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Pathogenese und Therapie des Asthmas 

im liindesalter.*) 

Von Prof. Ad. Czerny in Berlin. 

Mancher von Ihnen wird sich gefragt haben, weshalb ich 
das Asthma als Thema eines Vortrages gewählt habe. Dies 
läßt sich schon damit begründen, daß: dieser Symptomenkom¬ 
plex in den letzten Jahren von neuen Gesteh,spunkten aus stu¬ 
diert wurde. Mehr als dies veranlassen mich aber meine eigenen 
Beobachtungen und Erfahrungen auf diesem Gebiete, über den 
Gegenstand zu sprechen. 

In große Schwierigkeit kommen wir bereits, wenn wir den 
Versuch machen wollten, das Asthma zu definieren. Die Krank¬ 
heit hat nicht eine, sondern eine ganze Reihe von Ursachen, 
und bietet klinisch sehr verschiedenartige Krankheitsbilder. Be¬ 
troffen werden vom Asthma die Respirationswege, die Zirku¬ 
lation und ein Teil des Nervensystems. Der Anteil des letzteren 
an der Krankheit ist aber so groß, daß es mir richtiger er¬ 
scheint, das Asthma zu den Erkrankungen des Nervensystems 
zu zählen. 

Kommen wir zu einem Kinde, das an Husten und erschwer¬ 
ter Atmung leidet, und hören wir über den Lungen fast aus¬ 
schließlich laute giemende und pfeifende Geräusche, so wird 
keine Meinungsdilterenz darüber entstehen, daß es sich um ein 
Asthma handelt. Das Giemen und Pfeifen ist so charakteri¬ 
stisch, daß wir diesem Symptom auch große diagnostische Be¬ 
deutung .zusprechen müssen, wenn wir es nur spärlich. und ver¬ 
einzelt zu hören bekommen. Stellen wir uns auf diesen wohl¬ 
berechtigten Standpunkt, so ergibt sich, daß wir Kinder be¬ 
obachten können, welche während der ersten und zweiten Kind¬ 
heit zahlreiche leichte Attacken von Asthma durchmachen, 
ohne daß es jemals zu den typischen schweren Anfällen von 
beängstigendem Lufthunger kommt. Einen solchen milden Ver¬ 
lauf des Asthmas beobachten wir recht oft in Familien, in denen 
weder der Diagnose Asthma noch der Anfälligkeit des Kindes 
große Bedeutung zugelegt wird, und nichts besonderes getan wird, 
um das Kind zu „heilen“. Im Gegensatz dazu sehen wir Kinder, 
bei denen das Leiden sehr bald erkannt und mit allen uns der¬ 
zeit zur Verfügung stehenden Mitteln behandelt wird, bei denen 
es aber relativ bald zur Entwicklung schwerster Asthmaanfälle 
kommt. Daraus können wir zunächst folgern, daß entweder der 
Erfolg unserer gegenwärtigen Asthmatherapie sehr zweifelhaft 
ist, oder daß manchmal eine Therapie angewandt wird, welche 
eher schädlich als nützlich ist. 

Asthma kommt in manchen Familien oft vor, in anderen ist 
es unbekannt. Doch sehen wir hier und da auch ein Kind mit 
Asthma, in dessen Familie das Leiden angeblich noch nicht be¬ 
obachtet wurde. Die Familienanamnese ist wichtig, und zwar 
nicht nur deshalb, weil sie auf eine angeborene Veranlagung 
hinweist, sondern weil sie uns das Milieu eines asthmakranken 
Kindes kennen lehrt. Besteht in einer Familie die Meinung, daß 
das Asthma unheilbar, und ein unaufhaltsam progredientes 
Leiden ist, weil ein Fall in der Verwandtschaft einen solchen 
Verlauf zeigt, so bildet dies, wie ich noch weiter ausführen 
werde, eine ernste Komplikation. 

Viele Kinder, welche an Asthma erkranken, leiden im ersten 
Lebensjahre an Gneis und Milchschorf. Bei nicht wenigen 
schließt sich daran ein chronisch verlaufendes neurogenes 
Ekzem an, welches durch seine LieblingslokaJisation i n den 
Ellbogen- und Kniebeugen scharf gekennzeichnet ist. Der Juck¬ 
reiz der Neurodermitis, wie diese Hauta'ffektion auch genannt 
wird, ist für die betreffenden Kinder oft eine Ursache dauernd 
schlechter Laune und gereizter Stimmung. 

Asthma und die genannten Hautaffektionen kommen so oft 
bei ein und demselben Kinde vor, daß die Aerzte jederzeit be¬ 
reit waren, zwischen beiden einen Zusammenhang anzunehmen. 
Dieser schafft eine Konstitutionsanomalie, welche einerseits die 
Reizbarkeit der Haut und der Schleimhäute, und anderseits die 
Uebererregbarkeit in bestimmten Gebieten des Nervensystems 
mit sich bringt. Mit dem Worte Konstitutionsanomalie sagen 
wir nicht mehr, als daß es sich um eine angeborene funktionelle 
Anomalie einzelner Körpergewebe handelt, die das betroffene 
Individuum, dauernd charakterisiert. Es kann durch eine zweck¬ 
mäßige Lebensweise und Therapie gelingen, vorübergehend oder 
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anscheinend dauernd die Konstitutionsanomalie in einem laten¬ 
ten Stadium zu halten, die Krankheitsbereitschaft kann aber 
niemals beseitigt werden, und verschwinden. 

Ich habe auf das gemeinsame Vorkommen von bestimmten 
Hautaffektionen mit Asthma hingewiesen, muß jedoch ergän¬ 
zend hinzufügen, daß dies nicht obligat ist. Wir beobachten 
Kinder, die an Gneis, Milchschorf und neurogenen Ekzemen lei¬ 
den und wenigstens in den Kinderjahren kein Asthma bekom¬ 
men. Ebenso finden wir Kinder, die asthmatisch sind, ohne je¬ 
mals Krankheitssymptome an der Haut gezeigt zu haben. 

Wenn von Asthma die Rede ist, so wird aabei meist nur die 
Bronchialerkrankung besprochen. Dies ist, mindestens iwenn 
wir uns mit Kindern beschäftigen, nicht zulässig. Asthma 
kommt bei diesen als Asthmahusten und Asthmabronchitis 
vor. Öer Asthmahusten scheint nach meiner Erfahrung nicht 
sehr bekannt zu sein. 

Wer Kinder behandelt, der macht stets die Beobachtung, 
daß es unter ihnen solche gibt, die oft an Nasopharyngitiden, 
Anginen, Grippe leiden, ohne jemals zu husten. Im Gegensatz 
dazu gibt es Kinder, die bei jeder Affektion des Nasenrachen¬ 
raumes sofort husten. Der Husten steht meist in keiner Relation 
zu dem Befunde der ärztlichen Untersuchung. Manchmal er¬ 
reicht er sehr hohe Grade. Er ist laut, bellend und langdauernd. 
Vom Keuchhusten unterscheidet er sich durch das Fehlen 
charakteristischer Anfälle und das Fehlen der inspiratorischen 
Geräusche. Bei der Auskultation der Lungen während der 
Hustenattacken lassen sich manchmal spärlich giemende, 
pfeifende und vereinzelte Rasselgeräusche feststellen. Manche 
Patienten werden uns deshalb mit der Anamnese vorgestellt, daß 
sie in jedem Jahr mehrmals Bronchitis gehabt haben. Das, wo¬ 
rauf es mir ankommt, ist, darauf aufmerksam zu machen, daß 
dieser Husten ebenso als Asthma aufzufassen ist, wie die Bron¬ 
chitiden, welche mitunter nur mit geringem Hustenreiz ver¬ 
bunden sind. 

Der Hustenreiz ist ein Analogon zu dem Juckreiz. Auch 
dieser steht oft in keinem sichtbaren Verhältnisse zu der Haut¬ 
affektion. Beide erreichen die höchsten Grade, wenn die Auf¬ 
merksamkeit auf sie konzentriert wird, und können durch starke 
Ablenkung der Aufmerksamkeit überraschend aufhören. 

Leicht erkannt wird das Asthma, wenn es in der Form von 
Bronchitiden mit pfeifenden und giemenden Geräuschen auftritt. 
Schwieriger wird die Diagnose, wenn Rasselgeräusche hinzu¬ 
treten oder sogar überwiegen. Unter diesen Umständen treten 
leicht Zweifel auf, ob es sich nur um asthmatische Zustände oder 
um infektiöse Bronchopneumonien oder sogar um Tuberkulose 
handelt. Die Variationsmöglichkeit ergibt sich aus dem Um¬ 
stande, daß das Asthma oft durch infektiöse Prozesse in den 
Luftwegen ausgelöst wird, in anderen Fällen dagegen erst bei 
längerem Bestände durch akzidentelle Infekte kompliziert wer¬ 
den kann. 

Die alte Lehre, daß das Asthma durch einen Krampf der 
Bronchialmuskulatur verursacht wird, hat sich nicht bestätigen 
lassen. Wir nehmen gegenwärtig an, daß es sich dabei um eine 
akute Schwellung der Schleimhaut analog der Urtikaria dei 
Haut handelt. Diese Vorstellung ist ebenso vereinbar mit dem 
rapiden Auftreten wie auch mit dem raschen Rückgang der 
asthmatischen Beschwerden. Daß eine akute Schwellung auch 
zu einer Exsudation .führen kann, erleichtert uns die Erklärung 
der Rasselgeräusche bei der Asthmabronchitis. 

Bei der Urtikaria vermuten wir eine Sensibilisierung des 
Körpers gegen bestimmte artfremde Substanzen, welche sodann 
als auslösende Ursache wirken. Vielfach gelingt es bei Er 
wachsenen, empirisch solche Suötanzen zu ermitteln. Nament¬ 
lich sind es Nahrungsstoffe, welche manchmal mit der Sicher¬ 
heit eines Experimentes Urtikaria bei den sensibilisierten Indi¬ 
viduen auslösen können. Bemerkenswert erscheint mir, daß 
dies bei Kindern nicht in gleicher Weise gelingt. 

Eine Erweiterung erfuhr die Lehre von der Sensibilisierung 
des Körpers durch den Nachweis, daß auch bakterielle Produkte, 
Proteine und Toxine eine solche hervorrufen können. Ameri¬ 
kanische Aerzte gingen daran, die Sensibilisierung, die dem 
Asthma zugrunde liegt, durch systematische Untersuchungen 
aufzuklären. Sie benützten zum Nachweis derselben die kutane 
Reaktion, welche nach der Applikation der zu diesem Zwecke 
hergestellten Tests eintritt. Zu den Reaktionsmitteln wählten 
sie nicht nur Substanzen aus Nahrungsmitteln und Bakterien¬ 
produkten, sondern auch Extrakte aus den mannigfaltigsten 
Objekten, welche sich in der Umgebung der Kranken finden. 



So wurden Reaktionen vorgenommen mit Extrakten von Bett¬ 
federn, Tierhaaren u-sw. Die Zahl der -ReaktionsmitteL steigerte 
sich mit der Zeit zu einer ansehnlichen Höhe. 

Die Ergehnisse dieser -Untersuchungen sind interessant. Zu¬ 
nächst ergab sich, daß Aisthmakranke durch ihre Hautreaktion 
eine Sensibilisierung gegen einzelne Substanzen zeigen, an de¬ 
ren Zusammenhang mit Asthma früher niemand dachte. 
Ferner zeigte sich, daß sich die Asthmakranken manchmal nur 
für eine, manchmal aber für mehrere Substanzen ganz heter¬ 
ogener Art empfindlich zeigen. Die Asthmatiker unterscheiden 
sich auf diese Weise von den Urticanialeidenden und Heu- 
sichnupfenpatienten, daß sie eine viel weitergehende, varia¬ 
tionsfähigere Ueberempfindlichkeit fyaben. 

Es lag nahe, das Ergebnis der Hautreaktionen zu therapeu¬ 
tischen Prozeduren auszunützen. Den Patienten konnte mit 
einer gewissen Berechtigung gesagt werden, was sie zu meiden 
haben. Damit wäre den Asthmakranken ebenso geholfen, wie 
manchen Urticarialeidenden, wenn sie wissen, welche Speise 
sie meiden müßten. Der Patient 'kann sich also weitgehend 
schützen, wenn es ihm gelingt oder überhaupt möglich ist, die 
Schädlichkeiten fern zu halten, gegen die er überempfindlich 

ist. 
• Bei uns erteilen die Aerzte dem Asthmakranken ähnliche 

Ratschläge bepglich des Klimas, das heißt, sie erklären oft 
kategorisch, daß das Klima eines Ortes für sie ungeeignet sei 
und die Reizzustände auslöse, und empfehlen andere Aufent¬ 
haltsorte. Schade, daß man nicht auch mit dem Klima Haut¬ 
reaktionen vornehmen kann. 

Noch in einer zweiten Richtung versuchten die amerikani¬ 
schen Kollegen die Fortschritte der Untersuchungstechnik für 
die Therapie zu verwenden. Sie stellten aus den Substanzen, 
für welche sich der Kranke überempfindlich erwies, Vakzinen 
her, und injizierten sie in der Absicht, 11 m; die Ueberempfind¬ 
lichkeit herabzusetzen. * 

Selbstverständlich ergibt diese sich auf die Hautreaktionen 
stützende Therapie auch manchmal vorübergehende, manchmal 
länger dauernde Erfolge. Dieselben sind jedoch nicht so über¬ 
zeugend, daß alle Aerzte für diese Methoden eintreten. Viele 
betrachten die ganze Angelegenheit als ein interessantes No¬ 
vum, das der Beachtung und eines weiteren Studiums wert ist, 
aber noch nicht als eine Lösung des Problems. 

Die Forschungen der amerikanischen Aerzte sind für uns 
sehr lehrreich. Wir vermissen aber bei denselben die Berück¬ 
sichtigung der cerebralen Komponente des Asthmas. Asthma¬ 
bronchitiden beobachten wir bereits bei Kindern der ersten Le¬ 
bensjahre, die schweren Formen des Asthmahustens und der 
asthmatischen Anfälle von Lufthunger dagegen erst im zweiten 
Kindesalter, also erst in einem Altersstadium, in dem die cere¬ 
bralen Funktionen relativ weit entwickelt sind. Es bilden sich 
allmählich Associationen aus, welche es ermöglichen, daß ein 
cerebraler Reiz ebenso als auslösender Faktor wirkt, wie es 
sonst die körperlichen Reize tun. Daß cerebrale Reize, welche 
wir unter der Bezeichnung Angst zusammenfassen, weitgehen¬ 
den Einfluß auf Zirkulation und Atmung haben, ist genügend 
bekannt. Auch beim asthmaleidenden Kinde kann eine Ang3t 
entwickelt werden, welche die Symptome in unliebsamer Weise 
verstärkt. Durch ungünstige Einflüsse des Milieus kann 
zwischen cerebralen Vorstellungen und dem Asthmasyndrom 
eine solche feste Verbindung wie bei einem bedingten Reflex 
geschaffen werden, so daß bestimmte cerebrale Erregungen 
scheinbar allein genügen, um einen Asthmaanfall auszulösen. 

Diesen Vorgängen müssen wir die größte Beachtung schen¬ 
ken, wenn wir die Genese des Leidens und seine Iherapie 
besprechen wollen. Ich habe schon erwähnt, daß wir das Mi¬ 
lieu berücksichtigen müßten. Die Angst vor dem Asthma ent¬ 
wickeln die Kinder nicht aus eigenen Ueberlegungen. Sie wird 
den Kindern durch Angehörige beigebracht und kann infolge¬ 
dessen oft nicht behoben werden, wenn das Kind nicht aus 
seinem Milieu herausgebracht wird. Der Wechsel des Milieus 
ist bei Asthma eine der wichtigsten therapeutischen Maßregeln. 
Er darf aber nicht mit Klimawechsel identifiziert werden. 
Milieuwechsel kann bei einem Kinde ein Asthma zum Er¬ 
löschen bringen, ein Klimawechsel, der nichts an dem Milieu 

ändert, leistet nichts. 

Die Vorschläge, die jeweils zur Behandlung des Asthmas 
gemacht wurden, gingen von dem aus, was man für das Wich¬ 
tigste in dem Symptomkomplex hielt. Am meisten wandte 
sich stets das Interesse der Anfälligkeit der Schleimhäute zu. 
Ihre Ursache vermutete man in Schädlichkeiten, welche den 
klimatischen Verhältnissen eines Ortes anhaften. Es entwickelte 
sich die Sage, daß das Asthma am sichersten durch einen 
Aufenthalt im Hochgebirge zu unterdrücken sei. Solange bei 
uns das Reisen ins Ausland keine Schwierigkeiten machte, 
schrieb man den Höhenkurorten der Schweiz eine besonders 
günstige Wirkung zu. Ich selbst konnte mich allerdings nicht 
überzeugen, daß dieser Ruf der Höhenkurorte gerechtfertigt 
war. Jedenfalls blieben die mir bekannten Kinder auch in St. 
Moritz, Zuoz oder anderen renommierten Orten der Schweiz 
nicht frei von Anfällen, wenn auch meist berichtet wurde, daß 
sie leichter gewesen sein. Auch nach einem längeren Aufent¬ 
halte von mehreren Jahren in der Schweiz konnte ich kein 

Erlöschen der Krankheit beobachten. Dagegen sah ich mehr¬ 
mals, daß Kinder, denen es angeblich m üer Schweiz, bezie¬ 
hungsweise im Hochgebirge, relativ gut ging, sofort wieder 
schwer unter Asthma zu leiden hatten,’ als sie in die Ebene 
oder in ihren Heimatsort zuruckkamen. Dies war auch nicht 
zu verhindern, wenn der Abstieg aus den Höhenkurorten 

etappenweise vorgenommen wurde. 
Solche Rücktalle von Asthma sind mir übrigens nicht nur 

nach der Rückkehr aus der Schweiz, sondern aus ganz ver¬ 
schiedenartigen Kurorten bekannt. Ich erkläre sie mir als 
einen allerdings unbeabsichtigten Erfolg der Suggestion. Wenn 
ein Arzt, gestutzt auf seine Autorität, in Gegenwart eines in¬ 
telligenten Kindes die Behauptung ausspricht, daß. das Kind in 
seinem Heimatsort niemals gesund werden kann, weil dessen 
klimatische Verhältnisse schuld an dem Asthma seien, dann 
suggeriert er dem Kinde die Unheiibarkeit. Wie es nach Hause 
kommt, lebt es sofort in der Angst vor der Krankheit, die sich 
daraufhin auch bald eins teilt. . 

Grundsätzlich sollte ein Arzt nur mit gutem Beispiel vor¬ 
angehen, auf die Wirkung seiner Worte bedacht sein, die er 
in Gegenwart des Patienten ausspricht. Dies gilt besonders für 
das Asthma. Ich würde es deshalb sogar für zweckmäßig 
halten, in einer .Familie, in der ein schwerer Fall von Asthma 
bei einem Erwachsenen vorliegt, dieselbe Krankheit beim 
Kinde nicht in gleicher Weise zu benennen. 

Es gibt klimatische Verhältnisse, welche die Disposition zu 
Katarrhen und Infektionen der Luitwege begünstigen, und auch 
solche, welche sie zum Schwanden bringen. Es gibt aber keinen 
Ort, der dauernd die eine oder die anaere Art von Klima auf¬ 
weist. Ueberall gibt es Upbergangszeiten mit < ungünstiger 
Witterung, und überall gibt es unberechenbare Schwankungen 
des Klimas. Da das Asthma kein Zustand ist, der sich in we¬ 
nigen Wochen oder Monaten radikal ändern läßt, so kann es 
uns nicht wundern, daß bei längerem Aufenthalte an einem 
Orte -Katarrhe und damit Recidive des Asthmas auftreten, 
auch wenn anfangs ein guter Erfolg zu verzeichnen war. 

Abgesehen von klimatischen Hilfsmitteln versucht man die 
Disposition zu Katarrhen bei asthmaleidenden Kindern ebenso 
zu bekämpfen, wie bei der exsudativen Diathese. Man korri¬ 
giert die Ernährung. Mit besonderer ■ Vorliebe werden dabei 
Eier verboten. Ich konnte mich aber niemals überzeugen, daß 
Eiernahrung auslösend oder besonders schädlich bei Asthma 
wirkt. Dagegen möchte ich auf einen anderen Nahrungsfaktor 
aufmerksam machen. Die Erfahrung lehrt, daß bei Bron¬ 
chiektasen mit .starker Sekretion und Expektoration Einschrän¬ 
kung der Flüssigkeitszufuhr eine relativ rasche Abnahme der 
Sekretion und der Auswurfsmengen mit sich bringt. Wir 
haben bei Bronchiektasen kein Mittel, welches gleiches leistet,; 
müssen uns aber, um Erfolg zu erzielen, zu einer sehr ener¬ 
gischen Flüssigkeitseinschränkung entschließen. Diese Erfah¬ 
rung übertragen wir auf Kinder mit Neigung zu Katarrhen und 
reichlicher Absonderung. Wir schränken die Milchnatirung aui 
Vt Liter pro die ein, und streichen Suppen und Brei aus der 
Diät, Die Kinder sollen sich satt essen, nicht aber satt trinken. 
Zweckmäßig ist e*s dabei, probeweise die 24stündige Harnmenge 
messen zu lassen. Die Flüssigkeitseinschränkung hat erst 
Zweck, wenn die 24stündige Harnmenge auf 500 ccm absinkt. 

Die medikamentöse Behandlung ist bei Asthma zeitweilig 
unentbehrlich, so besonders bei den schwereren Anfällen von 
Bronchitis mit Lufthunger. Dabei sind Narkotika -und Schlaf¬ 
mittel nicht zu umgehen. Auch der Asthmahusten erfordert 
solche Mittel. Bemerkenswert erscheint mir, daß ich niemals 
von der bei Erwachsenen geschätzten Jodtherapie bei Asthma 
der Kinder Nutzen gesehen habe. Die Kalktherapie hat nui 
Zweck, wenn man sich zu sehr großen Dosen entschließt. 

Ich gehe absichtlich nicht weiter auf die medikamentöse 
Behandlung ein, weil sie unter allen Umständen eine sympto¬ 
matische bleibt und niemals allein zur Beherrschung eines 

Asthmas ausreicht, . . 
Weiche Formen ein Asthma bei Kindern annimmt, welche 

Grade es erreicht, ob es vorübergehend oder -dauernd zu unter¬ 
drücken ist, hängt ausschließlich von der Qualität des Nerven¬ 
systems ab, und dieses ist nur durch die Art der Erziehung und 
der Lebensweise zu beeinflussen. Ich möchte die Gesichts 
punkte, -die dabei leitend -sind, in folgenden Sätzen zusammen¬ 
fassen: 1. Es muß alles vermieden werden, was den Kin-derr 
unnötigerweise ein Kra/mkiieitsbewußtsein beibringt. 2. Die 
Kinder müssen durch Spiel, Beschäftigung und Gesellschafi 
stark von der Beobachtung -der eigenen Persönlichkeit und vor 
Ueberwertung des „Ich“ abgelenkt werden. 3. Jede Therapie 
die auf ärztliche Verordnung vorgenommen wird, muß untei 
Kautelen durchgeführt werden, um gleichzeitig suggestiv wir¬ 

ken zu können. . . , 
W-as -den ersten Punkt anbelangt, so ist es eine auffallend* 

ärztliche Erfahrung, daß manche Eltern enttäuscht und sehi 
unbefriedigt sind, wenn man ihnen nach der Untersuchung er¬ 
klärt, -daß das Kind keiner Behandlung bedarf und -daß sie ei 
in Frieden lassen sollen. Es gibt merkwürdigerweise auct 
Eltern, nicht nur Aerzte, welche glauben, Kinder seien in erstei 
Linie dazu da, um behandelt zu werden. Dies ist besonders 
fatal, -wenn es sich um Kinder mit Asthma handelt. Sie werder 
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behandelt, wenn sie asthmatische Beschwerden haben, und wer¬ 
den prohpylaktisch behandelt, wenn sie frei von Krankheits- 
symptomen sind. Dies ist grundsätzlich falsch, weil es zu 
einem ständigen Krankheitsbewußtsein führt und die cerebrale 
Komponente des Asthmas verstärkt. 

Seiht wenn Asthmakinder in den Ferien-Intervallen nicht 
medizinisch behandelt werden, glaubt man, ihnen Beschrän¬ 
kungen der persönlichen Freiheit auferlegen zu müssen. Zu 
dieser Maßregel sieht man sich veranlaßt durch die Beobach¬ 
tung, daß solche Kinder beim Laufen, Steigen und körper¬ 
lichen Anstrengungen aller Art leichter als andere kurzatmig 
werden oder zu husten anfangen. Die Kurzatmigkeit ist des¬ 
halb bemerkenswert, weil sie nur darauf hinweist, daß beim 
Asthma auch Störungen der Blutzirkulation bestehen. Die 
rasch einsetzende Insuffizienz der Herzleistung, die in ihren 
Grundlagen bisher nicht analysiert ist, läßt sich durch Uebung 
bessern, und steigert sich bei Einschränkung der körperlicheri 
Betätigung. Eine prophylaktische Schonung ist deshalb falsch. 
Wir empfehlen im Gegenteil gut dosierte Gymnastik als zweck¬ 
mäßige Maßregel, welche allerdings nicht den Charakter einer 
medizinischen Behandlung zu haben braucht, sondern der 
Schulung gleichen soll, die jeder 'körperliche Sport erfordert. 

Die zweite Forderung, die ich aufgestellt habe, die wirk¬ 
same .Ablenkung vom eigenen „Ich“, ist das beste Mittel, um 
keine Hypochondrie aufkommen zu lassen. Eir Kind, das 
schon selbst darauf bedacht ist, alles zu vermeiden, um keine 
asthmatischen Beschwerden zu bekommen, wird sein Asthma 
nie los. Auf solche Gedanken verfällt kein Kind, das genügend 
Zerstreuung und Ablenkung hat. Je straffer die Erziehung 
zur Selbstbeherrschung und Anpassungsfähigkeit an jede 
Situation ist. um so günstiger darf die Prognose bei Asthma 
gestellt werden. Jede sogenannte „individuelle“, den persön¬ 
lichen Schwächen entgegenkommende Erziehung erschwert 
die Behandlung und verschlechtert die Prognose des Leidens. 
Deshalb ist die Erziehung asthmatischer Kinder in Internaten 
zweckmäßig, wo noch Disziplin und Subordination leitende Ge¬ 
sichtspunkte sind. Doch darf mit einer derartigen Erziehung 
nicht gewartet werden, bis die Kinder so alt geworden sind, 
daß an ihnen nichts mehr zu bessern ist. 

Von besonderer Wichtigkeit erscheint die dritte Forde¬ 
rung von der suggestiven Wirkung der Behandlung. Suggestion 
ist eines der wichtigsten Hilfsmittel der ärztlichen Kunst sie 
spielt bei der Behandlung des Asthmas eine dominierende 
Bolle. Ihr Gelingen ist leider an mehrere Bedingungen ge- 
knüuft, die sich nicht immer schaffen lassen. Ein Teil der 
Bedingungen betrifft den .Arzt und sein Auftreten ein zweiter 
Teil das Milieu des Patienten und dessen Stellungnehme zu 
der Behandlung, ein dritter Teil den Patienten selbst mit 
seiner individuellen Beaktionsfähigkeit. Es gibt keine sugge¬ 
stive Methode, die unter scheinbar gleichen Bedingungen bei 
allen Patenten wirksam ist. 

Aus diesem Grunde ist es verständlich, daß sich Snezml- 
ärzte für Asthma, und sogar eigene Heilanstalten, wie in 
Amerika, für die Asthmabehandlung entwickeln konnten. Nur 
die Notwendigkeit der Suggestion erklärt uns den therapeuti¬ 
schen Erfolg, der bei dieser Krankheit besonders oft durch den 
Wechsel des behandelnden Arztes erzielt wird. 

Größte Hartnäckigkeit des Asthmas beobachtete ich bei 
auioritätslos erzogenen Kindern. Autoritätsglauben ist eine 
det wichtigsten Vorbedingungen für eine erfolgreiche suggestive 
Behandlung. 

Ich habe bereits erwähnt, welche Bedeutung es für ein 
asthmakmnke's Kind bst, wenn ein Erwachsener in der nahen 
Verwandtschaft an einem bereits unheilbaren Asthma leidet. 
Unter stieben Umständen ist es wichtig, auf die Sonderstellung 
des Kindes aufmerksam zu machen, welche für die Behand¬ 
lung günstige Bedingungen bietet. Wir dürfen an die Beband- 
lun<r der asthmatischen Beschwerden der Kinder mit dem Be¬ 
wußtsein herangehen. daß sie erfolgreich bekämpft und soweit 
unterdrückt werden können, daß nahezu von einer Heilung 
gps’arrvrhpn werden darf. Urn aber .solche Erfolge zu erreichen, 
dürfen wir nicht nur die Asthmahronchitis oder den Asthma¬ 
husten. sondern wir müssen das ganze Kind behandeln. 

Das astliPiifselie Kiml.*) 

Von Privat-Dozent Dr. Er. 'Schiff, Assist, der Universitäts- 
Kinderklinik Berlin. _ _ 

Wenn von der Asthenie gesprochen werden soll, so ist es 
wichtig zunächst den Begriff zu definieren. Sollen wir mit 
Asthenie nur eine besondere Erscheinungsform des Aeußeron 
bezeichnen also unter Asthenie nur eine Habitusanomalie ver¬ 
stehen. oder ist es erlaubt, den Begriff weiter zu fassen und 
ihn mehr, wenn auch nicht ausschließlich, im funktionellen 
Sinne zu gebrauchen? In ersterem Falle wäre also das Ent¬ 
scheidende 'der Habitus, und es müßte dann die Frage erörtert 

Wp<j-n cbt- ifroßpn TirdUisUien Redputung. we'che der Wiierdsche Habitus für 
die Wertung "g°wicser krankhafter Erscheinungen hat, bat die Redaktion den Verfasser 
um diesen Aufsatz. 

werden, welche Bedeutung dem astheniseben Körperbau im 
allgemeinen zukommt. Im letzteren Falle könnte dem Habitus 
keine führende Rolle zugesch rieben werden. Das Hauptgewicht 
wäre dann auf gewisse, aus der klinischen Erfahrung ermittelte 
.funktionelle Eigenheiten und auf Besonderheiten in der Reak¬ 
tionsweise zu legen. Was ist däs Richtige? Rein spekulativ 
ist diese Frage nicht zu beantworten. Nur die klinische Er¬ 
fahrung kann hier die Entscheidung bringen. Wenn man sieht, 
daß die Astheniker nicht nur, was ihr Aeußeres anbetrifft, son¬ 
dern auch hinsichtlich ihrer inneren Organisation gewisse Be¬ 
sonderheiten aufweisen, wenn man ferner sieht, daß diese In¬ 
dividuen zu bestimmten Erkrankungen eine besondere Neigung 
haben, so drängt sich eine neue Frage auf: Gibt es überhaupt 
Beziehungen, und welcher Art zwischen Habitus und Konsti¬ 
tution? Es wäre also zu entscheiden, ob die organisatorischen 
und funktionellen Eigenheiten, die bei asthenischen Individuen 
zu beobachten sind, an den Habitus asthenicus gebunden sind, 
oder auch ohne diesen bestehen können. Wenn Asthenie — im 
klinischen Sinne — nur eine Habitusanomalie bedeuten würde, 
so hätte sie für uns kein besonderes Interesse. Von größter 
Bedeutung ifür die Klinik ist die Funktion, die Reaktionsweise 
auf bestimmte äußere Einwirkungen. Dieser Gesichtspunkt 
ist auch für Stiller der maßgebende gewesen. Die morpholo¬ 
gischen Abweichungen verwertet er nur als Stigmen zur Er¬ 
kennung .funktioneller Anomalien. Wir werden noch zeigen, 
daß dieselben organisatorischen und funktionellen Besonder¬ 
heiten, die bei Asthenikern zu beobachten sind, auch bei Kin¬ 
dern angetroffen werden können, bei welchen von einem asthe¬ 
nischen Körperbau nichts zu merken ist. Hierdurch wird die 
Abgrenzung — die in der Konstitutionspathologie immer ge¬ 
fordert wird, in Wirklichkeit, jedenfalls bis jetzt, nicht durch¬ 
führbar zu sein scheint —1 außerordentlich erschwert. Die 
Frage also, bis zu welcher Grenze der Habitus zur Erkennung 
einer anomalen Konstitution verwendbar ist, wird kaum mit 
Sicherheit beantwortet werden können. Da eine Synthese heute 
aber noch nicht möglich ist, und durch zu weitläufige Fassung 
leicht eine Verwässerung des (Begriffes erfolgen kann, so ist 
zunächst bei der Definition eine Einigung notwendig. Und 
nur in diesem Sinne wollen wir von „Asthenie“ in solchen 
Fällen sprechen, bei welchen gewisse, gleich zu beschreibende 
Besonderheiten in der inneren Organisation und in der Re¬ 
aktionsweise mit dem asthenischen Habitus Zusammentreffen 

Wir wollen nun zur Besprechung der asthenischen Mani¬ 
festationen beim Kinde übergehen. 

Der asthenische Habitus ist heim Kinde eine recht häufige 
Erscheinung. Es sind zarte, schwach gebaute Kinder, mit. 
schlaffer, schlecht .entwickelter Muskulatur. Die Haut ist 
feucht und blaß, oft besteht Neigung zum Schwitzen. Der 
Thorax ist lang und flach. Der epigastrale Winkel spitz. 
Genaue Untersuchungen über die Thoraxkonfiguration hei die¬ 
sen Kindern sind unlängst von K 1 e i n s c h m id t veröffent¬ 
licht worden. Scapulae alatae, abnorme Beweglichkeit, bezw. 
freistehende 10. Rippe, leichte Verbiegungen der Wirbelsäule, 
Ueberstreclkbarkeit der Gelenke sind Erscheinungen, die bei 
asthenischen Kindern oft zu beobachten sind. 

Wenn wir, den Angaben Stillers folgend, nach weiteren 
Kriterien suchen, so ist zunächst das Vorkommen von Ptosen 
zu erwähnen. Ich möchte mit der Wanderniere beginnen. Sie 
kommt sicher — wenn auch nicht häufig — schon beim Kinde 
vor. Meist fand ich sie rechtsseitig. Dias jüngste Kind, hei dem 
ich eine Wanderniere feststellen konnte, war drei Jahre alt. 
Subjektive Störungen, die auf die Ncphproptose hätten bezogen 
werden können, habe ich hei Kindern nie beobachtet, Gastro- 
ptose und Magenatonie gehören zu den Seltenheiten. Ziemlich 
konstant ist eine Hvpazidität. auch hei Kindern, die über 
Schmerzen in der Magengee-end klagen. Hvperazidität kommt 
nur ausnahmsweise vor. Das klinische Bild zeigt in diesen 
Fällen keine Besonderheiten. Nervöse Dvspepsie, so wie sie 
von Stiller beschrieben wurde, habe ich hei asthenischen 
Kindern nicht gesehen. Auch die sogen. Nabelkoiliken sind — 
wie mir eigene Untersuchungen zeigten — mit der nervösen 
Dyspepsie Stillers nicht zu identifizieren. 

Oft besteht eine Ptose des Dünndarms, erkenntlich an der Vor¬ 
wölbung der unteren Bauchgegend. Eine häufige Klage bei 
asthenischen Kindern ist die Obstipation. Dies wurde unlängst 
auch von Benjamin erwähnt. Ich möchte auf dieses Symp¬ 
tom aus dem Grunde Gewicht legen, weil e,s meiner Erfahrung 
nach diätetisch kaum zu beeinflussen ist, während sie durch 
Atropin oft behoben werden kann, wenn auch Rezidive Vor¬ 
kommen. 

Oft ist hei asthenischen Kindern die Leber zu tasten. Doch 
handelt es sich hier nicht um eine Vergrößerung, sondern um 
eine Senkung der Leber. Wir finden hei diesen Kindern die 
Bauchdecken auffallend, schlaff. Wahrscheinlich ist dies mit 
einer der wichtigen Faktoren für die Hepatoptose. (Czerny.) 

Besonderheiten bei diesen Kindern zeigt auch das Zirku- 
ilationssvstem. Häufig finden wir ein kleines schmales _ Herz 
mit auffallend langem schmalen Gefäßschatten. Die Kleinheit 
des Herzens kann oft schon perkutorisch festgestellt werden. 
Doch sei hervorgehoben, daß aus der Kleinheit der relativen 
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Herzdämpfung nicht ohne /weiteres auf ein kleines Herz ge¬ 
schlossen werden darf. Trotz der kleinen Herzdämpfung kann 
nämlich das Herz bei der radiologischen Untersuchung sich aJls 
normal oder sogar etwas vergrößert erweisen. Ich fand dies 
in der Regel hei den schlaffen Vagusherzen. Eine Erklärung 
für diese Inkongruenz ergibt die Durchleuchtung im ersten 
schrägen Durchmesser. Wir sehen dann, daß diese Herzen 
weiter von der Brustwand abliegen, als in der Norm. Hierdurch 
wird das Herz von den Lungen stärker überlagert und die 
perkutorische Abgrenzung beeinträchtigt. 

Im Röntgenbilde finden wir bei asthenischen Kindern — 
um nur die beiden Extreme zu nennen — entweder ein Tropfen- 
bezw. Kugelherz oder das träge spitze Herz. Natürlich gibt es 
hierbei zahlreiche Uebergänge. Die Frage, ob es möglich ist, 
aus dem Röntgenbilde ein kleines Herz mit Sicherheit zu dia¬ 
gnostizieren, sei hier nicht erörtert. Bei Innehaltung aller dia¬ 
gnostischen Kautelen kann aber mit Sicherheit behauptet wer¬ 
den. daß die eiwähnten Herzkonfigurationen aus dem Rahmen 
des Durchschnittstypus herausfallen und somit als abnorm 
angesehen werden müssen. 

Erich Meyer zeigte, daß die Herzgröße von der Blut¬ 
füllung des Herzens wesentlich beeinflußt wird. Es erhebt sich 
somit die Frage, ob nicht das kleine Herz nur durch eine ab¬ 
norme Blutverteilung vorgetäuscht wird. Ich möchte dies ab¬ 
lehnen, und bin auch immer dafür eingetreten, daß das kleine 
Herz kongenital angelegt ist. Die Mehrzahl der anatomischen 
Untersuchungen, wie auch die Tatsache, daß diese Herzen 
sich nicht nur morphologisch, sondern auch funktionell vom 
Durchschnittstypus unterscheiden, sprechen in dem eben er¬ 
wähnten Sinne. 

Bei vielen asthenischen Kindern zeigt auch der Puls eine 
abnorme Beschaffenheit. Er ist kleinwellig, schlecht gefüllt 
und leicht unterdrückbar. Auch hier könnte man als primäre 
Ursache die mangelhafte periphere Durchblutung annehmen. 
Als eine funktionelle Eigentümlichkeit konnte hei diesen Kin¬ 
dern das Fehlen der Uutdrucksteigernden Wirkung des Adre¬ 
nalins festgestellt werden. Wir haben hierfür eine abnorme 
Beschaffenheit der Gefäßwand verantwortlich gemacht. Wollte 
man die erwähnte Pulsanomalie nur mit einer schlechten 
Füllung erklären, so wären die Besonderheiten in der Reak¬ 
tionsweise nicht zu verstehen. 

Bekanntlich wird durch abnorme Zwerchfelltätigkeit der 
Blutkreislauf ungünstig beeinflußt. Untersucht man bei Asthe¬ 
nikern die Zwerchfelltätigkeit vor dem Föntgenschirm, so ist 
der Befund abnormer Lage, abnormer Wölbung und abnormer 
Funktion recht, häufig zu erheben. Das Zwerchfell liegt tiefer 
als in der Norm, es ist absenlattet und zeigt eine herabgesetzte 
resoiratorisrhe Verschieblichkeit. Oft sind bei der Zwerch,fell- 
funktion Bilder zu beobachten, wie sie bei flächenförmieen 
oder multinlen Basal ad häsi.onen zu sehen sind, die in Wirk¬ 
lichkeit aber durch Innervationsstörungen hervorgerufen sein 
dürften. _ ' [ 1 M J' < 

Auch das Nervensvstem zeigt gewisse Besonderheiten. Oft 
ist schon die psvcbische TConstellatiorr asthenischer Kinder auf¬ 
fallend. Der ernste Ge-sichtsausdruok. das geringe Interesse 
der Umgebung gegenüber, ihre Sensibilität vereint mit dem 
schwachen Körperbau und meist blasser Hautfarbe, sind die 
Ursache dafür daß diese Kinder so sehr die Sorge ihrer Eltern 
erregen und so oft zum Arzt geführt werden. Das häufige Zu¬ 
sammentreffen der nervösen Störungen mit dem asthenischen 
Habitus entspricht vollkommen den Verhältnissen, die (Stiller 
bei seinen Patienten beobachtet hat. Das ist die Asthenie 
des Nervensvstems eine Teilersoheinung der generellen asthe¬ 
nischen Konstitution. Auf die Gesamtheit dieser nervösen 
Störungen kann hier nicht eingegangen werden. Erwähnt sei 
nur die T ahilität der Temperaturregulierung, die bei asthe¬ 
nischen Kindern häufig zu beobachten ist. Charakteristisch 
für diese konstitutionelle Hvperthermie ist, daß auch die sorg¬ 
fältigste Untersuchung keine Erkrankung als Ursache für die 
Fiebertemneratnren ausfindig machen kann ferner, daß- ins¬ 
besondere Körnerbewegnng leicht zu solchen Tempera tursteige¬ 
rungen Anlaß gibt. Deshalb fehlen auch meist die Fieber¬ 
temperaturen bei diesen Kindern -frühmorgeps nach dem 
Schlafe und stellen sich erst ein. wenn das Kind eine Zeitlang 
aufgewesen ist. Nach den Untersuchungen von Hollo und 
Weil bleibt die nervöse Hvperthermie durch tAntiuvretida un¬ 
beeinflußt. während Onium oder Morphium die Temneratur- 
stergerung nromot beseitigen. Die Entscheidung, ob infektiöses 
Fieber oder konstitutionelle Hynertbermie vorliegt, könnte viel¬ 
leicht auf diesem Wege am schnellsten gefällt werden. Die 
Kenntnks dieser konstitutionellen Hvperthermie bat eine große 
praktische Bedeutung. Finden sich solche unklaren Tempe¬ 
ratur-Steigerungen noch dazu hei blaß ausgehenden Kindern, 
so werden sie die Ursache dafür, daß die Kinder wegen Ver¬ 
dachts auf Tuberkulose von einem Arzt zum anderen geführt 
werden. Der Satz daß Tuberkulöse fiebern, wird nicht nur 
von Taien. sondern auch von vielen Aerzten als ein Dogma an¬ 
gesehen. Daß dieser Satz aber einer erheblichen Korrektur 
bedarf, weiß ein ieder. der über die Tuberkulose des Kindes 
etwas Erfahrungen hat, 

Asthenische Kinder sind mager. Sie zeigen eine Unterfülle 
(P f a u n d 1 e r). Sie werden deshaJlb auch oft als unterernährt 
angesehen. Von einer Unterernährung kann aber. bei ihnen 
nicht gesprochen werden. Eingehend wurden diese Verhält¬ 
nisse bereits von v. Pfaundler erörtert. Daß eine Unter¬ 
ernährung nicht vorhanden ist, muß betont werden, üm^bei.der 
Auswahl speisunjgsbedürftiger Kinder keine Fehlgriffe zu 
machen. Wer die Unterfülle bei diesen Kindern allein durch 
vermehrte Nahrungszufuhr beheben will, wird bald enttäuscht 
werden. Dieser Versuch führt meist zu einem glatten Miß¬ 
erfolg. Oft kann durch Wechsel der Umgebung ein Erfolg er¬ 
zielt werden. Auch dies ist aber meist nur ein Scheinerfolg. 
Kommt das Kind wieder in seine frühere Umgebüng, so geht 
der Ansatz bald wieder verloren. Ich glaube, daß hierbei 
cerebrale Einflüsse vom wesentlicher Bedeutung sind, und 
möchte diese konstitutionelle Magerkeit als eine cerebral be¬ 
dingte Erscheinung auf fassen. Die neueren Untersuchungen 
über den Muskeltonus machen es wahrscheinlich,, daß auch 
die Hypotonie bei diesen Kindern eine ähnliche Genesis haben 
dürfte. ' . 

Von manchen Seiten werden verschiedene asthenische Mani¬ 
festationen auf Besonderheiten im Wachstum zurückgeführt, 
z. B. das kleine Herz, die ..Wachstumsblässe“ usw. Daß diese 
Erscheinungen in der /zweiten Streckungsneriode manchmal 
stärker hervortreten kann zugegeben werden. Daß aber das 
praecipitierte Längenwachstum mit diesen Dingen nichts zu tun 
hat. möchte ich ganz scharf betonen. Man soll nur daran 
denken, daß die Manifestationen der Asthenie nicht am wach¬ 
senden Kinde, sondern an Erwachsenen zuerst, gefunden wur¬ 
den. Ferner sei auf die Beobachtungen Wetzeis hinereWie- 
sen., der asthenische Stiemen schon heim Säugling nachge¬ 
wiesen hat Auch hei Suerk. Finkeistein und L. F. 
Meyer finden wir Angaben über asthenische Erscheinungen 
ira Säuglipgsalter. Der asthenische Habitus ist angeboren. 
Familiäre Häufung- und Vererbbarkeit snvpohprt hierfür — 

Es fragt sich nun, was die Asthenie“ für ihren Träger zu 
bedeuten hat. Ich möchte hier mit einer praktisch wichtigen 
und viel erörterten Frage beginnen Haben die Astheniker eine 
besondere Disposition zur Tuberkulose oder nicht? TTnlängsl 
hat sich Kl ein Schmidt hierüber ausgesprochen. Er fand 
daß Engbrüstigkeit und' Lun een tuberkulöse beim Kinde ofl 
vereint vorkpmmpn. und hält eine allgemeine Besistenz- 
schwäche der Tuberkulose gegenüber für wahrscheinlich 
Immerhin betont K 1 e i n sch m i d-t. daß die meisten von ihre 
untersuchten Kinder nicht engbrüstig waren. Ich selbst habe 
vor 5 Jahren zu .dieser Frage Stellung- genommen und hin zu 
der Ueherzeugung gekommen, daß asthenischer Habitus unc 
Tuberkulose nichts miteinander zu tun haben. Auch Klein- 
Schmidt weist darauf hin daß schwere und schwerste 
Lungentuberkulose sehr häufig* hei Kindern vorkommt, he: 
weil oben von einem asthenischen Habitus nicht gesnroeber 
werden kann. Auf einer Tuherküloseahteilung sieht, man eint 
große Anzahl von Kindern mit der schönsten Tboraxkonfigu 
rption und doch an schwerer Lungentuberkulose erkrankt 
Dies wurde bereits von C zerrt v betont,, und in letzter Zer 
auch von Kr. v. Müller hervor gehoben. Diese Reobachtungei 
mahnen also zur Vorsicht hei der Beurteilung der erwähnter 
Zusammenhänge. Auch muß das Material, an dem die Be 
'Oba.rhtnp.g-en gemacht werden sehr berücksichtigt, werden. Wei 
dies nicht tnt. kann leicht, Trugschlüssen zum Opfer fallen 
Beim poliklinischen Material eines Krankenhauses wird mar 
an .gewissen Orten tatsächlich den Eindruck gewinnen däl 
asthenische Kinder von der Tuberkulose in einer größerer 
Anzahl betroffen sind, als Nicht-Astheniker. Ich kann die Be 
oha cP tum een Kleinschmidts völlig- bestätigen, und stimm» 
in diesem Sinne auch Peiser zu. Nur »glaube ich nicht.-dal 
es sich hierbei um eine spezifische Besistenzlosigkeit der Tu 
berVulose gegenüber handelt, sondern bringe dies mit eine 
allgemeinen Anfälligkeit dieser Kinder in Zusammenbang 
Nach Czerny verrät die stark granulierte hintere Rachen 
wand stets das asthenische Kind. Untersuchen wir hei asthe 
nIschen Kindern den Rachen, so finden wir diese Grannliernm 
tatsächlich sehr häufig. Ein häufiger Befund hei diesen Kin 
dem smd auch hvnertronb isebe Tonsillen. Ich möchte diese au 
wiederholte Racheninfekte zurückiführen. Daß asthenisch« 
Kinder häufig an Infekten erkranken, wird auch von Sn er! 
betont. Wenn also Asthenie und Tuberkulose oft heim selhei 
Kind Vorkommen, so liegt das wahrscheinlich nicht an eine 
spezifischen Disposition zur Tuberkulose, sondern an eine 
Disposition zu Tnfekten überhaupt. 

Als ein1 weiteres biologisches Korrelat ist die leichte Ermüd 
barkeit asthenischer Kinder hei körperlicher Arbeit zu erwäh 
nen. Wer al« Maß der Arbeitsfähigkeit nur »den Entwioklungs 
zustand der Muskulatur verwertet, »dem wird die herabgesetzt 
Arbeitsfähigkeit, dieser muskels^b-waeben Kinder selbstverständ 
lieh erscheinen. Von größter Bedeutung hei körperlichen Lei 
stuneen insbesondere hei Dauerleistungen, ist eine ent 
Sprechende Blntversoreung der arbeitenden Organe. - (Brnggch. 
Auch ist die Hebung hierbei ein nicht gering einzuscbätz.end'e 
Faktor. Die m-ornboligischen- wie auch die funktionellen Be 
Sonderheiten des Zirkulationssystems bei asthenischen Kinder; 
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höben wir bereits erörtert. Wahrscheinlich ist die herabgesetzte 
..körperliche Leistungsfähigkeit asthenischer Kinder vor. allem 
darauf zurückzu führen, was ich als die konstitutionelle 

..Schwäche des Zirkulationssystems bezeichnet habe. Die Frage, 
Ob eine pathologische, die umgekehrte Gefäßreaktion, hierbei 

'eine Rolle spielt, muß zunächst durch die Plethysmographie 
nach gewiesen werden. (B r u g & c h , K. B e n j a m i n.) 

Daß bei asthenischen Kindern auch das Nervensystem ge¬ 
wisse Besonderheiten aufweist, wurde bereits erwähnt. Die 
Beurteilung der Leistungsfähigkeit dieser Kinder auf geistigem 
Gebiete ist immerhin schwer. Wenn man glaubt, daß auch 
■diese oft beeinträchtigt ist, so ist dies meist nur durch den 
ersten oberflächlichen Eindruck vorgetäuscht. In der Regel be¬ 
stehen bei diesen Kindern keine Intelligenzstörungen. Ja sie 
sind oft sogar über den Durchschnitt hinaus intelligent. Nur 
zeigen sie meist auf vielen Gebieten starke Hemmungen, und 
werden infolge ihrer starken Sensibilität schon hei den gering¬ 
sten Anlässen abgelenkt. Aus diesem Grunde entsprechen sie 
oft trotz genügender Begabung nicht den Anforderungen der 
Schule wie auch den üblichen Prüfungsmethoden der Intelli¬ 
genz. 

Die Berücksichtigung dieser Verhältnisse hat in therapeu¬ 
tischer Hinsicht eine Bedeutung. Der asthenische Körperbau 
und die Asthenie des Nervensystems müssen gesondert betrach¬ 
tet werden. Fraglich ist, oh man die Körperschwäche bei die¬ 
sen Kindern irgendwie beeinflussen kann. J. Bauer bestrei¬ 
tet dies, während Bier der Ansicht ist, daß durch rechtzeitig 
eingeleitetes Turnen die Entwicklung asthenischer Zeichen so¬ 
gar gänzlich verhütet werden kann. Wenn ich in dieser Be¬ 
ziehung den Optimismus Biers nicht ganz teilen kann, so 
glaube ich doch seinen Vorschlägen folgen zu müssen. Nicht 
Schonung, weil das Kind zu schwach ist, nicht Befreiung vom 
Turnunterricht, wie das so häufig geschieht, sondern nur syste¬ 
matische und sachgemäß geleitete Turnübungen lassen Erfolg 
erwarten. Bis zu einem gewissen Grade ist ein jeder Muskeil 
übungsfähig, auch die Herzmuskulatur. Natürlich darf man 
nicht erwarten, daß aus einem schweren Astheniker durch 

. Muskelübung ein Athlet wird. Bei der Behandlung der Asthenie 
des Nervensystems kommen nur pädagogische Maßnahmen in 

..Betracht. Sie sind dieselben, die sich bei der Erziehung sen¬ 
sibler Kinder bewähren. Spezielle Angaben können hier nicht 
gemacht werden. Stets Werden die pädagogischen Maßnahmen 
dem Einzelfall angepaßt werden müssen. 

Für den Arzt hat die Feststellung einer Konstitutions¬ 
anomalie nur dann einen. Wert, wenn er aus dieser gewisse 
Schlüsse auf die Reaktionsweise, oder im allgemeinen auf die 
Funktion ziehen kann. Der Arzt will wissen, ob und wie der 
Verlauf gewisser Erkrankungen durch die Konstitution beein- 

• flußt wird. Er will ferner wissen, ob er durch die Feststellung 
einer Konstitutionsanomalie in die Lage versetzt wird, prophy¬ 
laktisch einzügreifen und das Auftreten von gewissen Erkran¬ 
kungen zu verhüten. Wie liegen nun die Verhältnisse bei der 
Asthenie? Findet der Arzt asthenische Stigmen beim Säugling, 
so wird er schon bei .der Ernährung des Kindes mit einer ge¬ 
wissen Vorsicht Vorgehen. Wird doch von Finkeistein und 
L. F. Meyer der häufige Befund asthenischer Stigmata bei 
ernährungsgestörten Brustkindern hervorgehoben. Wetze] 
wirft sogar die Frage auf, ob nicht dyspeptische Störungen heim 
Säugling auf dem Boden der Asthenie entstehen können. Be¬ 
merkenswert ist, daß Wetzet, wie auch Finkeistein bei 
Kindern, die an Pylorospasmus litten, die Zeichen der asthe¬ 
nischen Konstitution häufig feststellen konnte. Wenn wir einen 
Astheniker zu Gesicht bekommen, so werden wir auch daran 
denken müssen, daß wir es mit einem Kinde zu tun haben, 
dessen Widerstandsfähigkeit hinter der von Kindern mit nor¬ 
maler Körperverfassung zurücksteht. Wir wissen ferner, daß 
Astheniker häufig neurotische Erscheinungen darbieten und 
werden versuchen auf erzieherischem Wege hier prophylaktisch 
einzugreifen. 

Zum Schluß noch einige Worte über die Abgrenzung dieser 
Konstitutionsanomalie. Wir haben bereits erwähnt, daß die 
verschiedensten Symptome, die wir hei asthenischen Kindern 
beobachten, auch bei Kindern Vorkommen können, bei welchen 
ein asthenischer Habitus nicht besteht. Aus einem Berichte 
der Münchener Gesellschaft für Kinderheilkunde ersehe ich, 
daß E. Benjamin in .seinem Vorträge „Beobachtungen über 
Asthenie im Kindesalter“ (Ref. in der M. W. Nr. 37, S. 1189. 1923) 
sagt, daß die Asthenie vielfach von anderen Konstitutions¬ 
anomalien begleitet wird. So .fand er heim älteren Kinde exs. 

■Diathese in 50 Prozent, Lymphatismus in 70 Prozent, Neuro¬ 
pathie in 90 Prozent der Fälle usf. Daß diese Momente eine 
Abgrenzung erschweren, liegt auf der Hand. Niemand wird 
es mit Sicherheit entscheiden können, ob es sich hier um ein 
Zusammentreffen verschiedener Konstitutionsanomalien han¬ 
delt, oder um eine bunte, durch paratypische Einflüsse hervor¬ 
gerufene Symptomatologie einer Ivoinstitutionsanomalie. Die 
Schwierigkeiten in der Abgrenzung werden noch größer, wenn 
man in Betracht zieht, daß eine ganze Anzahl der Stigmata, 
die Stiller für die Asthenie in Anspruch nimmt, von ande¬ 
ren Autoren als charakteristische Merkmale anderer Konstitu¬ 

tionsanomalien beschrieben wurden. Man kann sich tatsäch¬ 
lich des Eindruckes nicht erwehren, daß fast immer ein und 
dasselbe Syndrom beschrieben wird, nur entsprechend der ver¬ 
schiedenen Einstellung der verschiedenen Forscher einmal 
mehr diese}’, ein anderes Mal ein anderer .Symptomenkomplex 
in den Vordergrund gerückt wird. Aus diesem Grunde habe ich 
mich auch in meinem Referate in der Berl. pädiatrischen Gesell¬ 
schaft dahin geäußert, daß, wenn ich vom sensiblen, vom neu- 
ropathischen oder vom vagotonischen Kinde hätte berichten 
sollen, ich im wesentlichen dasselbe gesagt hätte wie vom asthe¬ 
nischen, nur daß ich entsprechend dem Titel einmal, mehr die 
einen, im anderen Falle mehr die anderen Symptome hervor¬ 
gehoben hätte. Ob eine -solche Betrachtungsweise zweckdien¬ 
lich ist oder nicht, bleibe dahingestellt. Sie hängt innig mit der 
Frage zusammen; gibt es nur eine oder verschiedene Konsti¬ 
tutionsanomalien? Die häufigen Interferenzen in der Symptom¬ 
atologie, die Schwierigkeit in der Beurteilung, was ist in einem 
gegebenen idio- und .paratypisch bedingt, lassen eine genaue 
Umgrenzung vorläufig jedenfalls nicht zu. In letzter Zeit wird 
sogar die diagnostische Bedeutung der fluctuierenden 10. Rippe, 
auf die Stiller ein so großes Gewicht gelegt hat, in Abrede 
gestellt. 

Stiller hat die Diagnose Asthenie im weitesten Sinne 
des Wortes auch in solchen Fällen gestellt, bei welchen von 
dem asthenischen Körperbau nichts zu sehen war. Auch bei 
diesen Fällen betont er die Wichtigkeit der Costa X. fluctuans. 
Wenn wir nun die Bedeutung der fluctuierenden 10. Rippe nicht 
so hoch einschätzen wie Stiller, so muß gesagt werden — und 
dies wurde bereits erwähnt —, daß dieselben funktionellen Be¬ 
sonderheiten, die bei Asthenikern zu finden sind, auch ohne 
den asthenischen Habitus Vorkommen können. Das Wesent¬ 
liche war auch für Stiller schon die Funktion. .Somit müssen 
alle Bemühungen, die „Asthenie“ durch gewisse Körpermaße 
zu charakterisieren und abzugrenzen, als ziemlich fruchtlos an¬ 
gesehen werden. Ich fasse die Asthenie als ein Zusammen¬ 
treffen verschiedener Organminderwertigkeiten -— Teilbereit¬ 
schaften Pfaundlers — auf. Und nur, um eine Verständi¬ 
gung zu ermöglichen, habe ich den Begriff „Asthenie“ für solche 
Fälle reserviert, bei welchen die erwähnten Organwiderwärtig¬ 
keiten mit dem asthenischen Habitus Zusammentreffen. 

lieber Psychotherapie, besonders Psychoanalyse. 

Von Br. med. et phil. Hans Lungwitz, Nervenarzt, 
B e r 1 i n- C h a rl ott e nburg. 

IDie Aufgabe der Psychotherapie besteht im allgemeinen 
darin, einen krankhaften Zustand an den psychischen Mecha¬ 
nismen anzugreifen, deren Wirksamkeit in den Symptomen zum 
Ausdruck komlmt. W'ir nehmen an, daß alle biologischen Vor¬ 
gänge psychophysischer Natur seien. Demnach hat jedes kör¬ 
perliche Symptom seine psychische Komponente, oder jedes 
körperliche Symptom ist zugleich Darstellung des zugehöri¬ 
gen seelischen Korrelats. Umgekehrt gibt es keinen einzigen 
psychischen Vorgang, dem nicht adäquate physische Verände¬ 
rungen entsprächen, ja immer schließen wir von letzteren auf 
ersteren. Wir können also therapeutisch von der einen oder 
der anderen Seite ausgehen: rein physische Hilfs- und Heil¬ 
mittel gebrauchen oder Seeile auf Seele wirken lassen. Die 
dritte Möglichkeit therapeutischen .Handelns ist die Kombi¬ 
nation physischer und psychischer Mittel, und diese Methode 
kommt in der ärztlichen Praxis vorwiegend zur Anwendung. 

Die Psychotherapie will nun prinzipiell mit psychischen 
Mitteln die Psyche des Kranken und auf diesem Wege das 
Symptom erreichen. Sie bedient sich hierzu auch physischer 
Vorrichtungen (Medikamente, Apparate), wobei freilich nicht 
deren eigentlicher pharmakologischer oder mechanischer Wert, 
in Anspruch genommen wird, sondern ihre Geeignetheit, von 
bestimmten Personen als mit den für die vorliegende Krankheit 
heilsamen Fähigkeiten ausgestattet vorgestellt zu werden. Den 
psychotherapeutischen Zwecken kann also das gesamte ärzt¬ 
liche Rüstzeug dienstbar gemacht werden. 

Die psychotherapeutische Methode, die mittels dieser 
„frommen Täuschung“ arbeitet, ist die Suggestionsthera- 
p i e. Sie findet ihre konsequente Fortführung in der Anwen¬ 
dung der Hypnose. Sucht die einfache Suggestion das wache 
Bewußtsein des Kranken umzustellen, so engt die Hypnose die 
Bewußtseinssphäre noch1 obendrein für den Zweck der Um¬ 
stellung ein. Beide Methoden erstreben dasselbe Ziel, _ und 
auch ihr Weg ist prinzipiell der gleiche, nur die Dynamik ihres 
Vorgehens ist verschieden. Beide gehen davon aus, daß das 
Symptom Bewußtseinsinhalt ist, also verschwinden muß, wenn 
es aufhört, Bewußtseinsinhalt zu sein. 

Auch die Psychoanallyse will das Symptom bekämp¬ 
fen, indem sie sein Bewußtsein auf hebt; aber sie betrachtet 
den Bewußtseinsinhalt nur als Ausgangspunkt ihres Weges, 
muß also das Bewußtsein erhalten und alles vermeiden, was 
suggestiv wirken, d. h. die assoziativen Vorgänge im Kranken 
stören könnte, U y s 
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Um den Unterschied dieser Methoden verständlich zu 
machen, bedarf es einiger psychologischer Daten. 

Bewußtsein betrachte ich als eine auf die Hirnrinde lokali¬ 
sierte biologische Funktion. Wie in allen anderen Körperzellen, 
so hinterlassen auch in den Hirnzellen die Subjekt-Objekt- 
Beziehungen Veränderungen, die wir Engramme (Eindrücke, 
Einprägungen, wörtlich Inschriften) nennen. Die Engramme 
sind also das gedachte materielle Substrat für das Phänomen 
der Erinnerung; diese setzt die Existenz der Engramme vor¬ 
aus sowie ihre Fähigkeit, aktiv und inaktiv zu sein. Das Aktiv¬ 
sein des Engramms der Hirnzelle ist Bewußtein. Die Aktivie¬ 
rung des Engramms denken wir uns als Wirkung psychischer 
Energie. Ueber die Bedeutung dieses Begriffes mag ein ander¬ 
mal gesprochen werden, hier sei nur angeführt, daß nach 
unserer Vorstellung die psychische Energie den Ort ihrer 
Wirksamkeit und die Intensität wechseln kann. 

Das Verhalten eines Menschen gibt uns Auskunft, welche 
Positionen und mit welcher Energiespannung sie besetzt, sind. 
Die Subjekt-Objekt-Beziehungen verlaufen unter dem Bilde des 
Kampfes. Neutralität ist Bezieh ungslosigkeit. Muß das Indi¬ 
viduum vor der Aufgabe zurückweichen, so bedeutet dies für 
das Individuum eine Alteration der Energieverteilung inner¬ 
halb des psychischen Haushalts im Sinne einer entsprechen¬ 
den Besetzung solcher Positionen, die eben die Tatsache der 
Niederlage zu repräsentieren geeignet sind. Wenn ich z. B. etwas 
begehre, was mir versagt ist oder wird, so ist eine psychische 
Situation geschaffen, deren Charakteristikum die Versagung 
ist, d. h. es werden Engramme aktiviert, die bei früheren Ver¬ 
sagungen aktiviert waren, also ein Erinnerungsbild des psy¬ 
chischen Erlebens darstellen, das wir Versagung nennen. Je 
schärfer der rezente Eindruck, desto intensiver wird das Ver- 
SRgungsengraimm mobilisiert werden, so daiß nicht nur die 
jüngere Vergangenheit, sondern die weiter- und weitest- 
zurückliegenden gleichsinnigen Erlebnisse, zusammengefaßt in 
dem. Merkmal der Versagung, erinnert werden. Stellen wir uns 
die psychische Energie als Strom vor, so bedeutet Versagung 
Stauung des Stromes und Zurückfluten der Wasteermassen, 
wobei es zur Ueberschwemmung an Gefahrenstellen kommen 
und die Rückwirkung sich bis ins Quellgebiet hinein geltend' 
machen kann. Das Quellgebiet des menschlichen Lebens ist die 
frühe und früheste Jugend, die Zeit, die ihm die ersten Ein¬ 
drücke, die ersten Versagungen brachte. Kann sich späterhin 
der Mensch mit der Umgebung nicht einigen, muß er sich 
mit ihr „auseinandersetzen“, so erlebt er sämtliche frühere 
Situationen gleichen Inhalts in dieser Gegenwart, zusammen¬ 
gefaßt unter dem Symbol „Versagung“: Gewinnt das Subjekt 
den Sieg, so ist zu Energiestauung kein Anlaß und keine Mög¬ 
lichkeit, da Sieg immer Energieentbindung bedeutet. Endlich 
kann das zunächst zurückgewiesene Subjekt doch noch den 
Sieg gewinnen, d. h., psychologisch gesprochen, die Energie¬ 
stauung kann aufgehoben werden, das „Versagungs-Engramm“ 
wieder in die Latenz zurückfallen. 

Das Bewußtsein ist an diesen Vorgängen nicht aktiv be¬ 
teiligt, sondern ist nur der hirngemäße Ausdruck für Energie- 
staüung. Indem gestaute Energie cerebropetal fließt, wer¬ 
den die psychischen Apparate der Hirnrinde aktiviert, und ihr 
Aktivsein heißt eben Bewußtsein. Auf diese Weise „erfährt* 
das Individuum von der Energiestauung; es wird sie immer 
nur in der Form erfahren, wie die vorhergehenden Versagun¬ 
gen, nämlich als Symbol, das die gesamten zugehörigen Situatio¬ 
nen der Subjekt-Objekt-Beziehungen in sich begreift. Der Be¬ 
wußtseinsinhalt ist also das Symbol, nicht die Situation, die 
von dem Symbol zusammengefaßt wird. Es kann also auch 
keine Rede davon sein, daß das Bewußtsein diese Situation am 
.Symbol erkennen könne, sondern Erkennen ist nur möglich, 
wenn das Symbol aufgelöst wird, und gleichbedeutend mit der 
Auflösung. Uebrigens braucht das Bewußtsein nicht durch jede 
Versagung aktiviert zu werden; nur solche Energiestauungen 
dringen bis zur Hirnrinde vor, die deren Beteiligung aus bio¬ 
logischen Gründen erforderlich machen, wenn nämlich die 
Stauung so erheblich ist, daß der Abfluß auch über die Hirn¬ 
oberfläche erfolgen muß. Die Psychoanalyse lehrt uns, daß in 
jeder' Psyche ein ungeheurer Schatz von Erinnerungen aufbe¬ 
wahrt wird, von denen das Subjektbewußtsein ohne Psycho¬ 
analyse niemals etwas erfahren hätte. 

Die Versagung ist nun das allgemeine Motiv der Symptom¬ 
bildung. Die Energie, die das eigentlich gemeinte Objekt nicht 
erreichen kann, also gestaut wird, findet -andere Wege zur 
Entbindung, und zwar solche, die zu Erscheinungen führen, in 
denen 'die ursprüngliche Tendenz der gestauten Energie sich 
— eben symbolisch — ausdrücken kann. Nur solche, nämlich 
adäquate Wege werden eingeschlagen. Die Symptome können 
als physische Erscheinungen auch dem Subjekt durch Vermitt¬ 
lung der Sinnesorgane bekanntgegeben werden. Bleibt das 
Symptom psychisch, z. B. Angst, Zweifel, Zwangsdenken usw., 
so ist die gestaute Energiemenge in die Bewußtseinssphäre ge¬ 
flossen; treten auch körperliche Symptome auf z. B. Krämpfe, 
Lähmungen, Zwangshandeln usw., so hat die gestaute Energie 
auch den Weg über die psychomotorischen Zentren eingeschla¬ 
gen und entsprechenden Ausdruck gefunden. 
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Das Bewußtsein kann also von der Psychogenese des sub¬ 
jektiven Symptoms nichts wissen. Es hat gar keinen Zweck, 
den Menschen zu fragen, wie er zuu seinen Krankheitserschei¬ 
nungen gekommen sei. Er wird zwar auf eine solche Frage 
gemäß dem Modus der Subjekt-Objekt-Beziehungen eine Ant¬ 
wort geben, aber diese Antwort bedeutet nichts anderes als die 
Ersetzung eines Symboles durch ein homologes. Wer eine 
Wunde erhalten oder ein Bein gebrochen hat, kann natürlich 
über die äußere Ursache der Verletzung Auskunft geben, aber 
nicht über die psychischen Motive, die sich in der zur Ver¬ 
letzung führenden Subjekt-Objekt-Beziehung ausdrücken; er 
kann auch etwa Feindseligkeit oder Unvorsichtigkeit als psy¬ 
chische Ursache des physischen Geschehens, auch wohl Gründe 
des feindlichen oder unvorsichtigen Verhaltens angeben, aber 
all diese Angaben, wenn sie auch zum assoziativen Komplex 
gehören, enthüllen dem Subjekt keineswegs ihre eigentliche 
Bedeutung und können somit nur Ausgangspunkte für den 
analytischen Weg zur Erkennung der bewegenden Kräfte sein. 
Und dies wäre noch ein Grenzfall, indem die angeführten 
Symptome als rein physisch imponieren jund objektiv wahrge¬ 
nommen werden können. Viel weniger kann über die Psycho- 
genese von Krankheitserscheinungen vom Kranken Auskunft 
gegeben werden, deren Zusammenhang mit äußeren Verhält¬ 
nissen nicht in die Augen springt, z. B. bei inneren Erkrankun¬ 
gen; zwar ist man auch da mit allerlei Beziehungen und Um¬ 
ständen zur Hand, an deren ursächliche Bedeutung man glaubt 
(z. B. ist der Begriff „Erkältung“, unter dem sich kein Laie 
etwas vorstellen kann, sehr geeignet, die Entstehung fast aller 
Krankheiten plausibel zu machen), aber der Symbolcharakter 
ist doch schon ganz offenkundig. Völlig im Dunkeln liegen für 
das Subjekt die psychischen Motive für vorwiegend oder rein 
psychische Symptome, und der Leidende glaubt selber nicht an 
seine Erklärungen. Es ist geradezu ein Kennzeichen für den 
vorwiegend psychischen Charakter eines Symptoms oder 
Symptomenkomplexes, wenn der Patient selber ihm gegenüber 
völlig ratlos steht und sich gar nicht denken kann, warum er 
leidet und warum er so leidet, wie er leidet. So sind subjektiv 
unauffindbar z. B. die Motive, die im nervösen Symptom Aus¬ 
druck finden. Die Zahl der Nervösen ist annähernd gleich der 
Zahl der zivilisierten Menschen. Sie alle leiden — der eine an 
den, der andere an jenen Beschwerden, und es ist erstaunlich, 
in wie mannigfache Formen ein psychischer Inhalt eingehen 
kann. Und dieser Inhalt ist obendrein subjektiv unerkennbar 
Der Angstneurotiker weiß nicht, warum er Angst hat, und wer 
an Herzneurose leidet, weiß nicht, was sein Herzklopfen, seine 
Beklemmungen usw. eigentlich zu bedeuten haben. Der Schlaf¬ 
lose kann nicht angeben, warum er nicht einschläft oder bald 
wieder aufwacht; die Umstände, die er anschuldigt, wird er er¬ 
folglos beseitigen oder umordnen. Der Zwang, dies oder das 
zu tun oder nicht zu tun, z. B. Waschzwang, Berührungs-, 
Pünktlichkeitszwang und das Gegenteil usw., weicht nicht den 
scharfsinnigsten Ueberlegungen, die der Kranke darüber anstellt. 
Der wahre Charakter der hysterischen Symptomatik, die sich 
auf alle Organe erstrecken kann, ist dem Subjektbewußtsein 
durchaus verschleiert. Psychosexuelle Störungen entziehen ihre 
eigentlichen Motive der Einsicht des Kranken, und daher bleibt 
der beste Wille, die heroischste Anstrengung letzten Endes noch 
ohne Erfolg. Sämtliche psychischen (nervösen, hysterischen, 
psychoneurotischen usw.) Symptome sind Symbole, Rätsel, Ge¬ 
heimnisse für den Kranken, denen er von sich aus nicht auf 
die Spur kommen kann. 

Die vorstehenden Darlegungen geben in gedrängter Kürze 
die Auffassung wieder, die sich mir aus Studien und Erfah¬ 
rungen, insbesondere aus zahlreichen Psychoanalysen, ergeben 
hat und immer von neuem bestätigt. Ich hoffe, daß diese Aus¬ 
führungen ausreichen werden, um das Wesen der Psychothera¬ 
pie und die Unterschiede in den Arbeitsweisen der psycho¬ 
therapeutischen Methoden verständlich zu machen. Sie alle 
setzen am Bewußtsein an als an derjenigen Position der Per¬ 
sönlichkeit, die den gesamten Inhalt der Krankheit symbolisch 
darstellt. Sie alle gehen darauf aus, diesen Inhalt , aus dem 
Bewußtsein zu entfernen und so die Heilung herbeizuführen. 
Auch das physische Symptom ist nur über das Bewußtsein er¬ 
reichbar. Die suggestiven Methoden suchen dadurch zum 
Ziele zu kommen, daß sie das Bewußtsein mit solchen Inhalten 
füllen, die dem Symptom entgegengesetzt sind. Die Angst z. B. 
wird suggestiv angegangen, indem man dem Patienten ein¬ 
redet, daß die Angst nicht mehr da sei. Dies kann im Wach- 
wie im schlafähnlichen Zustande des Kranken geschehen. Der 
neurotische oder hysterische Schwindel wird bekämpft, indem 
man seine Grundlosigkeit mit großem Nachdruck betont usw. 
Das Bewußtsein des Patienten von seiner Krankheit soll also 
durch die Suggestion überwunden werden, d. h. die Energie¬ 
besetzung des Hirnengnamms, die das Krankheitssymptom als 
Bewußtseinsinhalt bedeutet, wird durch die suggestiv erzeugte 
Ablenkung auf andere Engramme gemindert, und das heißt 
wiederum: der Suggestionstherapeut stellt zum Kranken eine 
Bindung her, die den Kranken auf psychischem Wege die 
Wunscherfüllung erleben läßt, auf die sich die zum Symptom 
führende Versagung bezieht, so daß für die Dauer des Be¬ 
stehens dieser Bindung das Symptom überflüssig wird. 
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Die Suggestion kann also das Symptom nur zeitweise auf- 
heben oder zurückdrängen. Mit dem Nachlassen der Beziehung 
zwischen Suggestionstherapeuten und Patienten kehrt das 
Symptom wieder. Denn das Krankheitsengramm hat ja seine 
Verbindung mit seinem Motiv nicht gelöst, sondern diese Ver¬ 
bindung ist während der Dauer der Suggestion nur inaktiv 
geworden; selbst .die häufige Wiederholung der Suggestion 
kann zu einer radikalen Aufhebung der Verbindung des Krank¬ 
heitsmotivs mit seiner Erscheinung als Symptom nicht führen, 
noch viel weniger zu einer Aufhebung des Motivs selbst. So¬ 
lange aber das Motiv nicht aufgehoben ist, bleibt auch die Be¬ 
reitschaft. ja die Notwendigkeit, Symptom zu bilden, bestehen. 

Die Aufhebung des (dem Subjekt unbekannten) Motivs des 
Symptoms ist nun das Ziel der Psychoanalyse. Auch diese 
greift am Bewußtseinsinhalt, am Symptom an, aber nicht im 
Sinne des Versuchs einer Ablenkung, einer Ueberwältigung 
oder Ueberrümpelung. sondern im Sinne einer Zerlegung des 
Symptoms in seine Komponenten. Sie läßt nicht das Symptom 
im Ganzen bestehen, sondern löst es gerade auf. Diese Auf¬ 
lösung vollzieht sich mit der Erforschung der Entstehungs¬ 
geschichte des Symptoms, einer Beleuchtung des gesamten We¬ 
ges, den das Motiv von seiner ursprünglichen Gründung an 
bis zur manifesten Krankheit zurückgelegt hat. Dieser Weg, 
der immer äußerst verschlungen ist, kann nur gefunden wer¬ 
den, wenn der Arzt mit zartester Vorsicht den Kranken be¬ 
obachtet. sich in ihn einzufühlen versteht, seine Eröffnungen 
getreulich in seiner eignen Psyche registriert; jeder grobe Zu¬ 
griff, jedes ungeduldige Antreiben oder Fragen kann auf Ab¬ 
wege führen und das Auffinden des letzten Motivs vereiteln. 
Daher denn auch der Psychoanalytiker sich wohl hütet, 
Suggestionen zu geben — soweit nicht seine persönliche An¬ 
wesenheit und sein behutsames Mitgehen mit dem Patienten 
unvermeidliche suggestive Elemente enthalten. 

Gelingt es, das Motiv zu finden, so bedeutet das: dem 
Kranken die Erkenntnis der eigentlichen Bedeutung seines 
Symptoms vermitteln. Die Energie, die, vom Motiv ausgehend, 
das Krankheitsengramm aktiviert, wird in Erkenntnis über¬ 
geführt, so daß. selbst wenn es möglich wäre, daß das Motiv 
nach seiner Auffindung seine Energiebesetzung noch behielte, 
diese doch nicht mehr Symptom, sondern Gedanke werden 
würde. Ein entdecktes, also bewußt gemachtes Motiv kann 
aber nicht lebendig bleiben: seine Kraft geht eben in Erkennt¬ 
nis über. Was noch verbleibt, ist ein Bewußtseinsinhalt, der 
tatsächliche Situationen aus der Zeit der Motivgründimsr und 
seiner Entwicklung symbolist-h zusammenfaßt, aber Gedanke 
ist, nicht mehr Gefühl. 

Der Herzneurotiker, der an Herzklopfen usw. leidet, weiß 
nunmehr, was seine Svmptome eigentlich besagen, und damit 
sind sie endgültig erledigt; es kann z. B. das Herzklopfen Imi¬ 
tation einer geliebten oder gehaßten Person, erotische Aecrui- 
valente, ganze Szenen, für die es prägnantes Merkmal ist. dar¬ 
stellen. Der Angstneurotiker hat nunmehr erkannt, daß er 
nur deshalb Angst hat, weil er eine Versagung erlebt, die jener 
ursprünglichen Versagung entspricht, bei der die Angst als 
Svmbol des ganzen Erlebens auftrat, und die Angst ‘ist ge¬ 
wichen. Wer an psvchogenen Schmerzen, z. B. Neuralgien, lei¬ 
det. wird durch die Psychoanalvse den Inhalt entdecken, der in 
dieser Form erscheint, und die Gründe, weshalb e^ in dieser 
und picht in anderer Form erscheint. Die unendlich wand- 
lupgsfähip-en hysterischen Symptome, die sämtliche Lebens¬ 
äußerungen in demonstrativer Ueberspannung imitieren kön¬ 
nen. weichen der psychoanalytischen Klarstellung ihrer letzten 
Quelle. Dem Sexuell-Perversen kann die Psychoanalyse den 
ihm seihst verborgenen Ausgangspunkt und damit die eigent¬ 
liche Bedeutung seiner besonderen Tendenzen zeigen. Der Psy¬ 
chogen-Epileptische muß. um geheilt zu werden, erfahren was 
mit seinem Anfall eigentlich gemeint ist, daß der Anfall nicht 
Symptom einer organischen Gehirnkrankheit. sondern Energie- 
enthindung ist. die statt als Anfall als Frkenntnis erfolgen kann. 
In dem Grade, wie der Kranke den eigentlichen Inhalt seiner 
Symptome auffmdet. schreitet die Genesung vorwärts, und hat 
er das ganze System seiner Neurose, Hysterie usw. klar er¬ 
kannt. so ist er seiner Beschwerden ledig. Heilung psychischer 
Leiden bedeutet stets Ueberführung der im Svmptom manifest 
werdenden Energie in Erkenntnis. Nur soweit diese Umfor¬ 
mung möglich, sind nervöse und psychische Störungen heilbar. 

Da muß also wobll der Kranke eine schwere Arbeit leisten, 
wenn er diese Erforschung seiner Psvche durchführen will? 
Mit niehten! Der Kranke braucht nichts weiter zur Analvse 
mitzubringen als die Bereitschaft, gesund zu werden. Der Weg 
zinn Motiv wird dem Subiekt nicht von seinem BewuRfsein ge¬ 
zeigt, und alles angestrengte Nachdenken, alle Willens-An 
snannupg kann den Gang der Analvse nur aufhalten. Der Pa¬ 
tient muß sich vielmehr frei ceben, seine Spannung locker lassen, 
er ist — ähnlich wie der Künstler — auf Einfälle angewiesen. 
Die Assoziationsexnerimente. die in neuerer Zeit mit großem 
Erfolge auch für die Praxis angestellt worden sind, haben ee- 
zeisrt. daß nur das ungezwungene Aneinanderreihen von Frn- 
fällen die wirksamen rsvehisrhen Mechanismen und ihre Be¬ 
deutung offenbart. Ein solches Assoziationsexperiment, das 
das Leben selber uns vorführt, ist der Traum, und daher 

nimmt die Traumdeutung einen großen Raum in der Psycho¬ 
analyse ein. Der Patient soll also auch träumen —• und das 
ist am Ende keine allzu große Zumutung! 

Ich konnte hier nur in den allergröbsten Umrissen das Wesen 
der Psychotherapie und speziell der Psychoanalyse zeichnen; 
es wird mir vielleicht vergönnt sein, über einzelne Kapitel be¬ 
sonders zu berichten, und der Leserkreis mag Wünsche äußern. 
Ich hoffe aber, gezeigt zu haben, daß die Psychoanalyse eine 
wissenschaftliche, auf experimenteller Grundlage aufge-baute 
Methode ist, ebenso exakt wie jede andere medizinische Diszi¬ 
plin, aber weit erfolgreicher als manches andere ärztliche Vor¬ 
gehen. Daß die Psychoanalyse „letzte“ Fragen nicht beantwor¬ 
ten kann, dieses Los teilt sie mit aller Wissenschaft; auch diese 
vermag Probleme nur zu „lösen“, d. h. in andere Probleme zu 
zerlegen. Manche Leute haben der Psychoanalyse das 
Odium des Mysteriösen angedichtet — man kann nur 
sagen: wer diese Stellung einnimmt, hat selber neurotische 
usw. Hemmungen und- hat jedenfalls die Psychoanalyse nicht 
erlebt. Gerade die Tatsache, daß die Psychoanalyse bis an die 
Grenze des Erkennens geht, sich aber wohl hütet und aus sich 
auch gar nicht imstande ist, über diese Grenze ins Reich der 
Mystik zu springen, ist der beste Beweis für ihren wissenschaft¬ 
lichen Rang. Und die erstaunlichen Erfolge, die zu den Groß¬ 
taten der ärztlichen Kunst gerechnet werden müssen, sind der 
beste Beweis für ihren praktischen Wert. 

Zur Frage der Wismutbeiiamlluiig der Syphilis. 

von Sanitätsrat Dr. Th. Baer, Spezialarzt für Hautkranke, 
Frankfurt a. M. 

Wer sich mit der modernen Syphilisbehandlung beschäftigt, 
kann nicht achtlos an den neuen Erfolgen, welche die Wismut¬ 
behandlung der Syphilis gezeitigt hat, Vorbeigehen. Wenn 
auch nach den bisher vorliegenden Veröffentlichungen an der 
Tatsache nicht zu rütteln ist, daß das Salvarsan in seiner Wir¬ 
kung unübertroffen bleibt, so scheint doch an die nächste Stelle 
als Antisyphilitikum das Wismut zu kommen und das Queck¬ 
silber zu verdrängen. 

Man darf diese neue Bereicherung der Therapie durchaus 
begrüßen, denn nach zahlreichen Erfahrungen und auch nach 
den uneinigen hat sich gezeigt, daß besonders während das 
Krieges und der Nachkriegszeit dem Quecksilber eine Reihe 
von Schädigungen anhafteten, die vorher nicht so auffallend 
in Erscheinung getreten waren. Diese Schädigungen äußerten 
sich vorzugsweise in Form von starken subjektiven Beschwer¬ 
den, Schmerzen, ungünstiger Beeinflussung des Allgemein¬ 
befindens nach intramuskulärer Injektion Unlöslicher Salze. 
Wie stark diese das Allgemeinbefinden vorübergehend angrei¬ 
fende Wirkung ist, mag beiläufig noch aus einer Erfahrung her¬ 
vorgehen, die ich in meiner Lazarett-Tätigkeit machte: Manche 
Soldaten meldeten sich lieber an die Front, als daß sie eine 
Injektionskur mit unlöslichen Quecksilbersalzen an sich 
machen ließen. 

So kam es, daß ich versuchte, auf die Quecksilberbehaud- 
lung ganz zu verzichten. Nach 5 jähriger Erfahrung, bei der 
ich meine Kranken fast ausnahmslos o hne Quecksilber be¬ 
handelte, kann ich feststellen, daß die quecksilberlose Sälvar- 
sanbehandlung durchaus gute Erfolge aufweist. Besonders 
das Silbersalvarsan und das Neo-Silbersalvarsan sind die Prä¬ 
parate, welche die erfolgreiche Durchführung einer quecksilber- 
losen, antisyphilitischen Behandlung gewährleisten. 

Nach den bisher vorliegenden Berichten aus der Literatur 
steht nun fest, daß das Wismut durchaus ohne irgendwelche 
Schädigung oder Störung des Allgemeinverlaufes der Syphilis 
neben dem Salvarsan verwandt werden kann. Und so hielt 
ih e.s für meine Pflicht, meinen Kranken auch neben der SalL- 
varsanbehandlung die Wismut-Therapie zugute kommen zu 

lassen. Ich versage es mir, auf die ungeheuer angeschwollene 
Literatur über Wismutbehandlung der Syphilis einzugehen und 
möchte nur im Kurzen meine eigenen Erfahrungen über «in 
Präparat mitteilen, das mir von der Chemisch-Pharmazeuti- 
schen-A.-G. Bad Homburg zur Verfügung gestellt wurde: das 
Spirobismol. 

Bisher erschien darüber eine Arbeit von Julius Citren, der 
bei 12 Fällen von interner Syphilis zu bemerkenswert 'guten 
Resultaten kam. Die besonders günstige Wirkung des Spiro¬ 
bismol schreibt er dem Umstande zu, daß das Präparat ein 
wasserlösliches und ein wasserunlösliches Wismiutsalz enthält. 
Das Spirobismol ist eine Kombination des Natriumkalium- 
ibismutyltatrats und des Wismutehininjodits; das erstere, das 
wasserlösliche, das aber im Spirobismol durch Suspension in 
Kampferöl ungelöst zur Verwendung kommt, entspricht etwa 
dem bekannten „Trepol“, während das zweite dem „Quinby“ 
nahesteht, das alls besonders wirksam von französischer Seite 
gerühmt wird; letzteres ist wasserunlöslich. Diese Vereinigung 
von schnell resorbierbaren Salzen mit der Dauerwirkung . der 
wasserunlöslichen Verbindung ist es, was nach Citrons Ansicht 
dem iSpirobismol seinen besonderen Wert verleihen soll. 
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Das iSpirobismol enthält in 1 ccm 0,035 inetai 1 isclies ' Wi;s- 
mut fernei' 0,025 Gramm Jod und 0,015 Gramm Chinin. 

Dia Toxieitätsprüfüng ergab, daß einem Meei'schw'einchen 
von 500 Gramm 20 Injektionen innerhalb 40 Tagen gemacht 
werden konnten, ohne daß Vergiftungserscheinungen auftraten. 
Es wurden in diesem Falle 0,128 metallisches Wismut gut ver¬ 
tragen. Berechnet man diese Menge auf das Kilogramm, so 
zeigt sich, daß die Verträglichkeit des Spirobismol anscheinend 
durchaus gut ist, denn die obengenannte Menge beträgt auf 
das Kilogramm berechnet 0,265 metallisches Wismut, während 
der Mensch bei einer sehr energischen Kur nur 0,033 Gramm 
Wismut pro Kilogramm benötigt. Das Präparat kommt in 
Form von Flaschen 'und sterilen Ampullen in den Handel. Es 
ist von mattrötlicher Farbe und zeigt einen leichten Geruch 
nach Kampfer. 

Meine Erfahrungen erstrecken sich auf 23 Fälle; von diesen 
wnrden 20 Fälle mit Neo-Silber- bez. Natrium-Salvarsan kom¬ 
biniert behandelt, während 3 Fälle lediglich aus äußeren Grün¬ 
den (technische Unmöglichkeit der . intravenösen Salvarsan- 
Einspnitzung, Idiosynkasie ' gegen! Salvarsan) ausschließlich 
mit Spirobismol behandelt wurden. Es handelte sich dabei um 
Kranke mit sekundärer Syphilis bezw. Syphilis in Latenz- 
Stadium und einen Fall von Tabes dorsalis. Es wurde im all¬ 
gemeinen zweimal wöchentlich intramuskulär injieiert und bei 
einer Kur ca. 15 Einspritzungen gemacht, beginnend mit 1,0 
steigend bis 1,5 ccm. Wenn auch bei der relativen Kleinheit 
meines Materials und der Kürze der Beobachtungs-Dauer ich 
irgendwelche Schlüsse bezüglich Dauerwirkung auf syphili¬ 
tische Veränderungen, sowie auf die Wassermannsche Reaktion 
nicht machen kann, so kann ich doch feststellen, daß das 
Spirobismol in seiner Verträglichkeit den von mir vorher ge¬ 
prüften Präparaten Bismogenol und Nadisan mindestens 
gleichwertig ist. Die Injektionen wurden ausgezeichnet ver¬ 
tragen, nur selten wurde über Schmerzen geklagt; irgendwelche 
nennenswerten Infiltrate habe ich nicht, beobachtet. 

. Ferner eiwies sich die Wirkung auf die Mundschleimhaut 
aUs' außerordentlich mäßig, Stomatididen kamen so gut wie 
nie vor. Diese Feststellung ist um so bemerkenswerter, als ich, 
um Nebenwirkungen des Spirobismol besser feststellen zu kön¬ 
nen, auf die Verordnung jeder Mundpflege verzichtete. In kei¬ 
nem Falle fand ich bis jetzt eine Albuminurie. 

Nach Abschluß der Arbeit erlangte ich Kenntnis von der 
Arbeit Joseph über das gleiche Thema (Deutsche Med. Wochen¬ 
schrift 1923 Nr. 46). Er spricht sich ebenfalls günstig über das 
Spirobismol aus. 

Erfahrungen mit Curral „Cewega44, 

einem neueren Hygmotikum und Sedativum. 

Von Dr. Otto Hornstein, prakt. Arzt, Berlin-Wilmersdorf. 

Die schweren Zeitumstände bringen es .mit sich, daß der 
Arzt mehr denn je die nervöse Schlaflosigkeit zu bekämpfen 
hat. Bei der Suche nach einem Mittel, das den gewünschten 
Zweck gut erfüllt, ohne durch Nebenwirkungen Schädigungen 
oder Unannehmlichkeiten hervorzurufen, stieß ich vor etwa 
%' Jahren auf das von den Chemischen Werken Grenzach 
A.-G. in den Handel gebrachte Curral. Curral ist Dipropenyl- 
barbitursäure, oder Dfällylbarbitursäure, da Propenyl und Allyl 
chemisch derselbe Stoff ist. 

Ich habe das Präparat im Laufe von 9 Monaten an einem 
großen Patientenmaterial meiner eigenen Praxis und der von 
Kollegen ausprobiert, das z. T. nur an nervöser Schlaflosigkeit 
litt, ohne sonst krank zu sein, z. T. waren es Operierte, z. T. 
Hysterische oder Neurastheniker, denen ich das Mittel gab. 
Ferner wandte ich Curral bei Patienten mit Infektionskrank¬ 
heiten an, so bei Grippekranken, Pneuimonikern, Fällen von 
Gelenkrheumatismus — hier in Verbindung mit einem Schmerz¬ 
stillmittel. Endlich habe ich bei einem Morphinisten während 

' einer Entziehungskur nachts den Morphiumhunger gut mit 
Curral zu stillen vermocht. 

Wenn ich meine Erfahrungen zusammenfassen soll, die ich 
gemacht habe, so möchte ich mich dahin äußern, daß Curral, 
wenn richtig dosiert, niemals versagt. Es ruft einen festen, 
ruhigen Schlaf hervor, der je nach der Dosierung 4—8 Stunden 
andauert. Die Patienten erwachen erfrischt wie nach dem 
natürlichen Schlaf und verspüren keine Spur von Benommen¬ 
heit, Kopfdruck oder Uebelbefinden, vorausgesetzt, daß nicht 
überdosiert ist. 

Wie hoch soll nun die Dosis sein? Das muß der behan¬ 
delnde Arzt in jedem Falle seilbst ausprobieren. Ich habe 
Patienten gehabt, die nach Vi Tablette die ganze Nacht fest und 
gut. schliefen, und andere, die zwei Tabletten hierfür benötig¬ 
ten. Auf jeden Fall soll man, wenn der erste Versuch miß¬ 
glückt ist, nicht mit der Dosis zu rasch steigen. Ich habe Fälle 
gehabt, welche die erste, oder auch die ersten beiden Nächte 
auf eine Tablette nicht reagierten, in den nächsten Nächten 
aber mit derselben Dosis glänzend schliefen. Andererseits hat 
eine Frau mit schwerer Arteriosklerose, die hochgradige Er¬ 

regungszustände hatte, am Tage dreimal eine Tablette ..zur 
Stillung dieser Zustände genommen und abends zwei Tabletten 
als Schlafmittel, ohne.daß sie irgendwelche unangenehmen 
Nebenerscheinungen verspürt hätte. Sie .war tagsüber bei die¬ 
ser. Medikation rühig und traktabel und schlief nachts fest.bjs 
zürn Morgen. Patienten mit (Herzklappehfebiern, mit Herz¬ 
neurosen, mit arteriosklerotischen Herzveränderungen, solchen 
mit Nierenleiden und Diabetikern habe ich Curral gegeben und 
nur gute, beruhigende und schlafbringende Wirkung be¬ 
obachtet, ohne irgendwelchen schädigenden Einfluß auf das 
Grundleiden des Patienten feststellen zu können. 

Ich bin daher zu dem Schluß gekommen, daß Curral das 
Schlaf- und Beruhigungsmittel ist, das bei individuell aus¬ 
probierter Dosierung niemals versagt und weder Gewöhnung, 
noch Kulminationswirkung zeigt und frei von schädigenden 
Einflüssen Patienten mit den verschiedensten Erkrankungen 
gegeben werden kann. 

l>as I>I>EM-Röiitgenrolir, eine Art Uuiversalrohr. 

Von Dr. A. Püschel, 
leit. Arzt der Röntgenabteilung des städt. Krankenhauses 

in Frankfurt (Oder). 

Da vielfach in der Praxis noch die gashaltigen Röntgen¬ 
röhren gebraucht werden, dürfte es sich empfehlen, die Auf¬ 
merksamkeit auf ein gashaltiges Rohr zu lenken, das man als 
Universalrohr bezeichnen kann. Es kann eine Coolidge-Ein- 
richtung ersetzen, hat andererseits wieder den Vorteil des gas¬ 
haltigen Rohres, nämlich größerer Billigkeit, und es bietet, ab¬ 
gesehen von dem neuesten besonderen Typ der Coolidgeröhre, 
die Möglichkeit, kurzfristigere Momentaufnahmen zu machen, 
als die bisherigen Goolidgeröhren es gestatteten. Es ist das 
DDLM-Rohr (Dauer-D urchleuchtungs-Liege-Müller-Rohr) der 
Firma C. F. H. Müller (Hamburg-Berlin). Man kann mit diesem 
Rohr nacheinander nach Belieben durchleuchten, Zeitaufnah¬ 
men wie Momentaufnahmen machen. Bei der Bestellung’ muß 
angegeben wurden, daß man ein sich schnell härtendes Rohr 
wünscht. Um es weicher zu machen, empfiehlt sich als beste 
Regulierung die Bauerregulierung. Damit ist man in den 
Stand gesetzt, änlich wie mit einem Coolidgerohr, jetzt mit 
weichsten Strahlen den Thorax eines kleinen Kindes, gleich 
darauf, da das Rohr sich schon na*üi ein bis zwei Minuten hart 
läuft, den Magen eines dicken, muskulösen Mannes zu durch¬ 
leuchten. Soll eine Momentaufnahme angescMossen werden, 
so kann das Rohr leicht auf die erforderliche Härte gebracht 
werden. Ebenso ist es mit den diagnostischen Zeitaufnahmen. 
Der weichsten Handaufnahme kann ohne nennenswerten Zeit¬ 
verlust die harte Strahlen erfordernde Schädelaufnabme folgen. 
Vermittelst der Bauerregulierung kann auch während der Auf¬ 
nahme das Rohr weicher geanacht wurden, und gerade das Ge¬ 
misch von wuichen und harten Strahlen erzeugt dann schöne 
kontrastreiche Platten. Ein weiterer Vorteil des Rohres ist, 
daß es trotz Wasserkühlung in jede Stellung gebracht werden 
und so auch als Untertischrohr verwundet werden kann, als 
das es eigentlich konstruiert wurde. Auch in größeren Insti¬ 
tuten hatte man früher nur eine geringe Zahl von Untertiscli- 
Cöliren, die ja nur diesem Spezialzwecke dienten. Fiel eins 
dieser Rohre aus, so kam man leicht in Verlegenheit. Dieser 
Uebelstand fällt mit dem DDLM-Rohr weg. 

Um das DDLM-Rohr auszuproben, habe ich in der Röntgen¬ 
abteilung des städtischen Krankenhauses ein Jahr lang, vom 
1. Oktober 1922 bis zum 30. September 1923, sämtliche diagnosti¬ 
sche Röntgenarbeit mit vier DDLM-Röhren gemacht; nur die 
Durchleuchtungen wurden in der Regel mit einem, dem DDLM- 
Rohr sehr ähnlichen DD-Rohr gemacht. Es war zunächst 
kein sehr angenehmer Gedanke, die anderen eingearbeiteten 
Röhiun außer Betrieb zu setzen; doch war das nötig, wollte man 
ein Urteil über das DDLM-Rohr gewännen. Die Einarbeitung 
mit den DDLM-Röhren. erfolgte dann sehr schnell und zur 
größten Zufriedenheit. Es haben in der genannten Zeit gear¬ 
beitet: DDLM1 58 Durchleuchtungen, 45 Zeitaufnahmen, 7 Mo¬ 
mentaufnahmen; DDLM2 101 Zeitaufnahmen, 25 Momentauf¬ 
nahmen; DDLM 3 341 Zeitaufnahmen; DDLM 4 149 Momentauf¬ 
nahmen. Wegen Durchschlags kamen zwrei Röhren zur Re¬ 
paratur; der eine Durchschlag erfolgte durch Ungeschicklich¬ 
keit. Die Durchschläge konnten umgeschmolzen werden, und 
beide Röhren waren mit relativ geringen Reparaturkosten wie¬ 
der gebrauchsfähig. Andere Reparaturen kamen nicht vor. 
Alle vier Röhren sind natürlich noch im Betrieb. Das DD-Rohr 
bat. inzwischen über 1000 Durchleuchtungen gemacht. Man 
sieht daraus, daß das DDLM-Rohr ein dauerhaftes, allen An¬ 
forderungen genügendes Rohr ist. Ich bemerke, daß ich mit 
einem Hochspannungsgleichrichter gearbeitet habe, und daß 
mir Erfahrungen über den Betrieb der Rohren am Induktor 
nicht zur Verfügung stehen. Hat man zwei DDLM-Röhren zur 
Verfügung, so wird man eins mit schärferem Brennpunkt zu 
Zeitaufnahmen, das andere mit weniger scharfem Brennpunkt, 
zu Momentaufnahmen wdihlien. Mit zwei solcher Röhren kann 
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ein kleines Institut sehr gut den gesamten diagnostischen Be¬ 
trieb durchführen; hei den heutigen Betriebskosten ein bedeu¬ 
tender Vorteil. 

So Ungern man im allgemeinen die Fabrikate einer Firma 
empfiehlt, halte ich es in diesem Falle für angebracht, auf die 
gute Verwendbarkeit und Oekonomie dieses Rohres hinzu¬ 
weisen. 

lieber die konstitutionelle Grundlage 
von nervösen Kraiiklioitsersclieiiiiiiigen 
und deren therapeutische Beeinflussung. 

Von Br. M. Gerson. 

In den Hetzten Jahren habe ich bei einer gToßen Reihe von 
gesunden und kranken Menschen die Säurewerte im Ham unter¬ 
sucht (nach Neuberg besser als „titrierbare Azidität“ bezeich¬ 
net). 

Um einen Ueberblick über die Säurewerte beim gesun¬ 
den Menschen zu bekommen, stellte ich zuerst bei einer 
größeren Reihe gesunder Kinder und Erwachsener den Säure¬ 
gehalt im Gesamturin von 24 Stunden, im ersten Harn nach der 
Nacht und in den einzelnen Tagesportionen fest. Von den Re¬ 
sultaten sei hier nur kurz mitgeteilt, daß der erste Morgenharn 
bei einem erwachsenen, gleichmäßig lebenden Menschen einen 
ziemlich konstanten Säuregehalt hat; im Durchschnitt hatten 
100 ccm. Harn einen Säuregehalt von A = 18 - 30.1) Bei Kin¬ 
dern sind die Schwankungen etwas größer; bei Säuglingen fand 
Vollmer* *) das Maximum der Säureausscheidung in der Nacht, 
das Minimum in den ersten Nachmittagsstunden. Das spezi¬ 
fische Gewicht macht die Schwankungen der Azidität nicht 
mit, es kann also beim gleichen spezifischen Gewicht. A3) = 13 
und A = 81 sein. 

Technik wie beim Magensaft: zu 10 ccm Harn werden vier 
Tropfen Phenolphthalein zugesetzt (der Harn braucht minde¬ 
stens vier Tropfen), Titieren mit 1/io n. NaOH bis zu deut¬ 
licher, bleibender Weinrotfärbung. Das Resultat wird mit zehn 
multipliziert, um auf 100 ccm Harn bezogen zu werden. 

Tritt kein scharfer Farben Umschlag ein, dann muß did um¬ 
ständlichere Moritzsche Methode angewandt werden ( s. Sahli, 
Lehrbuch der Untersuchungsmethoden 1908, Seite 743). 

Wieviel von den Säuren vorher durch NH3 neutralisiert zur 
Ausscheidung kam, konnte ich nicht untersuchen, und nur in 
wenigen Fällen habe ich durch Titration mit Alizarinrot und 
710 n. HCl. festgestellt, wieviel von den Säuren bereits durch 
Alkalien zur Neutralisation gekommen war. 

Bei den Kranken fielen vier Feststellungen besonders auf: 
1. fand ich Säurewerte, die das 3—4fache des Normalen er¬ 

reichten, also bis A = 137, 
.2. zeigten sich bei diesen außerordentlich starke Schwankun¬ 

gen, wie man sie niemals beim Gesunden findet, 
3. hatte der Morgenharn auch bei diesen Kranken meist den 

höchsten Wert, doch genügten hier schon größere körper¬ 
liche Anstrengungen oder Aufregungen, um in den anderen 
Tagesportionen höhere Werte zu erzeugen, 

4. gelang es bei der Mehrzahl durch Zuführung eines Alkali- 
gemisehes die Säurewerte der Norm zu nähern und beson¬ 
ders die großen Schwankungen zu beseitigen. — Die klini¬ 
schen Erfolge laufen mit diesen Befunden nicht ganz pa¬ 
rallel. 

Es würde zu weit führen, hier auch nur von den einzelnen 
Krankheitstypen die gedrängtesten Krankheitsberichte zu ge¬ 
ben; kurz .zusammengefaßt sei bemerkt, daß alles in allem 
meist solche Typen darunter sind, wie sie Peritz4) als aus der 
soasmopbilen Konstitution hervorgegangen dargestellt hat; 
dahin 'gehören Fälle von ..vasomotorischen Neurosen, myal- 
gische Erkrankungen, 'besonders Fälle von Vaaotonie. Migräne, 
Asthma bronchiale. Angstneurose. Tic’s und Epilepsie“. — Hin¬ 
zufügen möchte ich: die neurastbenischen Beschwerden aller 
Art. die mehr chronischen Neuralgien und die hysterischen 
Reaktionen. 

Beobachtet habe ich längere Zeit zahlreiche Migränefälle. 
35 männliche und 82 weibliche, im Alter von 8—49 Jahren. Ich 
habe den klinischen Begriff der Migräne sehr weit gefaßt, des¬ 
halb sind hierunter auch Fälle mit unsicher lokalisierten Kopf¬ 
schmerzen, und andere, wo der vulgäre Migräncparoxysmus 
('halbseitiger Kopfschmerz, Schwindel, Uebelkeit und evtl. Er¬ 
brechen) nur selten teilweise oder gar nicht auiftrat, sich dafür 
aber Gelenk- und Muskelschmerzen oder vasomotorische Stö¬ 
rungen an allen möglichen Körperteilen oinstellten; auch sind 
darunter Fälle von sogenannter Hemicrania permanens5) mit 
mehr psychischen Störungen, und schließlich solche mit über¬ 
wiegend visceralen Beschwerden. Die in allen einschlägigen 

1) Siehe die Befunde von Nägeli und die Einwendungen von Heffter 
(hei Slahli, Lehiribuchi dler Mimischen Untersuchungsintethoide 190 s. 
Seite 740. 

b Jahrbuch für Kinderheilkunde 1022, Band 49, Heft 2/3, Seite 133. 
*) Säurewevt. oder- titrierbare Azidität = A. 
*) Perlt«, Zeitschrift für klinische Medizin 1913. Band 77, Seite 190. 
■*) Siehe Ompenheim. Lebrb. der Nervenkrankheiten, S. 1568, und 

Flat au, Migräne, Seilte 59. 

Arbeiten betonte konstitutionelle Degeneration der Migräne¬ 
kranken trat auch hier deutlich hervor: zirka ein Viertel der 
Fälle gehört in das Gebiet von Basedow forme fruste, etwa ein 
Fünftel hatten deutliche Zeichen der sogenannten hypoplasti¬ 
schen Konstitution, mehrere zeigten etwas infantilen Größen¬ 
wuchs, andere verschiedene Formen von Adipositas. 

Nahmen die Kranken regelmäßig dreimal täglich 1 Tee¬ 
löffel des Alkaligemisches — Pulvis Gardinalis genannt —, 
dann blieben gewöhnlich nach zwei bis vier Wochen, manch¬ 
mal erst nach zwei bis drei Monaten, die Kopfschmerzen ganz 
fort6 7). Der Säuregehalt im Harn ging in dieser Zeit von A — 
80 bis 90 auf zirka 50 herunter, blieb noch längere Zeit auf 
dieser Höhe, um schließlich nach acht bis zwölf Monaten fast 
normal zu werden und wie bei Gesunden nur noch geringe Aus¬ 
schläge izu machen. Bei manchen Fällen findet man zuerst 
mittlere oder auffallend niedrige Werte, die unter der Alkali¬ 
therapie langsam ansteigend) schließlich in der Nähe düs Nor¬ 
malen oder darüber stehen bleiben und die Schwankungen ver¬ 
lieren. Bei zwei Migränekranken (Kurve 1 u. 2) habe ich vor 
dem Anfall einen Anstieg der Säurewerte beobachtet mit nach¬ 
folgendem steilen Abfall. Interessant ist ein weniger hohes 
Ansteigen des Säurewertes bei einer Migränekranken vor der 
Periode, ohne daß es zum Anfall kam. Geringer, aber noch 
nachweisbar, war das Gleiche bei einer durchaus gesunden 
Frau. So hätten wir hier nur ein excessives Anschwellen einer 
normalen physiologischen Funktion, was praedisponierend für 
die Häufigkeit der Anfälle vor und während der Periode wäre 
und schon früher aus der klinischen Beobachtung heraus zur 
Bezeichnung der menstruellen Migräne8 *) führte. 

Nach Peiper®) ist der Alkaleszenzgrad des Blutes hei Kin¬ 
dern niedriger als bei Erwachsenen, im hohen Alter niedriger 
als im mittleren, bei Frauen durchschnittlich geringer als hei 
Männern. Auch Aenderungen bei der Periode» sind beobachtet. 
worden.10) Es ist hiernach wohl möglich, daß die Säure-Aus¬ 
scheidung im Harn in einem Abhängigkeitsgrad zur Blut- 
alkaleszenz steht. 

Von den Einzelsymptomen der Migränelkranken sei 
noch kurz erwähnt, daß mehr als die Hälfte (53 Prozent der 
Frauen) an stärkerem, zeitweisem oder dauerndem Haar¬ 
ausfall litt. Dieser schwand ohne jede lokale Behandlung- 
häufig schon nach 3—4 Wochen, manchmal erst nach einer 
Zeit bis zu vier Monaten. Auch in sehr schweren, alten Fällen 
trat, noch Heilung ein; überall wurde ein.starkes Nachwachsen 
und ein Härterwerden der Haare beobachtüt. 

Die Periode war in 39 Prozent der Fälle schwach, unregel¬ 
mäßig und schmerzhaft, also mehr infantil gebliehen; in 28 
Prozent abnorm stark und verlängert. Bei den letzteren wurde 
sie nach ein bis drei Monaten annähernd normal; bei den ersfcei- 
ren ließen die Schmerzen wohl bald nach, aber nur bei wenigen 
wurde sie stärker. -Wo das gar nicht oder zu langsam eintrat, 
wurden längere Zeit hindurch Oophorin-Tabletten dreimal täg¬ 
lich 3 Tabletten ä 0,3 gegeben, um auch noch aus einer anderen 
Richtung den Stoffwechsel ins Gleichgewicht zu bringen. 

Drei Fälle hatten neben der schwachen Periode 5, 12 und 
21 Jahre lang starken Fluor albus,’ manchmal vor oder meist 
nach der Periode. Auch dieser schwand ohne jede lokale Be¬ 
handlung, aber erst als letztes aller Symptome nach 6 bis 
11 Monaten, um noch später nach der Periode oder bei heftigen 
Erregungen ein wenig aufzuflackern. 

Sehr günstige Erfolge sah ich hei einer großem Reihe von 
neurastbenischen Depressionen, hei Neigung zu Asthma, bei 
Bereitschaft zu Affektstörungen, bei den cyclothymen Verstim¬ 
mungen und den vielen neuro- und psychopathischen Störungen, 
mochten sie im weiteren Sinne noch zum Migränckomplex ge¬ 
hören oder ohne Paroxysmus auftreten.11) 

Bei einer großen Reihe von Herzneurosen, etwa zur Hälfte 
noch Teilerscheinungen der Migräne,12) sah ich bei leichterem 
Fällen mit Herzklopfen, beängstigendem Druckgefühl und 
etwas Atemnot in etwa 3—6 Wochen Besserung und' nach eini¬ 
gen Rückfällen Heilung- eintreten und bestehen bleiben; lang¬ 
samer reagierten gewöhnlich die schwereren Fälle, mit An¬ 
fällen von Schweißausbrüchen und Kongestionen. 

Noch hartnäckiger waren die peripheren, vasomotorischen 
Erscheinungen mit der cyanotischen Verfärbung der Hände 
und Füße und dem Kältegefühl. Diese Erscheinungen wurden 

®) Siehe Vogt. IT,üb. der Therapie der Neinvenkranlkhe'iten. 1916, B'd. II, 
S. 1018. „Bei der Dauenbehandlung der Migräne sind vor allem die 
Alkalien zu nehmen.“ . . 

7) .Siehe später Batemzzeit wie hei der Therapie dler Drüsen mit innerer 
Sekretion. 

8) Siehe Fl.at.au,, Migräne 1912, Seite 25. . 
®) Cih. nlaicihi Pfirsich, Zeitschrift f. d. N. u. Pis. 1921, Biamd 65, Seite 206. 

10) Siehe auch S. Cohn, zur Chemie der inneren Sekrete, Arch. für 
Prauenheilk. n- Eugenet., Bd. 7. H. 1, S- 82. 1921. 

u) S!. hierbei die 'Arbeitern! von Ijindtomlann: Ztschir. f. experiin. Fatb. u. 
Tlienan. 16. 409. 1914 und A/hl. Verb dl1, dies 31. dtsoh. Kongr. f. dameire 
Med. 1914, /S. 605 über Störungen im Purimstoff Wechsel . bei diesen 
Kinank heilten. Goldischeiders Zuisannmenfiassunig aller dieser Fälle 
.ata atypische Gicht innd der alte französische Begriff des Arthriti'sanus 
•sind nicht glücklich gewählt, '.aber insofern richtig, (als ebse_ Be¬ 
ziehung zur „Disposition zur Gicht“ vorliegt (s. Blauer, const. Disp. 
zu inneren Krkht. 1921, S- 219). 

»■*) Sieliie Ela tau, Migräne, 41, Angina pectoris vasomotorica. 



10 
» 

Gerson: Grundlage von nervösen Kranklieitserselieinungen 42. Jahrgang Nr, 1 

erst nach vielen Monaten gebessert, einige blieben wenig be¬ 
einflußt, andere änderten die sichtbaren Störungen wenig, ver¬ 
loren aber die schmerzhaften Empfindungen. 

Insgesamt wurden bei 88 Prozent die Kopfschmerzen und 
Anfälle geheilt, Unter den Ungebeilten waren einige kompli¬ 
zierte Fälle von pluriglandulären Störungen und wohl einige 
abgelaufene, stehen gebliebene Hebephrenien. 

Beobachtet wurden noch längere Zeit 28 Fälle von Magen- 
Darmstörungen, darunter 6 mit röntgenologisch oder durch 
Blutbefund im Stuhl nachgewiesenen Ulcerationen im Magen 
oder Duodenum, vier waren einmal operiert mit Gastroentero- 
stomose, einer war dir eimal operiert. 

Es bricht sich ja die Anschauung immer mehr Balm, daß 
alle diese Fälle mit Störungen an der Innervation der glatten 
Muskulatur, der Sekretion urd Gefäßinnervation in das Gebiet 
der sogenannten Vagotonie gehören. Zuerst erhielten alle Fälle 
neben einer leichten konzentrierten Diät und dem Alkalige¬ 
misch Phosnhorlebertran ,(002/300 dreimal täglich einen Eß¬ 
löffel). 16 Fälle waren in zwei bis drei Monaten beschwerden¬ 
frei und gut arbeitsfähig, darunter drei früher Operierte;, von 
den übrigen 12 — wohl zumeist Fälle von Periduodenitis infolge 
von entzündlichen Erkrankungen im r. Oberbauchraum13) — 
waren sieben mit der Besserung zufrieden und nahmen an Ge¬ 
wicht gut zu. 

Nebenbei möchte ich hier noch zwei Fälle von gastrischen 
Krisen erwähnen bei rudimentären Tabesfällen, denen kombi¬ 
nierte Schmier- und Salvarsankuren keine Linderung brach¬ 
ten. Bei dauerndem Gebrauch von Pulvis Cardinalis batte der 
eine nach zwei Monaten gar keine, der andere nur noch selten 
ganz leichte Anfälle (Beobachtung jetzt über ein Jahr). Ebenso 
günstig wirkte es nach dtr Kur bei Fällen von sogenannter 
luetischer Neurasthenie ohne objektiven Befund und beseitigte, 
in zwei Fällen die anaphylaktischen Erscheinungen bei Sal- 
varsaninjeiktionen. 

Wenn es erlaubt ist. aus der erfolgreichen Theranie einen 
Schluß zu ziehen, so spricht das für die Annahme Bauers.14) 
daß die konstitutionelle Anlage für die variable Krankheitsform 
der Lues, eine besondere Bolle spielt und hier therapeutisch zu 
beeinflussen ist. 

Als besonders interessant seien hier noch zwei Beobach' 
tungen von Friedmannseben15) Anfällen hei zwei Mädchen von 
8 und 10 Jahren erwähnt Vor der Behandlung traten am Tage 
etwa 20—25 kleine Anfälle auf: beide lernen in der Schule sehr 
gut. Zuerst bekamen beide Pulvis Cardinalis und Pbosnbor- 
lebertran einige Monate lang. Bei beiden blieben die kleinen 
AnfäHir' weg. es traten aber letzt bei beiden nach ie zwei bis 
drei Wochen richtige epileptische Anfälle mit Krämpfen am 
ganzen Körner und Punillenstarre auf, die ich selbst einmal 
zu beobachten Gelegenheit hatte. So war experimentell 
aus den Friedmannschen Anfällen eine Epi¬ 
lepsie geworden. Frisch16! hat angenommen, daß diesen 
Krankheiten ein ..gemeinsames Wurzelmvcul“ zuznschreiben sei. 

Bekommen beide Kinder Pulvis Cardinalis und abends 
eine halbe Tablette Iuminal, dann bleiben sie ohne iedeo An¬ 
fall. die eine bisher drei, die andere fünf Monate; jetzt D.auer- 
heilung auch nach Weglassen von Lumina!. 

Zusammenfassend will ich noch einmal betonen, daß bei 
allen den hier nur kurz angeführten Kmukheitszuständ e n die 
Säurewerte im FTarn von großer Labilität und erheblichen 
Schwankungen über und unter die Nom waren. Ich behalte 
mir vor, eine große Beihe von Krankengeschichten und 
Kurven später eingehend mitziiteilen, und an der Hand dieser 
darzusteilen, aus welchen theoretischen Erwägungen und thera¬ 
peutischen Erfolgen heraus ich allmählich zur Zusammen¬ 
stellung dieses Alkaligemdscbes gekommen bin. (Pulvis Cardi- 
nalis.l 

Man wird einwenden, daß die abnormen Säurewerte wohl 
da sein können, aber mit den dargestellten Krankheiten' ur¬ 
sächlich nichts zu tun haben. Es werde ia nur durch die 
Titration des Harns mit 1/n> n. Na<hH angegeben, wie viel 
NaH«PO. in Na-HPO* und wieviel H-CO4 in NaHCO-, umD-pwan- 
delt. werden. (Für den wirklichen Basermunkt. hei den» Na-HPfL 
weiter in Na-PO» übergeführt wird, gibt es keinen Tnd’kator.) 
Ovörgv17! behauptet, daß die Verschiebung des Quotienten 

die Säureausscheidung völlig 
primäre Phosphate = NaTLPCb 
sekund. Phosnhate = NadlPO, 
bewältigen kann. Das gerade gibt, unsere Titration in 
der Hauptsache an. Vielleicht kommt man durch die 
NTT, - Bestimmung im Harn zu ähnlichen Resultaten. Denn 
NH, im Harn ist ein Säureindikator; es dient im Organismus 
■hauptsächlich dazu, die so gefährlichen Säuren, die zugeführt 
werden oder im Getriebe des Stoffwechsels entstehen, zu neu¬ 
tralisieren.18) György glaubt nach seinen Befunden hei der 

'*) (Siehe Thera/pie der Gegenwart 1913, 2. Heft, Seite 48. 
Bauer, sie konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten 1921. 
Seite 360. 

16) Lat. s. hei Stargardtier, Jahrb. f. KinderhePkd. 1921, Heft 3/4. S. 230. 
,a) Zeitschrift für die gesamte Neumlogie u. Pr. 1921, Seite 334. 
»’) Jahrb. f. Kinderheilkd., Bd. 99, 1922, H. 2/3, S. 104. 
1B) Kraus. Entstehung der Säuren im intermediären Stoffwechsel. 

Ergebnisse der Bath. von Lebarsch u. Ostertag 1896. 

Säureauscheidung im Urin bei Tetanie,10) daß die NH3Bildung 
und -Ausscheidung in gewissen Grenzen mit der A.des Harnes 
parallel gesetzt werden kann. Die Arbeiten von Frisch20) und 
Weinberger,21) Allers und Bondi22) zeigen, daß bei der Epilepsie 
die Labilität des Stoffwechsels die typische Erscheinung ist 
und daß tis durch Störung des intermediären Stoffwechsels zur 
Bildung überschüssiger Säurevalenzen kommt, zu deren Neu¬ 
tralisierung dem Körper Alkali entzogen wird. „Der niedrige 
Alkaleszenzgrad der Gewebe bewirkt eine erhöhte Empfindlich¬ 
keit. Zum Beispiel wirkt er sensibilisierend für das Adrenalin, 
welches, ohne quantitativ vermehrt zu sein, einen größeren 
Effekt am Erfolgsorgan erzielt.“ Ist es da nicht naheliegend, 
anzunebmen, daß den Störungen im Stoffwechsel bestimmte 
Aenderungen in der Harnausscheidung parallel geben? Die 
Harnbereitung ist kein selbständiger Teilvorgang, sondern auf 
die Zusammenarbeit vieler miteinander in Kontakt stehender 
Teiliei, besonders der Stoffwechselvorgänge, eingestellt. Des¬ 
halb können wir die erhöhten Jonenwerte als den Ausdruck 
einer noch unbekannten intermediären Stoffwechselanomalie 
auffassen. Wissen wir doch am Ende noch nicht einmal, was 
die Gicht ist: ob die Störung des Harnsäurestoffwechsels nur 
ein Symptom iit und vielleicht noch gar nicht einmal das 
Wesentliche.2-3) 

Die Nieren, sind das Hauptorgan für die Ausscheidung der 
sauren Stoffwechs e 1 produkt e. Doch gibt der Säuregehalt des 
Harnes noch keinen sicheren Aufschluß über den wahren H- 
Jonengehalt, denn ein Teil der Säure ist bereits durch NIL 
gesättigt und von den hauptsächlich darin vorkommenden 
sauren Phosphaten kann ein Teil schon vorher in sekundäre, 
neutral reagierende Phosphate verwandelt sein. So unsicher 
aber dieses Symptom der Säurfbestimmung auch noch sein 
mag, es kann doch als brauchbares Zeichen benutzt werden. 
Das zeigen besonders die Beobachtungen bei zwei leichten 
Myxoedem-Fällen. Die beiden Frauen im Alter von 37 und 40 
Jahren hatten im Anfang einen Alkaligehalt im Harn 
von N = 30 resp. 35. Nach 4- bis 6 wöchigem Gebrauch von 
dreimal täglich 1 Thyraden-Tablette ä 0.15 kamen sie auf einen 
Säuregehalt von A = 20, später A = 30. Ging man mit dien 
Thyraden-Tabletten auf eine herunter, so bekam man einen 
Säuregehalt von 0. resp. 8, und die Pulsverlangsamung, die 
körperliche und geistige Trägheit setzten wieder ein. Bekam 
die eine zwei, die andere drei Tabletten, dann fühlten sie sich 
dauernd leidlich wohl, die Säurewerte schwankten in der nor¬ 
malen Breite zwischen 20 und 30. Das ist bedeutungsvoll und 
zeigt den großen Einfluß der innersekretorischen Hormon« auf 
den intermediären Stoffwechsel und die Säureausscheidung. 
Frendenberg und Gvörgy sind der Ansicht, daß die. allgemeine 
Alkalosis oder Acidosis abhängig sind von der Stoffwechsel¬ 
intensität. Stoffwechselverlangsamung wirkt durch vermehrte 
.Bildung variabler saurer Stoiffweehselzwischennrodukte acido- 
tisrh. Stoffwecbselbesebleunigung infolge! rascheren Reaktions¬ 
ablaufes und verminderter Bildung saurer Zwischenprodukte 
al kalorisch. Beim Mvxoedem müssen wir dann annehmen, daß 
die Schilddrüsenstoffe unter anderem die sauren Zwischen¬ 
produkte ..harnfähig“ machen und zur Ausscheidung bringen, 
daher dann die Erhöhung des Säuregehaltes im Harn. 

Interessant ist. daß die Wirkung der zugeführten Alkalien 
ähnlich wie die Stoffe der Drüsen mit innerer Sekretion sich 
erst nach einer Latenzzeit von Wochen bis Monaten klinisch 
ausmägt. Da zeigte sich bei einer ganzen Beihe unserer kon¬ 
stitutionellen Neuronathen erst eine klinische! Besserung nach 
Erhöhung der Säurewerte im Harn bis weit über die Norm, 
wenn sie vorher normal oder unter der Norm waren. 

Man (kann noch einwenden, daß es dem Organismus mit 
seinen zahlreichen Abwehrmitteln und Sicherungen ein leich¬ 
tes sein müsse, so geringfügige Stoffwechsel Störungen und 
deren Folgen auszuglei eben. Das tftfft wohl für den gesunden 
Körner zu, es glückt aber nicht dem konstitutionell abnorm 
angelegten. 

Neben der hormonalen Correlation hat der Stoffwechsel, 
und insbesondere der Mineral- und Wasserstoffmangel, eine 
nervöse Regulierung durch das viscerale Nervensvs+pm. Nach 
Dresel24! ist es' aber bisher nur möglich, den ersten Teil dieses 
verwickelten Svstems zu erkennen. Noch komplizierter wird 
es dadurch daß die Mineralien wiederum die Tonisierung des 
visceralen Nervensvstems übernehmen. 

Lange Zeit sind die Mineralien vernachlässigt und viel zu 
gering eingeschätzt worden, endlich hricht sich aber die Er¬ 
kenntnis Bahn, daß alle anorganischen Elektrolvte der pflanz¬ 
lichen und tierischen Organismen sich insofern als von funda¬ 
mentaler Bedeutung erwiesen haben, als auf ihrem harmoni¬ 
schen Zusammenwirken das Lehen der Zelle beruht, und daß 
isüe von unveränderlicher ^chemischer Konstitution gewisser- 

1 °) Jahrb. f. Kinderheilkunde, Bd. 99, H. 213, S. 104. 
20) Zeitschrift f. d. g. N. u. Ps. 19*>1, Bd. 65, S. 1922. 
21) Zeitschrift f. d. g. N. u. Ps. 1922, Bd. 79, S. 576. 
221 Biochemische Zeitschrift 6. 
28) Krehl. Pathologische Pbvsiologie 1921. S. 167. 
24) Kraus und Brugsch. Hdib. der spetz. Path. u. Th. innerer Krank¬ 

heiten, Bd. X,’ iS. 163. 
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maßen die gröberen, aber fundamentalen Bausteine der Zellen 
darstellen.26) 

Sehr bedeutungswoll erscheint mir Wolfgang Heubners 
Auffassung (s. Monographie über den Mineralstoiffwechsel),26) 
wo er sich vorstellt, daß „quantitative Unterschiede im Mineral¬ 
gehalt mit individuellen Differenzen der Konstitution“ einher¬ 
gehen sollen. 

Wie hat man sich nun die Wirkung der resorbierten Alka¬ 
lien vorzustellen? Nicht einfach durch die Neutralisation der 
sauren Sto.ffwechselprodukte, sondern so weitgehend, daß eine 
Konzentrationsänderung der Elektrolyte alle physiologischen 
Reaktionen und damit den gesamten Stoffwechsel ändert. Be¬ 
kannt ist der klassische Versuch von J. Loeb, daß Muskeln, die 
in reiner Na-Gl-Lösung zucken, durch Zusatz von Kalium re¬ 
gungslos werden. Bekannt ist, daß die Alkalien die Lösungs¬ 
mittel der Eiweiß-Stoffe sind, daß die Art der Flockung und 
Quellung von ihnen abhängt und daß eine zu große Aenderung 
ihrer Konzentration die Wirkung der Reizung umkehrt. 
Lasoroff hat nachgewiesen, daß die Schwellenerre^ung der 
Muskeln, Nerven und Sinnesorgane durch ein bestimmtes Ver¬ 
hältnis erregender und hemmender Alkali-Jonen zustande 
kommt, und daß die verschiedenen Gewebe eine spezifische 
Affinität für bestimmte Jonen haben. Endlich hat Jaensch die 
Bedeutung der Jonen sogar für die psychophysischen Konsti¬ 
tutionstypen hervorgehoben. 

Die Konstitution ist ja keine Krankheit an und für sich, 
sondern nur die Anlage, auf deren Basis die verschiedensten 
Krankheiten erwachsen können. Ich glaube nicht, daß die Er¬ 
krankungen der verschiedensten Organe: Haut, Gelenke, Ner¬ 
vensystem, Magendarmkanal in einem direkten Kausalzusam¬ 
menhang stehen, sondern in der tiefer liegenden allgemeinen 

»*) K. Spiro. Verhüt, d. Dies. «Stach. N. u. Aerzte 1922, S. 282. 
-’9) Hdb. d. Balneologie 1922, Rd. 2, S. 182. 

Konstitutionsanomalie aufgehen und da einander koordiniert 
sind.27) Aus dem therapeutischen Erfolg nach Aenderung des 
Mineralstoffwechsels darf man einen kausalen Zusammenhang 
noch nicht annehmen. 

Aber ähnlich wie Luithlen-28) die konstitutionelle Reaktions¬ 
fähigkeit der Haut durch Zufuhr von Säuren und kolloidalen 
Substanzen zu ändern vermochte, und ebenso wie Linser und 
Mayer29) bei konstitutionellen Hauterkrankungen durch Serum¬ 
behandlung kurative Wirkung hervorheben, ebenso glaube 
ich an eine) weitgehende allgemeine kurative Ei n Stel¬ 
lung sfähigkeit aller Gewebe und Zellen durch. Aende¬ 
rung des Mineralstoiffwechsels. Mag es auch noch nicht möglich 
sein, sich die tiefen Lebensvorgänge wissenschaftlich zu er¬ 
klären, so mag zunächst soviel unserem Verständnis näher ge¬ 
rückt werden, daß es überhaupt möglich ist, allgemeine konsti¬ 
tutionelle Anlagen mit Störungen an allen möglichen Organen 
therapeutisch zu beeinflussen. Es ist schon außerordentlich 
viel, wenn man die konstitutionelle Disposition therapeutisch 
teilweise ausgleichen kann, dauernd beseitigen oder heilen läßt 
sich sich natürlich niemals. 

Solchen Kranken muß man eine individuell festgestellte 
Mindestdosis des Alkäligemisches dauernd geben. 

Es sei noch kurz darauf hingewiesen, daß dem endogenen 
System eine Reihe exogener Einflüsse gegenüberstchen: Bewe¬ 
gung, Luft, Licht, Bäder, Klima, metereologische Einwirkungen 
und die Ernährung. Solche Kranke bedürfen in der Haupt¬ 
sache einer lacto-vegetabilischen Kost mit möglichst wenig 
Salz und wenig Fleisch; schädlich sind Geräuchertes, Gewürz¬ 
tes und Eingeweide. 

27) Siehe Choostek. Ueber Erkältungskrankheiten 1922. Fortbildungs- 
vortrag. 

28) Lüiithlen. Wiener kl. W. 1912 Nr. 18, ebenso 1913 Nr. 45. 
ä#) Linser und Mayer. Münch, meid. W. 1910, Nr. 52. 
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Hüftkontusionen. Estor glaubt, daß es berechtigt sei, von 
der Hüftkontusion als dem Bilde einer besonderen und genau 
zu umgrenzenden Verletzung zu sprechen. Jedenfalls ist die 

Differentialdiagnose zwischen einer Fraktur des Schenkelhalses 
mit gleichzeitiger Einkeilung und einer bloßen Kontusion nicht 
immer sehr leicht. Das einzige untrügliche Merkmal ist die 
Verkürzung, die leicht übersehen wird, wenn sie nicht erheb¬ 
liche Grade annimmt. Eine sorgfältige Messung des Beines in 
einer einwandfreien Rückenlagerung und bei gleichmäßiger* 
Stellung des Beckens ist das Mittel, das klinisch zur Diagnose 
führen kann. Natürlich gibt erst das Röntgenbild die nötige 
Sicherheit. Auch Pfanneneinbrüche können als Kontusionen 
imponieren, wenn die Verletzung nicht sehr weit um sich greift 
und die Beweglichkeit nicht hindert. (Beschreibung eines, der¬ 
artigen Falles, bei dem nur die stets nachweisbare Verkürzung 
von 1 cm zur Annahme einer Fraktur drängte, die sich im 
Röntgenbild bestätigte.) 

Wirksamer als Codein 
erweist sich 

bei Husten 
Schnupfen 
Katarrhen 

Paracodin 
Tabl. 0,01 g Orig. Packg. mit 5, 10 und 20 Stück 3 X tgl. 1—3 Tabl. 

Sirup 0,02°/o „ ,, „ 90 ccm. Erwachsene nehmen 
tgl. 1 Kaffeelöffel voll: Kinder je nach Alter 

—1k Kaffeelöffel voll. 

Amp. 0,02 Orig. Packg. mit 3. und 6 Stück. Tgl, 1—2 Amp. subkutan. 
KNOLL&C9 
tUDWlGSHAFEN A.RH. 

Cholaktol 
Enthält die wirksamen Bestandteile des Ol. menth, pip. 

Proben und Literatur zur Verfügung 

Erstes spezifisch wirkendes, galletr eibende s Mittel 
H><ei 'gfn&fefiiikiea&is, y&teKus 1 

tfitfteves yti-iiteS gegeva &ßrccfien tf’cfiiExznge rer. 
Neueste Literatur: Stern, Deutsche Med. Wochenschrift 1923, Nr. 20, 

Zimmermann, Deutsche Med. Wochenschrift 1923, Nr, 22, 

Sr. ivo Selglmayr, Chem. Fabrik A.-G., München 95. 
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Bemerkungen anläßlich 166 Eingriffen an rachitischen De¬ 
formationen. Während die Beschreibung der operativen Maß¬ 
nahmen unser Interesse nicht besonders in Anspruch nimmt, 
glauben wir hier die Indikationen zu den Eingriffen anführen 
zu müssen. Man soll nur operieren, wenn die Verkrümmung 
die Funktion der Gliedmaßen beträchtlich schädigt, oder wenn 
die ästhetischen Nachteile dermaßen ins Gewicht fallen, daß 
sie die Gefahr des Eingriffs aufwiegen. Erst operieren, wenn 
die Rachitis ihr florides Stadium überschritten hat, wenn der, 
eigentliche Krankheitsprozeß vorbei ist. Dann kommt man zu 
einem mittleren Alter von 6lA Jahren. Sorrels jüngster Kranker 
zählte 4 Jahre. Was das X=Bein anbetrifft, so kommt man mit 
der Osteotomie nach Mc, Ewen in den meisten Fällen aus, je¬ 
doch nicht immer. Dann leistet die Keilresektion oberhalb der 
Kondylen die besten Dienste. Die Tibiaverbiegungen werden 
am sichersten durch eine Keilresektion korrigiert. Hochgradige 
und multiple Verbiegungen müssen auch mehrfach operiert 
werden. 

Die Behandlung des Hallux valgus usw. Allenbach emp¬ 
fiehlt die bei uns durch ihren Erfinder L u cl 1 o f f bekannt ge¬ 
wordene Operation. 

Syphilis. 
Modigliani, E. und Castanna, V. (Päd. Klin. Rom.) La tera- 

p i a a r s e n o b e n z o :1 i c a per 1 a via rettale n e 11 a 
cura d e LI a »sifilide inflantdle. (Die rectale Neo- 
salvarsantherapie in der Behandlung der kindlichen Syphi¬ 
lis.) (La pediatria 31, 1923, S. 258.) 

Die Salvarsantherapie ist auch bei Lues hereditaria der 
Quecksilberbehandlung überlegen; die rectale Einverleibung ist 
einfacher und weniger gefährlich als die intravenöse. Es ist 
notwendig, erst ein Reinigungsklysma, dann ein anästhesieren¬ 
des Cocainklvsma vorauszuschicken. Es wird wöchentlich ein 
Salvarsanklysma gegeben bis zum Negativwerden des Wasser¬ 
mann (meist nach dem 5. bis 6. Klysma); dieses Ziel ist jedoch 
nicht immer zu erreichen; die Dosen betragen 0,1—0,6, 0,021 bis 
0,147 pro Kilogramm und »werden in 10 ccm destilliertem Was¬ 
ser verabreicht. Kinder über 4 Monate halten das Klysma 
meist länger als 2 Stunden, jüngere kürzer; letzteres kann 
durch Erhöhung der Dosis innerhalb der eben angegebenen 

Grenzen kompensiert werden. Intoleranzerscheinungen, wie Er¬ 
brechen, Diarrhöe, Schlafsucht, treten bisweilen auf, sind aber 
immer leicht und dem Mittel selbst, nicht der Art seiner Ein¬ 
verleibung zuzuschreiben. Die Ausscheidung des Neosalvar- 
sans beginnt zwei Stunden nach der Einverleibung und hält 
6—7 Tage an. Sein Nachweis, im Urin geschah nach der Me¬ 
thode von Gut zeit. Tezner (Wien). 

Buchbesprechungen. 

Hausmann, W. (Wien). Grundzüge der L i ch t biolog ie 
und Lichtpathologie. Berlin und Wien 1923. Urban 

& Schwarzenberg. 

Auf dieses Buch mögen die Aerzte aufmerksam gemacht 

werden, die sich mit (Lichttherapie beschäftigen. Es sei 

besonders auf das 5. Kapitel hingewiesen, wo die Wirkung des 

Lichtes auf Wachstumsvorgänge besprochen wird und sehr inter¬ 

essant sind im 10. Kapitel (Lichterkrankungen) die Beobach¬ 
tungen über Zusammenhänge zwischen Belichtung und 
hämorrhagischer Diathese, Auftreten von Barlow 

und Skorbut in Sonnenstationen, von Blutungen nach inten¬ 

siven Sonnen- oder Quarzlichtbestrahlungen usw. Das Licht 

könnte bei Individuen, die zu Skorbut prädisponiert sind, eine 

auslösende Wirkung entfalten, ebenso wie man dies für In¬ 
fektionskrankheiten angenommen hat. Ein für den Praktiker 

wichtiges Kapitel behandelt die »heilende Wirkung des Lichtes 
auf den tuberkulösen Prozeß, in welchem gezeigt wird, wie 
sich die einzelnen Faktoren, die baktericide, entzündungs¬ 

erregende, pigmentbildende Fähigkeit der Lichtstrahlen zu ku¬ 
rativen Auswirkungen kombinieren. Aber auch die anderen 

Abschnitte, die nicht direkt praktische Fragestellungen be¬ 

rühren, seien jedem, der sich über biologische und patholo¬ 

gische Lichtwirkungen informieren will, zum Studium emp¬ 
fohlen. Lehndorff (Wien). 

zum ersten Male synrherisch in o in e/? Tablette 

vefeinigi 

( JOD 0,01 , BROM 0,025 , an EiweiCb qeburiden ) 

Die kombinierte JOD-BROM-Therapie 
bewahnr sich hervorragend bei: den 
nervösen vasomotorischen Beschwer 
den der Sklerotiker und bei soecifO 
Gefäßerkrankungen / bei Aneurysma 
/Asthma / bei Emphysem / kortikaku. 
genuiner Epilepsie/bei Hyperthyreosen Dosienjnq: 3 * 1-2Tabl. 

Reichhairiqe Li rera tu r-Mappe u.Versuchsmenqen kostenlos durch 
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Die aUgeiiieiiioii Grundlinien der orthopädischen 

K Behandlung spastischer Lähmungen. 

Von Dr. Hans Debrunner, 1. Assist. 

Wir verzichten in diesem Aufsatze darauf, ätiologisch ein¬ 
heitliche Krankheitsbilder zu besprechen und verweisen den 
I eser auf neurologische Schriften, falls er sich über kausale 
Therapie unterrichten will. Wir beschränken uns auf einen 
Ueberblick über die Mittel, welche die orthopädische 
Therapie bestimmen und sich nach eigenen Erfahrungen m 
unserer Klinik bewährt haben. Sie richten sich gegen be¬ 
stimmte Symptome, die das Bild beherrschen und dadurch 
eine Reihe Zentral bedingter Erkrankungen des Nervensystems 
als zusammengehörige Gruppe erkennen lassen^ sobald: wn 
den mS gleicher Behandlung als Einteilungspnnzap zu¬ 
grunde legen Wir rechnen hierher alle angeborenen oder er¬ 
wogenen,8 exogenen oder endogenen, im Gehirn oder m 
Rückenmark ausgelösten Mono-, Hemi- und Paraplegien bis 
zur ausgesprochenen Eittleschen Tetraplegie und denl athe- 
totischen Bewegungsstörungen. Es werden sich Falle 
multipler Sklerose zur orthopädischen Therapie eignen eFen 
wie Fälle von Friedr eich scher Ataxie und agitierenc.er Paia- 
lvse Daß die Gehstörungen vieler Apoplektiker durch geeig¬ 
nete Maßnahmen wesentlich gebessert werden können, ist 

sicherlich zu wenig bekannt. fr]. .. Fälle 
Kurz sei darauf hingewiesen, daß wn frische 1V3’ 

bei denen spastische Zustände im Vordergründe stehen, mit 
elektrischen Strömen behandeln. Wir bedienen uns des gal 
vanischen Stromes, der nur in milder Form zur Anwendung 
Cmen darf wenn nicht eine Vermehrung der Krämpfe ein- 

‘"‘Bester’ krampflösend wirkt die sachkundige Massage die 
nach Hof fas und Gochts Erfahrungen m einem kräftige , 
raschen und federnden Beklopfen der spastischen Muskeln und 
besonders ihrer Sehnenenden zu bestehen hat. Die relativ ge 
schwächten Antagonisten werden einer energischen Durch¬ 

knetung unterworfen. . . , , 
Von großem Werte ist die Uebungstherapie, die sich der 

passiven und aktiven Gymnastik, der Geschicklichkeatsprufun- 
gen und ähnlicher Verfahren bedient. Da die willkürliche Er¬ 
regbarkeit der Muskeln nicht vollständig aufgehoben, sondern 
nur gestört ist, so müssen wir sie wieder zu regeln Versuchern 
durch Uebung und Schulung gelingt es nicht selten, erfreuliche 
Ergebnisse zu erzielen, wenn Aufmerksamkeit und Geduld den 
guten Willen des Kranken unterstützen. Das warme Vollbad 
hilft erheblich mit, die Widerstände der spastischen Muskeln 
herabzusetzen. Die Ueherwindung der ersten Schwierigkeiten 
öffnet den Fortschritten die Bahn. Wir fangen zweckmäßig 
mit passiven und aktiven Uebungen der Fußgelenke an um 
zum Knie, zu den Hüften und zu den oberen Gliedmaßen uber¬ 
zugehen. Die Durchführung von Widerstandsübungen gelingt 
meist nur den Erwachsenen am Pendelapparate. Die Behan 
lung verspricht Erfolg bei leichteren Erkrankungen oder ganz 
zu Beginn progredienter Leiden. Sie bedarf häufig der Unter¬ 
stützung von Schienen und Apparaten, die einer Kontrakten- 
bildung entgegenwirken. Alle einigermaßen ausgesproenenen 
Fälle sind durch die erwähnten physikalisch-therapeutischen 

Maßnahmen nicht mehr genügend zu beeinflussen. 

Bevor wir dazu übergehen, die operative Behandlung der 
Spasmen zu erörtern, müssen wir auf ihre pathologischen Be¬ 
gleiterscheinungen eingehen, die Kontrakturen. Jedes Gelenk, 
das von spastischer Muskulatur regiert wlird, .hat das Be¬ 
streben, kontrakt zu werden. Diese Tatsache liegt begründet 
in der Ungleichmäßigkeit der Bewegungsimpulse, in der Stö¬ 
rung des sog. Muskelgleichgewichtes. Gewisse . spastische 
Muskelgruppen überwiegen ihre Antagonisten m einer Weise, 
die einen willkürlichen Ausgleich um so mehr erschwert, als 
die Willikürherrscbaft des Willens über die Muskulatur sowie¬ 
so gelitten hat. Wir bekommen daher nur selten spastische 
Erscheinungen zu Gesicht, die nicht durch Deformitätenbildun¬ 
gen erschwert werden. Häufig genug führt erst die Deformität 
den Kranken zum Arzt, entweder weil ihre Entwicklung fort¬ 
schreitet oder weil sie die Funktion erheblich beeinträchtigt, 
oftmals mehr beeinträchtigt als die Spasmen es bisher ver¬ 

mochten. Es ist von ganz ausschlaggebender Bedeutung für 
jede Therapie, ihr die gründliche Beseitigung dieser Deformi¬ 
täten vorauszuscbicken, da nur an einem in physiologischen 
Grenzen beweglichen Gelenk die behandelte Muskulatur 
brauchbares Bewegungsspiel zu erzielen vermag. 

Die Behandlung der Gelenkkontrakturen gehört zu. einem 
schwierigen Abschnitt orthopädischer Therapie. Nur mit kost¬ 
spieligen Mitteln, unter Aufwand von viel Zeh, Energie und 
Geduld sind wir imstande, die gewünschten Verhältnisse her¬ 
zustellen. LTnsere Bitte richtet sich daher an die praktischen 
Aerzte, denen die Fälle zuerst zugeführt werden, in dieser, 
Richtung eine vorausschauende Prophylaxe zu treiben. Sie 
besteht in der sofortigen Behandlung der Spasmen, in einer 
zeitweiligen sorgfältigen Ruhigstellung der befallenen Gelenke 
in guter Gehrauchsstellung durch Nacht- und Tagschienen. 
Einfache Gipsladen genügen für die untere Extremität, wo 
namentlich auf die rechtwinklige Stellung des Fußes zu achten 
ist. Die eigentliche Behandlung soll dem Facharzte überlassen 

bleiben. 
Falls sich echte Weichteilverkürzungen ausgehildet haben, 

versuchen wir sie durch unblutige Dehnung von Hand oder 
im Etappenginsverband, in wiederholten Sitzungen oder mit 
stärkeren Kräften auf einmal in Narkose zu beseitigen. Durch 
geeignete Verbände und Lagerungsvorrichtungen werden die 
erzielten Erfolge festgehalten, durch tägliche, monatelang fort¬ 
gesetzte aktive und passive Gymnastik verbessert. Hier haben 
"sich uns in letzter Zeit die unterschwelligen Redressionen sehr 
bewährt. (S. Mommsen, Zeitschr. f. orth. Chir. 92 und De- 
brunner-Frosch, Arch. f. orth. u. Unfallchir. 20). Ver¬ 
spricht die unblutige Methode keinen Erfolg, so haben wir in 
der offenen und subkutanen Tenotomie Mittel in der Hand, 
die Hindernisse zu beseitigen. In seltenen Fällen halten wir 
auch Sehnenverpflanzungen für angezeigt; am Arm lassen sich 
dadurch gewisse Ausgleiche schaffen. Im allgemeinen aber ist 
die Herstellung eines ungefähren Muskelgleichgewichtes auf 
diesem Wege infolge der Unregelmäßigkeit spastischer Inner¬ 
vationen ein unmögliches Verlangen. An Stelle der eigent¬ 
lichen Tenotomien treten unter Umständen Durchschneidungen 
von Muskeln in ihrem fleischigen Anteil. Durch diese Opera¬ 
tionen werden die Stränge, an denen die spastische Energie an¬ 
greift, ausgeschaltet. Sie eignen sich nur da zur Anwendung, 
wo eine Gewähr besteht, daß keine Ueberkorrekturen möglich 
sind. Deshalb halten wir die Tenotomie der Achillessehne heim 
spastischen Spitzfuß für einen Kunstfehler. Wir haben zu oft 
gesehen, daß sich aus dem Spitzfuß ein Hackenfuß entwickelte, 
dessen Bau den Gang weit mehr behinderte als dies bei der 
ursprünglichen Mißbildung der Fall war. Es bedarf kaum der 
Erwähnung, daß wir zur Aufrechterhaltung. der Ergebnisse 
eine exakte Nachbehandlung folgen lassen, die für Erhaltung 
der gewonnenen Gebrauchsstellungen, für physiologische Be¬ 
wegungen, für den Ausbau der Muskeltätigkeit zu sorgen hat. 
Die Operation schafft gewissermaßen erst den Beden, auf dem 
wir unsere Maßnahmen zum Erfolge führen. Ohne eine ganz 
peinliche, sorgfältige und geduldige Pflege. kommen wir in 
keinem einzigen Falle aus. Ich denke da in erster Linie an 
die angeborenen spastischen Kinderlähmungen. Die sachver¬ 
ständige Behandlung kann Ueberrasehendes leisten. Sie darf 
aber weder aussetzen noch ermüden. sondern muß jahrelang 
ständig wiederholt, ständig neu angepaßt und überprüft wer¬ 
den, da die Neigungen zur Kontrakturbildung hartnäckig sind, 
auch wenn scheinbar die Quellen zum Versiegen gebracht wur¬ 
den, aus denen sie ihre Kräfte schöpft. 

Um diese Quellen an ihrem Ursprung zu fassen, wurden 
operative Methoden erdacht, die die Nerven seihst angreifen. 
Der Vorschlag zur Unterbrechung der Reflexbahn liegt auf der 
Hand. Förster öffnete den Ring in seinem sensiblen Teil, 
indem er die zentripetalen Neurone durch Zerstörung der hin¬ 
teren Rückenmarksmuskeln ausschaltete. Die gefahrvolle Ope¬ 
ration bleibt den schwersten Paraplegien Vorbehalten. Wegen 
der nötigen Nachbehandlung setzt sie eine gewisse Intelligenz 
des Kranken voraus. Da die Zerstörung des Reflexbogens im 
zentripetalen, peripheren Leitungsanteil, also im Bereich der 
Empfindungsnerven, aus vielen, leicht ersichtlichen Gründen 
nicht durchführbar ist, versuchte man, den Kreis auf der moto¬ 
rischen Seite zu zerreißen. Stoffel baute die Idee besonders 
sorgfältig aus. Die auf ungehemmten Reflexbahnen zum Mus¬ 
kel jagenden Reize werden kurz vor ihrem Eintritt in die kon¬ 
traktile Faser aufgehalten, wenn man bestimmte Teile der 

fl 
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motorischen Nerven reseziert und ihnen dadurch ihre Bahn 
unterbricht. Die Energie des spastischen Muskels wird soweit 
herabgesetzt, daß er 'den Antagonisten nicht mehr zu knebeln 
vermag. Handelt es sich um spastische Muskelgruppen, so 
schaltet man bisweilen mehrere Muskelindividuen ganz aus, 
um auf diesem Wege die notwendige Herabsetzung der Kon¬ 
traktionskraft zu erreichen. Aus diesen kurzen Angaben ver¬ 
mag Leser schon zu erkennen, daß die Operation anpassungs¬ 
fähig und grundsätzlich für jeden Muskel durchführbar ist. 
Die Resektion und damit natürlich die Muskelschwächung 
lassen sich dosieren. Allerdings fehlt uns eine Meßmethode, 
die eine exakte Dosierung verbürgt. Wir haben es auch nicht 
in der Hand, die Regeneration der durchschnittenen 
Nervenbahnen zu leiten. Wir müssen die Entscheidung 
der Erfahrung überlassen. Sie lehrte uns immer wieder, 
daß man leicht zu schüchtern, wohl nie zu gründlich 
vergehen kann. Wir resezieren auch in leichten Fällen aus¬ 
giebig. Genaue Nachprüfungen von .Kreuz haben unslere 

Ueberlegungen bestätigt und begründet. CS. Arch. L orth. u. 
Unfallchir. Fest sehr. f. Lorenz, 1924.) Wir halten die -Stof¬ 
fel sehe Operation an den Aesten des n. tibialis sowie an denen 
der Vorderaimnerven für das beste Mittel, das uns zurzeit ver¬ 
fügbar ist bei der Bekämpfung besonders der angeborenen kind¬ 
lichen Spasmen. Aehnlich bewerten wir die zugrunde liegende 
Idee bei der sog. S e 1 i g sehen Operation, die eine Ausschaltung 
des n. obturatorius innerhalb des Beckens bezweckt. Auch 
hier empfiehlt sich die Totalresektion, da in dem einzigen 
Falle, -den ich partiell resezierte, ein Reckliv aufgetreten ist. 

Was -die Technik des operativen Nerveneingriffs angeht, so 
bemerkt Stoffel mit Recht, daß nur ein sorgsames Vorgehen 
und die genaueste Kenntnis der Nerventopographie und des 
Nervenaufbaues die Erfolge zu sichern vermögen. Wir ver¬ 
danken ihm eingehende Vorschriften, die zu beherzigen sind. 
(V u 1 p i u s u. S t o f f e 1, Orthop. Operationslehre.) _ In Nar¬ 
kose und Esm arch scher Blutleere legen wir den jeweiligen 
Nerv ausgiebig frei; die in Betracht kommenden einzelnen Aeste 
werden mit zierlichen Instrumenten isoliert und durch leichtes 
Reizen mit der Pinzette oder mit der Nadelelektrode genauestens 
bestimmt. Dann werden sie distal, da, wo sie im Muskelhauch 
verschwinden, durchtrennt und proximalwärts auf eine Strecke 
von 5 bis 7 cm vom Nervenstamm gelöst und gleichfalls ab¬ 
geschnitten. Will man einzelne Bündel, nur schwächen, so 
spaltet man die Nervenäste und reseziert ein entsprechend lan¬ 
ges Stück aus der einen Hälfte. 

Es ist selbstverständlich, daß die Nachbehandlung sich 
ebenso hingebend der operierten Fälle annehmen muß. wie wir 
es für die konservativ behandelten verlangen. Ohne eine 
raonate- und jahrelang fortgesetzte Uebiungstherapie erleben 
wir zu unserem Leidwesen immer wieder, daß die Tendenz zur 
Schrumpfung und Kontrakturbildung nicht erlischt, sondern 
noch auf geraume Zeit hinaus hartnäckig weiter besteht. Erst 
mit den Jahren und unter Anleitung von außen gelingt es dem 
Körner, seiner Innervation »Vorgänge einigermaßen Herr zu 
werden. Die Ergebnisse bleiben nur dann hinter den Erwar¬ 
tungen zurück, wenn die Intelligenz der Kranken zu wünschen 
übrig läßt. Zu diesem Punkte möchte ich folgendes bemerken; 

Neben dem lokalen Resultat erreichen wir meist eine 
schnelle Besserung der Intelligenz, deren Betätigung vom 
Banne der alles beherrschenden Spasmen befreit, erst entwick¬ 
lungsfähig wird. Sie unterstützt die direkte psychische Be¬ 
handlung und Beeinflussung der oft reizbaren und geistig zu¬ 
rückgebliebenen Spastiker ausgezeichnet. Wir erleben 
immer wieder, daß die Verbesserung der motorischen Kranlt- 
heitskomnunente auf das nsycbische Verhalten namentlich der 
kleiupn Kinder zurückwirlkt. Vor allem sieht man diese er¬ 
freulichen Veränderungen bei Kranken, die infolge schwerer 
Beinsnasmen am Gehen behindert waren. Mit dem Radius der 
Bewegungsfreiheit vergrößert sich auch der des geistigen Hori¬ 
zontes; mit der Möglichkeit, die weitere Umgebung und ihre 
anregenden Einflüsse kennen zu lernen, wächst die entwick¬ 
lungsfördernde Neugier der Kinder, regt sich die früher von 
der körperlichen Hilflosigkeit und Unruhe eingelullte Denk¬ 
tätigkeit. Ebenso sieht, nun gute Erfolge des; methodischen 
Stprachnn+errichts. sowohl bezüglich der Sprachstörungen als 
der geistigen Auffassung" überhauut. Eine sorgfältige Wartung, 
die sieh von den Einflüssen falschen Mitleids und von ieder 
Verzärtelung freimachen soll, hat. durch systematische LTebnn- 
geni Körner und Geist in ihrem Werden zu leiten und zu för¬ 
dern. Jede gröbere Defektbildung im Intelligenzzentrwn be¬ 
darf der lange fortgesetzten Ansfaltsbeband'long in Krünnel- 
heimen.. in denen die Kinder unter ihresgleichen dem Snott 
ihrer gefunden Altersgenossen entzogen, von geschulten Leh¬ 
rern unterrichtet werden. Die schönen Erfolge haben den Bau 
solcher .Anstalten gereehtflertigt. Der Arzt wird daher die El¬ 
tern in diesem Sinne beraten und dadurch der Familie selbst 
das Gleichgewicht wieder verschaffen, das durch den Eintritt 
des kranken Kindes oft verloren gegangen war. 

lieber «len Einfluß des Kalziums auf das 
autonome Nervensystem. 

Von Dr. P. Engelen. 

Die Forschungen zur Pathologie und Therapie der „Lebens¬ 
nerven1' haben uns zahlreiche wissenschaftlich interessante und 
in der Krankenbehandlung vorzüglich verwertbare neue 
Kenntnisse vermittelt. Besonders günstige Erfahrungen mit 
Kalkpräparaten veranlassen mich zu einer zusammenfassenden 
Uebersicht über die therapeutische Bedeutung des Kalziums 
hei vagotonischen Krankheitszuständen. 

Der Antagonismus zwischen sympathischem und para- 
sympathischem Nervensystem regelt die unwillkürlichen 
Lebensvorgänge des Körpers. Herzschlag, Blutverteilung, Drü- 
senfunktion, Magendarmkanal, Stoffwechsel, Wärmehaushalt 
werden von dem vegetativen Nervensystem beherrscht. Sympa¬ 
thische Reizung bewirkt Pupillenerweiterung, Herzbeschleuni¬ 
gung, Hemmung der Darmbewegungen, Stoffwechselsteigerung, 
Erhöhung der Körperwärme; parasympathische Reizung be¬ 
wirkt Pupillenverengerung, Herzverlangsamung, Erregung der 
Darmbewegungen, Stoffwechselhemmung, Sinken der Körper¬ 
wärme. Förderung oder Hemmung der glatten Muskulatur, der 
Drüsensekretionen und der chemischen Laboratorien des Stoff¬ 
wechsels sind die Haupttät.igkeiisgebiete des autonomen Nerven¬ 
systems. Aus der Gegenwirkung zwischen Förderung und Hem¬ 
mung entsteht eine Zustandslage, ein Tonus. Die Drüsen und 
die Organe mit glatter Muskulatur, beispielsweise die Blutge¬ 
fäße, werden durch das autonome Nervensystem in einem toni¬ 
schen Gleichgewichtszustände, in einer Dauerspannung gehal¬ 
ten. So verharren z. B. die Arterien ohne Ermüdung in einer 
automatisch eingestellten Gleichgewichtslage. Der Herzmuskel 
wird durch einen intramuralen Reflex in einem bestimmten 
Tonus gehalten, der einem hemmenden Vaguseinfluß und einem 
fördernden Sympathicuseinfluß unterworfen ist. Auch die 
Skelettmuskulatur, zumal die Strecker der Wirbelsäule und die 
Muskeln der Bauchdecken werden im Wachzustände durch 
einen Tonus gestrafft. Wahrscheinlich übt das Sarkoplasma 
unter der Herrschaft des autonomen Nervensystems die Funktion 
eines glatten Muskels aus inneiTialb der quergestreiften Musku¬ 
latur. Der Parasympathicus fördert den Tonus der Skelettmus¬ 
keln, also das Streben, in einem gewissen Verkürzungszustand 
zu verharren, der Sympathicus setzt den Muskeltonus herab. 

Das autonome Nervensystem ist gegliedert in drei Haupt¬ 
abschnitte. Die Zentralapparate des vegetativen Nervensystems 
finden sich im Corpus striatum, im Zwischenhirn, in der Me- 
dulla oblongata und in der gelatinösen Substanz der Hinter¬ 
säulen des Rückenmarks. Die beiden peripheren Antagonisten 
sind der Sympathicus aus den thorakal-lumbalen Fasern und 
der Parasympathicus, letzterer bestehend aus dem kranial-bul- 
bären Teil, der Vagusbahn und dem sakralen Teil. Das dritte 
Glied sind die Umschaltungsganglien; mit der aus der zentralen 
grauen Substanz entspringenden Faser, der praeganglionären 
Faser, ist durch ein Ganglion verknüpft ein zweites Neuron, die 
postganglionäre Faser, durch die das Erfolgsorgan innerviert 
wird. 

Die autonomen Endapparate empfangen ständig Anregun¬ 
gen und Hemmungen einerseits vom Zentralnervensystem aus, 
wo für die vegetative Innervation regulierende höhere Zentren, 
z. B. für die Zuckerverbrennung, die Urinahsonderung, für die 
Körperwärme, die Gefäßinnervation experimentell nachgewiesen 
sind, durch deren Vermittlung auch Stimmungen und Affekte 
Einfluß auf Herztätigkeit, Gefäßspannung, Drüsenarbeit, Darm¬ 
funktionen usw. gewinnen. Anderseits werden Anregungen und 
Hemmungen den autonomen Endapparaten durch Stoffe der 
inneren Sekretion zugeleitet. 

Durch LTeherwiegen eines der beiden ■Antagonistensysteme 
entstehen krankhafte Zustandslagen. 

Als Symptome, die auf Ueberwiegen des Parasympathicus, 
also des erweiterten Vagusgebietes zu beziehen sind, seien er¬ 
wähnt; Salivation, gesteigerte Tränenabsonderung, Schweiße, 
vasomotorische Fluxionen, Bradykardie, Arhythmien, gestei¬ 
gerte Schleimabsonderung in den Bronchien, Spasmen im Ver¬ 
dauungskanal, Durchfälle, verstärkte Salzsäureproduktion, ver¬ 
stärkte Magendarmbewegungen. Eine konstitutionelle Schwäche 
des Sympathicussystems besteht bei dem Status thymolyrnpha- 
ticus. Die eklatante Beeinflussung dieses Zustandes durch Kalk 
erklärt sich aus der Reizwirkung, die Kalzium auf das sympa¬ 
thische System ausübt. Eine typische Vagusneurose ist das 
Bronchialasthma, Spasmen der Bronchialmuskulatur, Gefäß¬ 
erweiterung, Schleimabsonderung beruhen auf dem Ueberwiegen 
des Parasympathicus. Durch konsequente Kalkbehandlung 
kann man selbst in veralteten schweren Fällen gute Resultate 
erzielen. Bei dem „Asthma des Darmes“, der Colica mucosa, be¬ 
währt sieh ebenfalls die Sympathicusreizung durch Kalk. Auch 
angioneurotische Oedeme, Urticaria, Idiosynkrasien, Heufieber 
sind vagotonische Erscheinungen und als solche durch Kalzium 
auf dem Wege der Sympathicusanregung heilbar. Auch bei 
Enuresis nocturna bewährt sich die Durchführung der medika¬ 
mentösen Stärkung des Sympathicussystems durch Kalkzufuhr. 
Viele „nervöse“ Menstruationsbeschwerden beruhen auf para¬ 
sympathischer Reizung. Gerade bei Frauen und Kindern ist es 
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aber nötig, ein wohlschmeckendes Kalkpräparat zu wählen; 
neuerdings ist die Bindung von Calciumchlorid an Kakao ge¬ 
lungen. Eine solche Rücksichtnahme auf die Geschmacksquali¬ 
tät ist gleichfalls erforderlich hei der Behandlung von vagoto- 
nischen Verdauungsbeschwerden, also beispielsweise bei 
Kardiaspasmen, Oesophagusspasmen, Supersekretion; Super¬ 
acidität. gesteigerter Peristaltik. 

Bei der Basedow’schen Krankheit unterscheidet man schon 
seit geraumer Zeit zwischen einer vagotonisclien und einer sym- 
pathicotonischen Form. Sehr oft findet man bei einem Patien- 
ien gleichzeitig Erscheinungen von Schwäche des sympathischen 
und anderseits des parasympathischen Systems. Bei Gicht, bei 
Zuckerkrankheit, bei Magen- und Zwölffingerdarmgeschwür be¬ 
steht häufig ein Nebeneinander von Reizung resp. Schwäche in 
beiden antagonistischen Systemen. Wahrscheinlich handelt es 
sich in solchen Fällen um einen sehr labilen Widerstreit der 
beiden Systeme. Auch die Kombination ist recht oft zu beob¬ 
achten, daß in einzelnen Körperprovinzen der Sympathicus 
überwiegt, in anderen der Vagus. 

Die Funktionszweiteilung zwischen Sympathicus und 
Vagus ist sehr verwickelt und vorläufig noch unübersichtlich 
beim Herzen. Unregelmäßigkeiten der Schlagfolge können eben¬ 
sowohl durch Vagusreizung wie durch Sympathicusreizung her¬ 
vorgerufen sein. Auffallend ist, daß bei vagotonischem Habitus 
meist Neigung zu Tachykardie besieht. Therapeutisch ist hier 
trotz der Tachykardie die den Sympathicus stimulierende 
Kal kverordnung angezeigt. 

Bei der genuinen Flypertonie liegt eine Störung der zentra¬ 
len Vasomotorenregulierung vor, die besonders im Splanch- 
nicusgebiet sich abspielt. Fast paradox scheint es auf den 
ersten Blick, daß manche Autoren Kalk gegen Arteriosklerose 
empfehlen, da doch Kalzium tonisierend auf den Sympathicus 
wirkt. Aber es ist zu beachten, daß sehr viele Fälle von Arterio¬ 
sklerose ohne dauernde Blutdrucksteigerung verlaufen. Es 
besteht aber in diesen Fällen eine auffallende Neigung zu star¬ 
ken Blutdruckschwankungen. Es besteht eine krankhafte Labi¬ 
lität, des Vasomotorensystems. Nervöse Momente spielen in der 
Aetiologie und im Verlauf der Arteriosklerose eine hochbedeut¬ 
same Rolle. Die antineurasthenische stabilisierende Wirksam¬ 
keit des Kalziums ist vielseitig bewährt. Diese Komponente der 
Arteriosklerose kann zweifellos in geeigneten Fällen durch Kalk 
günstig beeinflußt werden. 

Eine, anarchistische Disharmonie im autonomen Nerven¬ 
system wird hervorgerufen durch Nikotinmißbrauch. Nikotin 
wirkt auf die Umschaltstellen aller autonomen Nerven anfangs 
reizend, dann lähmend. Meine experimentellen Forschungen 
über die Bedeutung der Genußmittel für die Entstehung der 
Arteriosklerose sprechen dafür, daß Tabakmißbrauch unter den 
Schädlichkeiten des Genußlebens an erster Stelle steht. Ich be¬ 
trachte deshalb die Einführung nikotinfreien Rauchtabaks (z. B. 
D. R. P. Nr. 197 159, C. W. Schliebs, Breslau) als einen außer¬ 
ordentlich wertvollen Fortschritt der Flygiene. Bezüglich der 
Beziehungen des Kalziums zur Arteriosklerose einerseits, ander¬ 
seits zum Tabakgenuß ist die Beobachtung von Emmerich und 
Loew zu erwähnen, daß nach mehrwöchigem Kalziumgebrauch 
das Bedürfnis nach Reizmitteln, wie Alkohol, Kaffee, Tee, Tabak 
ein geringeres wird. 

Aus dem weitumfassenden Herrschaftsgebiet des autonomen 
Nervensystems über die glatte Muskulatur, weiter über das 
Herz, über den Skelettmuskeltonus, sodann über die Drüsenab¬ 
sonderung und schließlich über die chemischen Laboratorien 
des Stoffwechsels und das Wärmezentrum erklärt sich der viel¬ 
seitige Einfluß der für das autonome Nervensystem spezifischen 
Medikamente, deren Hauptrepräsentant zu chronischer Anwen¬ 
dung das Kalzium ist. Leider stößt man bei der chronischen 
Verabfolgung von Calziumchlorid oft auf Widerstand wegen des 
widerlichen Geschmacks. Ich erwähnte oben schon, daß dieses 
wertvolle Medikament jetzt in einwandfreier Geschmacksquali¬ 
tät zur Verfügung steht. Die Fabrik „Chemische Werke Marien¬ 
felde“ in Berlin-Marienfelde stellt eine Verbindung von Kal¬ 
ziumchlorid mit Kakao her; dieses Präparat, Calcaona genannt, 
ist eine Kalkverbindung von vollendetem Wohlgeschmack. 

Aus dem Senckenbergischen Pathologischen Institut 
der Universität Frankfurt a. M., 

Direktor: Professor Dr. B. Fischer. 

UpoidstofFWechsel nnd Heiindriisen. 

Von Prof. Rudolf J a f f 6 

Ueber die Art und Weise, wie die Wirkungsweise des endo- 
crinen Systems zu erklären ist, sind die verschiedensten Vermu¬ 
tungen aufgestellt worden, ehe man überhaupt irgendwelche 
greifbaren Tatsachen kannte. In den letzten Jahren sind 
aber unsere Kenntnisse über die Wirkungsweise einzelner 
endocriner Drüsen wesentlich erweitert worden. So kennen 
wir verschiedene wirksame Substanzen chemisch mehr oder 
weniger genau. Wir kennen die Konstitutions-Formel des 
Adrenalins, wir wissen, daß in der Funktion der Schild¬ 
drüse das Jod eine große Rolle spielt, wir wissen, daß in 

der Funktion der Nebennierenrinde der Lipoidgehalt von wesent¬ 
licher Bedeutung ist. Wir wissen weiterhin, daß die Lipoide der 
Nebennierenrinde aus doppelbrechenden Substanzen bestehen, 
daß den Cholesterinestern die wesentlichste Rolle zukommt. Von 
sehr großer Bedeutung war dann die Angabe, daß der Choleste¬ 
rinestergehalt der Nebennierenrinde durch die Cholesterinauf¬ 
nahme des betreffenden Individuums, beziehungsweise durch 
seinen Blutcholesteringehalt wesentlich beeinflußt wird. Zeigten 
uns doch diese Befunde, daß im endocrinen System nicht nur 
bestimmte von den betreffenden Drüsen, beziehungsweise ihren 
Zellen produzierte Substanzen eine Rolle spielen, sondern daß 
ihnen im Gesamtstoffwechsel, in diesem Falle im Lipoidstoft- 
wechsel, eine wesentliche Bedeutung zukommt. 

Wir wissen nun seit längerer Zeit, daß Lipoide auch in ande¬ 
ren Organen, denen mit Sicherheit eine Bedeutung im endokri¬ 
nen System und eine Wechselwirkung mit anderen Drüsen mit 
innerer Sekretion zuzuschreiben ist, physiologischerweise Vor¬ 
kommen. Unter diesen Organen sind besonders die Keimdrüsen 
zu nennen. Die Frage nach der Bedeutung der Keimdrüsen im 
endocrinen System ist in den letzten Jahren wieder akut gewor¬ 
den, nachdem Steinach bestimmten Zellen bestimmte endo- 
crine Funktionen zuschreiben wollte. Eine derartige Behaup¬ 
tung läßt sich nur dann beweisen, wenn es gelingt, bei verschie¬ 
denen Funktionsphasen das Auftreten bestimmter morpholo¬ 
gischer Bestandteile festzustellen, die außerhalb dieser Funk¬ 
tionsphasen oder auch bei pathologischen Zuständen fehlen. 

Es ist nun mit Sicherheit anzunehmen, daß in den Keim¬ 
drüsen verschiedene funktionell wirksame Stoffe Vorkommen. 
Diese Annahme erscheint direkt bewiesen durch die bekannten 
Versuche, die Seitz mit verschiedenen Extrakten aus dem 
Ovarium vornahm. Von den hier in Frage kommenden Sub¬ 
stanzen können aber nur die wenigsten morphologisch darge¬ 
stellt werden; infolgedessen ist es einstweilen noch nicht mög¬ 
lich, in morphologischen Untersuchungen einwandfrei Aufschluß 
Über die Funktionen der einzelnen Zell formen zu erhalten. 

Wir haben nun eingangs erwähnt, daß in den Keimdrüsen 
physiologischerweise Fette gefunden werden, und haben ande¬ 
rerseits gesehen, daß der Fett- bezw. Lipoidstoffwechsel in engen 
Beziehungen zum endocrinen System, insbesondere zur Neben¬ 
nierenrinde, steht. Es lag infolgedessen nahe, systematisch zu¬ 
untersuchen, was für Lipoide in den Keimdrüsen überhaupt Vor¬ 
kommen, und ob sie in bestimmten Zellen und vielleicht in be¬ 
stimmten Funktionsphasen mit irgendwelcher Regelmäßigkeit 
nachweisbar sind. Diese Fragestellung lag einer ganzen Reihe 
von Untersuchungen zugrunde, die ich mit verschiedenen Mit¬ 
arbeitern am hiesigen pathologischen Institut vornahm und über 
die gleichzeitig in der „Zeitschr. f. Konstitutionslehre“ berichtet 
wird. Es sei mir gestattet, im folgenden kurz die wesentlichen 
Ergebnisse und ihre Schlußfolgerungen mitzuteilen. Im übrigen 
sei aber wegen aller Einzelheiten, besonders aber wegen der 
Literaturangaben, auf die Originalarbeiten verwiesen. 

Bezüglich der Technik und ihrer Schwierigkeiten sei auf die 
ausführlichen Arbeiten verwiesen. Hier sei nur erwähnt, daß 
wir uns in der mikrochemischen Bestimmung der Lipoide genau 
an die K a.w a m u r a sehen Angaben gehalten haben. Damit 
soll nicht gesagt sein, daß es sich bei den im Gewebe mit diesen 
Methoden bestimmten Phosphatiden, Cerebrosiden usw. um che¬ 
misch reine oder chemisch scharf abgrenzbare Lipoide handelt, 
wenn auch K a w a m u r a seine Angaben .an chemisch reinen 
Substanzen nachgeprüft hat. Für unsere Untersuchungen dürfte 
aber diese Frage an Bedeutung zurücktreteii. Wesentlich für 
uns ist es in erster Linie festzustellen, ob an bestimmten Stel¬ 
len und zu bestimmten Zeiten in den Zellen Substanzen auf- 
treten, die die gleichen mikrochemischen Reaktionen geben, oder 
ob regelmäßige Abweichungen zu beobachten sind. Denn aus 
den gleichen, bezw. regelmäßig verschiedenen Befunden ließen 
sich schon wichtige Schlüsse ziehen, selbst wenn die gegebenen 
chemischen Definitionen nicht voll zutreffen sollten. Diese Ein¬ 
schränkung muß ich vorwegnehmen, damit nicht falsche 
Schlüsse aus unserer Nomenklatur gezogen werden. 

Unsere Untersuchungen mußten sich in zwei große Gruppen 
gliedern: Ovarium und Hoden. Im Ovarium finden sich Lipoide 
sowohl im Follikelapparat wie im Corpus luteum. Beiden ist 
bereits eine Bedeutung im endocrinen System zugesprochen wor¬ 
den, und erst kürzlich hat Steinach behauptet, daß die 
Summe der lipoidhaltigen atretischen Follikel eine eigene Drüse 
mit innerer Sekretion darstellt. Dem gegenüber haben Robert 
Meyer und auch andere Autoren betont, daß bei der erwachse¬ 
nen Frau gar nicht stets lipoidhaltige Follikel vorhanden sind, 
so daß damit schon diese Behauptung zusammenfiele. 

Wenn nun auch damit wahrscheinlich gemacht war, daß 
den Follikeln, im besondern der Summe der atretischen Follikel 
keine selbständige Rolle im endocrinen System zufällt, so war 
damit andererseits doch keineswegs erwiesen, daß sie nicht doch 
irgendeine endocrine Bedeutung hätten. 

Es war also erforderlich festzustellen, was für Lipoide in den 
Follikeln auftreten, was für Lipoide in dem Corpus luteum ge¬ 
funden werden, und schließlich ob dieselben Lipoide regelmäßig 
in den gleichen Zellgruppen erscheinen. 

Unsere Untersuchung am Ovarium hatte nun folgendes Er¬ 
gebnis: Yamauchi fand, daß im Kinderovarium schon in den 
frühen Stadien der Follikelreifung in diesen Cholesterinester und 
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Cholesterinfettsäüregemische gefunden werden. Diese Lipoide 
nehmen bei weiterer Reifung zu; die Zunahme wird erheblich 
stärker mit eintretender Atresie und die Lipoide bleiben auch 
in vollkommen atretischen Follikeln noch lange Zeit nachweis¬ 
bar. Er kommt somit zu dem Ergebnis, dali im kindlichen 
Ovarium stets die gleichen Lipoide, nämlich Cholesterinester 
und Cholesterinfettsäüregemische nachweisbar sind. 

Anders verhalten sich nun die Follikel der erwachsenen 
Frau, wie ich gemeinsam mit Berberich zeigen konnte. Es 
finden sich nämlich bei der erwachsenen Frau Lipoide erst in 
dem späten Stadium der Follikelreifung, um sehr bald nach 
Einsetzen der Atresie wieder aus ihnen zu verschwinden. Die Li¬ 
poide, die hier gefunden werden, sind die gleichen wie im Kin- 
derovarium. Bei der erwachsenen Frau finden sich also durch¬ 
aus nicht immer lipoidhaltige Follikel, da, der Lipoidgehalt nicht 
nur ein geringer, sondern besonders die Zeit, in der überhaupt 
ein Lipoidgehalt besteht, außerordentlich kurz ist. Ganz anders 
liegen die Verhältnisse, wenn das Ei zur Reifung kommt, also ein 
Corpus luteum entsteht. Der hohe Fettgehalt des Corpus luteum 
ist bekannt, und es ist von Interesse, daß die nachweisbaren 
Lipoide im Corpus luteum die gleichen sind wie wir sie im Folli¬ 
kelapparat der Kinder und der erwachsenen Frau beschrieben 
haben: Cholesterinester und Cholesterinfettsäüregemische. Im 
Corpus luteum nehmen diese Lipoide bis zum Höchststadium 
der Blüte zu, um dann erst ganz allmählich zu verschwinden, 
so daß man also auch noch in vollkommen atretischen Corpora 
lutea lange Zeit die gleichen Lipoide nacliweisen kann. Darau» 
folgt: die gleichen Lipoide, nämlich Cholesterinester und Cho- 
lesterinfettsäuregemische sind im menschlichen Ovarium von 
frühester Kindheit an bis zur Menopause stets nachweisbar und 
zwar beim Kind im Follikelapparat und bei der Frau im Corpus 
luteum. 

Es war nun von Interesse festzustellen, ob der Lipoidgehalt 
der Ovarien von äußeren Einflüssen, das heißt also auch von 
Krankheiten, abhängig sei. Daß vermehrter Lipoidgehalt in Ova¬ 
rien genitalkranker Frauen gefunden werden soll, ist schon 
früher behauptet. Ein Schwanken des Lipoidgehalts im kind¬ 
lichen Ovarium mit Vermehrung bei Infektionskrankheiten, be¬ 
sonders bei Abdominalerkrankungen, könnten auch wir feststel¬ 
len. Im Gegensatz dazu ist der Lipoidgehalt bei chronisch zeh¬ 
renden Krankheiten sehr herabgesetzt und kann schließlich voll¬ 
kommen verschwinden. Bei tuberkulösen Frauen fanden wir 
zunächst die Atresie verlängert, so daß lipoidhaltige, atretische 
Follikel noch monatelang nach dem Sistieren der Eireifung zu 
finden sind. Allmählich verschwindet aber der Lipoidgehalt, 
und es resultieren vollkommen lipoidfreie Ovarien. Auch wäh¬ 
rend der Schwangerschaft ist der Lipoidgehalt herabgesetzt, um 
im weiteren Verlauf der Gravidität vollständig zu verschwinden. 

Zum Vergleich mit den menschlichen Ovarien wurden von 
L a n g- und Y a mia ü c h i die gleichen Untersuchungen an Rin¬ 
der- und Kälberovarien vorgenommen. Die Untersuchungen er¬ 
gaben, daß die Verhältnisse beim Rinde in bezug auf die Zeit des 
Auftretens und des Verschwindens der Lipoide, sowie in bezug 
auf die Lokalisation der Liipioidablagerung Punkt für Punkt die 
gleichen sind wie heim Menschen, daß aber die Lipoidarten von 
den beim Menschen gefundenen wesentlich verschieden sind. 
Es finden sich nämlich heim Rinde sowohl im Follilkelapparat 
als auch im Corpus luteum Phosphatide und Cerebroside mit 
besonderer Bevorzugung der Keplialine. 

Die Untersuchungen am Hoden hatten ebenso wie die am 
Ovarium mehrere Fragestellungen zu berücksichtigen; es war 
hier der Lipoidgehalt der Zwischenzellen und der der Samen¬ 
zellen festzustellen und zu vergleichen. Es war dabei von be¬ 
sonderem Interesse die Untersuchung, ob bei der Entwicklung 
des kindlichen Hodens Lipoide in einer der beiden Zellgruppen 
früher oder in beiden Zellgruppen gleichzeitig äuftreten. 

Gemeinsame Untersuchungen mit Oppermann haben er¬ 
geben, daß im kindlichen Hoden zunächst lipoidhaltige Zwi¬ 
schenzeiten äuftreten, daß diese allerdings bei Kindern im Alter 
von 2 Jahren bis zur beginnenden Pubertät normalerweise 
äußerst spärlich sind. Besonders reichlich sind sie bei Kindern 
im ersten Lebensjahr, die an akuten Krankheiten gestorben sind. 

Die in den Zwischenzellen zu findenden Lipoide sind Cholesteri¬ 
nester und Cholesterinfettsäüregemische. Auch in den Zwischen¬ 
zellen der Hoden Erwachsener konnte ich ln gemeinsamen 
Untersuchungen mit L o t z regelmäßig die gleichen Lipoide 
nachweisen, während Phosphatide und Cerebroside in ihnen 
höchstens in Spuren vorhanden waren. 

In den Samenzellen treten Lipoide erst mit der beginnenden 
Entwicklung und Differenzierung der Samenepithelien auf, neh¬ 
men mit fortschreitender Entwicklung zu und finden sich regel¬ 
mäßig im Hoden Erwachsener. Im Unterschied zu den Zwi¬ 
schenzellen finden sich aber in den Samenzellen Phosphatide 
und Cerebroside, dagegen Cholesterinester und Cholesteringe¬ 
mische nur ausnahmsweise in Spuren. 

Bei chronisch zehrenden Krankheiten findet sich auch im 
Hoden Lipoidschwund, ein Befund, der besonders deutlich im 
kindlichen Hoden, bei Erwachsenen aber bei Diabetes nachweis¬ 
bar ist. Da die Ovarialuntersuchungen einen so regelmäßigen 
Unterschied der Lipoidbefunde bei Mensch und Rind ergeben 
hatten, war es von Interesse, auch die Lipoidverhältnisse im 

Rinderhoden zu prüfen. S o r g fand hier m bezug auf das Auf¬ 
treten der Lipoide die gleichen Verhältnisse wie bei Menschen, 
d. h. auch beim Rinde, das schon mit 8 Monaten spiungfähij-, 
ist treten zuerst die Lipoide in den Zwischenzellen und erst 
mehrere Monate später in den Samenzellen auf. Aber auch beim 
Hoden finden sich die gleichen Unterschiede zwischen Mensch 
und Rind wie beim Ovarium. Auch im Rinderhoden waren 
Cholesterinester und Cholesteringemische überhaupt nicht nach¬ 
weisbar, vielmehr stellten die Lipoide sowohl der Zwischen¬ 
zellen wie der Samenzellen ausschließlich Phosphatide und 

Cerebroside dar. . , .. 
Ueberblickt man die Lipoidbefunde an den Keimdrüsen, so 

fällt zunächst der außerordentlich charakteristische Unterschied 
in den Befunden bei Mensch und Rind auf; beim Menschen 
finden sich im Ovarium ausschließlich Cholesterinester und 
Cholesteringemische, desgleichen in den Zwischenzellen des 
Hodens; nur in den Samenzellen Phosphatide und Cerebroside. 
Beim Rinde dagegen finden sich in den gleichen Zellen wie beim 
Menschen und zur gleichen Zeit Lipoide, diese werden aber aus¬ 
schließlich durch Phosphatide und Cerebroside gebildet. 

Wenn man versucht, eine Erklärung für den Umstand zu 
finden, daß bei verschiedenen Arten in den gleichen Zell¬ 
komplexen und zur gleichen Zeit Lipoide gefunden werden, die 
Lipoidarten aber verschiedene sind* so muß man zu dem Re¬ 
sultat kommen, daß die Zellkomplexe zwar die gleiche 
funktionelle Bedeutung in einem bestimmten Stoffwechselgebiet 
haben müssen, daß aber der Stoffwechsel der verschiedenen 
Arten durch irgendwelche Umstände ein prinzipiell verschiede¬ 
ner ist. Diese Annahme müßte durch genaue physiologisch¬ 
chemische Untersuchungen bewiesen werden, wir haben abei 
versucht, sie auch durch histochemische Untersuchungen zu 
stützen, und ich kann mitteilen, daß sich in allerdings noch 
nicht ganz abgeschlossenen Untersuchungsreihen tatsächlich 
eine wesentliche Unterstützung für diese Annahme finden läßt. 
Wir gingen von dem Gedanken aus, daß beim Menschen in der 
Nebennierenrinde und den betr. Gebilden der Keimdrüsen die 
gleichen Lipoidarten gefunden werden. Wir nahmen also an, 
daß auch beim Rinde, wenn der Keimdrüsenbefund mit dem 
gesamten Lipoidstoffwechsel in Zusamenhang steht, der Lipoid¬ 
gehalt der Nebennierenrinde mit dem der Keimdrüsen gleich¬ 
sinnig ausfallen müßte. Sorg untersuchte daher die Neben 
nierenrinde von weiblichen Rindern, sowie von Stieren unü 
kastrierten Ochsen und hat, soweit sich wenigstens bisher über 
sehen läßt, auch hier tatsächlich die entsprechenden Befunde 
erhoben. In einer weiteren Reihe hat dann Bär die Ovarien, 
Hoden und Nebennieren eines anderen Pflanzenfressers, des 
Kaninchens, untersucht. Auch diese Untersuchungen haben 
ergehen, daß in den Nebennieren und Keimdrüsen der 
Kaninchen der Regel nach keine Cholesterinester, Cholesterin¬ 
fettsäuregemische, vielmehr Phosphatide und Cerebroside mit 
besonderer Bevorzugung der Kephaline gefunden werden. 

Schon diese Befunde machen es wahrscheinlich, daß der 
Lipoidgehalt der Ovarien und der Zwischenzellen des Hodens 
nicht durch eine Sekretion der betreffenden Zellen bedingt ist. 
Wenn das der Fall wäre, so wäre es sehr schwer erklärlich, 
wieso dieselben Zellen zur selben Zeit bei Mensch und Rind 
verschiedene Lipoidarten produzieren. Viel näherliegend er¬ 
scheint die Annahme, daß diese Lipoidbefunde nur durch eine 
Speicherung bedingt sind. Für diese Annahme sprechen aber, 
wie in den oben angegebenen Ausführungen und Veröffentlichun¬ 
gen im einzelnen dargestellt ist, noch verschiedene andere 
Gründe. Die Tatsache, daß die gleichen Lipoide in Epithel- und 
Bindegewebszellen (Granulosa, Theka, Zwischenzellen des 
Hodens) gefunden werden, spricht gegen Sekretion und für 
Speicherung, besonders da wir ja dazu neigen, den Binde¬ 
gewebszellen kein Sekretionsvermögen zuzusprechen. Die Zu¬ 
nahme der Lipoide bei verschiedenen Erkrankungen und ihre 
Abnahme bei anderen Erkrankungen stellt eine Parallele dar 
zu den Lipoidbefunden der Nebennierenrinde, bei denen wir be¬ 
kanntlich auch eine Speicherung anzunehmen geneigt sind. 
Auch wissen wir, daß bei verschiedenen Erkrankungen der 
Blutcholesteringehalt weitgehende Schwankungen auf weist. 
Genaue physiologisch-chemische Untersuchungen müssen uns 
liier weiterbringen. Wenn wir somit zu der Ueberzeugung kom¬ 
men, daß der Lipoidgehalt des Ovariums sowie der der Zwischen¬ 
zellen des Hodens von dem Gesamtlipoidstoffwechsel des Organis¬ 
mus abhängig ist und nur durch Speicherung in diese Zellen 
kommt, so liegen die Verhältnisse bei den Samenepithelien 
etwas anders. Die Samenepithelien, die wohl als ganz be¬ 
sondere Gebilde des Organismus gelten müssen, enthalten stets 
Lipoide und zwar im Gegensatz zu den bisher besprochenen: 
Phosphatide und Cerebroside. Ich möchte annehmen, daß 
diese Lipoide nicht einfaches Speicherungsfett, sondern wesent¬ 

liche Bausteine dieser Zellen darstellen. 
Wir kommen damit zu der letzten Frage, nämlich, ob den 

lipoidhaltigen Zellen der Keimdrüse eine Bedeutung im endo¬ 
erinen System zukommt. 

Diese Finge wollen wir für Ovarium und Hoden gesondert 
behandeln, und zwar zunächst für das Ovarium. Der Umstand, 
daß die hier gefundenen Lipoide dieselben sind, wie sie in der 
Nebennierenrinde gefunden werden, der wir doch auch eine Rolle 
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in endoerinen System zusclireiben, spricht dafür, auch ihnen eine 
Bedeutung im endocrinen System zuzuerkennen. In dem gleichen 
Sinne spricht der konstante Befund der gleichen Lipoide wäh¬ 
rend der Kindheit und dem geschlechtsfähigen Alter, wenn auch 
in verschiedenen Zellkomplexen, heim Kind im Follikelapparat, 
hei der erwachsenen Frau im Corpus luteum. Auch die 
Schwankungen des Lipoidgehalts hei Krankheiten, bei denen 
auch Aenderungen des Lipoidgehalts des Blutes und der Neben¬ 
nierenrinde gefunden werden, scheint einen Zusammenhang des 
Lipoidgehalts der Ovarien und des gesamten Lipoidstoffwechsels 
zu beweisen. Da wir außerdem geneigt sind, die Cholesterinester 
als ,,funktionelles Lipoicl“ anzusehen, so wäre eine andere Er¬ 
klärung für ihr Auftreten im Ovarium schwer zu geben. 

Wir sehen also den Befund von Cholesterinestern und 
Cholesterinfettsäuregemischen im Ovarium nicht als Sekretions¬ 
produkte der betr. Zellen an, glauben aber, wenn wir sie als 
Speicherungsprodukte betrachten, in diesem Befund einen Hin¬ 
weis dafür zu sehen, daß die Ovarien im Lipoidstoffwechsel eine 
Bedeutung haben, und daß sie durch den Lipoidstoffwechsel in 
Correlation zu andern endocrinen Drüsen stehen. 

Wenn wir uns die Frage vorlegen, ob die lipoiclhaltigen 
Zellen des Hodens eine endocrine Bedeutung haben, so müssen 
wir zwischen der Funktion von Zwischen- und Samenzellen 
unterscheiden. Ehe ich auf diese Frage eingehe, sei noch kurz 
über Befunde an Diabetikerhoden berichtet. Ich habe diese 
Befunde, die an 10 Paar Hoden von Diabetikern erhoben wurden, 
in der oben angeführten gemeinsamen Arbeit mit Lotz aus¬ 
führlich besprochen und fand sie an zahlreichen anderen Fällen, 
die ich inzwischen zu beobachten Gelegenheit hatte, bestätigt. 
Da es eine bekannte Tatsache ist, daß bei Diabetikern die Potenz 
sehr frühzeitig schwindet, so war es interessant festzustellen, 
welcher Anteil des Hodens dabei verändert getroffen wird. Es 
zeigte sich nun als ganz regelmäßiger Befund eine wesentliche 
Verminderung bis zum völligen Schwund der in den Samen¬ 
zellen sonst regelmäßig zu findenden Phosphatide und Cerebro- 
side, während die Cholesterinester und Cholesterinfettsäure¬ 
gemische der Zwischenzellen meist unverändert, höchstens wenig 
vermindert festzustellen waren. Wenn man aus diesem Befund 
einen Rückschluß auf die Zusammenhänge zwischen den 
morphologischen Bildern und der endocrinen Funktion der betr. 
Zellen ziehen darf, so ist es höchstens der, daß zwischen dem 
Lipoidgehalt der Zwischenzellen und der Potenz keinerlei Zu¬ 
sammenhang bestehen kann, daß aber ein solcher zwischen dem 
Lipoidgehalt der Samenzellen und der Potenz recht wahrschein¬ 
lich erscheint. 

Für den Lipoidgehalt der Zwischenzellen trifft aber dasselbe 
zu, was ich oben für den der Ovarien ausgeführt habe. Danach 
hätten wir anzunehmen, daß auch den Zwischenzellen eine Be¬ 
deutung im Gesamtlipoidstoffwechsel, somit auch eine Bedeutung 
für die Correlation mit anderen endocrinen Drüsen zukommt. 
Zu derselben Auffassung war ich auch schon in einer früheren 
gemeinsamen Arbeit mit Berberic h gekommen, da wir da¬ 
mals schon nach weisen zu können glaubten, daß andere 
Funktionen, wie' trophische oder resorptive Tätigkeit der 
Zwischenzellen unwahrscheinlich und ein Zusamen hang mit den 
sekundären Geschlechtsmerkmalen abzulehnen sei. Auch unsere 
jetzigen Untersuchungen sprechen gegen eine trophische 
Funktion der Zwischenzellen in dem Sinne Stieves, daß näm 
lieh die Zwischenzellen das Nährmaterial für die Samenzellen 
speichern sollen, wenigstens was die Lipoide anbetrifft. Denn 
wenn eine solche vorläge, müßte man annehmen, daß in 
Zwischenzellen und Samenzellen die gleichen Lipoide gefunden 
werden müßten, was, wie ich gezeigt habe, nicht der Fall ist. 

Wir kommen also zu dem Schluß, daß der Lipoidgehalt der 
Zwischenzeiten des Hodens, des Follikelapparates und der 
Corpora lutea des Ovariums die gleiche Bedeutung hat. Diese 
ist darin zu. sehen, daß dem betreffenden Organ eine wesentliche 
Bedeutung im Gesamtlipoidstoffwechsel zukommt, daß somit die 
betreffenden Organe eine endocrine Funktion haben. Damit ist 
natürlich nicht auszuschließen, daß die -Keimdrüsen noch andere 
endocrin wirksame Substanzen enthalten, die vielleicht auf ganz 
andere Weise zur Wirkung gelangen. 

Nach Abschluß unserer Arbeiten erschien die Arbeit von S t i e v e 
im Arch. f. Entw. Mech. Bd. 99 H. 2/4, in der er .über Untersuchungen 
über die Wechselbeziehungen zwischen Gesamtkörper und Keimdrüsen 
berichtet. S t i e v e hat an einem großen Tiex-material, besonders Mäu¬ 
sen, das Verhalten der Hoden bei verschiedenen Algemeinschädigungen 
systematisch untersucht. Da diese Fragestellung, besonders auch die 
nach der Funktion der Zwischenzellen, sich mit den unseren Arbeiten 
zugrunde liegenden Fragestellungen z. T. deckt, so erscheint es mir 
wichtig, unsere und seine Ergebnisse zu vergleichen. Da unsere aus- 
tuhrlichen Arbeiten aber bereits im Druck sind, infolgedessen eine aus- 
uhrliche Besprechung dort nicht mehr möglich ist, sei es mir ge¬ 

stattet, mit wenigen Worten hier unsere Resultate zu vergleichen. 
Zunächst einmal möchte ich mit Befriedigung feststellen, daß 

Mieve jetzt auch zu einer Ablehnung der Kyrie sehen Angaben 
ommt, und zwar mit derselben Begründung, die ich seinerzeit ge¬ 

geben habe, allerdings scheinen S t i e v e meine dementsprechenden 
■“ ngaben entgangen zu sein. Auch ich habe seinerzeit die Ansicht aus¬ 
gesprochen, daß Kyrie deswegen zu seinen Resultaten gekommen ist, 

weil ihm gar nicht normales, sondern pathologisch verändertes Material 
Vorgelegen hat. 

Zweitens möchte ich den Einwänden begegnen, die S t i e v e gegen 
eine Reihe meiner früheren Untersuchungen erhoben hat, und die er 
mit dem gleichen Recht gegen meine neuen Untersuchungen erheben 
kann. Stieve behauptet nämlich, daß das Mengenverhältnis von 
Samenzellen und Zwischenzellen nur dann zu bestimmen ist, wenn die 
von ihm angegebenen Methoden angewendet werden. Ich gebe unum¬ 
wunden zu, daß diese Methode die exaktesten und zahlenmäßig einzig 
einwandfreien Resultate liefert, behaupte aber, daß für die meisten Be¬ 
urteilungen diese sehr komplizierte Methode entbehrt werden kann. 
Wenn man einige Uebung in der Durchsicht von Hodenpräparaten hat 
und in jedem Falle nicht nur einen einzelnen Schnitt, sondern mehrere 
Schnitte aus verschiedenen Stellen des Hodens durchmustert, so ist 
eine Angabe über das relative Mengenverhältnis der beiden Gewebs- 
arten mit hinreichender Genauigkeit möglich. 

Auf dieses relative Mengenverhältnis kommt es bei einer ganzen 
Reihe von Fragestellungen überhaupt nur an. 

Was nun die tatsächlichen Befunde von Stieve anlangt, so 
decken sich seine an gesunden und geschädigten Mäusen erhobenen 
Befunde außerordentlich genau mit meinen an gesunden und kanken 
Menschen erhobenen Befunden. Auch er fand häufig ein Mißverhält¬ 
nis zwischen Samen- und Zwischenzellen. Auch er betont den regel¬ 
mäßigen Fettgehalt der Zwischenzellen und auch er findet, daß dieser 
Fettgehalt der Zwischenzellen von dem Allgemeinzustand des Tierkör¬ 
pers abhängig ist (Lipoidbestimmungen liegen nicht vor). Trotz dieser 
gleichsinnigen Befunde kommt Stieve doch zum Schluß zu einer 
anderen Auffassung der Bedeutung und Funktion der Zwischenzellen 
als ich. Stieve hält wieder an seiner Auffassung der trophischen 
Funktion der Zwischenzellen fest. Wenn er aber behauptet, daß mit 
Ausnahme der Stein ach-Lippschützschen Schule gegen¬ 
teilige Ansichten in den letzten Jahren nicht mehr geäußert worden 
sind, so darf ich ihn vielleicht darauf aufmerksam machen, daß ich in 
meinen beiden bisher erschienenen Publikationen scharf darauf hin¬ 
gewiesen habe, daß nach meiner Ansicht zwar eine trophische Funktion 
der Zwischenzellen nicht nachweisbar auszuschließen ist. daß aber 
sicher auch eine inkretorische Funktion der Zwischenzellen besteht. 
Ich nehme aber an, daß diese inkretorische Funktion nicht in einer 
Wirkung auf die äußeren Geschlechtsmerkmale sich äußert, vielmehr1 
glaube ich, wie oben ausgeführt, annehmen zu dürfen, daß diese endo¬ 
crine Funktion in einer Correlation mit anderen endocrinen Drüsen 
zu suchen ist. Auch die Befunde von Stieve sprechen in dem Sinne, 
daß der Fettgehalt der Zwischenzellen nichts mit den Samenzellen zu 
tun hat, sondern nur von allgemeinen Stoffwechselbedingungen ab¬ 
hängig ist. Ich will zunächst einige von Stieves Befunden im Wort¬ 
laut folgen lassen: 

Bei der zusammenfassenden Besprechung der Entwicklung des 
Mäusehodens sagt er: „Gerade in den Zeiten, in denen die erste starke 
Vermehrung der Samenbildungszellen statt hat, sind die Zwischenzellen 
am schwächsten ausgebildet.“ 

Bei der Besprechung der Befunde an der Feldmaus, bei der im 
Winter keinerlei Spermatogenese gefunden wird, sagt er: „Die neue 
Spermatogenese im Frühjahr spielt sich dann zunächst ohne wesent¬ 
liche Zwischenzellenvermehrung ab, diese beginnt erst mit dem Auf¬ 
treten der ersten reifen Samenfäden und hält dann bis zum Ende des 
Hodenwachstums au.“ „Gerade der Umstand, daß die Rückbildung und 
Wiederentwicklung von Nebenhoden, Samenblasen und Vorsteherdrüsen 
Hand in Hand mit den hier besonders sinnfälligen Veränderungen am 
Keimepithel vor sich gehen, während die Umgestaltungen an den 
Zwischenzeilen zeitlich verschieden von diesen Vorgängen verlaufen, 
spricht wieder für die Bedeutung der Samenbildungszellen. Und ge¬ 
rade der Umstand, daß im Spätwinter die Keimzellenreifung und mit 
ihr die Ausbildung der peripheren Geschlechtsmerkmale sich abwickelt, 
während so gut wie gar kein Zwischengewebe vorhanden ist, läßt sich 
niemals mit einer inkretorischen Zwischenzellentätigkeit in Einklang 
bringen. “ 

Auch bei den Hitzetieren, bei denen er ein Erlöschen der Sper- 
matogunese und der Geschlechtsfunktion sieht, finden sich bei den gut¬ 
genährten Tieren die Zwischenzellen kaum vermindert. 

Ganz besonders deutlich ist aber dieser Befund bei Masttieren, die 
also besonders gut ernährt sind, bei denen aber trotzdem die Zellen der 
Samenkanälchen schwere Schädigungen aufweisen. „Und gerade bei 
den Tieren, in deren Hoden sich im Anschluß an die beträchtliche Ge¬ 
wichtsvermehrung einzelne Kanälchen zurückbildeten, und bei denen 
ein deutliches Abklingen des Geschlechtstriebes zu beobachten ist, ist 
die Menge der Zwischenzeiten tatsächlich und auch verhältnismäßig 
am größten.“ 

Besonders wichtig aber erscheinen mir die Befunde an alkohol¬ 
vergifteten Tieren, und zwar vor allem bei den Tieren, bei denen nach 
schwerer, durch große Alkoholdosis bedingter Allgemein- und Hoden¬ 
schädigung, infolge einer Alkoholentwöhnungskur die früher gestörten 
Funktionen wieder auftreten. Bei diesen Tieren beobachtete Stieve. 
daß zunächst die Neubildung von Samenepithelien und mit dieser Hand 
in Hand gehend die Geschlechtsfunktionen wieder einsetzen, aber erst 
später die Zwischenzeiten sich wieder entwickeln und fetthaltig werden. 

Prüft.man diese von Stieve beigebrachten Tatsachen ohne jede 
Voreingenommenheit, so sprechen alle diese Befunde m. E. klar gegen 
die Stieve sehe Anschauung der trophischen Funktion der Zwischen¬ 
zellen. Wenn, was ja Stieve selbst auch annimmt, die Samenzellen 
fähig sind, ihre Nahrung aus dem Organismus direkt zu entnehmen, 
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SU ist es nicht recht verständlich, warum dieser Weg immer gerade dann 
benutzt wird, wenn die Samenepitkelien besonders viel Ernährung 
brauchen, während in anderen Zeiten dieser direkte Weg vermieden 
wurde und der Umweg über die Zwischenzeiten eingeschaltet werden 
mußte. Es liegt daher der Schluß viel näher, daß die Zwischenzeiten 
und Samenzellen voneinander unabhängig sind, und daß den Zwischen¬ 
zeiten eine Bedeutung im Lipoidstoffwechsel und somit eine Correlation 
mit anderen endocrinen Drüsen zukommt. Stieves Untersuchungen 
sprechen in keinem Befunde gegen diese Behauptung, und meine Unter¬ 
suchungen sprechen entschieden dafür. 

Die Hemikranie und ihre Deliaiidlung. 

(Vorschlag einer neuen Behandlungsweise.) 

Von A, ßoth.aeker, Gera-R. 

Ehe man an die Behandlung eines Migränefalls geht, muß 
man sich selbstverständlich vergewissern, oh es sich auch um 

eine typische Hemikranie handelt, sonst werden Fehlschläge 

hei der von mir .angegebenen Behandlungsmethode nicht aus- 

bleiben. Das K rank heit s b i 1 d der Migräne ist bekannt: 

Aura, plötzlich einsetzende, meist halbseitig auftretende Kopf¬ 

schmerzen, die sich rasch steigern, S y mpatikusphänomene, oft 

ophthalmoplegische Symptome (Charcot) mit Oculomotorius¬ 
lähmung, Flimmerskotom usw., samt den Aeq ui valenten, die 

ich mir hier versagen muß, sämtlich aufzuzählen. Die Lite¬ 

ratur über die Migräne ist kaum zu übersehen, doch hat man 

sich über die Ursache der Krankheit bis jetzt noch nicht 
geeinigt. Ein Teil der Autoren neigt dazu, die Migräne in 

Verbindung mit der Epilepsie zu bringen. So hält z. B. Go- 

wers (Brit. Med. Journ. 8. Dez. 1900, zit. aus M. M. W.) auf 

Grund seiner großen Erfahrungen als Verfechter obiger An¬ 
sicht vor, daß Migräne und Epilepsie hei demselben Kranken 

wechselweise «auftreten können, oder sich Migräne zuweilen 

hei einem Kranken entwickele, dessen epileptische Anfälle 

aufgehört haben. Er verficht die Ansicht, daß Augen- und 

Armaura auf Vorgängen im visuellen, beziehungsweise .sen¬ 

soriellen Arm,Zentrum beruhen und ganz der Aura der epilepti- 

formen Anfälle gleichen, die hei organischen Erkrankungen der 

Hirnrinde beobachtet werden. Er schildert einen Fall aus sei¬ 

ner Praxis, hei dem auf dieselbe Aura, einmal ein Anfall von 

Migräne, das andere Mal ein Anfall von Epilepsie folgte. Bei 

beiden Krankheiten handelte es sich um einen Zustand von 

allmählich sich steigernder Nervenspannung, der zuletzt durch 

einen heftigen, funktionellen Ausbruch zur Lösung kommt. — 

In dem Schwarm der Theorien, wie der „Nervensturmtheorie“ 

der Stoffwechsel- und Entwicklungsstörungen, der Theorie der 
Dysfunktion oder Vergrößerung endocriner Drüsen oder 

Schwankungen im Verhalten des Liquor haben'sich am läng¬ 

sten die v «a s o m oto ir i s c h e und die von Spitzer an¬ 

gegebene Auffassung von der angeborenen Enge des Fo- 

ramen Monroi gehalten. Unter Zugrundelegen der letzten 
Theorie wird angenommen, daß die von Lenhartz vo«r- 

geschlagene Lumbalpunktion bei periodischen Kopfschmerzen 

den Zweck verfolge, daß durch Ablassen von Liquor eine Oeff- 
nung des geschlossenen Foramen Monroi bewirkt werde, wo¬ 

durch die Druckdifferenz zwischen Hirnventrikeln und Bücken¬ 

markkanal ausgeglichen werde und ein Nachlassen der Kopf¬ 

schmerzen bedinge. Eine weitere Ansicht verficht Auerbach 
(M. M. W. 1913, S. 1739), welcher glaubt, der Symptomenkom- 

plex Migräne lasse sich am ungezwungensten erklären mit der 

Annahme, daß die hemdkranische Anlage auf einem Mißver¬ 

hältnis zwischen Schädelinnenraum und Hirnvolumen beruhe, 

und daß die Anfälle durch Gelegenheitsursachen hervorgerufen 

werden, die auf vasomotorischem Wege das Mißverhältnis noch 

zu steigern geeignet seien. Ferner vertritt H. C urschmann 

(Deutsch. Ztsch. f. Nervenheilkunde 54, 2—3) die Ansicht, daß 

die Migräne nur eine Teilersoheinung einer allgemein vaso- 

motorisch-secretorischen Neurose sei und belegt diese seine An¬ 

schauung mit beweiskräftigen Beispielen. Der mir zur Ver¬ 
fügung gestellte Raum verbietet, auf alle aufgestellten Theo¬ 

rien einzugehen und sie kritisch zu beleuchten. — Darin sind 

sich aber wohl alle Forscher «und Praktiker einig, daß die 

echte Iiemikranie in «dien seltensten Fällen erworben ist, son¬ 

dern als Konstitutionskrankheit vererbt wird. Befallen werden 

nach meiner Erfahrung meist solche Personen, «die, was das 

Nervensystem anbelangt, empfindsamer sind als ihre Mitmen¬ 

schen, ja, man kann direkt von einer Degeneration reden. Zwei 

Drittel meiner an echter Hemikranie leidenden Patienten 

haben unter ihren direkten Vorfahren ersten, zweiten und drit¬ 

ten Grades Gichtiker (vergl. «dazu die vor allem im Ausland 

gelehrte Erfahrung, z. B. Trousseau u. a.), und ich stehe 

nicht an auszusprechen, die echte Hemikranie als Teilerschei¬ 

nung einer gichtischen Anlage anzusprechen, «die in «den jun¬ 

gen Jahren, in denen die Kranken beobachtet werden, sich 

noch nicht voll entwickelt hat, «später aber «oft deutlich wird. 

Tch erinnere mich an eine ältere Frau, die seit der Kindheit 

an typischen Migräneanfällen litt, hei der nach dem Klimakte¬ 

rium die Anfälle wesentlich nachließen, bei «der sich aber Mitte 

50 eine typische Gicht, besonders an Zehen, Fingern und Ohr¬ 

läppchen erkennbar eänstcllte. Natürlich erkrankt nicht jeder 

Gichtiker an Migräne; es gehört «dazu noch die Migräne Bereit¬ 

schaft, «die sich auf neuropäthischer Grundlage, meist auch der 
Voreltern, entwickelt. Ich freue mich, zu lesen, «daß auch mein 

Lehrer Matt lr e s die Erfahrung gemacht hat, daß gerade 

Gichtiker oft an Migräne leiden. (Differentialdiagnöse innerer 

Krankheiten, «Seite 594.) 

In letzter Zeit «glaubten einige Untersuche!- annehmen zu 

«dürfen, daß zwischen Migräne, Asthma bronchiale, Urticaria, 

Q u i n c k eschem (Jedem und Colitis membranacea nahe Be¬ 
ziehungen bestünden. Sie wurden in ihrer Ansicht bestärk), 

weil sich bei jeder «der genannten Krankheiten Eosinophilie, im 

Blut nachweisen ließ und «diese Erkrankungen sich häufig bei 

derselben Person und in «derselben Familie fanden. (E b s t e i n, 

M. M. W. 1922, S. 199, und Gänsslen, M. Kl. 1921, Nr. 41). 

Obwohl auch nach den Untersuchungen Barths*) (M. M. W. 

1910, S. 1030) bekannt war, «daß eine Umwandlung de«r Migräne 

in eine andere Nervenkrankheit nur in seltenen Fällen erfolge, 

und zwar «dann meist in die patdogmatisch mutmaßlich nahe¬ 

stehende Epilepsie, .so finden sich in «uer Literatur doch verein¬ 

zelte Angaben von hysterischen und neurasthenische«n Zustän¬ 

den nach oder «hei Migräne, «die sich aber in. E. zwanglos 

auch aus der vererbten neuropathischen Anlage herleiten ließen. 

So «berichtete z. B. «S c h ab a «d - Wilna (D. M. W. 1909, S. 1250) 

über eine Chorea, diie sich 18 Jahre nach «dem Ausbruch «der 

Migräne einstellte und nach weiteren 9 Jahren ins chronische, 

wahrscheinlich degenerative Stadium überging. 

Ueber einige bemerkenswerte und interessante Erscheinun¬ 

gen bei «der Migräne lesen wir ferner hei anderen Forschern. 

So teilte H a d «lieh- Altona («D. Zschr. für Nerven H. K. 75, 

1—3) 9 Fälle von «Migräne mit, hei «denen Hypertonie mit und 

ohne Nierenbeteiligung vorkam. Er schlug deshalb vor, in 

jedem Falle von essentieller Blutdrucksteigerung nach Mi¬ 
gräne zu forschen. Dann berichtete Renner- Augsburg 

(D. M. W. 1909, <S. 1198) über «drei Fälle von jugendlichen Mi¬ 

gräne-Kranken, bei denen wiederhoilt hemiplegische Zu.stände 

beobachtet wurden, die zunächst ganz «einer . Embolie glichen, 

dann «aber rasch zurückgingen. Er erklärte dieselben wahr¬ 

scheinlich verursacht «durch Gefäßkrampf in der Rinde, ent¬ 

sprechend 'der vasomotorischen Migräne-Theorie. 

Ueber Erscheinungen hei Aequivalenten der Migräne, die 

vornehmlich die verschiedensten Nerven wie Oculomotorius 
(Paderstein, Schnaudigel u. a.), Coclilearis und Vesti- 

bularis (Margulies M. M. W. 1913, S. 1523) betrafen, brauche 

ich wohl keine Worte zu verlieren. Das Beiobachten «derartiger 

Krankheitserscheinungen hatte «den französischen Forscher 
Lopez (Recueiile «d’ophthalimologie 1906 Mai—Aug.) veranlaßt, 

anzuneihmen, «daß in 14 Prozent der Fälle die Ursache der Mi¬ 

gräne in den Augen ^zu finden sei. Es handle sich meist um 

eine muskuläre Asthenopie, entweder des Ciliarmuskels oder 
eines event. mehrerer äußerer Augenmuskeln. Der Stimkopf- 

schmerz deute auf Ciliaraffektion, der Occipitalschmerz auf die 

äußeren Muskeln. Entsprechende Korrektion beseitige die Be¬ 

schwerden häufig sehr schnell. (Ref. nach M. M. W.) — Ueber 

den Zusammenhang zwischen Migräne und organischen Krank¬ 

heiten erfahren wir folgendes: Ke Hing berichtete über hemi- 

kranische Aequivalente von Magenkrämpfen, «welche die glei¬ 

chen Schmerzen auslösten wie Gallensteinkoliken, in seinem 

Vortmg über «den vermutlichen Zusammenhang von Chole- 

lithiasis und Migräne. [Sitzung «der Gesellsc«haft für Natur- 

und Heilkunde Dresden vom 6. März 22 (Ref. M. ,M. W. 22 S. 725) 

und im Archiv für Verdauungskrankheiten (Boas) 30, 1—2]. 

Meitzer erklärte «dies so, daß der Mechanismus der kon¬ 

trären Innervation aufgehoben werde, so daß sich Bing- und 
Längsmuskeln gleichzeitig kontrahierten, z. B. am Pylorus. 

Ke lling fand, «daß von 93 Gallensteinträgern 40 Prozent an 

Migräne litten. Nach «der Beseitigung der Gallensteine hatten 

sechs auch ihre Migräne verloren. Bei vielen seiner Fälle 

wurden Gallensteine «durch die abcHminale Form der Migräne 

(Aequivalent) vorgetäuscht. Nach seiner Ansicht ist der aetio- 

logische Zusammenhang zwischen Gallensteinen und Migräne 

ein konstitutioneller. Gallensteinkranke «sind meist korpulent 

und haben einen hera«bgesetzten Fettstoffwechsel in ihrer Le¬ 
ber. Fettleibigkeit prädestiniere ebenfalls zu Migräne. — Bei 

Anerkennung all dieser Tatsachen neige ich «doch zur Ansicht, 

daß zwar der Zusammenhang sicher ein konstitutioneller ist, 
daß aber Gallensteinleiden und Migräne deshalb miteinander 

auftreten können, weil sie beide «die Gicht als Ursache haben. 

Die Behandlung «der Migräne war im allgemeinen bis¬ 
her rein symptomatisch; ursächlich nur in dem Sinne, als sie 

unter Zugrun«dele>gung verschiedener Hypothesen auf die Ur¬ 

sache hin gerichtet war. Der Erfolg war dementsprechend; 

meist nur von kurzer Dauer, «solange das betreffende Mitte«! 

wirken konnte. Im allgemeinen beschränkte sich die iBehamd- 

iung auf allgemein physikalische, hydrotherapeutische und 

diätetische Maßnahmen neben Suggestionstherapie (Gro«iber, 

Th er. M. M. 1920, 10 u. Korr.-Bl. 6-7 d. allgem. ürztl. Vereins- 

*) Dissertation Leipzig 1909. 
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von Thür. 1919 u. a.) Daneben war man bestrebt, den Gelaß¬ 
krampf und die Gehirnanämie zu bekämpfen, einmal durch 
Medikamente, dann durch Zuführung von, Organpräparaten. 
Von Medikamenten benutzte man mit Vorliebe das Coffein, 
auch in Verbindung mit Antipyrin (Migränin) und Pyramiden. 
Ha pp ich schlug (auf dem 62. mittelrheinischen Aerztetag in 
Homburg 1921) statt des erregenden Coffeins vor, kleine, häu¬ 
fige über den Tag verteilte Dosen von Theobromin natr. sal. 
zu verabfolgen. Herzfeld (Newyork) empfahl neben vege¬ 
tarischer Diät und abführenden Salzen das natr. salicyl. in 
Verbindung mit Veronal (Ther. H. M. 1908). Einen eintägigen 
Erfolg -hatte ich oft, besonders bei den Fällen, bei denen der 
Migräneanfall in Verbindung mit den Menses eintrat, indem 
ich der Kranken heim Herannahen der Kopfschmerzen ein 
kräftiges Morphinpräparat als Suppositorium gab, so daß sie 
24 Stunden durchschlief und schmerzlos am andern Tag er¬ 
wachte. Alle empfohlenen Medikamente und Mittel anzugehen 
bin ich außerstande. Ich erwähne nur noch die von Tigges 
(D. M. W. 1923, 21) geübte Pinselung de® Naseninnern mit 
Gocain-Suprarenin nach Fliefi-K ohhanck, die intravenöse 
Injektion von Papaverin nach H a li n und Stein, 'die in 
Frankreich geübte, intravenöse Einspritzung von natr. hicarh. 
in physiol. Kochsalzlösung, die regelmäßigen Aderlässe (Bur- 
winkel- Schönborn, D. M. W. 1923, 21), die von Lubbers 
und der Schule Widda l empfohlene Verabreichung von Pep¬ 
ton vor dem Essen. .Mehr Erfolg hatte man bei der Anwen¬ 
dung von Organpräparaten. 

Da man durch Fränikel erfahren hatte, daß der Extrakt 
der Epiphyse, das Epiglandol, eine Erweiterung aller Ivopf- 
gefäße bewirke und Marburg dies Präparat erfolgreich bei 
Kopfschmerzen angewandt, hatte, behandelte H a a g e n 
('Mi M. W. 1922, S. 258) etwa 20 Fälle schwerer Migräne mit 
diesem Extrakt. In den meisten Fällen will er durch eine 
dreiwöchige Injektionsbehandlung mit Epiglandol sehr be¬ 
merkenswerte Erfolge erzielt haben. — Da feiner bekannt war, 
daß die Hemikranieanfälle mit Vorliebe zu Beginn der Men¬ 
struation auftraten, und im allgemeinen, die Anfälle Während 
der Schwangerschaft aussetzten, war es naheliegend, an einen 
Zusammenhang zwischen Migräne und der Tätigkeit von endo¬ 
krinen Drüsen, vor allem des Eierstocks, zu denken. Hypo¬ 
physe-, Schilddrüsen- und andere Präparate hatten meist ver¬ 
sagt. Weil er der Ansicht war, daß vor allem Menstruation 
und Ovulation das auslösende Moment für den Migräneanfall 
seien, schlug Eduard: Müller (M. M. W. 1913, S. 439) vor, 
die Eierstöcke hei Frauen, die schon wiederholt geboren und 
während .Schwangerschaft und Stillen eine auffallend günstige 
Beeinflussung der Anfälle an sich beobachtet batten, mit Rönt- 
genstrahlen zu schädigen. Er erwähnte verschiedene Fälle, 
bei denen die Anfälle zwar nicht aufgehoben, aber doch wesent¬ 
lich abgeschwächt wurden. —- Au® denselben Ueberlegungen 
heraus stellte Bohnstedt ein Serum aus menschlicher IMa- 
centa hei' (Firma Krewel & Co., Köln), über dessen Zusammen¬ 
setzung nichts Näheres bekannt ist. Er glaubte zu dem Er¬ 
gebnis gekommen zu sein, daß vom Ovarium als Nebenprodukt 

"ein „Migränegift“ gebildet werde und daß die Placenta „die 
Spenderin des das Ovarium lähmenden und damit die Migräne 
heilenden Hormons sei“. Bei männlichen Migränekranken ban¬ 
dele es sich offenbar um die Bildung desselben Giftes. Trotz 
*n der Literatur verzeichneter sehr günstig beeinflußter Fälle 
(König M. M. W. 1922, S. 1605 u. a.) sah ich hei drei Migräne¬ 
behandlungen keine Dauererfolge nach Anwendung des Se¬ 
rums, möchte aber nicht bestreiten, daß solche erzielt werden 
können. 

Rein empirisch fand Löwenthal eine weitere Behand¬ 
lungsart der Migräne: In Nummer 26 der M. M. W. vom 
30. Juni 22 berichtete er über die Behandlung von 

Migränekranken im Radium emanatorium, von denen 
16 gebessert, 9 im klinischen Sinn geheilt wurden. Die 
Besserung' oder Heilung hielt in der Mehrzahl der Fälle 
~ Jahre an. Die Kranken hatten 20 und 30 Sitzungen im 
RÖntigenemanatorium mitgemacht, eine Luft mit etwa vier 
Mache-Einheiten Radiumemanation im Liter geatmet. Er 
suchte die günstige Wirkung der Radiumemanation zu erklä¬ 
ren, einmal durch die Einwirkung derselben auf die „Mutter 
Gichr (Trausse.au), dann auf den Einfluß der R.-E. auf 
t1.! 1e Vorgänge der inneren Sekretion im Sinne der Regulierung. 
Er teilte weiter eine Beobachtung von Ringel mit, der hei 
seiner Methode der Lufteinblasung in den Lumbalsack nach 
völliger Entleerung des Liquors beobachtete, daß Migräne- 
Kranke für mehrere Monate anfallsfrei wurden. Es sähe so 
aus. als oh mit dem Liquor toxische Stoffe entfernt würden. 
Nach seinen Beobachtungen zwang sich L. der Eindruck auf, 
daß wohl das Emanatorium noch andere Wirkungen hätte, als 
der radioaktive Kurort. 

Ich möchte nun eine neue Behandlungsart der Mi¬ 
gräne mitteilen, die sich mir gut bewährt hat und die ich zur 
Nachprüfung, auch in theoretischer Hinsicht, empfehle: Seit 
März 1922 behandele ich meine Migräne-Kranken mit einer kom¬ 
binierten Trink- und intravenösen Injektionskur von Doro- 
di a d (Thorium X). D. ist das direkte Zerfallsprodukt des Radio¬ 

thors. Im Gegensatz zur Radiumemanation ist es ein fester 
Stoff, der leicht Salze bildet und mit Wasser und anderen Lö¬ 
sungsmitteln beständige Lösungen von jeder gewünschten Kon¬ 
zentration eigibt. Ungefähr 99 Prozent der von ihm in Form 
von Energie ausgehenden Strahlung werden von a-iStraMen 
getragen. Sie bestehen aus positiv geladenen Heliumatomen. 
Da eine Wägung unmöglich ist, wurde als Maßeinheit die¬ 
jenige Menge Thorium X gewählt, welche in einem elektrischen 
Felde einen Sättigungsstrom von einer elektroistadischen Ein¬ 
heit erzeugt. 1 e. s. E =? 1000 Mache-Einheiten. (Aus Dore¬ 
rn ad. [Thorium X], ein radio-aktives Mittel zur Behandlung 
von Blut- und Stoffwechselkrankheiten; herausgegeben von der 
Herstellerin Cliem. Werke, vorm. Auergesellschaft, Berlin 0.17). 
Ich kam auf die Behandlung der Migräne mit D., indem ich einen 
Gichtiker damit behandelte, der gleichzeitig an typischer He- 
mikranie litt, die dadurch geheilt wurde. Ursprünglich lau¬ 
tete meine Kurvorschrift folgendermaßen: 
1. Woche: an einem Tag 100 e. e. E. zur d. v. Injekt., 

40 e. s. E. tägl. als Trinkkur, 
2. Woche: an einem Tag- 200 e. s. E. zur i. v. Injekt., 

50 e. s. E. tägl. als Trinkkur, 
3. Woche: an einem Tag 300 e. s. E. zur i. v. Injekt., 

60 e. s. E. tägl. als Trinkkur, 
4. Woche: an einem Tag 400 e. s. E. zur i. v. Injekt,, 

60 e. s. E. tägl. als Trinkkur, 
5. Woche: an einem Tag- 400 e. s. E. zur i. v. Injekt,., 

60 e. s. E. tägl. als Trinkkur, 
6. Woche: an einem Tag 400 e. s. E. zur i. v. Injekt,, 

60 e. s. E. tägl. als Trinkkur, 
7. Woche: an einem Tag 300 e. s. E. zur i. v. Injekt., 

50 e.s. E. tägl. als Trinkkur, 
8. Woche: an einem Tag 200 e. s. E. zur i. v. Injekt., 

40 e. s. E. tägl. als Trinkkur, 
9. Woche: an einem Tag 100 e. s. E. zur i. v. Injekt,, 

30 e. s. E. tägl. als Trinkkur. 
Ich fand aber bald heraus, daß' man besser zum Ziel 

kommt, wenn man nicht einmal wöchentlich die ganze 
Menge injiziert, sondern zwar die Menge beibehält, aber zwei¬ 
mal wöchentlich, an entsprechenden Tagen, die Hälfte ein¬ 
spritzt, so daß zu einer Kur 18 intravenöse Injektionen gehören. 
Desgleichen begann, ich die Trinkkur mit 20 oder 25 e. s. E. 
und stieg bis zu 60. Die Trinkkur kann man, nach erfolgter 
Injektionskur, in fallenden Mengen noch einige Wochen fort¬ 
setzen. Das D. muß unter Angabe des Injektiomstages' jedes¬ 
mal rechtzeitig in Berlin bestellt werden. Im ganzen behan¬ 
delte ich bisher 24 Fälle von echter Hemikranie, von denen 
einer, nach vorübergehender Besserung, refraktär blieb. Ver¬ 
mutlich handelte es sich hier nicht um typische Hemikranie. 
22 Fälle wurden während einer Beobaehtungszelt bis zu fast 
2 Jahren klinisch geheilt. 3 dieser Fälle brachen die Kur in 
der 6. Woche ab mit der Bemerkung, sie seien geheilt; eine 
Patientin von diesen kam nach 4 Monaten wieder in die 
Sprechstunde und bat um erneute Behandlung, da die Anfälle, 
die 4%' Monate ausgesetzt hätten, sich wieder bemerkbar mach¬ 
ten, indem zur Zeit der Menstruation sich Flimmerskotom mit 
einseitigem, bohrendem Augenschmerz und Brechneigung ein¬ 
stellte. Wegen Ablehnung der Kosten durch die Krankenkasse 
konnte dem Wunsche nicht entsprochen werden. Interessant 
war mir ein Migränefall (der oben nicht mitgereclmet ist), der 
einen Kraft Wagenführer betraf, der seit 'der Kindheit in perio¬ 
dischen Abständen von 2 bis 4 bis 6 Wochen seine halbseitigen 
Kopfschmerzen mit oder ohne Erbrechen bekam. Wegen der 
dam,als mißlichen Kostemfrage konnte er nur eine intravenöse 
Injektion' von 25 e. s. E. und für 3 Tage je 20 e. s. E. zur Trink¬ 
kur erhalten. Nach Wochen berichtete er mir nun, daß diese 
geringen Mengen schon genügt hätten, die Anfälle wesentlich 
zu mildern, so daß er nicht mehr gezwungen wäre, am betref¬ 
fenden Tage die Arbeit auszusetzen. Eine Suggestivwirkung 
glaube ich hier ausschließen zu können. Infolge meiner guten 
Erfahrungen mit D. in wässeriger Lösung bei der intravenösen 
Einverleibung sah ich mich nicht veranlaßt, die von Straa- 
b urger (D. M. W'. 1923, 47-48) empfohlene Lösung von Ra¬ 
diumemanation in Oel oder Oelemulsion zu verwenden. 

Eine Erklärung für diese Heilwirkung gegenüber der 
Migräne zu geben, ist nicht leicht. Die Migränekranken wur¬ 
den, wie ich glaube, durch meine Behandlung auf demselben 
Wege geheilt, wie die L ö wen t hals. Ich glaube an keine 
spezifische Wirkung auf Gefäße, endokrine Drüsen oder ähn¬ 
liches, sondern an eine unspezifische „Plasmaaktivierung“ und 
Leistungssteigerung der Zellen im Sinne Weichhardts, 
ungefähr so ’wic nach der parenteralen Zufuhr von Eiweiß, 
Schwefel oder anderer organischer oder anorganischer /Sub¬ 
stanzen. Beweisen kann ich diese Anschauung nicht. Bisher 
wurde Doromad empfohlen und angewandt außer äußerlich bei 
Hautkrankheiten in Form von Salbe, vor allem bei, Blutkrank¬ 
heiten, der multiplen Sklerose und Stoffwechselkrankheiten 
(Rheumatismus, Gicht). Kleine Dosen waren am Platz bei 
Anämien (Reiztherapie), starke Dosen wurden da verwandt, 
wo man Zellen zerstören wollte (Leukaemie). Stoffwechsel¬ 
krankheiten wurden mit mittleren Dosen behandelt. Die theo- 
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re tischen Anschauungen und experimentellen Versuche über 
die Wirkungsweise des Thorium X sind am besten nachzulesen 
bei- Gu'dzent: Grundriß zum Studium der Radiumtherapie, 
und Lazarus: Handbuch der Radiumbiologie und -therapie. • 
Der Praktiker muß leider diese Studien und Experimente dem 
Kollegen in klinischen Anstalten überlassen und kann sich 
nur auf die Empirie beschränken. Ich bitte um Nachprüfung 
meiner Resultate, nachdem ich fast zwei Jahre lang die Wir¬ 
kung des D. auf den Migränekranken beobachtet habe. 

Zu samme n f a s s un g : Es wird empfohlen, _ Kranke, 
die an echter Hemikranie leiden, mit intravenösen Injektioneil 
und gleichzeitigen Trinkkuren von Doromad (Thorium X) 
zu behandeln. 

Die Bekämpfung arteriosklerotischer 

Be schw erden. 

Von Dr. med. W. Lewy, Bad Reichenhall. 

Die atheromatöse Entartung der Arterien ist eine Folge der 
allmählichen Abnutzung, denen die Gefäße während des Lebens 
ausgesetzt sind. In diesem Sinne ist die Arteriosklerose so 
lange als physiologischer Vorgang zu bezeichnen, als die Ge- 
fäßveränderungen nicht zu frühzeitig auftreten und auch in 
späteren Jahren -— eine gewisse Grenze nicht überschreiten 
Offenbar gibt es Familien, in denen die Belastung insofern eine 
Rolle spielt, als gichtische Veranlagung, Diabetes und konstitu¬ 
tionelle Fettsucht prädisponierend für eine vorzeitige Entwick¬ 
lung der Arterien Veränderungen anzusehen sind. Es ist auch 
nicht abzustreiten, daß übermäßige körperliche Inanspruch¬ 
nahme, Alkohol- und Nikotmmißbrauch, vielleicht auch geistige 
Ueberanstrengung. sicherlich endlich eine Anzahl von Infek¬ 
tionen — in erster Linie die Syphilis — die Erkrankungen be¬ 
günstigen, die zu dem Gesamtbilde der Arteriosklerose führen. 
Zweifellos ist der Verlust der Elastizität der Gefäßwandungen 
eine der wesentlichsten Folgen der atberomatösen Degene¬ 
ration. die auf der einen Seite den Widerstand gegen den Blut¬ 
druck herabsetzt, als deren direkte Folge die Schlängelungen 
und Eiweiterungen der Gefäße anzusehen sind. Auf der andern 
Seite sind die Störungen und Erschwerungen des Blutumlaufs 
infolge des abnormen Verlaufes und der veränderten Struktur 
der sklerotischen Arterien die Ursache für die Erhöhung 
d e s arteriellen Blut d rucke s. Geht doch mit der Ver¬ 
minderung oder gar mit dem Verlust der Elastizität der Ar¬ 
terienwand ein wichtiger Faktor für den Vertrieb des Kreis¬ 
laufs verloren, der durch die Mehrarbeit des Herzens ausge¬ 
glichen werden muß. Dabei sind als objektive, klinische 
Symptome Hypertrophie des Herzens und Drucksteigerung 
stets vorhanden. Bei den einzelnen Individuen ist der vor¬ 
wiegende Sitz der Arteriosklerose durchaus verschieden und 
demgemäß variieren auch die Symptome je nach dem Haupt¬ 
sitz der Arteriosklerose sehr. 

Für die Behandlung der Arteriosklerose ist es von beson¬ 
derer Wichtigkeit, die Lebensweise der Patienten zu regeln; 
Mäßigkeit im Essen, Einschränkung von Alkohol- und Tabak¬ 
genuß, Regelung der Darmtätigkeit, richtige Einteilung von 
Arbeit und Bube sind unerläßliche Voraussetzungen, um das 
Fort,schreiten des Leidens zu verhüten bezw. zu verlangsamen, 
und damit die lästigen Symptome zu verringern, 

Zur medikamentösen Behandlung ist, eine große Anzahl von 
Mitteln empfohlen worden, von denen bisher die Jod- und Kalk¬ 
präparate eine wesentliche Bolle spielten. 

Seit einiger Zeit hat die von der Fa. Sarsa. chem.-pharmaz. 
G. m. b. H., Berlin C. 54. unter dem Namen ..Cigli“ einge- 
führte Kombination von Citronensäurediglycerinester, Visoum 
album. Elixir chinae calisayae als Prophylaktikum und Mittel 
gegen die arteriosklerotischen Beschwerden steigende Beach¬ 
tung gefunden. Nach den Untersuchungen von Borinttan 
hat sich im Tierversuch auch in weit über den für den Men¬ 
schen bestimmten Tagesdosen — aufs Körpergewicht be¬ 
rechnet — die völlige Unschädlichkeit des Esters ergeben. Nach 
den vorliegenden klinischen Erfahrungen scheint der bisher 
ärztlich nicht verwendete Citronensäurediglycerinester sozu-J 
sagen als Ge webschutz der Gefäßwände zu dienen. 

Die Viscum album (die weiße Mistel) ist dagegen in roma¬ 
nischen Ländern schon lange wegen ihrer den Blutdruck her¬ 
absetzenden Wirksamkeit geschätzt. Schließlich kommen dem 
Chinaelixir wichtige Ionisierende Eigenschaften zu. Die von 
Boruttau inzwischen abgeschlossenen umfangreichen Unter¬ 
suchungen haben ergeben, daß durch regelmäßig fortgesetzte 
Behandlung mit Cigli eine allmähliche Blutdruck- 
senkung erzielt wird, die fraglos längere Zeit vorhält. Es 
ergab sich dabei, daß die Blutdruclksenkung in der Kombi¬ 
nation. wie sie Cigli darstellt, schneller und umfangreicher ein- 
tritt, als durch den Ester allein. 

Von anderer Seite liegen klinische Erfahrungen aus der 
inneren Abteilung des St, Hedwigskrankenbause,s, Berlin (Ge¬ 
heimrat Dr. Wirsing) vor (,,Medizinische Klinik“ 1923, Nr. 24, 

daß neben der Herabsetzung der Hypertonien auch die außer¬ 
ordentlich störenden subjektiven Erscheinungen der Arterio¬ 
sklerose schwinden. 

Vor allem wird angegeben, daß der Schlaf sich bessert, 
daß das Schwindelgefühl naebläßt und daß die astmatiscben 
Beschwerden an Intensität verlieren. Ich selbst verfüge über 
eine Serie von 10 Fällen, die mehrere Monate lang mit Unter¬ 
brechungen Cigli genommen haben. Ich ließ das Präparat, 
das übrigens einen guten Geschmack hat, nach den allgemeinen 
Vorschriften dreimal täglich eine halbe Stunde vor dem Essen 
einen Eßlöffel voll nehmen und zwar zunächst 4 Wochen lang. 
Nach Pausen von 2—3 Wochen ließ ich die Kur drei- bis viermal 
wiederholen. Ohne mich auf die Einzelheiten der Krankenge¬ 
schichten einzulassen, die ja bei diesem Leiden im Wesent¬ 
lichen monoton sind, kann ich die anderweitig festgestellten 
Resultate bestätigen. Objektiv ließ sich ein Zurückgeben des 
Blutdruckes (gemessen mit Riva-Rocci) um durchschnittlicn 
10_20 Strich feststellen. Ganz auffallend war aber der prompte 
Rückgang der subjektiven Beschwerden. Die Patienten fühlten 
sich entschieden erleichtert, beweglicher und arbeitsfreudiger. 
Es ist mir dabei auch die schon früher von anderer Seite be¬ 
merkte Erscheinung aufgefallen, daß Frauen leichter als 
Männer zu beeinflussen sind. Die Schädigungen der weiblichen 
Blutgefäße sind durchschnittlich doch geringer als bei den 
Männern, die durch körperliche Arbeit .und durch Nikotin- und 
Alkoholmißbrauch eher und intensiver geschädigt zu werden 
scheinen. Im Ganzen habe ich den Eindruck gewonnen, daß 
Cigli tatsächlich die arteriosklerotischen Zustände und Be¬ 
schwerden mindestens subjektiv sehr günstig beeinflußt daß 
aber auch objektiv (Herabsetzung des Blutdruckes) eine Besse¬ 
rung nicht bestritten werden kann. Selbstverständlich darf 
man sich auf die schematische Verordnung des Mittels nicht 
beschränken, sondern muß, in weitem Umfange alle die diäte¬ 
tischen und sonstigen Maßnahmen verordnen, die erfahrungs¬ 
gemäß für die Arteriosklerose von Nutzen sind. 

Ich will noch hinzufügen, daß ich während der Kur mit 
Cigli selbstverständlich Jodpräparate nicht gegeben habe. 

Beitrag xur Toiiisierniig des vegetativen 

Nervensystems. 

Von Dr. IC r o s c b i n s k i , Hannover. 

' Die vegetativen Nerven sind, wie es auch Kraus ausge¬ 
sprochen hat, unsere Unruhestifter im Körper, und zwar oft, 
weil sie sich im Zustande, der Hypotonie befinden. So bekom¬ 
men wir nicht immer mit Sedativis den Ruhezustand her- 
gestellt, sondern im Gegenteil, die Beschwerden lassen erst 
nach, wenn wir eine bessere Tonisierung erzielen. 

Zu diesem Zwecke hat sich mir ein neues Mittel außer¬ 
ordentlich bewährt, welches unter dem Namen ,,B e a g e n“, 
Fabrikant: Pharmasal, cliem.-pharmaz. Fabrik, Hannover, 
in den Handel gebracht wird. Reagen enthält nach Angabe der 
Fabrik Ameisensäure und Strychnin in optimaler Dosis, <1. h. 
also, die Dosierung ist so gewählt, daß einmal eine möglichst 
günstige Wechselwirkung der beiden Mittel statthaft und daß 
andererseits die Gesamtdosis für bestimmte Krankheiten die 
günstigste ist. Hier handelt es sich um kleine Dosen, sodaß 
das Mittel bei chronischen Leiden indiziert ist, nach dem 
Arndt-Schulz’schen Gesetz, daß häufige kleine Dosen an¬ 
regend auf die Zelltätigkeit wirken. Ich habe Gelegen¬ 
heit gehabt, das Mittel lange Zeit auszuprobieren. Die 
Literatur über Ameisensäure zeigt, daß sie als Antispasmodi- 
cum, Antinervinum und Antirheumaticum gelobt ist. Ich be¬ 
nutze daher das Mittel um so lieber, als die Euphorie erzeu¬ 
gende Wirkung kleiner Strychnindosen auch hinlänglich aner¬ 
kannt ist. 

Die Symptome, über welche die behandelten Patienten in¬ 
folge der mangelhaften Tonisierung des vegetativen Nerven¬ 
systems klagten, waren meistens: leichte geistige und körper¬ 
liche Ermüdung, Herzklopfen, öfter Herzschmerzen, eingenom¬ 
mener Kopf, schlechter Schlaf und zeitweise unmotivierte 
Magenbeschwerden. Bei diesen Zuständen hat das Reagen Vor¬ 
zügliches geleistet. Der Beizverzug — Ameisensäure wirkt nach 
Bier häufig erst nach 6 Wochen — wird durch den Zusatz von 
Strychnin lausgeschaltet. Das Mittel wurde intraglutäal gege¬ 
ben und zwar zuerst wöchentlich zweimal, dann in Abständen 
von 5 bis 14 Tagen bis. zu 10 Ampullen. Zur Sicherung wurde 
dann noch alle 3 bis 4 Wochen die Injektion wiederholt. Bei 
Neuritis und rheumatischen Gelenkerkrankungen habe ich das 
Mittel intravenös mit sehr gutem Erfolg verwendet, da aber 
mit zwei Teilstrichen begonnen und je nach Verträglichkeit bis 
zu 1 ccm die Dosis gesteigert. 

Bei richtiger Indikation wird man in dem „R e a g e n“ ein 
Mittel haben, auf das man nicht wieder verzichten möp-hte. 



42. Jahrgang — Nr. 2 Rothacker: Therapeutische Erfahrungen — Zehrten: Fortschritte der inneren Medizin 21 

Therapeutische ^Erfahrungen. 

Von A. R o tliac k e r , Gera-R. 

I. Benzoyl-Benzoat. 

Neben anderen Veröffentlichungen über Benzoylbenzoat in 
der Literatur der letzten Jahre wurde es in der Nummer 22, 
1920, der Therapeutischen Halbmonatshefte gegen den arteriel¬ 
len Hochdruck empfohlen; nach seinem Gebrauch würde der 
zu hohe Blutdruck um ein Beträchtliches herabgesetzt. 

Die Verordnung lautet: 
Rp. 20prozent. alkoholische Lösung von Benzoylbenzoat, 
D.S.: 3—4mal täglich 20—30 Tropfen vor dem Essen zu neh¬ 

men. 
Seit 2%' Jahren wandte ich dieses Benzovl- oder Benzyl¬ 

benzoat (von Hageda, Berlin, bezogen) bei Fällen von essen¬ 
tieller Hypertonie oder sogenanntem ..rotem“ Hochdruck (Voll- 
liard) an und empfehle dasselbe dringend zur Nachprüfung 
Meistens gelang es mir. nach monatelansrem Gebrauch des Mit¬ 
tels. den Blutdruck von 180 mm Quecksilber und darüber um 
40—-50 mm dauernd zu senken und damit auch die subjektiven 
Beschwerden zu beeinflussen. Fälle von sogenanntem ...blassem 
Hochdruck“ (V.), denen eine Nierenerkrankung zugrunde lag, 
wurden nicht nachhaltig beeinflußt. Bei Fällen von Hoch¬ 
druck. infolge von Arteriosklerose, gelang es, denselben meist 
um 20 bis 40 mm Quecksilber herabzusetzen. Hochdruck auf 
rein psychischer Grundlage wurde, wie vorauszusehen, anfangs 
wohl herabgesetzt, doch lag die-therapeutische Wirkung m. E. 
nicht am Benzoyl, sondern an der suggestiven Beeinflussung 
durch die Einnahme. Bei manchen Patienten trat nach wochen¬ 
langer Gabe des Mittels ein leichter Schwindel a.uf, der sich 
aber sofort verlor und -später bei Wiederanwendung des B. 
nicht wieder auftrat, wenn man das Mittel 14 Tage lang auis- 
setzen ließ. Die Patienten mit essentieller Hypertonie stan¬ 
den im Alter von Mitte 40 bis Ende 60 und boten das Bild 
von primär Gefäßkranken mit sekundär belastetem Herzen; 
d. h. es wgren solche Personen die, um mit Vollhard zu 
reden, trotz ihrer beginnenden Altersveränderungen relativ jung 
geblieben waren, bei denen aber die Erweiterung der Gefäße und 
die Abnahme des Schlagvolumens nicht gleichen Schritt ge¬ 
halten hatten. (Kongreß für innere Medizin, Wien 1923.) 

Nach den Untersuchungen von Pal (Med. Klinik 1921, 
S. 579) ist die Wirkung des B. die gleiche wie beim Papaverin, 
lähmt, wie dieses die glatten Muskeln der Hohlorgane und 
schwächt nur die Kontraktilität, nicht die tonische Einstellung 
derselben. Das Papaverin wirkt durch den in ihm steckenden 
Benzylrest. 

Nach der Mitteilung von S t o r m van Lee u wen und 
Varekamp (Münch. Med. Wochenschrift 1922, Nr. 23) sollen 
auch Asthmatiker, neben purinfreier Diät, 5mal täglich Benzoyl- 
henzoat (Fabrik Polaks Frutal Works, Amersfoort) im ge¬ 
wöhnlichen Inhalationsapparat inhalieren. Man verordnet; 

Rp.: Benzoylbenzoat 10,0 
Gummi arab. 8,0 
Aqu. dest. ad 100,0 

In manchen Fällen von Asthma bronch. konnte ich tat¬ 
sächlich neben anderem mit dieser Verordnung große Er¬ 
leichterung schaffen, in manchen versagte es allerdings. 

Anscheinend wirkt hier das B. nicht nur gefäßerweiternd 
und die glatte Muskulatur beeinflussend, sondern auch beruhi¬ 
gend. 

II. Trypaflavin zum Gurgeln. 

Die Vorzüge des von Ehrlich gegen Trypanosomen 
verwendeten Trypaflavins (Diaminomethylacridiniumchlorid) 
brauche ich nicht besonders hervorzuheben (zu beziehen von 
Leopold Casella & Co.. G. m. b. H., Frankfurt a. Main), denn 
wie in der Literatur allenthalben zu lesen ist, wird T. empfoh¬ 
len bei Puerperalinfektionen und septischen Aborten, bei 
gonorrhoischen Prozessen, bei Pyelitis, lebensrettend bei 
Cripnenneumonie, zur Bekämpfung und Verhütung von Se¬ 
kundärinfektion, bei bullösen Hautkrankheiten, nicht zu ver¬ 
gessen bei eitriger Meningitis u. a. m„ und alle Autoren sind 
mit der Wirkung zufrieden. Ich verwende das T. außerdem 
seit 2 Jahren bei Anginen jeglicher Art und Pharyngitis in 
halbprozentiger, wässeriger Lösung, 20 Tropfen auf ein Glas 
heißes Wasser, zum Gurgeln, mit recht gutem Erfolg. Es ist 
ungiftig und kann daher ohne Schaden verschluckt werden, 
(vgl. auch Med. Kl 1921, S. 718, Rahnenführer: Behandlung 
der Plaut-Vincentscihen Angina mit Trypaflavin.) 

Nicht unerwähnt möchte ich zwei Fälle lassen, die itn Ab¬ 
stand von wenigen Tagen zu mir abends in die Sprechstunde 
kamen mit stippchenförmigen, grauweißen Belägen auf beiden 
Mandeln und mäßigem Fieber. Ich hegte Diphtherieverdacht, 
machte einen Abstrich, und schickte denselben zu der von 
einem tüchtigen Bakteriologen geleiteten hiesigen Bakteriolo¬ 
gischen Untersuchungs-Anstalt. Bis zum Eintreffen des Kul- 
tur-Uritersucliungs-Ergebnisses am nächsten Morgen ließ ich 
mit Trypaflavin gurgeln. Von beiden Abstrichen wurden in 
der Kultur Dipbterie-Bazillen gezüchtet. Als sich die Patienten 

am nächsten Morgen wieder vorstellten, waren sie völlig be¬ 
schwerdefrei und die Mandeln rein. Eine trotzdem vorgeschla- 
gene spezifische Serumbehandlung wurde von beiden abge¬ 
lehnt. Die sofort angefertigten Abstriche waren diphtherie¬ 
bazillenfrei. 

Es liegt mir natürlich völlig fern, die Serumbehandlung 
bei Diphtherie abzulehnen, sondern ich möchte nur empfehlen, 
bei Anfangsfällen, wie den obigen, bei denen mit der Serum- 
spritze noch kurze Zeit gewartet werden kann, bis zum Ein¬ 
laufen der bakteriologischen Diagnose und bei der Behandlung 
schon gespritzter Diphtherie das Gurgeln mit Trypaflavin zu 
verordnen. 

III. Präphyson. 

Ein' Kind, das von mir wegen Chondrodystrophie und 
Zwergwuchs mit Einspritzrungen des Extraktes vom Vorder- 
lappen der Hypophyse behandelt würde, litt außerdem an 
Angiospasmen und Asphvxie der ersten und zweiten Finne r- 
(Zehen-)glieder beider Hände (Füße), die völlig symmetrisch 
auftraten und der Blässe und lividen Verfärbung der Haut 
glichen, wie sie der svmirnetrischen Gangrän (der seltenen 
Ravnaudschen Krankheit) vorangehen. Nach 4 bis 5 Wochen 
der Iniektiomsbehandlung waren die beschriebenen Erschei¬ 
nungen verschwunden und' blieben es auch seit fast zwei 
Jahren, mit- Ausnahme von wenigen kurz dauernden Rück¬ 
fällen. die nicht behandelt wurden. Seitdem kamen zwei 
ähnliche Fälle von symmetrischen Angiospa.sm.en der Fiusrer- 
pfieder. die seit, Jahren bestanden hatten und von unangeneh¬ 
men Gefühlsernnfindungen begleitet waren, in meine Behand¬ 
lung. Tch iniizierte jeden zweiten Tag 1 ccm Pränbvson (Che¬ 
mische Fabrik Passek & Wolf, G. m. b. TL., Hamburg 261 3 bis 
4 Wochen lang, dann folgte ein hehandlnngsfreier Zwischen 
raum von 14 Tagen, dann wieder eine Iniektionskur. Der eine 
Fall, ein Maurer ist seit % Jahren svmntom- und beschwerde- 
frei; der andere Fall, dessen Behandlungszeit (noch nicht 
ganz abgelaufen ist, ist jetzt schon wesentlich gebessert. Es 
handelt sich hier um eine Kontoristin, der die kalten, fast 
gefühllosen Finger erhebliche Beschwerden gemacht hatten. Ich 
bemühte mich, jeden suggestiv wirkenden Einfluß auf die 
Kranken möglichst zu vermeiden. 

Es liegt nahe, als Ursache des Symptoms, an eine Dysfunk¬ 
tion des Vorderliappens der Hypophyse zu denken, eher, wie 
ich glaube, als- an allgemeine nervöse Auswirkungen. Die 
beiden 'letzten Fälle zeigten sonst keinerlei Ausfallserschei¬ 
nungen von seiten der Hypophyse. Tch empfehle auch diese 
Behandlung zur Nachprüfung. 

Fortschritte der itmereii Medizin. 

Von Dr. med. G. Zeh den, Berlin. 
Der Komet am amerikanischen Sternen- und Streifenhim¬ 

mel, das „Insulin“, hat eine befruchtende Bewegung unter die 
Forscher gebracht. Zwei Heere emsiger Bienen sind mobil ge¬ 
macht und stürzen sich mit Feuereifer auf zwei bisher immer 
noch nicht zur Kapitulation gezwungene Festungen, auf die 
Erklärung des Wesens der Zuckerkrankheit und auf ihre spezi¬ 
fische Heilung. In Wahrheit sind ja beide Positionen unein¬ 
nehmbar: Ignorabimüs. Unendlich weit sind wir davon ent¬ 
fernt. das Rätsel des Kohlehydratstoffwechsels zu einer he 
friedigenden Lösung zu bringen. Trotz aller Fortschritte blei¬ 
ben wir in dem Wust der Theorien stecken. Und alle „Panaceen“ 
und „Arkana“ scheitern schließlich an dem unlösbaren Problem, 
ein Kräutlein gegen den Tod zu finden. Immerhin hat das 
Mittel „Insulin“, das uns jetzt beschert worden ist, lind sicher¬ 
lich allerlei Qualitäten besitzt, die durchaus erwünschte Folge 
gehabt, daß man — rückgehend von der Wirkung — die kompli¬ 
zierte und interessante Stoffwechselstörung unserem Erfassen 
etwas näher zu. bringen versucht. 

In therapeutischer Beziehung steht — trotz oder wegen der 
Insulinbegeisterung? — gerade die diätisc.he Behandlung der 
Zuckerkrankheit heute mehr als je im Vordergründe des Inter¬ 
esses. Schon seit einer Anzahl von Jahren, z. T. auf Grund der 
Erfahrungen des Krieges, dessen knappe Ernährung auf die 
Diabetiker nicht ungünstig eingewirkt hat, hat man sich von 
früheren Ansichten, die dogmatisch durch Jahrzehnte hindurch¬ 
geschleppt wurden, mehr und mehr abgewandt: Die Mästung 
der Diabetiker mit Eiweiß, überhaupt die Ueberernährung die¬ 
ser Kranken, ist im allgemeinen verlassen worden. Auch hier 
sind, wie man anerkennen muß, amerikanische Forscher bahn¬ 
brechend tätig gewesen. F. M. Allen1) hat schon vor dem 
Kriege und E. P. J o s 1 i n 2) nach demselben auf Grund eines 
überzeugenden und exakten Materials für die vorübergehende 
oder gar dauernde Unterernährung der Diabetiker gepredigt. 
Nun ist auch diese Weisheit nicht neu, sondern in größeren und 
kleineren Abständen immer wiederholt worden. Deutsche und 
französische Autoren haben auf die Notwendigkeit verminder¬ 
ter Nahrungszufuhr bei Diabetikern oft genug hingewiesen, und 
Hungertage gehören durchaus in das Regime unserer Diabe¬ 
tikerspezialisten. 

1) U. a.: Boston medical Journal 1915, II. 
2) A. Diahetic Manuel, New York 1919, u. a. 
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Aber es ist fraglos, daß die systematische Anwendung 
der oft z. T. recht rigorosen Hungerkuren auf die Untersuchungen 
der amerikanischen Gelehrten zurückzuführen ist. Rücksichts¬ 
lose Verminderung der Eiweißzufuhr ist hierbei das Haupt¬ 
prinzip. Ob die dauernde Anwendung dieser Vorschrift nicht 
allgemeine körperliche Schädigungen zur Folge haben kann, 
die den offenbar günstigen Einfluß auf die Besserung des Dia¬ 
betes und dessen evtl. Heilung paralysieren, ist eine noch offene 
Frage. Es unterliegt aber heute keinem Zweifel mehr, — darin 
stimmen die maßgebenden Forscher aller Länder überein —, 
daß diese Form der Unterernährung mit spezieller Verminde¬ 
rung der Eiweißzufuhr den überschüssigen Blutzucker fast auf 
die Norm herabsetzen, den Harnzucker und die Azidose ver¬ 
schwinden lassen kann. 

Wohl nicht ganz unabhängig von den Amerikanern hat der 
Däne Petren3) gleichfalls die Eiweißzufuhr aufs Aeußerste 
zurückgesetzt, gleichzeitig aber durch reichliche Fettmengen 
das die Kur sehr erschwerende Hungergefühl der Patienten be¬ 
seitigt. Es stammt von ihm der Nachweis, daß die Ketonurie 
nicht durch Fettnahrung begünstigt wird, sondern daß in 
bezug auf die Verminderung des Stickstoffumsatzes ein Hun¬ 
gertag genau so wirkt, wie ein reiner Fettag. Die Technik der 
beiden Verfahren hat gewisse Aehnlichkeiten. Während Allen 
mindestens 4—5 Hungertage bei Bettruhe vorschreibt, und dann 
allmählich Eiweis und Fette zuläßt, gibt Petren schon nach -1 
oder 2 Hungertagen größere Mengen Fett in Form von Schweine¬ 
fett und Butter. Beide gestatten Getränke in mäßiger Menge, 
auch Branntwein. Kohlehydrate werden erst in Form von Ge¬ 
müsezulagen und Brot nach längerer Zeit gewährt. Beide 
Methoden erzielen nach einem verhältnismäßig nahen Termin 
Zucker- und Azidosefreiheit und eine durch die Bestimmung 
des Blutzuckers zu kontrollierende Toleranz gegenüber Kohle¬ 
hydraten. Ohne hier auf Einzelheiten der Diätetik dieser Metho¬ 
den einzugehen, die selbstverständlich individuell ausbalanziert 
werden müssen, ist nach unserer Anschauung dieser krasse 
Dauereingriff in die Ernährung der Diabetiker wohl kaum trotz 
aller Versicherungen der Autoren für den Praktiker durchführ¬ 
bar. Es muß als eine nutzlose Uebertreibung angesnrochen 
werden, wenn von schweren Fällen jugendlicher Diabetiker be¬ 
richtet wird, die trotz schlechtester Prognose durch Plungern 
einige Jahre am Leben erhalten werden konnten. Wenn da¬ 
bei einer von diesen bedauerswerten Versuchsobjekten zwar 
zuckerfrei geblieben, aber cruasi verhungert ist, so ist dieser 
Fall für die Statistik natürlich außerordentlich wertvoll. Aber 
dem armen Individuum wäre wohl mehr geholfen, wenn es 
nach kürzerer Zeit an Diätfehlern zugrunde gegangen wäre. 

Deutsche Kliniker, wie Grote- Halle 4), die sich eingehend 
mit diesen Methoden beschäftigt und sie variiert haben, er¬ 
reichen keineswegs die günstigen Resultate der Amerikaner. 
Nur das eine scheint festzustehen, was Maignon5) bestä¬ 
tigt: Daß beim Coma diabeticum, bei dem ja die Eiweißzer¬ 
störung ein ruinöser Faktor ist — besonders wenn es sich um 
elende Patienten handelt — durch reiche oder alleinige Fett¬ 
zufuhr entschieden an Eiweiß gesnart und die Lebensgefahr in 
einzelnen Fällen verringert oder behoben wird. 

"Von ganz andern Gesichtspunkten gehen umfangreiche 
Untersuchungen in der Heidelberger und Rostocker Klinik aus, 
bei denen der Versuch gemacht ist. auf den Diabetes durch ge¬ 
röstete Stärkearten günstig einzuwirken. Grafe6) hatte schon 
m früheren Arbeiten nachgewiesen, daß karamelisierter Trau¬ 
ben- und Rohrzucker und dadurch erreichte Wasserentzieihung 
beim Diabeticer nicht mehr oder kaum noch glykosurisch wir¬ 
ken und die Azidose günstig beeinflussen könne. Ferner zeigten 
Untersuchungen von Ame P i c t e t7), daß aus Glukose bei hohen 
Temperaturen im Vakuum innere Anhydride entstehen, denen 
kaum noch der Zuckercharakter zueesnrochen werden kann. 
Daraus kann der Schluß gezogen werden, daß auch der Körner 
diese Stoffe anders abbaut., als die gewöhnlichen Kohlenhydrate 
Die Untersuchungen wurden dahin erweitert, daß auch kompli¬ 
zierter zusammengesetzte Kohlenhydrate geröstet zur Anwen- 
dung gelangen. Die Schwierigkeit bestand darin, daß durch 
Rüstung hei zu hohen Temperaturen der Charakter und Ge¬ 
schmack der Mehl Präparate verloren ging, daß sie verkohlten 
und also ungenießbar wurden. Auch durch Röstung von Mehl 
nnf, Fettzusätzen entstehen keine sehr schmackhaften Präpa¬ 
rate. Aber durch allerlei Kunstgriffe beim Kochen läßt sich 
ein erträglicher Geschmack und dadurch eine größere Verwend¬ 
barkeit: erreichen. Jedenfalls scheinen die gerösteten Produkte 
im intermediären Stoffwechsel eine wichtige Polle zu snielen 
der sich durch die deutliche Beeinflussung des Blutzucker¬ 
spiegels ausdrückt. Fraglos besteht eine große TTeherlegenheit 
der gerosteten Stärkearten auf die Toleranz der Zuckerkranken 
gegenüber den gleichen Kohlehydraten hei gewöhnlicher Zube¬ 
reitung. Sie werden dort zur Anwendung kommen können wo 
nach Entzuckerung die Gewöhnung an Kohlehydrate in Angriff 
genommen wird 

,ii Uotwhi- Diohpfesstnrtier. TCnnenlme-en 1920. 
u gentralblaH für iprovg TVTeü Gin, 1924, 1/2.' ' 
rU Presse ingrhos*] 2. 1992, JJr 25. 
<u Arehiv f. klin. MedUin, 143 ‘Band Heft 1/2 1924 imp r./ß 
71 Helv, ehern, acta 1920/3, 1921/4, ' U t ' 

Die Verfahren von Allen wie von Petren, auch die 
Benutzung von gerösteten Stärkearten werden mindestens in 
bestimmten Einzelfällen von großem Nutzen sein können. Es 
ist z. B. auf die neuerdings mit größerem Nachdruck betonte 
Wechselwirkung von Schwangerschaft und Diabetes hinzu¬ 
weisen. Nach den Untersuchungen Lublins8) in der Bres¬ 
lauer Medizinischen Klinik kommen häufiger als allgemein an¬ 
genommen wird (an sich ist ja Schwangerschaft bei länger be¬ 
stehendem Diabetes wegen der Atrophie der Zeugungsorgane 
relativ selten), schwere lebensbedrohende Verschlimmerungen 
von Diabetes während der Gravidität vor. Die Prognose des 
Kindes einer diabetischen Mutter ist an sich ungünstig. Auch 
von den kritischsten Gegnern der vorzeitigen Unterbrechung der 
Schwangerschaft, wie Winter, wird die Notwendigkeit aner¬ 
kannt, den Fötus zugunsten einer komatösen oder einer sonst 
durch den Diabetes schwer bedrohten Mutter zu opfern. So 
lange aber keine akute Gefahr besteht, kann man ja ohne 
weiteres die beschriebenen eingreifenden diätetischen \7erfah¬ 
ren versuchen. 

Wie es scheint, hat gerade für solche Fälle auch das neue 
Pankreasorganpräparat eine große Zukunft. Für das Verständ¬ 
nis dieser Einwirkung, wie der Insulinwirkung überhaupt, sind 
die neueren A^eröffentlichungen über den sogenannten echten 
„Pankreasdiabetes“ von großem Interesse. Hierbei spielen die 
Verhältnisse im Gefäßsystem eine besonders wichtige Rolle. Die 
Störungen und Veränderungen treten am merkbarsten, wie 
0 t f r i e cl Müller9) sagt, an den „Umschlagsihäfen“ zwischen 
Blut und Gewebe auf. An diesen Stellen fand man bei schweren 
Diabetikern niederen Kapillardruck, Erweiterung des sogenann¬ 
ten Schaltstückes der Kapillaren, d. h. also an der wichtigsten 
Durchtrittsstelle, und verlangsamter Eintritt der Flüssigkeit 
aus der Blutbahn ins Gewebe. Der Zucker häuft sich im Ge¬ 
webe an, und der Gewebezuckerspiegel ist höher als der Blut 
Zuckerspiegel. Unter der Einwirkung des Insulins sinkt der 
Gewebszuckerspiegel und der Umsatz der Kohlehydrate und 
ihre Umwandlung in den Geweben wird gesteigert.10) 

Will man den heutigen Standpunkt über die Ursache des 
Prankreasdiabetes zusammenfassen, so beruht diese ‘Erkrankung 
auf der Atrophie der Langerhans’schen Inseln, wodurch 
die Produktion des inneren Pankreashormons aufgehoben oder 
vermindert wird. In der Leber werden dadurch die Kohle¬ 
hydrate schlecht fixiert und ins Blut ausgeschüttet. Als weitere 
Folge besteht eine Störung in der Umwandlung und im Ver¬ 
brauch der Kohlehydrate in den Geweben. Mit dieser Fest¬ 
stellung ist gleichzeitig der Wert und das Wesen des Insulins 
gekennzeichnet. Da das Insulin einen vom Körper dauernd ab¬ 
geschiedenen Stoffe ersetzen soll, so ist es eigentlich selbstver¬ 
ständlich, daß nur der kontinui e’T 1 iche Gebrauch des 
Mittels dauernd die gewünschte Wirkung erzielen kann. Das 
Gebiet des Insulins ist also automatisch nach vielen Seiten be¬ 
grenzt. Eine besondere Erschwerung für die Verordnung des 
Insulins ist seine subkutane resp. intravenöse Anwendung. Da 
für eine Dauerwirkung leider sehr häufige Injektionen erforder¬ 
lich sind, so wird voraussichtlich die Insulin-Pravaspritze bald 
ein stereotypes, aber kaum erwünschtes Begleitinstrument der 
Diabetiker werden. Und es wird wohl kaum ausbleiben, daß die 
Industrie den Diabetikern „elegante Bestecke für den Gebrauch 
außerhalb des Hauses und auf der Reise“ zur Verfügung stellen 
wird. Versuche, das Mittel durch den Mund oder durch den 
Darm zu geben, sind vielfach gemacht worden, ja, man hat 
sich sogar zur Duodenalsonde entschlossen. Aber auch diese 
Methoden haben sich als unzulänglich erwiesen. Seit kurzem 
will man Aufschwemmungen von Insulin in Wasser oder in 
Salbe durch die Haut einverleiben. Nachdem bereits T e 1 f e r 
bei Kaninchen durch Einreiben in die enthaarte Bauchhaut 
Blutzuckerabfall erreicht hatte, hat W a 11 g r e n* 11) schwere 
jugendliche Diabetiker im Kinderkrankenhaus in Gothenburg 
durch perkutane Insulinbehandlung vorübergehend zuckerfrei 
gemacht und damit jedenfalls den einwandfreien Nachweis er¬ 
bracht. daß Insulin durch die intakte Haut leicht resorbiert 
werden kann. Die Ergebnisse sind aber keineswegs ohne weite¬ 
res verwertbar, da über die notwendige Menge und die Dauer der 
Wirkung bisher keinerlei sichere Angaben zu erreichen waren 
Jedenfalls erfordert die perkutane Behandlung eine Insulinver 
scliwendung, ein Punkt, der hei den heutigen Insulinnreisen 
ausschlaggebend ins Gewicht fällt. Durch weiteres Nachfor¬ 
schen auf diesem Gebiet können die Indikationen verbreitert 
werden. Es wäre also unrecht, die Möglichkeit einer Insulin 
schmierkur aus dem Auge zu verlieren. 

Vorläufig wird im wesentlichen das Insulin seinen Platz 
haben hei den schweren Formen des Diabetes beim Coma. hei 
drohenden sekundären Infektionen und vor Operationen. Von 
den Fällen, die komnlikationsfrei sind, wird man sich zunächst 
auf die schweren und bedrohlichen Fälle beschränken müssen. 
Denn es werden abgesehen von den Kosten des Präuarats seihst 
wenige Diabetiker imstande sein, sich der dauernden Behand¬ 
lung mit Insulin zu unterziehen. Relativer oder absoluter Tnsu- 
linmangel — ein exakter Maßstab hierfür fehlt allerdings no^h — 

O Deutsches Arrdüv f. klin. Medizin, 1924, Heft 5/0. 
so M. im W . 1924. Nr. 6. 
tot Areh. f. klin. Medizin. 1924, Heft 5/6, 
11) M. im W., 1924. Nr. 1. 
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und die dadurch bedingten körperlichen Störungen kann man 
durch Zufuhr des künstlichen Insulins beseitigen. Ferner be¬ 
steht die Aussicht, funktionsuntüchtige Langerhanssche Inseln 
durch die mit der Insulinzuführung zu erreichende Ruhestellung 
allmählich wieder arbeitsfähiger und frischer zu machen 
Durch die Insulinbehandlung wird in schweren Fällen von 
Diabetes nicht nur die Acidosis prompt beseitigt, das Coma 
verhütet oder geheilt, sondern die bei Insulindarreichung mög¬ 
liche bessere Ernährung bewirkt eine Gewichtszunahme der 
heruntergekommenen Schwerkranken und verbessert auch 
den psychischen Zustand dieser Patienten. Besonders die jun¬ 
gen Diabetiker, deren Schicksal ja bisher ein sehr trauriges war. 
haben von dem neuen Heilmittel — ob vorübergehend oder dau¬ 
ernd ist noch schwer zu entscheiden — den größten Vorteil 
Staub12) steht auf dem Standpunkt, daß allmählich alle 
Diabetiker mit dem Pankreashormon behandelt werden sollten. 
Schon deswegen, weil die mit Insulin behandelten Patienten 
erklärlicherweise für längere Zeit einen größeren Gewinn an 
Kohlehydrattoleranz zeigen, als nur diätetisch behandelte. Für 
den Kranken selbst ist noch der Vorteil vorhanden, daß Hei 
dieser Therapie eine abwechselungsreichere Kost gegeben und 
manchmal die strengere Behandlungsdauer abgekürzt werden 
kann. 

Mag also immerhin in der Insulinfrage vieles noch ungeklärt 
sein, mögen auch die Gefahren der Mittel nicht zu unterschätzen 
sein. — als ein positiver Fortschritt ist die Tatsache zu buchen, 
daß wir auf den Spuren der endokrinen Versorgung des Kör¬ 
pers einen Schritt vorwärts gekommen sind. „Natura sanat, 
medicus curat“. Der alte Satz hat sich wieder ein wenig zu¬ 
gunsten des Arztes verschoben, und es ist zu wünschen daß das 
Insulin aus einem „Curatorium“ für Diabetiker allmählich ein 
„Sanatorium“ wird. 

Psychiatrie und Neurologie. 

Uebersichtsreferat über die neuesten für den Praktiker wichtigen 
Arbeiten. 

Aon Dr. Hans Lungwitz, Berlin-Charlottenburg. 

Beginnen wir mit dem Bericht über einige Publikationen 
pharmakotherapeutischen Inhalts. Die multiple 
Sklerose, von jeher der Behandlung — bis auf die Beein¬ 
flussung einzelner Symptome — unzugänglich, hat sich auch 
dem Salvarsan gegenüber renitent erwiesen, mit und ohne Kom¬ 
bination mit Hg oder Jod. Es lag nahe, die Reizkörpertherapie 
auch bei dieser Erkrankung zu versuchen. Karl Groß be¬ 
dient sich hierbei der S’taphylokoklkenvakzine, des Vakzineu¬ 
rins, der Typhusvakzine allein und kombiniert, auch kombiniert 
mit Neosalvarsan, Schwitzprozeduren usw. Im ganzen behan¬ 
delte er 59 Fälle und erzielte in 18 Fällen eine anscheinend 
nachhaltige Besserung. (Jahrbücher für Psych. u. Neuroh. Bel. 
, ’ L bls 3- Heft.) R e f. kann den günstigen Einfluß der Reiz- 
Ivorpertherapie aus eigner Erfahrung (drei Fälle der Privat¬ 
praxis f bestätigen: Es wurde in dem einen Falle von monosymp¬ 
tomatischer multipler Sklerose (beginnende Optikusatrophie), 
die von hysterischen Begleiterscheinungen nahezu bis zur Un- 
kormthohkeit überbaut war, durch Arseninjektionen (Marke 
„Silbe“. Kaiser Friedrich-Apotheke, Berlin) eine Milderung der 
Sehstorungen herbeigeführt, die allerdings nicht lange anhielt 
und1 ferner die Hysterie mit gutem Erfolge psych analytisch an¬ 
gegangen, Patientin starb aber nach etwa zwei Jahren, 24 Jahre 
alt; m den beiden andern Fällen wurde Yatren-Casein (Behring¬ 
werke, Marburg) und Omnadin (Kalle & Co., Biebrich a. Rh.) an¬ 
gewandt, wobei ein Nachlassen der spastischen Erscheinungen 
laben einer Hebung des Allgemeinbefindens unverkennbar ist. 
^ elbstverständlich kann und soll hiermit von einer kausalen 
Ihcrapie nicht die Rede sein. 

Nirvanol und Azetylnirvanol (v. Heyden, Radebeul) wurde 
iPveGii ° P a a r an der Heil- und Pflegeanstalt Sonnenstein bei 
i tob allen, darunter 10 genuinen Epilepsien, ausprobiert. Bei ner¬ 
vösen Agrypnien wurde mit 0,3 Nirvanol bezw. 0,25 Azetylnir- 
\anol eine prompte Wirkung erzielt; schwere psychogene 
oc.iilai losigkeit erfordert im allgemeinen als Einzelgabe 0,6 Nir- 
^anol bezw. 0,5—0,75 Azetylnirvanol. Selbst bei wochenlanger 

f ireichung konnten Exantheme oder sonstige unangenehme 
V.. wj1'kungen nicht festgestellt werden, abgesehen von einer 
öosigkeit in 2 Fällen nach zweitägiger Medikation. Verfasser 
empfiehlt daher, bei schweren nervösen Agrypnien die Mittel nur 

< men um den andern Tag zu geben. Schwere psychomotorische 
unruhe bei Geisteskranken erforderte höhere Dosen. „In 
p,u eVallen’ bei denen oft Veronal. Trional usw., in den üb-- 
hAi 1*0 ,?en veiWten. dürfte die größte Einzelgabe für Nirvanol 
1 »\ i•’ dle größte ßagesgabe bei 1,5 (Azetylnirvanol 1,5 bezw. 
PN ^even/', B.ei diesen Dosen keine üblen Nebenwirkungen: 
vtonwvv?C?reitun8 Gefahr der Intoxikation: Miosis bei fast 
omg Jichtstarren Punillen, horizontaler kurzschlägiger Nystag- 

rpflnv Uo™elblld^ bulbäre Sprache, herabgesetzte Sehnen- 
i; ■ ‘ e- Ataxie und Schwäche in den untern Extremitäten, posi- 

er Romberg; Therapie: Magenspülung. „Eine ganz Ausge¬ 

sprochene Wirkung scheint dem Nirvanol bezw. dem Azetylnir¬ 
vanol aul die Zahl der Anfälle bei der genuinen Epilepsie zuzu¬ 
kommen“; Dosis Azetylnirvanol 0,3 bis 0,5 einen Tag um den 
andern, wochenlang. (Münch. Med. Woeh. 52, 1923.) 

Ref. möchte nicht unbemerkt lassen, daß ihm Xiphalmilcli- 
Tnjektionen (Sächs. Serumwerk. Dresden) in der Behandlung der 
Epilepsie in zwei Fällen gute Dienste geleistet hat: in andern 
Fällen, bei denen sich der psychogene Charakter klar heraus¬ 
hob, gelang eine weitgehende Besserung, in einem Falle Heilung 
durch Psychoanalyse. Nicht unwichtig erscheint Ref. der Hin¬ 
weis, daß auch in der gehetzten Allgemeinpraxis mit Schlaf¬ 
mitteln bei nervöser Schlaflosigkeit gespart werden muß; die 
nervöse Agrypnie läßt sich immer psychotherapeutisch bessern 
und heilen, und jedes Schlafmittel ist eben ein Narkotikum! 
Uebngens sei die Aufmerksamkeit auf Baldrinorm (Dr. Degen 
& Kuth, Düren) gelenkt, das ohne irgendwelche schädliche Fol¬ 
gen ausreichend sedativ in leichteren Fällen wirkt. 

Der beiläufige Hinweis auf die Notwendigkeit, mit den 
eigentlichen Schlafmitteln vorsichtig zu sein, erhält eine Unter¬ 
stützung durch die Publikation von Dr. M a x Meyer, Direk¬ 
tor der Nervenheilanstalten der Stadt Frankfurt a. M. zu Köp¬ 
pern i. T., über Eukodalismus (M. M. W. 5, 1924). Er wendet sich 
gegen gewissenlose, geldgierige Fabrikanten der „beliebten“ oder 
„modernen“ Alkaloidgifte, aber auch gegen die Unbedachtsam¬ 
keit mancher -Aerzte, sich im Vertrauen auf die Versicherungen 
von Prospekten zur Verordnung größerer Mengen derartiger 
Mittel herbeizulassen, ohne die psychische Konstitution des 
„kranken“ Bittstellers zu berücksichtigen. Verf. hat in kurzer 
Zeit 6 Fälle von schwerem Mißbrauch von Eukodal, dem be¬ 
kannten Ersatzmittel des Morphiums, aufgenommen. Sämtlich 
waren diese Personen nervöse Leute, die sich dem Eukodai- 
„genuß“ ergeben hatten, um sich die nach Einnehmen schon 
kleiner Dosen auftretende Euphorie zunutze zu machen. Die 
Kranken wenden, wenn sie einmal diese Wirkung kennen ge¬ 
lernt haben, alle möglichen Triks an, um sich das Mittel zu be¬ 
schaffen, wie das ja auch von den Morphinisten, Pantoponisten. 
Cocainisten usw. bekannt ist. Die Beeinträchtigung des Allge¬ 
meinbefindens bei Aussetzen des Eukodalgebrauchs treibt sie 
immer wieder zur Beschaffung des Mittels, und kachektische 
Anzeichen, Menstruationsstörungen, Herzveränderungen usw. 
halten diese Kranken nicht vom Gebrauch oder Mißbrauch ab. 
Die plötzliche Entziehung hat die üblichen Ausfallerscheinun¬ 
gen zur Folge: Sensationen auf vegetativ-neurotischem Gebiete, 
wie Schweiße,ushruto, Durstgefühl, Heißhunger, Herz,klopfen 
usw., dazu Erregtheit oder depressive Stimmung. Therapie: 
Dauerbäder, evtl, in den ersten Tagen Somnacetininjektionen, 
die dann durch Darreichung von Tabletten abgelöst werden, bis 
auch diese weggelassen werden. Nur in der Anstalt durchführ¬ 
bar. Darauf hat, sofort die psychotherapeutische Beeinflussung 
einzusetzen. Auf Grund seiner Erfahrungen richtet Verf. den 
dringenden Appell an die Aerzte, mit der Verordnung von Alka¬ 
loiden größte Vorsicht zu üben. Mit vollem Rechte hebt er her¬ 
vor, daß man mit Hydrotherapie, leichten Sedativis wie Brom, 
Valeriana, Adalin (Ref. fügt hinzu: Bromural und Baldrinorm) 
usw., vor allem aber mit sachverständiger Psychotherapie bei 
periodisch auf tretenden Verstimmungen ebenso gut auskomme, 
bei reaktiv auftretender Verstimmung auf psychopathisch-dege- 
nerativer Grundlage sind derart schwere Mittel in der Regel zu 
vermeiden, jedenfalls nicht den Angehörigen, sondern — und 
das auch nur im äußersten Notfälle — einer absolut zuverlässi¬ 
gen Schwester zu überlassen. Verf. fordert sodann gesetzgebe¬ 
risches Verbot der Abgabe von Klinikpackungen an Einzelper¬ 
sonen, Abstempelung der Rezepte durch den Apotheker, damit 
jedes Rezept nur einmal benutzt werden kann. 

lieber die chirurgische Therapie der Neuralgie 
äußern sich neuerdings zwei Autoren. F. Krause, Berlin, be¬ 
richtet in der „Medizinischen Klinik“ (1923, 49/50) über hundert 
Exstirpationen des Ganglion Gasseri mit 11 Prozent Mortalität 
bei Trigeminusneuralgie und Walter Vollhardt, 
Oberarzt der Diakonissenanstalt in Flensburg, über 8 Fälle von 
Ischias, die mit der Resektion des Nerv. cut. sur. med. und 
lat. nach der Methode von Stoffel behandelt wurden und 
bis auf einen Fall, der gebessert wurde, geheilt werden konnten. 
(M. M. W. 1924. 4.) Stoffel bezeichnet die sog. Ischias als 
eine Neuralgie, einer oder mehrerer der sensibeln Bahnen des 
Tschiadikus; nicht selten liegt eine Neuritis der gen. beiden 
Hautnerven vor, charakterisiert durch Ischiasschmerzen, die 
vornehmlich nach der Außen- und Hinterseite des Unterschen¬ 
kels ausstrahlen. Stoffel selbst konnte in einer Sitzung der 
Mittelrhein. Chirurgenvereinigung von 22 operierten Fällen, wo¬ 
von 19 völlige Heilungen, berichten. Die Indikation ergibt sich 
aus folgenden Gesichtspunkten: 1. Sichere organische Ischias 
mit Ausschluß von Geschwülsten. Exostosen und psvehovenen 
Schmerzen; 2. sollen die Schmerzen in das Gebiet, der beiden 
gen. Hautnerven lokalisierbar sein: 3. soll nur bei wirklich 
schweren Fällen operiert werden, bei denen die anderen Hilfs¬ 
mittel versagen. 

Ref. möchte aufs dringendste die Anregung geben, alle 
Neuralgien und gerade die hartnäckigsten 
Formen genau auf p s y c li i s c h e Motive z u p r ti - 
feil, Aus eigner ziemlich großer Erfahrung muß Ref. allerdings 12) Klm. Wochensehr., 1924, Nr. 2. 



sagen, daß die üblichen neurologischen Untersuchungsmethoden 
eine sichere Entscheidung, ob organisch oder psychogen, nicht 
immer ermöglichen. Hier kann man die Diagnose nur ex juvan- 
tibus stellen, und man muß Stoffel und Baum durchaus 
beistimmen, wenn sie die Operation als ultima ratio anempfeh¬ 
len, nämlich nach Versagen aller konservativen Mittel. Unter 
diesen halte ich die Behandlung mit V accineurin (Sachs. 
Serumwerk, Dresden) für sehr aussichtsreich und durch viele 
Erfolge bestens fundiert. In allen psychogenen Fällen steht als 
Behandlungsmethode die Psychoanalyse an erster Stelle, 
und es ist erstaunlich, welch gute Erfolge man oft in solchen 
Fällen erzielen kann, die allenthalben vergeblich behandelt wor¬ 
den sind. Ueber einige Fälle von Trigeminusneuralgie berich¬ 
tet Referent in der „Zahnärztlichen Rundschau“; in einem Falle 
waren sämtliche Zähne entfernt worden, in einem andern sollte 
eine eingreifende Operation vorgenommen werden, die durch 
den Erfolg der Psychoanalyse überflüssig wurde. Ohne spezielle 
Erfahrung fällt es schwer zu glauben, in wie vielen Fällen die 
Neuralgie trotz anscheinend organischer Grundlage dennoch 
Ausdruck psychischer Motive ist, also neurotisches Symptom, 
das nur psychotherapeutisch anzugehen ist; ohne spezielle Er¬ 
fahrung fällt es aber auch schwer, die Differentialdiagnose zu 
stellen, zumal sie eben manchmal erst ex juvantibus sich ergibt. 
Jeder nur im geringsten zweifelhafte Fall von Neuralgie sollte 
dem Psychotherapeuten zugeführt werden, mindestens zur Stel¬ 
lung der Diagnose, oh organisch oder nicht; die Psychotherapie 
hat nicht elf Prozent Todesfälle! _ , 

Besondere Schwierigkeiten macht auch die Differentialdia- 
gnose bei der Epilepsie, deren Genese ja überhaupt noch 
sehr umstritten ist. Johannes Lange (psychiatr. Abtei¬ 
lung des Stadt. Krankenhauses München-Schwab-iner) zeigt in 
einer Abhandlung „über atypische epileptische Dämmerzu¬ 
stände“ (M. M. W. 1924. 3), wie wenig scharf die epileptische 
Neurose umgrenzt ist. Auf der einen Seite gibt es Epileptiker, 
die niemals Dämmerzustände zeigen, solche mit Dämmerzustän¬ 
den, andere mit Dämmerzuständen, welche vereinzelte schizo¬ 
phrene Symptome erkennen lassen, ferner solche mit ausge¬ 
sprochenen schizophrenen Syndromen, weiterhin Krankheits¬ 
fälle, die man am ehesten als Kombinationen von epileptischen 
und schizophrenen Erkrankungen auffassen kann, weiterhin 
Schizophrene mit vereinzelten oder häufigen „symptomatischen 
epileptischen Anfällen, endlich Schizophrene, die niemals an¬ 
fallsartige Störungen darbieten. Des weiteren stehen neben den 
gewöhnlichen Epileptikern solche mit länger ausgedehnten, den 
manisch-depressiven mehr oder weniger gleichenden Verstim¬ 
mungen, Epileptiker mit ausgesprochenen manisch-depressiven 
Anfällen. Kombinationen von epileptischen mit manisch-depres¬ 
siven Erkrankungen, dann sicher Manisch-depressive mit epilep¬ 
tischen Attacken, endlich Zirkuläre ohne alle den Anfällen ent¬ 
sprechenden Erscheinungen. Und endlich gar sind Krankheits¬ 
fälle bekannt, in denen epileptische, schizophrene und manisch- 
depressive Züge fast unentwirrbar Zusammenkommen. Wie die 
Klinik keine reinen Bilder, so bietet auch die Aetiologie keine 
einheitlichen Linien, und auch die Erbbiologie hat bisher nichts 
Sicheres ermittelt'; demnach ist die Therapie, wie so oft, auf 
die Empirie angewiesen, zumal die operative Behandlung der 
Epilepsie, die so oft eine Autopsie geworden ist, klare anato¬ 
mische Veränderungen nicht hat feststellen können oder doch 
nur in wenigen Fällen. So sind denn auch die atypischen Däm¬ 
merzustände recht reich an Uebergängen zu verwandten 
Krankheitsbildern, wie oben zitiert. Als typisch bezeichnet 
Lange Dämmerzustände, bei denen neben dem Fehlen grober 
motorischer Erscheinungen die Umdunkelune: des Bewußtseins 
mit besonders betonter Auffassungsstönmg. inkohärentes, dabei 
sehr zähflüssiges Denken, Einschränkung des gesamten zuströ¬ 
menden Bewußtseinsmaterials, mehr oder weniger starke Merk¬ 
schwäche und wechselnde Amnesie zu beobachten sind; dazu 
würden inkohärente Wahnbildungen und Sinnestäuschungen, 
bald mehr halluzinatorischer, bald mehr illusionärer Natur tre¬ 
ten, sowie (nicht unbedingt) Affektentladungen (Wut, Angst, 
Glücksgefühl, Ekstase — alles in extremem Grade). 

Es ist also ein weiter Kreis, der die zentrale Erscheinung 
der „echten“, der genuinen Epilepsie umgibt. Mit Recht weist 
Lange darauf hin, daß sich angesichts dieser (und anderer) 
vielfältigen Durchflechtung von psychotischen Symptomen die 
Fage der Einheitspsychose immer wieder aufdrängt, 
wonach also die psychischen Erscheinungen, die wir abnormal 
nennen, nur mit einem gewissen Zwange in einzelne Krank¬ 
heitsbegriffe zusammengefaßt werden können. Hat doch auch 
fast jeder Psychiater., der eine Schule stiftete, eine spezielle 
Systematik mit spezieller Nomenklatur aufgestellt, ohne aber 
die großen Zusammenhänge aller psychischen Ausdi’ucksformen 
einfangen zu können. Von allen den Theorien hat nach Auf¬ 
fassung des Referenten die Freud sehe Libidotheorie noch im ¬ 
mer am meisten befriedigt, weil sie eben die Einheitlichkeit des 
in den Erscheinungen manifestierten Inhalts anerkannte: R e f. 
zieht allerdings den umfassenderen Begriff „Trieb“ (für Libido) 
vor und sieht in den Verba 11er)sfonnen. mögen wir sie zu den 
regelmäßigen oder von der Regel abweichenden rechnen, Ausi- 
drucksformen der interindividuellen Triebbeziehungen. Zwischen 
Psychose, Neurose und normalem Verhalten bestehen nur for¬ 

melle Unterschiede. Alle Verhaltensformen sind Darstellungen 
des gleichen Inhalts, 4er dem Menschen im Augenblicke seinei 
Gründung (Amphimixis) „gegeben“ wird, und so sind auch du 
Ursprünge der Psychose in der intrauterinen Lebensperiode zi 
suchen; Embryonal,zeit und1 Geburtsakt sind für die psychische 
Entwicklung des Menschen von viel höherer Bedeutung, ab 
man bisher annahm, und welche Formen auch die Trieb¬ 
beziehungen annehmen mögen, immer zeigen sie dem kundiger 
Auge die Symbole, die jene Ursituationen in sich begreifen unc 
das Wesen der Erinnerung ausmachen. 

Von dieser Betrachtungsweise, also von. der Seite aei 
Psychobiologie sind, nachdem die Psychiatrie und medi 
zinische Psychologie schon lange auf dem toten Punkte ange 
langt ist, weitere Aufschlüsse über das psychische Geschehen zi 
erwarten. Einen Beweis dafür kann man ersehen in der Art 
wie O. P ö t z 1 und G. A. Wagner, beide Prag, die Demen 
tia praecox (Schizophrenie) deuten und therapeutisch amsu 
gehen versuchen. Ihre Arbeit ist unter dem Titel ,,Ueber Ver- 
änderungen in den Ovarien bei Dementia praecox in der Zeit 
Schrift f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1924, Bd. 88, erschienen. Ser 
K r ä p e 1 i n herrscht der Standpunkt, daß in der Pathogenese 
der Dementia praecox Dysfunktionen der Keimdrüsen eine be 
deutungsvolle Rolle spielen. Die Autoren haben nun m zwe 
Fällen den Versuch gemacht, die weit vorgeschrittene Erkran 
kung dadurch zu beeinflussen, daß den Kranken beide Ovaiiei 
exstirpiert wurden und ihnen je ein Ovarium einer 31iä,hriger 
normal menstruierten Frau implantiert wurde. Der klinische 
Erfolg war negativ, doch zeigte die Untersuchung der exstirpier 
ten Ovarien eine Verzögerung der Rückbildung der Corpore 
lutea, wie sie einer Schwangerschaftswirkung wenigstens emi 
germaßen vergleichbar und ähnlich ist. Verf. meinen, daß hiei 
in die Keimdrüsenschädigung bei der Dementia praacox des Wei 
bes zum Ausdruck gebracht sei, und sehen hier die biologisch* 
Grundlage für die klinischen Symptome, die einer besonderer 
Alteration der Libido sexualis (Freu d) entsprechen. „Dt 
Kranken dieser Art hätten dann von ihrem Standpunkte aus ge 
wissermaßen recht, wenn sie die Umstimmung einer Schwanger 
schaft in ihrem Körper fühlen; sie würden nur eine Umstim 
mung ihrer ganzen Organe, die sie in ihrem Innern ei leben 
märchenhaft ausdeuten.“ Verf. halten die Steinach sehe One 
ration sowie die „wirklich methodische strenge Prüfung de: 
Wirkungen von Keimdrüsenbestrahlung nach Steinach un( 
Holzknecht für einen berechtigten Versuch, das Probien 
einer bessernden Einwirkung auf die Schizophrenie in Angrif 
zu nehmen.“ 

Des weiteren bringt B. Fischer, Prag, aus der Deutschei 
psych. Univ.-Klin. einen „Beitrag zur reaktiven Melancholie 
(Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 88, 1924), in dem er übe 
zwei Fälle berichtet, die beide ihre Psychogenese aus der Vitt 
sexualis erweisen. Während die zahlreichen Unglücksfälle de 
Kriegszeit, die allerschwersten Schicksalsschläge die Zahl de 
Melancholien nicht nachweisbar vermehren konnten, „scheinei 
gerade sexuelle Affekte in dieser Hinsicht eine dominierend- 
Rolle zu spielen“. „Bei so manchem Falle von Schwangerschaf 
und Geburt mit einhergehender Depression, die irrtümlich in 
nersekretorisch gedeutet wurde, würde die psychoanalytisch- 
Aufklärung mit größter Wahrscheinlichkeit eine psychologisch 
reaktive Entstehungsweise ergeben und den Erfolg haben, da! 
nicht jeder derartige Fall, der mit einer Gravidität einhergehl 
von vornherein für die Einleitung des Abortus als geeignet er 
klärt wird, sondern eine individuelle Behandlung erfährt.“ 

Uebrigens betont Klieneberger in Uebereinstimmun; 
mit namhaftesten Psychiatern (Arch. f. Psych. und Nervenki 
1924, Bd. 70), daß der Krieg nicht als ursächliches, als auslösen 
des und verschlimmerndes Moment für die Dementia praecox ar 
zusehen sei. R e f. darf hinzufügen, daß, wenn ein zeitlicher Zu 
samenhang zwischen Krieg und Ausbruch der Dementia prae 
cox vorliegt, nicht die Kriegserlebnisse als solche anzuscliuldi 
gen sind, sondern daß es sich immer um Triebstörungen han 
delt, die im Kriege manifest wurden, aber sicherlich auch ohn 
Krieg manifest geworden wären. 

Die letztangeführten Arbeiten belegen die vom Referente. 
schon immer vertretene Auffassung, daß Erlebnisse, mögen si 
auch noch so „erschütternd1 sein, gar nicht die verheerend 
Wirkung auf -die Psyche haben, wie man bisher amzunehme 
geneigt war. Die Lehre des Reif. geht dahin, daß nur dann ei 
Trauma eine Geistes- oder Seelenstörung zur Folge haben kam 
wenn das traumatische Erlebnis in eine Situation fällt, die di 
Symbole von traumatisch wirkenden Ursituationen in sich bt 
greift. Diese Ursituationen liegen in der embryonalen Zeit, i 
der Geburtsperiode und in der nächsten sich anschließende: 
Lebensepoche. Referent hat in zwei Arbeiten, die eine Gesaml 
darstellung der Psychobiologie vorbereiten, einige Hauptpunkt 
seiner Lehre dargelegt und dabei die Genugtuung, daß unal 
hängig von ihm gleichzeitig 0. Rank in seiner Broschüre „Da 
Trauma der Getourt“ sich zu einer in vieler Hinsicht gleich 
artigen Auffassung bekannt hat. Es sei gestattet, im Anschlu 
an -die obigen Ausführungen über die Psychogenese der Psy¬ 
chose (und- Neurose) einige Richtlinien me;ner Anschauung hir 
zu zeichnen. 
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Während des intrauterinen Daseins hat der Embryo die ge¬ 
samte Phylogenese zu durcheilen und obendrein in jedem 
Augenblick seiner Gegenwart gerecht zu werden, also ständig 
Kompromisse zwischen seiner Primitivität und dem Zeitalter 
seiner Existenz zu schließen (Entwicklungsstörungen, Organ¬ 
minderwertigkeit usw.). Von besonderer Wichtigkeit ist die 
durch den aufrechten Gang der Mutter bedingte Abweichung 
von der urtümlichen Lage, die der Foet einnehmen müßte, wenn 
wir uns den Menschen als Vierfüßer denken (vergl. Ernst 
Klotz, Der Mensch als Vierfüßer). Die Lage- und Haltungs¬ 
anomalien sind Ausdruck für die mißglückten Versuche, die ur¬ 
tümliche Lage wieder herzu,stellen (phylisch.es Gedächtnis); die 
Versuche scheitern. Die Beckendeformitäten, Schwäche der 
Genitalorgane usw., typisch für die Zivilisationsepochen, tun 
das ihrige, um den eigentlichen physiologischen Verlauf der 
Schwangerschaft und der Geburt umzuformen. Die „Versagung“ 
tritt also bereits an den embryonalen Menschen heran; das 
eigentlich gemeinte Triebziel kann nicht erreicht werden, son¬ 
dern nur ein Ersatzziel, das als Hindernis imponiert. Hierin 
liegt das Wesen der „Triebstauung“, somit der Notwendigkeit, 
die gestaute Energie abzuführen, und dies geschieht in Form 
der Aktivierung der Hirnrinde: das Bewußtsein erscheint. Das 
primäre Bewußtseinsphänomen ist das Gefühl der Angst, ln 
dieser Form findet die Aktivierung der Hirnrinde schon in der 
Embryonalzeit statt, und wird der Mechanismus in Gang ge¬ 
setzt, dessen erste Funktion als Vorlage für alle künftigen 
psychischen Prozesse dient. Der Ausbau dieses Mechanismus 
wird besonders gefördert durch1 den GeburtsVorgang. Dieser ist 
eine äußerst wirksame Gelegenheit zur Wiederholung der Trieb¬ 
stauung und zur intensivsten Wiederbelebung der früher ge¬ 
setzten „Entsagungsengramme“, die Angst bedeuten. Bef. hält 
die Geburt für eines der eindnicksvollsten Ereignisse des ganzen 
Lebens. 

Das Kind kommt also mit dem Bewußtseinsinhalt, den wir 
Angst nennen, zur Lichtwelt. Die Triebbeziehungen, die sich 
nunmehr zwischen Kind und Umgebung abspielen, führen zu 
immer neuen Versagungen, also zu Triebstauungen und Angst¬ 
gefühlen. Die immer wiederholte Ekphorie der Angst führt 
über die Etappe der Gewöhnung und der Erinnerung zum Ge¬ 
danken — als Erscheinungsformen der an sich gleichen Trieb¬ 
energie. 

Soziale Medizin und Standesfragen. 
Zum ersten Male seit vielen Monaten ist über einen Zeit¬ 

abschnitt zu berichten, in dem die Le b e n s h alt u n ig s - 
kosten zwar keine Verringerung erfahren haben, aber doch 
sich langsam ein Preisabbau vorbereitet hat, der eine gewisse 
Konstanz erkennen läßt. Dieser Preisabbau hat mit kleinen 
Schwankungen bis jetzt, Ende Januar, angehalten, so daß eine 
gleichmäßige Lebenshaltung zu erhoffen ist. Die Steigerungen 
in den Monaten des vierten Vierteljahres 1923 waren sehr be¬ 
trächtlich, im Oktober um 24 280, im November um 17 866, im 
Dezember um 89,8 v. H. (des Vormonats; seit Mitte Dezember 
ist das Niveau der Lebenshaltung nahezu unverändert geblie¬ 
ben. Die Preise der Lebensmittel in der ersten Januarwoche 
sind immer noch das 1- bis. 3fache der Vorkriegszeit. 

Es läge nahe, diesen Umschwung der Verhältnisse zu den 
Geburts- u n d S t e r b 1 i c h k e i t s v e r h ä Itnissen in 
Parallele zu setzen. Leider wird dies aus statistischen Grün¬ 
den erst nach geraumer Zeit möglich1 sein, denn vorläufig lie¬ 
gen erst die Ziffern für die Jahre 1919 bis 1922 vor. Die Ge¬ 
burtenziffer in den Orten mit unter 15000 Einwohnern stieg 
bis zum Jahre 1921 fortgesetzt an, die der Städte mit über 15 000 
Einwohnern verringerte sich nach kurzem Aufstieg im Jahre 
1920. V on wesentlichem Einfluß hierauf war wohl die Woh¬ 
nungsnot in den größeren Städten. Die Sterblichkeitsziffer der 
städtischen Bevölkerung gegenüber der ländlichen hat bis zum 
Jahre 1920 angehalten, im Jahre 1921 sank sie unter die länd¬ 
liche. Die Säuglingssterblichkeit hat in den Städten absolut 
und gegen die auf dem Lande relativ abgenommen. 

Die oben gegebenen Daten über die Lebenshaltungskosten 
des vergangenen Vierteljahres lassen ohne weiteres Schlüsse 
auf die Verschlimmerung der Notlage der Bevölkerung zu. 
Dazu kommen aber noch als wichtige Faktoren die Stillegung 
größerer Betriebe, der Abhau des Beamten- und Angestellten¬ 
personals, die Geldknappheit in der Bevölkerung, besonders 
nadi Einrichtung einer stabilen Währung. Als krasses Bei- 
sniie] für die zunehmende Verelendung führt das Nachrichten¬ 
blatt des Roten Kreuzes an, daß in einem Verwaltungsbezirk 
Berlins mit 351 000 Einwohnern 184 000 Personen auf öffentliche 
Hilfe in der ersten Novemtberwoche angewiesen waren, in einem 
andern Bezirke betrug die Zahl der Unterstützten 26 v\ H. 
der Einwohner. 

Bei dieser trotz der Währungsbefestigung immer noch stei¬ 
genden Not ist de>’ Begriff „Abbau“ ein Stichwort geworden. 
Natürlich sind Ersparnisse an allen Ecken und Kanten1 ge- 

Alle Schutzvorrichtungen des Menschen symbolisieren den 
Uterus, und alle Sehnsucht des Menschen geht letzten Endes 
auf den Mutterleib, das verlorene Paradies. Der Schlaf ist 
prinzipiell „Rückkehr in den Mutterleib“, jedes Erwachen 
gleicht der embryonalen Entwicklung und der Geburt, enthält 
also auch die diese begleitenden Gefühle und ihre Um¬ 
formungen. 

Diese Anschauung ergibt eine einfache gerade Linie für die 
Psychogenese aller Lebensäußerungen einschließlich der nervö¬ 
sen, hysterischen, psychosexuellen, kurz neurotischen wie auch 
der psychotischen Ausdrucksformen und bedeutet eine wesent¬ 
liche Vereinfachung der Freudschen Neurosenpsychologie wie 
auch seiner Traumtlieorie; Begriffe wie Verdrängung, Lust-, Un¬ 
lustprinzip, Vorbewußtes, Zensur, Regression usw. erweisen sieb 
als fiktionelle Hilfsmittel zur Systematisierung der praktischen 
Ergebnisse der Psychoanalyse, haben aber ihre Aufgabe erfüllt 
und können nunmehr aus der Rechnung herausfallen. Wie be¬ 
reits bemerkt, wird Ref. sobald als möglich eine ausführliche 
Arbeit über dieses Thema vorlegen und hofft, auch in der 
Kollegenschaft Interesse zu finden; denn eine hinreichende Be¬ 
kanntschaft mit der Psychobiologie ist für jeden Arzt unerläß¬ 
lich. 

In diesem Sinne sei auch das genannte Buch von Rank, 
„Das Trauma der Geburt“, besonders empfohlen, wenngleich Ref. 
bei aller Uebereinstimmung in der Grundauffassung und in ein¬ 
zelnen Formulierungen in vielen Hinsichten nicht mit dem Verf. 
einverstanden ist. Gerade wegen der Grundauffassung erscheint 
dem Ref. das Buch besonders wertvoll und interessant. 

Endlich sei auf eine weitere Publikation der Freudschen 
Schule, auf die Broschüre von Dr. Karl Abraham, Berlin, 
„Versuch einer Entwicklungsgeschichte der Libido auf Grund 
der Psychoanalyse seelischer Störungen“ (Internat. Psychoana- 
lyt. Verlag, Leipzig, Wien, Zürich, 1924) hingewiesen, in der Verf. 
mit gewohntem Scharfsinn psychoanalytische Erfahrungen an 
Manisch-Depressiven zur Gewinnung einer Theorie der Anfänge 
und Entwicklung der Libido auswertet — worüber freilich nicht 
ein Referat, sondern nur die Lektüre des Buches orientieren 
kann. 

i --- 

boten, natürlich ist ein Abbau solcher Personal- und Sachein¬ 
richtungen am Platze, ohne die man zur Not auskommen kann, 
und hierzu zählen auch kulturelle Einrichtungen, die man als 
Förderung des Komforts und als Pflege der Geselligkeit auf¬ 
fassen kann. Falsch aber ist es, an kulturellen Einrichtungen 
zu sparen, die Vorbedingungen schaffen für die Erhaltung und 
Förderung der höchsten Güter der Menschheit, denn ohne diese 
ist eine Fortentwicklung des Menschengeschlechtes und ein Ob¬ 
siegen in dem schweren wirtschaftlichen Kampfe ums Dasein 
nicht möglich. Zu diesen Faktoren gehört die Pflege der me¬ 
dizinische Wissenschaft und die Pflege der öffent¬ 
lichen und privaten Gesundheit. Wenn die Universitäts¬ 
institute durch schlecht angebrachte Sparsamkeit verhindert 
sind, wissenschaftliche Untersuchungen anzustellen, wenn die 
Krankenanstalten nicht mehr ihren Insassen die zur Erhaltung 
der Körperkräfte notwendigen Nährmittel zuzuführen vermö¬ 
gen, wenn durch Schließung von Fürsorgeeinrichtungen gegen 
Tuberkulose dem furchtbaren Feinde der Menschheit Tür und 
Tor geöffnet wird, so schießt das Weit über das Ziel hinaus 
und der Schaden muß dlann größer sein als der augenblickliche 
Nutzen. 

Anders und kritischer-aufzufassen sind die Einrichtungen 
sozialer Natur, die grundsätzlich der Förderung der öffent¬ 
lichen Gesundheit dienen, die aber durch Ueberwuchern von 
Mißständen zu Uehertreibungen geführt haben, deren Beseiti¬ 
gung auch in normalen Zeiten sich als nötig erwiesen hat. 
Hierzu zählt dlas große Gebiet dier Deutschen Sozial¬ 
versicherung. Die Idee, die der Sozialversicherung an¬ 
fänglich 'zugrunde lag, war die, demjenigen Teil der Bevölke¬ 
rung, der weder wirtschaftlich noch intellektuell imstande war, 
sich gegen die Wechsel,fälle des Lebens zu schützen und ihnen 
vorzubeugen, durch eine Zwangsversicherung zu helfen. Die 
Aufbringung der Mittel sollte außer dem Versicherten dem 
Arbeitgeber als einem Lliauptinteressenten an dem Nutzen der 
Versicherung und zu einem kleinen Teile dem Staat zufallen. 
Der Kostenersparnis halber wurden einzelne Abteilungen der 
Versicherung an schon bestehende Einrichtungen (Kranken¬ 
versicherung) angeschlossen und damit von vornherein eine 
Teilung in einzelne Versicherungszwetge vollzogen. Mit diesen 
Irrtümern hat die deutsche Sozialversicherung sich allmäh¬ 
lich Schwierigkeiten groß gezogen, die den ganzen Bau in der 
jeztiigen Zeit ins Wanken bringen. Der irrige Gedankengang, 
nur um selbständige Berufe zum Gegenstand der Versicherung zu 
nehmen statt schlecht entlohnte, intellektuell tiefstehende aber 
auch in nicht abhängiger Tätigkeit, hat zur Einbeziehung gut 
situierter, in gehobener Stellung befindlicher Bevölkerungs- 
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schichten geführt. Mit der Zahlung hoher Beiträge hat sich 
aber auch das Verlangen nach besserer Ausnutzung der Ver¬ 
sicherung»] eistungen eingestellt und damit die Schaffung kost¬ 
spieliger' Hinrichtungen, wie Genesungsheime, physikalischer 
Heilanstalten, Kurorten, die den Finanzen der Versicherung 
nicht entsprechen. Mit der Größe der Einrichtungen wuchsen 
die Kosten der Verwaltung, und zwar progressiv. Indirekt 
wirkte die unnütze Ausbreitung der Zwangs Versicherung schäd¬ 
lich auf die öffentliche Moral, verkümmerte das Verantwort¬ 
lichkeitsgefühl der einzelnen und entzog dem ärztlichen Stande 
die Existenzmöglichkeit, die sich auf der freien Ausübung 
des Berufes gerade in den besseren Schichten der geschilderten 
Kreise aufbaute. Genau so schädlich wirkte die Zersplitterung 
der einzelnen Versicherungszweige, denn die Sucht nach außen 
zu wirken, führte nicht allein zu unnützer Steigerung der Ver¬ 
waltungskosten, sondern zur Herstellung getrennter, obwohl in 
allen Versicherungszweigen gleich verwendbarer Einrichtun¬ 
gen, wie die schon erwähnten Anstalten seitens der Kranken¬ 
kassen, Berufsgenossenschaften, Landesversicherungsanstalten 
und Angestelltenversicherungen. Enorme Summen könnten 
durch die Zusammenlegung gleichen Zwecken dienender Ein¬ 
richtungen erspart werden. Solange nun die Wirtschaft des 
Staates und der B-e-völkerung sich in normalen Bahnen be¬ 
wegte, traten die Fehler nicht stark hervor, der Arbeitnehmer, 
Arbeitgeber und das Reich spendeten mit vollen Händen und 
die Unzufriedenheit der einzig Leidtragenden, der Aerzte, auf 
die alle Sünden einer falschen Gesetzgebung abgeladen wurden, 
betrachtete man als nicht beachtenswert. Anders wurde es, 
als die große Not in Handel und Industrie hereinbrach, als die 
gewaltige Teuerung alle Zuwendungen trotz unaufhaltsamer 
Steigerung verschlang, und die Leistungen der Versicherung 
nicht mehr im Verhältnis zu den Beiträgen standen. Man pre¬ 
digte Abbau, aber man vergaß, daß das Verlangen unverhält¬ 
nismäßiger Leistungen, nachdem es einmal großgezogen war, 
nicht,ohne weiteres unterdrückt werden kann, daß diesem Ver¬ 
langen insbesondere ein Beamtenheer möglichst energischen 
Widerstand leistet, und daß auch die ohnedies schlecht behan¬ 
delte Aerzteschaft diesen Abbau, mit dem eine Verminderung 
der Krankenhilfe unfehlbar verbunden sein würde, aus sozial- 
hygienischen und wirtschaftlichen Gründen skeptisch beur¬ 
teilte. Dazu kommt, daß die Gesetzgebung durch die politischen 
"\ organge viel zu belastet ist, um eine Reformation an Haupt 
und Gliedern der Soizialversicherung — und nur eine solche 
hatte Wert — vornehmen zu können. Es erübrigt sich des¬ 
halb, auf die Beorganisationispläne. die wie Pilze aus der Erde 
schießen, ein,zugehen. Was die Reichsregierung bisher getan 
hat, und zwar meist, auf Grund des Ermächtigungsgesetzes ist 
entweder Stückwerk ohne durchgreifenden Wert oder abwegig 
infolge unrichtiger Einschätzung der tatsächlichen Verhält¬ 
nisse. Zu ersterer Gattung gehört die Regelung der Grund¬ 
löh ne und die (Erhöhung der Beiträge für die Krankenversiche¬ 
rung. zu letzterer Gattung zählen die Verordnungen über die 
Krankenhilfe und über das Verhältnis der Aerzte zu den Kran¬ 
kenkassen. Am ungünstigsten wirken diejenigen Heilmittel, 
die mit rauher Hand in die Interessen der anderen Berufs¬ 
stande ein,greifen, und leider muß ausgesprochen werden, daß 
der ärztliche Stand mit Vorliehe als Objekt für unerprobte Ver¬ 
suche gewählt wird, so auch mit Hilfe der genannten Verord¬ 
nungen. |. | j 

Die Verordnung über die Regelung des Verhält¬ 
nisses der Aerzte zu den Krankenkassen gibt 
einer freien Vereinbarung, dem sogenannten ,.Berliner Abkom¬ 
men', den Charakter eines Gesetzes. Sehr zu Unrecht; das 

Berliner Abkommen war eine brauchbare Grundlage für clie 
notwendige Regelung, aber, w ie alle Beteiligten zugestanden 
haben, mit Schönheitsfehlern behaftet, die an der Hand der 
Erfahrung bei gegenseitigem guten Willen hätten ausgebessert 
werden können. Anstatt diese Reifung der Zeit zu überlassen, 
greift auf Betreiben machtgieriger Kassenverbände das Er¬ 
mächtigungsgesetz ein und legt Normen fest, 'die der gleich¬ 
wertigen Abwägung der in Betracht kommenden Interessen 
nicht die nötige Berücksichtigung angedeihen ^ lassen. Die 
Folge davon: Unzufriedenheit bei der ärztlichen Spitzenorgani¬ 
sation und Unlust, bei der Durchführung eines solchen Ge¬ 
setzes mitzuwirken. Ohne diese Mitwirkung aber, das, hätte 
sich der Gesetzgeber sagen können, stand das, Gesetz, auf dem 
Papier. Noch unheilvoller waren die Folgen der Verordnung 
über die Krankenhilfe; denn sie pocht nicht allein an 
die Berufsfreiheit, sondern auch an die Berufsehre’. Den Kas¬ 
sen war das Recht einer unbedingten Verfügungsfreiheit ein¬ 
geräumt, der Arzt in ständiger Gefahr seine Existenz zu verlie¬ 
ren und der Stand für die Zukunft verhindert, dem Nachwuchs 
die Wege zu ebnen. Was kommen mußte, kam. Der Stand 
zerbrach die Fesseln und trat in den vertrag!osen Zustand ein, 
d. h. in den Zustand, in dem es ihm unbenommen war, alle 
Kranken mit gleichem Wissen, mit gleicher Sorgfalt, aber auch 
nach Maßgabe der Vermögensverhältniss e des einzelnen mit 
auskömmlicher Entlohnung zu behandeln, frei von dem demü¬ 
tigenden Gefühl, den Anforderungen einer inferioren Verwal¬ 
tung Folge leisten und seinem ethischen Empfinden Gewalt an¬ 
tun zu müssen. Wenn dieser Zustand in alle Ewigkeit hätte 
verwirklicht werden können, so wäre das ein Idealzustand ge¬ 
wesen. Leider ging es nicht an, nachdem im Sinne des Ber¬ 
liner Abkommens entschieden war, daß die geschlossenen Ver¬ 
träge erst mit dem 1. April 1924 ihre Gültigkeit verlieren. Nach¬ 
dem nun auch durch Aufhebung des anstößigsten Teils der 
Verordnung die. Entrüstung der Aerzte besänftigt werden 
konnte, war der Weg für weitere Verhandlungen zwischen 
Aerzten und Krankenkassen wieder offen. In den süddeutschen 
Staaten, wo immer gröfiepe Harmonie zwischen Aerzten und 
Kassenverbänden herrschte, ist eine Vereinbarung bereits er¬ 
folgt, in andern Ländern stoßen sie auf große Schwierigkeiten, 
weil die Aerzte natürlich neue Verträge auf eine für sie gün¬ 
stigere Grundlage stellen wollen, während die Kassen sich 
sträuben, Einrichtungen, die sie während der Zeit des Kampfe? 
zur Aufrechterhaltung des Betriebes geschaffen haben, wieder 
abzuhauen oder die mit dem Abbau verbundenen Kosten den 
Aerzten aufzuhalsen versuchen So bietet, sich in Berlin das 
erbauliche Schauspiel, daß die Kassen die von ihnen eingerich¬ 
teten Rehandlungsstellen. obwohl sie nicht im entferntesten 
ihrem Zwecke entsprechen, nicht au fl Ösen, auch die winzige 
Zahl von Nothelfern, die sich ihnen zur Verfügung gestellt 
hatte, nicht entlassen wollen, während die Aerzte mit Recht 
darauf bestehen. In der Provinz hat, wrenn auch nicht- aus glei¬ 
chen Gründen, so doch hei diesem Anlaß, eine Bewegung gegen 
die Landkrankenkassen Platz gegriffen, und auch sonst scheint 
es im Kreise der Versicherten zu gähren. die bisher die Will¬ 
kür eines bürokratischen Regiments mit unendlicher Geduld 
ertragen haben. Es unterliegt demnach keinem Zweifel: Die 
Sozial Versicherung ist in Gefahr. Mögen, die es angeht, recht¬ 
zeitig die Ursachen des Zusammenbruchs erkennen und mögen 
sie sich zu der rücksichtslosen Rückkehr zu dem ursprünglichen 
Wahlspruch bekennen: Die Sozialversicherung dem eines 
Zwangs bedürftigen Teile der Bevölkerung. 

Alexaude r. 
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I eben die f ragfähigkeit der Wirbelsäule. Von A r in a n d o 
A Ihanes o. 391. 

* Geber die Skelettveränderungen, welche die Wirbelsäule im Verlaufe 
der tuberkulösen Spondylitis erfährt. Von A. Albanese 422 

Von Aponeurosen und Bändern und den Operationen, die die Kon- 
trakturen der unteren Extremitäten beeinflussen sollen Von 
A f n i! o S e r r a. 527. 

Bemerkung über zwei Fälle seltener Luxationen. Von A n g e 1 o 
TI r u n l. 554. 

Funktionelle Exostosen. Von A 11 i 1 i o Curtio 561 
Ein Fall doppelseitiger Perthesscher Krankheit. Von Mario 

Dona tu 567. 
Geber die winkelförmige Osteotomie. Von Bmilio Comisso. 581. 

Ueber die Tragfähigkeit der Wirbelsäule. Albanese 
stellt die Ergebnisse einer experimentellen Versuchsreihe 
zusammen. Wir finden recht interessante Angaben die 
teilweise auch schon von anderen Forschem festgestellt 

wurden. Die normal aufgebaute menschliche Wirbel¬ 
säule besitzt eine große Tragfähigkeit auch im Bogenabschnitt. 
Falls man einen Wirbelkörper aus der Reihe entfernt, so> ver¬ 
mag der nächstobere Wirbel ein mittleres Gewicht von 50 kg 
zu tragen, ohne sich zu senken, vorausgesetzt natürlich, daß 
die zum Boigenabschnitt gehörigen' Bänder und Kapselmassen 
erhalten wurden. (Genauere Zahlen: Hai »Wirbelsäule 40 kg, 
Brustabschnitt 55 kg, Lendenabschnitt 70 kg.) Beim männ¬ 
lichen Geschlecht ist die Tragfähigkeit größer als hei Frauen; 
im späten Alter nimmt sie erheblich ab. Bei Ueberlastung tritt 
eine Fraktur der Dornfortsätze ein; die Gelenk fortsätz e halten 
stets stand und geben den Drehpunkt für die zutage tretende 
Verbiegung ah. Bei Hunden ergab es sich, daß verpflanzte 
Albeesche Knochenspangen, die durch Verbindung dreier Dorn- 
fortsätze die dazugehörigen Wirbel zur knöchernen Einheit 
verschmelzen, weniger schwer zu tragen vermögen als die 
Bandmassen der Bogenteile allein, 
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Ueber die Skelettveränderungen, welche die Wirbelsäule im 
Verlaufe der tuberkulösen Spondylitis erfährt. Die große, mit 
schönen Abbildungen reich geschmückte Abhandlung vereinigt 
eine Beschreibung der besten Präparate, die fast alle aus deutschen 
pathologischen Sammlungen stammen. Aus den Untersuchungs- 
ergebnissen ikann man siel) ein klares Bild des langsamen und 
ungewissen Heilverlaufs machen, der diese Krankheit auszeich- 
net. Meist heilt der Prozeß aus durch Verknöcherung der letz¬ 
ten W irhe 1 k ö rpe r übe r re st e, die miteinander verschmelzen, ohne 
viel neue Knochensubstanz zu produzieren. In anderen ballen 
dagegen entwickeln sich lebhaft Osteophyten, die gegenseitig 
aufeinander zustreben und unter starker Neubildung von 
Knochen die kariösen Wirbelkörper vereinigen. Fast immer 
ist dieser Verknöcherungsvorgang' im yorderen Wirbelsäule n~- 
abschnitt begleitet von Verknöcherungen der Wirbelgelenke, 
Verwachsungen der Quer- und nicht selten auch der Dornfort 
sätze. Solche periostischen Verknöcherungen finden sieh 
manchmal in den Bogenabschnitten, ohne daß die Wirbelkörper 
irgendwelche repara torischen Veränderungen erkennen, lassen. 
Weder die hinteren noch auch spärliche vordere Verwach¬ 
sungen vermögen die Ausbildung eines Gibbus hintanzuhalten, 
obschon manchmal doch eine Begrenzung der Verbiegung nach 
vorn durch sie bedingt erscheint. 

Bemerkungen über zwei Fälle einer seltenen Luxation. Der 
Verfasser beschreibt eine Luxation der Metacar patiknochen über 
die erste ,Handwurzelreihe hinweg, die dadurch entstand, daß 
ein Tunnelarbeiter während seiner Hauertätigkeit von einer 
explodierenden Sprengmine getroffen wurde, die ihm wahr¬ 
scheinlich den Brechmeißel in die Hohlhand schmetterte. Da 
er anderweitig lebensgefährlich verletzt war — er verlor u. a. 
auch beide Augen — wurde von einer sofortigen Repositioi 
abgesehen. Es ergab sich, daß die Finger trotzdem vollkom¬ 
men beweglich und brauchbar wurden. 

Debrunner, Berlin. 

Band 39, lieft 1. Januar 1923. 
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•• Dauererfolge der unblutigen Hüfteinrenkung. Von Paolo Buon- 

santi. 91. 
Späteingriff in einem Falle von Abbruch des äußeren Tibiaknorrens. 

Von Piero B o s s l. 133. 

Neue Kunstbeine. Neben anderen beschreibt und loht der 
Verfasser das von Schede angegebene Bein. Es freut uns, daß 
die Vorzüge dieser Prothese, die in einer sicheren Kniefixierung 
bei Belastung in jeder beliebigen Beugestellung und in der An¬ 
näherung der Gelenkmechanik an normale Verhältnisse be¬ 
stehen, auch im Auslande anerkannt werden. 

Ueber die Behandlung der Fersenbeinbrüche. Die Fersen¬ 
beinbrüche stellen an den behandelnden Arzt stets größte An¬ 
forderungen. Im Hinblick auf die Prognose muß man jede 
Kalkaneusfraktur als „kompliziert“ betrachten; Latta spricht 
geradezu von einer sehr ernsten Prognose. Die besten Statistiken, 
die der Verfasser anführt, berichten von nur 32, 42, 50 Prozent 
funktionellen Heilungen. Das ist in der Tat enttäuschend. Die 
Heilung geht sehr langsam vor sich; die Verletzung führt meist 
zum traumatischen Platt-Knickfuß; unregelmäßige Kallus¬ 
bildungen erschweren die Gehfähigkeit ebensosehr wie die 
Knochenatrophie. Die klassische Behandlung der Fraktur 
Gipsverband und Ruhigstellung bis zur Konsolidation wurde 
vom V erfasser als ungenügend verlassen. Eine Reposition der 
rragmente gelingt nicht auf gewöhnlichem Wege. Daher 
empfiehlt Latta die blutige Richtigstellung der Fersenbein¬ 
bruche; er legt besonderen Wert auf die temporäre Tenotomie 
” Achillessehne, die den Zug der Wadenmuskulatur aus- 

senaiten hilft. (Nach unseren Erfahrungen ist diese Tenotomie 
nicht nur entbehrlich, sondern wegen der großen Gefahr einer 
Hackenfußbildung sogar als Kunstfehler zu betrachten, sobald 
mre allgemeine Anwendung empfohlen wird. Nach Richtig- 

e lung der Fragmente in Narkose machen wir einen knapp 
sitzenden Leim-Gipsverband, der bis zur Fertigstellung eines 
).u!■)^.n6*1"/J uKena 11 Para^es (Hersing) für das ganze Rein liegen 
io! . Qachlier geht der Kranke im Apparat, der nach und 
rin r-Verkl\rz^ w*rd und 80 die Belastung ganz allmählich auf 
as Fersenbein überträgt. Den Rest besorgt die funktionelle 

Anpassung des heilenden Knochens. Der Ref.) 

n Eln,Fa11 angeborener Anomalie der Halswirbelsäule. Eine 
i ■ fchen Literatur wenig bekannte Anomalie des Halses 
p'inderr,Apl^ie. d®r Halswirbel. Annovazzi beschreibt 
pnnw u D,as H jährige Mädchen war normal genoren und 
s tn,!Ckeite S!friigut- Nur 1)lieb der K°Pf direkt auf dem Rumpfe 

en, ohne daß sich ein eigentlicher Halsabschnitt ausbildete. 

Die Beweglichkeit des Kopfes ist stark beschränkt. Das Röntgen- 
bild zeigt, daß der aus einigen miteinander verschmolzenen 
Wirbelsegmenten bestehende Halsteil auf der Platte nur 5 cm 
mißt. Die Dornfortsätze fehlen; an ihrer Stelle zeigte sich ein 
langer Spalt. Therapie ist machtlos, bekämpft die begleitende 
1 laltungsanomalie. 

Dauererfolge der unblutigen Hüfteinrenkung. Buousanti 
bat sich der Aufgabe unterzogen, seine 15 Fälle sehr genau nach¬ 
zuprüfen. In allen Fällen trat eine funktionelle Heilung ein. 
Anatomische Veränderungen fanden sich trotzdem sehr häufig! 
indem der Kopf selten konzentrisch dem wenig tiefen Pfannen¬ 
rand angepaßt, der Hals kurz und in Anteversion und mittlerer 
\ arusstellung geblieben war. Veränderungen, wie sie bei 
Osteochondritis deformans beschrieben wurden, fanden sich 
nicht. Als Ursache dieser Deformierungen betrachtet Buon- 
s an t! die Antetorsion, die er energisch zu bekämpfen rät. Er 
empiielilt die sehr lange lorigesetzte Fixierung des abduzierten 
einwärts rotierten Beines. Debrunner, Berlin. ’ 

Pharmakologie. 
Capite, A. de. (Päd. Klinik Neapel). II solfato di m ag¬ 

il c s i o n e 11 a t e r a p i a d e 11 a c o r e a d e 1 S y d e n - 
h a m. (Das Magnesiumsulfat in der Therapie 
de r Syd e n li am sc li en Chore a.) (La Pediatria i923, 

Verfasser hat das Magnesiumsulfat sowohl intralumbal als 
intramuskulär angewendet; im ersten Falle wurden 0.1 bis 
ü.la ccm, im zweiten 2 ccm einer 25prozentigen Losung injiziert: 
es wurde eine bis maximal neun Injektionen gegeben. Die 
erste Methode ist wirksamer, die zweite einfacher; die Wirkung 
der intramuskulären Injektionen wird durch gleichzeiitgc Druck¬ 
entlastung des Gehirns mittels Lumbalpunktion erhöht. 
Zwischenfälle wurden nicht beobachtet. T ezner (Wien). 

Storni, H. Beitrag zur Dosierung des O p i u in s u n d 
zur Indikation d e r Dpi u m t h erap'ie i m K in¬ 
des a 11 e r (Universitäts-Kinderklinik Göttin- 
8 e ii > Prof. G ö p p e r t). (Doktordissertation 1922.) 

Verfasser berichtet über die verschieden angegebene Dosie¬ 
rung des Opiums (Extraet. opii aquosa) nach He noch, 
Heubner, Lux, D ö h e 1 i, Lewin, Seinen Versuchen 
legt er die in der „Prophylaxe und Therapie der Kinderkrank¬ 
heiten“ von Göppert und Langst ein angegebene Dosie¬ 
rung zugrunde: 

Extr. opii aquosa: 3— 7 Mon. 0,02 
8— 12 „ 0, <U-0,8 

IT—18 ,, 1,0 
19—24 „ 1,0—1,5 

3 Jahre 3 
4 „ 5 
5-8 „10 
9— 12 „ 20 

mg 
>> 

)> 

y> 

Statt Extraet. opii aquosa ist die zehnfache Dosis der Tinct. 
opii simplex und crocata, die 20fache der Tinct. opii benzoica 
zu nehmen, wobei zu beachten ist, daß 45 Tropfen Tinct. opii 
simplex und crocata = 1 ccm, 54 Tropfen Tinct. opii benzoica 

- 1 ccm sind. „Bei einer Gegenüberstellung der Dosierungs- 
weisen der angeführten Autoren ergibt sich: Im 1.—2. Monat 
wird Opium vermieden. Im übrigen kann man zwei Gruppen 
unterscheiden: D ö b e 1 i, Biedat-Vogel, Lewin steilen 
He noch, Heubner, Lust, Göppert gegenüber. Be¬ 
sonders kraß ist der Unterschied in der Dosierung beim 1- bis 
2jährigen Kinde. Die ersteren geben das 10—20fache der von 
Göppert und Lust angewandten Dosis, Im Schulalter fin¬ 
det ein gewisser Ausgleich statt. Doch bleibt die von Göp¬ 
pert angegebene Dosierung immer noch 1/a:—A der von 
D ö b e 1 i, Biedat-Vogel, Lewin. Unsere Versuchsdosen 
erreichen im <. 8. Jahre die von Döbel i usw., stehen aber 
ini 1.—6. Jahre noch weit hinter ihnen zurück.“ An 13 Fällen 
von septischen Darmblutungen, Pneumonie, Bronchopneumo¬ 
nie, Grippe-Pneumonie, Meningitis tuberculosa, Perikarditis und 
Stenose wird Opium in seiner Wirkung erneut ausprobiert. Die 
gute Wirkung bei Darmschmerz wird bestätigt. Als Mittel 
gegen Unruhe ist seine Wirkung zu inkonstant, so daß hier 
Urethan, das auch in großen Dosen beim Säugling noch unge¬ 
fährlich ist, vorzuziehen wäre. Bei Keuchhusten wurde Schlaf- 
wirfcung ohne Beeinflussung des Hustenreizes erzielt, selbst 
nicht in hohen toxischen Dosen. Bei Bronchopneumonie wurde 
bei wiederholten. Dosen von 5 ccm eine Lösung von 1 cg Opium 
auf 100,0 Aqua dest., also 0,4—0,5 mg pro dosi Beruhigung und 
Euphorie ohne Schlafwirkung erzielt. Jedoch auch hier Fälle 
von vollständigem Versagen des Opiums. Auch hier Urethan 
in seiner Wirkung sicherer. Trotzdem rät Verfasser zum weite¬ 
ren Ausbau der Opiumtherapie, besonders bei Fällen, in denen 
„eine Beruhigung ohne Schlafwirkung nötig erscheint“. 

Schwab (Göttingen). 
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Aus der Universitätskinderklinik zu Berlin. 

Der Bewegiuigsdraiig normaler und anomaler 

Kinder. 

Von Dr. Paul Karger. 

Der normale Säugling zeigt eine Neigung, seine Gliedmaßen 
zu bewegen, und wir halben in der Art und Zahlt der Bewegun¬ 
gen einen gewissen Maßstab zur groben Einschätzung eines 
Kindes. Handelt es sich um eine Frühgeburt, so stellen wir 
die Prognose quoad vitam wesentlich besser, wenn das Kind 
reichlich spontane Bewegungen zeigt, als wenn es apathisch 
daliegt. Auch bei schwer ernährunigsgestörten Kindern hören 
die Spontanbewegungen in den meisten Fällen auf, und sie 
liegen wie narkotisiert im Bette. In den Bewegungen sehen 
wir den Ausdruck eines cerebralen Vorgangs, und bei Beteili¬ 
gung des Zentralnervensystems im Verlaufe einer Alllgemein- 
erkrankung ist die Prognose immer ungünstiger; so kommt es, 
daß der Bewegungsdrang des Säuglings prognostische Schlüsse 
hei andern Störungen zuläßt. 

Die Verschiedenheiten in der Beweglichkeit sehr junger 
Säuglinge lassen Schlüsse auf ihr Nervensystem aber nur in 
begrenztem Umfange zu. Es zeigen sich schon da Unterschiede 
in den Temperamenten, und es gibt eben ruhige und unruhige 
Säuglinge in den Grenzen des Normalen. Dabei ist allerdings 
zu berücksichtigen, daß Erziehungsfehler alller Arten auf die 
Reizbarkeit des Kindes einwirken können und so künstlich 
übererregbare Menschen gezüchtet werden. 

Wir schätzen die nervöse Konstitution jüngster Kinder 
danach, ob sie bei schwachen Reizen stark zusammenzucken, 
und ob ihr Schlaf leicht zu unterbrechen ist. Das Zusammen¬ 
zucken würde natürlich nicht zu den Willkürhandlungen zu 
rechnen sein, sondern zu den Instinkten, die ihr Analogon, wie 
M o r o nachwies, bereits bei den Anthropoiden im Sinne des 
Umklammerungsreflexes haben, ein angeboren zweckmäßiges 
Verhalten (W. Köhler.) Diese Schätzung des Zentralnerven¬ 
systems ist eine sehr grobe, und nur sehr extreme Abweichung 
vom gewöhnlichen Verhalten scheidet an den Endpunkten 
zweier Reihen mit vielen Uebergängen den agilen vom torpiden 
Idioten. 

Der Bewegung»dräng der Säuglinge, triebhaft und zweck¬ 
los spielerisch, wird mit fortschreitender Entwicklung unter 
die Herrschaft des Willens gebracht, wird immer mehr zur 
Zweckhandlung und zum Ausdrucksmittel. Das Aequivalent 
des Bewegungsdranges sehen wir im Beschäf t igungsdrang des 
Spielkindes, der beim leicht ziehbaren intensiv, beim hem- 
mungsschwachen Neuropathen mit seiner mangelhaften Kon¬ 
zentrationsfähigkeit extensiv ist; d. h. das normale Kind be¬ 
schäftigt sich eingehend mit einem Gegenstände, das hem- 
iffiungsschwache braucht viel Wechsel in seinen Beschäftig!] ngs- 
mitteln, es imponiert als vielseitig interessiert und zeigt dabei 
nur, daß es oberflächlich vieles anfängt, ohne etwas zu Ende 
führen zu können. 

Die Kinder, bei denen die Bewegungen Ausdrucksformen 
geworden sind, bezeichnen wir als lebhafte Kinder und halten 
diese Eigenschaft für etwas Erfreuliches, Normales. An einem 
gesunden Spiel- oder Schullkimde ist alles Fragen, alles Er¬ 
zählen, jeder Affekt, kurz, jede psychische Aeußerung mit einer 
Fülle von Bewegungen verbunden, gleich als ob Worte nicht 
ausreichen würden, um die Wichtigkeit dessen auszudrücken, 
was das Kind mitteilen will. Das Charakteristische des Kinder¬ 
gesichtes, wie es immer die Maler gereizt hat, ist ein Reichtum 
an Gesten, das Unbeherrschte und Unverbildete seiner 
mimischen Muskulatur in Freude und Schmerz, in Angst und 
Erwartung, in Frage und Aufmerksamkeit. Der letzte Rest 
dieser Ausdrucksbewegungen, an denen die ganze Slkelett- 
muskulatur teilnimmt, ist beim erwachsenen Redner die das 
Gesagte unterstreichende Handbewegung. Hierbei ist es Sache 
des Taktes, also der Selbstbeherrschung, ob solche Bewegung 
die Rede verschönt oder lächerlich, störend, zappelig wirkt. 

Die Unterscheidung eines lebhaften von einem zappeligen 
Kinde ist für unser ärztliches Handeln von großer Wichtigkeit, 
und wenn schon die Laien das verwechseln, so sollte doch ein¬ 
mal der Versuch gemacht werden, diese beiden Kindertypen 

klinisch scharf zu trennen, um richtiges ärztliches Eingreifen 
zu ermöglichen oder falsches Eingreifen der Eltern hindern 
zu können.1) 

Das zappelige Kind macht auf den ersten Blick schon nicht 
den harmonischen Eindruck wie das lebhafte; man hat das 
Gefühl, als ob zwischen dem, was das Kind tun oder ausdrüoken 
will und seinen Bewegungen kein Zusammenhang besteht, als 
ob die Bewegungen mehr ungewollte störende Unruhe sind, als 
gefühlte Freude an der Betätigung seiner Glieder, als ob es sieh 
nicht um Unterstützung oder Unterstreichung einer Ausdrucks¬ 
möglichkeit handelt, sondern um deren Störung und Beein¬ 
trächtigung. Das macht sich auch auf anderen Gebieten geltend. 
Ein lebhaftes Kind ist unter Umständen laut, ein zappeliges 
stört durch zeitweiligen unbeabsichtigten Lärm, mag er durch 
das Herunterwerfen von Gegenständen oder sonstwie bedingt 
sein. Wo das lebhafte Kind in seinem intensiven Forschungs¬ 
eifer Spielsachen beim Auseinandemehmen ohne Reue zerstört, 
ist das zappelige Kind unachtsam und unvorsichtig und ver¬ 
nichtet so seine Sachen, ohne dabei eine Freude zu haben an 
den gewonnenen, neuen Eindrücken und Einblicken in das 
Wesen seiner kleinen Welt. 

Das zappelige Rind braucht sehr viel mehr Energien für 
eine bestimmte Zw eck ha n diu n g, weil es au den nötigen oder 
zweckmäßigen Bewegungen noch höchst unzweckmäßige dazu 
macht. Diese letzteren sind oft Korrekturen an falsch berech¬ 
neten primären Bewegungen. Wir haben hier eine Art unspar¬ 
samer Bewegungen vor uns, wie wir sie in stärkerer Ausprä¬ 
gung bei der Ataxie kennen. Es ist das Charakteristische dieser 
Bewegungen, daß sie sich in größerer Fläche oder größerem 
Raume abspielen, als ein normales Kind für den gleichen Zweck 
benötigen würde. 

Einen sehr deutlichen Unterschied zeigen die beiden 
Gruppen von Kindern, wenigstens in ausgesprochenen Fällen, 
in ihrer Bewegungsreaktion auf Affekte. Die meisten lebhaften 
Kinder zeigen Verlegenheits h a 11 u n g e n , die meisten zappe¬ 
ligen Verlegenheits b e w e g u n g e n. Jeder kennt einerseits 
die typische Stellung mit gesenktem Kopf, nach oben sehenden 
Augen und der Zeigefingerspitze im Munde, andererseits die 
unruhig von einem Bein aufs andere tretenden Kinder, die mit 
langen Strichen am Kleide entlangfahren oder mit hastiger 
Fingerbewegung Schleifen zu knoten scheinen, nicht zu ordnen, 
sondern in Unordnung zu bringen. 

Diese Verlegenheitsbewegungen, die ursprünglich nur in¬ 
haltsleere, aber spannungsvolle Zeiträume au »füllen sollten, 
werden leicht zu Angewohnheiten, wie ja das zappelige Kind 
überhaupt zu den hemmungsschwachen Neuropathen gehört, 
die nicht nur ihre Bewegungen, sondern' auch ihre übrigen 
triebhaften Aeußerungen nicht in normaler Weise zu be¬ 
herrschen gelernt haben. Diese Kinder müssen dauernd eine 
motorische' Beschäftigung haben, und sei es auch nur ein 
Uimherbliicfcen im Raume. Führen diese Beschäftigungen zu, 
wenn auch nur kurz dauernden, Aufmerksamkeitsleistungen, 
so bewirken sie eine Ablenkung von der nicht motorischen 
Aufgabe, die ihnen gestellt ist. Es resultieren leichte Ablenk¬ 
barkeit und schlechte Schulleistungen. 

Schlechte Schulleistungen verraten nicht selten entweder 
imbezille oder einseitig begabte Kinder; sie fordern dazu auf, 
von dem betreffenden Kinde ein Profil der Intelligenz aufzu- 
nehmen und sie in bestimmte Gruppen eimzuordnen, etwa 
visuell, akustisch, motorisch etc. begabter Kinder. Nach dem 
Ausfall dieser Prüfung wird sich dann die Methode zu richten 
haben, die bei solchen schlechten Schülern optimale Leistungen 
erzielen kann. Ein normales Kind mit durchschnittlicher Be¬ 
gabung bedarf keiner ausgeklügelten modernen Unterrichts¬ 
methode, ein einseitig begabter Neuropath erfordert einseitig 
orientierte Heilpädagogik. Daß so viele einseitige Reform¬ 
schulen mit einigem Erfolge auftaucihen, beweist vielleicht nur 
das Anwachsen der Neuropathen unter den Großstadtkindern. 
Infolge ihrer starken Unruhe, die ihnen auch nicht Zeit und 
Lust zum Essen läßt, sind zappelige Kinder meist mager und 
appetitlos. 

i) Lotte Kirschner hat in einer Dissertation (Berlin 1923) an 
dem Psychopathenmaterial der Berliner Universitäts-Nervenklinik die 
praktisch-klinische Durchführbarkeit dieser Gedankengänge geprüft und 
im wesentlichen bestätigen können, wenn auch bei ihren Kindern der 
normale lebhafte Typ kaum vertreten ist. 
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Die Tatsache, daß ein Kind zappelig ist beweist nichts für 
oder gegen seine Intelligenz, wohl aber laßt es einen Schluß 
auf seine Lernfähigkeit zu. Diese Kinder sind schwerer zur 
Konzentration auf ‘ einen sie nicht fesselnden Gegenstand zu 
bringen, und sie müssen daher m besonders fesselndei F- 
unterriehtet werden oder auch mit großer Energie zum Arbeiten 
gezwungen werden, um das Ziel der Klasse zu erreichen. 

Die Möglichkeit der Konzentration auf eine Beschäftigung 
ist ein guter Test für die geistige Verfassung, das Temperament 
eines Kindes. Torpide Idioten beschäftigen sich stundenlang 
gar nicht oder mit sich seihst, normale ruhige oder lebhafte 
Kinder sind leicht zu beschäftigen und nicht wählerisch in der 
Beschäftigungsart, sie verbleiben lange bei der ihn|n ei^m„ 
zugewiesenen Arbeit. Zappelige Kinder sind nur mit Schwierig¬ 
keiten und mit besonderen Kunstgriffen zu geregelter Tätig¬ 
keit zu bringen, wenn sie kein Interesse dafür haben, und nocn 
einen Schritt weiter auf diesem Wege finden wir die agilen 
Kinder. 

Agile Kinder sind solche, die überhaupt nicht auf nennens¬ 
werte Zeit zu fesseln und daher nicht unterrichtsfähig sind. 
Ihr Bewegungsdrang ist völlig unabhängig von allen Zwecks¬ 
oder Ausdrucksbewegungen geworden. Die Bewegungen er¬ 
innern am meisten an das zwecklose Strampeln des Säuglings, 
sie sind in vielen Fällen nicht einmal koordiniert. Die Be¬ 
herrschung der Flemmungen fehlt hier ganz, und jeder Beiz 
löst sinnlose zahlreiche Bewegungsreaktionen aus. Die Kinder 
sind imbezill oder idiotisch, sie sind im Gegensatz zum zappe¬ 
ligen Typ meist gut genährt, weil ihnen auf dem Gebiete der 
Nahrungsaufnahme der Hemmungsmechanismus fehlt, d. h. 
weil sie kein Sättigungsgefühl kennen und daher von ihren 
Pflegern meist überfüttert werden. 

Mit dieser Studie sollte der Versuch gemacht werden, 
klinisch zwei Kindertypen zu trennen, deren Behandlung m 
ganz verschiedener Richtung gesucht werden muß. . Das leb¬ 
hafte Kind ist ein erfreulicher Normaltyp und sollte nicht durch 
Uebererziehung von den Eltern in seiner Lebensfreude so. ge¬ 
hemmt werden, daß es zu dem berüchtigten überartigen Kinde 
wird. Die Ausbildung und Hebung der Hemmungen ist die 
gegebene Therapie, das zappelige' Kind in seinen Leistungen 
zu fördern, sie ist unmöglich beim agilen Kinde und daher dort 
überflüssig. Wenn auch Erziehung in der Hauptsache darauf 
ausgehen soll, Triebe zu hemmen, d. h. den Willen zu bilden, 
so ist erziehen doch nicht gleichbedeutend mit hemmen. Die 
Erziehung soll vielmehr nur dort hemmend eingreifen, wo sie 
durch Hemmung eine Förderung erzielen kann. Die Auswahl 
dieser Kinder richtig zu treffen, ist eine Kunst, zu deren Aus¬ 
übung das Studium des Bewegungsdranges ein wichtiges Hilfs¬ 
mittel ist. 

Aus dem Strahlentherapeutischen Institut Dr. Jean und 
Dr. Elsa Kottmaier, Mainz. 

Moderne Verfahren der üontrasterhölning 

hei der Röntgendiagnostik. 

Von Dr. Jean Kottmaier. 

Die gesamte Röntgendiagnostik beruht auf der Deutung von 
Lichtkontrasten. Stellen sich dem Strahlendurchgang Körper 
von gleicher Dichte entgegen, so wird wohl eine gleichmäßige 
Abschwächung der Helligkeit resultieren, aber es entstehen keine 
Konstraste: Eine Röntgendiagnostik ist unmöglich. Beim nor¬ 
malen Menschen finden wir regional ziemlich extreme Verhält¬ 
nisse. 

Durchleuchten wir den Hirnschädel, so sind so gut 
wie keine Kontraste erkennbar. Auch Tumoren, wenn sie nicht 
von knochenbildendem Gewebe ausgehen, lassen für gewöhnlich 
keine Helligkeitsdifferenz erkennen. So kommt es, daß prak¬ 
tisch nur Tumoren der Hypophyse sich in einer mehr oder 
weniger deutlich erkennbaren Veränderung des Türkensattels 
manifestieren. Anders ist es selbstverständlich mit Fraktur¬ 
sprüngen und Fremdkörpern (Geschosse), welch letztere in ihrer 
Dichte fast immer großen Kontrastreichtum bieten. 

Der Gesichtsschädel hingegen mit seinen lufthaltigen 
Nebenhöhlen besitzt für die Röntgendiagnostik naturgemäß weit 
bessere Voraussetzungen. Der Vergleich beider Seiten läßt häu¬ 
fig eine gleichmäßige Verschleierung einer oder mehrerer Neben¬ 
höhlen erkennen, als Ausdruck einer Verdrängung der normaler¬ 
weise vorhandenen Luft durch entzündliche Produkte: Neben¬ 
höhlenkatarrh. 

Treten Tumoren in diesen Räumen auf, so sind sie gleich¬ 
falls relativ leicht nachzuweisen. 

Die günstigsten Verhältnisse für die Röntgendiagnostik fin¬ 
den wir am Menschen eben dort, wo Luft (bezw. Gase) von 
Knochengewebe umgrenzt wird. Die Weichteile an sich kon¬ 
trastieren nur unwesentlich untereinander. Deshalb ging man 
auch neuerdings so weit, durch eine Art Balkenstich die Ven¬ 
trikel des Gehirns mit Gas zu füllen, um einen Kontrast zwischen 

ihnen und dem sie umschließenden Hirngewebe zu schaffen, 
Hierdurch ließen sich bisweilen räumliche Anomalien der Hirn- 
Ventrikel erkennen. 

Die geringsten Schwierigkeiten bietet der Röntgendiagnostik 
ohne weiteres der Brustraum. Eine schattengebende Sonde 
eine Füllung der stenosierten Speiseröhre mit Baryumbrei, sind 
heute noch die Hilfsmittel zur Konstrasterhöhung dieses an sich 
durch die lufthaltigen Lungen in unserem Sinne günstig ge¬ 
arteten Raumes. 

Anders der Bauchraum. Ohne die Füllung der Ein¬ 
geweide mit einem „Kontrastmittel“ sind die Helligkeitsunter¬ 
schiede bei der Röntgendurchleuchtung so gering und dazu 
durch die sekundäre Strahlung des normalen Darminhalts so 
beeinträchtigt, daß hier eine „Röntgendiagnostik“ unmöglich 
wird. Bekanntlich hat diese durch die Einführung von „Kon¬ 
trastmahlzeiten“ und „Kontrasteinläufen“ in den Verdaungs- 
trakt sehr gewonnen. Das Wesen dieser Kontrastspender liegt 
in ihrem Metallgehalt (Baryum, Wismut). Bei der Zysto- und 
Pyelographie wird zur uretroskopischen Auffüllung der gesam¬ 
ten Harnwege Kollarpol, Jodkali oder auch Sauerstoff verwandt; 
sehr verbreitete, aber keineswegs immer ungefährliche Ver¬ 
fahren ! 

So groß nun auch die Vorteile dieser Kontrastmethoden 
sind, so mußte man, zumal bei der durch den Metallgehalt ver¬ 
stärkter Sekundarstrahlenwirkung, womöglich an eine Ver¬ 
tiefung der Kontraste denken. Denn wenn es auch gelang, die 
inneren Konturen von Magen und Dickdarm darzustellen, so 
war die Röntgenographie von Leber, Milz, Nieren doch recht un¬ 
vollkommen, oft mehr zufallsmäßig. Erst 1912 kam L o r e y auf 
den Gedanken, durch unmittelbares Einblasen von Sauerstoff 
(nach Aszites), diese Organe in ihren äußeren Konturen dar¬ 
zustellen. Die neue Methode leistet denn auch in der Tat be¬ 
züglich der Erkennung von Bauchwandtumoren, peritonealen 
Verwachsungen, Leberzirrhose, Karzinonmetastasen in der Leber, 
wenn sie an deren Oberfläche reichen, akuter gelber Leber¬ 
atrophie, Echinokokken sowie Verwachsungen der Leber mit 
der Umgebung das Beste. Die Darstellung der Gallenblase ist 
leider oft dann gerade, wenn es am erwünschtesten wäre, in¬ 
folge Ueberlagerung durch die Leber nicht immer möglich. 
Gleichwohl ist die Gallenblase am stehenden Patienten häufig 
zu sehen. Dabei leistet die Durchleuchtung, wie so oft, wo es 
auf Bewegungen ankommt, meist mehr als die Röntgenphoto¬ 
graphie. Die Zartheit der normalen Gallenblasenwand läßt auf 
Stöße (gegen die Trochantergegend! ein feines charakteristisches 
Vibrieren zustande kommen, so daß sich Wandverdickungen, 
Fixationen und pericholecystitische Adhaesionen unter Aus¬ 
wertung dieses Phänomens erkennen lassen. Die Milz ist so gut 
wie immer darstellbar. Ebenso sind Nierentumoren, Nieren¬ 
schwellungen und Konkremente mit dieser Methode weit besser zu 
sehen, wie bisher. Manchmal bietet das Verfahren auch für die 
Beckenorgane Vorteile gegenüber der bimanuellen Untersuchung. 

Das künstliche Pneumoperitoneum ist kontraindiziert bei 
entzündlichen Prozessen, ferner bei stärkerer Atemnot und Herz¬ 
leiden. Abgesehen von manchmal auftretenden unangenehmen 
Empfindungen beim Aufsetzen ist das Pneumoperitoneum ziem¬ 
lich gefahrlos, wenn man solche Gase verwendet, die bei evtl. 
Embolien vom Blut absorbierbar sind. 

Für gewöhnlich werden zwei Liter Sauerstoff unter Wasser¬ 
druck oder mittels Gebläse dem Bauchraum einverleibt, bei 
Ascites, nach dessen Entfernung bis zu fünf Liter. Als geeig¬ 
netste Einstichstelle für die besondere Punktionsnadel gilt ein 
Punkt etwa in der Mitte zwischen Nadel und linker Spinailiaca 
ant. sup. Dort tritt bei Beckenhochlagerung ein negativer Druck 
auf, wodurch der Eintritt des Gases erleichtert wird. Durch ge¬ 
eigneten Lagewechsel gelingt es, die zu untersuchenden Organe 
jeweils in den durch das Gas geschaffenen hellen Raum zu 
bringen und so die entstehenden Kontraste diagnostisch auszu¬ 
nutzen. 

Die Versuche zur Vereinfachung der Methode durch intra- 
abdominale Einspritzung von Flüssigkeiten, welche bei Körper¬ 
temperatur verdampfen, wie Aether oder Pentan sind noch 
nicht abgeschlossen. 

Jedenfalls verfügen wir heute schon mit dem künstlichen 
Pneumoperitoneum über eine erfreuliche Bereicherung unserer 
Hilfsmittel zur Röntgendiagnostik des Abdomens. 

Aus dem sozial-hygienischen Untersuohungsamt, 
Frankfurt a. M.: Ascher. 

[Was Geburtsgewicht und seine Bedeutung.*) 

Von 
Dr. Max Kirschner. 

In seiner Veröffentlichung „Die Säuglingsfürsorge und 
ihre wissenschaftliche Verwertung“ hat Ascher gezeigt, wie ge¬ 
eignet das Material der Säuglingsberatungsstellen für wissen¬ 
schaftliche Bearbeitung ist. Er geht bei seiner Betrachtung von 
dem Gewicht aus, das die Säuglinge bei ihrer Aufnahme in die 

*) Nach einem Referat in der Vereinigung Frankfurter Kinderärzte. 
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Beratung darboten, und sagt bei der Feststellung, daß die Kon¬ 
stitutionskrankheiten sowie Haut- usw. Erkrankungen mit ab¬ 
nehmendem Gewichte zunehmen: „Leider weiß man nichts Ge¬ 
naues darüber, ob das Anfangsgewicht, d. h. das in der Be¬ 
ratung zum ersten Male festgestellte, mit dem Geburtsgewicht 
in eine Klasse zu setzen wäre1', und schließt seine Darstellung 
der Todesfälle mit den Worten: „Ob das Geburtsgewicht, also 
eine angeborene Eigenschaft, in der Tat die Bedeutung hat, die 
es nach obigen Untersuchungen zu haben scheint, und welche, 
muß weiteren Untersuchungen Vorbehalten bleiben." 

Diese beiden Fragen sollen in vorliegender Arbeit, die ich mit 
weitestgehender Unterstützung von Herrn Kreismedizinalrat 
Tr. Ascher durchgeführt habe, eine Klärung finden. 

Als Material dienten mir über 1400 Fragebogen über Kinder, 
die vom Sommer 1919 bis zum Frühjahr 1920 in der Frankfurter 
Universitätsfrauenklinik geboren wurden. Die notwendigen An¬ 
gaben über Mutter und Kind wurden nach den Aufzeichnungen 
der Frauenklinik festgestellt. Durch Nachforschungen der 
Säuglingsfürsorgeschwestern in den Wohnungen der ehelich ge¬ 
borenen Kinder, durch Anfragen beim Vormundschaftsgericht 
über die unehelichen Kinder sowie durch Vergleiche mit den 
Standesamtsregistern wurde das weitere Schicksal der Kinder 
in Erfahrung gebracht und so ein völlig sicheres und zuver¬ 
lässiges Material erzielt. Die erhaltenen Angaben würden in 
Auszugskarten eingetragen, wie sie Ascber in seiner Arbeit ver¬ 
wendet hat. 

Es wurden in der Frauenklinik ausgefüllt: 823 Karten für 
ehelich geborene Kinder, 611 Karten für Uneheliche. Von diesen 
waren für die Arbeit verwendbar: 776 Karten ehelicher und 
543 Karten unehelicher Kinder. Die übrigen konnten teils nicht 
ermittelt werden, teils handelte es sich um Totgeburten, die 
hier auszuschalten waren. Ferner wurden von den ehelichen 
Kindern in der Zentrale der Säuglingsfürsorge diejenigen aus¬ 
gesucht, die in Beratung gestanden haben, das waren 410. 

Unser Material umfaßt also 410 eheliche Beratungskinder •— B, 
366 eheliche nicht in Beratung gewesene Kinder = NB, und 543 

uneheliche Kinder = Ue. 

Ist Aufnahmegewicht in der Beratung in der Klasse dem 
Geburtsgewicht gleichzusetzen? Diese erste Frage soll an Hand 
üer 410 B-Kinder untersucht werden. Zu diesem Zweck wurden 
die Karten nach den sog. „Gewichtsklassen11 eingeteilt, wie sie 
Ascher in seiner Arbeit angegeben hat. Er geht aus vom Ca- 
merersclien Normalgeburtsgewicht = 3200 g, 5 Prozent zu- bzw. 
abgerechnet ergibt Gewichtsklasse III. Die übrigen Klassen 
ergeben sich durch Zu- bzw. Abrechnen von je 10 Prozent, und 
umfassen folgende Gewichtsgruppen: Klasse Ia Kinder über 
4000 g, Klasse I 4000 bis 3680 g, Kl. II bis 3360 g. Kl. III bis 
3040 g, Kl. IV bis 2720 g, Kl. V bis 2400 g, Kl. Va unter 2400 g. 
Ferner wurden, wie bei Ascher, die Kinder getrennt in solche, 
die innerhalb der ersten vier Wochen in Beratung kamen = A 
(Anfangs) Kinder, und solche, die erst von der 5. Woche ab 
gebracht wurden = S (Spät-) Kinder. Nach diesen Gesichts¬ 
punkten eingeteilt, ergibt sich folgend.: Tab. I: 

Tabelle I. 

Klasse Ia I 11 111 IV V Va 

A-Kinler 9 42 60 90 54 25 7 

S-Kinder 2 11 17 37 32 11 10 

Zusammen 11 56 77 127 86 36 17 

Wir finden naturgemäß die größte Zahl in Klasse III — 
dem Durchschnitt, dem Mittelmaß — mit 127 Kindern, als etwas 
weniger als ein Drittel der Gesamtzahl; ihnen am nächsten die 
Klassen II und IV mit 77 bzw. 86 Kindern, während die Außen¬ 
klassen, die Extreme, sehr niedrige Zahlen aufweisen (11 u. 17). 

Um nun festzustellen, ob ein Kind in der Klasse, der es 
seinem Geburtsgewicht nach angehört, bis zur Aufnahme in die 
Beratung bleibt oder nicht, fertigten wir Tab. II an: 

Tabelle If. 

A-Kinder S-Kinder 

Klasse lall , 111 IV-Va la-II III IV -Va 

besser 9 18 24 1 8 8 

gleich 41 36 41 7 14 25 

schlechter 61 36 21 25 15 20 

in °/° 

besser 8,1 20,0 27,9 3,0 21,6 15,0 

gleich 36,9 40,0 47,6 21,2 37,8 47,1 

schlechter 54,9 40,0 24,4 1 75,7 40,5 37,1 

Sie zeigt an, wie viele A- oder S-Kinder einer Klasse z. B. 
I oder II oder III in der Zeit von der Geburt bis zur Beratungs¬ 
aufnahme ihr relatives Gewicht erhalten, d. h. den Normalsätzen 
entsprechend sich entwickelt, bzw. verändert haben. Wir fassen 
hierbei der leichteren Uebersicht halber die Klassen derart 
zusammen, daß Klasse III als Mittelwert für sich bleibt, wäh¬ 
rend Ia—II und IV—Va die Außen werte darstellen, erstere als 
die über-, letztere als die untergewichtigen Kinder. 

Wir finden da zunächst, daß bei Ia—II nur 9 Säuglinge 
= 8,1 Prozent sich verbessert haben, also in eine höhere Ge¬ 
wichtsklasse einzutragen waren, daß dagegen 54,9 Prozent, also 
mehr als die Hälfte, sich verschlechterten, während bei den 
Untergewichtigen nur eine Verschlechterung von 24.4 Prozent 
aufzuweisen ist, dagegen 27,9 Prozent, also mehr als ein Viertel, 
in eine höhere Gewichtsklasse stieg. 

Bei den S-Kindern, also denen, die nach der- 4. Woche in 
Beratung kamen, sind die Verhältnisse noch mehr verändert. 
Von den Uebergewichtigen bessern sich nur 3 Prozent, während 
ganze 75,7 Prozent sich verschlechtert haben. Andererseits hat 
sich bei den IV—Va-Kindern nur bei 15 Prozent das relative 
Gewicht gehoben und bei 37,1 Prozent gesenkt. Die Zahlen 
sind also weniger günstig als bei den A-Kindern. Ein Vergleich 
der Klasse III bei A- und S-Kindern ergibt aber, daß sie sich 
fast genau in der gleichen Weise verhalten und einen beträcht¬ 
lichen Grad von Gleichmäßigkeit und innerer Widerstandsfähig¬ 
keit zu besitzen scheinen, daß also als „Mittelmaß" geboren zu 
sein, wenigstens in dieser Hinsicht als besonders günstig an¬ 
zusprechen ist. 

Denn von den besonders kräftigen Kindern, die oft der 
Stolz ihrer Mütter sind, verliert über die Hälfte bis Dreiviertel 
in den ersten Wochen und Monaten relativ so viel an Gewicht, 
daß sie einer niedrigeren Gewichtsklasse, oft nicht einmal der 
nächstniedrigen, zugeteilt werden müssen. Anderenteils ver¬ 
mögen die Untergewichtigen schon in diesem Zeitraum be¬ 
trächtlich an Gewicht aufzuholen und bringen so einen gewissen 
Mangel der intrauterinen Entwicklung im extrauterinen Leben 
zum Ausgleich. 

Das entspricht durchaus Feststellungen verschiedener 
Autoren. So sagt Hammeck (1): „Die Wachstumsenergie steht 
in umgekehrtem Verhältnis zum Geburtsgewicht“; nach von 
Reuß (2) „können sich solche Kinder (d. h. etwa unter 2800 g) 
trotz ihrer Kleinheit auch völlig normal verhalten und ohne 
jede Störung gedeihen, oft besser als manche Kinder 
mit viel höherem Geburtsgewicht.“ Auch nach Pfaundler (3) 
kann die Gewichtszunahme pro Zeiteinheit bei Frühgeborenen 
größer sein als bei den normalen Kindern. 

Wir sehen also aus dem bisherigen, daß sich zwischen 
Geburtsgewicht und Anfangsgewicht wesentliche Unterschiede 
feststellen lassen, daß die Extreme ihre Zahlen stark ändern 
und daß äuch hier Gottsteins Behauptung (4) bestätigt wird, 
daß in jedem größeren Beobachtungsmaterial sich zuletzt die 
Zahl der Mittelwerte regle. Man denkt bei unseren Fest¬ 
stellungen auch an die Frage nach dem Phaenotyp und Genotyp 
und könnte vielleicht sagen, daß bei der Geburt, besonders aber 
bei den Uebergewichtigen, der erstere merkbar in Erscheinung 
tritt, während der Geno- oder Idiotyp, also die Summe der 
ererbten Eigenschaften, erst in den späteren Wochen mehr in 
Erscheinung tritt. 

Wir wenden uns nun der Frage zu, ob das Geburtsgewicht 
von Bedeutung für die Sterblichkeit der Säuglinge ist und 
wollen uns hierbei auf das ganze, am Anfang näher bezeichnete 
Material stützen: 

Tabelle III. 

i B NB Ue 

Lebend geboren 410 366 543 

im 1. Lebensjahre gestorben 11 84 181 

in Prozent 2,6 22,9 33,9 

Die Unterschiede in der Sterblichkeit sind groß, weniger 
äuffallend zwischen ehelichen und unehelichen Kindern, die 
sich immer wieder finden, als in den beiden Gruppen der ehe¬ 
lichen (2,6 und 22,9 Prozent). Zunächst ist dabei zu bedenken, 
daß, wie in der folgenden Tabelle gezeigt wird, bei den NB- 
Kindern in den ersten vier Wochen bereits 28 starben, 19 schon 
in der ersten Woche, einer Zeit also, die für die Beratung noch 
gar nicht in Frage kommt. Eine gewisse Erklärung des trotz¬ 
dem verbleibenden großen Unterschiedes (Sterblichkeit 2,4 Proz. 
bei B, 16,5 Prozent bei NB ohne die Todesfälle der ersten vier 
Wochen) ist wohl die, daß die Beratungskinder eine gewisse 
Auslese darstellen insofern, als ihre Mütter dadurch, daß sie 
zur Beratung kommen, ein gesteigertes Interesse an der guten 
Aufzucht ihrer Kinder bezeigen, und entsprechend den er¬ 
haltenen Anweisungen wohl ihre Kinder besonders gut und 
umsichtig versorgen. 
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In der nun folgenden Absterbeordnung 

Tabelle IV. 

B % NB % Ue °/o 

Lebend geboren 410 366 543 

gestorben 1. Woche 19 12 

n 2. „ 4 3 

n 3. ,, 4 2 
4 

n n 1 1 * 13 

gest rben im I. Monat 1 0,24 28" 7,6 30 5,5 

überlebend 409 338 513 

gestorb. im II.-III.Mon, 4 0,98 26 7,6 •43 8,3 

überlebend 405 312 470 

gest. im IV -VI. Monat 3 0,73 15 4,8 61 13,3 

überlebend 402 297 409 

gest. im VII.-1X. Monat 2 0,49 13 4,4 33 8,1 

überlebend 400 284 476 

gest. im X.-XII. Monat 1 0,25 2 0,7 14 3,7 

Summe 2,69 25,1 38,9' 

sehen wir zuerst die große Sterblichkeit in den ersten vier 
Wochen. Die kleine Zahl bei den B-Kindern haben wir schon 
besprochen. Auffallend ist aber auch die größere Sterblichkeit 
bei den NB-Kindern als bei den Ue. Vielleicht hängt das damit 
zusammen, daß solche Kinder (Ue) zunächst in der Klinik und 
dann für einige Zeit, infolge Mangels an Pflegestellen, meistens 
in einem Heim untergebracht und entsprechend versorgt sind. 
Dafür spricht die schnelle Zunahme der Sterblichkeit in den 
folgenden Monaten, wenn diese Pflege wohl aufgehört hat, so 
daß im 2. Quartal die doppelte Zahl (61) des ersten Monats 
starb, während bei den Ehelichen nur etwa die Hälfte (15 gegen 
28) in diesem Zeitraum zugrunde ging. Im übrigen zeigt auch 
unsere Zusammenstellung die von Quartal zu Quartal ziemlich 
schnell abnehmende Gefährdung der Säuglinge. 

Einer Erklärung bedarf noch die Endsumme der Prozent¬ 
zahlen der Absterbeordnung, die sich nicht mit denen der 
Tab. III deckt. „Wir machen (wie Ascher in seiner Arbeit 
näher ausgeführt hat) bei unseren gewöhnlichen Formen (wie 
in Tab. III) den Fehler, daß wir die Gestorbenen des ganzen 
Jahres mit den Lehendgeborenen in Beziehung setzen, während 
dies doch wechselnde Zahlen sind (wie Tab. IV zeigt) und wäh¬ 
rend die Zahl der Lebendgeborenen durch die Gestorbenen eine 
ständige Verringerung erfährt.“ Wir erhalten also mit den 
Endsummen, der Absterbeordnung den mittleren Durchschnitt 
der Sterblichkeit. 

Die nun folgende Einteilung des Materials nach Gewichts¬ 
klassen zeigt im allgemeinen: 

Tabelle V. 

Ia I II III IV V Va 

B 11 56 77 127 86 36 17 

NB 15 37 72 107 61 39 35 

Ue 11 44 88 167 130 65 38 

in % B 2,6 13,6 18,7 30,9 20,9 ~W 4,1 
NB 4,0 10,1 19,6 29,2 16,6 10,6 9,5 

Ue 2,0 8,1 16,2 30,7 23,9 11,9 7,0 

eine ähnliche Verteilung der Kinder, wie wir sie früher be¬ 
sprochen haben. Bemerkenswert ist nur, daß bei den Ue die 
Ziffer der Uebergewichtigen merklich kleiner als bei den Ehe¬ 
lichen ist und dementsprechend der Prozentsatz der Unterge¬ 
wichtigen größer. Das dürfte mit den Lebensverhältnissen und 
der wirtschaftlichen Lage unehelicher Mütter Zusammenhängen, 
wie ja auch Eckstein (5) und Peiler (6) in ihren Untersuchun¬ 
gen feststellten, daß Milieu, Ernährung und Arbeitsleistung 
einen Einfluß auf die Gewichte der Früchte haben können. 

Daß unser Material dem Durchschnitt entspricht und un¬ 
sere Einteilung ein ziemlich genaues Bild der Gewichtsverhält¬ 
nisse gibt, veranschaulicht ein Vergleich mit den Unter¬ 
suchungsergebnissen Heckers und Heidemanns (7). Sie haben 
nach Gewichten, jeweils um 500 g steigend, ihr Material ein¬ 
geteilt, also 2500—2999, 3000—3499 usw. Wir können unsere 
Klassen dem anpassen, wenn wir Ia und I je für sich, II und 
III, IV und V je zusammen nehmen. 

Tabelle VI. 

Ia I Ilu.lll IV u.V 

B u. NB 3,3 11,9 49,3 28 5 

Ue 2,0 8,1 46,9 35.b 

Hecker 4,9 24,7 44,4 .25,8 

Heidemann 2,9 21,6 40,5 27,8 

Zu berücksichtigen ist hier, daß die Zahlengrenzen nicht 
ganz übereinstimmen, was kleinere Unterschiede erklärt. Be¬ 
achtenswert ist immerhin die Differenz bei der Klasse I. 

Bei der Betrachtung der Todesfälle in den Gewichtsklassen 
(Tab. VII) fällt zunächst auf, daß die Klassen Ia, II und III 
unter sich bei den drei verschiedenen Kategorien eine bemer¬ 
kenswerte Gleichmäßigkeit aufweisen. 

Tabelle VII. - 

 B NB Ue 

la-II III IV-Va1 Ia-11 III IV-Va Ia-II III IV-Va 

Leb. geboren 144 127 139 124 107 135 143 167 233 

gestorben 5 4 2 20 19 45 43 41 97 

in Prozent 3,5 3,1 1,4 16,1 17,7 33,3 29,6 24.5 41,6 

Wir finden bei B 3,5 und 3,1, bei NB 16,1 und 17,7, bei Ue 29,6 
und 24,5 Prozent, also für vier Gewichtsklassen, die hier zusam¬ 
mengefaßt sind, recht geringe Unterschiede. Um so auffallen¬ 
der kontrastieren hiermit die Zahlen, die wir bei IV—Va finden 
(B fällt wegen der Kleinheit aus). Soll also doch die Unter¬ 
gewichtigkeit maßgebend die Sterblichkeit der Säuglinge be¬ 
einflussen? 

Wir kommen der Lösung näher, wenn wir die im ersten 
Lebensmonat Gestorbenen von denen des 2.—12. Lebensmonats 
trennen, was richtig ist, da die Sterblichkeit im ersten Monat 
besonders groß ist und einen gewichtigen Prozentsatz in der 
Gesamtsterblichkeit des ersten Jahres ausmacht ('s. Tab. IV). 
Dazu aber betrachten wir auch die Va-Kinder, die meist Früh¬ 
geburten sind, für sich. 

Tabelle VIII. 

Im ersten Lebensmonat Im 2. bis 12. Lebensmonat 

sind gestorben in Prozent sind gestorben in Prozent 

Klasse B NB Ue B NB Ue B NB Ue B NB Ue 

Ia-II 5 5 4,0 3,5 5 15 38 3,5 12,6 28,1 

III . 1 5 6 
0.25 

4,6 3,0 3 14 35 2,4 13,7 21,7 

IV-V 2 8 2,0 4,3 1 23 68 0,8 :3,0 37,6 
Va • .16 11 45,7 23,3 1 4 10 5,9 21,0 30,5 

Das Zahlenbild, das sich hier im 1. Monat darbietet, ist 
ein wesentlich anderes als in Tab. VII. Denn die Aehnlichkeit 
in den Sterbezahlen besteht hier nicht nur bei den Klassen 
Ia—II und III, sie erstreckt sich auch auf die Klassen IV—V, 
und zwar in auffälliger Weise. Denn wir dürfen nicht ver¬ 
gessen, daß zwischen den Kindern der Klassen Ia und V Ge¬ 
wichtsunterschiede von 1600 g und mehr vorhanden sein kön¬ 
nen (die Grenzzahlen sind ja über 4000 g und 2400 g). Die Klasse 
Va ist es jetzt, die besondere Aufmerksamkeit verdient, da sie 
mit ihren 45,7 und 23,3 Prozent ganz aus dem Rahmen der 
übrigen Gruppen fällt. Nun — hier handelt es sich meist um 
Frühgeburten (Kinder mit weniger als 2400 g), und bei diesen 
liegen ja besondere Verhältnisse vor, wie sie Ylppö in mehre¬ 
ren Arbeiten dargestellt hat. Er sagt unter anderem (8), daß 
„sich bei der Mehrzahl der Frühgeburten eindeutig patholo¬ 
gisch-anatomische Veränderungen gezeigt haben, einerlei, ob sie 
gleich nach der Geburt oder später gestorben sind“. Das er¬ 
klärt wohl zur Genüge ihre besonders große Sterblichkeit und 
auch die Berechtigung ihrer gesonderten Berechnung in unserer 
Betrachtung. 

Sehen wir aber den 2. bis 12. Monat näher an, dann haben 
die Va-Kinder keine höhere Sterblichkeit als die vorhergehende 
Gewichtsgruppe (IV—V). Lebensschwäohe oder die anderen bei 
den Frühgeburten in Frage kommenden Faktoren haben sich 
zumeist mit dem Absterben der Lebensunfähigen im ersten 

. Lebensmonat ausgewirkt und fallen in der späteren Zeit nicht 
mehr ins Gewicht. 

Während wir also feststellen konnten, daß, abgesehen von 
den unreif Geborenen (Va), im ersten Lebensmonat das Ge¬ 
burtsgewicht keinen Einfluß auf die Sterblichkeit ausübt, 
müssen wir für die folgenden Monate doch sagen, daß die unter¬ 
gewichtigen Kinder (IV und V) in ihren Lebensaussichten un¬ 
günstiger zu beurteilen sind als die übrigen, trotz der gesteiger¬ 
ten \\ achstumsenergie, die ihnen nach unserer ersten Dar¬ 
stellung innewohnt. 
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Diese Feststellungen, die vielleicht in einem gewissen Zu¬ 
sammenhang mit der Konstitution stellen, veranlassen uns, nun 
auch der Bedeutung des Geburtsgewichts für die Kränklichkeit 
nachzugehen. Wir arbeiteten hier mit Aschers a. a. O. näher 
besprochenen „Beobachtungswochen“, hei denen die beobachte¬ 
ten Kinder gleichsam in Wochen eingeteilt werden, je nach der 
Länge der Beratungsdauer. Diese Einteilung erst erlaubt ein 
richtiges Inbezichungsetzen der einzelnen Erkrankungen zu den 
beobachteten Kindern, da ja ein Kind an mehreren Erkrankun¬ 
gen leiden kann und deshalb mehrere Male gezählt werden 
muß. 

Als Material dienen hier natürlich nur die B-Kinder. Als 
Krankheitsbezeichnungen wählten wir dieselben wie Ascher, da 
sich ja diese Arbeit eng an seine anschließt. J =: Infektions-, 
D = Darm- und Magen-, R — Respirations-, K = Konstitu¬ 
tionskrankheiten, S = sonstige Erkrankungen, wie Hautaffek¬ 
tionen, Conjunctivitis, Nabeleiterung, um nur einige zu nennen. 
Die Klassen haben wir nach den Ergebnissen der Sterblichkeit 
zusammengefaßt. 

Tabelle IX. * 

Klasse i beob Woch. J D R K S zus. 

Ia-UI 8027 0,54 0,69 0.18 0,63 1,05 3,09 

IV-V 36Q 9 0,46 9,81 0,40 0,97 1,05 3,69 

Va 318 0,94 1,25 0,62 1,57 1,25 6.63 

Von zwei kleinen Ausnahmen abgesehen, finden wir hier 
bei fallenden Geburtsgewichten eine gleichmäßig und beträcht¬ 
lich zunehmende Erkrankungsziffer, besonders stark bei den 
Respirations- und Konstitutionserkrankungen. Die Zunahme ist 
schon bei der 2. Gruppe deutlich, außerordentlich groß aber bei 
den Va-Kindern, mit mehr als der doppelten Zahl gegenüber 
den Ia—Ill-Kindern bei den Endzahlen. Die Anfälligkeit für 
Erkrankungen ist also bei den Untergewichtigen erkennbar 
größer als bei den übrigen, was auch der erhöhten Sterblich¬ 
keit dieser Kategorie entspricht. 

Vergleichen wir unsern Befund mit Aschers Ergebnissen, die 
nicht so ausgesprochen sind, so müssen wir die Unterschiede 
auf die früher besprochene Verschiebung der Gewichtsklassen 
zurückführen, die durch Veränderung des relativen Gewichts 
zwischen Geburt und Beratungsaufnahme bedingt ist und, wie 
wir sahen, einen bedeutenden Grad erreichte. 

Eine weitere Bearbeitung des Materials der B-Kinder sollte 
das Verhältnis zwischen Geburtsgewicht und Alter der Mutter 
untersuchen. 

Tabelle X. 

Klasse Ta-II III IV. Va 

Mütter 
unt30Jahren 30,9 32,6 30,4 

üb 30 Jahre 45,5 26,7 27,5 

Bei den Müttern unter 30 Jahren sind die Unterschiede 
nicht sehr groß, immerhin nimmt die Zahl der Kinder mit ab¬ 
nehmendem Gewicht zu. Bei den älteren Müttern dagegen fällt 
sogleich die große Zahl der hoch- und übergewichtigen Säug¬ 
linge auf; denn fast die Hälfte (45,5 Prozent) finden wir in den 
Klassen Ia—II, während sich der Rest ziemlich gleichmäßig auf 
die beiden anderen Gruppen verteilt. Hierbei müssen wir aber 
daran denken, daß sehr häufig höheres Alter mit gehäufter 
Geburtenzahl zusammenfällt. 

Darum gingen wir auch dieser Frage nach, am gesamten 
Material, und fanden auch hier, wie mit zunehmender Zahl der 
Geburten das Gewicht der Früchte ansteigt. 

Tabelle XI. 

B NB UE 

geboren Ia-TI III IVa-V Ia-II III IVa-V Ia-II | III IVa-V 

I. mal 26,2 35,3 38,3 24,2 27,2 48,4 23,0 30,0 46.6 

II. mal 37,9 28,4 33,6 34,3 30,3 35,2 36,1 35,1 *28,5:3 

III. mal 47,7 19,0 33,3 52,1 28,2 19,5 ! 46,0 20,0 33,3 

IV. mal 
u. mehr ! 51,8 29,6 18,5 47,1 33,9 18,8 ! 60,0 20,0 20,0 

Bei den Erstgeborenen gehören etwa ein Viertel der Gruppe 
Ia—II an (26,2, 24,2, 23,0 Prozent), während bei den Viert- und 
Mehrgeborenen rund die Hälfte der Kinder sich in diesen 
Klassen finden. Bei den Untergewichtigen ist das Verhältnis 
entsprechend umgekehrt. Diese Ergebnisse stimmen mit ande¬ 
ren Erhebungen überein, von denen ich nur die Schlesingers (9) 

erwähnen will, der sagt, daß die Maße der Neugeborenen, d. h. 
Länge, Gewicht, Schädelumfang, in konstanter Weise beein¬ 
flußt werden einmal vom Alter der Mütter (wie wir schon 
sahen), dann auch von der Zahl der Geburten, derart, daß ihr 
Ansteigen bis zur 8. Geburt sehr deutlich wird. 

Wir wollten nun nach diesen Zusammenstellungen auch 
die Sterblichkeit in Beziehung zum Alter der Mutter und zur 
Gebürtigkeit bringen, erhielten dabei aber zu kleine Zahlen. 
Deshalb haben wir ohne Berücksichtigung des Gewichts die 
„erwartungsmäßigen“ Sterbefälle mit den wirklich vorhande¬ 
nen verglichen. Die ersteren findet man, indem man die Zahl 
der beobachteten Kinder mit der Sterbewahrscheinlichkeit 
multipliziert. 

Diese ist hei uns, unter Fortlassung von Va, 19,0, d. h. auf 
100 Kinder (B -4- NB -4- Ue) starben im 1. Lebensjahr 19. Die 
„erwartungsmäßige“ Zahl für die Kinder von der III. Geburt ab 
ist 215X19 durch 100 = 40,8. In Wirklichkeit starben 34, also 
eine Anzahl weniger. Bei den Kindern von der IV. Geburt ab 
hatten wir 21,4 Todesfälle zu erwarten, eingetreten sind 17. Bei 
den Müttern über 30 Jahren hatten wir 43.7 Todesfälle zu er¬ 
warten, denen nur 28 erfolgte gegenüberstehen. 

Wir sehen aus diesen Zahlen also, daß weder hohe Gebür¬ 
tigkeit noch hohes Alter einen irgendwie ungünstigen Einfluß 
auf die Sterblichkeit der Kinder, wenigstens bei unserem Mate¬ 
rial, ausübt, daß im Gegenteil die Zahl der wirklich eingetre¬ 
tenen Todesfälle hinter den „erwartungsmäßigen“, zum Teil be¬ 
trächtlich, zurückbleibt. 

Zusammenfassung: 

1. Das Gewicht der Neugeborenen erleidet in den ersten 
Lebenswochen und -monaten zum Teil beträchtliche relative 
Veränderungen. Am wenigsten betroffen werden davon Kinder 
mit Durchschnittsgewicht. Uebergewichtige sinken in einem 
sehr großen Prozentsatz in niedrigere Gewichtsklassen, Unter¬ 
gewichtige haben in hohem Grade die Tendenz, ihr relatives 
Gewicht zu verbessern. 

2. Die Betrachtung der Sterblichkeit im Verhältnis zum Ge¬ 
burtsgewicht zeigt, daß dieses — abgesehen von den Früh¬ 
geburten — im ersten Lebensmonat keinen Einfluß erkennen 
läßt, dr«3 dagegen in den folgenden Monaten die untergewichti¬ 
gen Kinder ungünstiger in ihren Lebensaussichten zu beurtei¬ 
len zu sein scheinen. 

3. Die untergewichtigen Säuglinge weisen auch eine größere 
Anfälligkeit für Erkrankungen, bes. für Konstitutionskrank¬ 
heiten, als die übrigen auf, mit fallendem Geburtsgewicht in 
steigendem Maße. 

4. Höheres Alter der Mutter und höhere Gebürtigkeit be¬ 
dingen in fast der Hälfte der Fälle ein über dem Durchschnitt 
stehendes Geburtsgewicht. 

5. Die Sterbezahl dieser Kinder älterer Mütter und mit 
höherer Gebürtigkeit ist hinter der „Erwartungszahl“ zurück¬ 
geblieben, ist also eine günstige. 
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Nachtrag: 
Um dem Einwand zu begegnen, daß der etwaige Einfluß 

der Ernährung auf die Sterblichkeit bei der Klassenbetrachtung 
nicht berücksichtigt sei, haben wir für die B-Kinder die Still¬ 
wochen berechnet. Reine Brust- und Zwiemilchernährung wur¬ 
den zusammengefaßt, da auch bei der letzten mütterliche 
Schutz- und Kraftstoffe dem Kinde zugeführt werden. Es er¬ 
gibt sich für das erste Halbjahr: 

Zahl Durchschnitts- gestorben im 
Klasse Stillwochen der Kinder stillwochenzahl 1. Halbjahr in Proz. 

Ia—II 2286 144 15,1 3 2 
III 2042 127 16 3 2,3 

IV—V 1713 ioo 14 0 0 

Wir sehen also verhältnismäßig große Durchschnittszahlen, 
vor allem aber keinen nennenswerten Unterschied bei den ver¬ 
schiedenen Klassengruppen, so daß also die Ernährung als bei 
allen Klassen fast gleichwertiger Faktor unsere Ergebnisse 
nicht beeinflußt. 
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Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Gießen. 

Kin Fall von Kues congenita mit luetiscliein 
Xabeluleus und Ikterus. 

Von A. Krane, Mediizinalpraktilkantin. 

Ina vergangenen Jahre kam a/n der Gießener Universjtäts- 
Kinderklinik ein Fall zur Beobachtung, der sowohl in diagno¬ 
stischer Hinsicht als auch kasuistisch von besonderem Inter¬ 
esse ist und sich den 5 von L. F. Meyer 1922 in der 33. Versamm¬ 
lung der Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde in Leipzig 
mitgeteilten Fällen anreiht: 

Kind E. H. Eltern gesund, Lues negiert. 1. Kind im Alter 
von 8 Wochen an Nabelentzündung gestorben. Patientin ist 
das 2. Kind, keine Fehlgeburten. Brustkind. Geburtsgewicht 
6 Pfund, soll angeblich gesund gewesen sein und keinen 
Schnupfen gehabt haben. Wird gebracht, weil seit 14 Tagen 
der Nabel entzündet ist und nicht abheilt, und weil vor 4 Tagen 
noch 3 kleine Geschwüre am linken Oberschenkel und in der 
Kniekehle aufgetreten sind. Nabelschnurabfall erfolgte am 17. 
Tage, der Nabel soll aber schon vorher gerötet gewesen sein. — 
Status: Alter 23 Tage (4. Lebenswoche). Ernährungszustand re¬ 
duziert. Gewicht 3280 gr. Hauptfarbe blaß. Nabel stark ent¬ 
zündlich infiltriert, gerötet, wulstig. Umgebung des Nabels ge¬ 
rötet und in 1-Markstück große infiltriert. Auf dem Nabel ein 
längsgestelltes Ulcus mit schmierigem, grauweißem Belag. Auf 
der Innenseite des linken Oberschenkels zwei kleine Geschwüre 
mit in 3-Markstü ckgröße infiltrierter Umgebung; beide sind 
schmierig belegt. Ein ebensolches Ulcus befindet sich in der 
linken Kniekehle. Vulva, große Labien und Glutäen gerötet, 
.iedoch nicht infiltriert. Herz und Lungen: o. B. Abdomen: 
leicht gewölbt, jedoch nicht, gespannt. Keine Druckempfind¬ 
lichkeit, keine besonderen Resistenzen. Leber: überragt den 
RB um einen Querfinger. Milz: nicht zu fühlen. Reflextätigkeit: 
normal. Krankheitsverlauif: 7 Tage nach der Aufnahme in die 
Klinik im Abstrich des Nabelulcus und der Oberschenkelulcera 
Pseudo-Diphtherie-Bazillen nachgewiesen. (Hygienisches In¬ 
stitut.) Lokalbehandlung: Pyocyanase, Höhensonne. Ende der 
4. Lebenswoche: WA-Reaktion im Blut negativ. In der 5. Le¬ 
benswoche: Ikterus: Milz zum erstenmal als harter Tumor pal- 
oabel; Stühle acholisch, wässerig, zerhackt. Beginn der anti- 
luetischen Kur, lokal: graue Salbe, ß. Lebenswoche: Lokaler 
und Organbefund unverändert. Gewichtssturz, Verfall, Exitus. 
Lumbalpunktion post mortem: WA-R im Liquor negativ (zeigte 
Eigenhemmung). WA-Reaktion im Blut des Vaters: fraglich. 
WA-Reaktion im Blut der Mutter: negativ. 

Der Sektionsbefund des Gießener Pathologisch-Anatomi¬ 
schen Instituts (Dr. Stockenius) bestätigte unsere Diagnose der 
congenitalen Lues. Insbesondere winde das Nabelulcus als 
luetisch anerkannt und eine tvoiscbe Feuersteinleber (Hepatitis 
interstitialis svpbilitica) gefunden. Außerdem fanden sich noch 
luetische Manifestationen an anderen Organen. 

Bei der Aufnahme in die Klinik bot, der 3 Wochen alte 
Säugling als einziges Symntom das Nabelulcus und die Plaut- 
uleerationen dar. Es lag sehr nahe. — in erster Linie wegen der 
Morphologie der Affektionen — dann auch im Hinblick auf die 
in den letzten Jahren gemachten Publikationen, z. B. von Hen- 
kel. Snell. Prausnitz. Frick u. a. an eine Diphtherie des Nabels 
und der Haut zu denken und in diesem Sinne zu behandeln. 
Dies umsomehr, als die Abstriche sämtlicher Ulcera auch kultu¬ 
rell zwar nicht positiven DI-Bazillenbefund. aber Dl-verdäch- 
t.ige Stäbchen auftwiesen und in letzter Zeit an -der hiesigen 
Klinik mehrere Fälle von Nabeldiphtherie zur Beobachtung 
kamen. 

Die Syphilis, an die auch gedacht wurde, trotz des Fehlens 
der dementsprecheeden Anamnese und trotz des bei der Auf¬ 
nahme nicht charakteristischen Aussehens der Hautaffektionen, 
konnte durch den negativen Ausfall der Wassermannschen 
Blutuntersuchung scheinbar ausgeschlossen werden. 

Erst im weiteren Verlaufe der Beobachtung, während deren 
sich der Reihe nach der derbe Milztumor, der starke Ikterus, 
die acholischen Stühle und die Lebervergrößerung einstellten, 
sah man sich gezwungen, trotz des negativen Ausfalls der 
WA-R, nunmehr die Diagnose auf Lues congenita zu stellen und 
sofort die antiluetische Kur einzuleiten. Gleichzeitig mit dem 
Auftreten der Symptome, die zur Diagnose der Lues führten, 
hatten sich das Nabelulcus und die übrigen Hautulcerationen 
mehr und mehr nach dem Charakter luetischer Ulcera mit 
hartem Rand und lochartiger wie ausgestanzter Vertiefung ver¬ 
ändert, so daß sie mit größter Wahrscheinlichkeit als solche 
anerkannt -wurden und das ganze Krankheitsbild mit allen sei¬ 
nen Symptomen in einheitlichem Sinne als congenital luetisch 
aufgefaßt werden konnte. 

Vom Typ des congenital-luetischen Säuglings, der — wenn 
auch erst im Laufe der ärztlichen Beobachtung — die luetischen 
Stigmata und Symptome darbietet,, zeigte unser Fall mehr als 

eine Abweichung, auch noch gegen Ende der Beobachtung, als 
die Diagnose gestellt war. Die Mehrzahl der in -der Literatur 
beschriebenen Fälle von Lues congenita, bei denen luetische 
Manifestationen neben anderen auch in der Haut beobachtet 
wurden, hatten in der Regel das mehr oder weniger typische 
maculo-papulöse Exanthem oder den Pemphigus syphiliticus, 
während über luetische Hautulcerationen außer dem luetischen 
Nabelulcus sich keine Angaben in -der mir zugänglichen Lite¬ 
ratur finden. Speziell zu letzterem kann Finkeistein nur einen 
Fall anführen, wo -das Ulcus umbilici längst unter indifferenter 
Behandlung geheilt war, als die Lues zum Vorschein kam. Er 
meint allgemein, daß bei Lues die Deutung eines Nabelulcus 
als gewöhnliches Ulcus näher liege als auf spezifischer Grund¬ 
lage. Dagegen bringt der Franzose Hutinel 1904 in einer Arbeit 
über syphilitische Nabelges-chwüre bei Neugeborenen 6 Fälle, 
wo die Diagnose auch mikroskopisch. bestätigt werden konnte. 
In seinen Fällen bildete sich fast sofort nach Abfall des Nabel¬ 
schnurrestes eine Anschwellung und Entzündung des Nabels, 
die nicht schmerzhaft, war und ohne lokale Wärmesteigerung, 
auch ohne Fieber verlief. Nach Tagen zerfiel diese Geschwulst, 
und an ihre Stelle trat ein tiefes Geschwür mit scharfen Rän¬ 
dern und schmutzig belegten Wandungen. Im Laufe der näch¬ 
sten Wochen schlossen sich weitere luetische Symptome an. 

In einer Arbeit von Rosenberg 1912 über Tkterus bei der here¬ 
ditären Lues findet sich unter seinen Fällen einer, den auch 
Finkeistein in seinem Lehrbuch anführt, und bei -dem als Ne¬ 
benbefund bei einer Cholangitis gummosa mit Ikterus ein ab¬ 
heilendes Ulcus umbilici vorhanden war. dessen luetische 
Aetiologie nicht sichergestellt ist und der auch offenbar keine 
Beachtung geschenkt wurde. 

1922 in der Tagung der Deutschen Gesellschaft für Kinder¬ 
heilkunde hat als letzter L. F. Mever über 5 Fälle von lueti¬ 
schem Nabelulcus berichtet. Tm ersten seiner Fälle war zu¬ 
nächst —- genau wie bei uns — die Diagnose auf ein diphthe¬ 
risches Nabelulcus .gestellt, wmrden. der mikroskopische Nach¬ 
weis von Spirocbaetep führte aber zur richtigen Diagnose. Drei 
Wochen später, in welcher Zeit dü WA-Reaktion negativ war. 
traten Schnupfen, diffuse Infiltrationen und Milztumor ein. Die 
WA-R. wurde iu der 11. Woehe positiv. Tm zweiten Falle trat 
in der ß. Woche ein raaculo-nanulöses Exanthem und in der 
7. Woche das luetische Nabel^esehwür mit Spiroehaetenbefund 
auf: es folgten Milz+umor und positiver WA in der 8. Lebens- 
wnebe TTer dritte Fall wurde auf genommen mb leicht nässen-- 
dom Nahe! Tn der ß. lebenswoche da an amnestisch von den 
Fitem T uns angegeben wnr*dc. ertötete sofort eine Untersuchung 
r>nf Suirocbaetep. die anoh o-efnn^en wurden. Die WA-R. im 
Rlut war jedoch noch negativ. Dann traten der Reihe nach 
hin7ii dpc; rnpcnlo-nanu-löse Exanthem der Milzt-nn-nnr und die 
hart« t oherschwelinno-, Tm 5. Fall endlich war kein tvnisches 
Nbhelnlcns vorhanden Anamnestische Angaben von Lues der 
Mutter führten hei Infiltration des Naheis jn der ß Lebens- 
woche -zur spezifischen Untersuchung. Zwei Tage darauf Par- 
rotsohe Lähmung und positiver Wa. 

Analog den Meverseheri Fällen wäre auch tu dem unsrigen 
zu sagen, daß das spezifische Ulcus am Nabel stumpf bereits zu 
einer 7eit. vorhanden war. in der sämtliche anderen Symptome 
der congenitalen Syphilis noch fehlten und die WA-R. im Blute 
noch negativ war. und daß in diesem Sinne unser Fall -— wie 
die Meverschen — für die Pietsche Lelm Auffassung von der 
placentaren Uehertragungsweise -der Syphilis spricht. 

TTeber den gut, naluabaln. harten Milztumor, dessen Häufig¬ 
keit, Finkeistein mit 75 Prozent, angiht. wäre nur kurz zu sagen, 
daß er — wie in unserem Falle — häufig in den ersten Lebens¬ 
tagen fehlen und erst nach Tagen oder Wochen auftreten kann. 

Was den Tkterus hei der Svnhilis speziell der Lebersvphilis 
anlangt, so gehört er zu den seltensten Ereignissen. Nach Finkei¬ 
stein sind bei der Lues die ikteris-chen Lebererkrankungen im 
Gegensatz zu den nicht ikterischen so selten, daß ihr Vorkom¬ 
men früher sogar bezweifelt wurde. Er schreibt: ..infolgedessen 
ist ihre Kenntnis noch mangelhaft, doch kann schon ietzt ge¬ 
sagt werden, daß es sich um Störungen sehr verschiedener 
Art handelt“. 

Schuupel hat 1869 hei Frühgeburten und hei kurz nach der 
Geburt verstorbenen Säuglingen Fälle von Ikterus mit acholi¬ 
schen Stühlen und Aszites gesehen: dabei waren Milztumor 
und 'Stauungsblutungen aus dem Darm vorhanden. Diese Fälle 
werden durch Finkeistein und Rosenberg um ie einen Fall be¬ 
reichert. bei denen die Diagnose der pathologischen Anatomen 
auf gummöse Peripylenhlebitis gestellt wurde. Beck (18841 und 
Chiari (18851 haben ie einen Fall seziert, hei denen sie die Diag¬ 
nose ..Cholangitis und Cholecystitis gummosa“ stellten; klinisch 
war in Beck’s Fall (8 Monate altes männliches Kindl ein Pem¬ 
phigus syphiliticus und Ikterus, in Chiari’s Fall (11 Tage altes 
Kindl universeller Ikterus und ebenfalls Pemphigus syphiliticus 
und Darmblutungen beobachtet worden. 
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Finkeistein ^beschreibt dazu als Frühfall einen Fall von 
starkem Ikterus mit Meteorismus, großem Lebertumor, gum¬ 
mösem iBauchmuskelinfiltrat, Rhinitis, roseolaartigen Flecken 
am Knie und an den Fußsohlen und positive WA-R. Nach Hg- 
Kur (zweimal wöchentlich 2 mgr Sublimatspritzen) wurde das 
Kind völlig geheilt entlassen. Die Diagnose ist also nur nach 
klinischer Beobachtung gestellt und pathologisch-anatomisch 
nicht bestätigt. Denselben Fall -zitiert auch Rosenberg und 
fü.o-t ihm noch vier weitere Fälle hinzu. Einer von diesen Fäl¬ 
len, dessen pathologisch-anatomisches Bild sich mikroskopisch 
als’parenchymatöse Degeneration der Leber erwies, zeigte wäh¬ 
rend der klinischen Beobachtung bei einem 11 Wochen alten 
Kinde Meteorismus und Ikterus, Leber- und Milztumor-und 
ein maculo-papulöses Exanthem. Sodann hat er zwei Fälle 
beobachtet, wo der Ikterus kompliziert war durch gleichzei¬ 
tige Infektionskrankheiten (Pneumokokiken-Meningitis, Broncho¬ 
pneumonie mit Pleuritis). Der letzte der Rosenberg’sehen Fälle 
endlich zeigte bei der Sektion eine diffuse interstitielle Hepa¬ 
titis (Feuersteinleber), Milztumor und Osteochondritis syphi¬ 
litica; klinisch hatte das acht Tage alte Kind schon bei der 
Aufnahme Leber- und Miliztumor. Nach vier Wochen traten 
Schnupfen, Lippenrhagaden und Ikterus auf, und der Wa. im 
Blute war positiv. Dieser Fall Rosenbergs ist also- der einzige 
in der Literatur, der dem unsrigen insofern entspricht, als bei 
ihm eine Feuersteinleber mit Ikterus gefunden wurde. Bemer¬ 
kenswerterweise betont Finkeistein, daß die häufigste Form 
syphilitischer Lebererkrankungen die „nicht ikterische diffuse 
Hepatitis“ sei, und daß „Ikterus (und Ascites) bei der frischen 
Erkrankung fehlen“. Auch Rosenberg sagt in derselben Ar¬ 
beit, in der er den eben genannten unserem Befund entsprechen¬ 
den’ Fall anführt, daß die Feuersteinleber, die die häufigste 
Form der visceralen Lues darstellt, „in der Regel ohne Ikterus 
verläuft, auch in den allerschwersten Fällen, bei denen nur 
noch ganz spärliche Ueberreste des Lebergewebes vorhanden 
sind“. 

Rosenberg hat nach Beschreibung seiner fünf von mir zu¬ 
letzt genannten Fälle besonders herausgearbeitet, -daß der Ikte¬ 
rus zu der Zeit entstand, wo auch andere syphilitische Mani¬ 
festationen an der Haut und an den Schleimhäuten in Erschei¬ 
nung traten, also nach dem Latenzstadium in die erste Erup¬ 
tionsperiode der hereditären Lues fiel. Dann glaubt er -eine 
Analogie zur Gelbsucht in der Frühperiode der acquirierten 
Lues zu sehen. Weiterhin glaubt er aus dem beobachteten Zu¬ 
sammentreffen von Ikterus und Hauteruptionen auf die Ge¬ 
nese des Ikterus schließen zu können. Während Finkeistein 
und Hochsinger sich in ihren Anschauungen über den syphi¬ 
litischen Ikterus schroff gegenüberstehen, insofern als dieser 
den -durch syphilitische Lebererkrankungen .hervorgerufenen 
Ikterus ablehnt und jener an dem Vorkommen einer ikterischen 
Form- -der Leberlues festhält, will Rosenberg den Mittelweg 
wählen und sagt wörtlich: „Da der Ikterus (in seinen Fällen) 
um die Zeit -der ersten Eruption der Syphilis auftrat, s-o ist es 
vielleicht angängig, hier eine Mischinfektion, vielleicht auch 
eine Intoxikation plus Infektion oder auch zwei toxische Schä¬ 
digungen (Syphilis plus Infektion) für die Entstehung des Ikterus 
anzuschuldigen.“ 

Unser Fall steht zu dem Rosenbergschen insofern in einem 
Gegensatz, als der Ikterus erst auftrat, als das Nabelulcus und 
die anderen Hautulceratione-n schon vorhanden waren. 

Zusammenfassend läßt sich zu unserem Fall nochmals 
sagen, daß seine Besonderheiten im Vorkommen 1. eines- lueti¬ 
schen Nabelulcus, 2. mehrerer luetischer Hautulcera (haupt¬ 
sächlich am Oberschenkel), 3. einer Lebersyphilis mit Ikterus 
liegen. 

Im übrigen wird der Fall von seiten der Pathologen (Dr. 
Stockenius) noch eingehend bearbeitet. 
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Psychobiol ogie 
und ilire Bedeutung tue die ärztliche Praxis. 

Von Dr. med. et phil. Hans Lungwitz, Nervenarzt, 
Charlottenburg. 

Psychobiologie ist die Wissenschaft vom Leben der Seele. 
Was ist die Seele? Niemand hat die Seele als solche mit Augen 
geschaut, mit Ohren gehört und doch sprechen wir von ihr als 
einem wohlvertrauten Objekt, das nicht nur der allgemeinen Be¬ 
trachtung, sondern sogar der wissenschaftlichen Forschung zu¬ 
gänglich sei; und nun kommt gar eine neue Disziplin, die es sich 
unterfängt, das Lehen dieses „unsichtbaren“ Wesens zu unter¬ 
suchen. Was also sollen wir uns unter „Seele“ vorstellen? 

Die menschliche Anschauung ist unter allen Umständen 
anthropoistisch“, d. h. der Mensch ist in seiner Anschauung 

immer „nur“ Mensch. Die anthropoistische Anschauung ist au 
die -Gegensätzlichkeit der Objekte gebunden. Wie die Ursprungs- 
Zelle aus einer männlichen und einer weiblichen Hälfte gegrün¬ 
det wird, demnach bisexuell ist, so kann auch die aus der Ur¬ 
sprungszelle hervorgehende Organisation nur „dualistisch“ sein: 
die Gegengeschlechtlichkeit ist die biologische Vorlage für alle 
menschliche Anschauung, diese ist nur möglich als Subjekt-Ob- 
jekt-Beziehung schlechthin. Daher werden wir über den Dualis¬ 
mus nie hinauskommen, und alles Streben nach der „Einheit, 
wie es besonders in religiösen und in monistischen Systemen zum 
Ausdruck kommt, ist, im ganzen genommen, auch nur wiederum 
die zum Dualismus als System gegensätzliche Anschauungs¬ 
weise und trägt in sich allenthalben die Merkmale der Gegen¬ 
sätzlichkeit. Wir können von.Natur aus nicht anders anschauen 
als nach dem Modus des Gegensatzes, und alle Abstraktion kor¬ 
respondiert in allen ihren Formen mit der Urtatsache, dem 
Gegensatz männlich : weiblich. 

Wahrnehmung ist also der Ausdruck für Subjekt-Objekt-Be- 
ziehung. Auch das Objekt selber zerlegen wir dank der imma¬ 
nenten dualistischen Organisation in Form und Inhalt, in Leih 
und Seele, in Physis und Psyche. Wir nehmen die Verhaltens¬ 
formen der Objekte wahr, d. li„ wir sind unmittelbar gewiß, daß 
diese Formen einen Inhalt haben, der in ihnen zum Ausdruck 
kommt. Wir nennen diesen Inhalt Psyche, und wenn wir an¬ 
erkennen, daß überall, wo Physis, auch Psyche, daß jedes Kör¬ 
perliche von Seelischem vollkommen erfüllt sei (psycho-physi- 
scher Parallelismus), so können wir wohl sagen, daß wir die 
Seele allenthalben wahrnehmen, allerdings in der Form, m der 
allein sie der menschlichen Wahrnehmung zugänglich ist, näm¬ 
lich in der Form der Physis. Wollen wir Psyche und Physis 
unter einen gemeinsamen Begriff subsumieren, also einem moni¬ 
stischen Ideal huldigen, so schlage ich vor, diesem metaphysi¬ 
schen Urprinzip den Namen „T rieh" zu gehen, weil dieses Wort 
auf die Beziehung männlich-weiblich abgestimmt ist und zugleich 
als Inbegriff energetischer Vorstellungen bereits den Charakter 
des Allgemeingültigen in sich trägt, also sämtliche Phänomene 
von der „reinen" Konkretheit bis zur „reinen” Abstraktheit um¬ 
faßt. 

Ich sage also: Die Physis als Form hat den In¬ 
halt Psyche; Psyche ist Trieb, der in der Form 
der Physis Erscheinung wird. 

Somit haben wir eine Vorstellung bekommen, was unter 
„Seele" zu verstehen ist, und können nun die Aufgabe der 
Psychobiologie dahin präzisieren: die Psychobiologie untersucht 
die -Lebenserscheinungen als Ausdrucksiörmen der Psyche — 
oder: die P s y c h oib i o l og i e untersucht die Physis 
als Ausdrucksform der Psyche. 

Das tut wohl auch die Psychologie? Im engeren Sinne, ja. 
Die Psychologie ist eine Phänomenologie des Bewußtseins; sie 
identifiziert Bewußtsein mit Psyche, nimmt die Psyche m dieser 
alleinigen Form als das endgültig Gegebene und errichtet auf 
dieser Voraussetzung ihre Konstruktionen; die biogenetische 
Präge liegt außerhalb ihres Bereiches. Die Psychobiologie da¬ 
gegen wendet den psychophysischen Parallelismus auf die Bio¬ 
logie an; sie weiß, daß das Bewußtsein die Psyche nicht er¬ 
schöpft, sondern nur eine bestimmte psychische Funktion ist, 
nämlich die hirnrindengemäße, und daß es eine Fülle anderer 
psychischer Funktionen gibt, die nicht im Bewußtsein verlaufen. 
Sie weiß ferner, daß biologische Veränderungen jeglicher Art 
Ausdrucksformen psychischen Inhalts sind und sucht^ diese 
Korrelation im einzelnen zu ergründen, um zu einem System 
der Beziehungen der Psyche zu den biologischen latsachen und 
Situationen überhaupt zu gelangen. Sie wendet sich also in 
erster Linie an die Entwicklungsgeschichte des Menschen und 
der Menschheit im weitesten Sinne; denn ihre Aufschlüsse kann 
sie nur bekommen, wenn sie die Gegenwart von der Vergangen¬ 
heit ableitet; sie kann das jeweilige Bild nur verstehen, wenn 
und indem sie seinen Werdegang ermittelt; sie begnügt sich nicht 
mit der Konstatierung und Registrierung der sinnfälligen Tat¬ 
sachen, sondern sucht nach der „eigentlichen Bedeutung ‘, nach 
dem „Sinn“ und findet diesen auf dem Wege zu und an der Ur¬ 
sprungsstelle, mit der das gegenwärtige Phänomen in genetischer 
Verbindung steht. Den Namen „Psychobiologie“ nehme ich hier¬ 

mit für diese Wissenschaft und ihren gesamten Arbeits- und 
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Wirkungskreis ir. Anspruch. Ausdrücklich sei darauf hingewie¬ 
sen, daß ohne die psychoanalytische Technik, die von Freud 
and seinen Mitarbeitern angegeben wurde, aber auch ohne die 
Forschungen von Stoll, Frobenius, v. d. Steinen, um 
nur einige zu nennen, ohne Anthropologie, Ethnologie und Ethno¬ 
graphie, ohne Embryologie und Biologie und zahlreiche andere 
Wissensgebiete die Psychobiologie als Wissenschaft nicht mög¬ 
lich geworden wäre. 

Einige dieser Zusammenhänge sollen nun hier nachgewiesen 
werden. 

Das Individuum „Mensch“ ist da im Augenblicke der 
Amphimixis, der Vereinigung von Ei- und Samenzelle. Von 
da an ist er „lebendig“, d. h. steht in Beziehung zur Umwelt, als 
welche zunächst der Mutterleib gilt. Niemand, der biologisch 
denkt, wird es verwunderlich finden, wenn ich sage, daß das 
Individuum vom Augenblicke seiner physischen Existenz an 
auch eine psychische Existenz führt. Psyche ist Trieb in Form 
des Gegensatzes männlich : weiblich, der sich auch in der Grün¬ 
dung1 des menschlichen Wesens äußert, und so machen die inner¬ 
und interindividuellen Triebbeziehungen das Leben des Ein¬ 
zellers Mensch aus.1) 

Alle Triehbeziehungen gehen einher mit Formveränderungen, 
hinif.erlassen Snuren. Eneramme. Erinnerungen, und es er¬ 
scheint mir durchaus selbstverständlich, daß die Ursprungszelle 
von diesem allgemeinen biologischen Verhalten nicht ausgenom¬ 
men sein kann. Zur Enerrammbildung ist ein differenziertes 
Nervensvst.em nicht vonnöten. Denken wir an die Thesen der 
Erbhioloffie. die in dem Begriffe des Idiof.vnus (Erbbild) als 
Gegensatz zum Phänotvnus (Erseheinunasbi 1 d) eine Bestätigung 
der nsvohoa.Tia.lvt.iso.hen Erfahrung gegeben hat, wonach wir ein 
nhvlisehes Gedächtnis anzunehmen uns gezwungen sehen: die¬ 
ses nhvlisehe Gedächtnis hat keine Ganglien und überhaupt kein 
differenziertes Nervensvst.em als Substrat zur Verfügung. Auch 
in Anlehnung an die Zellbiologie dürfen wir sagen, daß die En- 
grammhildung. die Erinnerungsfähigkeit eine. Eigenschaft dev 
Materie üherhaunt ist -— eben eine Ausdrucksform der PsvcheU 

Sonach hinterlassen die Triebbeziehungen, die am Beginne 
des individuellen Lehens sich in Form der Tmnrägnat.ion des Eies 
absnielen. die den Gegensatz männlich-weiblich in reinster Form 
darstellen, ihre Snuren, nämlich das nsvohisohe Korrelat zur 
nhvsisohen Bisexualität. Die Erinnerung an die Amnhimixis ist 
das Schema für alle nsvehisehen Evolutionen. Wie iede Erinne¬ 
rung (im Sinne von ..in’s Innere entnehmen“'). geht auch die. indi¬ 
viduelle TTrerinnerung nach dem Modus der Svmholhildung 
vor sich. Die Triehsituationen werden nämlich, so weit, ich sehe, 
nicht, in allen Einzelheiten ..erinnert“, sondern in Form ihrer 
nräffnanten Merkmale, die zwar die Situation in ihrer Gesamt¬ 
heit enthalten, aber doch eine Art Essenz darstellen, aus der erst 
aualvtisch die Situation in ihren Einzelheiten rekonstruiert wer¬ 
den kann. Das Svmhol ist also die Vertretung der Situation, die 
sie darstellt. So ist. tim ein Beisniel aus der Svmbolik anzufüh¬ 
ren. die Krone das Svmbol für den König und den königlichen 
Besitz, des weiteren aber für die politische Verfassung und für 
das gesamte monarchische Staatswesen üherhaunt. alle Einzel¬ 
heiten des Staatslebens sind zu diesem Begriff, zu diesem Symbol 
verdichtet. 

Das Ursvmbol bleibt, seinem Inhalte nach sich allezeit gleich, 
geht aber in die verschiedenen Formen ein. in denen die jeweili¬ 
gen Triehsituationen Ausdruck werden. Wir werden also in den 
mannigfachsten nsvchischen Entfaltungen immer das Ursvmbol 
seinem Inhalte nach wiederfinden, wenn auch die Erscheinung 
dem auf die Oberfläche gerichteten Blick diesen Zusammenhang 
nicht verrät. 

So ist für die nächste Lebensneriode der Ursnrungszelle die 
Form, in die das Ursvmbol eingeht, bestimmt durch die Trieb- 
beziehung Mutter-Kind, die im Finge bettet, sein der 
Keimzelle im Uterusgewebe ohysischen Ausdruck fin¬ 
det. Die Erinnerung hieran, die die Erinnerung der korresnon- 
dierenden nhvlischen Situation (s. Fußnote U in sich begreift, ist 
von maßgebender Bedeutung für die psychobiologisc.be Gestal¬ 
tung sämtlicher Triebsituationen, die jener ursprünglichen Ein¬ 
bettung in die Uteruswand entsprechen, d. h. so oft eine Subjekt- 

U Die Pescendenzfheorie kalte ick für linrioktig. wenn sie bekann¬ 
tet.. die kök ersteh enden Arten stammten von den tie^erstekenden ah. 
Daß iind xvk der Mensch sieh entwickelt, erleben wir aPeTage. nämlich 
von einem niedrigeren Stadium seiner selbst. Auch als Finzelner. 
ia sogar als Protoplasma der Generatio aeqnivoca war der Mensch — 
Mensch. Die Ontogenese des Menseken ist die symbolische Dar¬ 
stellung der Phylogenese, d. h. seiner Phvlogenese. Fs ist heinnr- 
lei Beweis vorhanden für die Möglichkeit ode- gar die Tatsache des 
TToheryanges von einer Art in die andere. Und wir brauchen diese 
Theorie anck gar nicht angesichts der Erfahrung die wir ständig 
machen: daß der Mensch sich nämlich aus s e ; n e r TTrsprungs^elk ent¬ 
wickelt. Demnach muß er in vordenkliehen Zeiten ein Einzellerdasein 
gef üb ’■+ haben. ir> der XTn+ter Erde“ e;n Mehrteiler geworden sein, 
zum Wasserbewohner CErpehtwasserl. sich entwickelt haben nnd end¬ 
lich ans Land ..geboren“ worden sein. Das seh°n wir ständig vor 
Diven, warum sollen wir den Mvthns glauben daß der Mensch ein 

Entw'oklnngsnrorhiV+ s v+Wem der t .nhpwepau sei? Schon die Spezif’tät 
Uno iriweisses snricht dagegen. CVergl. die Ahstammungsmythen aller 
Völker!! Ich nenne meine Anschauung ..Spezifitätstheorie". 

2) Der Gegensatz Leben — Tod bedarf einer besonderen Erörterung. 

Objekt-Beziehung, eine Gegenwart besteht, die jenes Symbol ent¬ 
hält, ist die Totalität jener Situation gegeben, oder mit anderen 
Worten: die' Situation, die durch ein Symbol, hier Einbettung, 
psychologisch vertreten ist, bleibt als Symbol erhalten und 
nimmt so an jeder Gegenwart integrierend teil; sie ist maßgebend 
für alle Situationen, die sich mit ihr decken, und liegt mehr oder 
minder im Hintergrund (Latenz) in allen Situationen, die in 
einer andern Form psychologisch vertreten sind. 

Wenn also der Primitive sich abends in den warmen Sand 
einbuddelt, um zu schlafen, so wird eine Situation hergestellt, die 
jener Ursituation des Eingebettetseins des Foet in der Uterus¬ 
wand (und phylogenetisch des Einzellers in der Erde) entspricht. 
Diese Situationen sind in ihrer Totalität in der Symbolform „Ein¬ 
gebettetsein“ gegeben, nicht wiedergegeben, sondern in ihrer vol¬ 
len Ursprünglichkeit im Symbol enthalten, so daß der Primitive 
alle Einzelheiten der Ursituation in diesem Symbol erlebt, also 
Wärme, Eingehüllt-, Geschütztsein, Herabsetzung der Lebens- 
prozesse auf einen dem urtümlichen sich annähernden Intensi¬ 
tätsgrad usw., die Triebbeziehungen, die in jener Ursituation 
spielten, sind im Symbol vertreten und die Aktualität des Sym¬ 
bols bedeutet den Schlaf. Ohne diese Erinnerung könnte kein 
Mensch schlafen. 

Das Rätsel Schlaf, dessen Lösung bisher vergeblich ge¬ 
sucht wurde, hat sich der Psychobiologie enthüllt: Schlaf be¬ 
deutet eine Triebsituation, dessen wesentliches Merkmal (Sym¬ 
bol) das Eingebettetsein in dem Uterus ist. Die Zeit, in der diese 
Situation liegt, ist psychobiologisch nur insofern von Bedeutung, 
als die Symbolformen beständig im Flusse sind und in ihren 
Wandlungen der Analyse neue Aufgaben stellen. Abgesehen von 
der Form aber, also dem (identischen) Inhalte nach ist der Schlaf 
des Kindes wie des Erwachsenen, wie des Greises, wie — des 
Toten immer dieselbe Triebsituation, die in ihrem Symbol unver¬ 
gänglich ist. Es ist also hinsichtlich des Schlafes der Mensch 
jedes Lebensalters „sich selber gleich“, nämlich der Ursprungs¬ 
zelle im onto- und phylogenetischen Sinne; derselbe Satz gilt für 
alle Symbolik: der Inhalt ist identisch, nur die Formen, in denen 
dieser Inhalt Erscheinung wird, variieren und machen die Viel¬ 
gestaltigkeit der Objektwelt aus. Hiermit scheint der Begriff 
Ewigkeit zum ersten Male wissenschaftlich faßbar. 

Das Einibuddeln in den Sand ist nicht ein Vorrecht der 
Primitiven. Aus dieser Schlafgelegenheit entwickelte sich das 
unterirdische Wohnhaus, der Erdbau, die Höhle (Hölle, Unter¬ 
welt usw.), diese wuchs über den Erdboden hinaus und wurde 
zur Hütte aus Blättern und Geäst, aus Lehm und Stämmen, zum 
unterkellerten Haus aus Stein und Balken, Beton und Eisen. 
Auch da.s Grab in seinen mannigfachen Formungen ist nichts 
als die urtümliche Erdwiohmmig des Einzellers, der Uterus der 
Mutter. Alle Kinder buddeln im Sande und sich in den Sand 
usw. Die Sand-, Schlamm- und Moorbäder und ihre Heilwirkung 
wird so psychologisch verständlich, nachdem der Mineral-, der 
Radiumgehalt u. a. pharmakodynamisohe „Mythen“ zur Er¬ 
klärung nicht ausgereicht haben. Die Heilwirkung besteht in 
der symbolischen „Rückkehr“ in den primitiven Zustand, der 
von Krankheiten noch nichts wußte, wie uns die Völker¬ 
psychologie in ausgiebigstem Maße bestätigt. Und was ist das 
Bett anderes als Symbol des Mutterleibes im angegebenen 
Sinne? Weiteres siebe mein Buch über Psychobiologie, das ich 
unter der Feder habe. 

Der Embryo ward von einer frühen Zeit ab vom Frucht¬ 
wasser umgeben, das zunächst ein reines Transsudat aus 
dem mütterlichen Blute, später mit foetalem Harn vermengt 
ist. Der Foet schwimmt freibeweglich, bis auf die durch die 
Nabelschnur bewirkte Hemmung. Das Fruchtwasser ist warm, 
liefert gewisse Mineralien, ist das erste Getränk usw. Die 
Symbolformen der Amphimixis und der Einbettung gehen — in 
Uebereinstimmung mit der phylischen Entwicklung des 
Embryo — in die Formen des Fruchtwasseraufenthaltes über. 
Diese Symbolik, ursprünglich gegründet von phylischen 
Situationen, finden wir in Mythologie und Wirklichkeit un¬ 
gemein häufig -vertreten. Die zahlreichen Wassermythen —- es 
sei nur an die Sintflutsagen, an Moses, Jonas, Lohengrin usw. 
erinnert — bedeuten nichts anderes, als das Wasserbad der 
Kulturmenschen, die Schiffahrt als Beruf, die Meereskunde als 
Wissenschaft u. s. f. bedeuten. Die Formen wandeln sich, der 
Inhalt (bleibt. So wird es verständlich, warum die Menschen 
in die Bäder reisen und warum ihnen die Bäder helfen. Die 
Balneotherapie ist eine Psychotherapie, ohne daß die 
Baineologen und die Patienten diese Tatsache -wissen. 

Jede einzelne Phase der ontischen (und entsprechend 
phylischen) Entwicklung bedeutet Umformung des Ursymiboils, 
und diese intrauterine Symbolik, die den identischen 
Inhalt in mannigfachen Formen zum Ausdruck bringt, gilt auch 
für alle extra uterinen Lehensäußerungen. Der 
Umhüllung mit Eihäuten entspricht die Kleidung, der Helm, 
der Hut usw., der Uterus ist Vorbild für Haus, Kirche u. s. f., für 
die Auffassung der Erde als Kugel, der Mutterkuchen für die 
Anschauung, daß die Erde eine Scheibe sei. Wir lernen trinken 
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im Mutterleibe omd trinken in jedem Trank symbolisch den 

Urtrank: Saft (Serum, Blut, Milch) der Mutter,' vermengt mit 

eigenem Harn. Im Trinken des mütterlichen Serums liegt die 

individuell tiefste Wurzel der Kastrationsphantasie, die erst in 

zw eitei Linie an die Nabelschnur und ihre Durchschneidung 

nach dei Geburt attachiert ist* denn kastrieren heißt ursprüng¬ 

lich töten, das Blut tiinken, dann Fleisch abschneiden und ver¬ 

zehren (vergl. Fischmythen, worin berichtet wird, daß der ver¬ 

schlungene Ileld Stücke der Leber usw. angeschnitten und 

gegessen habe usiw.). Dem Essen geht das Trinken voran; beides 

bezieht sich zunächst auf mütterliche Teile, der Embryo lebt 

\on der Mutter, zehrt sie auf, woraus sich Symbolformen ent¬ 
wickeln, die in weitem Umfange das normale (Speisegewohn- 

heiten und -gesetze, Schuldgefühl, Zärtlichkeit usw.) wie das 

pathologische \ erb alten (Zwangs-, Angstzustände, Depression 

Melancholie usw.) ausmachen.»). Uebrigens spielt das Trinken 

von Harn in der Volksmedizin eine große Bolle. 

Die Lage im Bett ist wie die Stellung des Toten im Hocker¬ 

grabe die embryonale; auch der Deprimierte, d. h. Nieder- 

gedruckte nähert sich der embryonalen Haltung, ebenso der 

befahndete, der sich duckt oder totstellt. Da.s Herzklopfen der 

Erregung, der Angst entspricht der embryonalen Pulszahl 

und wenn einem vor Schreck der Atem wegbleibt, so ist man 

symbolisch im Mutterleibe in einer Zeit, in der man noch nicht 

mit den Innigen atmet. Das Schwanken im Fruchtwasser ist im 
Wiegen Schaukeln, Kahn fahren, Bausch, im schwankenden 

Charakter enthalten. Und nun gar die nervösen, hysterischen 

psychosexuellen kurz psy choneurotischen und auch die 

psychotischen .Symptome sind nm so deutlicher als Entwick¬ 

lungsformen des Ursymbols und seiner intrauterinen Abwand¬ 

lungen zu erkennen, je schärfer ihre Abweichung von der Norm 
hervortritt. 

Wir sehen also, jede Lebenserscheinung, in welches Alter 

sie auch falle, ist eine Form des gleichen Inhalts und nur 

psychobiologisch zu verstehen, d. h. durch Zurüokführung auf 

die Ursituation, die sie symbolisch darstellt. Entwicklung ist 
Formwandlung des identischen Inhalts. 

Ein embryonales Entwicklungsstadium von besonderem 

Interesse ist die Geburtsreife. Die Geburt ist in Zeiten der 

Zivilisation (Beckenanomalien, Gebärschwäche u. a. Spätfolgen 

des aufrechten Ganges) ein außerordentlich eindrucksvolles 

Ereignis, d. h. die Form, die die Triebbeziehung Mutter-Kind in 

der Geburt annimmt, ist unter den tatsächlichen oder möglichen 

Formen gekennzeichnet durch Bestimmtheiten, die sich in allen 

späteren Formen wiederfinden, also eine gewisse Erstarrung 

dei Formbeweglichkeit bedeuten, wie das ja auch entsprechend 

der physischen Reife des Kindes für den Eintritt in die extrau- 
tenne \A eit biologisch notwendig erscheint. Nur darf man nicht 

glauben, daß die Geburt sozusagen den Anfang der psychophy¬ 

sischen Einstellung des Kindes zur Welt darstelle, und, wie das 

Rank in seiner Schrift „Das Trauma der Geburt“ tut, dieÜ 

intrauterine Periode ab ovo psychobiologiseh außer Betracht» 

lassen. Der Anfang der Stellungnahme, die Aufnahme der 

Tn ebbezieh ungen, der Formung der Psyche als des Inhalts 

liegt — das sei gegenüber der Auffassung der Freud sehen 

Schule ausdrücklich festgestellt — im Augenblicke der Arnphi- 

mixis, dieser Augenblick ist für das Schicksal des Individuums 

durchaus bestimmend, d. h. involviert alle späteren Möglich¬ 

keiten. . Auch, die Art und Weise, in der das Geburtsereignis 

verarbeitet wird, ist durchaus bestimmt durch die psycho- 

biologische Entwicklung von der Einzelle her. Das Geburts¬ 

trauma trifft keineswegs eine „leere“ Psyche, sondern der Foet 

erlebt die Geburt nach 'den Formen, in die die Psyche vom 

Ursymibol an bereits eingegangen ist. Psychobiologiseh ist 

jedes Erlebnis gleichwertig; die Intensität eines Erlebens gehört 
zur Form .der Triebbeziehungen, berührt das Wesen des Er¬ 

lebens nicht, sondern nur seine Gestaltung. So wie der Foet 

aus erbbiologischen. Gründen ab ovo zur Umwelt Stellung 

nimmt,, tritt er auch in die 'Geburt und in jedes weitere Erlebnis 

ein. Die Form des Erlebens ist Ausdruck der Triebbeziehungen 

zwischen den Beteiligten, und diese Beziehungen wiederum 

sind formale Entfaltungen des Ursymbols, als welches die 

Amphimixis in sich begreift. 

Daß . Traumeni den Foet bereits im intrauterinen Leben 

treffen, ist ja selbstverständlich, insbesondere w^äre, wnr wir 

sehen werden, kein Bewußtsein ohne solche Eindrücke möglich. 

Der Foet kann schon im Mutterleibe eine Apoplexie erleiden; 
die Menge des Fruchtwassers beeinflußt Haltung und Stellung 

wie die Entwicklung überhaupt, Erschütterungen grober Art 

gefährden Leben und Gesundheit der Frucht. Der mütterliche 

. - ,31 Abraham lokalisiert in seiner Schrift „Versuch einer Ent 
Strflüff-gesr?1-5te'tder, Libido“ die „kannibalische“ Stufe in ein* 

ne Fruhzeit und sieht m der „Regression“ auf diese Stufe das 
in «ul Melanchohe. Nach meiner Auffassung fällt die orale Stuf« 
dannn vmbryonaizeit und das Wesen der.Melancholie liegt in der Fort 
aauer des Symbols, das jene Stufe vertritt. 

Puls (Intrauteringeräusch), die Vorgänge in Blase, Dann, 

Vagina usw. bleiben der foetalen Psyche nicht verborgen; Er¬ 

regungen, Schreck nsw. der Mutter treffen auch den Foet, 

ebenso ist er an den körperlichen Allgemeinkrankheiten der 

Mutter beteiligt. Die Lageveränderungen der Mutter bedingen 

Lageveränderungen der Frucht. Kurz, der Embryo lebt das 

Leben der Mutter mit, und alle Insulte, die psychisch oder 

physisch die Mutter treffen, wirken sich auch auf die 
Frucht aus. 

Flier sei darauf hingewiesen, daß wir, abgesehen von den 

normalen und pathologischen Verbaltensiformen, einen zuver¬ 

lässigen Berichterstatter über die .intrauterinen Erlebnisse im 

Traum haben. Wir träumen nur im Erwachen; da der 

S.clilaf den Aufenthalt im Mutterleibe symbolisiert, bedeutet 

Li wachen symbolisches Erleben der embryonalen Entwicklung, 

der Geburt und der Zeit bis zur Gegenwart. Jeder Traum ist 

also ein vollständiger Lebensbericht, und in jedem Traum ist 

mit. der Onto- auch die Phylogenese enthalten. Freilich kann 

man diesen Charakter des Traumes nur finden, wenn man die 

Deutung, deren Technik wir Freu d verdanken, wirklich bis 

zu Ende führt, sich nicht damit begnügt, die Traum-sy mbolik 

zu extrauterinen oder bestenfalls zu Geburtsereignissen in Be¬ 

ziehung zu setzen, wie das die Freudsche Schule tut. Führt man 

die Ti aumanalyse wirklich bis zu Ende durch, so wird man die 

Ueberzeugung gewinnen, daß die Freudsche Traumtheorie das 

\V esen des Traumes keineswegs erklärt und daß die Konstruktion 
clcs .,v 01 bewußten mit seinen ,,Zensurstellenu, der „Verdrängung“ 

noch dem „Lust-Unlust-Prin.zip“, der „Wunscherfüllung“, der 

„Bearession usw. nsychohiologisch unhaltbar ist. Es handelt 

sich nicht um ein Begredieren auf infantile Fixations,stellen der 

Libido, sondern u mein „Nochbestehen“ des Ursvmbols in allen 

intra-.und extrauterinen Situationen: der Inhalt bestimmt die 

Situation, nicht diese den Inhalt. Wir leben, psychobiologiseh 

gesprochen, nicht, wie Rank sagt, in den Kinderschuhen, son¬ 

dern im Mutterleibe, und die Symbole, die jene Situationen ver¬ 

tiefen. gelten in jedem Augenblicke unseres Daseins, sind 
stets lebendig und nicht der Zeit unterwürfen, nur unkenntlich 

für den . auf die Oberfläche akkommodierten Blick. Man 

braucht, nicht zu Symbolen zu regredieren, die gegenwärtig sind. 

Amf olle diese Dinge werde ich an anderer Stelle ausführlich 

eingehen. Besonderheiten der Form, also Formen, die von der 

Norm abweichen, nennen wir in der Seelenkunde Neurose und 

Psychose; der Inhalt oller dieser Formen ist identisch. Auch 

hier gilt nicht das „Wieder“, sondern das „Noch“, nicht Re¬ 

gression, sondern Fortdauer. Wir verhalten uns symbolisch 

immer so. wie wir uns im Mutterleibe verhalten haben, die 

Symbole des intrauterinen Aufenthaltes sind Träger der Gegen¬ 

wart (vergl. Psychobiologie der Erinnerung). 

Auch die Formen. in die der identische Inhalt, die Psyche 

,eingehen kann, sind für das Individuum nicht sehr reichhaltig, 

gso reichhaltig sie im ganzen sein mögen. Jeder Mensch ist auf 

■einige wenige Formeln eingestellt, und kann außerhalb dieser 

weder wahrnehmen noch tun. noch denken. Diese Formen sind 

die Darstellungen ontischen und phylischen Besitzes. Hiernach 

bestimmt sieb die nsychobiologische Wirksamkeit der Geburt: 

sie ist nicht ein Anfang, sondern ein Weiterentwickeln im Ein¬ 

klang mit dem physischen Werden. Das Trauma der Geburt 

wird auch zuletzt noch von Bank in seinem zitierten Buche 

einigermaßen überscbätzt, wenn dort der Beginn der eigent¬ 

lichen psychischen Persönlichkeit als mit der Geburt zu- 

sammenfallend (gedacht wird. Ich ballte für viel wirksamer im 

ns.vcbobiologiscben Sinne das ..Trauma“, das die Imprägnation 

des Eies bedeutet, ferner z. B. das Trauma, das für den Foet in 

dem Zwange liegt, sich in seiner Stellung dem aufrechten 

Gange der Mutter anzupassen, also mit dem Koufe — trotz aller 

Dreh versuche — nach unten zu liegen, während doch die 

Phylogenese eigentlich die Vierfüßerstellung; Kopf nach hinten 

oben vorschreibt. Pathologische Verhältnisse sind während 

der embryonalen Zeit im psychobiologisehen Sinne mindestens 
ebenso wirksam wie in der Geburt, 

In den intrauterinen Notwendigkeiten sehe ich nun die 

Entstehung des Bewußtseins begründet. Bewußt¬ 

sein ist der Ausdruck für Triebstauunig, sofern diese die Hirn¬ 

rinde aktiviert. Wird ein Triebziel, dessen Erreichung die volle 

Ahsätfigung der gegen,geschlechtlichen Triebenergie bedeuten 

würde, nicht erreicht, sondern ein Ersatzziel. (Hindernis), so 

staut sich Energie. Wenn z. B. der Foet trotz all 1 er Bemühungen 

die phylogenetisch bedingte Stellung nicht herstellen kann, 

sondern sich annasen muß an die rezenten Bedingungen, so 

liegt ein Kompromiß vor, der eine „Versagung“ in sich schließt. 

Diese Versagung ist nsychohiologisch gleich Triebstauung; die 

gestaute Energie fließt zerebropetal und aktiviert so die 

nervösen Apparate entsprechend der anatomischen Entwick¬ 
lung. 

Als erste Bewußtseinserscheinung sehe ich die Stimmung 

an. aus der sich weiterhin unter dem Einflüsse der Versagung 



Unsicherheit und Angst (angina, angustiae, Enge des 

Mutterleibes) herausbildet. Der (früheste Bewußtseinsinhalt ist 

also Gefühl. Die Geburt fördert, als unter allen Umständen 
hochbedeiutsames Ereignis mit tmelr oder minder schwerer Ver¬ 

sagung, die Entwicklung des Bewußtseins bis zu einem den 

extrauterinen Bedingungen entsprechenden Grade; hierbei wird 

unter pathologischen Verhältnissen die Angst besonders hohe 

Grade erreichen, sie ist aber immer schon im intrauterinen 

Leben mindestens in der letzten Periode vorhanden, wie aus 

embryologischen Gründen und auf Grund psychoanalytischei 

Erfahrung zu schließen ist. 

Aus dem Gefühl (als Kollektivbezeichnung für die frühesten 

Bewußtseinsinhalte) geht als Ausdruck energetischer Um¬ 

setzungen der Gedanke hervor, wie ich ebenfalls an anderem 
Orte darlegen werde. In jedem Gedanken schwingt daher das 

Gefühl mit oder nach, aus dem er hervorgegangen. Die Stim¬ 

mung ist das psychische Ausgangsmaterial für alle Formen 

des ”Geisteslebens“. Geifühl und Gedanke sind als Funktion 

der Hirnrinde die organspezifische Form der interindividuellen 

Triebbeziehungen, somit eine besondere Form, in der die Psyche 

(als Trieb) Erscheinung wird. 

Die Bewußtseinsphäre ist also wohl dem Inhalte nach mit 

Psyche identisch; Bewußtsein ist Psyche, Geist ist Seele, inso¬ 

fern sie als Funktion der Hirnrinde erscheint. Aber das Be¬ 

wußtsein ist nicht die ganze Seele in dem Sinne, daß es außer 

dem Bewußtsein keine weiteren Aiisdrueksformen der Psyche 

gäbe; im Gegenteil stellt uns ja jeder Augenblick _ vor Tat¬ 

sachen, die uns zeigen, daß sich das Geschehen herzlich wenig 

um unser Bewußtsein kümmert. Dem Bewußtsein kommt 

weder eine kritisierende, noch zensurierende, noch beschließende 

Rolle zu; es hat keine Funktion, es i s t Funktion. Die Psych-o- 

biologie trägt die wissenschaftliche Erkenntnis hiermit auch in 

ein Gebiet, das bisher Tummelplatz der Phantasie und Mystik 

war. 

Ich muß hier aus Kaummangel abbrechen und will nur 

noch kurz hervorheben, daß die Psychobiologie als die Wissen¬ 

schaft, die das: Dasein von der psychischen Seite her genetisch 

und morphologisch erfaßt, alle Formen der Wirklichkeit m 

ihrem Bereiche hat und sie zu erforschen und ®u verstehen 

trachtet. Sie ist daher auch für die ärztliche Praxis von hoher 

Bedeutung, bietet sie doch den Zugang zum Verständnis auch 

derjenigen Formen, die wir abnormal, krankhaft nennen; weist 

sie uns doch mit der ganzen Autorität des Tatsächlichen darauf 

hin, daß wir im Symptom eine Oberflächenerscheinung zu er¬ 

blicken haben, deren eigentliche Bedeutung sich erst der 
psychobiologischen Analyse4) erschließt. Und ferner lernen 

wir das Symptom nicht als isoliertes Phänomen, sondern im 

Zusammenhänge mit der ganzen psychischen Persönlichkeit des 

Menschen zu betrachten und zu würdigen. Daß diese An¬ 

schauung auch auf die Therapie, die zur P s y c h a g 01 g i k 

werden muß, weitestgehenden Einfluß hat, versteht sich von 

selbst, und ich zweifle nicht, daß die Psychobiologie berufen ist, 

eine neue Aera auch in der medizinischen Wissenschaft und 

ärztlichen Praxis herbeizuführen. 

Aetiologfe untl Therapie des 
Mnsltelrliewmatismns. 

Von San.-Rat Dr. A. Guthmann, Potsdam. 

Es scheint fast eine Ironie des Schicksals, daß wir bei der Patho¬ 
logie der gerade häufigsten und volkstümlichsten Leiden, des Rheuma¬ 
tismus und des Schnupfens, in wesentlichen Punkten nur auf Ver¬ 
mutungen angewiesen sind. Beide Krankheiten zeigen im pathologi¬ 
schen Sinne merkwürdige Analogien; bei beiden laufen unter gleichen 
Namen Formen ganz verschiedenen ätiologischen Charakters. Es gibt 
Rheuma und Schnupfen zweifellos infektiöser Art, unter dem Bilde 
einer Infektionskrankheit oder als Begleiterscheinung einer solchen 
(Grippe, Masern usw.), aber es können auch nicht-mikrobische Gifte 
bezw. Pharmaka zu ähnlichen Erscheinungen führen, wie Blei zu 
Myalgie, oder wie Jod zu „Jodschnupfen“. 

Wir wollen uns hier hauptsächlich mit dem einfachen Muskel¬ 
rheumatismus beschäftigen, einer crux medicorum aus mehrfachem 
Grund. Wenn es nicht gelingt, Schwellungen und — bei der chroni¬ 
schen Form — Schwielen nachzuweisen, bleiben wir hauptsächlich auf 
subjektive Angaben angewiesen, so daß dieses Feld zum Eldorado der 
Simulation wird. Oft ist es auch nicht möglich, zwischen Rheuma und 
Neuralgie zu unterscheiden; denn letzten Endes sind es auch bei 
Muskelrheumatismus die Nerven, die schmerzen. Schließlich kann — 
nach dem Gesetz der peripherischen Schmerzempfindung — der dolor 

auch zentralen Ursprung haben. 

4) Diese gestattet auch eine wesentliche. Abkürzung der analytischen 
Behandlung, die bisher viele Monate, ja. ein Jahr und langer dauerte; 
über diesen bedeutsamen Vorteil werde ich noch berichten. 

Eine der häufigsten Ursachen des einfachen Rheumatismus ist che 
Abkühlung des Gewebes durch in dampfförmiger, flüssiger oder fester 
Form einwirkende äußere Kälteursachen. Kalte (namentlich feuchte) 
Luft führt am häufigsten zu Erkältung; Leute, die oft in kaltem 
Wasser „pantschen“, wissen ein Lied von chronischem Rheumatismus 
zu singen, und die unvorsichtig aufgelegte Eisblase beweist, daß auch 
feste Körper Rheumaschmerzen erzeugen. 

Prof. Heinz, Erlangen, hat durch thermoelektrische Messung nach¬ 
gewiesen, daß äußerlich applizierte Kälte rasch in die Tiefe des Ge¬ 
webes dringt. Ein Eiswasserumschlag auf die Brust eines Hundes 
oder Kaninchens ließ die Temperatur der Pleura um 1 bis 8° G sinken. 
Umgekehrt zeigte Heinz auf gleiche Weise, daß eine durch chemische 
Mittel bewirkte Hyperämie der Haut in beträchtliche Tiefe zu dringen 

vermag.*) 
Unsere Ueberlegung führt uns beim Studium der Aetiologie des 

einfachen Rheumatismus zu der Annahme, daß dieser auf einer Kälte¬ 
schädigung der Elemente des Muskel- und Bindegewebes, mit Reizung 
der sensiblen Nervenendigungen — wahrscheinlich durch Stoffe fehler¬ 
haften Gewebsabbaues — beruht. Ich glaube das gleiche Verhalten 
bei dem simplen Schnupfen annehmen zu dürfen und möchte den Be¬ 
weis dafür ex therapia liefern. Salizylsäure und Salizylpräparate 
üben zweifellos einen spezifischen, heilenden Einfluß auf die durch 
Erkältung hervorgerufenen Veränderungen des Gewebes; Salizylpräpa¬ 
rate wirken in gleichem Sinne nicht nur auf Erkältungsrheuma, son¬ 
dern auch auf Erkältungsschnupfen. 

Bei der Behandlung des Rheumatismus werden wir, oft schon 
durch die Forderung der Patienten, zur Anwendung von „lokaler 
Therapie gewiesen; die praktische Erfahrung stellt deren Bedeutung 
oicher. Wird ein Saliylpräparat in die Haut eingerieben, so summiert 
sich die pharmakologische Wirkung mit dem physikalischen Heileffekt 
der Massage. Die für diese Behandlung bestimmten Einreibemittel ent¬ 
halten zweckmäßig mehr oder minder hautreizende Stoffe, die zur Her¬ 
beiführung von Hyperämie dienen, die ihrerseits wieder die Heilwirkung 

unterstützt. 
Bei der Wahl des Salizylpräparates gilt es, ein gut resorbierbares 

Mittel zu finden, das tatsächlich die Epidermis zu durch dringen und 
in die Tiefe des Gewebes zu gelangen vermag; für das. Salbenkonsti- 
tuens gelten dieselben Gesichtspunkte. Als ein ausgezeichnetes Mittel 
hat sich mir das von Herrh Prof. Heinz in die Praxis eingeführte 
Rosmarol bewährt.2) Als Salizylpräparat fungiert dabei Salizylsäure- 
methylester (synthetisches Wintergrünöl), das fals ätherisches Oel 
hervorragend lipoidlöslich) von ausgezeichneter, durch das Experiment 
bewiesener Resorbierbarkeit ist; als Salbenkonstituens ist das. leicht in 
die Haut eindringende Mitin gewählt; zur Erzielung hyperämisierender 
Wirkung ist das als Hautreizmittel längst bekannte Rosmarinöl zu¬ 

gefügt. 
Sehr Günstiges über praktische Erfahrungen mit Rosmarol hat 

Geh. San.-Rat W. von Noorden berichtet.3) 

Das Rosmarol hat sich auch mir bei allen Formen von Rheu¬ 
matismus, Muskelrheumatismus wie Gelenkrheumatismus, akuter wie 
chronischer Form, als ausgezeichnet wirksam erwiesen. Bei akutem 
fieberhaften (infektiösen) Gelenkrheumatismus muß bekanntlich Salizyl 
in großen Dosen — innerlich — zugeführt werden; hier kann Ros- 
marolsalbe erfolgreich — neben der inneren Darreichung von salizyl- 
saurem Natron — als äußeres Adjuvans benutzt werden. Wirksam er¬ 
weist sich das Rosmarol auch bei Muskelrheumatismus traumatischen 

/Ursprungs (Hexenschuß, Steifhals 0. ähnl.). 

Literatur; 

1. 

2. 

3. 

Heinz, Die Wirkung äußerer (thermischer und chemischer) Reize 
auf die Gefäß Verteilung in der Tiefe. XIX. Kongr. f. inn... Med. 
Heinz; Rosmarol. ein äußerlich anzuwendendes Salizylpraparat 
gegen Rheumatismus. Deutsch. Med. Woch., 1921, Nr. 12. 
W v Noorden, Rosmarol und Pernionin. Munch. Med. Wocn., 
1921, Nr. 38. 

Fiilverbeliainllmig des Fluor albus. 

Von San.-Rat Dr. A. Stern in Frankfurt a. Main. 

Die von Nassauer inaugurierte Pulvertrockenbehandlung des 

Fluor albus jeglicher Provenienz zeitigt öfter Heilerfolge, wo 

andere Methoden versagen. Und doch hat die Trockenbehand¬ 

lung die gebührende und wünschenswerte Verbreitung nicht ge¬ 

funden, obwohl auch angesehene Fabriken seit Jahren sich mit 

Herstellung von Pulvern für diesen Zweck befassen (Merck: 

Cholevalbolus, Dr. Reiß; Lenicetbolus, Vial & Uhlmann: Bolus- 

Biozvme, R. & O. Weil: Tannargentan-Bolus, Fabrik Güstrow: 

Baccillosan). Das liegt meines Erachtens daran, daß es bisher 

an einem Instrument gefehlt hat, mit welchem sich die Frau 

selbst das Pulver derart applicieren .kann, daß die ganze Vagina, 

und besonders die Gegend der Portio, ausgiebig bepudert wird. 

Die neuen gitterartigen Apparate haben einen Nachteil, der sie 

unbrauchbar macht, nämlich den, daß beim Wiederentfernen 

des Instruments aus der Vagina nach erfolgter Bepulverung die 
Kuppe des Gittergestells, wo die einzelnen Drahtspangen mit¬ 

einander verbunden sind, das vorher aufgestäubte Pulver wie- 
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der abschaben. Es war das schwierigste Problem, beim Bau 

eines gitterartigen Apparates dieses Wiederabschaben zu ver¬ 

hüten. Dies ist mir mit meinem Scheidenpulverbläser 

,,G ynaik i“ gelungen. Der „Gynaiki“-Bläser besteht aus einem 
Gummiballon und zwei Metallteilen, welche auseinanderzuneh¬ 

men sind, nämlich einem fingerdicken Rohr P, in welches das 

Pulver eingefüllt wird, und einem Drahtgestell ,,D“. Die fünf 

Drahtstäbe des Drahtgestells enden mit kurzer Umbiegung nach 

innen frei und lassen zwischen ihren freien Enden einen finger¬ 

kuppengroßen Raum offen. Soll der Apparat benutzt werden, 

so schiebt man das Rohr in das Drahtgestell ein, bis die freien 
Enden der Drahtstäbe in die am Ende des Rohres befindliche 

Rinne eintauchen. In dieser Stellung wird das Instrument bis 

zur Schale F in die Scheide eingeführt, die Drahtstabenden 
sind verdeckt und können sich nirgends fangen (siehe Bild 1 

„zum Einführen“). Jetzt hält die eine Hand das Drahtgestell in 

situ fest, während die andere Hand das Rohr zurückzieht. In 

dieser Stellung (siehe Bild: Figur 2) wird durch Kompression 

des Gummiballs das Pulver ausgeblasen. Das Instrument wird 

entfernt, die beiden Teile auseinandergenommen und gereinigt. 

Schwangere sollen kein iwtravaginal zu verwendendes In¬ 

strument, also auch nicht den „Gynaiki“-Bläser benutzen. Die 

Herren Herrn. Freund, Seitz & Sigwart in Frankfurt a. Main, 

Döderlein (München), Zangenmeister (Marburg), von Jaschke 

(Gießen), Menge (Heidelberg), Winter (Königsberg), Opitz (Frei¬ 

burg), Hinsclmann (Bonn), Wechselmann (Berlin) hatten die 

dankenswerte Güte, den ,,Gynaiki“-Bläser auf Funktion und 
Handlichkeit auszuproben. 

Der Bläser wird von C.-Stiefemhofer in München in 2 Größen 

(für Frauen, die geboren haben und für Nulliparae) hergestellt 

und vertrieben und ist in allen einschlägigen Geschäften käuflich. 

Aus der Dr. Hertz’schen Kuranstalt, Bonn. 
Leitende Aenzte: San.-Rat Dr. Wilhelmy, Prof. Dr. König. 

Neue Erfalmingen mit „Promonta“. 

Von Dr. med. Karl Gerard, Assistenz-Arzt. 

Seit etwa 9 Monaten wird in nnserer Anstalt die von dem 

Promonta - Werk in Hamburg hergestellte Nervennahrung 

»Promonta“ therapeutisch angewendet. — Einige Autoren 

Kaufmann, Nußibaum, R ö 11) haben bereits über ihre 

Erfahrungen und Erfolge mit Promonta berichtet, und bei 

Durchsicht der Literatur muß man zu dem Resultat kommen, 

laß wir in diesem neuen, auf biologischer Grundlage an- 

refertigten Nährpräparat anscheinend das geeignete Mittel zur 

Behandlung von Erschöpfungszuständen jeder Art gefunden 
iahen. 

,, Bei der Herstellung von Promonta ging man von' dem 

Grundprinzip aus, den Gehalt des Zentralnervensystems durch 

reeignete Darreichung von Gehirnphosphatiden" zu steigern. 

Bereits vor 10 Jahren gab Salkowsky hierzu die erste An¬ 

legung; seine Untersuchungen wurden durch die Tierversuche 

Veygandts mit Promonta bestätigt. 

\Vir wandten das Präparat bei Erschöpfungszuständen 

>sychischer und körperlicher Art, in der Rekonvaleszenz, bei 

Schlaflosigkeit auf neurasthenischer Basis und infolge nervöser 
Ueberreiztheit, bei Depressionen und allgemeiner Nerven¬ 

schwäche an. Bei unseren Untersuchungen legten wir — neben 

der genauen Beobachtung auf die Zunahme des Körpergewichts, 

die Erzielung eines besseren Schlafes und die günstige Be¬ 

einflussung der psychischen Verfassung — das Hauptgewicht 

auf die Vermehrung des ITaemoglobingehaltes. 

Den Patienten wurde dreimal täglich vor dem Essen ein 

Teelöffel Promonta in Milch, Kaffee oder Tee verabreicht; da 

es nach Kakao schmeckt, wunde es von den meisten Patienten 
gern genommen. 

Das Mittel wurde bei 31 Fällen mit durchweg gutem Re¬ 

sultate angewandt. Ohne mich auf einzelne Kasuistik ein¬ 

zulassen, will! ich nur einige allgemeine Eindrücke, die bei der 
Behandlung- immer wieder auffielen, hervorheben. 

Bei überangestrengten Patienten und der dadurch bedingten 

nervösen Abspannung, die sich durch Schlaflosigkeit, Verminde¬ 

rung der geistigen Elastizität anzeigt, wurde schon nach einigen 

Wochen eine deutliche und wesentliche Besserung erzielt. Die 

Spannkraft wuchs, die Patienten fühlten sich kräftiger und 

leistungsfähiger, der Schlaf besserte sich, das Gewicht und der 

Hämoglobingehalt nahmen zu. Schwerere Fälle bedurften etwas 

längerer Zeit, etwa 4- bis 6 Wochen. Dann besserte sich der 

AllgemeinzuiStand schnell und konstant. Die Patienten wurden 

körperlich und psychisch frischer, die Gewichtszunahme war 

erheblich. Bei Depressionen, allgemeiner körperlicher Abspan¬ 

nung. wie sie gelegentlich im Klimakterium auftreten, und mit 

aillerlei Nebenerscheinungen, schlechtem Schlaf, Appetitlosig¬ 

keit. verbunden sind, besserte sich der Zustand auffallend nach 

längerem Gebrauch von Promonta. Mit dem körperlichen setzte 

auch eine deutliche Besserung des psychischen Befindens ein. 

Auch die Depressions- und Erschöpfungszustände, wie sie nach 
schweren operativen Eingriffen sich einstellen, die häufig genug 

mit nervösen und seelischen Störungen verbundemsind, reagieren 

auf Promonta, allerdings erst nach längerem Gebrauch. Die 

Rekonvaleszenz setzte mit größerer Schnelligkeit ein. das Ge¬ 

wicht nahm zu, das Blutbild verbesserte sich. Bei neu- 

nasthenischen. hysterischen und hypochondrischen Zuständen 

mit starker Unterernährung und Bleichsucht wurden nach 

mehr-wöchentlich er Promont ad arreiehung Besserung des 

Appetits. Gewichtszunahme, größere Frische erzielt. Der 

Häm-oglobingehalt stieg in dieser Zeit um 5 bis 6 Prozent. Aehn- 

liche Erfahrungen wunden z. B. hei einem Morphinisten und 

Alkoholiker gemacht, der hochgradig unterernährt war und 

gleichzeitig eine schwere Anämie hatte. Bei diesen und ähn¬ 

lichen Fällen wurden außer erheblicher Gewichtszunahme 

innerhalb 5 Wochen eine Hämoghobinsteigerung um 10 Prozent 

und eine Vermehrung der Erythrocyten mm mehr als 1 Million 
erzielt. 

Zu sammen fa ssen d ergab der Erfolg unserer Promonta- 

Therame folgendes Bild- 35 Prozent der Patienten hatten nach 

einer Durchschnittszeit im Gebrauch von 2% Monaten 3,5 kg 

Gewichtszunahme, GO Prozent gab eine erhebliche Besserung der 

neurasthenischen Beschwerden, eine deutliche Aufhellung der 

Depression zu. 30. Prozent der Patienten, die an Schlaflosigkeit 

litten, erfreuen sich eines durchaus ruhigen und gesunden 

Schlafes, und hei 33 Prozent der Kranken wurde der Hämo- 

glohingeha.lt des Blutes auffallend günstig beeinflußt. Diese 
letzte Tatsache läßt sich wohl daher erklären, daß im Promonta 

neben den polyvalenten Vitaminen animalischen und vegeta¬ 

bilischen Ursprungs Eisenalbuminat als organische Eisenver- 
bindung und Hämoglobin enthalten sind. 

Wenn ich mir hei der Beurteilung dieses Präparates auch 

bewußt hin, daß seine Erfolge durch entsprechende Ernährung 

und., was besonders die Besserung der nervösen Erscheinungen 

betrifft, durch psychische Beeinflussung von Seiten des Arztes 

unterstützt und gefestigt, wurden, so verdient es doch als Mittel 

zur Behebung körperlicher und seelischer Erschöpfungs¬ 
zustände, hei Unterernährung und Entkräftigung, hei Schlaf¬ 

losigkeit auf neurasthenischer Basis, in der Rekonvaleszenz und 

vor allem als hämoglobinsteigerndes Mittel die größte Be¬ 
achtung. Promonta macht keinerlei Nebenerscheinungen, auch 

bei längerem Gebrauch nicht. Wegen seiner einfachen An- 

wendungsw-eise ist es besonders für die Praxis — auch im 

Sinne eines prophylaktischen Mittels — geeignet und zu emp¬ 
fehlen. 
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Uebersleht über Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Oktober—Dezember 1923. 

Voii Dr. med. Robert Kuhn- Karlsruhe. 

E rkrankungen während der Gr a v i d i t ä t. Um 

die Frage „Herzfehler und Gravidität“ zu iklären, ließ Stoeckel 

das Material der Kieler Universitätsfrauenklinik durch Frey, 

einen Schüler Schittenlielms, untersuchen. Das in einer Mono¬ 
graphie niedergelegte Ergebnis findet auch in einer kürzeren 

Arbeit1) Ausdruck und geht dahin: Akute Endokarditis ver¬ 

langt Unterbrechung, Dekompensation ohne akuten Prozeß ge¬ 

stattet Abwarten, auch wenn der Klappenfehler in einer 

Mitralstenose besteht, von der man bisher allgemein annahm, 

daß sie zu Unterbrechung veranlassen müsse. Klappenfehler 

ohne Dekompensation machen nie Unterbrechung notwendig. 

Das Schwangerschaftserbrechen, das in den letzten Jahren 

infolge des zunehmenden Interesses an psychotherapeutischen, 

auch psychoanalytischen Forschungen auf seine psychogene 

Ätiologie untersucht wurde (das Erbrechen sei durch Wider¬ 

willen gegen den Vater des Kindes bedingt), wird von Kirstein 

in origineller Weise in Zusammenhang mit dem Erbrechen nach 

Narkose und bei Röntgenkater gebracht.2) So wie insbesondere 

'Am Röntgenkater durch intravenöse Kochsalzinfusion das 

•Erbrechen behoben wurde (Voltz), gelang ihm die Beseitigung 

der Hyperemesis durch Kochsalzinfusion. Er nimmt an, daß 

der toxische Eiweißzerfall in der Gravidität, also der toxisch 

wirkende Stoffwechsel der Frucht, eine Störung des II-Jonen- 

gleichgewichts hervorrufe, die durch NaCl-Injektion beseitigt 

werde. — In der Gravidität hat man infolge des Druckes des 

wachsenden Uterus Ileus entstehen sehen. Füth3) beschreibt 

einen derartigen Fall des vierten Monats, der durch Unter¬ 

brechung eler Schwangerschaft behoben wurde. 

Extrauteringravidität. Die bekanntlich sehr 

schwierige Diagnose der Tubengravidität kann, wie die Unter¬ 
suchungen Gragerts4) erweisen, durch Feststellung der 

Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen nicht er¬ 

leichtert werden. Zwar ist die Abgrenzung gegenüber einer 

eitrigen Adnexerkrankung (die ja klinisch die gleichen 

Symptome machen kann) möglich, da bei letzterer die S. G. 

erheblich beschleunigt ist, nicht aber gegenüber einem stiel- 

gedrehten Tumor, bei dem, ebenso wie bei der nicht rupturierten 

Tubengravidität, die S. G. normal bleibt. Die Argumentierung 

Gragerts ist nicht ganz stichhaltig, denn ein stielgedrehter 

Tumor ist doch meist zu palpieren, die Tubengravidität aber 

äußerst selten. Döderlein sagt prägnant: „Die Tubargravidität 

ist nicht zu palpieren, aber stets zu fürchten.“ Es bleibt daher 

vorerst bei dem bisherigen diagnostischen Mittel der Eröffnung 
des hinteren Douglas mit der Punktionsspritze oder dem 

Thermokauter. Darauf, daß eine Tubengravidität sich intra¬ 

ligamentär entwickeln kann, wenn es nicht spontan ®ur Unter¬ 

brechung kommt, macht Pfeiffer5) aufmerksam. 

Sterilität. Die Methode Rubins der Tubendurch¬ 

blasung wird, nachdem sie von Söllheim vereinfacht und 

empfohlen, von Ottow,6) Engelmann7) und Mandel stamm8) be¬ 

schrieben. Zur Druckkontrolle ist stets ein Manometer zwischen* 

geschaltet, die Einpumpung der Luft geschieht meist mit einer 

Braun sehen Uterusspritze, es wird auf die Möglichkeit, das 

Durchstreichen der Luft durch die Tuben auskultatorisch über 

dem Bauch festzustellen, hingewiesen, aber auch auf die Ge¬ 

fahren bei zu lange fortgesetzter Untersuchung. 

Abort. Winter”) weist unermüdlich auf seine abwartende 

Behandlung der fiebernden Aborte hin. Wer es kann, soll 

bakteriologisch untersuchen, "wer es nicht kann, erst 4—5 Tage 

nach Entfieberung ausräumen, aber nicht länger als 5 Tage 

warten. Die spontane Ausstoßung ist mit Chinin anzustreben 

Das Schottmüllersche Verfahren, das von Stein5) beschrieben 

wird, wird als exspektativ-aktiv bezeichnet und besteht in Ab¬ 

warten während einiger Tage bis zu spontaner Eröffnung der 

Zervix, dann instrumenteil er Ausräumung. Die großen Kliniken 

von Berlin, München, Wien bevorzugen nach wie vor das aktive 

Verfahren, es hat gleich gute Ergebnisse, wie auch Jäger 

gerade jetzt wieder berichtet, der betont, daß er eine große Zahl 

fieberhafter Aborte sofort mit dem Erfolge rascher Wieder¬ 

herstellung der Arbeitsfähigkeit ausräumte. Für den Arzt der 

Praxis ist das aktive Verfahren, allerdings nach guter 

Dilatierung und wennmöglich mit stumpfer Kürette, der ab¬ 

wartenden Therapie, die eine dauernde Ueberwachung erfordert) 

vorzuziehen. Wir erinnern auch an die von Burnm schon 1922 

in einer Sitzung der Berliner Gesellschaft für Geburtshilfe und 

1) Ztrbl. f. Gyn., 1923, Nr. 40. 
2) Ztrbl., Nr. 46/47. 
3) Ztrbl., Nr. 45. 
4 S i 1 >. j*. 45 
st Monatsselir. f. Geb.-Hilfe u. Gyn., Bd. 65, H. 1/2, Dez. 1923. 
o) Ztrbl., Nr. 46/47. 
7) Ztrbl., Nr. 46/47. 
8) Ztrbl., Nr. 46/47. 

Dt. M. W., 1923, Nr. 51. 

Gynäkologie gesprochenen Worte, daß es besser sei, den Körper 
von einer dauernden Infektionsquelle zu befreien, selbst ajif die 
Gefahr hin, daß dabei ein Granulationswall zerstört und eine 
Einbruchspforte geschaffen wird, als den Körper dauernd den 
stetigen Nachschüben aus der unversehrt im Körper bleibenden 
Infektionsquelle auszusetzen. — Ueber artifizielle Uterus¬ 

perforationen berichtet Wildegans» Sie entstehen meist bei 
instrumenteil er, seltener bei digitaler Ausräumung, dm letztere 

ist aber dem praktischen Arzt, dessen Hände noch haufipr m t 
infektiösem Material in Berührung kommen als die des Fad 

arztes, noch weniger zu empfehlen. 

Perforation tritt meist ein, wenn ungenügend erweitert 
wird die Perforationsstelle entspricht oft der Knickung der 
Gebärmutter, also bei Anteflexion ist sie meist in der hinteren 
Wand. Die Zange, namentlich die Kornzange, aber auch die 
Wintersche Abortzange wirkt in der Hand des weniger Geübten 
unheimlich. Bei jedem Verdacht auf Perforation, insbesondere 
in infizierten Fällen, empfiehlt sich Einlieferung m die Klinik 
oder Zuziehung spezial ärztlich er Hilfe, damit nötigenfalls 
operiert werden kann. Die Maßnahmen bestehen entweder in 
Entfernung des Uterus oder, wie jüngst aus der Kieler Klinik 
berichtet wurde, mitunter auch nur in konservativer Ueber- 

nähung der Perforationsstelle. 
Geburt. In längerer literarischer, sich über das Jahr 1923 

hinziehender Fehde mit A. Mueller weist Seilheim darauf hin, °) 
daß es sich beim Geburtsmechanismus nicht um einen Vorgang 

zwischen starren, sondern elastischen Körpern handele. Das 

Gesetz vom kleinsten Zwange sei ..das “ Geburtsgesetz. Diesen 
Anschauungen sucht Strube1*) die Originalität abzusprechen, 

indem er geltend macht; das von Sellheim zitierte Gesetz kehre 

überall in der Natur wieder. Es handele sich um einen hydrau¬ 

lischen Druck im Uterus in erster Linie, der sich mit dem m 

kolloidalen Pflanzenhünen herrschenden vergleichen lasse. — 
Ein seltenes, aber gefährliches Ereignis ist Luftenbolie während 

der Geburt infolge Eindringens von Luft in zerrissene Venen 

der Zervix oder des Uterus, besonders wenn der Geburtshelfer 

mit der Hand in den Uterus hineingeben muß. Die forensische 

Feststellung ist aber nur mittels einer unter besonderen Kar¬ 

teien vorgenommenen Sektion (Oeffnen der abgebundenen 

Genitalien unter Wasser) möglich, wie Körting ausfuhrt. ) 

Eindringen von Luft infolge Herunterholens eines kind¬ 
lichen Fußes verursachte nach Nyström13) Vagitus utennus. 

Die spontane Lösung der Plazenta, die im allgemeinen vom 
Arzte an dem Vorrücken der Nabelschnur erkannt wird kann 
man auch feststellen, wenn man die Gebärende auffordert au 
das entstehende Druckgefühl auf den Mastdarm zu achten. 
Hierdurch wird (CallmannVÜ das öftere Aufdecken der Ge 
bärenden und das Nachsehen erspart. — Beckenendlage kann 
(v LipnmannWl durch Flachschädelbildung bewirkt werden, 
wenn die Schädelform derart ist. daß sie das Eintreten des 
kindlichen Kopfes in das untere Uterinsegment verhindert — 
Vorfall der Füße bei Kopflage kann nach Renda 6) durch Ver¬ 
minderung des kindlichen Mnskeltorms. sowie durch Erhöhung 
des abdominellen Druckes der Mutter und plötzlichen Erucbt- 
wasserabgane-s erfolgen, namentlich hei Hvdramnios. — Das 
Gvnergen wird von WeinsheimeUU hei Blutungen nach Aus- 
stO'ßurio- der Plazenta und im Worbenbett, aber auch während 
der Geburt und zur Einleitung derselben empfohlen. Das ^'ftlcha 
Mittel wird von Sophie T/ützenkirrhenl8j auf Grund von 280 
Fällen gegen Blutungen nach Lösune der Plazenta hezw. Aus¬ 
stoßung derselben: aber auch prophylaktisch, empfohlen, jedoch 
nicht mehr als 1 fern. dagegen wird vor Verabreichung während 
der Geburt gewarnt, weil von anderer Seite daraufhin Asphyxien 
der Kinder beobachtet wurden. Der Praktiker wird auf. diese 
Arbeit besonderes Gewicht legen dürfen. Anaphylaktischen 
Schock bei einer Patientin nach der Geburt erlebte Burckbard1 ) 
nach Injektion von drei Spritzen Physormon und einer Spritze 
Gaseo'san. wohl infolge der beiden verschiedenen artfremden 

Eiweißarten. 
E 1< 1 a rn p s i e. Hierin ist neuerdings die aktivere. Therapie 

gegenüber Stroiganoff wieder mehr.in den Vordergrund getreten. 
In diesem Sinne wird von Engelmann20) möglichst rasche Ent¬ 
leerung des Uterus empfohlen, übrigens bat Stoeckel .nach 
Uebernabme der Zweifelschen Klinik wieder mit aktiverer 
Therapie begonnen und gute Erfolge gehabt. .Ueber die 
Aetiologie besteht bekanntlich noch immer Unklarheit. Auf der 
einen Seite steht Zangemeisters, auf Volhards Anschauungen 

0a) ibid. Nr. 42. * 
10) Ztrbl., Nr. 44. 
11) Ztrbl.. Nr. 44. 
12) ibid. Nr. 43. 
13) ib. Nr. 48/49. 
14) ib. Nr. 46/47. . i 
15) ibid. 
io) ib. Nr. 48/49. 
17) Monatsschr. a. a. O. 
18) Miinchn. M. W.. 1923, Nr. 49. 
19) Ztrbl-. Nr. 48/49. 
20) ib. Nr. 44. 
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basierende Theorie vom Hirnödem, auf der andern die bisher 

herrschende Plazentargifttheorie. Gegenüber Zangemeister 

macht Zondek geltend, daß, wenn hydropische Neigungen die 

Ursache zur Bklampie wären, sie während des Krieges nicht 

ab-, sondern gewaltig zugenommen haben müßte, neuerdings 

kommt als dritte Auffassung hinzu die von Opitz, wonach es 

sich bei der Eklampsie, wie bei den andern sogenannten Gravi¬ 
ditätstoxikosen, um Schwangerschaftsinanitionserkrankungen 

handele, infolge der erhöhten Inanspruchnahme des mütter¬ 

lichen Organismus durch die wachsende Frucht. Christiani21) 

bearbeitete die Kochsalzretentionserscheinungen infolge der 

Nierenläsion bei Eklampsie. 

Geburtshilfliche Operationen. Kiellands Zange» 

die im verflosenen Jahre Gegenstand sehr zahlreicher, größten¬ 

teils sich günstig äußernder Publikationen gewesen ist, wird von 
Hieß22) besprochen. Sie soll den Praktiker nicht zu vermehrten 

hohen Zangen verführen, die besonders bei lebensschwachem 

Kinde wegen der unvermeidbaren Gefährdung der Mutter ganz 

und gar ungerechtfertigt sind. Auch Gänsbauer23) berichtet 

über seine Erfahrungen mit dem neuen Instrument. Es passier¬ 

ten ihm zwei Nabelschnurzerreißungen, durch die von dem Er¬ 

finder vorgeschriebene Umdrehung des oberen Löffels im 

Uterus, das eine Mal mit tödlichem Ausgang für das Kind, wes¬ 

halb er in Zukunft die Löffel in der Art, wie es bei der 

klassischen Zange geschieht, einführen will. — Der zervikale 

Kaiserschnitt (suprasymphysäre Schnittentbindung) ist heute 

eine so lebenssichere Operation, daß Baumm24) sie nicht nur 

während der Geburt, sondern auch bei ruhendem Uterus 

empfiehlt, die Gefahr der atonisehen Blutung sei nicht zu 

fürchten. Ferner wird die Schnittentbindung als einzig sichere 

Methode zur Gewinnung eines lebenden Kindes bei Placenta 

praevia empfohlen, so daß die bisherigen Methoden nur noch 

da angewandt werden sollen, wo bei Placenta praevia die Blase 

erreicht und gesprengt werden kann und auf das Kind kein 

besonderes Geiwicht gelegt wird. Falk25) empfiehlt bei Placenta 

praevia die extraovuläre Metreurhyse als einfacher und blut¬ 

sparender, sowie weniger infektionsgefährlich im Vergleich zur 
intraovulären. Dies wird allerdings von anderer Seite be¬ 

stritten, und die Infektionsgefahr gerade beim Einlegen des 

Metreurhynters innerhalb der Eihäute für geringer erachtet. 

Allerdings läßt sich bei nicht gesprengter Frucht blase tue 

Wendung leichter ausführen, was ein Vorzug der extraovulären 

Einlegung des Ballons ist. Bei Hydramnios ist stets die 

intraovuläre Einlegung vorzuziehen. — Der Dekapitationslinger- 

hut Blionds, der vom Erfinder schon vor einiger Zeit beschrieben 

worden ist, wird von Heidler20) günstig beurteilt, insbesondere 

nachdem durch Ausstanzen einer Dehnung auf der Daumen¬ 

kuppe und Anfügen des Ringes dicht am Fingerhut selbst das 

Instrument verbessert wurde. Es ist in der Tat dem praktischen 

Arzt zu empfehlen, der bisher auf den bekannten, nicht unge¬ 

fährlichen Hasken angewiesen war, während die komplizierten 

bagen der, Klinik Vorbehalten blieben. 

W o ch e n b e 11. Besondere Pflege ist den Bauchdecken 

zuzuwenden, denn Bauchdruck und bauchdecken sind für eine 

große Zahl von gynäkologischen Erkrankungen von Wichtig¬ 

keit.27) Die Dchnungsstreiien der Haut behandelt Kermauner20) 

in längeren Ausführungen vom Standpunkt der Konstitutions- 

lehre. — Mastitis leichteren Grades ist nicht sehr infektions- 

gelährlich und kein Grund für Absetzen, wohl aber bei höheren 

Graden, die an der Temperatur und am sichtbaren Eitergehalt 

der Milch erkennbar sind.2”) — Als Galaktagogon empfiehlt 

Nölle 4—7 Injektionen von 0,001—0,005, schließlich 0,01 
Yohimbin.30) 

Neugeborenes. Der Ikterus neonatorum ist nament¬ 

lich infolge der Forschungen Lepehnes in den Vordergrund des 

Interesses gerückt. Hainiß und Heller31) fanden im Gegensatz 

zu Linzenmeier bei einer großen Zahl von Neugeborenen, die 

Ikterus bekamen, keine Krise nach Nahrungsaufnahme, und 

schließen, daß man also nicht sagen könne, daß der Ausfall der 

Widalschen Probe mit Sicherheit erkennen lasse, welche Kinder 

ikterisch würden und welche nicht. Linzenmeier und Jvanyi32) 

erklären dies nun dadurch, daß Hainiß und Heller nur dann 

Widal -f- annahmen, wenn die Leukozyten sich um mehr als 

20 Prozent verminderten, was aber entgegen iWidals eigener 

Methodik sei. Verff. sahen bei 34 Kindern mit Leukopenie 

31 mal Ikterus auftreten. Turolt und Tetzner33) sind der An¬ 

sicht, daß sowohl im Foet als in der Pllazenta Bilirubin ge- 

bildet werde. — Die Lues der Neugeborenen wirkt nicht so 

schädlich, wie allgemein angenommen wird, wenn sofort 

21) ibid. 
22) Monatsschr, a. a. O. 
23) Ztrbl., Nr. 48/49. 
24) Monatsschr. a. a. O. 
2B) Monatsschr. a. a. O. 
20) Monatsschr. a. a. O. 
271 Monatsschr. a. a. O. 
28) ibid. 
2») Ztrbl., Nr. 46/47. 
3«) Ztrbl., Nr. 45. 
31) Ztrbl., Nr. 48/49. 
32) ibid. 
M) Ztrbl., Nr. 42. 

spezifisch behandelt wird, deshalb soll (Baumm)34) stets sero¬ 
logisch auf Lues latens untersucht werden. 

Biologisches. A. Mayer35) prüfte das Blut von Mutter 

und Kind nach der Dreitropfenmethode, es trat weder Hämolyse 

noch Agglutination ein, so daß er sie als biologische Einheit 

auffaßt. Herdler30) prüfte den überlebenden Uterus auf seine 

Beeinflußbarkeit durch Jonenverschiebung in der Umspülungs¬ 

flüssigkeit. Es erwiesen sich Kalziumjonen des Chlorids und 

Hydroxyljonen alls fördernd, Kaliumjonen des Chlorids und 

Wasserstoffjonen als hemmend für die Uterustätigkeit. — 

Adrenalininjektion, die beim Normalen eine Blutdruckerhöhuug 

bewirkt, ist beim Vagotoniker wirkungslos, Louros injizierte 

deshalb Adrenalin bei Graviden und stellte bei diesen ebenfalls 

\ eu ingerte oder ausibileibende Blutdruckerhöhung fest. Er 

schloß daraus auf Vagotonie in der Gravidität und btzeichnete 

diese als em Schwangerschaftssymptom. Seine Feststellungen 

wurden aber neuerdings angeaweifelt, weil er die Injektionen 

nicht intravenös gemacht habe, dadurch sei die Resorpti n —r- 

zögert worden und erklärlicherweise die Adrenalinwirkung 
klinisch nicht deutlich geworden. 

Zusammenfassung: Das Jahr 1923, von dem hier 
nui das letzte Vierteil etwas eingehender besprochen wurde bot 

eine reiche literarische Ernte. In großen Zügen zMgt ßch 

Hinsichtlich der Graviditätserkrankungen tritt neben &die Be* 

trachtung der Nierenläsionen die Erforschung der Sber Man 

spiicht von Schwangerschaftsleber und versucht den inter 

mediaren Stoffwechsel in der Gravidität aufzüm’ren In de,', 

operativen Geburtshilfe beherrscht der zervikale Kaiserschnitt 

andere transperitoneal; der Unterschied ist praktisch nhln 

SlSliSChdabaeiperhaiperitonea]«m Operationsplan sehr oll 

Sehmern stetswtSgthd7r P^vu'n'Vf DMerlein «**>•» 
werden, nur ist das I i lnJCht Zu sehr Scheut 
notwendig damit nicht dmvi n dl£lteill8e Instrument dafür 

BufnfSonscheeiVntrnun üch rAmertta^F^d"™™^ 

I orrn, deren Verhinderung die Aerzte zur Zeit vergebens viel Mühe 

und Zeit zuwenden. In Amerika hat die auf Neo-Malthusianismus 

gegründete Birth-Control-Bewegung der Frau Sänger viel Anhang 
gewonnen, trotz der günstigen wirtschaftlichen Verhältnisse. Dil 

temporare Sterilisierung, deren operative Ausführung H Freund 

wiederholt auf Kongressen vertrat, wobei er aber stets Zweifeln 

begegnete, ob eine dauernde sichere Methode denkbar sei 

scheint durch Röntgenbestrahlung einer Vervollkommnung zu¬ 
geführt zu werden. Nachdem schon vor längerer Zeit Flaskamp 

aus der Erlanger Klinik darüber berichtete, hat jüngst auch 

Naujolcs von Königsberg günstige Ergebnisse gemeldet. Ins¬ 

besondere bei Tuberkulose wäre hier ein weites Feld offen. 

Nach Drucklegung erscheint eine große Arbeit von Gauss, 

dem neuen Leiter der Würzburger Klinik. Derselbe hat mit 

temporärer Kastrierung sehr gute Erfolge. Er hat Tabellen für 

Dosierung auf Grund klinischer Erfahrung aufzustellen versucht. 

Für die Allgemeinheit ergibt sich: Die Methode wird z. Z. nur 

von einzelnen sich mit ihr besonders befassenden Kliniken erfolg¬ 

reich geübt. Da aber an diesen Stellen die wesentlichsten Schwie¬ 

rigkeiten überwunden sind, sind die Vervollkommnungen, die 
notwendig sind, um die temporäre Röntgenbestrahlung zum All¬ 

gemeingut werden zu lassen, wohl nur eine Frage der Zeit. 

34) Ztrbl., Nr. 42. 
as) Monatsschr. a. a. O. 
8«) Ztrbl., Nr. 48/49. 
»7) Ztrbl., Nr. 43. 
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Soziale Medizin und Standesfragen. 
Soziale Medizin. 

Seit Ende November 1923 ist von Woehe zu Woche ein 
Rückgang der Lebens lial tungs kosten erfolgt, hat je¬ 

doch von Mitte Januar 1924 ah einem Stillstand 1 latz gemacht. 

Der Rückgang bis Mitte bebruar betrug 32,2 v. H. Den Haupt¬ 

anteil des Rückganges tragen die Ernährungskosten mit 42,8 
v H viel geringer ist der Rückgang der Bekleidungskosten, in 

ständigem Steigen begriffen ist der allerdings bisher arg ver¬ 
nachlässigte Mietindex. Im allgemeinen kann das Jahr 1923 
als das Jahr höchster Steigerung des Lebenshaltungsindex seit 

dem Kriege angesehen werden. Versucht man nun aber hieraus 
die Schlußfolgerung für die Bevölkerungsbewegung in 

demselben Jahre zu ziehn, so stößt man auf Differenzen, deren 
Ausgleich noch nicht gelungen ist. Die Bevölkerungszahl der 

Hauptstädte hat sich allerdings fortgesetzt vermindert, ein Ver¬ 

lust, der wahrscheinlich der Auswanderung zur Last fällt. Die 
Eheschließungszahl ist unvergleichbar, weil amtliche Zahlen der 

vergangenen Jahre fehlen, dagegen zeigt sich bei den Geburten 
ein beträchtlicher Rückgang. Diesen jedoch auf die teurere Le¬ 

benshaltung der Vorjahre allein zurückzuführen, wäre unrich¬ 

tig, weil andere Faktoren, wie Wohnungsnot, hier hineinspie¬ 

len. Es zeigt sich zudem, daß der Geburtenrückgang sich auch 
im Auslande, wo die Ernährungsverhältnisse besser sind, be¬ 

merkbar macht. Am auffallendsten aber ist, daß die Sterb¬ 

lichkeit seit 1922 beträchtlich zurückgegangen ist. Man könnte 
sonach zu dem Schluß kommen, daß eine gewisse Enthaltsam¬ 

keit in der Ernährung die Sterblichkeit günstig beeinflußt, 

wenn nicht andere Faktoren einen unverkennbaren Einfluß aus¬ 

üben würden, insbesondere das seltene und milde Auftreten 
von Krankheitsepidemien. Wodurch dieser wichtige Faktor 

gehemmt wird, ist bisher nicht zu erklären, die hygienische 

Prophylaxe allein ist es bestimmt nicht. 
Ueber all diese Zahlen und statistische Erwägungen hin¬ 

weg wütet ein mächtiger Sturm bis tief in das Innere einer 
jeden Kultur und übt daselbst seine störende Wirkung aus — 

die N o t. Sie hat insbesondere die freien Berufe, die schon 
bisher selbstlos ihre eigenen Interessen vor der Forderung ihrer 

Ideale zurückgestellt hatten, ergriffen und führt sie zum Unter¬ 

gang, wenn nicht schleunigst Hilfe geleistet wird. Diese Gefahr 
öffentlich zu kennzeichnen, war eine von 2000 Teilnehmern be¬ 

suchte Versammlung im Reichstage unter Vorsitz des 

Reichstagsabgeordneten Dr. Everling bestimmt. Man hörte dort 

schöne, markige Worte und zu Herzen gehende Schilderungen, 

und das Resultat? Es läßt sich in drei Worte zusammenfassen, 

die die Schlußfolgerung des Reichskanzlers enthielten; Hilf 

Dir selbst! Ein schwacher Trost für den Ertrinkenden! 

Man scheint auch allmählich an den leitenden Stellen zu 

der Einsicht zu gelangen, daß die bequeme Parole „Abbau“ 
sich nicht überall in gleichem Maße bewerkstelligen läßt, wenn 

nicht dem Volkskörper dadurch mehr Schaden als Nutzen zu¬ 

gefügt werden soll. So warnt ein Erlaß des preußischen 
Wohlfahrtsministers vor einem leichtfertigen Abbau 

hygienischer Einrichtungen, die zur Erhaltung der Volks- 

gesundheit, insbesondere der Verhütung epidemischer Krank¬ 

heiten dienen sollen. Den Medizinalbeamten wird zur Pflicht 
gemacht, darüber zu wachen, daß die der Seuchenbekämpfung 

unmittelbar dienenden Einrichtungen überall auf voller Höhe 

erhalten werden. 

Zu welchen Zuständen der Abbau hygienischer Ein¬ 

richtungen schon Jetzt geführt hat, mögen einige Zahlen be¬ 

leuchten, die Herr Prof. Dr. Lennhoff in einer vom 
Vorstande der Berliner Aerztekammer berufenen Sitzung jüngst 

vorgetragen hat. Die Bettenzahl der Krankenhäuser ist gegen 
die Vorkriegszeit um ein Drittel zurückgegangen. Von Tuber¬ 
kuloseanstalten sind 56 teils geschlossen, teils im Betrieb ein¬ 

geschränkt, Einer größeren Zahl von Heilstätten mußten vom 
Reichsarbeitsministerium Vorschüsse zum Einkauf von Vorräten 

gewährt werden. Die Zahl der Säuglingsheime ist in Preußen 

um 14 Prozent zurückgegangen, in Berlin sind 14 geschlossen. 

Die Zahl der Krippen ist in Deutschland um 48,2 Prozent ge¬ 

sunken, die Zahl der Badeanstalten von 4000 auf unter 1000; 
Beratungsstellen sind vielfach eingegangen, die Diphtherie¬ 

schwestern in Berlin sind völlig abgebaut, im Hauptgesund¬ 

heitsamt Berlin ist die Hälfte der Angestellten entlassen, ebenso 
ein großer Teil der Bakteriologen. Der Direktor der preußischen 

Medizinalabteilung und der städtische Medizinalrat scheiden 

demnächst aus und es ist zweifelhaft ob ihre Stellen wieder 

besetzt werden. Es ist zu beklagen, daß bei dem Abbau viel zu 

schablonenhaft vorgegangen wird, und daß Kräfte, die nicht 

sachverständig sind, eine maßgebende Gewalt haben. Ob da 
der oben erwähnte Erlaß des preußischen Ministers viel nützen 

wird, ist sehr fraglich. 

Außer in Preußen beschäftigt man sich auch in Bayern mit 
der Durchführung eines zweckmäßigen Abbaues. Dort hat sich 

ein Notbund bayerischer Wirtschaftsstände gebildet, der eine 

Ueberprüfung aller sozialen Einrichtungen vorzunehmen ge¬ 
denkt. Da verschiedene Interessentengruppen hierbei beteiligt 

sind, so ist Gewähr dafür vorhanden, daß die Prüfung eine 

sachverständige sein und zu nutzbringenden Resultaten fuhren 
wird. Für die Sozialversicherung kommt eine beträchtliche 

Zahl von Besserungsvorschlägen in Frage. Alexander. 

Standesfragen. 

Wenn wir die Reform der Sozialversicherung unter 

„Standesfragen“ besprechen, so sind wir uns dessen bewußt, 
daß der Platz von Rechts wegen unpassend gewählt ist, ja die 

Mißdeutung entstehen kann, als ob die Reform nur unter dem 
Gesichtswinkel ärztlicher Interessen betrachtet werden dari. 

Das ist sicherlich nicht richtig, andererseits unterliegt es keinem 

Zweifel, daß das Wohl und Wehe des Aerztestandes an die 

Sozialversicherung gekettet ist, und daß keine wirksame Reform 

ohne Mitwirkung des Aerztestandes zustande kommen kann. 

Noch ein anderer Umstand kommt in Betracht. Die Kranken¬ 

kassen haben den Aerzten stets den Vorwurf gemacht, daß sie 

bei allen Verhandlungen und auch m der Presse stets nur llne 
eigenen Interessen in den Vordergrund gestellt und dadurch 
die Arbeitsgemeinschaft an dem großen sozialen Bau quasi 

sabotiert haben. Es soll hier nicht erörtert werden^jfb und in¬ 

wieweit dieser Vorwurf berechtigt ist, und wenn er b(#cjltlgt 
inwieweit die Kassen die Schuld tragen. Eines stent fest, da 

an der diesmaligen literarischen Bewegung über die Reform 

der Sozialversicherung die Aerzte den lebhaftesten Anten neh¬ 

men und zwar nicht nur vom Standpunkt des interessierten 

Arztes sondern von dem des gemeinnützig emgestelRen Sozial¬ 

politikers. Aus der Fülle des Gebotenen können wir im Rah¬ 
men einer kurzen Umschau nur einige wenige Brocken hervor¬ 

holen. Vielleicht genügen sie aber, um den ärztlichen Prakti¬ 

ker zu einer intensiven Beschäftigung mit dem wichtigen 1 ro- 
blem zu veranlassen. Zunächst konstatieren wir die latsache, 

daß kaum einer derer, die das Wort genommen haben, mit den 

jetzigen Zuständen zufrieden ist. Das ist nicht so selhstvei- 

ständlich, wie es zu sein scheint. Die Frage der Reform der 

Sozialversicherung ist keine neue. Schon lange vor dem Kample 

spielten die Erörterungen über die verschiedenen Gebilde der 
Krankenversicherung eine große Rolle, aber es gab noch zu- 

friedenp wie die Betriebs- und Ersatzkassen. Die Berufsgenos- 

senschaften erfreuten sich eines angenehmeren Daseins und 

konnten bei dem günstigen Stande der Industrie ihre Umlagen 
spielend aufbringen. Die Invalidenversicherung erschien bei 

der Winzigkeit der Renten so gesichert, daß die Landesversiche- 
rungsanstalten ihr Geld gar nicht gemeinnützig genug anlegen 
konnten, selbst die meist angefeindete Angestellten Versicherung 

sparte nur an ihren Gliedern, während die Häupter stolze Pa¬ 

läste bauten. Dieses ganze große Sozialgebäude ist unter uer 

Wucht der Inflation nach dem Kriege zusammengesturzt und 
nun haben sich zu den Unzufriedenen von früher, zu denen 

nota bene in erster Linie die Versicherten und die Aerzte ge¬ 

hörten, die Unzufriedenen von heute hinzugestellt. Alles schreit 

nach Reform der Sozialversicherung und die Wenigsten sind 

sich dessen bewußt, daß der Sturz ohnedies unvermeidlich war, 

infolge des fehlerhaften Aufbaues und des fehlerhaften Aus¬ 
baues der Einrichtung. Nicht ohne Grund haben die^ anderen 

Nationen-, die nach dem Vorbilde Deutschlands die Sozialvei- 

sic.herung einführten, unsere Einrichtungen nicht restlos über¬ 

nommen, sie erkannten unsere Fehler und suchten sie zu ver- 

meiden. Unsere Fehler lagen, wie auch in der hohen Politik, 

in der Ueberschätzung unserer Kraft. Aus der gesunden Idee, 
dem mit dem Existenzminimum kämpfenden Teile der Bevöl¬ 

kerung einen den Verhältnissen entsprechenden Schutz gegen 
die Wechselfälle des Lehens durch teilweise Selbstversicherung 

und durch Verlegung eines Teils der Lasten auf stärkere Schul¬ 

tern zu gewähren, ist eine uferlose Versorgung entstanden für 

Schichten der Bevölkerung, die der Vormundschaft des Staates 

nicht bedurften und denen die Segnungen der Versicherung 
durch Gewährung überflüssiger Leistungen geradezu aufge¬ 

zwungen wurden. Anstatt die Verwaltung durch möglichste 
Zusammenfassung der Versicherungszweige in bescheidenen 

Grenzen zu halten, wurden neue Gebilde konstruiert, die, um 
den Nutzen ihrer Existenz zu beweisen, zentrifugal auseinander¬ 

strebten, so daß Wohlfahrtseinrichtungen als Blender wirkten, 

während andere Zweige der Versicherung, wie die Invaliden- 

und Angestelltenrenten, sich kümmerlich verkriechen mußten. 

Nur dieser Vielgeschäftigkeit und deren oftmaligen Auswüch¬ 

sen ist es zu danken, daß mit Ausnahme einer Reihe behäbiger 
Verwaltungsbeamter heute niemand mehr mit der Sozialver¬ 

sicherung zufrieden ist, am wenigsten die Versicherten, die es 

bitter beklagen, daß ein großer Teil der sauer verdienten Gro¬ 

schen für unproduktive Zwecke ausgegeben wird, aber auch die 

Arbeitgeber, denen die hohen Beiträge allmählich an die Nie¬ 
ren gehen, und die dem Auslande gegenüber konkurrenzunfähig 

werden, und endlich die Aerzte, die man, nachdem man 80 Pro¬ 
zent der Bevölkerung in die Zwangsversicherung eingebürgert 

hat, mit den knappen Resten dessen, was die Verwaltung übrig 
läßt, abfindet. Es ist leicht, den Aerzten vorzuwerfen, daß sie 

an der Reform der Sozialversicherung nicht mit genügendem 

Interesse mitarbeiten. Es ist aber unbillig zu verlangen, daß 

die Aerzte für die Sünden, die andere begangen, und unter denen 

sie schwer zu leiden haben, ein liebevolles Verständnis zeigen 

und mit guten Ratschlägen aufwarten. Und wenn man nun 
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ernstlich an die Hilfeleistung denkt, wie soll geholfen werden? 
An einer Formel für die Reform fehlt es nicht, es sind die 3 „V“ 
(Vereinfachung, Vereinheitlichung, Verbilligung). Es fehlt auch 
keineswegs an eingehenden Plänen, die der Berücksichtigung 
wert wären. Es fehlt aber an der Wahrscheinlichkeit, ja auch 
nur an der Möglichkeit, die Reform so gründlich zu gestalten, 
daß die bei dem Aufbau der Sozialversicherung gemachten Feh¬ 
ler beseitigt werden. Eine Reform an Haupt und Gliedern 
dürfte scheitern an der politischen Konstellation (Abbau des 
Verwaltungsapparates), an den beträchtlichen Mitteln, die zur 
Durchführung der Reform nötig sind, und an dem hartnäckigen 
Widerstande einflußreicher Arbeitgeber, die einen Teil ihrer 
Machtsphäre opfern müßten. Wie leicht die Lösung der 
Arztfrage, sein würde, wenn auch nur die Krankenver¬ 
sicherung auf die unteren Schichten der Lohnarbeiter und 
Angestellten, vielleicht mit Einschluß der bedürftigen selb¬ 
ständigen Bevölkerungsklassen beschränkt würde, ergibt 
sich daraus, daß alsdann etwa die Hälfte der jetzt Ver¬ 
sicherten der freien ärztlichen Behandlung wieder zugeführt 
würde. Dann würde der Kampf um die freie Aerztewahl, ja, 
zum Teil auch um die Honorare, seine größte Schärfe verlieren. 
Der bisher zu Unrecht Versicherte würde pekuniär nicht 
schlechter fahren, sein Verantwortungsgefühl beträchtlich ge¬ 
hoben werden. Solche Beispiele ließen sich beliebig vermehren. 
Aus den Grundlinien für die Vereinfachung und Verbilligung 
der Organisation der Arbeiterversicherung, die die Verwaltungs¬ 
abbaukommission des Reichswürtsc.haftsrats überwiesen hat, 
entnehmen wir folgende Gesichtspunkte: Die Angestelltenver¬ 
sicherung ward aufgelöst. Die Krankenkasse wird mit der In¬ 
validenkasse vereinigt. Die nicht leistungsfähigen und die land¬ 
wirtschaftlichen Berufsgenossenschaften werden aufgelöst, 
ebenso die nicht leistungsfähigen Landesversicherungsanstalten, 
lieber die Einschränkung der Versicherungsgrenzen bei der 
Krankenversicherung und die Zusammenlegung der Kranken¬ 
kassen aber absolut nichts.-- 

Der durch die Notverordnung geschaffene Reichsaus- 
s c h u ß hat die mit Sehnsucht erwarteten Richtlinien über den 
allgemeinen Inhalt der A-rztv.erträge herausgegeben. Sie 
sind nur als vorläufige zu bezeichnen, es fehlt noch eine Ent¬ 
scheidung über die Frage des Arztsystems. Vorweg wird be¬ 
merkt, daß durch die Richtlinien die Vertragsfreiheit der Kassen 
und Kassenärzte nicht aufgehoben wird. Der Vertrag kann als 
Einzelvertrag oder als Kollektivvertrag geschlossen werden, in 
letzterem Falle hat der Arzt einen Verpflichtungsschein zu 
unterschreiben. In betreff der Honorare werden die üblichen 

Systeme als zulässig erwähnt, das öfache der Beratungsgebühr 
gilt als Gesamthonorar für den Krankheitsfall. Es folgt eine 
Aufzählung der Leistungen, die nicht m die Begrenzung aufge¬ 
nommen sind. Im übrigen gelten die Bestimmungen der preußi¬ 
schen Gebührenordnung. Die Berechnung des Wegegeldes rich¬ 
tet sich nach den örtlichen Verhältnissen. Die Bestimmungen 
über die Ueberwachung der kassenärztlichen Verhältnisse, über 
die Arztrechnung, über die Pflichten der Kassenärzte gehen 
über teils selbstverständliche, teils auch jetzt schon übliche 
Allgemeinheiten nicht hinaus. Die Kassen haben nicht mehr 
das in der Notverordnung vorgesehene Recht der fristlosen Kün¬ 
digung im Falle wiederholter Verfehlungen. Zur Erledigung 
allgemeiner Fragen wird ein paritätisch zusammengesetzter Aus¬ 
schuß gebildet. Er entscheidet auch als Schiedsstelle über Strei¬ 
tigkeiten zwischen Kassen und Ae uzten und über den Vertrag. 
Erfolgt keine Einigung, so entscheidet ein Obmann. Die Dauer 
des Vertrages ist auf ein Jahr bemessen, Alexander. 

Kassen im Uchte der Volkswirtschaftslehre. 

Di'. Pnia w e r , Berge. 

Wenn wir als Gut im wirtschaftlichen Sinne etwas anneh¬ 
men, das für geeignet gehalten wird, menschlichen Bedürfnissen 
zu dienen, so können wir unsere ärztliche Tätigkeit wohl als ein 
derartiges Gut ansehen. Nun ist aber eins merkwürdig: daß die 
Menschen in izwiefacher Beziehung zur „Wirtschaft“ gehörig- 
angesehen werden können. Einmal sind sie Mittelpunkt, um 
den sich die Bedürfnisbefriedigung dreht. Dann aber sind sie 
zugleich die Werkzeuge selbsit, welche den Produktionsprozeß 
der Güter in Gang halten, sie sind selbst die lebende Kraft, und 
namentlich wir Aerzte sind befugt, als „Techniker“ an der 
Maschinerie des menschlichen Lebens mitzuwirken, da wir ja 
ihre Störungen beheben sollen. Somit ist diese Tätigkeit unbe¬ 
dingt, als „produktiv“ anzusehen. Und wie sich aus der ur¬ 
sprünglichen „Tauschwirtschaft“ der Güter, nachdem sie aus 
der „Natural“- in die „Geldwirtschaft“ eingetreten war, aus der 
direkten Konsumenten-Produktion durch das Zwischenglied des 
Handels, des „Verkehrs“, der geschlossene Kreislauf der Say- 
schen „Produktion“ („Gütererzeugung“), „Distribution“ („Vertei¬ 
lung“) und „Konsumtion“ („Verwendung“) entwickelt hatte, so 
schob sich auch zwischen das ursprüngliche Produzenten-Kon- 
sumenten-Verhältnis zwischen Arzt und Patient die Kranken¬ 
kasse ein. Die Kassen übernahmen die Funktionsleistung einer 
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zur perkutanen Behandlung der Tuberkulose 
Literat.: Heinz, Münch. Med. Wochenschr. 1923, Nr. 20, Terpestrolseifensch-nierluirb. Tuberkulose 

weiche, weiße Seife in Pastenform, nicht reizend und selbst bei längerem Ge¬ 

brauche unschädlich, enthält bestes, gereinigtes, die Nieren nicht reizendes 

Terpentinöl, das die Wachsschicht der Tuberkelbazillen löst, die 

Leukozyten vermehrt und die Granulabon fördert. 
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■Verkehrsorganisation“, sie bilden somit ein Handelsinstitut für 
die wirtschaftliche Verteilung der ärztlichen Güter. Hierbei sol 
in erster Linie das Prinzip der „Wirtschaftlichkeit“ ausgeubt 
werden, das Bestreben mit einem möglichst geringen Aufwand 
und Entgelt von Kosten, billig und sparsam zu aibeiten, sieb 
geltend machen. 

' Die Krankenkasse im wirtschaftlichen Sinne ist ein Produkt 
sozialreformatorischen (sozialpolitischen) Geistes und deshalb 
auch ein modernes Erzeugnis, wenngleich schon im alten Rom 
die Schmiedeinnung mehrere Kassenärzte hatte. Es soll nun im 
folgenden erörtert werden, welche Stellung in volkswirtschaft¬ 
licher Auffassung die Kassen einnehmen und in welchem Ver¬ 
hältnis wir zu ihnen stehen. 

Die Kassen stellen durch ihre meist vorhandene größere 
Teilnehmeranzahl mehr eine „Kapital - als eine „Personal- 
Gesellschaft dar. Aus letzterem Grunde können sie auch nicht, 
abgesehen von den fehlenden juristischen Vorbedingungen, 
unter den Begriff der „Offenen Handelsgesellschaft1, aber auch 
nicht unter den der „G. m. b. H.“ eingereiht werden, . welch 
letztere als vereinfachte „Aktiengesellschaft“ anzusehen ist, in¬ 
dessen nur wenige Teilnehmer umfaßt. Die „Kommanditgesell¬ 
schaft“ hat wie bei der offenen Handelsgesellschaft auch persön¬ 
lich haftende Mitglieder, was ja bei den Kassenmitgliedern nicht 
zutrifft. Auch eine „Konsum-Genossenschaft“ sind die Kassen 
nicht, wenn sie auch dem Begriffe nahestehen, dann aber stellen 
sie ihre Güter, d. h. die Aerzte, nicht nur den Mitgliedern, son¬ 
dern auch anderen (überwiesenen Kassenmitgliedern) zur Dis¬ 
position, arbeiten auch nicht unter dem Genossenschaftsrecht, 
sondern sind „öffentlich-rechtliche“ Institute und als solche 
„juristische Person“. Dadurch ist nun die Kassen-Unterneh- 
mung zu einer „gemischt-wirtschaftlichen“ geworden, d. h. zu 
einem privatem Unternehmen mit öffentlicher Beteiligung an 
der Leitung zur Wahrung der öffentlichen Interessen. D i e 
Kassen sind eine Art Versicherungsgesell¬ 
schaft auf Gegenseitigkeit, 

Die Gewinnbeteiligung besteht in der Gewährung der Sicher¬ 
heit von ärztlicher Hilfe und anderem — ähnlich den Versiche¬ 
rungsgesellschaften, nur mit dem Unterschiede, daß die Kassen¬ 
mitglieder sehr großen Einfluß auf die Geschäftsführung haben: 
(R.V.O. Vorstand §§ 5—24, Ausschuß §§ 327—348). Ob die Kassen 
in ihren größeren Verbänden (R.V.O. §§ 406, 414) den Kartellen 
anderer Unternehmerverbände gleichzustellen sind, ist nicht so 
einfach zu entscheiden, weil ja die „Produktion“, d. h. die ärzt¬ 
liche Hilfeleistung nur ihren Mitgliedern zugute kommt und 

nicht andere Absatznehmer hat — höchstens konnte man ihre 
gemeinschaftliche Tätigkeit darin erblicken, daß sie analog den 
anderen Kartellen oder Syndikaten die inneren Produktionsver¬ 
hältnisse einheitlich regeln wollen. Eine „Fusion , <sine Ver¬ 
schmelzung mehrerer Kassen in eine neue, ist m der R.V.U. ^oi- 
gesehen (§§ 264—305). 

In welchem Verhältnis stehen wir nun zu 

Wenn wir nicht als Angestellte gelten wollen, wogegen auch 
vieles spricht, so arbeiten wir, wenn wir jeden Kassenarzt für 
sich als „Einzelunternehmung“ mit selbständiger Betriebsfuh- 
rung annehmen, nicht für den Konsumenten, wohl^aber für nie 
Kassenunternehmung, sind also im „Verlagssystem“ oder m der 
, Hausindustrie“ tätig. Die Kasse als kaufmännische „Handels¬ 
unternehmung“ organisiert den Konsum, indem sie m dem Be¬ 
triebe der selbständigen Produzenten für ihre Rechnung die 
.Produktion“ (ärztliche Hilfe) vornehmen läßt. Der Besteller 
ist also nicht der Konsument, sondern das „Handelsinstitut . 
Deshalb ist die Arbeit auch nicht „Konsumenten-Produktion , 
sondern von Anfang an mehr „Massen-ProduMion“, wenn auch 
nicht in technischer, so doch in kaufmännischer Beziehung. Mit 
dieser Definition als einer, wenn auch einem allmächtigen 
Unternehmer gegenüberstehenden selbständigen Betriebsfub- 
rung können wir uns einverstanden erklären, haben damit auch 
unsere relative Selbständigkeit gewahrt und sind damit aus dem 
Angestellitenverhältnis ausgeschieden. Aber daß wir in einer 
„kapitalistischen Produktionsweise“ tätig sind, wird niemand, 
auch nicht die Kasse, ableugnen können, wenn man sich voi 
Augen hält, wie bei den Kassen aus dem Kleinbetrieb ein Groß¬ 
betrieb sich entwickelt hat. Die Kassen sind zu „Unternehmern“ 
geworden, wenn sie auch das Risiko des Unternehmertums nicht 
zu tragen brauchen. So können sie nach § 370 R.V.O. bei Nicht¬ 
zustandekommen von Arztverträgen die Mitglieder mit einem 
begrenzten Betrage für die Arzthilfe entschädigen, sie dürfen 
bei Einzelbezahlung laut Gebührenordnung die niedrigsten Sätze 
beanspruchen. Die Arztverträge werden ja meist nach dem 
Berliner Abkommen unter staatlicher Mitwirkung geschlossen, 
es können ferner die Beiträge nach gesetzlichem Regulativ 
(R.V.O. §§ 386—39) erhöht, ja sogar bei Nichtzureichen der Bei¬ 
träge nach § 390 R.V.O. noch andere als die beteiligten Beitrags¬ 
zahler herangezogen werden (Gemeindeverband, Innung). Sie 
haben keine „Krisen“ durch Unterkonsumtion, keine „Depres¬ 
sionen“ (fälschlich auch „schleichende Krisen“ genannt) zu 
fürchten, im Gegenteil: bei Ueberdruck im Sinne von Mal- 
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thus können sie das Ideal der Volkswirtschaft, d. h. aus¬ 
reichende Güterbeschaffung, verwirklichen. Die kapitalistische 
Produktionsweise will uns durch Abdrängung von der freien 
Praxis „kontingentieren“, sie will diei Produktionsmittel, bei uns 
die Gelegenheit zur ärztlichen Tätigkeit, in den Besitz und zur 
Verfügung einer kleinen Anzahl von Kassen-Unternehmungen 
überführen. Und es gehört zum Begriff des Unternehmertums, 
wenn es über den Bedarf hinaus zur Erzielung eines möglichst 
großen Gewinnes nicht nur mit Kapital, sondern auch zum 
Zwecke der Bildung von weiterem Kapital arbeitet, also: 
„reüssieren“ will. Dadurch kommt es auch bei den Kassen zu 
einer „Akkumulation1 und „Konzentration“ des Kapitals 
(Marx), zur „Akkumulation“ des ärztlichen Elends. Denn auch 
die Kassen sind von Kleinanfängen zum Großbetrieb erwachsen, 
haben Verwaltungspaläste erbaut, Verwaltungsdirektoren ange¬ 
stellt, eigene Landheime geschaffen, geben Pension usw. Sie 
suchen dies zu erreichen durch Steigerung der Produktivität 
und Minderung der Produktionskosten: niedrige Arztventräge 
mit Begrenzung der Ausgaben für dieselben, durch Kontroll- 
instanzen (Kontrolleure, Vertrauensärzte), durch Anstellung von 
Distriktsärzten, durch Verbilligung der Bezeptur (gemeinsame 
Rezeptkontrolle, Kontrollkommissionen der Aerzte). Sie sparen 
also an den „Generalunkosten“ im Gegensatz zu den „Spezial- 
unkostea“, weil die ersteren bei einem größeren gemeinschaft¬ 
lichen Betriebe sich geringer stellen, wie sie z. B. gut eingerich¬ 
tete Krankenhäuser mit hochqualifizierten und hochbezahlten 
Aerzten haben. Sie wollen auch, wenn nicht das Bestehende, das 
Gewohnte, sich einer Uniformierung entgegenstemmen würde, 
„Beratungsanstalten“ im weitesten Sinne einführen, wodurch der 
individualisierenden Arbeit des Arztes der Garaus gemacht 
werden würde. Hier ist dem Großbetrieb gerade in unserer 
ärjtlicthen Tätigkeit eine Naturgrenze gesetzt, wo der Persönlich¬ 
keitsbegriff der Produktion nicht ganz ausgeschaltet werden 
kann. Denn wenn „Arbeitsgemeinschaft“ und „Arbeitsteilung“ 
auch bei uns besteht, so soll sie doch nimmermehr zur „kapi¬ 
talistischen Ausbeutung“ dienen. 

Das „Unternehmereinkommen“ besteht im Reinertrag der 
Unternehmung nach Abzug der für fremdes Kapital und fremde 
Arbeit vert.agsmäßig zu zahlenden Zinsen, hängt also von diesen 
ab. Der nach Abzug landesüblicher Zinsen für das eigene Kapi¬ 
tal überschießende Teil ist der „Unternehmergewinn“ oder die 
Profitrate“. — 

Da die Arbeit im Tauschverkehr auch als „Ware“ angesehen 
werden kann, so interessiert unsr auch jetzt die Organisation des 
Verkehrs, wo unsere Tätigkeit den Kassen zum Tausch ange¬ 

boten wird, weil diese ja ein Handelsunternehmen darstellen. 
Der Schauplatz des Handels ist wie in der wirklichen Welt der 
„Markt“. Im engeren Sinne ist er der „Kleinhandelsmarkt“, wo 
Produzenten und Konsumenten, eventuell auch Händler ver¬ 
kehren. _ Das ist der Abschluß der Verträge zwischen den ein¬ 
zelnen Kassen und Aerzten oder Vereinen, weil hier nur die indi¬ 
viduell am Markte befindlichen Warenmengen („Effektivge¬ 
schäfte“) gehandelt, während auf dem Markte im weiteren 
Sinne („Börse“) auch noch „Lieferungsgeschäfte“ mit hinausge¬ 
schobener zukünftiger Erfüllung abgeschlossen werden und nur 
„Händler“ anwesend sind. Dies sind die „Tarifabkommen“, wo 
die Händler (Unterhändler) über die Lieferung verhandeln (über 
die „Normen“ der Verträge usw.). Und wie im wirklichen Leben 
über den „Giftbaum“ gezetert wird, wenn „Baisse“ eingetreten 
ist, nie aber bei „Hausse“ — so auch bei uns. — In beiden Fäl¬ 
len sind die Geschäfte also eine Verteilung der „Ware“ der Zeit 
nach und damit im weiteren Sinne eine „Spekulation“. — 

Im Mittelpunkt des „Verkehrs“ steht die „Preisbildung“, die 
sich im wesntlichen nach „Angebot“ und „Nachfrage“ richtet. 
Man spricht übrigens bei unserer ärztlichen Tätigkeit nicht von 
„Produktionskosten“, sondern von „Reproduktionskosten“, die 
höher als die ersteren sind, weil sie nichtvermelirbare Güter be¬ 
treffen. Bei der „Nachfrage“ sind mehrere Momente für uns 
wichtig: einmal die Stärke des Bedarfs für den Käufer (Kassen)/ 
dann die Möglichkeit der anderen Beschaffung, d. h. die Kon¬ 
kurrenz des Verkäufers und drittens der subjektive Gebrauchs¬ 
wert unserer ärztlichen Tätigkeit für die Kassen. Ueber die 
beiden ersten Punkte ist schon viel geschrieben worden, inwie¬ 
fern die „Preisbildung“ durchbrochen werden kann, wenn die 
Konkurrenz durch die Koalition (Hartmannbund usw.), durch 
ein „Monopol“ ausgeschaltet wird. Der dritte Punkt ist in der 
R.V.O. und dem berühmten Dreiminisfererlaß festgelegt worden: 
wenn es den Kassen infolge des Verhaltens der Aerzte nicht ge¬ 
lingt, einen Vertrag zu schließen und nicht durch Einrichtung 
einer Art Poliklinik die erforderlichen Bescheinigungen zu er¬ 
halten, können diese von Kassenkontrolleuren, Ge¬ 
meinde- und Guts-Vorstehern, Arbeitgebern, 
Hebammen, Schwestern oder anderen Perso¬ 
nen von hinreichender Zuverlässigkeit und 
Sachkunde beigebracht werden, endlich auch 
der Augenschein des Kassenvorstandes in 
krage kommen. — Ferner spielen auch nichtwirtschaftliche 
Momente bei der Preisbildung eine Rolle: psychologische, 
ethische, gesellschaftliche, Sitte, Gewohnheit. Man sagt von 
ihnen, daß sie das „Prinzip der Wirtschaftlichkeit durch- 
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brechen“. Das ist auch wahr —, denn wieviel Millionen \mi aus 
diesen Gefühlen heraus als „Prügelknabe der Wohltätigkeit 
nicht verdient haben, ist bekannt, — Arbeitskosten heißt 
der Preis im wirtschaftlichen Sinne für die Arbeitsleistung. Einige 
I ohntheorien werden von Interesse sein. Die „Physiokra- 
ten“ (Quesnay) lehrten, daß der Arbeitslohn in nichts anderem 
als im Ersatz der verausgabten Arbeitskraft bestehe, d h. also 
nur im Aufwand für den Lebensunterhalt. — Interessant ist die 
„Lohnfondtheorie“ (Senior): es ist ein bestimmter Fonds vor¬ 
handen, aus dem die Arbeitslöhne bezahlt werden können Da¬ 
nach ist der Lohn ein einfacher Quotient der Zahl der Arbeitei 
und der Summe des Lohnfonds und kann sich durch Vermin¬ 
derung und Vermehrung der Zahl der Arbeiter andern. I ur die 
Handarbeiter stimmte das, wenigstens vor dem Kriege, nicht, 
indem die Löhne nicht nur absolut, sondern auch relativ ge¬ 
stiegen waren — aber für uns Aerzte paßt sie genau: die Kassen 
werfen tatsächlich nur einen bestimmten (prozentualen) Satz 
aus, in den sich dann alle Aerzte teilen müssen. Aus diesem 
Grunde lassen sich auch ziemlich genau die Durchschnittsein¬ 
kommen aller Kassenärzte berechnen. — Auch S m 11 h unci 
Ricardo, die Klassiker, hielten den Lohn der Arbeitsleistung 
entsprechend. Letzterer ist der Erfinder des „Lassalle¬ 

bezahlt werden, der je nach der Konjunktur der Falle ve schie¬ 

den ausfallen wird. Sehr oft wird es "fv0ru Ren- 
meister“ ankommen, ob und wieviete FaUe der Aizt (vom Ken^ 
dant Vorstand usw.) zugewiesen erhalt, wie es ja mit dei all 
gemeinen Gebrauchssitte von seiten der Arbeitgeber erricht, 
daß die Arbeitgeber die Artelt lieber im „Akhoid akim 
Zeitlohn vergeben — aber auch bei uns ist „Akkoi darbeit. 

M°'l>ie^ Konsumtion ist der Ausgangs- und Endpunkt einer 
Wirtschaft, also auch der Kassen, aber für die Vollesrn . 
kommt nur die Verwendung aller m einer nestmnntcn l ei oe 
benötigten und beschaffen Güter der Bedürfnisbefriedigung 
Bedacht -^ Durch den Versicherungszwang ist nur der pro- DetldLIll. mpdp,- 

Gll tu UI CülivilU. - -■» j. 

sehen Ehernen Lohngesetzes41: steigt der Lohn, so vermehrt 
_ _ _ - . , . , i • j „ j__ i. ,, -1 ^ /-I A« on + Am o + i can n pti sich die Zahl der Arbeiter, die dadurch wieder automatisch den 

Preis drückend wirkt. Das sahep wir seiner Zeit, als durch 
die anscheinend vermehrbare Produktionsfähigkeit (Kassen¬ 
gesetzgebung) der Zudrang zum Studium so bedeutend wurde, 
daß ein Ueberfluß an Aerzten entstand — die „industrielle 
Reservearmee“ von Marx. — R o d b e r t u s sprach \om be¬ 
setz der „fallenden Lohnquote“: der Anteil der Arbeiter bleibt 
trotz höherer Ergiebigkeit der Produktion stabil, wahrend die 
Profitrate des Unternehmers steigt. Die „Mehrwerts¬ 
theorie“ (M a r x) galt für abgetan, aber wenn man die heute 
gesteigerten Kasseneinnahmen und unsere gesenkten Genuinen 
betrachtet, so denkt man unwillkürlich an die Mehrwertsdieo- 
rie, wonach die Unternehmer allen Profit, der den Lohn des 
Lebensunterhaltes übersteigt, „expropriieren und „exploitie- 
ren“ (Marx). — Prinzipiell wird unsere Arbeitsleistung, wie 
auch bei allen hochqualizifierten Handarbeitern, nach der Zeit 
bezahlt. Auch für die Kassen ist gesetzlich wohl diese ^eit- 
bereclinung nach der Gebühren-Ordnung maßgebend, denn m 
der Ausführung zur Gewährung der niedrigsten Satze tur die 
Krankenkassen findet sich die Bestimmung: „sofern nicht das 
Maß des Zeitaufwandes einen höheren Satz rechtfertigt . 
Praxi wird wohl zumeist aber von den Kassen im „Akkordlohn 

zentuale Anteil für Arztkosten in der Kobens^altung der med£ 
ren Klassen bedeutend gestiegen, auch ist nicht zu leuvn , 
daß die Kassen durch billigere Gewährung von ärztlicher Hi 
volkswirtschaftlich eine größere Bedürfnisbefriedigung: möglich 
machen Auch für manchen Arzt ist die Kasse duich Sichel 
«stellune des Standard of life“ von Nutzen, wenngleich nicht 

zu verkennen’ ist, daß ein Herabsinken einer„^Äfge^SteT 
selbständiger ärztlicher Unternehmer m " 
lung ökonomisch wohl unter Umstanden eine Besserstellung, 
soziologisch und kulturell doch eine Vers^lechteninÄ bedeutet. 
Der moderne Kapitalismus will überhaupt e ■ , 
des Produktionsprozesses, die höchstmöglichste Umschaltung 

individuell arbeitenden Arztes zur maschinellen Geistes- 
Sbe” ™ daß aTe Gefahr besteht, daß durch UnifonrnerunK 
des Bedarfs die Sache den Vorrang über die sennatienten 
wir jetzt schon bei dem großen Andrang dei Kassenpatient 
bei den „Löwen“ bemerken können- 

Buchbesprechungen. 
Walter Marie (Berlin). Einführung in d le K} 11 . 

Medizin. I: Band. 379 Abbildungen. Berlm-Wten. Urban 
und Schwarzenberg. 1924. — 310 Seiten. 5,30 bezw. 6,50 M. - 
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Die Medizin läuft dermalen Gefahr, durch die rastlos vveitei- 
gehende Spezialisierung sich völlig zu zersplittern Wir Aelte- 
ren die wir noch unsere Kunst und Wissenschaft als einheit 
liches Ganzes aufgefaßt haben, sind in der glücklichen Lage, ein 
einigendes Band um alle Detailwissenschaften herumzuschlm- 
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gen. Aber der angehende Mediziner von heute muh sich eigent¬ 
lich wie in einem Chaos Vorkommen; nicht jeder ist in der Lage, 
die einzelnen Mosaiksteine zu einem einheitlichen Gebilde zu¬ 
sammenzufügen. Auch die mangelhaftere Kenntnis der alten 
Sprachen mag viele Ausdrücke unverständlich machen. 

Demgegenüber will Marie gewissermaßen die Grundbegriffe 
der klinischen Medizin klarstellen, mit welchen wir auf allen 
Gebieten operieren. Gegenüber dem Geist der Analyse vertritt 
er die Synthese. Das ist ein prinzipielles Verdienst. 

Daß er mit seinem bewährten schriftstellerischen Geschick 
diese Aufgabe vortrefflich löst, steht außer Zweifel. Jedenfalls 
rechtfertigt der vorliegende erste Band (allgemeine Pathologie, 
Mikrobiologie und Immunitätslehre, allgemeine Untersuchungs- 
Methodik und Diagnostik, allgemeine Therapie) alle Erwar¬ 
tungen, und mit den folgenden drei Bänden (II. Innere Medizin 
und Psychiatrie, III. Chirurgie, Gynaekologie, Kinderheilkunde, 
IV. die Spezialfächer) wird es sich ebenso verhalten. 

Wenn der junge Mediziner das erste klinische Semester oder 
die großen Ferien benützt, um Marle’s Einführung zu studieren, 
wird er den zehnfachen Gewinn von den Vorlesungen und 
Demonstrationen haben. 

Die Ausstattung ist wundervoll. 

Dr. med. et phil. Fritz Lejeune. Die Problem ata des 
Villalobos. Verlag Ratsbuchhandluug L. Bamberg. Greifs¬ 
wald. 1923. 

Auf Villalobos, dessen Person und Werke bisher in Deutsch¬ 
land wenig bekannt waren, ist durch die verdienstvolle Arbeit 
Lejeunes’ — im Rahmen der Veröffentlichungen der deutsch¬ 
nordischen Gesellschaft für Geschichte der Medizin — die Auf¬ 
merksamkeit der Aerzte und Historiker gelenkt worden. — 
Villalobos war Arzt am Hofe Kaiser Karls V., in „dessen Reich 
die Sonne nicht unterging“. Wien und Madrid waren damals 
Mittelpunkte der bedeutendsten Macht des Jahrhunderts auch 
auf kulturellem Gebiet. Er wirkte hier nicht nur als der ver¬ 
traute Leibarzt des Kaisers, sondern auch als wissenschaftlicher 
Berater der großzügigen kulturellen Absichten seines Herr¬ 
schers. Seine literarische Berühmtheit verdankt er zahlreichen 
Veröffentlichungen, von denen die ,,Problemata‘ sich weit über 
den Durchschnitt der zeitgenössischen Literatur erhoben. Die 
„Problemata“ sind eine Sammlung von kleineren Schriften, die 
sich nicht nur mit medizinischen, sondern auch mit zahlreichen 
andern, z. B. philosophischen Themen beschäftigen. Sie 
zeichnen sich durch einen glänzenden Stil, prägnante Form und 
sarkastische Offenheit aus. Die Sammlung, die von Lejeune 
herausgegeben ist, enthält nur medizinische und naturwissen¬ 
schaftliche Themata, genügt aber, um einen Eindruck von der 
literarischen Bedeutung Villalobos zu erhalten. Z. 

Prof. Dr. Hans W. Singer. Arzneiberatung und Heil¬ 
kunde in der Kunst. 50 Bilder mit begleitendem Text 
Gehe-Verlag, G. m. b. H., Dresden, 1923. 

Unter der Leitung des Kunsthistorikers machen wir einen 
interessanten Spaziergang durch die Geschichte der Heilkunde 
unter Anlehnung an die wichtigsten bildnerischen Produktionen 
vom Altertum bis zur Gegenwart, ln sehr geschickter und 
scharfsinniger Darstellung werden die Stiche, Zeichnungen und 
Schnitte analysiert und mit dem jeweiligen Geist der Zeit in 
Verbindung gebracht. Die Ausstattung des Buches ist ge¬ 
schmackvoll, die Wiedergabe der Bilder gut und von künst- 
e^s.^ei^ Wert. Das Werkchen ist ein kulturhistorisches Spie¬ 

gelbild, das nicht nur der Arzt, sondern auch der kunstliebende 
Laie mit Interesse lesen wird. 2 

Haedicke, Joh. Scheintod, Leben und Tod. Ober- 
schreiberhau, Verlag Kultur und Gesundheit. 1923. 299 Seiten. 

Man wird nicht auf viel Widerspruch stoßen mit der Be¬ 
hauptung, daß der Physiologie, so wie sie dermalen sich ent¬ 
wickelt hat, das Leben immer mehr abhanden gekommen ist 
Je mehr sich die Forschung auf Einzelheiten warf, um so dün¬ 
ner wurde das gemeinsame Band, und doch macht nur die Syn¬ 
thesis aller Emzelleistungen das Leben aus. In der Soziologie 
d. h. im Leben in vergrößertem Maßstab, hat man diese Wahr¬ 
heit fester gehalten. 

Haedicke vertritt wieder den synthetischen Standpunkt und 
basiert seine Ausführungen auf dem Einzelleben der Zelle und 
auf dem Gemeinleben als dem harmonisch geordneten Zusam¬ 
menwirken der Einzelzellen. Die Weiterführung auf das Volks¬ 
leben regibt sich von selbst. 

Die vorliegende Schrift enthält das physiologische Glaubens¬ 
bekenntnis des Verfassers, läßt sich also nicht wohl in kurzen 
Sätzen zusammenfassen. Ihr Reiz liegt auch weniger in solchen, 
als in der ganzen Denkweise. H. zieht den Leser in seinen 
ann und entläßt wohl keinen ohne gesteigerte Bewunderung 
ur die Harmonie im Mikrokosmus und ohne die Ueberzeugung, 

daß Scheintote weniger durch Zuführung von Sauerstoff, als 
durch Wiederingangsetzen des Atmungs-Blutkreislaufs gerettet 
werden. Welche Rolle die richtige Lagerung und die unver¬ 
drossene künstliche Atmung (künstliche Blutpumpe) spielt, mag 
jeder bei H. selber nachlesen. x Dr. Buttersack. 
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Jenseits von Beruf und Ami 
Verantwortliche Schriftleitung Dr. Georg Zehden, Berlin W 15, Pariser Straße 1. 

Der Tod und die Schul jungen. 

Von Bruno Rensborgh.*) 

Peter besuchte nach dem Staatsexamen Fortbildungskurse, 
las philosophische Werke und quälte sich um den Sinn des 
Lebens. Während er danach strebte, die praktische Grundlage 
seines Daseins fester auszubauen,, vergaß er dennoch nie all 
das Rätselhafte, das ihn umgab, und versuchte immer wieder, 
den Schleier dieser seltsamen und durchaus unzulänglichen 
Wirklichkeit zu heben. 

Als er eines Tages die Charite betrat, lief ein kleines Mäd¬ 
chen an ihm vorüber. Der Pförtner hielt es an. 

„Wo willst du hin?“ 
„Herr Graumann hat doch wieder ’n Blutsturz,“ sagte sie 

und strich mit der Hand über die weißblonden Haare. „Ob 
nich rasch ’n Doktor kommen kann, läßt meine Mama fragen.“ 

„Habt ihr denn keinen Arzt?“ 

„Ja, aber der is schon fort.“ 
„Wer ist denn Herr Graumann?“ fragte Peter. 
„Na, der, wo bei uns wohnt.“ Sie sah zutraulich zu ihm 

empor, und mit einem Aufleuchten des Glücks, das ihre flachen 
blauen Augen seltsam verschönte, fügte sie hinzu: „Meine Mama 
sagt, diesmal stirbt er.“ 

„Wollen Herr Doktor vielleicht ....?“ fragte der Pförtner. 

„Meinetwegen!“ 

Die Kleine ging voran. Ihr blaues, weißgetüpfeltes Kleid, 
kurz wie ein Ballettröckchen, wehte im Winde. Von Zeit zu 
Zeit sah sie über die Schulter, ob Peter auch folge, spreizte die 
Füße, die in graukarierten Filzpantöffelchen steckten, und 
wiegte ihr kleines Gesäß. 

In einem Hinterhause der Karlstraße, vier Treppen hoch, 
klopfte sie. Eine vertrocknete Blondine in schlampiger Klei¬ 
dung öffnete. 

*) Aus einem noch unveröffentlichten Roman des Autors. 
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„Da!“ sagte sie und zeigte auf eine Stubentür am Korridor. 

„Es ist ein Elend.“ _ | 

Die Kleine drängte sich mit Peter zugleich ins Zimmer, blieb 
aber erschrocken stehen, als sie sah, daß Gesicht und \\ asche 
des Kranken mit Blut befleckt waren. 

„Heute . . . ganz plötzlich ... es’ ist das vierte Mal . . . 
keuchte Graumann. 

„Sie dürfen jetzt nicht reden. Husten Sie viel! 

Der Kranke nickte, Peter blickte suchend umher. 
„Morphium? Da hinten . . . uuf dem Waschtisch! Heir 

Doktor suchen Morphium, nicht wahr? 

Durch all sein Elend brach der Stolz über die genaue 
Kenntnis seines Leidens. Peter machte eine Einspritzung. 
Dann verschrieb er ein Rezept und schickte die Kieme zur 
Apotheke. Graumann sah ihn erstaunt und fragend an. 

Ich will Ihnen noch eine zweite Einspritzung machen, da¬ 
mit die Blutung nicht wiederkehrt,“ sagte Peter und setzte sich 
auf einen Schemel. „Inzwischen können Sie ein bißchen 

schlafen.“ 
Der Kranke schloß die Augen. Einige Minuten vergingen. 

Peter stand vorsichtig auf und öffnete das Fenster. In einer 
sanften Welle schwoll die Luft herein, und es war, als sei sie 
mit Licht gesättigt, so viel heller wurde es im Zimmer. Aus der 
Tiefe tönte Leben, — dieses seltsame, zerbrochene Leben der 
Höfe, das aus einem plötzlichen Gelächter, dem Klappen einer 
zufallenden Tür, einem verwehenden Schrei, den Schritten Un¬ 
bekannter besteht. 

Peter setzte sich wieder und beobachtete den Kranken. Er 
sah völlig ausgeblutet aus, und seine Lippen waren blau; aber 
er schien leichter zu atmen. Peter betrachtete das schmale, 
knochige Gesicht mit den zerzausten, rotblonden Haaren und 
dem spärlichen, wie von Motten zerfressenen Ziegenbart. Was 
für einen Beruf mochte er haben? Die durchsichtigen, schlan¬ 
ken Hände hatten offenbar niemals schwere Arbeit getan. Ein 
Stubenmaler vielleicht? Ein Musterzeichner? Nirgends im 
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Zimmer fanden sich Wahrzeichen des Berufes. Aber welche 
entsetzliche Armut ringsumher! Von den Wänden hihg eine 
blaue Tapete in Fetzen herunter, als habe sie den Mut ver¬ 
loren, ein Elend zu überkleiden, das dennoch aus allen Fugen 
brach. Neben der Tür stand ein Kleiderständer, an der Wand 
ein kleiner, hölzerner Tisch mit einer Waschschüssel, einem 
Seifennapf und einer verstaubten Tintenflasche. Auf einem 
Holzschemel am Kopfende des Bettes tickte mit zudringlicher 
Wichtigkeit eine schiefstehende Weckeruhr. Sonst nichts, als 
ein kleines Bücherbrett mit einem Werke über Naturheilkündc, 
Bebels „Frau , den Memoiren des Fürsten Krapotkin, einem 
Kriminalroman „Der König der Schränker“ und einer zerfallen¬ 
den Bibel. 

Graumann schlug die Augen auf. Der ohnmächtige, weiche 
Husten eines Schwindsüchtigen füllte den Raum. Der Kranke 
keuchte, wandte sich vor Atemnot, setzte sich auf; endlich trat 
ein wenig blutiger Schaum auf seine Lippen, den er mit hasti¬ 
gen, zitternden Händen ab wischte. Dann fiel er wieder m die 
Kissen und dämmerte vor sich hin. Peter holte ein vergrautes 
Handtuch vom Waschtisch und trocknete ihm die Stirn. 

„Es blutet noch immer,“ sagte der Kranke traurig. 

„Das macht nichts,“ antwortete Peter leichtfertig, „ich 
habe Fälle behandelt, die viel schwerere Blutungen hatten und 
trotzdem ganz gesund geworden sind.“ 

Er warf ihm geschwind eine runde, kleine Kranken¬ 
geschichte aufs Bett. 

Graumann hörte aufmerksam zu; dann, als Peter geendigt 
hatte, fuhr er sanft über die Bettdecke, und ein Lächeln güti¬ 
gen, weltfernen Spottes glitt über seine Lippen. „Als ob 
Christus durchs Zimmer ginge!“ dachte Peter erschrocken und 
schlug die Augen nieder. Als er sie wieder hob, lag der Kranke 
mit geschlossenen Lidern da, ein ausgemergelter, schwindsüch¬ 
tiger Handwerker. Das Zimmer aber war ein wenig lebloser 
geworden; als hätte ein Vogel auf dem Fensterbrett gesessen, 
hätte gezwitschert und wäre davongeflogen. 

Peter setzte sich wieder auf den Schemel. Er fühlte sich 
gedemütigt und verkleinert durch die Fülle dieses Lächelns. 
„Wenn es ihm besser geht, will ich mich mit ihm unterhalten,“ 
dachte er. „Er weiß etwas, — vielleicht infolge seiner Krankheit 
oder der Nähe des Todes, — was mir unbekannt ist; er muß 
es mir erzählen!“ 

Unter der Wirkung des Morphiums schlief der Kranke ein. 
Peters Blick hastete über seine Züge, fragte, forschte. Und wäh¬ 
rend er in erzwungener Muße dasaß, vor sich eine schimmernde 
Ivette von Jahren, gesund und geliebt, wuchs in ihm der Neid 
über das gütige und wissende Lächeln dieses Sterbenden. 

Die Kleine kam und brachte das verschriebene Medikament. 
Peter machte eine Einspritzung, ohne daß der Kranke es zu be¬ 
merken schien. Erst, als er auf Zehenspitzen zur Tür ging 
sagte Graumann: 

„Sie kommen doch wieder, Herr Doktor?“ 
„Ja, in einigen Stunden.“ • 
Mittags, nachdem seine Arbeit in der Charite getan war lief 

Peter wieder zu Graumann. 

„Wie geht’s?“ fragte er an der Korridortür. 

„Tot!“ antwortete die schlampige Blondine. „Bald, nach¬ 
dem Herr Doktor gegangen war, ließ er sich ein Glas Wasser 
bringen und trank. Als ich mich vor ner Stunde nach ihm 
umsehen wollte, war er schon tot. Mich wundert nur, daß er’s 
noch so lange gemacht hat, so viel Blut, wie der verloren 
hatte! Er war immer ein stiller Mieter.“ 

Peter ging scheu ins Zimmer, um letzte Anordnungen zu 
treffen. Graumann lag im Bette wie am Morgen; nur das Ge¬ 
sicht war kleiner geworden, und die braungelben Flecke an den 
ausgehöhlten Schläfen traten schärfer hervor. 

Nach einigen Minuten verließ Peter die Wohnung. Er 
empfand keinen Kummer über den Tod dieses Fremden, nur 
eine dumpfe und flaue Ergebenheit gegen das Schicksal’ das 
einem Erleben Halt gebot, ehe es Form gewonnen hatte. 

Draußen flutete mit Licht und Hitze der Sommer. Durch 
das heiße Leben hasteten in gespreizter Alltäglichkeit die Men¬ 
schen. Dicht vor Peter trotteten zwei Schuljungen, die sich 
eifrig unterhielten. 

„Du,“ sagte der eine von ihnen, „ich kenne eine Rechen¬ 
aufgabe, mit der wirst du niemals fertig.“ 

„Welche denn?“ 

„Zehn durch drei.“ 

„Das ist doch leicht: 3,3.“ 
„Und weiter?“ 

„Und drei und drei und drei und drei . . . Immer so weiter!“ 
„Ja, immer so weiter. Und drei und drei und drei und 

drei . . . das kannst du sagen, bis du stirbst, und bist immer 
noch nicht fertig.“ 
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Peter lächelte gutmütig. Aber während er seinen_Weg fort¬ 
setzte, klammerten sich die, Worte mit der Aufdringlichkeit 
einer Operettenmelodie an sein Denken. „Und drei und diei 
und drei und drei . . . das kannst du sagen, bis du stirbst, und 
hist immer noch nicht fertig/1 dachte er. „Mein Gott, was für 
Narren sind wir doch, daß wir immer wieder versuchen, zehn 
durch drei zu teilen!“ 

Kuriosa. 

„Ton einem Bauer-Kerle, der durcli die UTase 

gesehen.44 

Prof. Tliümmig, Mitglied der Königlich Preuß. Sozietät der 
Wissenschaften, erzählt in seinem Buche „Versuch einer gründ¬ 
lichen Erläuterung der merkwürdigsten Begehenheiten n der 
Natur (Marburg 1735) folgenden „sonderbahren Zufall dafür. Hin 
Bauernjunge der schon in der Kindheit das rechte Auge ver¬ 
loren hatte, fiel von einem Baume und schlug sich auf dem 
spitzen Pfahle eines Zaunes auch das linke Auge aus. ^ Die 
schwere Verletzung heilte, und der Junge war klmü* xfase^n 
er nach Jahr und Tag einmal im Grase lag und die Aase m 
die Luft steckte, sah er — „ohngefehrdurch die ^se moht allein 
das Licht schimmern“, sondern erblickte „auch die Blum ein 
auf dem Erdboden“. Seitdem hielt er alles unter die Nase „und 
konnte es gar eigentlich erkennen, nicht anders als wenn ei es 
vor Augen hatte“. Der Herr Professor erklärt die Fache als 
höchst einfach. Kepler hätte ja „erfunden“, daß wir die Gegen¬ 
stände sehen, „wenn sie sich hinten im Auge abmahlen. Das 
Auge des Jungen, aus dem der humor chrystallmus ausgelaufen 
wäre zwar äußerlich zugewachsen gewesen, aber da der Plan 
durch die Nase gedrungen wäre und das Auge seitlich ^ge¬ 
stochen hätte, wirke dieses nun als camera obscura! Das Licht, 
das durch die Nase in das Auge falle, male „hinten auf dei 
Retina“ das Bild der Gegenstände, — man „hatte es nicht an¬ 
ders machen können, wenn alles mit größtem Bedacht hatte sol¬ 
len eingerichtet werden." 

Heftige Gemütsbewegungen rauben dem Menschen nicht 
selten den Verstand oder gar das Lehen. Aber auch 
Tiere unterliegen diesem Einflüsse, Schreck und r reu de 
im Uebermaß vermögen auch sie zu töten. Hierfür zwei 
Beispiele. Das eine liest man in der alten Beschreibung 
von Fez und Marokko von Höst. In Meßnes m Marokko 
sah der Verfasser, wie ein Esel den Löwen im Zwinger 
zur Speise vorgeworfen wurde. Als der Esel die Löwen er¬ 
blickte fiel er augenblicklich tot zur Erde. Einer der Löwen 
packte'ihn sogleich und biß ihn in den Hals, um das Blut aus- 
zusaugen, der Esel aber rührte kein Glied mehr. — Für tötende 
Freude wird folgender verbürgte Fall berichtet. Wahrend des 
nordamerikanischen Befreiungskrieges hatte ein englischer Olti- 
zier seinen Hund in England zurücklassen müssen. Das lier 
war während der Abwesenheit seines Herrn traurig und still, 
und magerte zusehends ab. Als der Offizier zurückkehrte, er¬ 
kannte ihn der vor dem Hause liegende Hund sofort, sprang mit 
lautem Freudengeheul an ihm empor, leckte ihm das Gesicht 
— und fiel in demselben Augenblick tot zu seinen Füßen nieder. 

Ein sonderbares Augenwasser. 

Diodor von Sizilien erzählt, daß ein König von Aegypten, 
welcher zehn Jahre blind gewesen war, vom Orakel den Rat 
bekommen hätte, daß er seine Augen mit dem Urin einer Frau, 
welche die Treue gegen ihren Mann niemals gebrochen hätte, 
waschen sollte, um sein Gesicht wieder zu erlangen. Er ge¬ 
brauchte zuerst den Urin seiner Gemahlin, darauf von allen 
seinen Hofleuten und von vielen Weibern seiner Residenzstadt. 
Allein keiner von allen verschaffte ihm sein Gesicht wieder. 
Endlich hatte der Urin einer armen Gärtnersfrau für ihn die 
gewünschte Wirkung, die er so lange vergeblich gesucht hatte. 
Er ließ alle Weiber, deren Untreue er auf diese Weise erprobt 
hatte, umbringen, und nahm die Gärtnerin zur Gemahlin. 

tlovantimemtem und Hatasem 
....warn. 
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Aus der Reichsanstalt für Mütter- und Säüglingsfürsorge 
in Wien 

Säiigliiigstuberkulose, 
ihre Verhütung und .Bekämpfung. 

Von Hofrat Prof. Dr. Moll.*) 

Der Säugling zeigt ein ganz eigentümliches Verhalten in 
seiner Reaktion auf verschiedene Gifte und Infekte. Wir wissen, 
daß er gegen geiwisse Gifte widerstandslos, -gegen andere wieder 
sehr widerstandsfähig' ist und sie relativ Resser verträgt, al,s der 
Erwachsene. Wir wissen ferner, daß er für gewisse Krankhei¬ 
ten (Infekte) sehr empfänglich und ohne Resistenz, für andere 
sehr wenig- empfänglich, ist, wie ,z. B. für Masern, Scharlach 
U'sw. Es darf daher nicht Wiunder nehmen, wenn die- Tuber¬ 
kulose im Sä.uglin-gsalter eine Sonder,Stellung 
einnimmt. Die Sauglingstuiberkulose trägt einen ganz be¬ 
stimmten Charakter, welche im Laufe der letzten Jahre in den 
verschiedenen Kliniken und Säuglingsheimen begünstigt durch 
den Umstand, daß es gelingt, Säuglinge in Heimen längere Zeit 
gesund zu erhalten, intensiver studiert wurde. 

Die frühzeitige Erkennung der Säuglingstuberkulose und 
die Erfassung des Krankh-eitsibildes ist erst durch die Pirquet- 
Tuberkulinreaktion angebahnt worden. Solange es nicht mög¬ 
lich war, am lebenden Organismus mit Sicherheit die Tuber- 
huloseinfektion nachzuweisen, geschah es, daß viele Fälle 
fälschlicherweise als Darmikatarrh oder sonstige konsumierende 
Krankheiten aufgefaßt wurden. Es -zeichnet sich der Säugling 
bekanntermaßen bezüglich der Pirquetre-aktion dadurch aus, 
daß dieselbe beim Neugeborenen nicht nur die Infektion, son¬ 
dern auch die Erkrankung zeigt, und daß sie erst allmählich po¬ 
sitiv wird. Weiter dadurch, daß sie in -den vorangeschrittenen 
Stadien der Tuberkulose, oder z. B. hei atrophischen Kindern 
ebenfalls negativ verläuft. Wenn auch vielleicht zuge,geben 
werden muß, daß die intrakutane Stichreaktion in einzelnen 
Fällen noch genauere (Resultate liefert, so genügt im allgemei¬ 
nen doch die Pirquetreaktion. 

/Die Pirquet’sche Originalimpfung hat sich im allgemeinen 
hei uns bewährt -und es gibt nur ganz wenige Ausnahmefälle, 
wo im Säuglingsalter ihrem negativen Ausfall ein positiver mit¬ 
tels der Mantoux’schen intrakutanen Reaktion gegenübersteht. 
Wir verfahren in der Weise, daß -die Kinder, falls der erste 
Pirquet negativ ausfällt, nach einer Woche ein zweite »mal ge¬ 
impft werden, und im Falle des negativen Ausfalles auch die¬ 
ser Reaktion eine Intrakutaninjektion mit einer Tuiberkulin- 
verdünnung von 1 : 1000 vorgenommen wird. Man kann evtl., 
falls auch diese Reaktion sich negativ -zeigt, eine -zweite mit 
einer Verdünnung von 1 : ICO nachf-olgen lassen. An der Stich¬ 
stelle bildet -sich eine gerötete Schwellung, die nach zwei bis 
drei Tagen abklingt. 

Wenn ich mir erlaube, über das Thema der Säuglings¬ 
tuberkulose in Kunze -zu referieren, so- geschieht es deswegen, 
weil -das Material -der R-e-ichsanstalt für -Mütter- und Säuglings¬ 
fürsorge genügend Gelegenheit bietet, den Verlauf dieser Er¬ 
krankung zu beobachten. E-s sind gewöhnlich soziale Gründe, 
die da-zu Veranlassung gehen, den Säugling -der Anstalt zu 
überantworten, -wenn iz. B. die Mutter nach der Entbindung 
einer Lungenheilstätte übergeben werden muß, oder -an Tuber¬ 
kulose gestorben ist. Wir können unter diesen Fällen mehrere 
Typen unterscheiden. 

Typus I: (DieiMutter ist an Tuberkulose ev- 
k rankt, da s K i n d w1 ird frühzeitig von i h r ge¬ 
trennt, gedeiht andauernd gut und bleibt frei 
von Tuberkulose. Die meisten dieser Kinder sind unter¬ 
gewichtig, eine Tatsache, auf welche zuerst Epstein hinge¬ 
wiesen hat. Es geht daraus hervor, -daß es gelingt, die Tuber¬ 
kulose von Kindern abzuhalten, -wenn es frühzeitig genug aus 
dem tuberkulösen Milieu entfernt und in eine Anstalt gebracht 
wird, wo es vor der Tuberkulose ges-clütizt ist. Von entschei¬ 
dender Bedeutung ist es, daß das Kind auch wirklich früh- 
zeitig genug von der Mutter getrennt und der Infektion ent¬ 
zogen wird. 

IT, 9 Vortrag, gehalten am 7. Februar 1924 anläßlich der von der 
iiygienesektion des Völkerbundes organisierten Studienreise für 

Typus II: Kinder, -die von einer tuberkulösen 
Mutter a b s t a m m e n , frühzeitig in die Anstalt 
gebracht werden, gut gedeihen, später aber ge¬ 
wöhnlich im Alter von 4—-5 Monaten schlechtes 
Gedeihen aufweisen (Fieber, Blässe, Milz- und Leber¬ 
tumor, Bromehialdrüsenerscheinungen) un-d hei der Sektion all¬ 
gemeine käsige Tuberkulose mit miliarer A-ussaat zeigen. Ganz 
besonders lehrreich waren jene Fälle von diesem geschilder¬ 
ten Typus, welche jenen glichen, die ich noch während meiner 
Prager Assistentenzeit verfolgen konnte. Die Kinder, welche von 
schwer tuberkulösen Müttern entbunden worden waren, kamen 
unmittelbar nach der Abnabelung aus der Gebäranstalt in die 
Kinderklinik. Auch der übliche erste Ruß durch die Mutter 
unterblieb. Dia Kinder — es dürften 8—10 Fälle -gewesen sein — 
wurden dann unter die besten Ernährungsbedingungen ge¬ 
bracht, — worauf ich besonders gesehen halbe — d. h. einer 
Amme übergelben, die absolut frei von Tuberkulose war. -Die 
Kinder entwickelten sich auch in den ersten zwei bis drei Mo¬ 
naten igan-z ausgezeichnet, verfielen dann, wie geschildert, und 
boten hei der -Sektion das typische Bild einer allgemeinen 
Miliartuberkulose neben großen käsigen Herden in den Lungen, 
der Milz und Leber und den Drüsen der Bronchien und Mesen¬ 
terien. Meningitis, Knochen- oder Darmfuberkulose waren ge¬ 
wöhnlich nicht vorhanden. Wir wollen diese Fälle als Früh¬ 
form der Säuglingstuberkulo-se bezeichnen. Diese Fälle sind 
deswegen von ganz besonderer Bedeutung, weil der damalige 
Assistent -der Frauenklinik Dr. -Sitzen-f rey eine Tuberkulose 
der Plazenta histologisch einwandfrei nachweisen konnte. — 
Sit zenfrey hat diese ungemein mühevollen und mit selte¬ 
ner Gewissenhaftigkeit durchgeführten Untersuchungen in der 
Monographie „Die Lehre v-on der kongenitalen Tuberkulose mit 
besonderer Berücksichtigung der Plazentatuiberkulose“ (Verlag 
-S. Karger 1909, Berlin) niedergelegt. Jedem, der sich auf die¬ 
sem Gebiete beschäftigt, muß es angelegen sein, dieses au-s-ge- 
izeichnete Werk Sitzenfrey,s zu studieren. -Seine Unter¬ 
suchungen haben -zur Gewißheit gemacht, daß die Tuberkulose 
-der Plazenta, welche -zum ersten Mal durch die Untersuchun¬ 
gen von Schmor 1 und Geipel angebahnt wurden, viel häu¬ 
figer verkommt, als dies allgemein angenommen wird. Auf der 
Wiener Frauenklinik haben Nowak und Ranzel (Zeitschr. 
für Geburtshilfe und Gynäkologie, Bd. 67, S. 719) zwar nicht mit 
histologischen Methoden, sondern mit Hilfe der Antifo-rmin- 
methode in einer großen Anzahl von Fällen eine Tuberkulose 
der Plazenta nachgewiesen, auch in Fällen, wo die Mutter nur 
mäßige Tuberkuloseerscheinungen hatte. Es geht aus diesen 
Untersuchungen hervor, -daß die Möglichkeit besteht, daß das 
Kind vom tuberkulösen Herd in der Plazenta aus infiziert 
wurde. Rietschel (Jahrbuch für Kinderheilkunde, Band 70, 
1909) nimmt an, daß die Infektion intra partum geschieht, in¬ 
dem er sich vorstellt, -daß bis zum Zeitpunkte der Geburt der 
natürliche Plazenta-Filter gehalten hat, daß aber während 
der Geburt durch den Geburtsakt -der tuberkulöse Herd einge- 
riss-en und das Blut der Plazenta in die Frucht gepreßt wird. 
Es findet eine Vermischung von mütterlichem und kindlichem 
Blute statt. Erst während der Gehurt gelangen die Bazillen, 
von denen der Fötus während seines ganzen intrauterinen 
Lehens verschont geblieben war, in das Kind. Wenn die posi¬ 
tive Tuberkulinreaktion erst nach der fünften -oder sechsten 
Woche auftritt, so ist dies mit der Annahme, daß das Inku¬ 
bationsstadium ebensolange dauert, vereinbar, eine Annahme, 
welche auch H. K o c h (Ergebnisse für innere Medizin im Kin¬ 
desalter, Bd. 14, 1915) in seinem Referate vertritt. Es liegt, 
worauf Rietschel hinweist, vielleicht ein Analogon mit der 
kongenitalen -Syphilis vor. Auch hei dieser Krankheit geschieht 
es, -daß die Säuglinge häufig vollkommen gesund geboren wer¬ 
den und frei von syphilitischen Erscheinungen bis zur fünften 
oder sechsten Woche bleiben, daß diese erst nach dieser Zeit 
-zutage treten und gleichzeitig auch die bis dahin negative 
Wasserma-nnreaktion positiv wird. Die Möglichkeit, daß auch 
hier die Infektion intra p-artum erfolgt, kann nicht von der 
Hand gew-ie-se-n werden. 

Nach -dem -gleichen klinischen Verlauf, dem gleichen Aus¬ 
gang und Obduktionsbefund zu schließen, dürfte demnach die 

■hämatogene Infektion, ausgehend von einem tuberkulösen Herd 
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in der Plazenta, für die Frühform der Säuglingstuberkulose 
weit häufiger in Betracht kommen, als dies allgemein ange¬ 
nommen wird. Der junge Säugling verhält sich gegenüi 'ei el 
Tuberkulose wie das Meerschweinchen, ist also ungemein 
empfänglich. Er verfügt nicht, oder nur in sehr geringem 
Maße, über die Fähigkeit, Antikörper zu bilden — wie ich zei¬ 
gen konnte — und so ist es vollkommen begreiflich, daß ei 
einer allgemeinen Infektion wehrlos unterliegt. Ungemein 
interessant erscheint der von Rakell (Brauers Beiträge zur 
Tuberkulose, Band 52, 1922) beschriebene Fall. Hier bandelt es 
sich um eine Frühgeburt, welche im Alter von zwei Wochen 
gestorben war und bei der eine Affektion von Lebei- und Poi- 
taldrüsen fehlte. Sonst ergab die Sektion disseminierte 
Miliartuberkulose beider Lungen und käsige Pneumonie im 
Oberlappen. Das Kind wurde nach der Geburt von dei tubei- 
kulosen Mutter getrennt und kam in die Hamburger Kinder¬ 
klinik. Man geht wohl nicht fehl, wenn man annimmt, daß die 
Infektion in den S i t z e nf r e y - Fällen, die nach dei Abnabe¬ 
lung getrennt wurden, und in diesem Falle von Iv äk e 11 auf 
dem haematogenen Wege von der Mütter aus erfolgte. Man 
ersieht daraus, daß ein Fehlen der Portaldrüsenschwellungen 
noch durchaus kein Gegenargument gegen die haematogene In¬ 
fektion darstellt. Daß es auch bei diesem haematogenen In¬ 
fektionswege zu einer Erstansiedlung im Lungengewebe kom¬ 
men kann, dafür sprechen die Experimente am Meeschweinchen. 

Auch bei diesem ungemein empfänglichen Tier, besser aber 
noch beim Kaninchen, gelingt es unter der Voraussetzung, daß 
die entsprechende Menge von Bacillen zur Infektion verwendet 
wird, den ersten Herd bei der intravenösen Applikation in der 
Lunge nachzuweisen. Ferner sei hier an die klassischen Ver¬ 
suche von Löwen stein erinnert, der folgendermaßen voi- 
ging: An der letzten Zelle des Meerschweinchens wurden Tu¬ 
berkelbazillen injiziert. Fünf Minuten nach der Injektion 
wurde die Zehe abgeawickt und eine halbe Stunde nach der 
Injektion konnte er die Tuberkelbazillen im strömenden Blute 
nachweiseii. 

Alle diese experimentell gefundenen Tatsachen lassen es 
immerhin erklärlich erscheinen, daß auf dem hämatogenen 
Wege die Bazillen während der Gehurt in den kindlichen Orga¬ 
nismus gelangen und ihre Erstauswirkung im Lungengewebe 
üben. Wir haben kn Laufe der letzten Jahre eine Reihe von 
solchen Kindern beobachten können, die dieses charakte¬ 
ristische Zeichen des anfänglich guten Gedeihens und des spä¬ 
teren plötzlichen Zusammenbruches unter Generalisierung der 
Tuberkulose hatten. Meistens fanden wir schon während der 
klinischen Beobachtungen eine Schwellung der Bronchialdrüsen 
und auch Infiltrationen im Lungengewebe. Wir fanden jedoch 
bei den Kindern selten eine Erkrankung der Hirnhäute und der 
Knochen. Aber stets konnte bei diesen Kindern eine Anam¬ 
nese erhoben weiden, die eine tuberkulöse Belastung schwerer 
Art feststellte. — Der jähe Zusammenbruch des Organismus 
wirkt überraschend, zumal die sonst für Tuberkulose charakte¬ 
ristischen Erscheinungen, wie Fieber, Schweiße, Husten, Ver¬ 
dauungsstörungen, recht oft fehlten; nur die positive Tuber¬ 
kulinreaktion, das Röntgenbild und der Gewichtsstillstand von 
einem bestimmten Zeitpunkt an, lassen den Verdacht auf 
Tuberkulose berechtigt erscheinen. 

Typus III: Das Kind war längere Zeit bei der 
Mutter, erkrankt im Hause unter Blässe, Er¬ 
nährungsstörung, Fieber, Abmagerung, rea¬ 
giert positiv auf P i r q u e t. Hier wird gewöhnlich eine 
Bronchialdrüsentuberkulose oder Lungentuberkulose diagnosti¬ 
ziert. Wir behalten das Kind unter ausgezeichneten hygieni¬ 
schen Bedingungen monatelang in der Anstalt (Sonnenstation). 
Nun sind zwei Möglichkeiten gegeben, bei der einen Gruppe 
kommt es zum Fortschreiten der Tuberkulose, bis das Kind 
schließlich stirbt Die andere Gruppe von Kindern entwickelt 
sich andauernd gut, so daß sie klinisch als gesund angesehen 
werden kann. Wir können schon auf Grund dieser Fälle die 
frühere Annahme der schlechten Prognose der Säuglingstuber¬ 
kulose nicht teilen, was durch die von Engel, Schick, 
P o 11 a k und Ibrahim und anderen gemachten Angaben be¬ 
stätigt wird. Je mehr es gelang, diese Kinder frei von E r n ä li - 
rungsstörungen zu halten, umso günstiger gestaltete sich 
auch der Heilungsvorgang. Von einer eigentlichen Heilung kann 
erst gesprochen werden, wenn das Kind fünf bis sechs Jahre alt 
geworden ist, und keine weiteren Erscheinungen von Tuber¬ 
kulose zeigt. Nachuntersuchungen ergaben, daß die Bronchial- 
drüsenanschwellungcn zwar kleiner geworden, aber noch län¬ 
gere Zeit nachweisbar waren. Die Kinder selbst hatten aber 
keinerlei klinische Erscheinungen. 

Im Verhältnis zu den genannten Typen der Säuglingstuher- 
kulose steht die Bronchialdrüsentuiberkulose stank im Vorder¬ 
grund. Ihr Studium wurde in letzter Zeit besonders durch 
Engel (Die okkulte Tuberkulose im Kindesalter, Leipzig. Ver¬ 
lag I. A. Barth, 1923) gefördert. Engel härtete die Organe 

in öitu in einer Formalinlösung und legte Plattenschnitte an 

so daß die Größe und Lage der einzelnen Ly^^oteJ |e gei. 
nncl übersichtlich zur Darstellung gelangen konnte. Aus sei 
neu Untersuchungen geht die Tatsache hervor, daß im zuneh-i 
inenden Alter die Neigung zur ausgedehnten BK>ddhiakirasen- 
erkrankung immer geringer wird, und daß die Neigung ü , 

kindlichen Lymphknoten auf die tuberkulöse Primannfektion 
mit starker Vergrößerung zu reagieren sich wesentlichl aud. dasl 
Säimling,s- und Kleinkindesalter beschrankt. Es ist eine Eigen 
ÜiÜichSeit des lymphatischen Systems, im frühen hmdesalter 
mit Intumeszenz zu reagieren. Die Lymphdrüsenschwelluugeif 
gehen im Laufe der Heilung zuruck, retralneren sich, wie n a 
nies etwa auch hei den Haislymphomen der alteren skrophu- 
losen Kinder beobachten kann. Der röntgenologische Nach wen 
der Bionchialdrüsenschjwellungen wird viel häufiger angenom¬ 
men, als er einer schärferen Kritik standhält. Man muß 
sich stets der großen Schwierigkeiten bewußt sein, welche i 
der Projektion der im Brustkorb gelegenen Organe m eint 
Ebene mit sieb bringt. Auch den Primärherd röntgen© «gis 
zu erfassen hat man sich oft bemüht, und ist 
Ausnahmefällen (Bach, Zeitschr. f. Ivmderhlkd., 1923) iAUolLcllia.iltriailCil U o U , ^ T-v • 1 

gelungen. Engel stellt zwei Forderungen zur Beurteil unt 

des Röntgenbildes auf: 
1. Die fraglichen Schatteniflecke müssen topographisch aucl 

° • „u ««nlrtAidoO i\n T .V TYHn R - 

drüsengruppen vorhanden sind, 
2. die Schatten müssen in ihrer Form rundlich bezw. o\a 

und geschlossen sein. Alles andere kann wohl gelegen lm 
durch Veränderung der Bronchialdrüseil liervorgeiufen sein 
irgendwelche Sicherheit nach dieser Richtung ne stellt abe. 
nicht. Gar nichts ist auf die Durchleuchtung zu geben, tat]: 
es sich nicht zufällig um große Tumoren handeln sollte. 

Engel iaht seine Beobachtungen dahin zusammen: „bi 
praktische Schlußfolgerung ist die, daß man im Zweifeistaib 
niemals die Röntgenuntersuchung unterlassen soll, daß mal 
sich aber nichts U ebermäßiges von ihr versprechen und he 
der Beurteilung des Bildes äußerste Kritik anwenden soll. j 

Wie schon (bemerkt, legen wir bei' der Behandlung de 
Säuglingstuberkulose auf eine tadellose Ernährung, ein 
Unterdrückung einer sich meldenden Ernährungsstörung m de 
ersten Anfängen und auf eine reichliche Kalonenzuifuihr große 
Gewicht. Es ist notwendig, dies hervorzuheben, zumal der Arzt ga 
so leicht sich bewogen lühlt, eiine Ernährungsstörung hei der 
tuberkulös infizierten Kinde auf seine tuberkulöse Infektio 
zurückzuführen und dementsprechend eine Ernährungstherap 
für überflüssig hält. Er behandelt die tuberkulöse Infektionei 
d. h. er glaubt sie behandeln zu können und vernachlässigt d. 
diätetische Behandlung der Ernährungsstörungen. Auch ei 
nicht tuberkulöses Kind kann eine Dyspepsie mit Gewiclitsstui 
und Temperatursteigerungen haben, also kann ein tuberkulös» 
Kind ebenfalls eine solcne Ernährungsstörung auf,weisen, d 
mit seiner tuberkulösen Erkrankung in gar keinem Zusammei 
hange steht. Es ist also in erster Hinsicht notwendig, die ers' 
Andeutung von Ernährungsstörungen auf diätischem Wege z 
bekämpfen, um eine tadellose Gewichtszunahme zu erziele 
und es ist zweckmäßig, sich hier von der Annahme einer pa 
enteralen Ernährungsstörung, als Ursache des Nichtgedeiheu 
soweit als möglich frei zu machen. Wenn man streng dara> 
sieht, daß dem Kinde die ihm qualitativ und quantitativ ang 
paßte Nahrung zugeführt wird, und wenn eine ständige G 

wichtszunahme erzielt werden kann, so kann ein Stillstar 
und-Rückgang des Prozesses und ein allgemein gutes, somat 
sehe® Befinden erzielt werden. Wir lassen, die Kinder dt 
größten Teil des Tages an freier Luft, auch selbst in den kalt 
ren Jahreszeiten, und erzielen damit ganz ausgezeichnete R 

sultate. Oh diese günstigen Resultate auf die Sonne 
bestrahlung oder auf die Luftwirkung als solche zurüc 
zuführen sind, vermag ich nicht zu entscheiden. Sich 
ist, daß der Aufenthalt im Freien den Appetit w 
«entlieh anreigt, die Schlaftiefe und Schlafdauer vergrößei 
und daß die Kinder oft relativ große Nahrungsmengen zug 
.führt erhalten können. (Energiequotient 150—200.) Wir gebt 
diesen Kindern durchwegs eine gemischte Kost und mach( 
von Fett und Eiweiß, in Form von Milch, Ei, Käse, reichlich* 
Gebrauch. Ebenso wird auf Vitaminzufiuhr (Zitronensaft, Ob: 
Gemüse, Lebertran) Bedacht genommen. Die Kinder entwiche 
sich zu (klinisch) vollkommen gesunden Kindern und die Ve 
folgung derselben bis ins vierte und fünfte Lebensjahr zeit* 
uns, daß sie weiterhin frei von Tuberkulose geblieben wäre 
und daß auch Erscheinungen von iSlkrophulose au den Seite 
heiten gehörten. Natürlich zeigt das Röntgenbild noch lan 
Zeit einen verbreiterten Hilusschatten, der allmählich klein 
und abgegrenzter wird. 

Die Lungentuberkulose beiden älteren Säu 
li ngen kann ebenfalls verseil ieblene Formen annehmen, d 
Bild ist ungemein variabel. Wir sehen Tuberkulose unter de 
Bilde der chronischen Pneumonie, allgemein 
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narkosen und bei Seekrankheit. 

Anwendung: ln Pulver- und Tableitenform 

Originalpackungen: Orcxin-T abletten 

Orexin-Schokolade-T abletten 

. zu 0,25 g Nr. X 

. zu 0,25 g Nr. XX 
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Zur spezifischen Behandlung von Bart- und K,rpertricW in 
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Verkäsung und lobären Ausdehnung. Husten, abgaschwäehtes 
Alanen, Rasselgeräusche, ausgebreiteter gedämpfter Penkus- 
sion-sschall zeichnen dieses Bild der käsigen Pneumonie aus. 
Gewöhnlich kommt es unter mehr oder minderer -Beteiligung 
der Pleura zum Exitus vor Ende des ersten Jahres. 

Ein anderes Bild der Spätform der Säugling-s- 
t u b e r ik u 1 os e ist, (wie F i n k e 1 s t e i n treffend bezeichnet, 
die „all g e m eine viscerale D r ü sentu b e r k u lose 
u nter dem Bilde de r A t r o p h i e “. Die Kinder magern 
sehr ab, sind ungeimein blaß, schlaff, zeigen ein positives 
Röntgenbild mit bronchopulmonalen Drüsenschwellungen, dis- 
cemdnierten Lu-ngenh erden von käsiger oder cavernöser Be¬ 
schaffenheit. Pie »Kinder siechen dahin ujul da die Tubetikulin- 
reaktion in diesen Fällen oft negativ verläuft, und da der Ba¬ 
zillenbefund im Sputum oder Mageninhalt oft negativ ausfällt, 
so ist häufig eine Verwechslung mit der Atrophie, die im Ge¬ 
folge von Ernährungsstörung auftritt, leicht möglich. Wir 
haben fast in allen Fällen dieser -Spätform von Tuberkulose, 
welche vor dem ersten Jahre -zum Exitus kamen, auch eine 
.miliare Aussaat feststellen können, wofür auch klinische 
Symptome sprachen, die gewöhnlch zwei -bis drei Wochen, 
manchmal kürzere Zeit vor dem Exitus auftraten. Hohes Fie¬ 
ber, cerebrale -Erscheinungen, Somnolenz, Diarrhoen, das Auf¬ 
treten von Ha-uttuberkuliden, lassen auf eine Miliartuberkulose 
schließen. Schließlich sind noch mehrere Fälle besonders her¬ 
vorzuheben, wo es auch bei dieser Spätform (bei -ziemlich gutem 
Wohlbefinden zu einer plötzlichen miliaren Aussaat kommt 
und binnen kurzer Zeit die Symptome der -Miliartuberkulose 
horvortreten. Erst unlängst hatten wir einen solchen Fall, 
wo das Kind von seiner Mutter gestillt wurde, in den ersten 
Monaten gut gediehen war, mit dem Zeichen leichter Benom¬ 
menheit, Fieber, Appetitlosigkeit -zur Aufnahme gelangte, und 
da die Anamnese auf Tuberkulose negativ war, und auch die 
Tuberkulinreaktion negativ au-sfiel, der Verdacht auf -Meningi¬ 
tis gelenkt wurde. Die Sektion erwies eine allgemeine Miliar¬ 
tuberkulose. 

Von einer spezifischen Tuberkulinbehandlung der Säug¬ 
lingstube rkiulose sind wir abgekommen, zumal bei den ersten 
Versuchen einzelne Kinder auch bei -den minimalsten Dosen 
intensiver als beabsichtigt reagierten. Wir versuchten auch die 
Proteinkör per th erapi e, welche namentlich von Czerny be¬ 
sonders gelobt wurde. Cizerny ging von der Ansicht aus. 
•durch idie parenterale Ei-weißzu!uhren den Ernährungszustand 
des Kindes zu heben, -also nicht den eigentlichen Krankheits¬ 
prozeß zu beeinflussen, sondern indirekt nur das Befinden des 
Kindes günstig izu gestalten. Wir haben uns von einer Wir¬ 
kung -der Proteinlkörp-ertherapie noch nicht überzeugen können. 
Ein Moment sei aber hervorgeb oben, daß die tuberkulös 
infizierten Kinder auf gleich große Dosen weit 
heftiger und stärker reagieren, als nicht infi¬ 
zierte Kinder. Wir benützen Halbmilch, sechs bis zehn 
cm3 intra-muskulär in vier- bis sechstägigen Interwallen. 

Ucber die -Häufigkeit der Tuberkulose im Säuglings¬ 
alter lassen sich keine bestimmten Angaben machen. Dies hat 
darin seinen Grund, daß die -Diagnose oftmals nicht gestellt 
wird. Die Tuberkulose verläuft vielfach unter de-rn Bilde einer 
allgemeinem Atrophie, welche im allgemeinen als Folge einer 
chronischen -Ernährungsstörung aufgefaßt wird. In solchen 
Fällen fällt auch -die Tuiberkulinreaktion nach Pirquet, weil zu 
spät angestellt, negativ aus. -Die übrigen Erscheinungen von 
seiten der Lungen beherrschen nicht so sehr, als jene der Atro¬ 
phie das Krankheitsbild, so daß es ganz begreiflich erscheint, 
wenn er-st 'überraschenderweise die Sektion -ein klares Urteil 
über -den gesamten Prozeß abgibt. Die Einführung der Pirquet- 
reaktio-n überhaupt ermöglicht es erst, die tuberkulöse Infektion 
auch im frühesten Säuglingsalter festizustellen. Sie besagt zu 
dieser Zeit nicht nur, daß der Organismus infiziert wurde, son¬ 
dern -sie ist immer auch ein Zeichen, daß der Organismus be¬ 
reits erkrankt ist. Da sie aber immerhin in der allgemeinen 
Praxis immer noch selten, -o-d-er, wie schon bemerkt, erst -bei 
fortgeschrittenem Prozeß angestellt wird, so ergibt sich, daß 
wir über die -Häufigkeit der tuberkulösen Infekion uns keine 
richtigen Vorstellungen machen können. Uehereinstim-mend 
mit anderen Statistiken wurde -auch am Leichenmaterial der 
Reichsanstalt festgestellt, -daß 10 Prozent der Todes¬ 
fälle auf Tuberkulose entfallen. Es ist die Frage, ob diese 
große Häufigkeit eine spezielle Wiener Erscheinung ist. Man 
nimmt an, daß im allgemeinen vier biis fünf Prozent 
aller Säuglinge auf Tuberkulin positiv rea¬ 
gieren, wa-s auch an unserem klinischen -Material, welches 
größtenteils aus kranken Säuglingen besteht, izutrlfft. 

-Engel bezeichnet alle Fälle, -bei denen eine tuberkulöse 
Infektion durch den positiven Ausfall der Tuberkulinimpfung 
festgestellt ist, ohne daß sie jedoch klinisch erkennbar in Er¬ 
scheinung tritt, als -okkulte Tuberkulose, und ist mit 
Recht der Ansicht, tdaß dieselbe bei -der allgemeinen Ausbrei¬ 

tung der Tuberkulose, welche inshesonders in der Nachkriegs¬ 
zeit bedeutende Grade angenommen hat, weit häufiger vor¬ 
kommt, als man -allgemein vermutet. Während im späteren 
Kindesalter die Erkrankung an Tuiber-kulose sich in krankhaf¬ 
ten Prozessen an den Lungen, Drüsen, Knochen, Haut usw. 
mähifestiert, und der Diagnostik leicht -zugänglich ist, ergeben 
sich im Säuglingsalter oft große Schwierigkeiten. Einmal des¬ 
wegen, weil, wie wir no-ch sehen werden, der Verlauf der Säug- 
lingstuberkulo-s-e ein un-gemein verschiedenartiges Bild ergibt, 
dann aber deshalb, weil andererseits die Tuberkulose einen 
mehr schleichenden Charakter annehmen kann. Die Bedeutung 
jedoch, welche die Säug]ingstuberkulose .nicht allein für das 
-Säuglingsalter hat, sondern- für -das Problem -der Tuberkulose, 
wird heute immer mehr und ane-hr gewürdigt; ja es gibt genug 
Stimmen, die annehmen, daß die während der ersten Kindheit 
erfahrene Infektion -für die spätere Entstehung der Tuberkulose 
von ausschlaggebender Bedeutung ist, indem sie zunächst einen 
Schutz des- Körpers in der ersten Infektion und die weitere 
Ausbreitung der Lungentuberkulose auf Reinfektion von den 
ersten Herden aus annehmen. 

Bei unserem Material*) der im Säuglingsalier infizierten 
Kinder ergab sich ein Ausgang in Heilung -und zwar in 40 Proz., 
und ein letaler Ausgang in 60 Prozent. Die erste kleine Sta¬ 
tistik üib-er Kinder tuberkulöser Eltern wurde aus der Reichs¬ 
anstalt von Barchetti in der Monatsschrift für Kinderheil¬ 
kunde, 1921, Heft 7, publiziert. Diese Statistik betrif-ft 51 Kin¬ 
der tuberkulöser Mütter. Da-von blieben frei von Tuberkulose 
14 (27 Prozent), tuberkulös infiziert waren 37 (73 Prozent); von 
den letzteren blieben: a) klinisch gesund 11 (29 Prozent), h) 
starben an Tuberkulose 26 (71 Prozent). Diese 51 Fälle erstrecken 
sich auf -die Periode von 1919 auf 1920. Nach dieser Zeit kamen 
offenbar infolge allgemeiner Verschlechterung der -sozialen Ver¬ 
hältnisse immer mehr und mehr tuberkulös infizierte oder 
tuberkulös belastete Kinder in die Anstalt. Ich sehe vor einer 
Anführung einer ausführlichen -Statistik ab, -und verweise nur 
auf 70 Fälle, die sich dadurch auszeichnen, daß sie mehrere 
Monate in klinischer Beobachtung gestanden sind; Fälle, welche 
schon schwer -krank in -die Anstalt gebracht werden sind, und 
kurze Zeit nach -der Aufnahme starben, oder andererseits Fälle, 
welche aus anderen Gründen nur kurze Zeit in der Anstalt 
Aufnahme fanden, sind -hierbei nicht berücksichtigt. Wenn wir 
uns nun mit den angeführten Fällen, die eben eine längere, 
-mindestens -dreimonatliche Beobachtung gestatteten, näher be¬ 
schäftigen, ergibt sich, -daß von den 42 gestorbenen Kindern 11 
ihre Mutter und 3 ihren Vater bald nach der Geburt durch Tod 
an Tuberkulose verloren haben. In sechs Fällen fehlt die 
tuberkulöse Anamnese, in einem Falle geschah die Infektion 
in der K-os-tpfle-ge, in zwei Fällen durch Familienangehörige, in 
17 Fällen war die Mutter an Tuberkulose, in 2 Fällen der Vater 
an Tuberkulose erkrankt. Wir sehen also, daß bei den an 
Tuberkulose gestorbenen -Säuglingen die traurige Möglichkeit 
v-orlag, sich reichlich -zu infizieren und man -geht w-o-hl nicht 
-fehl, wenn man -den letalen Ausgang auf eine massige In¬ 
fektion von seiten der das- Kind umgebenden Erwachsenen 
izu rückführt. Ich verweise in dieser Hinsicht auf -die Arbeiten 
von H amb u r g er un-d K ö f f 1 e r (Archiv f. Kinderheilkunde, 
Band 70, 1921), -die es sehr wahrscheinlich machen, daß d e r 
Grad der Infekti-on g a -n -z wesentlich v o n -der 
Massivität der infizierenden T u b e r k e 1 b a -z i 11 e n 
aibh-ängt. Die Fälle, -die -zur Sektion kamen, zeigten in neun 
Fällen Miliartuberkulose, in acht Miliartuberkulose und Menin¬ 
gitis, in 25 Fällen käsi-ge Pneumonie, (C-onglomerattuberku-l-ose), 
Diarmtuberkulose mit miliarer Aussaat. 

Nicht so einfach lassen sich die Fälle deuten, bei denen die 
Kinder einige Zeit bei der tuberkulösen Mutter gewesen sind, 
-und daher eine Tröpfchen- oder Kontaktinfektion (Kuß, 
Schnuller usw.) von seiten -der tuberkulösen Mutter nicht aus¬ 
geschlossen war. Immerhin ist es ganz auffallend, daß diese 
Kinder eine Zeitlang vollkommen normal unter Gewichtszunah¬ 
men sich entwickeln und dann gewöhnlich an der Generalisie¬ 
rung der Tuberkulose zugrunde gehen. Uebrigens geht man gar 
nicht fehl, wenn -man annimmt, daß die Infizierbarkeit des 
Säuglings gewissen Schwierigkeiten von Haus au-s begegnet. 
Der Säugling ist Nasenatmer und auch wegen seines besonderer 
Baues der oberen Luftwege nicht so leicht zu infizieren. Be¬ 
sonders wichtig erscheinen die -Beobachtungen, die K ö f f 1 e r 
(Münc-h. med. Woch., Bd. 1922, Nr. 6) vorgenommen hat. Er 
machte Hausbesuche in tuberkulösen Familien, und fand, daß 
im Vergleich zu den älteren Kindern die Säuglinge frei von 
Tuberkulose waren, so daß die Infektion des Säuglings keines¬ 
wegs eine so rasche und allgemeine und -durch seine Umgebung 
auch nicht so leicht herbeizuführen sein dürfte, wie gewöhn¬ 
lich angenommen wird. Auch wir haben in der Anstalt eine 
stattliche Reihe von Fällen beobachtet, in denen die Kinder 

*) Näheres darüber siehe E. S.t ransky: Erfahrungen 
lingstuberkulose (Zeitsclir. f. Kinderheilkunde, 1923 (Bd. 
Sp. 2/3.) 
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längere Zeit in der nächsten Nähe der tuberkulösen Mutter ge¬ 
lebt haben und frei von Tuberkulose blieben. Und selbst bei 
jenen, welche von der tuberkulösen Mutter gestillt worden 
waren, kam es nur dann zur Infektion, wenn die Stillung län¬ 
gere Zeit durchgeführt worden und der Kontakt zwischen 
Mutter und Kind ein besonders inniger gewesen war. Wir 
sehen also, daß analog der hered. Lues auch ähnlich die Ver¬ 
hältnisse bei der Tuberkulose liegen, und es scheint, daß diese 
Form der Infektion häufiger vorkommt, als allgemein angenom¬ 
men wird 

Es ist ja gewiß keine Frage, daß durch die Tröpfcheninfek¬ 
tion, die von einem hustenden Phthisiker ausgeht eine (aero 
gene) Infektion erfolgt. Immerhin aber zeigen die schon oben 
erwähnten Beobachtungen K ö f f 1 e r s , der in Bestätigung der 
klassischen Beobachtungen Pollaks (Beibl. z. Klin. d. TUberk. 
19. 1911) in tuberkulösen Familien eine sehr geringe Ansteckung 
der Säuglinge nachweisen konnte, und auch unsere Beobach¬ 
tungen, denen zufolge ein großer Teil von Kindern, die eine 
lange Zeit in tuberkulösem Milieu gelebt hatten, daß die Infek¬ 
tion des Säuglings nicht so rasch und so zahlreich erfolgt, wie 
dies allgemein angenommen wird. Ob hier eine herabgesetzte 
Empfänglichkeit der Tuberkulose vorliegt, oder ob wirklich cl e r 
Säugling du r c h seine vorwiegende N a Sen¬ 
at m u n g besonders geschützt ist, läßt sich nicht so 
ohne weiteres entscheiden, denn es gibt andererseits genug Fälle, 
wo ein kurzes Beisammensein des Säuglings mit einem Phthi¬ 
siker genügte, um eine Infektion hervorzurufen. Wir haben schon 
angedeutet, daß Tatsachen vorliegen, welche dafür zu sprechen 
scheinen, daß der Primärkomplex in der Lunge auch auf einem 
anderen als dem aerogenen Wege entstehen kann. Immerhin ist 
aber die Tatsache, daß der primäre Lungenherd in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle erwiesen wurde, für die aerogene 
Infektion sehr verführerisch. Trotzdem müssen wir doch noch 
die Tatsachen anführen, welche mit dieser Annahme nicht ganz 
in Einklang zu bringen sind. Zunächst wird in letzter Zeit be¬ 
richtet (Hitschmann, Münchner med. Wochenschr. Nr. 48, 1922), 
daß in einer ziemlich großen Zahl der Fälle die Eintritts¬ 
pforte im Darm angetroffen wird. Auch wir haben 
einige solche Fälle beobachten können. Ob es sich hier um 
humane oder bovine Tuberkulose handelt, muß immer eigens 
festgestellt werden, doch scheint der letzte Infektionsmodus 
nicht so selten zu sein. Auch die relativ große Zahl von gut¬ 
artigen Bauchtuberkulosen spricht dafür, daß dieser Infektions¬ 
modus häufig vorzukommen scheint. E n g e 1 betont in seiner 
Monographie, daß die ständige periphere (sub pleurale) 
Lokalisation des primären Herdes nicht so ohne 
weiteres mit der Tröpfcheninfektion in Einklang zu bringen ist. 
„Es ist nicht einzusehen, warum es nicht zu einem Haften der 
Tröpfchen in dem oberen Teil der Tubuli respiratorii kommt. 
Hier könnte man sofort einwenden, daß die Tuberkelbazillen 
von der Haftstelle aus auf der Schleimhaut oder, nach Passieren 
der Schleimhaut auf dem Lymphwege nach der Peripherie ver¬ 
schleppt werden. Auch das ist wenig wahrscheinlich, da sowohl 
die Flimmerbewegungen der Epithelien, wie auch der Lymph- 
strom zentral gerichtet sind. Es bleibt also zumindestens eine 
Lücke für unser Verstehen.“ Wir wissen also nur, daß der 
Primärherd in der Lunge ist. „Keineswegs geht es jedoch an, 
die Häufigkeit des Primäraffektes in der Lunge als Beweis für 
den aerogenen direkten Infektionsmodus anzuführen.“ Im Gegen¬ 
teil, das anatomische Verhalten, die regelmäßige subpleurale 
Lagerung spricht dagegen. 

Schließlich müssen wir noch auf die Schmierin¬ 
fektion hinweisen, durch welche auch Bazillenmaterial in den 
Verdauungsweg der Kinder gelangen können und die bei der 
engen Berührung von Mutter und Kind vielleicht eine bedeu¬ 
tend größere Rolle spielt, als man annimmt. 

Wir müssen also aus dem Vorhergehenden doch d i e 
Hauptaufgabe der Prophylaxe in der Entfer¬ 
nung des Säuglings aus dem tuberkulösen 
Milieu sehen. Die frühzeitige Entfernung gilt auch natürlich 
für jene Fälle, wo die Mutter Zeichen akuter florider Tuber¬ 
kulose aufweist. Wenn das Kind frühzeitig von der Mutter 
getrennt wird und keine intrapartale oder intra-uterin erfolgte 
Infektion vorliegt, ist die Möglichkeit einer Gesunderhaltung 
des Kindes gewährleistet. 

Bei jenen Fällen also, wo die Mutter Zeichen einer-offenen 
Tuberkulose aufweist, ist die Trennung von Mutter und Kind 
angezeigt. Andererseits aber bieten jene Fälle, und sie sind in 
der weitaus größeren Mehrzahl vorhanden, bei denen die Mutter 
Zeichen einer geschlossenen Tuberkulose aufweist, größere 
Schwierigkeiten. 

Man ist oft fehl gegangen, wenn den Müttern mit Rücksicht 
auf eine längst verjährte, vielfach vermeinte Lungenspitzen- 
affektion, das Stillen untersagt wurde. Wenn man in dieser 
Hinsicht Erfahrungen sammelt, so findet man, daß die Be¬ 
fürchtungen, es könnten die alten tuberkulösen Herde durch 
den Stillprozeß zu neuem Leben erweckt werden, vielfach über¬ 
trieben waren. Wenn die Mütter in gesicherten, wirtschaftlichen 
Verhältnissen zu leben in der Lage sind und wenn sie frei von 
Sorgen und Aufregungen, ihr normales psychisches Gleich- 
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gewicht bewahren können, so ist der Stillakt als solcher keines¬ 
wegs eine so mächtige Anforderung • an den Körper, wie dies 
allgemein angenommen wird. Wir bedienen uns auch in der 
Mütterberatungsstelle der ständigen Kontrolle des Gewichtes 
der Mütter bezw. ihres sonstigen Wohlbefindens und sehen, daß 
die Mütter durch den Stillakt in ihrem Wohlbefinden nicht 
gestört werden. Die meisten nehmen an Gewicht zu, wenn wie 
gesagt, die wirtschaftlichen Verhältnisse günstig sind und die 
Mutter sich ihrem Stillberuf ohne Einschränkungen widmen 
kann und können daher die Befürchtungen, die vielfach mit 
der Stillung verbunden werden, nicht teilen. Naturgemäß bildet 
ja auch die Pflege des Kindes bei künstlicher Ernährung 
gewaltige Anforderungen an die Leistungsfähigkeit der Mutter. 
Es wird die sonst das psychische Gleichgewicht störende Be¬ 
sorgnis um das Wohl des Kindes sich hier nicht minder geltend 
machen, wie bei der Stillung, die, vorausgesetzt, daß das Kind 
normal gedeiht, auch die Mutter in ihrer sonstigen Lebensweise 
nicht beeinträchtigt. Es ist aber immerhin angezeigt, bei 
solchen Frauen beizeiten darauf zu sehen, daß sie durch die 
Stillung selbst nicht allzusehr in ihrer gewohnten Lebensweise 
alteriert werden und man kann iüglich frühzeitig Z wie- 
rn i 1 c li e r nähru n g wählen, schon deshalb, um der Mutter 
einige Zeit der Schonung und des für die Stillende notwendigen 
Schlafes zu gewähren. Jeder einzelne Fall erfordert die ge¬ 
sonderte Beurteilung von Seiten des Arztes. Temperatur¬ 
messungen, wiederholte ärztliche Untersuchung, Inspektion des 
häuslichen Milieus, Erfassung der wirtschaftlichen Lage etc. 
sind hier notwendig, um zu einem richtigen und klaren Urteil 
zu gelangen. Das Stillverbot auszusprechen, ist 
wohl ungemein leicht, a b e r auch ungemein ver¬ 
antwortungsvoll. Die Diagnose, ob die Tuberkulose voll¬ 
kommen latent geworden ist, oder ob nicht etwa sich ein 
Emporflackern alter Herde geltend macht, ist keineswegs leicht, 
zumal gewisse Symptome, die bei der Tuberkulose ungemein 
oft auf treten, auch bei nicht tuberkulösen Wöchnerinnen oft 
genug zu beobachten sind. Hierher gehören Blässe, Müdigkeit, 
Schweißausbrüche, Stechen im Rücken, vasomotorische Störun¬ 
gen. Der erfahrene Arzt wird alle diese Erscheinungen leichter 
einzuschätzen in der Lage sein, als der unerfahrene. 

Im allgemeinen haben wir während der K r i e g s z e i t oft 
beobachten können, daß Frauen, denen ärztlicherseits das 
Stillen verboten worden war, die aber mit Rücksicht auf die 
damals herrschenden Milchverhältnisse sich vom Stillen ihres 
Kindes nicht abraten ließen, die Stillung längere Zeit fortgesetzt 
haben, ohne irgendwie Schaden zu nehmen. Es soll damit die 
oben geäußerte Befürchtung eines Wiederauflebens der alten 
Tuberkulose nicht in Hintergrund gerückt werden. Immerhin 
muß man sich vor Augen halten, daß der Stillakt als solcher, 
bei welchem der Organismus 500 bis 600 Kalorien pro Tag durch 
die Milch hergibt, keine so besonderen Anforderungen an ihn 
stellt, wenn für genügende Kalorienzufuhr gesorgt wird, so daß 
der Verlust, bezw. die dadurch erzeugte Energiearbeit gedeckt 
erscheint. Im allgemeinen genügt eine tägliche Mehr¬ 
zufuhr von 1000 b i s 1500 Kalorien zur täglichen 
Nahrung, um die stillende Frau zu ernähren, und um 
sie auch bei gutem Befinden zu erhalten. Wichtig jedoch ist, 
daß die Stillende normale Verdauungszustände aufweist, daß 
sie nicht durch Aufregungen oder nervöse Störungen aus ihrem 
psychischen Gleichgewicht herauskommt, sondern in steter guter 
psychischer Verfassung sich befindet. Man wird auch das 
Stillen in einem solchen Falle nicht zu lange ausdehnen, son¬ 
dern nach dem Zustande des Kindes sich richtend, frühzeitig 
zur künstlichen Ernährung übergehen. Die Pflege des Kindes 
müßte aber dann auch soweit als möglich durch eine andere 
Person, als die Mutter besorgt werden, eine Forderung, die 
leichter gestellt als erfüllt wird. 

Schon das Angeführte zeigt, wie unbedingt notwendig es ist.' 
daß Mutter und Kind unter ständige ärztliche 
und für sorge rische Kontrolle gestellt werden. 
Die Mutter ist zum Besuche der Mütterberatungsstelle zu ver¬ 
anlassen. Das häusliche Milieu der Mutter ist durch Besuche 
von Seiten der Fürsorgeschwester zu erfassen, insbesondere ist. 
darauf zu achten, daß das Kind nicht Gefahr läuft, durch 
andere tuberkulöse Personen infiziert zu werden. Jede In¬ 
fektionsquelle' muß auf diese Weise genau durch Familien¬ 
recherchen erhoben werden und falls sich eine solche ergibt, 
ist auf die Entfernung des Kindes aus der tuberkulösen Um¬ 
gebung zu drängen. Am besten ist eine Unterbrin¬ 
gung in einer Anstalt, womöglich mit der 
stillenden Mutter. Auf diese Weise gelingt es auch tat¬ 
sächlich, wie wir uns in unserer Anstalt fortlaufend überzeugen 
können, das Kind vor der Infektion zu bewahren. Man muß 
Sich immer vor Augen halten, daß die Infektion umso schwer¬ 
wiegendere Folgen auslöst, je jünger das Kind ist. Es müßten 
allerdings noch vielmehr Anstalten errichtet werden, wenn 
dieser Forderung Genüge geleistet wei’den soll. 

Die Unterbringung von Mutter und Kind in einer geeigneten 
Anstalt ist nicht so kostspielig, als man allgemein annimmt. 
Gegen die Errichtung von solchen Anstalten, in denen die 
Mütter und Kinder eine Zeit lang, sei es aus Gründen der 
momentanen Versorgung, sei es aus Gründen der Prophylaxe 
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und genauen ärztlichen Beohaohtung, Unterkunft finden, wird 
stets eingewendet, daß sich ihr Betrieb relativ zu hoch stellt. 
Man muß aber bedenken, daß diese zeitweise Unterbringung 
nicht allein für das Kind, sondern auch für die Mutter wesent- 
iche Vorteile bietet. Ein Vorteil, dem erfreulicherweise 
lie Behörden und insbesondere auch die Verwaltungen 
der Krankenkassen dadurch gerecht werden, daß sie die not¬ 
wendigen Verpflegungskosten zu leisten sich bereit erklären. 
Auch sind die Eltern selbst bereit, teilweise sich an der Zahlung 
der Verpflegungskosten zu beteiligen, so daß ein großer Teil der 
Anstaltsspesen aus sich selbst heraus gedeckt ist. 

Daß eine zeitweise Unterbringung der Mutter mit ihrem 
Kinde in einer Anstalt einen ganz außerordentlichen Vorteil 
bedeutet, das lehrt uns die tägliche Erfahrung. Die Mutter 
fühlt sich in der Anstalt, wo das Kind unter ständig ärztlicher 
und pflegerischer Aufsicht steht, gesichert und sie selbst erholt 
sich auch von den Folgen der Schwangerschaft und der Geburt 
in ganz ausgezeichneter Weise, so daß der erzielte Effekt mit 
der finanziellen Leistung in sehr guten Einklang zu bringen 
ist. Dazu kommt in Betracht, daß bei richtiger ärztlicher und 
administrativer Führung einer solchen Anstalt sich die Verpfle¬ 
gungskosten pro Kind und Mutter relativ sich nicht sonderlich 
hoch stellen 

Sollte aber eine Unterbringung in eine derartige Anstalt 
aus Gründen welcher Art immer nicht möglich sein, so wird 
die Fürsorge für den Säugling, die sich vornehmlich auf eine Ex- 
positionsprophyiaxe (nach der Einteilung von Hamburger) be¬ 
ziehen muß, trachten müssen, das Kind vor der Infektion zu 
schützen und es in Verhältnisse zu bringen, wo es der Gefahren¬ 
zone entrückt ist. Die Unterbringung von Kindern in Ersatz¬ 
familien (Kostpflege) ist keineswegs leicht. Daß die Pflegefamilie 
genauestens untersucht werden muß, sowohl bezüglich ihrer 
physischen Beschaffenheit, als auch ihrer wirtschaftlichen Lage 
(Wohnung, Bettgeher) ist eine notwendige Forderung. Diese 
Kinder müssen ständig in Evidenz gehalten werden, sei es durch 
ärztliche Untersuchung in den Mütterberatungsstellen, sei es 
durch Hausbesuche, von Seiten geschulter Fürsorgerinnen. Man 
erzielt in Wirklichkeit gute Resultate, die auch die Eltern, die 
sich anfangs einer Trennung begreiflicherweise widersetzten, 
befriedigen. Wir haben eine Reihe solcher Kinder durch eine 
Kostkinderaktion bei Pflegeeltern untergebracht und 
durchwegs gute Resultate erzielt. Die Behandlung der Pflege¬ 
frauen bedarf natürlich wieder besonders geschickter Maß¬ 
nahmen. 

Bei der späteren Beratung der Eltern wird man darauf 
hinzuweisen haben, daß dieselben vor Zeugung eines neuen 
Kindes ihren Gesundheitszustand neuerlich überprüfen lassen 
sollen. Der Konsenz zu einer neuen Gravidität soll ärztlich 
eingeholt werden und hier wieder sowohl nach Prüfung der 
Gesundheitsverhältnisse der Familie, als auch der wirtschaft¬ 
lichen Situation gegeben werden. Liegt eine Schwangerschaft 
vor, so ist dieselbe ständig ärztlich zu kontrollieren, sowohl im 
Interesse der Mutter, als in jenem des werdenden Kindes. 

Diese Aufklärungsarbeit begegnet vielen Schwierigkeiten, be¬ 
darf gewissenhafter und mehrfacher Untersuchungen und muß 
sowohl mit Takt als auch mit einem gewissen Optimismus, der 
nicht alle Hoffnungsfreudigk'eit erstickt, durchgeführt werden. 
Die Bevölkerung soll erzogen werden, in allen diesen Dingen den 
Arzt zu Rate zu ziehen, im Arzt auch den Fürsorger zu sehen 
und Sache des Arztes wird es sein, durch richtige Erfassung der 
Situation die richtigen Wege und das Vertrauen der ratholenden 
Mutter zu finden. 

Wir sehen also, daß die Verhütung und Bekämpfung der 
Tuberkulose schon im Säuglingsalter zu beginnen hat, und daß 
hier auch Erfolge erzielt werden können, wenn systematisch 
die richtigen Maßnahmen getroffen werden. 

(Die Verwendung von Calciuineltlorfd 
bei luingentuberkulose. 

Von Dr. E ngelen, Düsseldorf. 

Der prompte Erfolg intravenöser Injektionen von Callcium- 
chlorid (z. B. auch Haemosistan, Calciumchlorid mit Aethylen- 
diaminacetat in gebrauchsfertigen Ampullen) gegen Haemoptoe 
veranlaßte mich, zunächst bei Neigung zu Bluthusten die 
chronische orale Verabfolgung von Kalkpräparaten zu ver¬ 
suchen. Die bei Patienten mit Lungentuberkulose beobachteten 
günstigen Wirkungen in mannigfaltiger Hinsicht führten zu 
der Ueiberzeugung, daß unter den gegen Lungentuberkullose zu 
Gebote stehenden Medikamenten ein gutes Kalkpräparat in 
erster Linie angeführt zu ' werden verdient. Auf . Grund 
diätetischer Erprobung kann ich hinsichtlich Bekömmlichkeit 
Galcaoma („Chemische Werke Marienfelde“ in Berlin-Marien¬ 
felde) besonders empfehlen, ein Präparat aus Calciumchloricl in 
Verbindung mit Kakao. 

Die vorliegende Abhandlung dient dem Zweck, zu zeigen, 
daß die klinisch feststellbare Wirksamkeit des Calciums gegen 
wichtige Erscheinungsweisen des Krankheitsbildes der Lungen¬ 

tuberkulose eine Erklärung findet in Feststellungen der experi¬ 
mentellen Pharmakologie über die Wirkungen des Calciums 
auf die Funktionen des Organismus. 

Calcium wirkt beruhigend und tonisierend auf das vege¬ 
tative Nervensystem. Die Schweiße der Tuherkulösen entstehen 
durch toxische Reizung des Nervensystems. Der roborierende 
Einfluß des Calciums äußert sich unverkennbar in der Besse¬ 
rung des sehr lästigen Symptoms der Nachtschweiße. 

Die tonussteigernde Wirkung des Calciums auf die Vaso¬ 
motoren läßt sich klinisch in der Beseitigung der Neigung zu 
Kongestionen erkennen. Experimentell zeigt sich der Einfluß 
der Cailciumfütteruing auf die Reizbarkeit und auch auf die 
Permeabilität der Gefäße bei Tieren durch Verhütung der Con¬ 
junctivitis nach Senföleinträufelung und durch Verhütung der 
sonst durch Injektionen erzeugbaren Pleura- und Perikarder¬ 
güsse. Die entzündungshemmende Wirksamkeit peroral! auf¬ 
genommenen Calciums steht sicherlich in Beziehung zur Heil¬ 
wirkung der Kalkpräparate gegen chronisch - katarrhalische 
subfebrile Lungenaffektionen. Entzündungserscheinungen sind 
abhängig von der Jonenmischung. Die Beteiligung des sym¬ 
pathischen Nervensystems an der Pyrogenese geht, hervor aus 
der Erzeugung von Temperatursteigerung mit Pulsbeschleuni¬ 
gung, Puipillenerweiterung, psychischer Erregung durch Adre¬ 
nalininjektionen. Dieses Adrenadinfieher wird durch Calcium- 
salze unterdrückt. Zur Beeinflussung infektiös-entzündlicher 
Vorgänge ist noch zu bemerken, daß Calciumsalze spezifisch 
die Beweglichkeit und die pbagocytäre Fähigkeit der Leuko- 
cyten anregen. 

Die verhütende Wirkung des Calciums gegen experimentelle 
Exsudationen und Transsudationen bezeichnet man pharma¬ 
kologisch als eine adstringierende Fernwirkung. Auf adstrin¬ 
gierender Fähigkeit des Calciums beruht die Wirksamkeit gegen 
tuberkulöse und nervöse Diarrhoen. 

Die nervöse" Reizbarkeit und Empfindlichkeit der Tuber¬ 
kulösen hat zu dem Paradoxon geführt, die Schwindsucht sei 
eine Nervenkrankheit. Die antineurasthenische Wirkung von 
Calcium,salzen erweist sich klinisch als erfolgreich bei der Be¬ 
handlung Tuberkulöser; dem entspricht experimentell-pharma¬ 
kologisch die Steigerung der neuromuskulären Erregbarkeit 
durch Kalkentziehung, die Aufhebung dieses Zustandes durch 
Oalciumizufuhr. Auch der Tonus des Herzmuskel]s wird im 
Experiment durch Calcium gehoben. Daß diese Wirkung sehr 
einflußreich ist bei dem kleinen, schwachen, tropfenförmigen 
Herzen der tuberkulösen Diathese, ist einleuchtend. 

Die Einführung des Calciums in die Therapie gründete sich 
auf den Gedanken einer Beeinflussung des. Stoffwechsels. Die 
Beobachtungen über verminderte Militärtauglichkeit in Gegen¬ 
den mit kalkarmem Trinkwasser, über mangelhaftes Wachs¬ 
tum, schlechte Zahnbildung, schwächliche Körperkonstitution, 
Neigung zu Lungentuberkulose legten den Versuch nahe, gegen 
die der Tuberkulose zugrunde liegende konstitutionelle 
Schwäche Kalkmedikation zu erproben. Klinische Erfahrungen 
bestätigen die Richtigkeit dieses Gedankenganges. Pharma¬ 
kologische Tatsachen fügen sich dieser Ueberlegung ein. Bei 
zehrenden fieberhaften Krankheiten besteht ein erhöhter 
Zerfall von Zellleiweiß, der zu einer Zunahme der endogenen 
Sä Umbildung führt. Das vermehrte Auftreten saurer Produkte 
(führt nun in einem circulus vitio.sus wieder zu einem gesteiger¬ 
ten Eiweißabibau. Durch Zufuhr von Alkali ward im Stoff- 
wechse'lexperirrnent der Eiweißzerfall gemäßigt. 

Calcaona, ist, ein -Pulver, das als sehr wohl schm eckend e s 
für den Magen wob fl bekomm lieh es Getränk zubereitet, wegen 
der eigenartigen Zusammensetzung besonders geeignet ist, zur 
Kalkbehandlung der Tuberkulose. Auf der Verbindung eines 
unschädlichen aber vielseitig günstig wirksamen Medikamentes 
(Calciumchlorid) mit, dem Nährwert guten Kakaos beruht die 
hervorragende Bedeutung von Calcaona für die Behandlung der 
Lungentuberkulose. 

lieber die striären Bewegungsstörungen 
und die Funktion des Forpiis striatnin.1) 

Von 
Dr. M. Adamkiewicz (Schweidnitz). 

Als ein Akt des Wollens ist die Willkürbewegung in ihrer 
Entstehung zunächst ein psychischer Vorgang, dessen Ursprungs¬ 
stätte wir in die Ganglienzellen der Großhirnrinde zu verlegen 
haben; von dort, speziell von den motorischen Zentralwindungen 
aus, gelangt die Erregung motorischer Impulse, so meinte man 
ursprünglich, allein auf den Pyramidenbahnen hinab zum Er¬ 
folgorgan d. h. zunächst zu den Zellen der grauen Vorderhörner 
im Rückenmark; hatte man doch mit der Entdeckung der 
Pyramidenbaiinen zum erstenmal ein direktes ununterbrochenes 
Leitungssystem gefunden, welches Großhirnrinde mit mo¬ 
torischer Voi'derhornzelle verband. Tatsachen aus der Pathologie 
sprachen ferner dafür, daß neben jenen Willensimpulsen auch 

i) Näcfi einem im Schweidnitzer Aerzteverein am 27. März 1924 
gehaltenen' Vortrag. 

). 

t, 
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auf die 

M»S:.SSÄgto 
tUe fm CFort'schfeitten'unserer anatomischen und physiologischen 

fiprinrrh sich noch ferner kompliziere, daß auch cias memmin 
als wichtiger motorischer Zentralapparat in Y\ irkung tiete, ’voi 
dessen0Funktion .mute als gesichert anzusehen .st, <ta*«jmter 
den Einflüssen der Bogengänge des Mittelohis des Gle.hm 
gewichtsorgans unseres Körpers, sowie von Reizen, \\e 
vom muskulären Bewegungsapparat selbst,z^gehen, ste^ 
gerung des Tonus der Muskulatur sowie durch Teistungen aei 
Coordination hinsichtlich Haltung, Loko™otior. und Fixat 
der Gelenke unsere Bewegungen m weitestem Maße iegeie. 

Und wir haben schließlich noch einen dritten großen zen¬ 
tralen Bewegungsapparat kennen gelernt, der ein nicht nun dei 

wichtiges Glied im Gefüge des nervösen Gesa“5h d e 
stellt in dessen Funktionen uns aber erst hauptsächlich die 
klinischen Erfahrungen der letzten Jahre einen tieferen 

Einblick verschafft haben. TToV.oll 
Die folgenden Erörterungen mögen den \ ersuch eines Uehe - 

Pli,Es über Klinik und Funktion dieses wichtigen nervösen 

Bewegungsapparates darstellen. 
Es ist noch nicht gar so lange her, daß man die beide) sei s 

symmetrisch an der Basis des Großhirns gelegenen grauen 
Massen der sogenannten Basal - oder Z e nti a 1 G g 
des Streifenhügels, des corpus stiiatum, als sog. 
stumme Teile des Gehirns angesehen hat und noch m der mn 
vorliegenden neunten Auflage von Melnings Ethi 
inneren Medizin aus dem Jahre 1915 findet sieb über die Symp¬ 
tomatologie bei Erkrankung jener Iverne lediglich die kuize 
Mitteilung, daß dieselbe „in der Regel symptomlos, msbesondei 
ohne motorische Lähmungserscheinungen verlaufe, wofern nicht 
die benachbarte innere Kapsel mitbetroffen sei, und nochmm 
Jahre 1911 hat der bekannte Neurologe Edingei auf dem 
Neurologenkongreß cl. J. darüber Klage geführt, daß wir nichts 
über die Funktionen dieses mächtigen Hirnteils wußten und kein 
Symptom kannten, daß bei seiner Storung auftrete. 

Heute dagegen stehen die durch Veränderung der sog. Ba¬ 
salganglien hervorgerufenen Störungen der Beweglichkeit nicht 
nur im Mittelpunkt des Interesses neurologischer Forschung, 
sondern jene nach gemeinsamem, wenn auch negativem Kriterium 
als extrapyramidale oder als striäre, nach v. Strümpells 
Vorgang als amyostatisehe und nach Stertz dystonische Motili¬ 
tätsstörungen fordern in gleichem Maße auch unser aller legstes 
Interesse heraus, hat sich doch gezeigt, daß manch ein Symptom 
oder Symptomenkomplex, der bislang als funktionell oder zur 
Hysterie zugehörig angesehen oder gar als Simulation abgetan 
wurde, vielmehr als organisch durch Erkrankung eben .lener 
vorgenannten Kerne bedingt anzusprechen ist. 

Als erster hat wohl der Hallenser Psychiater Anton die 
Chorea minor als durch Zerstörung bezw. Enthemmung gewisser 
Mittelhirnteile hervorgerufen gedeutet. Sodann verdient Er¬ 
wähnung, daß Wilson 1912 an der Hand eines größeren Kranken¬ 
materials gezeigt hat, daß bei einem chronisch fortschreitenden, 
stets tödlich verlaufenden Autointoxikationsprozeß, der nach 
ihm benannten Wilsonschen Krankheit, unter Begleiterscheinun¬ 
gen einer Leberzirrhose und Veränderungen an der Cornea in 
Gestalt des von Fleischer zuerst beschriebenen grünlich¬ 
braunen Ringes auch grob anatomische Defekte im Corpus 
Striatum sich vorfänden, vergesellschaftet stets mit Störungen 
des Gleichgewichts und der Motilität. 

Die wichtigsten Ergebnisse jedoch über -die striären Bewe¬ 
gungsstörungen verdanken wir jenen in der zweiten Kriegshälfte 
und späterhin pandemisch auftretenden Encephalitis-Epidemien, 
zu deren Folgezuständen Erkrankungen des Streijfenhügels, wie 
das v. E c o n o m o 1917 zuerst beschrieben hat, als geradezu 
typisch anzusehen sind. Von Erkrankungen, die mit striären 
Störungen einhergehen, sind weiterhin die Chorea minor, die 
Huntington’sehe Chorea, die Paralysis agitans, die 
Parkinson’ sehe Krankheit, und neben selteneren 
krankungen, wie die Pseudosklerose von Strümpells, 
Torsiospasmus, die Dystonia progressiva, bestimmte Arten 
Halsmuskelkrämpfen, die angeborene Athetose vor allem 
Mangan- und Kohlenoxydvergiftung zu nennen, von denen bes. 
letztere bekanntermaßen eine besondere Affinität zum striären 
System zeigt. Tumoren sowie Erweichungsherde, sei es auf 
arteriosklerotischer, sei es auf luetischer Basis, bedingen gleich¬ 
falls häufig das Bild des extrapyramidalen Symptomenkom- 
plexes, und auch die progressive Paralyse zeigt in vielen Fällen 
Neigung zum Befallen jener Hirnteile. 

In der Anatomie des Streifenhügels, auf die ich zunächst 
eingehen muß, hat man nach der Darstellung der Lehrbücher im 
wesentlichen zwei Teile zu unterscheiden, den die laterale 
Wand des Seitenventrikels jederseits bildenden langgestreckten, 
retortenartigen, an der freien Fläche mit Ependym überzogenen 

Schwanzkern o. Nucleus caudatus und den lateral und mehr 
in der Tiefe gelegenen pyramidenförmigen Lmsenkem, Nucleus 

RoiVIa Teile sind durch die breite Masse der Capsula 

sog. 
Er¬ 
der 
von 
die 

1 entiformis. Beide Teile sind durch die breite Masse der Capsula 
interna voneinander getrennt. Der Linsenkern semeiseits zei- 
fällt wiederum in zwei Teile, die lateral gelegene Schale o ei 
Putamen und den medialen sog. bleichen Kern, Nucleus palhdus. 
Trotz der engsten Nachbarschaft dieser beiden Teile des Linsen 
kerns und der durch die Masse der Capsula interna bedingten 
Entfernung vom Schwanzkern haben die histologische, physiolo¬ 
gische und pathologische Forschung sowohl, wie vor allem die 
Ergebnisse der Entwicklungsgeschichte dargetan, daß Schwanz¬ 
kern und Schale genetisch und funktionell als gleichwertig, ur¬ 
sprünglich auch einheitliche Gebilde eng zusammengehoren, daß 
dagegen der bleiche Kern trotz seiner engen topographischen 
Beziehung zur Schale als wesensverschieden jenen beiden gegen¬ 
überzustellen ist. Abgesehen nämlich von der schon mit 
bloßem Auge erkennbaren helleren Färbung und histologischen 
Beschaffenheit des bleichen Kerns gegenüber der gleichen mehr 
graubraunen, der Großhirnrinde in der mikroskopischen Sti uktui 
ähnelnden von Putamen und Nucleus caudatus, wissen wir seit 
den Forschungen Kappers, daß allein der bleiche Keim ein 
stammesgeschichtlich uraltes Gebilde darstellt, welches sic i 
schon bei den Fischen vorfindet, während erst, viel spater als 
neuer Anteil Schwanzkern und Schale, als einheitliches m- 

bilde zunächst, hinzugetreten sind. Im Aufstieg der Tierreihe 
ändern sich die Verhältnisse insofern, als durch Ausbildung 
und Zusammenfassung der ursprünglich nur in einzelnen losen 
Streifen und Bündeln — daher auch die Bezeichnung Streifen- 
liügel — den zunächst einheitlichen Kern durchbrechenden, 
Nervenbahnen zu einem geschlossenen Faserareal, der^ sog. 
inneren Kapsel, zusammengefaßt den lateralen Teil des Kerns, 
die jetzige Schale, vom medialen, dem Schwanzkern, trennen 
und in die Tiefe verlagern. Von Wichtigkeit ist ferner auch die 
entwicklungsgeschichtliche Tatsache, daß hei den Vögeln der 
enorm ausgebildete, noch zusammenhängende Schwanzkern und 
Schale die Funktion der nur mäßig gebildeten Großhirnrinde 
mit übernehmen. Ein Hinweis, der, wie auch der feinere 
anatomische Bau dieser Gebilde, die nahe Verwandtschaft mit 
der Rinde des Großhirns aufweist. 

Auf Grund dieser eben dargelegten entwicklungsgeschicht- 
lichen Tatsachen, aber auch physiologischen und klinischer, 
Zusammenhänge ist man seit einiger Zeit dazu übergegangen 
nach dem Vorschläge C. u. 0. Vogts Putamen und Nucleus 
caudatus als Striatum sens. strikter zusammenzufassen und deir 
Nucleus pallidus als Pallidum kurzweg gegenüber zu stellen 
Klinisch ist mithin unter dem Pallidumsyndrom der Kom¬ 
plex von Erscheinungen zu verstehen, die eintreten, wenn dei 
Nucleus pallidus der Anatomen erkrankt ist und in analogei 
Weise meint man unter Striatumsyndrom das klinische Bilc 
bei Erkrankung von Nucleus caudatus und Putamen. Wejchei 
Art der Krankheitsprozeß im einzelnen Falle ist, ist dabei un¬ 
wesentlicher als die Lokalisation und Ausdehnung desselben 
richtet sich danach eben doch die Verschiedenheit der klinischer 

Bilder. 

Das P allidums y n d rom, zu dessen Beschreibung icl 
zunächst übergehen möchte, stellt sich wohl am reinsten dai 
bei der sog. Parkinson’ sehen Krankheit, weshalb man es 
kurzweg wohl auch als Parkinsonismus bezeichnet hat. Es setz 
sich aus einer ganzen Reihe regelmäßig wiederkehrender Kom 
ponenten zusammen. Da fällt zunächst als charakteristisch« 
Erscheinung am Bewegungsapparat des Pallidumkranken di< 
Abänderung des normten Muskeltonus, die sog. Dystonie, in; 
Auge, welche darin besteht-, daß die Muskulatur sich dauernc 
in erhöhtem Spannungszustand befindet. Die Konturen der ein 
zelnen Muskeln können bei schon länger • bestehender Er¬ 
krankung geradezu reliefartig hervortreten, ein Symptom, da; 
ich besonders markant bei einem Falle von arteriosclerotischei 
Muskelstarre zu beobachten Gelegenheit hatte. Versucht mai 
die Glieder passiv zu dehnen, so spürt man jenen erhöhter 
Spannungszustand als deutlichen Widerstand in die .Erschei 
nung treten, der im Gegensatz zum, wie F örster sich aus 
drückt, elastisch - federnden Spasmüs bei Pyramidenbalm 
erkrankungen mehr gleichmäßig anhaltend erscheint und in dei 
Regel erst nach längerer passiver Dehnung nachläßt. Diese: 
„wächserne Rigor“, wie man das Symptom zu nennen pflegt, läß 
sich meist an allen Muskeln in gleichem Maße feststellen, zun 
Unterschied vom Pyramidenbahnspasmus, bei dem . ja be 
kanntermaßen die Strecker in den Endstellungen passiver Be 
wegungen meist überhaupt keinen Widerstand entfalten. Ii 
schweren Fällen kann der Spannungswiderstand so hochgradig 
werden, daß der ganze Körper einem steifen Klotz gleicht 
welchen man durch einen Druck gegen den Kopf nach aller 
Richtungen wie ein starres Ganzes hin- und herbewegen kann 
eisernen Bändern gleich widersetzen sich Muskeln und Sehnei 
iedem Versuche passiver Bewegung. Aber trotz ausgesprochene 
Muskelrigidität pflegen beim Pallidumkranken die Sehnen 
sowohl wie die Periostreflexe nur in normaler Stärke vor 
banden zu sein, ein in differemzialdiagnostischer Hinsicht gegen 
über den Pyramidenbahnspasmen wichtiges Unterscheidung:« 
moment. Der Pallidumrigor schwindet in der Narkose und läß 
im Schlaf stark nach. Eine weitere Eigentümlichkeit ist das be 
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passiven Bewegungen hervortretende. erheblich lange Zeit hin¬ 

durch anhaltende, tonische Verharren in der Anspannung. 
Dieser von Strümpell als-Fixationsrigidität benannte hyper¬ 

tonische Gleichgewichtszustand, wobei ein Glied in jedem 

Stadium einer Bewegung, ohne Ermüdung zu zeigen, gehalten 

wird erinnert stark an die kataleptische Muskelstarre bei der 

Katatonie. Typisch für den Pallidumkranken ist ferner der auf¬ 

fallende Mangel, ja das gänzliche Fehlen von Reaktivbewegun- 

o-en Weder Schmerz- noch Gehörs- noch Lichtreize scheinen 

auf den Kranken Eindruck zu machen. Der mit der Nadel ge¬ 

stochene Arm wird nicht fortgezogen, es erfolgt keine Einstell¬ 
bewegung des Kopfes und der Ohren bei lauten plötzlichen Ge¬ 

hörsreizen und nähert man dem Auge unvermutet eine starke 

Lichtquelle, so wird weder der Kopf fortgenommen, noch erfolgt 

ein Blinzeln der Augen. Selbst die Aeußerung einer Sclimei z- 
empfindung wird vermißt und der Stich einer Wespe löste hei 

einem Kranken aus der Beobachtung Försters keine andere 

Reaktion aus, als-nur ein leichtes Zittern, das durch des Kranken 

Körper lief. Dieser Mangel an Reaktivbewegungen macht sich 
bekanntermaßen in besonders charakteristischer Weise bei plötz¬ 

licher Verlegung des Körperschwerpunktes geltend. Erhalt z. B. 

ein solcher Kranker unversehens von hinten einen Stoß, dann 

vermag er sich nicht wie der Gesunde durch fast momentane 
Verlegung des Körperschwerpunktes aufrecht zu halten, sondern 

dann tritt in der Regel das ein, was wir Propulsion. nennen: der 

Kranke macht ein paar Schritte nach vorn, wobei es ihm un¬ 

möglich ist, auf ein gegebenes Kommando hin sogleich Halt zu 

machen. In schweren Fällen kann dieses Unvermögen der 
Schwerpunktsverlegung so hochgradig werden, daß der leiseste 

Anstoß genügt, den Kranken wie einen starren Gegenstand um¬ 

zuwerfen. Und dieser Mangel an Reaktivbewegungen erstreckt 

sich auch auf das psychische Gebiet, wie das in der Leere der 

Züge, in dem Statuenhaften der ganzen Haltung deutlich zum 
Ausdruck kommt, Man vermißt, die jedem Menschen eigen¬ 

tümlichen Ausdrucksbewegungen in Gang, Haltung und Geste. 

In diesem Zusammenhang verdient die Ansicht Dejerines 

and B r i s s a u d s Erwähnung, wonach der durch Steifheit, Un¬ 
sicherheit und abnorme Spannungen charakterisierte senile Gang 

auf Degenerationsvorgänge in den Zentralganglien zu be¬ 

ziehen ist. 
Wenn wir nunmehr zu den Willkürbewegungen im eigent¬ 

lichen Sinne übergehen, so fällt auch hier vor allem die große 

Armut an spontanen Bewegungen, der Mangel an Initiative auf. 

Dabei möchte ich zur Erläuterung dieser Zustände über einen 

Fall berichten, den ich 1920 in Oldenburg zu beobachten Ge¬ 

legenheit hatte. 

Es handelte sich um einen 20jährigen, in früheren Jahren 

nie ernstlich krank gewesenen Gärtnerburschen, der nach dem 

Berichte der Mutter vor ca. % Jahre an Grippe gelitten haben 

und der seit einiger Zeit, wie die Mutter angab, so merkwürdig 

verändert sein sollte. Was bei dem Patienten, bei welchem an 

den inneren Organen keinerlei krankhafter Befund zu erheben 

war, bei dem ferner sämtliche Reflexe in normaler Stärke vor¬ 

handen waren, deutlich sogleich in die Augen sprang, war die 

außerordentliche Bewegungsarmut in der ganzen Haltung so¬ 

wohl wie auch in dem erloschenen Spiel seiner Mienen: der 

Mund- wurde meist halb offen gehalten, es bestand Speichel¬ 

fluß. und die seltenen Bewegungen hatten etwas Steifes. Un¬ 

beholfenes an sich; und bei der Ausführung seihst der alltäg¬ 

lichsten Verrichtungen hatte man das Gefühl, daß es jedesmal 

eines ungeheuren Willensantriebs bedurfte. Trotzdem der 

Kranke z. B. Hunger empfand, wie er selbst angab, bedurfte es 

geraumer Zeit, bis er den ersten Löffel des lange vor ihm hin- 

gestellten Essens an den Mund führte, und ebensolange zog 

sich auch das An- und Auskleiden hin. wobei zwischen den 

einzelnen Teilakten lange Pausen eintraten. Dabei hatte der 

Kranke die Absicht zur Ausführung der betreffenden Handlung, 

der Wille war vorhanden, aber er reichte scheinbar nicht aus, 
um die entgegenstehenden Hemmungen zu - überwinden. Trug 

man dem Patienten eine Beschäftigung auf, z. B. die Wege im 

Garten zu rechen, so machte man die Beobachtung, daß. wenn 

der Kranke sich dazu durchgerungen hatte, daß gar bald die 

einzelnen Exkursionen der Bewegung immer kleiner und kleiner 

wurden, so daß schließlich, wenn nicht dauernd neue Aufforde¬ 

rungen an den Patienten ergingen, die Bewegungen gewisser¬ 

maßen wörtlich und bildlich genommen, im Sande verliefen. 

Und das gleiche Nachlassen im Ausmaß der Bewegung machte 

sich sowohl in der Schrift des Patienten, ein Symptom, auf 

welches von Stauffenberg und Förster besonders auf¬ 

merksam gemacht haben, als auch in ienem allmählichen Ver¬ 

siegen der an und für sich schon leisen, verlangsamten und 

monotonen Sprache in analoger Weise bemerkbar. — Kurz er¬ 

wähnen möchte ich noch, daß es sich bei dem Patienten um ein 

typisches Paltidumsvndrom als Folgezustand • nach Grippe¬ 

encephalitis gehandelt hat. 

Neben dem eben beschriebenen Mangel an spontanen Be¬ 

wegungen macht sich in der Regel auch ein deutlicher Ausfall 

an sog. Mitbewegungen bemerkbar, jenen Beeleitaktionen, die in 

zweckdienlicher Weise bei den einzelnen Willkürbewegungen 
wiederzukehren pflegen. Ich möchte dabei z. B. auf die Pendel¬ 

bewegungen der Arme beim Gang und ähnliches hinweisen. 

Bemerken möchte ich noch, daß in der Mehrzahl der Fälle alle 

Gliedmaßen, Rumpf, Kopf, Gesicht von dem Leiden ergriffen 
sind, relativ am freiesten bleiben im allgemeinen die Augen. 

In der Literatur wird von Fällen berichtet, die anfangs eine 

halbseitige- Entwicklung zeigen, wozu dann langsam fortschrei¬ 

tend oder auch in apoplektischen Schüben ein weiteres Be¬ 

fallenwerden zu beobachten ist. In manchen Fällen zeigen auch 

einzelne Körperteile, z. B. beide Beine, eine intensivere Störung, 

während die Arme noch relativ wenig ergriffen sind. 
Bei Besprechung des sog. rigiden Pallidumsyndroms darf 

eines wichtigen und charakteristischen Symptoms nicht ver¬ 

gessen werden, nämlich der eigenartig typischen Haltungs- 

anomalien, die diese Kranken darbieten. Mit nach vorn ge¬ 

beugtem Kopf und Haiswirbelsäule stehen sie vor uns, die Knie 

in leichter Flexionsstellung, und bei Betrachtung der Füße fällt 

die Supinationsneigung derselben sowie Krallenstellung der 

Zehen auf. Die Oberarme sind in der Regel etwas., abduziert, 

die Vorderarme im Ellenbogengelenk flektiert, die Hände meist 

ulnar abduziert. in typischer Pfötchenstellung, wobei die Finger 

im Metacarpophalangealgelenk gebeugt, in den Mittel- und End¬ 

gelenken gestreckt, der Daumen mit gestreckter Endphalangc in 

Oppositionsstellung den anderen Fingern gegenüber sich be¬ 

findet. Der Blick des Kranken ist meist starr geradeaus ge¬ 
richtet; und zu diesen charakteristischen Stellungsanomalien 

gesellt sich häufig, wenn auch keineswegs konstant, jener von 

der Paralysis agitans her so wohlbekannte in der Ruhe be¬ 

stehende und unter dem Einfluß psychischer und sensibler Reize 

zunehmende Extremitäten, vor allem die Hände, zuweilen aber 

auch Kopf, Lippen und Unterkiefer befallende Tremor. 

Der Intellekt leidet im allgemeinen zunächst wenig; nach 

und nach macht sich jedoch in der Regel ein Nachlassen der 
Merkfähigkeit und Ausfälle auf anderen psychischen Gebieten 

bemerkbar. Der Ablauf der Gedanken ist zweifellos gehemmt. 
Pa dauernde Krankheitseinsicht vorhanden ist, so ist die Stim¬ 

mung meist gedrückt. Im Gegensatz zur Katatonie aber, was ia 

hei der bereits erwähnten äußeren Aehnlichkeit beider Er¬ 
krankungen in differenzialdiagnostischer Hinsicht von Wichtig¬ 

keit ist. kommt es niemals zu Anzeichen einer Spaltung der 

Persönlichkeit. 
Wenn wir uns nunmehr der Betrachtung des zweiten, des 

Striatumsyndroms zuwenden, jenes klinischen Bildes, 

das eintritt, wenn durch irgendeinen wie auch immer gearteten 

Krankheitsprozeß das Striatum im engeren Sinne, der 

anatomische Nucleus caudatus und Putamen, befallen sind, so 

können wir uns insofern dabei kürzer fassen, als dieser Symu- 

tomenkomplex .ein Gegenstück, gewissermaßen das Spiegelbild 

zum Pallidumsyndrom darstellt. Als Grundtyp kann hierbei die 

angeborene allgemeine Athetose angesehen werden. Bei dieser 

Erkrankung, deren Namen, soweit ich aus der Literatur ersehen 
konnte, Hammond 1871 von dem griechischen Worte ZMstoc 

— ohne feste Stellung hergeleitet hat. handelt es sich nach 

Försters Auffassung durchweg um Frühgeburten als Folge 
der bereits intrauterin bestehenden .Krankheitserschemungen, 

von Erscheinungen, welche ein Kardinalsvmptom des Striatum¬ 

syndroms darstellen. Während heim Pallidumkranken, wie wir 

gesehen haben, die Bewegungsarmut, die motorische Hemmung, 

das klinische Bild beherrschten, sehen wir hier im Gegenteil ein 

immerwährendes Sniel der merkwürdigsten Bewegungen und 
Verdrehungen die Szene beherrschen. In buntem Wechsel folgen 

sich relativ langsame Beuge- und Streckbewegungen und häufig 

auch Hyperextensionen an Händen und Füßen und Spreizen der 

Finger. Agonisten wie Antagonisten sind an den Kramnf- 

zuständen gleichzeitig beteiligt in denen die Glieder in den 

bizarrsten Stellungen eine Weile fixiert gehalten werden, um 

dann momentan zu schlagendem Tremor überzugehen,- der all¬ 

mählich wiederum in lenes langsame stereotype Bewes-ungs- 

sniel ausläuft. In schweren Fällen ist meist der ganze Körner 

in beständiger Unruhe; die Stirn wird gerunzelt; es treten 

grimassierende Bewegungen im Gesicht auf. tiefe In- und Exspi¬ 

rationen lösen Zwangslachen und Schluckbewegungen z. B. ab. 

Dabei kann man bei diesem ganzen athetotischen Bewegungs¬ 

spiel eine deutliche Abhängigkeit nach Intensität und Ausbrei¬ 

tung von der jeweiligen Affektlage, von Schreck. Freude, Inter¬ 

esse feststellen. Je indifferenter der Affekt, um so geringer das 

Bewegungssniel. Im Schlaf und in der Hypnose sistiert es voll¬ 

kommen. Haben die Krampfzustände nachgelassen, so kann 

man eine deutliche Hypotonie in den Gelenken feststellen, die in 

einer Ueberdehnungsmöglichkeit z. B. der Finger, der Hände und 

der Wirbelsäüle zum Ausbruch kommt und die es nach 

Förster in schweren Fällen sogar ermöglicht, das Gesicht des 

Kranken nach Art der sog. Kautschukmenschen zwischen den 

Beinen mit der Unterlage in Berührung zu bringen. 

Trat beim Pallidumkranken als wichtiges Symptom der 

Mangel an Reaktivbewegungen hervor, so sehen wir beim 

Striatumkranken im Gegensatz hierzu eine nach Intensität, und 
Ausbreitung gesteigerte Reaktivität auf sensible und sensorische 

Reize eintreten. Schon die Berührung einer Fußsohle löst das 
lebhafteste Gegenspiel aus. Die Zehen werden gespreizt, der Fuß 

supiniert. das ganze Bein schnellt empor, und es schließt sich 

häufig sogar eine Massenbewegung des ganzen Körpers an.. Und 
diese Innervationsentgleisungen treten am auffallendsten in der 
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Disharmonie des mimischen Ausdrucks und der augenblick¬ 
lichen Affektlage zu Tage. So kann der Kranke lachen hei 
Unlustaffekten, kann andererseits weinen, wenn er alles andere 
als traurig ist, und die Unstimmigkeit zwischen Mimik und 
Affekt kann, wie sich denken läßt, bei einseitiger Erkrankung 
zu den eigenartigsten Bildern führen. Tn den meisten Fällen ist 
die Sprache erheblich gestört, und es vergehen Jahre, bis es den 
Kranken mit angeborener Athetose möglich ist, artikulatorische 
Laute hervorzubringen. 

Aufs schwerste ist ferner auch die Ausführung einer jeden 
Willensbewegung gestört, aber während beim Pallidumkranken 
hauptsächlich, wie wir gesehen haben, der Mangel an Innervier- 
barkeit, die innere Hemmung es war, die die gewollte Bewegung 
gar nicht oder nur unvollkommen zur Ausführung gelangen 
ließ, beobachten wir hier, daß durch ein Uebermaß von Mit¬ 
bewegungen und gleichzeitigen Gegeninnerv-ationen das beab¬ 
sichtigte Ziel nicht erreicht wird. 

Es möge endlich der interessanten und in den Folgerungen 
für die Beurteilung der funktionellen Leistung der Zentral¬ 
ganglien wichtigen Auffassung Försters und anderer Erwäh¬ 
nung getan werden, wonach die regelmäßig wiedei'kehrenden 
Haltungsanomalien schwerer angeborener Athetose, die typischen 
Massenbewegungen, die immer wiederkehrende Greiffußhaltung 
und die Hockerstellung, in der diese Kranken auf der Seite oder 
auf dem Bauche liegend, allein Ruhe und Halt finden, betrachtet 
werden müßten als ein Widerschein früherer Entwicklungs¬ 
stufen, als Rest von Bewegungsformen unserer Ahnen aus 
grauer Vorzeit, die, ähnlich den Menschenaffen, auf den Bäumen 
lebten. 

Am Schlüsse des klinischen Teils über die striären Bewe¬ 
gungsstörungen ein Wort auch über die therapeutischen Maß¬ 
nahmen, die bisher in Anwendung gebracht werden sind. Von 
manchen Forschern, wie z. B. Weber und Späth wird über 
Erfolge durch hypnotische- und Uebungsbehandlung berichtet. 
Pette sah Gutes vom Atropin, allerdings nur so lange als es 
gereicht wurde, während von anderer Seite, in der Stint iz in g - 
sehen Klinik in Jena, Strychnin ebenfalls mit zweifelhaftem 
Erfolge angewendet wurde. Bei den im Gefolge von Encepha¬ 
litis auftretenden Fällen hat man Versuche mit einer Serum¬ 
therapie gemacht, indem man Rekonvaleszentenserum (10 bis 
30 ccm) intramuskulär injizierte, aber es konnte ebensowenig 
von einem sicheren anhaltenden Erfolge gesprochen werden, 
wie bei der Arsentherapie mit Verabreichung z. B. großer in¬ 
travenöser Gaben von Natrium kakodylicum, wobei dahin¬ 
gestellt bleiben muß, ob die berichtete günstige Wirkung nicht 
einfach als roborierende des Arsens aufzufassen ist. In sympto¬ 
matischer Hinsicht wird neben Chloralhydrat in Form von 
Klysmen vor allem Skopolamin in Pillenform bis 1,0 mgr oder 
in subcutanen Einspritzungen bis zu 0,75 mgr auch in der Bres¬ 
lauer Nervenklinik verwendet und als wirksam anerkannt. Was 
die Prognose des voll ausgebildeten Symptomenkomplexes an¬ 
langt, so wird sie von allen Autoren als nicht günstig bezeich¬ 
net. — 

Nach Betrachtung der Aeußerungen des pathologisch ver¬ 
änderten Corpus striatum bleibt nunmehr noch übrig, unter 
Zuhilfenahme des Negativs der Pathologie sich das wahre Bild 
der normal-physiologischen Leistungen der Zentralganglien abzu¬ 
leiten. Zu diesem Zweck ist es jedoch erforderlich, vorher einen 
Blick auf die Verbindungswege zu werfen, die die Beziehungen 
des Streifenhügels zu anderen Teilen des Zentralnervensystems 
hersteilen. 

Da kann zunächst seit den grundlegenden Arbeiten C. u. O. 
Vogt's als feststehend erachtet werden, daß eine direkte Ver¬ 
bindung von der Hirnrinde zum Corpus striatum zwar nicht 
vorhanden ist, daß aber dem Pallidum auf bestimmten von der 
motorischen Region der Großhirnrinde über den Thalamus 
opticus und das Striatum im eng. Sinne führenden Bahnen 
Reize übermittelt werden, daß ferner zahlreiche Verbindungs¬ 
wege einseitig vom Striatum zum Pallidum hinüberführen, und 
daß endlich das Pallidum seinerseits auf efferenten Wegen mit 
bestimmten Kernen im Hirnstamm in Beziehung steht, von 
denen als wichtigster vor allem der rote Kern, der Nucleus ruber, 
genannt zu werden verdient. Von letzterem werden mittels der 
in den Seitensträngen des Rückenmarks verlaufenden rubrospi- 
nalen oder Monakow'schen Bahnen Impulse hinab zu den 
motorischen Zellen der grauen Vorderhörner im Rückenmark 
geleitet, um die sich die Enden derselben in analoger Weise wie 
die Fasern der Pyramidenbahnen aufsplittern. — Zusammen¬ 
gefaßt stellt dieses in den einzelnen Teilen kurz skizzierte striäre 
System eine einheitliche Leitungsbahn dar, die die motorische 
Rindenregion unter Mitbeteiligung des Streifenkörpers mit den 
motorischen Elementen des Rückenmarks verbindet. 

Wichtig ist sodann auch die Beziehung, in der das Corpus 
striatum zum cerebellaren Reflexsystem steht. Eingangs war 
kurz erwähnt worden, daß dem Kleinhirn auf dem Wege über 
die sensiblen Nerven und die Kleinhirnseitenstrangbäihnen 
dauernd Reize vom muskulären Bewegungsapnarat des Körpers 
zugehen, und daß es seinerseits reflektorisch tonussteigernde 
Impulse von der Kleinhirnrinde über den Nucleus dentatus, 
Kleinhirnschenkel zum vorerwähnten Nucleus ruber entsendet; 

von hier aus benützen diese Impulse gleichfalls die rubrospinale 
oder Monakow’sche Bahn, um zu den motorischen Ganglien¬ 
zellen der Vorderhörner im Rückenmark hinabzugelangen. 

Wollen wir uns nunmehr mit den normalen Funktionen zu¬ 
nächst des Pallidums bekannt machen, so ist es notwendig, 
dabei zwei verschiedene Leistungsarten zu unterscheiden. 

Einmal ist das Pallidum nach der herrschenden Auffassung 
ein innervatorisch tätiges Organ, dem die Aufgabe zu¬ 
fällt, als phylogenetisch alte Zentralstelle bestimmte Bewegungs¬ 
arten zu vermitteln: Die klinische Erfahrung, daß bei der Halb¬ 
seitenlähmung durch Ausfall der Pyramidenbahnen nicht gleich¬ 
mäßig alle Muskeln der betr. Körperhälfte von der Lähmung 
ergriffen wurden, sondern daß nach dem Wernicke-Mann- 
schen Lähmungstyp am Arm vorwiegend die Verlängerer, am 
Bein die Verkürzer des Gliedes geschädigt werden, hatte schon 
früh zu der Vermutung geführt, daß die Pyramidenbahnen 
keinesfalls die einzige Ueberleitungsmöglichkeit für motorische 
Reize darstellen könnten; auch wurde die Beobachtung ge¬ 
macht, daß der Arm, der als Werkzeug des Willens und der 
Erziehung weit mehr ein Organ feinerer erlernter Einzel¬ 
bewegungen darstelle, in der Regel mehr geschädigt werde als 
das Bein, das hauptsächlich nur gröbere angeborene Fähigkeiten 
ausübe; daß aber am stärksten die distalen Extremitätenteile 
betroffen zu sein pflegen; gerade die feinsten Einzelbewegungen 
der Finger, der Hand, des Fußes gehen verloren, erhalten bleiben 
dagegen in der Regel gewisse grobe Gemeinschaftsbewegungen 
des ganzen Gliedes in Schulter- und Hüftgelenk. Unter Berück¬ 
sichtigung dieser klinischen Erfahrungen unterscheidet man 
heut nach dem Beispiele Munk’s auf der einen Seite Prinzipal- 
Massen- oder Gemeinschaftsbewegungen und andererseits Einzel¬ 
oder Sonderbewegungen. Während letztere durch Uebung er¬ 
worben, von der Hirnrinde durch die Pyramidenhahnen ver¬ 
mittelt werden, gilt als auslösendes Organ für die Prinzipal- oder 
Gemeinschaftsbewegungen heut allgemein das Corpus striatum 
speziell das Pallidum. Diese seine Eigenleistung sehen wir dann 
gewissermaßen isoliert in die Erscheinung treten, wenn, wie wir 
das bei Beschreibung des Striatumsyndroms im Bilde schwerer 
angeborener Athetose beobachten konnten, die normale Striatum¬ 
leistung und seine Verbindungen zum Pallidum ausgesohaltet 
sind. Dann treten Bewegungskombinationen zum Vorschein, die 
nach Förster als Massen- oder Gemeinschaftsbewegungen 
früherer Entwicklungsstufen aufzufassen sind. Und ähnliche 
Verhältnisse finden sich auch beim normalen Neugeborenen. 
Seit Flechsig’s klassischen Untersuchungen wissen wir, daß 
die Markscheidenreifung im Pallidum bereits bei der Geburt 
vollendet, der analoge Vorgang im Striatum sowohl wie auch in 
der Großhirnrinde und den Pyramidenbahnen aber erst gegen 
oder nach dem Ende des ersten Halbjahrs abgeschlossen zu sein 
pflegt. Daraus folgt in physiologischer Hinsicht, daß der Säug¬ 
ling motorisch allein auf sein Pallidum angewiesen sein kann, 
daß er bezüglich seiner Motilität ein reines PaTlidumwesen dar¬ 
stellt. Nach v. Strümpell beruht darauf auch das so stark 
von dem der Erwachsenen abweichende Bewegungsspiel und die 
ausgesprochene Hypotonie in den Gelenken des Neugeborenen. 
In dem Maße, wie nach und nach die Rinde des Großhirns nebst 
den Pyramidenbahnen sich entwickeln, verliert das Pallidum 
mehr und mehr seine Selbständigkeit, wird in den Ablauf der 
von der Rinde geleiteten Willensbewegung eingeschaltet, und 
Hand in Hand mit dieser Entwicklung sehen wir auch, wie sich 
der Bewegungstyp des Kindes demjenigen des erwachsenen 
Menschen anzugleichen beginnt. Diese lediglich vom entwick¬ 
lungsgeschichtlichen Standpunkt aus verständlich werdenden 
Umwandlungen im Bewegungsspiel des Neugeborenen legen es 
nahe, das nur für morphologische Verhältnisse aufgestellte 
biogenetische Grundgesetz Ernst Haeckel’s, wonach die 
Ontoigenie eine abgekürzte Rekapitulation der Stammesgeschichte 
darstelle, auch in funktioneller Flinsicht für den werdenden 
Organismus in Anspruch zu nehmen ist. 

Weiterhin lehrt die Erfahrung, daß die mimischen Aus- 
druefcsbewegungen z. B., welche die Affekte begleiten, ganz un¬ 
abhängig von der Rinde des Großhirns auftreten, ja sich 
geradezu in pathologischem Maße steigern können, wenn die¬ 
selbe erkrankt oder wie bei Erweichungsherden zerstört ist. 
Dann kann es sogar geschehen, daß der Gesichtsausdruck, den 
der Kranke willkürlich nicht verändern kann, im Affekt un¬ 
willkürlich auf das Leibhafteste bewegt wird, ifis ist ferner ja 
auch bekannt, daß der Neugeborene die Gefühle des Hungers, 
des Durstes und Schmerzes durch instinktartige Bewegungen 
triebartig ab wehrt oder befriedigt, sie einerseits mit entsprechen¬ 
den Gesten durch ungezügeltes Schreien und Weinen wie die 
Gefühle der Lust mit ununterdrückbarem Lächeln begleitet. Da 
der Säugling eine entwickelte Großhirnrinde nicht mit auf die 
Welt bringt, so ergibt sich daraus sowohl, wie aus dem ge¬ 
schilderten Mangel bezw. Fehlen von Ausdrucks- und Reaktiv¬ 
bewegungen beim Pallidumkranken, daß wir den Sitz für alle 
primitiven Ausdrucksbewegungen ebenfalls in die Zentral¬ 
ganglien, speziell ins Pallidum zu verlegen haben, und daß die 
Großhirnrinde als Organ des Bewußtseins und des Willens die 
Tätigkeit dieser Ganglien beherrscht und leitet, 
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Zusammenfassend müssen wir also sagen, daß die physio¬ 
logische Leistung des Pallidums als inner vato risch 
tätiges Organ darin bestehe, auf den oben beschriebenen Wegen 
gewisse Massen- und Gemeinschaftsimpulse den motorischen 
Vorderhiornizellen zuzuführen, die, dem Willen dienenden Pyra¬ 
midenbahnen untergeordnet, als Verstärkungs- und Mitbewe¬ 
gungen beim Erwachsenen zur Auswirkung gelangen; daß das 
Pallidum ferner als die Zentralstelle für Reaktiv- und Aus¬ 
drucksbewegungen aufzufassen ist, wobei ihm der Stoff für 
dieselben vom Thalamus opticus zugeleitet wird, jener großen 
Sammelstelle sensibler und sensorischer Erregungen aus der 
Peripherie. 

Neben dieser innervatorischen Funktion ist das Pallidum 
in zweiter Linie als wichtiges Hemmungsorgan der den 
Muskeltonus steigernden Reflextätigkeit des Kleinhirns anzu¬ 
seihen. Es hemmt den cerebellar bedingten Dehnungswider¬ 
stand der Muskeln, die Fixationsspannung, und auf diese Weise 
werden alle im klinischen Teil bei Besprechung des Pallidum- 
syndroms, also Pallidumausfalls, beschriebenen Komponenten 
als Erscheinungsform der ungehemmten Eigentätigkeit des 
Kleinhirns einer Erklärung zugeführt. 

Haben wir somit das Pallidum einmal als phylogenetisch 
altes Bewegungszentrum für bestimmte primitive Massen- o. 
Gemeinschaftsbewegungen, als Zentralstelle für Ausdrucks- und 
Reaktivbewegungen und andererseits als Hemmungsorgan der 
tonussteigernden Tätigkeit des Kleinhirns erkannt, und be¬ 
obachten wir andererseits beim Ausfall bezw. Erkrankung des 
Corp. striat. im engeren Sinne im Bilde angeborener Athetose 
z. B. ein Freiwerden und Hervortreten jener primitiven Be¬ 
wegungsaktionen nelben deutlicher Herabsetzung des Tonus der 
Muskulator, so führt das mit Notwendigkeit dazu, im entwick¬ 
lungsgeschichtlich jüngeren Striatum ein dem Pallidum über¬ 
geordnetes Organ zu erblicken, gewissermaßen eine Instanz mit 
der Aufgabe, die Pallidumtätigkeit auf den einseitig nur vom 
Striatum zum Pallidum führenden Bahnen zu regulieren und 
davon nur das freizugeben, was den jeweils gewollten Einzel¬ 
bewegungen adaequat erscheint. Nacih M i n g a z z i n i und 
C. V o g t ist im Pallidum sowohl wie im Striatum eine somato- 
topisehe Gliederung vorhanden, indem der orale Teil zum Kopf, 
der mediale zu den Armen, der caudale zum Rumpf und den 
Beinen in Beziehung steht. Nach diesen Forschern erhält das 
Striatum mittelst der oben erwähnten thalamo-striären Bahnen 
Impulse, welche Pallidumelemente jeweils gehemmt, welche 
freizugeben sind. Und damit tritt die durch das Striatum ge¬ 
zügelte Pallidumtätigkeit in den Dienst geordneter Motilität 
beim erwachsenen Menschen ein; fällt durch Striatumerkran¬ 
kung der Zügel fort, dann kommt die ungehemmte, ursprüng¬ 
liche Funktion des Pallidums als Rückschlagserscheinung wie¬ 
der zutage. — 

In den vorstehenden Ausführungen hatte ich versucht, in 
knappen Strichen ein Bild von den derzeitigen Vorstellungen 
über klinisches Verhalten und Funktion des Corp. striat. zu 
geben. Vieles ist dabei noch im Fluß oder erst in den Anfangs¬ 
stadien der Erkenntnis. Das eine aber können wir heute schon 
als feststehend betrachten: das auf dem beschwerlichen Weg 
klinischer Erfahrungen aus langem Schlaf zu hoher Bedeutung 
erweckte altehrwürdige Corpus striatum stellt nicht allein ein 
bedeutsames Glied im komplizierten Aufbau einer jeden unserer 
Willkürbewegungen dar, sondern darüber hinaus haben wir in 
ihm auch das anatomische Substrat wichtiger Erscheinungs¬ 
formen vor uns, welche bisher einseitig nur als an die Gang- 
ienzellen der Großhirnrinde gebunden betrachtet wurden. 
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Aus dem Wissenschaftlichen Chemisch-Pharmazeutischen 
Institut zu Moskau. 

Ueber «Isis Verhalten von 9Isignesinniliy<lrox,vd 
gegen wässerige Lösungen von Sublimat mul 

Salzen des dreiwertigen Arsens. 

(Zur Frage über Magnesiumhydroxyd als Antidotum arsenici 
und Antidotum sublimati.) 

Von M. A Rafkuisin und L. A. Itzkin. 

1. Einleitung. 

Auf das Mg (OH)2 als Gegengift gegen HgCL Q kamen wir 
zufällig heim Studium der Literatur über das Antidotum 
arsenici. Es stellte sich nämlich heraus, daß Magnesium¬ 
hydroxyd, und nicht „Magnesia usta“, wie allgemein ange¬ 
nommen wird 2) nicht nur ein gutes, dem Eisenhydroxyd so¬ 
gar bevorzugtes Gegengift gegen arsenige Säure repräsentiert, 
sond'ern sich auch als Gegengift gegen Quecksilberchlorid erwies. 
Als solches brachte es nämlich 1852 B. Schuchardt 3) in Vor¬ 
schlag, während Bu-ssi 4 *) 1846 das Magnesiahydrat (aus MgO 
und Wasser) als Gegengift gegen As2 03 empfohlen hat, für welch 
letzteren Zweck später die offizinell gewordene Fuc.hs’sche 
Mischung 6) d. h. eine Mischung von Eisen- und Magnesiahy¬ 
droxyd in den Arzneischatz eingeführt wurde. 

II. Magnesiahydrat als Antidotum sublimati. 

Zweck dieser Versuche war u. a. festzustellen, oh Holzkohle 
in dieser Beziehung durch MgOH2 zu ersetzen wäre. Zu diesem 
Behufe, und um den Prozeß quantitativ verfolgen zu können, 
haben wir uns Mg OH2 selbst bereitet, und zwar aus einer mit 
Ammoniak versetzten Lösung von Bittersalz. Der gut ausge¬ 
waschene Niederschlag wurde zunächst zwischen Fließpapier, 
und dann im Wasserschrank bis zum konstanten Gewicht ge¬ 
trocknet. 

Alsdann wurden folgende Versuche angestellt: 3g HgCL wur¬ 
den in 30 ccm Wasser gelöst, und zu der Lösung die äquivalente 
Menge (0,6459) des, wie angegeben, getrockneten Mg(OH)2 zuge¬ 
setzt; hierauf wurde das Kölbchen verkorkt, und 24 St. 
stehen gelassen. (Zimmertemperatur.) Schon beim Vermengen 
der Ingredientien merkt man wohl, daß in der Lösung ein röt¬ 
lichgelber Niederschlag von HgO entsteht. Wir überzeugen uns 
also schon qualitativ, daß wir es hier nicht mit einer Absorption 
wie z. B. bei Holzkohle, sondern mit einer chemischen Reaktion zu 
tun haben. Ganz analog verhält sich gegen Mg(OH)2 eine Lösung 
von Merkuronitrat (s. u.), in dem ein schwarzgrauer Niederschlag 
entsteht. — Nach 24 St. wurde die klare Flüssigkeit auf ein 
Faltenfilter gegossen, und vom Filtrat in einer Probe von 7,5 ccm 
der Sublimatgehalt gewichtsanalytisch als HgS bestimmt, wo¬ 
bei folgende Daten erhalten wurden: 

Nr. c HgS Hg Cl 2 c' X g X % 
1 10 0,2497 0,2915 3,8866 6,3606 63,60 

Hier bedeuten c und c‘ die Konzentrationen der Lösung vor 
und nach der Adsorption und X die aufgenommene Sublimat¬ 
menge auf 100 ccm Lösung. (In g resp. in Proz.) 

Da bei chemischen Prozessen, im Gegensatz zu Adsorptionen, 
der Temperaturkoeffizient eine bedeutende Rolle spielt, und um 
sich beim Versuch möglichst den Bedingungen des Körpers zu 
nähern, wurde ein zweiter Versuch im Thermostat hei 37 0 C. im 
Laufe von drei Stunden ausgeführt. 0,5 g HgCl2 wurden in 10 ccm 
Wasser gelöst, und die äquivalente Menge (0,1077 g) Mg(OH)2 zu¬ 
gegeben, worauf das mit einem Wattebausch verschlossene Pro¬ 
bierglas auf 3 St, ins Thermostat gestellt und mit 4 ccm des 
Filtrats folgendes Resultat erzielt wurde: 

Nr. c HgS Hg Cl 2 c' Xg X % 
2 5 0,0890 0,1037 2,5935 2,4757 49,51. 

Die Daten dieser Versuche sind überaus lehrreich: Wir sehen 
vor allem, daß die chemische Wirkung des Mg(OH)2, und erst 
recht des MgO, viel schwächer ist, als die adsorbierende Wir¬ 
kung der Holzkohle, von der in dieser Zeitschrift1) vor kurzem 
die Rede war. Wir sehen fei ner, daß wenigstens hei Anwendung 
einer äquivalenten Mg-Menge, die Wirkung im Organismus selbst 
nach 3 Stunden kaum 50 Prozent erreicht hat. Das wird auch 
begreiflich, wenn man bedenkt, daß Mg(OH)2 aus der Auf¬ 
schwemmung nur ganz allmählich in Lösung geht. Im geraden 
Gegensatz dazu steht die außerordentlich große Geschwindig¬ 
keit der Adsorption mittels Holzkohle, die wie jede Adsorption, 
in der Regel in wenigen Minuten vollendet ist. (Schütteln, Fil¬ 
trieren usw.) Des weiteren ist bei der Holzkohle die Eigenschaft 
leicht resorbierbarer Doppelsalze mit NaCl usw. zu zersetzen, in 
dem nur das Quecksilbersalz adsorbiert wird. 

!) Münch, med. Wochschr. 1923, 1409 u. ff. 
2) N. P. -Krakow: Grundlagen d. Pharmakologie, Petrograd 1918. 

T. II. pag. 700; R. Kobert, Lehrb. d. Intoxicationen Stuttg. 1893. 
3) B. Schuchardt: Unters, üb. d. Anwendg. d. Magnesiahydrats als 

Gegenmittel geg. arsenige Säure 11. Quecksilberchlorid. Göttingen 1852. 
«) Kobert. 
6) ibid. 
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Es wurde bereits erwähnt, daß Mg(OH)2 auch mit HgN03 in 
doppelte Umsetzung tritt. Es ist also anzunehmen, daß die be¬ 
schriebene Wirkung des Mg(OH)2 sich nicht nur auf HgCL, son¬ 
dern auch auf alle Quecksilbersalze überhaupt bezieht. Diese 
Annahme findet in den Daten von Krawkow6) ihre Bestätigung, 
der angibt, daß „Magnesia usta“, also erst recht (Mg(OH)2, dem 
MgC03 bei Vergiftungen mit Salzen der schweren Metalle (Hg, 
Cu, Zn) vorgezogen wird, weil dabei ohne die gefährliche Gas¬ 
bildung schwer lösliche Metalloxyde (s. o.) entstehen. 

Zuletzt, sei auf den vom rein chemischen Standpunkte aus 
interessanten Einfluß der Zeit und Temperatur (s. o.) auf den 
Gang der Reaktion hingewiesen. 

III. Magnesiumhydroxyd als Antidotum arsenici. 

A. Theoretisches und Geschichtliches. 

Seit dem historisch denkwürdigen Schreiben von Bunsen an 
den Herausgeber der Poggendorff’schen Annalen7), in dem er 
von der von ihm in Gemeinschaft mit Berthold gemachten Ent¬ 
deckung eines „Gegengiftes“ der festen und aufgelösten arseni- 
gen Säure“ mitteilt, sind fast 90 Jahre verflossen. In dem Schrei¬ 
ben wird die Wirkung des Eisenoxyds auf die As203 auf die Bil¬ 
dung eines „völlig unauflöslichen, basischen arseniksauren Eisen¬ 
oxyds“ zurückgeführt, während die von Berthold an Hunden 
ausgeführten Versuche beide Forscher überzeugten, daß „Eisen¬ 
hydroxyd ein noch wirksameres Gegengift gegen feste und auf¬ 
gelöste arsenige Säure ist, als das Eiweiß gegen Sublimat , denn, 
„die Hunde lebten länger als eine Woche, ohne weder bei ihrem 
Leben, noch bei der Sektion . die geringsten Symptome von 
Arsenikvergiftung zu zeigen. Die Exkremente, welche sehr spar¬ 
sam erfolgten, da die Tiere ohne Speise und Trank lebten, ent¬ 
hielten fast die ganze Quantität des Giftes als basisches arsenig- 
saures Eisenoxyd, aber keine Spur von unzersetzter arseniger 

Säurß11 
Die Worte Bunsens haben wir mit Absicht wörtlich zitiert, 

um zu zeigen, daß es sich bei der Frage über das Fe(OH)3 als 
Antidotum arsenici um eine unzweifelhafte, -sowohl chemisch, 
als physiologisch klare Tatsache handelt, über die es keine zwei 
Meinungen geben kann. Dem ist aber nicht so der Fall: So z. B. 
betrachtet Armand Gautier3) den Prozeß als eine Adsorption, bei 
der die Fixierung der arsenigen (und vielleicht auch der phos- 
phorigen) Säure an der Oberfläche des Eisenhydroxyds statt¬ 
findet, und zwar mit solcher Begierigkei.it, daß in der Lösung 
1 : 1000 Millionen Teil As203 Zurückbleiben. Man sieht also, daß 
hier die Ansichten nur über den Charakter des Prozesses ausein¬ 
andergehen, nicht aber über das Wesen desselben. - Die von 
Bunsen festgestellte Tatsache wurde neuerdings noch insofern 
in ihrer Unwiderleglich keit bekräftigt, als Lockemann, resp. 
Lockemann und Lucius9) das Fe(OH)3 zur Darstellung ai sen- 
freier chemischer Reagentien benutzen, wobei ebenfalls von 

einer Adsorption gesprochen wird. . 
Im geraden Gegensatz zu dem eben Gesagten steht eine Mit¬ 

teilung von drei amerikanischen Chemikern, Guigan, Atkinson 
und Braugh10), die behaupten, daß das Gemisch von Fe(OH)3 mit 
Mg(OH)2 (s. o.) bei der Heilung von Arsenikvergiftungen, sowie 
für den" Verlauf der Vergiftung mit Sol. arsen. Fowleri keinen 
praktischen Wert hat. Der Eintritt des Todes wird, nach ihren 
Beobachtungen, namentlich bei As203 nicht verschoben. Ferner 
schreiben auch diese Forscher die Wirkung des Fe(OH)3 seinem 
kolloidalen Bau, und nicht seiner chemischen Verwandtschaft 
zur As203 zu.- — Gegen die Ansichten der genannten Forscher 
äußert sich übrigens Horatio Wood11), der behauptet, daß Eisen- 
hydroxycl, wie aus den Versuchen der Verfasser selbst hervor¬ 
geht, selbst in den schlimmsten Fällen die Lebensdauer ver¬ 

längert. i 
Die uns zugängliche Literatur überhaupt, und die eben er¬ 

wähnte Kontroverse insbesondere gaben uns Veranlassung, die 
Frage einer quantitativen chemischen Kontrolle zu unterziehen, 
und soll in dieser Mitteilung zunächst das Verhalten von 
Mg(OH)2 gegen Verbindungen des dreiwertigen Arsens im An¬ 
hänge an das Verhalten gegen HgCl2 betrachtet werden. 

B. Experimentelles. 

Da die Einwirkung von Mg(OH)2, resp. Fe(OH)3 auf As203 und 
deren Derivate zu den „unsichtbaren“ chemischen Reaktionen 
gehören, die also ohne Aenderung der äußeren Merkmale ver¬ 
laufen, so ist es natürlich selbst nach sorgfältiger quantitativer 
Prüfung schwer zu sagen, ob das Reaktionsprodukt eine che¬ 
mische oder eine „Adsorptionsverbindung“ repräsentiert. Doch 
sind die hervorragendsten Toxiko und Pharmakologen, wie 
Kobert12), Krawkow13), Schapiro14) u. a. der Ansicht, daß es sich 
in beiden Fällen, d. h. sowohl bei Mg(OH)2, als bei Fe(OH)3 um 
rein chemische Prozesse handelt. In bezug auf das Mg (OH)2 war 

7) Pogg. Ann. 1834, 31, 124, Liebiegs Ann. 1834, 12, 360, 
s) E. Burnet: Mikroben u. Toxine, Moskau 1912. 
0) Chem. Zentralblatt, 1922, 4, 521. 

io) Chem. Zentralbl. 1923, 3, 876. 
“) ibid. 3, 9. 
12) Kobert. 
13) Krakow. 
14) B. Schapiro: Pharmakologie, Petersburg 1904, 215. 

solcher Ansicht bereits Bussi (s. o.), und es sprechen die von uns 
mit HgCl2 oben beschriebenen Versuche, sowie die oben erwähn¬ 
ten Angaben von Krawkow für die große Wahrscheinlich¬ 
keit dieser Ansicht. Was nun den Charakter der Einwirkung 
von Fe(OH)3 auf As203 anbetrifft, so haben wir m der alteren 
(s o.) Literatur nur einmal bei Kobert15) eine den Angaben von 
Bunsen und Berthold zum Teil widersprechende Angabe gefun¬ 
den nämlich, daß man bei Arsenikkörnchen die Magenwaschung 
nicht genug fortsetzen kann, da die Partikelchen sich an der 
Schleimhaut fest ansetzen, sich geradezu in dieselbe einkeilen, 

und nur schwer zu entfernen sind. 

Zur Beleuchtung der Frage vom rein chemischen Stand¬ 
punkte aus haben wir vorläufig folgende Versuche ausgeführt: 

Verhalten von Sol. arsen. Fowleri und Natr. 
kakodylic. gegen Mg(OH)2, Al(OH)3 und Holzkohle. 

Von Versuchen mit arseniger Säure haben wir deshalb ab¬ 
gesehen, weil wir die Ergebnisse der Arbeiten von Bunsen und 
Berthold, Armand Gautier, Lockemann u. a. (s. o.) für nicht 
widerlegt halten. Was nun die zwei anderen Salze des As‘1 

anbetrifft, so verhalten 
Mg(OH)2, wie folgt: 

Nr. Objekte 
1 Sol. ars. Fowl. 

Natr. kakodyl. 

sie sieb i egen die „Adsorption“ mit 

(Rp- 

c 
1,42 

0,36 

1,13 

0,35 

Xg 
0,2933 

0)1036 

y % . 70 

20,50 

2,88 

Das käufl. Natr. kak. enthielt 16,3 Prozent 1I20, was bei dei 
Auflösung des Salzes berücksichtigt wurde. 

Es seien folgende Arbeitdetails erwähnt: Beide „Adsorptio¬ 
nen“ wurden nach der Aufgußmethode, bei gew. Temperatur 
(24 St.) und mit 10 Prozent selbstbereiteten Mg(OH)2 ausgeführt 
was einen bedeutenden Ueberschuß gegenüber den molaren Men¬ 
gen ausmacht; bei Mg(OH)2 hat solch ein Ueberschuß bekannt¬ 
lich eher günstigen als schädlichen Einfluß bei Vergiftungen, 
worin eben der Vorzug des Mg(OH)2 gegenüber Fe(OH)3 besteht. 
Die Wirkung des Mg(OH)2 bei Natr. kakod. ist, wie man sieht 
praktisch ohne Wert. Was nun die Fowler’sche Lösg. anbetrifft, 
so liegt hier eine mittelstarke „Adsorption“ vor, die aber durch¬ 
aus nicht zu unterschätzen ist. (s. u.) 

Aluminiumhydroxyd, als Analogon des Fe(OH)3 schien uns 
von Bedeutung für die uns interessierende Frage zu sein, sein 
Verhalten gegen die zwei Derivate des As111 gestaltet sich folgen¬ 

dermaßen: 
X % 
31,22 

0,49 

Nr. Objekte c c' X g 
3 Sol. ars. Fowl. (Rp.) 1,42 0,98 0,4443 

4 Natr. kakodyl. 2,92 2,65 0,2773 

Die Arbeitsdetails sind wie bei Vers. 1 u. 2. 
In bezug auf die Fowler’sche Lösg. hat sich also unsere Er¬ 

wartung bestätigt, und scheint auch hier die Reaktion von toxi¬ 
kologischer Bedeutung zu sein. Bei Kontrollversuchen an Tieren 
wird es natürlich von Interesse sein, auch den Bolus auf seine 
Wirkung zu prüfen, dessen therapeutische Eigenschaften in vie¬ 
len Intoxikationsfällen sich als vorzüglich erwiesen haben.17) 

Zuletzt haben wir es, wegen der relativ geringen Werte, die 
wir mit Mg(OH)2 selbst bei sol. ars. Fowl. erzielt haben, für 
zweckmäßig gehalten, die Wirkung der Holzkohle zu studieren, 
die uns namentlich beim Sublimat so gute Dienste leistete. Diese 
Versuche schienen uns um so mehr am Platz, als Kobert bereits 
189318) darauf hinwies, daß „die Möglichkeit, Sublimat- und 
Arsenvergiftungen durch vorherige Eingabe von Kohle (carbo 
vegetab.) zu verhindern, experimentell erwiesen ist“. Die Holz¬ 
kohle erscheint demnach als Antidotum sublimati und Anti¬ 
dotum arsenici. 

Die diesbezüglichen Versuche ergaben folgende Daten: 

Nr, Objekte c c X g X % 
5 Sol. ars. Fowl. (Rp.) 1,42 1,25 0,1721 12,12 

6 Natr. kakodyl. 2,92 2,86 0,06 

Bedingungen, wie oben. Holzkohle ausgeglüht. 

2,10 

Das mit sol. ars. Fowl. erzielte so geringe Resultat scheint 
auf irgendeiner Zufälligkeit zu beruhen, denn N. A. Schilow und 
Lepin19) haben ihrerseits für H3As03 einen höheren Wert er¬ 

halten, und zwar: 
Objekt c c A M % 

H3As03 1/40 n 24,75 19,00 5,80 23,4; (M == AX100 

Hier 'bedeuten: c = Anfangskonzentration, ausgedrückt im 
Substanzgehalt in 25 ccm Lös., wobei für die Einheit 1 ccm 
einer 1/40 n Lös. angenommen wird, c’ = die Endkonzentration 
in denselben relativen Einheiten. A ist die auf 2 g Kohle be¬ 
zogene, adsorbierte Substanzmenge, und M ist die Menge der 
adsorbierten Substanz in Prozenten. 

Die eben vorgeführten Daten sind einer Tabelle entnommen, 
in der die genannten Forscher 26 Säuren untersuchten (hier- 

15) Kobert. 
iß) ibid. 

.17) ibid. u. Münch, ined. Wochenschr. 1914, 14, 759. 

iß) N. A. Schilow u. Lepin: Adsorption d. Elektrolyte, Moskau 1919 
1, 54, 73, 74, 78. 
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unter auch einige organische), und zur Ueherzeugung kamen, 
daß der II3As03 das Adsorptionsminimum entspricht. Des wei¬ 
teren wird in der Arbeit auf folgende zwei interessante Tat¬ 
sachen hingewiesen: 1. darauf, daß die Adsorption der LI3As03 
von stark adsorbierbaren Substanzen, wie Essigsäure, HCl, H2SO„ 
nicht beeinflußt wird, und 2. daß in typischen Verbindungsgrup¬ 
pen bei der Adsorption sich auch das Molargewicht geltend 
macht: So z. B. wird II3P(h schwächer adsorbiert, als H3As04 
(vielleicht gilt dasselbe für H3As03 und H3P03). Analog nehmen 
z. B. die Adsorptionswerte wie folgt zu: HN03, IfP03, HC103 usw. 

4. Schlußbetrachtung. 

Mg(OII)2 ist zweifellos ein Antidotum sublimati und arsenici, 
wie teils aus früheren, teils aus unseren Versuchen hervor¬ 
geht. — Die Wirkung ist wahrscheinlich auch bei As203 und 
deren Salzen eine chemische, während auf Natr. kakod. keine 
Einwirkung stattfindet. — In bezug auf Sublimat wird Mg(OTI)2 
von Holzkohle weit übertroffen, und es würde bei dieser die Um¬ 
kehrbarkeit der Wirkung (in bezug auf H20) als Schattenseite 
zu betrachten sein. — In der Wirkung von Al(OH)3 und Fe(OH)3 
scheint nur ein gradueller Unterschied zu existieren. — Die Wir¬ 
kung von Mg(OH)2 auf HgCl2 ist bedeutend stärker, als auf 
Arsenite. — Auch Holzkohle kann zugleich als Antid. sublimati 
und ars. betrachtet werden. Zwar ist der Adsorptionswert bei 
Arseniten nicht hoch, doch scheint die befriedigende Wirkung 
auf wiederholte Einnahmen zurückzuführen zu sein, denn der 
Adsorptionsgrad steigt bekanntlich mit der Verdünnung der 
Lösung. — Auf Natr. kakod. ist auch Holzkohle ohne Wirkung. 
Mg(OH)2 ist ein Gegengift nicht nur gegen HgCl2 und As203, 
sondern auch gegen Salze der schweren Metalle überhaupt, wie 
die des Kupfers, Zinks usw. — Mg(OH)2 ist der Magnesia usta 
vorzuziehen, wie das auch ursprünglich war, aber mit der Zeit 
zum Teil vergessen wurde. 

Prof. M. A. Rakusin, Moskau. 

Ueber endogene Fettsucht. 

Von Dr. Walter Heise, Berlin. 

Infolge der Auffassung der Fettsucht als rein alimentär- 
konstitutionelle Störung hafte früher die Bekämpfung dieses 
Leidens im wesentlichen in diätetischen und mecbano-thera- 
peiitischen Maßnahmen (bestanden. Erst allmählich hat die 
Ueherzeugung Platz gegriffen, daß die Ernährungsvorgänge 
nicht allein für den krankhaften Fettansatz verantwortlich ge¬ 
macht werden können. 

Patienten mit schlechtem Appetit, hieichsüchtige Mädchen, 
Frauen im Klimakterium, Männer mit Veränderungen der 
Zeugungsorgane setzen in starkem Maße Fett an, ohne daß 
hierfür etwa üppige sitzende Lebensweise allein als ursäch¬ 
liche .Schädigungen in Betracht kommen. Gerade diese Formen 
der Fettsucht sind mit allerlei Störungen des nervösen Systems 
und der Zirkulation verbunden. 

Das Studium der Drüsen der inneren Sekretion hat diese 
Zustände der Erklärung näher gebracht. Es zeigte sich, daß das 
endokrine System eine wichtige regulatorische Beeinflussung 
der Ernährung und des Stoffwechsels bewirkt und daß Verän¬ 
derungen einzelner Drüsen, z. B. der Schilddrüse, der Hypo¬ 
physe, der Epyphyse oder des Pankreas schwere, ja lebens- 
bedrohende Erkrankungen zur Folge haben können. 

Es lag der Gedanke nahe, derartige Erkrankungen thera¬ 
peutisch durch endokrine Drüsenproduikte zu beeinflussen. 
Tatsächlich kann man durch Hormone, die Produkte der Drü¬ 
sen mit innerer Sekretion, eine starke, mit keiner anderen 
Medikation zu vergleichende Umstimmung des Stoffwechsels 
erreichen. 

Aber erst nach langen Versuchen und Untersuchungen er¬ 
gab sich die zweite wichtige Tatsache, daß infolge des Ineinander¬ 
greifens und des Wechselspiels der endokrinen Sekrete nur 
dann wirkliche Erfolge in der Regulierung und Anregung des 
Stoffwechsels und in der Bekämpfung der dyshormonalen Fett¬ 
sucht gezeitigt werden, wenn eine zweckmäßige, gut ausbalan- 
zierte Mischung sämtlicher an diesem Kreislauf beteiligter Hor¬ 
mone benutzt wird. 

Das Lipolysin ist eine solche Komposition, die infolge 
guter Wirkung und des Fehlens aller unerwünschten Neben¬ 
erscheinungen gern von Aerzten, Kliniken und Krankenhäu¬ 
sern mit dauernd wachsendem Interesse und ausgezeichneten 
Erfolgen therapeutisch nutzbar gemacht wird. 

Ich habe meinerseits die anderweitig (siehe 3. Fußnote) er¬ 
zielten guten Ergebnisse an einem nicht übermäßig großen, aber 
durchaus beweiskräftigen Material bestätigen können. 

Löw. Groß-Berliner Aerzteblatt 1923. Nr. 41. 
L e v y , Fortschritte der Medizin 1923, Nr. 10. 
Otto Schlesinger, Medizinische Klinik 1923, Nr. 42. 
Alfred Alexander, Deutsche Medizinische Wochenschrift 

1924, Nr. 10. 
A. Holste, Deutsche Medizinische Wochenschrift 1923, Nr. 18. 

Ich greife drei charakteristische Fälle heraus, die gleich¬ 
zeitig als Haupttypen von Fettsuchtformen, die durch Lipolysin 
günstig beeinflußbar sind, angesprochen werden können: 

1. 19jähriges Mädchen, ziemlich anämisch, stark pastös, 
Fettanlagerung besonders an den Hüften, im Rücken und am 
Kinn. Mäßig starke Anämie, Unlust zur Arbeit, geringer Appe¬ 
tit. Gewicht 135 Pfund. Menstruation schwach, ziemlich 
schmerzhaft, geringer Fluor. 

Diagnose: Dyshormonale Adiposität. 
Behandlung: Lipolysin feminin, innerlich, anfänglich 

drei, allmählich steigend auf 6 Tabletten täglich nach den Mahl¬ 
zeiten. Einen Tag um den anderen eine Injektion von Lipolysin 
feminin in den Mglutäus. Eine wesentliche Diätänderung wird 
nicht verordnet, nur Verbot des Trinkens bei den Mahlzeiten, 
wöchentlich ein Schwitzbad (Glühlichtbad). Ständige Gewichts¬ 
abnahme wöchentlich um zirka 3 Pfund, nach 4 Wochen über 
11 Pfund. Allgemeinbefinden durchaus gut, Menstruations¬ 
beschwerden geringer. — Nach Aussetzen der eigentlichen Kur 
(nach 4 Wochen) erhält Patientin wöchentlich 1 Schwitzbad und 
leichte Massage. Dias Gewicht bleibt unverändert, sichtliche 
Kräftigung. 

2. 46jährige Patientin mit ziemlich starken klimakterischen 
Beschwerden. Menses stark schwankend, mehrfach 2—3monat- 
liche Pausen. 

Gynäkologischer Befund: Organe in deutlicher Rückbildung, 
sonst negativ. Starke Fettanlagerung bei mäßig frischem Aus¬ 
sehen, Gewicht 158 Pfund bei mittlerer Größe. 

D i a, g n o s e : Dyshormonale (ovarielle) Fettsucht. 
Behandlung: wie oben, täglich Massage, schnelle Ge¬ 

wichtsabnahme um 10 Pfund (nach 14 Tagen), dann Stillstand, 
die nächsten drei Menstruationen in schnellerer Folge. 

3. 53jähriger Herr mit k o n s t i t u t i o n e| 11 e r Fett¬ 
sucht, die bisher durch Marienbader Kuren usw. alljährlich 
behandelt wurden. Stark berufstätig, sitzende Lebensweise, 
Blutdruck ziemlich erhöht, Herzdämpfung etwas breit, akzen¬ 
tuierter zweiter Pulmonalton. Geringe asthmatische Be¬ 
schwerden. Eine Aenderung der Lebensweise, der Ernährung, 
nur etwas vermehrte Bewegung. Lipolysin-masculin- 
Kur mach obigem Schema, die 6 Wochen fortgesetzt wird. Es 
wird eine wöchentliche Gewichtsabnahme von zirka 1 Pfund, im 
ganzen 6 Pfund, erreicht, die konstant bleibt. Die subjektiven 
Beschwerden haben sich entschieden vermindert. 

Man ersieht aus diesen Fällen, daß in erster Linie Fett-An¬ 
lagerung auf der Basis der inneren Sekretionsstörung durch 
die Lipolysin- Behandlung prompt beeinflußbar ist. Die 
erwähnten und ähnliche Fälle erreichen eine nicht überhastete 
Abnahme, ohne irgendwelche Nebenwirkungen von seiten des 
Herzens oder der Zirkulation. Im Gegenteil, durchweg machen 
die Patienten den Eindruck der Erholung und Kräftigung. Bei 
der rein alimentar-konstitutionellen Fettsucht bewährt sich das 
Lipolysin als Adjuvans durch Anregung des Stoffwechsels und 
des Fettansatzes. 

Ich bin der Ansicht, das Lipolysin das erste hormonale 
Präparat ist, mit dem erfolgreich und gefahrlos eine Reihe von 
bisher schwer zu beeinflussenden Formen von Fettsucht behan¬ 
delt werden können. 

Hebersiclit über Geburtshilfe iirnl Gynäkologie. 

Oktober—Dezember 1923. 

II. Teil. 

Von Dr. med. Robert Kuhn, Karlsruhe 

(z. Zt. Universitäts-Frauenklinik Freiburg i. Br.) 

Kolpitis wird von Seitz1) mit Spülung mit Milchsäure, essig¬ 
saurer Tonerde, Troekenbehandlung, Spumamstäbehen behandelt. 
Bei Ulzerationen Einlage von getränkten Gazestreifen. Bei 
Gonorrhöe empfiehlt Kraul2) Vaczinebehandlung. Die Der¬ 
matologische Klinik Würzburg wendet nach einer erst vor we¬ 
nigen Wochen erschienenen Publikation größeren Umfangs3) 
folgendes!, Aschsi bekannter Behandlung der weiblichen Go¬ 
norrhöe ähnliches Verfahren an: Reinigung durch Spülung, 
Einstellung der Portio in passendem Milchglas, Entfernung des 
Schleimpfropfens durch Watte Holzstäbchen, Zervixstäbchen aus 
5_10 Proz. Protargol und 2—5 Proz. Trypaflavin abwechselnd, 
darauf Pustsehe Portiokappe 2 Tage. Das Medikament sammelt 
sich in der Kappe. Geringe Umzuträglichkeit durch Be¬ 
schmutzung, die durch Vagina ltamponade vermieden werden 
kann. Bei Adnexerkrankung wird Terpichin oder Yatren intra¬ 
muskulär gegeben. Die Gynäkologen unterlassen allerdings in 
vielen Fällen aus Furcht, eine Adnexerkrankung zu provozieren, 
die lokale Behandlung der Zervix. Yatren-Kasein in ambu¬ 
lanter Praxis gegen Adnexerkrankungen wandte auch Rick mit 

8) Zeitschrift f. Geburtshilfe und Gyn., Bd. 87, H. 1. 



Erfolg an. Bei Dysmenorrhöe ist nach Hirsch4) nicht nur an 
Zevixstenose zu denken, sondern auch an konstitutionelle Ur¬ 
sache. Im Anschluß an Kraus und Kretschmer unterscheidet 
er den pyknischen und dysplastischen Typus,, heim astheni¬ 
schen wieder den ptotischen, hypoplasttischen usw. Untertyp. 
Die Ausführungen blieken auf dem Heidelberger Kongreß ins¬ 
besondere seitens v. Jaschkes nicht unwidersprochen. Der Prak¬ 
tiker wird hieraus vorerst das eine entnehmen, daß das Augen¬ 
merk auch auf die Konstitution, auch auf -d ü seelische zu rich¬ 
ten ist. Deren Grundlehren, nach Kretschmer, seien hier, ob¬ 
wohl etwas außerhalb des Rahmens fallend, doch ..wegen des 
aktuellen Interesses im aliengröbsten umzeicihnet: Beim Schi¬ 
zophrenen ist das Ich im Gegensatz zur Umwelt. Es besteht 
eine Kluft. Die Genialen nähern sich meist den Schizophrenen. 
Die Zyklothymiker sind mit der Umwelt meist in Harmonie, 
aber auch unter diesen gibt es Große, so die meisten Natur¬ 
wissenschaftler, die dem ruhigen, beobachtenden Typus ange¬ 
boren. Bei den meisten Menschen besteht seelisch und körper¬ 
lich Mischung (Legierung; auf dem Wege des Erbgangs. 

Blutungen von Jugendlichen soiwie Polymenorrhoe Tuber¬ 
kulöser beeinflußte Köhler5) günstig durch teilweise Resektion 
der Ovarien um etwa drei Viertel bis fünf Sechstel, was der 
Fundusexzision überlegen sei. Schubert2) berichtet wieder über 
seine bekannte Methode, fehlende Scheide durch Dünndarm 
plastisch zu ersetzen. " Der Methode dürfte aber durch Fraen- 
(kelSi, erst 1924 veröffentlichtes Verfahren, gestielte Hautlappen 
aus dem Oberschenkel zu verwenden, eine erhebliche Konkur¬ 
renz erwachsen, da dieses letztere Verfahren weit ungefähr¬ 
licher ist, es verlangt keine Eröffnung des Darmes. Ueiber seine 
operativen Erfolge bei Rückwärtsverlagerung des Uterus, die 
man heute im Gegensatz zu früherer operativer und konser¬ 
vativer Polypragmasie stets unbehandelt läßt, wenn sie keine 
Symptome macht, gibt Hofmeier6) einen großen Ueiberblick. 
Von über 800' Fällen konnte er bei 264 schriftliche oder münd¬ 
liche Nachkontrolle erreichen. In etwa 80 Prozent war funktio¬ 
nell und orthopädisch das Resultat gut. (Für den Praktiker 
sei bemerkt, daß Alexander Adams mehr und mehr zurücktritt 
und an vielen modernen Kliniken gar nicht mehr gemacht 
wird.) Lehmbacher7) empfiehlt explorative und korrigierende 
Sondenaufrichtung des Uterus, darauf Ligamentkonjunktur 
nach Solms, eine an den führenden Kliniken kaum geübte 
Methode. Zimmermann6) berichtet über die Erfolge der Jenaer 
Klinik mit lagekorrigiereinden Methoden. Durch Anpassung an 
den individuellen Fall sei mit allen Methoden außer der B-aldy- 
echen (Vernähen der durch das breite Band durchgeführten 
runden Mutterbänder auf der Rückseite des Uterus) guter Er¬ 
folg erzielt worden. Mit der modernen Collifixur nach Bumm, 
wobei das Collum mit der Rektussehne vereinigt wird, hatte 
iScheffizek2) 3 Mißerfolge. Man kann aber (Keitler) die Golli- 
fixur mit vorderer und hinterer Plastik und Doleris verbinden, 
wodurch Retroflexionsbildung vermieden wird, und die Vor¬ 
teile der Interposition nach Schauta-Wertheim ohne deren Ge¬ 
fahren und Nachteile, weshalb sie bekanntlich von Döderlein 
gemieden wird, erzielt werden.8) Aethereingießungen leisteten 
Fuchs-2) zur Bekämpfung von Infektion bei Laparotomie in 
nicht reinen Fällen Vorzügliches, er fürchtet, weder Schock 
noch Adhäsionen, erwartet im Gegenteil Anreiz zu Peristaltik 
Experimentell wird der Vorzug der Aethereingießungen von 
Küstner9) bestätigt, der Hemmung des S'treptofcokkenwaehs- 
tums durch Verschlechterung des Nährbodens infolge des 
Aethers feststellte. Zimmermann sah von Injektion von eini¬ 
gen ccm Blut, das er in etwa 10 ccm destilliertem Wasser ver¬ 
dünnte und zugleich hämolysierte, gute protoplasmaaktivierende 
Wirkung bei Ausgebluteten. aa) 

Die an sich schon kontnaindizierte Operation einer akuten 
Adnexentzündung hatte nach Wittwers Bericht 9b) eine auf hä¬ 
matogenem Wege entstandene Parotitis gonorrhoica zur Folge. 
Die bekannte Bekämpfung der Harnverhaltung nach Operation 
mittels intravenöser Injektion 40 Proz. Urotropins wird in der 
Mackenrodt’schen Klinik (Quack)10) derart angewendet, daß 
3 ccm gegeben werden, jedoch nicht prophylaktisch nach jeder 
Operation, sondern nur, wenn 24 -St. p. op. Harnverhaltung be¬ 
steht. Die Methode stammt von Burkhardt und wurde auch 
von der Döderleinschen Klinik (Knorr) während Anwesenheit 
des Referenten 1922 inachgeprüft. Ueber Fisteloperatio-nen han¬ 
deln vier Arbeiten. Kehrer11) beschreibt eine glücklich besei¬ 
tigte, sehr große, am Schambein fixierte und dadurch operativ 
große 'Schwierigkeiten machende Blasenscheidenfistel, die er 
von zwei Seiten, von oberhalb der Symphyse extraperitoneal so- 

4) Ztrbl. f. Gyn., 1923, Nr. 39. 
5) Ztrbl., Nr. 44. 
*) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 86, H. 3. 
') Ztrbl., Nr. 52. 
8) Ztrbl., Nr. 42. 
“) s Deutsche med. Woch., 1923, Nr. 51. 
9a) Ztrbl., Nr. 42. 
9b) ibid. 
,0) Ztrbl., Nr. 50/51. 
“) Ztrbl., Nr. 41. 

wie vaginal angehen mußte. Der Geburtshelfer der Praxis 
sieht daraus, wie groß und schwer die Eingriffe sind, die zui 
Beseitigung derartiger, meist durch „glücklich gelungene hohe 
Zaneen gesetzter Verletzungen notwendig sind. Eine eigen¬ 
artige Fistel schloß Asch2) bei einer 30jährigen Frau, bei der 
infolge Stuprums im Kindesalter das -Septum zwischen Rektum 
und Vagina durchstoßen worden war. Ueber eine besondere 
Anfrischungsform von Mastdarmscbeidenfisteln berichtet Ro¬ 
senstein.2) Hannes2) empfiehlt für Blasengenitalfisteln den ab¬ 
dominellen Weg, weil er nicht so viel spezielle Erfahrung ver¬ 

langt und -einen typischen Verlauf gestattet. 
Urologisohes behandelt Wagner,12) indem er über die Ur- 

eterknotung nach -Stoeckel-Kaw-asoy-se berichtet. Trotz des 
Nachteils, -daß der geknotete Ureter manchmal fistulös werde, 
sei die Methode sehr wertvoll und habe sich bei ihm wie anderen 
Operateuren bewährt. Stoeckel13) selbst äußert sich ebenfalls 
über seine Methode und weist darauf hin, -daß man bei -der 
Knotung keine ischarfem Instrumente an -den Ureter bringen, 
auch den Knoten nicht übemälien darf, weil er sonst lädiert 
wird und fistelt. Die Torsion -nach Poten ist der Knotung nicht 
überlegen. (Die Knotung wird bekanntlich vorgenommen, 
wenn der Ureter durch einen Unglücksfall inter operationem 
durchschnitten wird, oder planmäßig durchtrennt werden muß 
und Einpflanzung nicht möglich ist.) Einen lehrreichen Fall 
von Inkontinenz beschreibt Schoenholz,14) es handelte sich um 
ein junges Mädchen, das man mit allen möglichen Mitteln behan¬ 
delt, schließlich sogar der eingreifenden Operation nach Goebel- 
Stoeckel unterzogen, ohne Heilung zu erzielen, endlich fand 
sich zufällig eine schwer auffindbare zweite Harnröhrenmün¬ 
dung, die mit einer dritten Nierenanlage in Verbindung stand. 
Nach operativer Nierenausschaltung war das Mädchen konti- 
nent. Der fast unerträgliche Zustand dieser Unglücklichen 
macht es erklärlich, daß sie sich immer wieder neuen Ope¬ 
rationen unterziehen. Ueber zwei erfolgreich nach Goebel- 
Stoeckel geheilte Fälle berichtet Mandelstamm.15) — Trotz der 
großen Beliebtheit der Röntgenkastration — es ist erklärlich, 
daß die Patienten sich lieber einer Bestrahlung als einer Lapa¬ 
rotomie unterziehen — hält die Sellheimscbe Klinik an der va¬ 
ginalen Uterusexstirpation bei Blutungen fest. Denn das Blut¬ 
bild stelle sich langsamer nach Bestrahlung her als nach Ope¬ 
ration, weshalb sich -die Kranken nach Bestrahlung langsamer 
als nach Operation erholen (Kiehne).16) Auch sei, wie Seil¬ 
heim16) selbst ausführt, die Vernichtung -der Eierstöcke durch 
die Strahlen zu brüsk. Diese Arbeiten leiten uns über zur 
Hauptdomäne der Strahlenbehandlung, -dem Karzinom. Die 
Literatur in den letzten Jahrzehnten ist eine ungeheure. Eine 
aus der Tübinger medizinischen Klinik hervorgegangene Arbeit 
berichtete, daß 1902—07 etwa 3000 Publikationen über Krebs er- 
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Croeker Institut im Vordergrund hinsichtlich Krebsbekämpfung, 
es seien Woglom, Murphy und Nakahara, Prime, Maud Slye 
genannt, in England der Imperial Cancer Res Fund, geleitet 
von Murray, Ruß, Chambers. Die deutschen Institute sind 
bekannt. Von besonderer Bedeutung ist das allmähliche Ab¬ 
gehen von den ganz -großen Dosen und die Anwendung kleinerer 
Dosen in wiederholten Zwischenräumen, wodurch leichter die 
T-umonzellen im Zustand der Teilung, also in ihrem strahlen¬ 
empfindlichsten Stadium getroffen werden und wodurch die 
Widerstandskraft des Körpers- nicht so sehr geschwächt wird, 
auf die ein Hauptgewicht zu legen ist. Die Schöpfer dieser 
Lehre sind Opitz, Holzknecht, Schwarz, im Auslande Laca-s- 
s-agne, Regoud, der Direktor des biologischen Laboratoriums des 
Radiuminstituts in Paris, Monod. Opitzüa) insbesondere hat 
das, Verdienst, auf die Wichtigkeit der Anregung der Binde- 
gewebsreaktion hingewiesen zu haben, was sich nunmehr durch 
die vielfältigen Versuche von Murphy und seinen Mitarbeitern 
aus dem Rioekefellerinstitut bestätigt. Auch für die Tuber¬ 
kulosebehandlung dürfte unter Umständen -die Opitz’sche Me¬ 
thode der Bindegewebsanre-gun-g von großer Bedeutung werden. 
Auf die ungeheure Menge der Experimente einzugehen, deren 
Niederschlag auch in dem vorliegenden kurzen Zeitraum zur 
Geltung kommt, ist undenkbar, von fundamentaler Bedeutung 
scheint besonders die Betrachtung der kolloidchemischen Natur 
der Veränderung durch Strahlenwirkung wie überhaupt der 
Zellvorgänge. Die pathologische Physiologie der Karzinom,zelle 
kann solange nicht beschrieben werden, als der intermediäre 
Stoffwechsel der gesunden Zelle ungeklärt bleibt. Die Betrach¬ 
tungsweise selbst aber hat sich gewandelt, insofern man 
(Schade) heute schon von einer Molekularpathologie sprechen 
kann,, welche mit Erfolg an -Stelle der hergebrachten morpholo¬ 
gischen Auffassung tritt, und, an der /Wurz-el beginnend, den 
Vcrgang -der Entzündung durch molekulare Vorgänge, O-sm-osc 

12) Ztrbl., Nr. 50/51. 
1S) Ztrbl., Nr. 41. 
14) Ztrbl., Nr. 50/51. 
15) ibid. 
16) Münchn. med. Woch., 1923, Nr. 41. 
16a) Klm. Woehenschr., 1923, Nr. 49. 
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usw., zu erklären unternimmt. Aber, „Kolloid“ bedeutet auch 

mir einen besonderen Zustand, die Struktur des Eiweißmole¬ 

küls ist damit nicht erklärt, sein Aufbau nach wie vor rätsel¬ 

haft. Ein iSammelreferat Gödel®17) bringt eine Übersicht über 

das experimentelle Teerkarzinom. Sachs und Tokenomata18) 

berichten über ihre Arbeiten, sie -weisen darauf hin, daß das 

experimentelle Teerkarzinom das Ergebnis eines langen schwan¬ 

kenden Antagonismus -zwischen Wirtskörper und Krebszelle 

ist. Halberstädter19) berichtet über intratumorale Behandlung 

mit Thorium X, seine Stäbchen leisten angeblich bei kleinen 

Tumoren das gleiche wie Radiumnadeln, sie bewirken Nekrose, 

es kommen Beta- und -Gammastrahlen zur Wirkung. Hei- 

mann* 2) führt aus, daß die Zerstörung der Zellen weitgehend 

sei. aber von einer restlosen Zerstörung aller maligner Zeilen in 

einer großen Anzahl von Fällen nicht die Rede sein könne, des¬ 

halb sollen die operablen Karzinome der Operation zugeführt 

werden. — Fleischer2) empfiehlt die supra-vaginale Ampu¬ 

tation, -sie sei leichter ausführbar, maligne Degeneration des 

Stumpfes sei selten. Die Erhaltung des Stumpfes sei nach 

Küstner wichtig. Holzlbach20) glaubt, daß -die Ko-llumlkarzinom- 

kranken nicht an Kachexie, sondern an Urämie sterben, weil 

die Ureteren um Wachsen würden. Er empfiehlt daher in geeig¬ 

neten Fällen Resektion derselben und Einpflanzung in den 

Blasenscheitel,. wodurch wieder Zeit, für weitere Bestrahlung 

gewonnen werde. Berblinger und Math21) fanden häufig Ver¬ 

mehrung und Vergrößerung der Hauptzellen der Hypophyse, 

woraus sie auf Zuammenhang zwischen Hypophyse und Kar¬ 

zinom schließen. 

Schließlich seien noch einige Arbeiten allgemein biologi¬ 

schen Inhalts gestreift. Heinsius2) bespricht die Beziehungen 

I71 Deutsche med. Woch., 1923. Nr. 40/41. 
t8l Ztschr. f. Krebsforsch., 1923. 
19) Deutsche med. Woch., 1923, Nr. 41. 
2°1 Ztrbl., Nr. 50/51. 
21) Ztrbl., Nr. 45. 

des vegetativen Nervensystems, insbesondere des parasympa¬ 

thischen, ,zu einigen Erkrankungserscheinungen der weiblichen 

Unterleibsorgane. Opitz wies auf die Uebererregbarkeit der 

glatten Muskulatur hin und stellte ein neues Krankheitsbild 

auf. Reizung de® Vagus führt zu Hyperämie der Genitalien, 

die nach abgelaufenem Orgasmus schwinden muß, tritt dies 

nicht ein, so gibt es, worauf Kehrer hinwies, Störungen, Ver¬ 

größerung des Uterus, chronische Metritis. Opitz nimmt für 

sein Krankbeitsbild, das Heinsius zu einer Uebererregbarkeit 

des ganzen vegetativen Nervensystems erweitern möchte, Spas¬ 

men an, und empfiehlt Dehnung der Ligamente. Der Gynäko¬ 

loge bat .also auf diese vegetativen Neurosen zu achten. Kli¬ 

nische Symptome sind Aufgetriebensein des Leibes, Dysme¬ 

norrhöe, Gefühl der Schwellung, des Drängens nach unten, kalte 
Hände und Füße. Therapie: Brom, Belladonna, Atropin, evtl. 

Suggestion und Hypnose. Hevn2) bekämpft hergebrachte Auf¬ 

fassungen hinsichtlich der Clitoris. Es ist nicht richtig, daß 

sie häufig vergrößert sei. Heber die Bolle der Clitoris beim 

Zustandekommen des Orgasmus sind die Meinungen geteilt, 

früher hat man ihre Wichtigkeit überschätzt, die Auffassung 

..ohne sie kein Orgasmus“ ist irrig. Bei der Mehrzahl der von 

Hevn befragten Frauen war die Vagina das sexuell reizbarere 

Organ. Bei der heutigen Europäerin ist. im Gegensatz zu nie¬ 

deren Volksstämlmen, die Clitoris weiter vom Sch eideneingang 

abgerückt, so daß ihre Reizung bei der Kobabitation eine un¬ 

genügende ist. Jedoch ist dies nur für eine Minderzahl von 
Frauen von Bedeutung. — In einer Abhandlung ..Zur Soziologie 

des Geschlechtslebens“ weist P. Kriscbe22) -auf die Wichtigkeit 

dieses in Deutschland noch etwas vernachlässigten Zweiges- der 

Wissenschaft hin und schließt mit den Worten, daß die Ge¬ 

schichte menschlicher Tyrannei, Grausamkeit und Blutgier zum 

Teil die Geschichte mißglückter Lösung des GesellIcchtspro- 
blems sei. — 

82) Archiv für Frauenkunde. 1923. Bd. 9. 3. Heft. Nov. 

Soziale Medizin und Standesfragen, 
Geh. Sanitätsrat Dr. S. Alexander. 

Soziale Medizin. 

Seit Mitte Februar macht sich ein leichtes Ansteigen der 

Lebenshaltungskosten bemerkbar, nachdem im Durch¬ 
schnitt des Monats Februar die Reichsindexziffer des 1.04billionen- 

faclie des Vorkriegszustandes betragen hatte. Offenbar sind an 
der Steigerung die Wohnungskosten wesentlich beteiligt, die 

auch im Monat, März sich stärker fühlbar gemacht haben. Der 
Anteil der Miete an den Lebenshaltungskosten betrug im Monat 

März 7,3 vom 100 der Gesamtkosten. Die günstige Sterbeziffer 

hat. angebalten, insbesondere ist in der Tuberkulosesterblichkeit 

im 4. Vierteljahr 1923 ein Stillstand eingetreten; Berlin und das 

rheinisch - mainische Industriegebiet zeigten die geringsten 
Sterbeziffern. 

Trotz dieser relativ günstigen statistischen Ergebnisse fehlt 
es noch an markanten' Zeichen dafür, daß die wirtschaftliche 

Not. im allgemeinen ihren Höhepunkt überschritten hat. Im 

Gegenteil machen sich Erscheinungen bemerkbar, die auf Nach¬ 
lassen der Produktionskraft in Deutschland infolge Stockung 

des Geldverkehrs und Mangels an Zahlungsmitteln hindeuten. 

Die Folge ist Sinken der Kaufkraft und Verarmung derjenigen 

Schichten der Bevölkerung, die auf Werterzeugung durch Arbeit 

angewiesen sind. Zu ihnen gehört auch die Gruppe der 

geistigen Arbeiter, einschließlich der Aerzte. In einem 
Aufsatz der Zeitschrift „Not und Hilfe“, der Nachrichtendienst 

des deutschen Zentralausschusseg für die Auslandshilfe, gibt. 

B>\ Sonnenschein eine Blumenlese der unterwertigen Lohndienste, 

zu denen geistige Arbeiter gezwungen sind, und wenn diese 
Einzelfälle auch nicht verallgemeinert werden dürfen, so sind sie 

doch ein beredtes Zeichen des bodenlosen Sumnfes, in den wir 

geraten sind. Glücklicherweise dringt ein Lichtstrahl in die 

Finsternis, durch die große Zahl von FI ilfsm aßnahmen 
zur Bekämpfung der .sozialen Notstände, an denen das Ausland 

in hervorragendem Maße beteiligt ist. Die Zentralstelle für 

alle die gemeinnützigen Bestrebungen ist der genannte deutsche 
Zentralausschuß für die Auslandshilfe, 

In unserem vorigen Berichte haben wir auf die Gefahren 
liingewiesen, die aus einem zu radikalen Abba u von G e - 

sundheitsein rieht ungen erwachsen können. Dem¬ 
gegenüber ist es erfreulich, von einer Reihe von Ersparnissen 
Kenntnis zu nehmen, die der Verwaltungsdirektor der Heil¬ 
anstalten vom Roten Kreuz in Hohenlvchen. Neumann, zur 

Sanierung von Anstalten vorschlägt (Deutsche medizinische 

Wochenschrift Nr. 9). Beherzigenswert ist die Schlußfolgerung, 
daß Arzt und Verwalter verständnisvoll Fland in Hand arbeiten 

und Kompetenzstreitigkeiten möglichst vermieden werden 

müssen. Einen wesentlichen Einfluß auf die Ausgaben für 

Krankenanstalten übt die Arbeitszeit, der Kranken- 

nflegenersonen aus. Seit der Revolution tobt der Streit 
darüber, oh die verfassungsgemäß festgelegte achtstündige Arbeits¬ 

zeit auch auf das Pflegenersonal anzuwenden ist, und an mehre¬ 

ren Stellen ist es darüber zu bedauerlichen Zwistigkeiten ge¬ 

kommen. Die Reichsregierung hat nun auf Grund des Er¬ 

mächtigungsgesetzes eine Verordnung erlassen, wonach die 
Arbeitszeit des Pflegepersonals auf 60 Stunden wöchentlich fest¬ 

gesetzt wird, ausschließlich der Pausen. Die tägliche Arbeits¬ 

zeit soll in der Reael 10 Stunden nicht überschreiten. Die Ver¬ 

ordnung ist ein Kompromiß und befriedigt niemanden. Das 
Pflegenersonal. soweit es gewerkschaftlich eingestellt ist, besteht 
auf achtstündiger Arbeitszeit ohne Rücksicht auf die Maßnahmen, 

die die Verwaltungen zum Zwecke des Abbaues zu treffen 

haben. Die Verwaltungen und ärztlichen Leiter erachten eine 

schablonenhafte Regelung überhaupt, für unangebracht, weil die 

Krankenpflege nicht nach rein wirtschaftlichen Beweggründen 
gehandhaht werden kann. 

Ebenso wie die Reichsregierung, verrät auch die preußische 

Landesregierung nicht immer eine glückliche 'Hand in der 

Handhabung der Geschäfte der Medizinal Verwaltung. Von der 

neuen Preußischen Gebührenordnung wird noch die Bede sein, 

hier sei nur ein Eidaß erwähnt, der sich auf die Durchführung 

des H e- b a m m e n g e s e t iz e s bezieht. Die Regierung hatte 
angeordnet, daß in Anbetracht der finanziellen Schwierigkeiten 

die Vorschriften über die Kreis- und Provinzialhebammen¬ 
stellen unausgeführt bleiben sollen. Diese Verordnung hat 

nicht die Genehmigung des Landtages gefunden, muß also auf¬ 

gehoben werden, die Bestimmungen des Gesetzes müssen durch- 

geführt werden. Ob sie nicht: trotzdem auf dem Papier bleiben, 

sei dahingestellt, eine Klage des Wohlfahrtsministers über die 

bisher sehr mangelhafte Durchführung des Hebammengesetzps 
spricht nicht gerade für die Befolgung der angeordneten Maß¬ 

regeln. Auch das Krüppel- und Tuberkuloseges-etz erfreuen 
sich nicht großer Beliebtheit, und das ist ganz erklärlich. Die 

zuständigen Verwaltungen haben so große akute wirtschaft¬ 
liche Sorgen, daß man es ihnen nicht verübeln kann, wenn sie 

die Fürsorge für die Zukunft zurückstellen. 

Standesfracjen. 
Der Reichstag ist aufgelöst, im Mai finden Neuwahlen 

statt. Die Zusammensetzung des neuen Reichstages wird maß¬ 
gebend sein für die politische und wirtschaftliche Gestaltung 

des Reiches. Deshalb bemühen sich auch die einzelnen Stände, 

daselbst Fuß zu fassen und einen reichhaltigen Einfluß auszu¬ 
üben. Leider sind die Aussichten für das Gelingen dieses Planes 

recht gering. Die größeren Parteien sind nach wie vor politisch 
eingestellt. Soweit sie wirtschaftliche Fragen in ihr Programm 

aufnehmen, dienen sie nur als Mittel zum Zwecke der Gewm- 
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nung großer Wählermassen. So wird z. B. für die Erhaltung 

der freien Berufe als politisch bedeutungsvolles Merkmal der 

Volkserhaltung sich kaum eine größere Partei erwärmen. Wenn 
aber der Aerztestand auch nicht darauf rechnen darf, durch 
rege Beteiligung an der Aufstellung der Kandidaten einen zah¬ 
lenmäßigen Einfluß auf die Zusammensetzung des Reichstages 
zu gewinnen, so bietet doch die Verhältniswahl die Möglich¬ 

keit, einige Spitzenkandidaten in den Reichstag zu bringen. 

Schon diese Tatsache wäre als Erfolg gegenüber dem bisheri¬ 
gen Zustande zu buchen, wo die Gesetzesvorlagen, Debatten 
und Beschlüsse nicht selten der Sachverständigkeit entbehrten. 
Der Leipziger Verband hat Versuche gemacht, ärztliche Spitzen¬ 

kandidaten zu benennen, noch wichtiger aber erscheint es, daß 

die lokalen ärztlichen Organisationen mit den Wahlkomitees 

Fühlung nähmen und ärztliche Praktiker von hohem Ansehen 
und ausgedehnten Beziehungen als Kandidaten vorschlügen, da¬ 

mit könnte jeder Partei und dem Aerztesitande gedient sein. 

Die lebhafte Aussprache über die Reform der Sozial¬ 

versicherung ebbt allmählich ab. Trotz der Fülle der Vor¬ 

schläge ließe sich bei genauer Sichtung ein zusammenfassender 

Sinn herauskristallisieren, der der Bearbeitung wert wäre. Aber 

die Regierung schweigt. Sie schweigt offenbar, weil sie von 

ernsteren Sorgen geplagt wird und an die Ausführung neuer 

wirtschaftlicher Pläne nicht denken kann. Sie begnügt sich 
mit Notverordnungen, von deren Unzulänglichkeit sie wahr¬ 

scheinlich selbst überzeugt ist. Augenblicklich ist im Reichs¬ 
arbeitsministerium der Rechtsausschuß zur Aufstellung von 

Richtlinien für die Beziehungen der Aerzte zu 
den Kassen an der Arbeit. Die Verhandlungen sind natur¬ 

gemäß schwierig, da es gilt, scheinbar unüberbrückbare Gegen¬ 

sätze zu beseitigen. Immerhin ist über eine Reihe wichtiger 

Richtlinien eine' Einigung bereits erfolgt oder in naher Aus¬ 

sicht. Der von der Regierung aufgestellte Entwurf enthält Be¬ 
stimmungen über das Arztsystem, die Vertragsform, die Hono¬ 
rare, die Ueberwachung kassenärztlicher Tätigkeit, Rechnungs¬ 

prüfung, über die Pflichten der Kassenärzte, den Arztausschuß, 
die Vertragsdauer, die Arztbezirke. Die gefaßten Beschlüsse sind 

keine definitiven, da sie von Beschlüssen über damit zusam¬ 
menhängende Bestimmungen beeinflußt werden; es ist deshalb 

untunlich, an dieser Stelle auf den Inhalt der gefaßten Be¬ 

schlüsse schon jetzt einzugehen. 

Während man sich aber hier redlich abmüht, gleiches Recht 

für beide Parteien in ganz Deutschland zu schaffen, gehen die 

Ereignisse regionär ihren eigenen Weg. Schon die Freigabe 

der Vertragschließung an die lokalen Organisationen deutete 

darauf hin. daß man im Leipziger Verband der unbe¬ 
dingten Gefolgschaft aller Landesorganisationen nicht recht 

traute. Und so kam es dahin, daß z. B. in Bayern, wo man 

auch in der Kassenfrage eigene Wege zu gehen gewohnt war, 

man den Vertrag mit den Kassen bereits fix und fertig in der 

Tasche hatte, bevor der Reichsausschuß, der doch Richtlinien 

für das ganze Reich auszustellen die Aufgabe hatte, den ersten 

Entwurf fertigstellen konnte. Daß die Kassen aus solchen Vor¬ 
kommnissen nicht ganz unberechtigte Schlüsse auf die Standes¬ 

treue ziehen könnten und danach ihre Forderungen an die 
Aerzte verschärfen würden, war vorauszusehen. Zu einer der¬ 

artigen Sonderstellung der bayerischen Aerzte lag um so weni¬ 

ger Anlaß vor, als der bayerische Landesvertrag kaum eine 

Bestimmung enthält, über die nicht ein Ausgleich mit anderen 

Organisationen möglich gewesen wäre. 

Daß die Kassen für dergleichen Dissonnanzen ein feines 

Gehör haben, ergibt sich aus der Schärfe, mit der der Kampf 
in Berlin geführt wurde. Die Kampfmittel, deren sich die 
Kassen hier bedienten — Errichtung von Ambulatorien, Bil¬ 

dung eines Konkurrenz Vereins von Nothelfern — deuteten mit 

Sicherheit darauf hin, daß man auf die Uneinigkeit der Ber¬ 

liner Aerzte rechnete. Erst als sich herausstellte, daß der Ge¬ 
winn aus dieser Spekulation nicht so beträchtlich war, um 

die Ansprüche der Versicherten an ärztliche Behandlung zu 

decken, entschloß man sich zu Verhandlungen, die voraussicht¬ 

lich zu einem Kompromiß führen werden. 

In ziemlich überraschenderweise ist am 25. Februar d. J. die 

Welt mit einer neuen preußischen ärztlichen Gebüh¬ 
renordnung bedacht worden, nachdem ein Entwurf Mitte 

Februar an den preüßischen Aerztekammerausschuß gesandt 

worden war mit. dem Ersuchen, binnen acht Tagen dazu Stel¬ 
lung zu nehmen. Der Ausschuß sandte den Entwurf zurück, 

weil die Frist zu kurz bemessen war und wegen der Verschlech¬ 

terung gegen früher nicht diskutabel erschien. Und das war 

recht so. Denn eine Gebührenordnung, die die Gebühr für die 

ärztliche Leistung von 1 Mark in der weitesten Vorkriegszeit 
auf 0,75 Mark heruntersetzt, d. h. auf eine Gebühr, die in dem 

Wörterbuch eines Lohnarbeiters kaum noch existiert, braucht 

nicht erst diskutiert zu werden. Solche Sätze sind ja, das 
unterliegt keinem Zweifel, nur zugunsten der sozialen Ver¬ 

sicherungsträger, zu denen diesmal auch die kaum 'zu den Un¬ 

bemittelten gehörenden Berufsgenossenschaften, Landesver¬ 
sicherungsanstalten usw. zugerechnet werden, festgelegt. Glück¬ 

licherweise haben wir es nicht nötig, uns solche Entwürdigun¬ 
gen gefallen zu lassen, wenn wir den Versicherungsträgern 

gegenüber zur Behandlung uns nur auf Grund einer Verein¬ 

barung einlassen. Die Berliner Aerztekammer hat eine ent¬ 
sprechende Aufforderung an die Aerzte des Kammerbezirkes 
gerichtet, die sich während des vertragslosen Zustandes gut be¬ 

währt hat. Zu bedauern ist es deshalb, daß sich der Leipziger 
Verband bereit gefunden hat, bei Festsetzung der Gebühren für 
berufsgenossenschaftliche Zwecke die Ortsklas¬ 

seneinteilung als Grundlage zu nehmen und dadurch 

einen Keil in die Aerzteschaft zu treiben. Die Erfahrungen der 

Beamten hätten als Warnung dienen können. 
In einem interessanten Aufsatz in den „Aerztlichen Mit¬ 

teilungen“ beleuchtet Justizrat Thiersch die Stellung des Reichs¬ 

gerichts zu den Verrufserklärungen der Vereine 

gegen Aerzte, die sich gegen die Standessitten vergangen 
haben. Das Reichsgericht steht auf dem Standpunkt, daß jeder 
Boykott erlaubt ist, wenn der Verein in Wahrnehmung berech¬ 

tigter Interessen handelt. Größere Schwierigkeiten bereitet 

§ 826 B. G. B., welcher die Schädigung eines andern verbietet, 
wenn sie in einer gegen die guten Sitten verstoßenden Weise 
geschieht. Nach den Richtlinien des Reichsgerichts verstößt 

es gegen die guten Sitten, wenn das Mittel geeignet ist, die wirt¬ 

schaftliche Existenz des Geschädigten völlig oder nahezu zu 
untergraben, oder wenn sie zu derjenigen Handlungsweise des 

Geschädigten, die dem Handelnden zu seinem Vorgehen Veran¬ 

lassung gab, in keinem billigen Verhältnis steht, so daß sie 

sich als eine Maßnahme der Willkür und Gehässigkeit 

darstellt, . 
Einiger für den Stand wichtiger Tagungen sei hier noch 

gedacht. Nach einjähriger, durch die wirtschaftlichen Verhält¬ 

nisse bedingter Pause ist Ende Februar der preußische 
Aerztekammerausschuß zusammengetreten. Neber 

einer Reihe geschäftlicher und Verwaltungsangelegenheiten be¬ 

schäftigte sich der Ausschuß mit der preußischen Gebührenord¬ 

nung, über die oben berichtet worden ist. Wichtig waren die 
Verhandlungen über die Versorgungsfrage. Durch Er¬ 

laß vom 5. November 1923 hatte der Minister mitgeteilt, daß ei 

Bedenken habe, ob die Verordnung vom Jahre 1887 die Rechts¬ 
grundlage für die Zwangsversicherung der preußischen Aerztf 

durch die Aerztekammer bilden könne. Infolgedessen beschlot 

der Ausschuß, den Minister anzugehen, für eine Aenderunf 

des Gesetzes im bezeichneten Sinne Sorge zu tragen. Gleich¬ 

zeitig wählte der Ausschuß eine Kommission mit dem Aufträge 
möglichst eine Gemeinschaftsversicherung aller preußische! 

Aerzte in die Wege zu leiten. Eine wesentliche Förderung er 
fuhr die Versorgungsfrage durch die Beschlüsse der Ber 
liner Aerztekammer vom 18. März, welche folgend« 

Grundsätze mit großer Mehrheit annahm: Gemeinschaftsver 

Sicherung der wahlberechtigten Aerzte (unbeschadet einzelne! 

Ausnahmen), Versicherung gegen Invalidität, Alter, für dei 

Todesfall (Sterbegeld), sowie zugunsten von Witwen und WaiseD 

Abstufung der Beiträge nach der Höhe des Gesamteinkommens 
Gleichwertigkeit der Versicherungsleistungen, Rechtsansprucl 

auf die Versicherungsleistungen. Die Berliner Kammer wirc 

von den ausgestellten Grundsätzen kaum Abstand nehmen un( 

sie hätte sie auch in die Tat umgesetzt, wenn nicht die Wirt 
schaftliche Not und der vertragslose Zustand hemmend emge 

wirkt hätte. An der Aenderung der preußischen Gesetzgebung 

im oben bezeichneten Sinne ist kaum zu zweifeln, nachdem da; 

neueste preußische Zahnärztekammer- und das Apotheker 

kammergesetz bereits ähnliche Bestimmungen aufgenommei 

und der bayerische Staat und jüngst das Land Hessen den Kam 

mern gleiche Befugnisse zugestanden hat. 
Von den sonstigen Verhandlungsgegenständen der Kammer 

Sitzung der Berliner Kammer nahm die Kassenfrage dei 

breitesten Raum ein. Sie rollte sich ab in Gegenwart eines Ver 
treters des Oberversicherungsamts, der gegenüber den wuehti 

gen Angriffen der Redner einen schweren Stand hatte und du 

Position seiner Behörde nicht sehr wirksam verteidigte. Floffei 

wir daß recht bald ein dauerhafter Friede geschlossen wirc 

damit die häßlichen Episoden des Kampfes mit dem Mante 

der Liebe verdeckt werden können. 

48. Versammlung 

der Deutschen Oesellschaft lür Chirurgie 

in Berlin, 23. bis 26. April 1924. 

Berichterstatter: San.-Rat Dr. Hugo Stettiner- Bei lin. 

Als erstes Thema war auf die Tagesordnung des diesjährige) 

Chirurgenkongresses die Thoraxchirurgie gesetzt. Das einlei 

tende Referat über den Stand der Chirurgie der Brustorgane au 
Grund der Entwicklung in den letzten 20 Jahren erstattet 

Sau e rbruc h 1 München, welcher auf dem vor 20 Jahren statt 

gefundenen Kongresse auf Grund von Tierversuchen das Druck 

differenzverfahren für chirurgische Eingriffe im menschliche) 

Brustkorb empfohlen hatte. Seitdem ist die Bedeutung des 

selben allgemein anerkannt. Der Streit zwischen Ueberdruck 

und Unterdrück verfahren ist beigelegt. Beide haben ihre Vor 

teile, aber aus technischen Gründen wird von den meisten Clu 

rurgen das Ueberdruckverfahren bevorzugt. Aber nicht nur dies 
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technische Vervollkommnung, sondern auch die verbesserte 
Diagnostik durch das Röntgenbild, die Erfahrungen über Krank¬ 
heitszustände durch autoptische Operationsbefunde, das immer 
regere Zusammenarbeiten von Chirurgen und Internen haben 
fördernd auf die Thoraxchirurgie gewirkt. So haben sich die 
Indikationen für ein operatives Eingreifen bei Erkrankungen der 
Brustorgane immer mehr ausgedehnt und präzisere Formen an¬ 
genommen. Die Lungenembolie kann durch die Tren¬ 
del e n b u r g sehe Operation beseitigt werden. Die Herz¬ 
chirurgie hat Fortschritte gemacht. Es handelt sich dabei 
weniger um Verletzungen. Die Herznaht zeigt immer noch eine 
ziemlich hohe Mortalität, die Entfernung von Fremdkörpern (Ge¬ 
schossen) ist ein schwerer Eingriff, der nur bei zwingender Indi¬ 
kation berechtigt erscheint. Dagegen sind Herzstörungen, welche 
durch Verdrängungen entstanden sind, sei es,, daß ein Druck auf 
die großen Gefäße oder auf die nervösen Herzbahnen ausgeübt 
wird, sei es, daß die Konfiguration des Thorax, wie die Trichter¬ 
brust, die Ursache ist, wiederholt durch operative Eingriffe, wie 
Entfernung eines Lipoms oder Rippen- und Sternumresektion 
erfolgreich operiert worden. Ebenso sind Blutungen in den 
Herzbeutel, welche besonders durch Kompression des rechten 
Vorhofes oder der großen Gefäße gefährlich sind, durch Punk¬ 
tion oder Perikardotomie, die auch bei eitrigen Ergüssen vorzu¬ 
nehmen ist, mit Erfolg behandelt worden. Die Pericarditis chro¬ 
nica adhaesiva ist, durch Kardiolyse nach Delorme (Beein¬ 
trächtigung der Diastole) oder durch Fortnahme von Rippen 
(Beeinträchtigung der Systole) zur Heilung gebracht. Dagegen 
ist die Behandlung von Klappenfehlern mit einzelnen Ausnah¬ 
men vorläufig noch Zukunftsmusik. Ebenso ist die Chirur¬ 
gie der großen Gefäßstämme gefördert. Das M edi- 
a s t i n u m wird miit Erfolg operativ angegriffen. Es lassen sich 
Tumoren aus demselben entfernen. Die Oesophagus-Chi- 
rurgie weist Fortschritte auf, zu denen die Verlagerung des 
Magens in die Brusthöhle viel beigetragen. Die Behandlung von 
Strikturen und Divertikeln hat Fortschritte gemacht. Die Aus¬ 
schaltung impermeabler Strukturen durch Plastiken ist Allge¬ 
meingut geworden; doch darf die Bildung einer künstlichen 
Speiseröhre nur bei strengster Indikation vorgenommen werden. 
Bei der Entfernung von Fremdkörpern aus der Speiseröhre soll 
die Oesophagoskopie nicht überschätzt werden. Sie hat ihre 
Grenzen; es muß oft zur Oesophagotomia externa geschritten 
werden. Beim Kardiospasmus muß die rein nervöse Form, welche 
nicht operativ angegriffen werden darf und die Form unterschie¬ 
den werden, bei der es sich um echten Spasmus handelt, für 
welche die Hellersche Operation die Operation der Wahl ist. 
Auch bei Inangriffnahme des Krebs der Speiseröhre sind Fort¬ 
schritte zu verzeichnen, wenn die Operationsresultate auch noch 
stark enttäuschend sind. Das zweiseitige Vorgehen, die Ver¬ 
lagerung des Magens in die Brusthöhle u. a. sind erhebliche 
Fortschritte. Auch ist es Redner gelungen, zwei in die Lunge 
perforierte Divertikel der Speiseröhre mit Erfolg zu beseitigen. 
Auch die Z w er chfellchirurgie hat Fortschritte zu ver¬ 
zeichnen, besonders bei der Behandlung der Hernia diaphrag- 
ma'tica. Die Phrenikotomie leistet viel. Sie ist bei allen Lungen¬ 
erkrankungen zu empfehlen, bei denen radikale operative Ein¬ 
griffe nicht in Betracht kommen. Sie schaffit den Kranken da¬ 
durch große Erleichterung, daß sie leichter aushusten. Was die 
Chirurgie des Brustfells anbetrifft, so ist die alte Regel, 
bei eitrigen Entzündungen sofort die Rippenresektion zu machen, 
durch die bei der Grippe gemachten Erfahrungen verlassen. 
Zahlreiche Empyeme bei Kindern, wie metapneumonische bei 
Erwachsenen, sind durch Punktion zur Heilung gebracht wor¬ 
den, desgleichen posttraumatische Eiterungen. Gleich breit zu 
eröffnen sind die bei Lungengangrän auftretenden und von 
Pleuraphlegmonen begleiteten Formen. Redner bevorzugt bei den 
metapneumonischen Empyemen Erwachsener die Rippenresek¬ 
tion im Druckdifferenzverfahren. Er hält dies für besser, als 
das Perthes sehe Saugverfahren. Dagegen sollen alte Em¬ 
pyeme, ehe sie so großen Eingriffen, wie der Thorakoplastilc 
unterzogen werden, ersit längere Zeit mit der Perthes sehen 
Saugmethode behandelt werden, wodurch noch oft ohne weiteren 
operativen Eingriff die Ausheilung gelingt. Ist hiermit keine 
Heilung zu erzielen, tritt die Thorakoplastik in ihr Recht, die 
so vorgenommen werden muß, daß keinerlei Llöhlen Zurückblei¬ 
ben. Besonders schwierig ist die Behandlung der tuberkulösen 
Empeyme. Sie sind mit extrapleuraler Plasitik und gleichzeiti¬ 
ger Punktion zu behandeln. Am weitesten ist der Ausbau der 
Lungenchirurgie in den letzten 20 Jahren vorgeschritten. 
Die operative Entfernung von Fremdkörpern macht keine be¬ 
sonderen Schwierigkeiten, soll aber nur bei strenger Indikation 
erfolgen. Von 71 vom Redner operierten Steckschüssen starben 
drei. Die Freund sehe Chondrotomie bei Lungenemphysem 
hat die auf sie gesetzten Hoffnungen nicht bestätigt, sie hat nur 
begrenzte Indikationen. Ein sehr undankbares Gebiet stellen die 
Bronchiektasien dar, Thorakoplastik, solange sie noch eindrück- 
bar sind. Bei einseitigem Sitze hat sich die Resektion des be¬ 
troffenen Lungenlappens bewährt. (Von elf Fällen drei gestor¬ 
ben, fünf völlig geheilt.) Aussichtsreich gestaltet sich die opera¬ 
tive Behandlung der Lungentuberkulose. Während die Behand¬ 
lung der Spitzentuberkulose nach Freund sich nicht bewährt 

hat, gibt die Behandlung der einseitigen fortgeschrittenen fibrö¬ 
sen kavernösen Form durch Resektion der ersten bis elften Rippe 
vom Paravertebralschnitt aus unter Lokalanästhesie eine gute 
Prognose, wenn möglich einseitig, nur bei bestimmter Indikation 
zweiseitig auszuführen. Ein Drittel aller einseitigen Kavernen 
ist auf diese Weise zu heilen, wobei Redner unter Heilung eine 
vier Jahre bestehende derartige Heilung versteht, daß der Aus¬ 
wurf verschwunden und die Kranken ihrem Berufe wieder nach¬ 
gehen können. Die primäre Mortalität beträgt nicht ganz ein 
Prozent, später steigt sie auf 24 Prozent. Diese Todesfälle sind 
zum großen Teil durch nicht genügende Auswahl der Fälle be¬ 
dingt, indem ein unerwartetes Fortschreiten der Tuberkulose 
der zweiten Seite auftrat, oder durch ungenügende Nachbehand¬ 
lung, mangelhafte Expektoration, die durch reichliche Mor¬ 
phiumgaben zu erleichtern ist. Sauerb r u c h blickt auf eine 
Reihe von 700 derartigen Thorakoplastiken zurück, von denen 
eben ein Drittel als völlig geheilt zu betrachten ist. Aehnliche 
Resultate werden von anderen Operateuren berichtet. Der künst¬ 
liche Pneumothorax ist zwar ungefährlicher, aber der Plastik 
nicht gleichwertig. Er verlangt vor allem, daß die Pleura frei 
von Verwachsungen sei, was nur selten der Fall ist, besonders 
selten bei den Fällen, die zur Ausheilung neigen. Es ist falsch, 
derartige Verwachsungen mit Gewalt sprengen zu wollen. Da¬ 
durch entstehen später Exsudate, die uns viel zu schaffen 
machen und an deren Folgen in 15 bis 20 Prozent der Tod ein- 
tritt. Zum Schlüsse seines Referats wendet sich Redner gegen 
die bei Angina pectoris vorgeschlagenen Operationen, der Durch¬ 
trennung des Sympathikus oder des N. depressor. Aehnlich lie¬ 
gen die Verhältnisse bei der vorgeschlagenen Durchtrennung 
des Sympathikus und Vagus beim Asthma bronchiale. Sie ent¬ 
behren nach Ansicht des Redners der physiologischen Grund¬ 
lage. Die Vorstellung von Kranken, besonders auch einer An¬ 
zahl von an Lungentuberkulose erkrankt gewesenen, krönten 
das Referat, dem zur Ergänzung am Demonstrationsabend von 
Chaoul - München eine große Reihe von Röntgenbildern ge¬ 
zeigt wurde. 

Im Anschluß an den Vortrag konnte Kirschner - Königs¬ 
berg den ersten Fall von durch die Trendelenburg- 
sche Operation geretteten Fall von Lungen¬ 
embolievorstellen. Es handelte sich um eine 38jährige 
Frau, bei der die Embolie am dritten Tage nach einer Schenkel¬ 
hernienoperation auftrat, als sie sich zur Untersuchung der 
Lungen aufsetzte. 15 Minuten nach Eintritt der Embolie begann 
die Operation an der einen moribunden Eindruck machenden 
Kranken. 45 Sekunden wurden die großen Gefäße abgedrosselt,' 
während welcher nach Freilegung und Eröffnung des Herz¬ 
beutels aus der eröffneten Pulmonalis die bis 17 cm langen Ge¬ 
rinnsel herausgeholt wurden. Die Kranke wurde geheilt vor¬ 
gestellt, und mit Recht konnte der Vorsitzende dem Operateur und 
dem anwesenden greisen Erfinder der Operation die Glück¬ 
wünsche zu dem Heilerfolg aussprechen. 

In der sich anschließenden Aussprache wurde von vie¬ 
len Rednern, besonders von U 1 r i c i - Sommerfeld und Ban¬ 
en e i s t e r - St. Blasien die scharfe Kritik des künstlichen Pneu¬ 
mothorax beanstandet, was Sauerbruch dazu veranlagte, zu 
erklären, daß auch er den Pneumothorax für ein in vielen Fäl¬ 
len geeignetes Verfahren halte, sich aber gegen seine kritiklose 
und übertriebene Anwendung aussprechen müsse. Ersterer er¬ 
wähnt die Schwierigkeit, Kavernen in der Spitze zur Verödung 
zu bringen, was oft nicht ohne Plombierung gelinge, und be¬ 
richtet, wie die aus einer solchen Kaverne zur Ausscheidung 
kommenden Tuberkelbazillen einem von Sauerbruch ope¬ 
rierten Falle durch eine Darmtuberkulose zum Verhängnis wur¬ 
den. Letzterer tritt für die chirurgische Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose auch in den Lungenheilstätten ein. Er hat mit den 
ausgedehnten Resektionsverfahren nach Sauerbruch und 
Brauer gute Erfolge gehabt. — Hosemann - Freiburg hat 
sich in seinen Fällen nicht mit dem Sauerbruch sehen para¬ 
vertebralen Vorgehen begnügt, sondern in einem zweiten Akte 
noch weiter nach Brauer, Friedrich reseziert. Er hatte 
unter elf Fällen einen am 15. Tage durch Infektion verloren, 
sechs Heilungen und vier Besserungen zu verzeichnen. — 
Hauke- Herrenprotsch beobachtet schwere Atemsitörungen, die 
12 bis 36 Stunden nach der Thorakoplastik auftraten. Er führt 
sie auf das durch das Heruntersinken des Thorax bedingte Zer¬ 
ren am Mediastinum und dadurch hervorgerufenes Mediastinal- 
fiattern zurück. Er hebt die gute Wirkung der Phrenikusexairese 
auf die Expektoration hervor, die er in 30 Fällen ausgeführt hat. 
— Auch G ö t z e - Frankfurt a, M. betont die gute Wirkung der 
radikalen Phrenikotomie, die vor jeder Thorakoplastik gemacht 
werden soll. Sie macht diese eventuell unnötig. Er berichtet 
über einen fast völligen LIeilerfolg bei Tuberkulose. Dagegen 
will Sauerbruch der Phrenikotomie keine selbständige Be¬ 
deutung unter den Operationsverfahren bei Lungentuberkulose 
zuerkennen. Bei Empyem tritt Götze für ausgedehnte Rippen¬ 
resektion ein. Es wird dann ein Metallrohr eingeführt und luft¬ 
dicht abgeschlossen. Durch Anwendung der Ueberdruckmaske 
wird schnelle Heilung herbeigeführt. — Ueber seine Erfahrun¬ 
gen mit der Absaugungsmethode berichtet Perthes- Tübingen. 
Er zieht dieselbe der Operation im Ueberdruck vor. Er konnte 
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von 83 Fällen 58 zur Heilung bringen, darunter 9 veraltete Fälle. 
— M e i s e 1 - Konstanz bedient sieb bei dem Ueberdruckverfahren 
der Kuhnseben Intubation, benutzt statt des Metallrohrs eine 
weiche Schlundsonde. — Versuche von R o li d e - Freiburg, Peri¬ 
toneum in die Brusthöhle zu verpflanzen, sind fehlgeschlagen. — 
Clairmont- Zürich und Rüge- Frankfurt berichten über er¬ 
folgreiche Beseitigung hochgradiger Fälle von Trichterbrust, die 
beengend und verdrängend auf das Herz gewirkt hatten. Erste- 
rer resezierte Rippen und Sternum, letzterer nur das Sternum, 
die Rippen durch kräftige Katgutzügel miteinander verbindend, 
ein Verfahren, das von Sauerbruch verworfen wird. — Gegen 
die absprechende Kritik S a u e r b r uchs der Sympathektomie 
bei Angina pectoris wendet sich B r ü n i n g - Berlin auf Grund 
seiner Beobachtungen an 15 Fällen. Er hat vier Spättodesfälle 
zu beklagen, die der Operation nicht zur Last fallen. Er hat 
gute Resultate durch Verschwinden der quälenden Anfälle er¬ 
zielt. -— Auch K a p p i s - Hannover tritt für die Operation ein; 
wenn er auch ein Rezidiv gesehen, so sind doch eine Anzahl 
von Fällen von den quälenden Schmerzen befreit. — Demgegen¬ 
über bleibt Sauerbruch bei seinem ablehnenden Stand¬ 
punkt. — P a y r - Leipzig berichtet über einen Fall von alveola¬ 
rem Karzinom, und zwar einem primären Lungentumor. Die 
bei diesem Falle vorhandenen Trommelschlägerfinger lehren, 
daß solche auch bei primären Lungentumoren Vorkommen kön¬ 
nen. — Coenen - Münster macht auf die schwierige Unterschei¬ 
dung von Lungemtumor und interlobärem Emphyem im Rönt¬ 
genbild aufmerksam. — Zaaiy er - Leiden will bei Bronchiekta¬ 
sen erst den Versuch mit reichlichen Rippenresektionen machen 
und erst nach Fehl schlagen dieser Therapie zur Resektion des 
Lungenlappens greifen. Er plädiert bei diesen Thorakoplastiken 
für Kombination der Lokalanästhesie mit der Lachgasnarkose, 
zu der es nicht komplizierter Masken, sondern einer einfachen 
aus zwei Glasröhrchen für die Nase bestehenden und einer ln 
den Mund einzuführenden Gummiröhre bedarf, die miteinander 
verbunden sind. — Tilmann - Köln führte in einem Falle von 
kardialer Pseudoleberzirrhose nach Rippenresektion die Kardio- 
lyse mit gutem Erfolg aus. — Sauerbruch hatte in seinem 
Referate sich auch absprechend gegenüber den bei Asthma 
bronchiale empfohlenen Operationsmethoden ausgesprochen. 

Kümmell s e n. - Hamburg sucht in seinem Vortrag über 
Ursache des Asthma bronchiale und seine operative Behand¬ 
lung die Berechtigung der Operation nachzuweisen. Er zieht 
eine scharfe Grenze zwischen den auf seelischen Aufregungen 
beruhenden asthmatischen Erkrankungen und den Fällen, deren 
Ursache in Veränderungen des Nervensystems zu suchen ist. 
Erstere sind nicht zu operieren, sondern einer psychischen The¬ 
rapie zu unterziehen. Aber in einer Anzahl von Fällen sind in 
dem operativ entfernten Sympathikus makroskopische und histo¬ 
logische Veränderungen gefunden, wie sie auch bei anderen 
Angineurosen nachgewiesen sind (makroskopisch: Schwellungen 
der Ganglien, Hypertrophie und Atrophie der Nerven, mikrosko¬ 
pisch: degenerative und Verfettungszustände). Die Operation 
kommt nur in den Fällen in Betracht, in denen alle anderen 
medikamentösen Methoden vergeblich versucht sind, in denen 
die Kranken immer wieder zu den den Anfall kopierenden 
Nebennierenpräparaten greifen, deren schädliche Wirkung auf 
Gefäße und Herz (Sfteinherz) sich zu zeigen beginnt. Es genügt 
mitunter die Entfernung des Sympathikus der einen Seite ent¬ 
sprechend den Erfahrungen bei der peripheren Sympathektomie. 
Es muß Grenzstrang, Ganglion stellatum und eventuell Thoraci- 
cum I entfernt werden. Eventuell kann man durch Blockade 
mittels Novokain ausprobieren, durch welche Seite der Anfall 
kopiert wird. Kehren die Anfälle wieder, soll auch auf der ande¬ 
ren Seite der Sympathikus entfernt werden. Er erzielte dreimal 
durch einseitige, viermal durch doppelseitige Resektion Heilung 
bis sechs Monate, einen Mißerfolg, einen Todesfall. 

In der Ausspr a c h e hebt Käppis- Flannover hervor, daß 
man die gleichen Resultate mit der Durchschneidung des Sym¬ 
pathikus und des Vagus erreichen kann. Die Durchschneidung 
des Vagus ist eine sehr einfache Operation, die sich von einem 

Schnitte an der Klavikula gut ausführen läßt. — Beck-Berlin- 
Dahlem berichtet über einen Fall von Vagusdurchschneidung, 
welche von Iv 1 a p p aus anderer Indikation ausgeführt ist, hef¬ 
tige Neuralgie im Gebiete des Nervus auricularis n. vagi und 
Herzanfällen, welche beide aufhörten. — Ueber günstige Erfolge 
mit der Sympathikusdurchschneidung bei Asthma berichten 
auch Flörcken - Frankfurt a. M., K a e s s - Düsseldorf. 
R o e p k e - Barmen, während Brüning- Berlin bei drei Fäl¬ 
len keinen Erfolg zu verzeichnen hatte. — Heidenhain- 
Worms ei’innent an gute Erfolge durch Bestrahlung mit Röntgen¬ 
strahlen bei Asthma, und F r a n k e - Braunschweig berichtet 
über Erfolge mit Chinindarreichung in einem Falle und Tuber¬ 
kulineinspritzung in einem anderen. — Kümmell betont in 
seinem Schlußworte noch einmal, daß die Operation nur dann 
berechtigt ist, wenn der Nerv wirklich erkrankt ist. 

(Fortsetzung folgt.) 

Griiiidiiiig «1er Vereinigung 

«ler freien privaten gemeinnützigen Kraulten- 

und Wolilfahrtseinrielitungen Deutschlands. 

Die Notverordnung über die Fürsorgepflioht vom 13. 2. 24 
enthält für die freie Wohlfahrtspflege Rechte und Pflichten, 
die in keinem der früheren diesbezüglichen Gesetze Eingang 
gefunden haben. Die in demselben Gesetz vorausgesetzte enge 
Zusammenarbeit der öffentlichen und freien Wohlfahrtspflege 
ist selbstverständlich nur möglich, wenn die gesamte freie Wohl¬ 
fahrtspflege organisiert ist. Letzteres trifft ja von jeher für einen 
großen Teil der freien Wohlfahrtspflege zu. Die großen kon¬ 
fessionellen Verbände: Caritasverband, Innere Mission, Zentral¬ 
wohlfahrtsstelle der deutschen Juden einerseits, andererseits die 
Vaterländischen Vereine vom Roten Kreuz stellen wohlorgani¬ 
sierte Einheiten (Spitzenverbände) dar. 

Seit 1919 sind die den eben genannten Verbänden nicht an¬ 
gehörenden, rein humanitären, gemeinnützigen Kranken- und 
Pflegeanstalten zu einer Organisation, der Vereinigung der freien 
privaten gemeinnützigen Kranken- und Pflegeanstalten Deutsch¬ 
lands, zusammengefaßt worden. Dieser Verband, der bisher 
mehr ein Fachverband war, bildete mit den entsprechenden 
Fachorganisationen der Spitzenverbände: Caritasverband, Innere 
Mission, Jüdischer Verband und Rotes Kreuz, den isogenannten 
Reichsverband der privaten gemeinnützigen Kranken- und 
Pflegeanstalten Deutschlands. 

In allerletzter Zeit ist nun diese Vereinigung der freien 
privaten gemeinnützigen Kranken- und Pflegeanstalten Deutsch¬ 
lands zur 

Vereinigung der freien privaten gemeinnützigen Ivranken- 
und Wohlfabiitseinrichtungen Deutschands 

ausgebaut worden. Sie umschließt alle Arten der Fürsorge, d. h. 

1. Gesundheitsfürsorge, 
2. Erziehungsfürsorge, 
3. Wirtschaftsfürsorge 

und stellt sich als Spitzenverband den großen konfessionellen 
Verbänden und dem Roten Kreuz an die Seite. Auf dem ein¬ 
gangs erwähnten Gebiete der Zusammenarbeit der öffentlichen 
und freien Wohlfahrtspflege hat der Verband bereits Pionier¬ 
arbeit geleistet, da er an verschiedenen Stellen seine Landes¬ 
vertreter unter den Arbeitern der öffentlichen Wohlfahrtspflege 
zählt, und auf diese Weise eine innige Zusammenarbeit beider 
Arten der Wohlfahrtspflege gewährleistet hat. Jedes Land und 
in Preußen jede Provinz hat seinen Landesvertreter. Die Ge¬ 
schäftsstelle für den genannten Spitzenverband der freien 
privaten gemeinnützigen Kranken- und Wohlfahrtsein- 
riebtungen Deutschlands befindet sich in Charlottenburg im 
Kaiserin-Auguste-Victoria-IIaus, Frankstraße (Tel. Wilhelm Nr. 
5132/36), woselbst jederzeit weitere Auskunft erteilt werden kann. 

/ 

REFERATENTEIL 
Aus den neuesten Zeitschriften. 

Medizinische Klinik. 

Nr. 1; 6. Januar 1924. 

Curschmann, H. Ueber Thyreoidinbehandlung. 

Verf. sieht im Thyreoidin das einzige Organpräparat, das 
sowohl in bezug auf Wirksamkeit wie auf bequeme, d. h. orale 

Darreichung sich für die Praxis als brauchbar erwiesen hat. 
therapie handelt, die sich natürlich auf lange Zeit, wenn nicht 
Letzteres ist insofern wichtig, als es sich um eine Substitutions¬ 
lebenslänglich, erstreckt halt. Außer den bisher bekannten An¬ 
wendungen bei Myxödem, inklompetter Form von Hypothyreoi¬ 
dismus und thyreogener Fettsucht hat sich das Thyreoidin 
vorzüglich bei habitueller Opstipation bewährt, wo sich inkom¬ 
plette, meist gutartige Stigmata von Hypothyreoidismus nach- 
weisen ließen. Dagegen steht Verf. den von andern beobachteten Er- 
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folgen hei pluriglandulären Erkrankungen, hei anaphylaktischen 
Erscheinungen, hei Epilepsie, Eklampsie usw. sehr skeptisch 
gegenüber. Verf. gibt kleine Dosen, dreimal täglich 0,15, etwa 
5 bis t Wochen lang und länger; wobei eine kalorien-, besonders 
eiweißreiche Kost, zu reichen ist. Verf. erklärt die Wirkung 
als eine spezifische Anregung der Vitalität der noch reparations¬ 
fähigen Zellen, die durch Jod allein nicht erreicht wird. 

Nr. 2, 13. Januar 1924. 

Bieber W., Freiburg. lieber Diphtherieschutz¬ 
impfung. 

Das von Sehring erfundene Mittel zur aktiven Immunisie¬ 
rung bei Diphtherie TAI und II, ein Gemenge von Toxin und 
Antitoxin, findet seine Anwendung dort, wo eine Infektion noch 
nicht stattgefunden hat, und ein lange andauernder Schutz er¬ 
zielt werden soll; so z. B. in einem Kindersanatorium, wo die 
Diphtherie durch zwei neu aufgenommene Kinder eingeschleppt 
wui de. einer sofort durchgeführten Schutzimpfung der 
übrigen 40 Insassen ist keine weitere Erkrankung mehr vorse- 
kommtn. ' ° 

Nr. 3, 20. Januar 1924. 

H. Simmel und E. Simmel-Rapp. Das Resistenzbild der 
Erythrozyten im Kindesalter. 

Die Versuche an 52 Kindern ergaben folgendes Resultat- 
Neugeborene haben eine sehr hohe Resistenz, die im Laufe der 
siebenten Woche noch zunehmen kann. Ein sicherer Unter¬ 
schied zwischen ikterischen und nicht ikterischen Kindern läßt 
sich nicht nachweisen. In der zweiten und dritten Woche all¬ 
mählicher Abfall der Resistenz, um von dann an ziemlich kon¬ 
stant zu bleiben. Anämische Zustände erhöhen die Resistenz 
wagend Rachitis und exsudative Diathese keinen wesentlichen 
Einfluß haben. 

Nr. 4, 27. Januar 1924. 

Lämel-Berndorf. Ueber das gehäufte Auftreten von 
Schilddrüse n-Schwellungen unter der Schul¬ 
jugend. 

\ erf. bemerkte als Schularzt einer kropfreichen Gegend, daß 
die Zahl der kropfkranken Schulkinder im Jahre 1921 plötzlich 
erheblich zunahm. Er sucht es dadurch zu erklären, daß zu jener 
Zeit das Fleisch plötzlich sehr teuer wurde, dieses jodreichste 
Zahlungsmittel also fast ganz fortfiel. Es erscheint nicht un- 
wahrschemlich, daß jodaffine Darmbakterien, die das wenige 
Jod der Nahrung an sich reißen, sich im schlecht ernährten 
Organismus vermehren können und eine Art Infektion hervor- 
rute.n- Als sicheres prophylaktisches und therapeutisches Mittel 
wnd clas „jodierte Speisesalz“ vom Volksgesundheitsamt vor¬ 
geschrieben. 

Nr. 5, 3. Februar 1924. 

M. Weiß-Wien. Die diagnostische Verwertung der 
l überkulmimpfungen in der Praxis. 

Verf. empfiehlt die Mendel-Mantouxsche Probe, die intra¬ 
kutan angewandt, den Vorteil größtmöglicher Empfindlichkeit 
genauer Dosierbarkeit und fast völliger Schmerzlosigkeit bietet’ 

• \ A; T- werden in Form einer Quaddel in die Haut 
deponiert. Nach 24 bis 48 Stunden deutliche Reaktion. Fehlt 

ie entzündliche Schwellung, ist die Probe negativ. Nur dieser 
. fall ist wie bei allen Proben entscheidend. Die Reaktion 
™ um so schneller und stärker sein, je mehr der Prozeß zur 
Aktivität neigt. Drohendes Erlöschen der Allergie bei offener 
tuberkulöse erfordert am besten Heilstättentherapie 

Nr. G, 10. Februar 1924. 

\ Benthin - Königsberg. Die sogenannte 
drüse. 

Pubertäts- 

Nach den experimentellen und klinischen Erfahrungen des 
ei . omrnt der interstitiellen Drüse eine größere innersekre- 

ov’sche Bedeutung nicht zu. Sie sind weniger ein Horrnon- 
speicher noch eine Produktionsstätte der Hormone, sondern bil- 
en wohl in der Hauptsache eine Ablagerungsstelle, von der aus 
ie Resorption erfolgt. Die Ovarialtätigkeit ist nach Ansicht des 
eit. an den intakten Follikelapparat der Keimzellen gebunden. 

Horo-Wien. Salbenapplikation von Tuberkulin- 
Präparaten. 

Ein Vergleich zwischen dem Ekitebin Moro, der Tuberkulin- 
athe nach Löwenstein und der Pirquet-Impfung ergab folgen- 
ies Resultat: Die Salbenreaktion ist der Pirquetschen Impfung 
> eichartig. Die Reaktionen nach Löwenstein erscheinen durch 
ne Konzentration des Antigens intensiver und deutlicher. 

Staphylo- und Strepto-Yatren mit Lipaitren, dem Präparat Lipa- 
tren B. Die Erfolge entsprechen durchaus den theoretischen 
V oraussetzungen und den mit den einzelnen Komponenten des 
Mittels gemachten Erfahrungen. j [ a e r 

9. /Marz 1924, XX, Nr. 10. 

E n g e 1 rn ann, B., Die hämoklasische Krise als Leberfunk- 
tionsprobe. Fs wurden 21 Fälle 'beobachtet, die einwandfreie 
Leberaffektionen auliwiesen. Dabei ergab sich, daß die liämo- 
Iklasische Krise keine für die Leber spezifische Reaktion ist, da 
ihr Hauptsymptom, der Leukocytensturz, allein abhängig vom 
vegetativen Nervensystem ist und rein reflektorisch auftritt. 
Als Funktionsprobe der Leber ist sie daher praktisch nicht ver¬ 
wertbar. Haber. 

^M ündel-Fran k if u r t, Ueber Ektebinbehandlung tuber¬ 
kulöser Kinder. Die Beobachtungen führten zu dem Resultat, 
daß die Ekteibinbehandlung sich besonders für leichte und mit¬ 
tel-schwere Fälle von Bronchialdrüsentuberkulose und Skrofu¬ 
löse eignet. Die spezifischen Krankheitssymptome nehmen ab, 
das Allgemeinbefinden bessert sich und die serologischen Reak¬ 
tionen werden negativ. Habe r. 

16. März 1924, XX, Nr. 11. 

Zappert-Wien, Zur Lehre vom Spasmus nutans. Der 
Spasmus nutans, für den bisher eine Herabsetzung des Licht¬ 
sinnes durch langen Aufenthalt in dunklen Räumen als Ursache 
angenommen .wurde, wird nach der Theorie Ohms auf eine 
Uebererregbarkeit des Vestibularsystems zurückgeführt. Der 
Uebergang von der liegenden Stellung in das Sitzen und Stehen 
bzw. Laufen bedingen eine starke Inanspruchnahme des lahy- 
rinthären Systems; Aufenthalt im Dunkeln und dadurch ent¬ 
stehende Fixierungsscbwäehe können als auslösendes Moment 
für den Nystagmus gelten, der ebenso ein labyrinthäres Symp¬ 
tom ist wie die Schiefhaltung und das Wackeln des Kopfes. 

H a b e r. 
23. März 1924, XX, Nr. 12. 

Ree s e , LI., und Peter, K. - H a m b u r g , Die Einwirkung 
der Malaria Tertiana auf die progressive Paralyse. Verfasser 
teilen die behandelten Fälle nach den Gesamterfolgen in 4 Grup¬ 
pen: In I wird in 50 Prozent deutliche Besserung festgestellt, 
so daß die Betreffenden mit gewissen psychischen und somati¬ 
schen Relikten ihren Beruf aus üben. Bei II besteht in 20 Pro¬ 
zent erhebliche Besserung, d. h. die Patienten boten leichte 
somatische, aber geringste psychische Symptome und sind prak¬ 
tisch als geheilt zu betrachten. III zeigt in 29 Prozent unbe¬ 
einflußte Fälle, IV in 10 Prozent des Gesamtmaterials Todes¬ 
fälle durch interkurrente Krankheiten. Die besten Remissionen 
wiesen die manisch-agitierten Bilder auf, was auch Kirschbaum 
hervorhebt, während nach Gersitmann die dementen Formen die 
besseren Remissionen bieten. Wenn bei unbehandelten Paraly¬ 
tikern Spontanremissionen nach Hoppe in 16 Prozent, nach 
Gaupp in 10 Prozent, nach Kirschbaum in 5—11 Prozent ange¬ 
nommen werden, so ist der Prozentsatz von 70 Prozent nach 
Malariabehandlung sehr bemerkenswert. Die Dauer der meisten 
Remissionen erstreckt sich bisher auf V/2 bis 2 Jahre, auch sind 
in einer Anzahl Fälle nach einem Jahr eine 2. und 3. Impfung 
vorgenommen worden, wodurch besonders auf psychischem Ge¬ 
biet noch weitgehendere Besserungen erzielt wurden. FI ah e r. 

The American Journal of The Medical Sciences. 

Nr. 1. 

Hachen, D., Das Insulin in der modernen Diabetes¬ 
behandlung. Der wichtigste Faktor bei der Diabetesbehandlung 
ist die Diät, bestehend aus einem Minimum an Kohlehydraten, 
gerade genügend, um das Stickstoffgleichgewicht zu erhalten 
und die größtmögliche Fettmenge, um die Gesamtkalorien zu 
erzielen, die zum Basalstoffwechsel nötig sind. Das Insulin 
ist ein großartiges Hilfsmittel in schweren Fällen, besonders 
bei unkompliziertem Koma. Habe r. 

Nr. 2. 

S ton er, W., Das Regime des Diabetespatienten mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Insulintherapie. Bei geeigneter 
Diät und Insulinbehandlung hört der Diabetes auf, der 
Schrecken des Arztes zu sein. Bei dieser Therapie konnte Ver¬ 
fasser die meisten Fälle von Koma retten sowie solche Fälle, 
die chirurgische Eingriffe nötig machten. Es verbessert den 
psychischen und physischen Zustand der Kranken, die es 
lernen, ihr eigener Doktor zu sein, und keiner Krankenhaus¬ 
behandlung mehr bedürfen. Habe r. 

2. März 1924, XX, Nr. 9. 

a M atitansch-Wien, Mesenchymale Reiztherapie. Ver- 
ser ^eht einen neuen aussichtsreichen Weg in der Behand- 

ung chronischer Lungenphthise mit einer Kombination von 

Pottenger, F., Ueber die Aetiologie des Asthmas in 
ihrer Beziehung zu den verschiedenen Systemen des pulmo- 
nären, neurocellulären Mechanismus mit der physiologischen 
Basis der Kalktherapie. Beim Bronchialasthma ist der neu¬ 
romuskuläre Apparat des Bronchialsystems in einem Zustand 

{ 



der Ueberreiztheit, die auf vermehrter Vagustatigkeit beruht. 
Es findet sich dabei eine Vermehrung der halmmionen gegen¬ 
über den Kalziumionen. Da der Sympathikus als Antagonist 
des Vagus durch Kalzium zu aktivieren ist, so ist Kalzium 
als rationelle Therapie bei Bronchialasthma zu empfehlen. 

li a d c i. 

Nr. 3. 

Rhinopharynx obligatorisch sein, wo im Urin Spuren. n gend- 
welcher Art von Niereninsuffizienz vorhanden sind. Chirui gische 
Therapie der Pharynxläsionen führt zur schnellen Heilung der 
Nephropathien, deren rhino-pharyngenter Ursprung Rechtzeitig 

erkannt worden ist. 

Lichtv J A und Woods, J. O., Die Bedeutung der 
Glykosurie bei Gallenleiden. Bei einer allerdings relativ kleinen 
\nzahl von Erkrankungen der Gallenblase und Gallenwege 
wurde Diabetes beobachtet, der einer Operation erschwerend 
im Wege stand. Verfasser empfehlen dringend häufige Unn- 
und Blut Untersuchung und nicht zu langes Abwarten bis zum 
chirurgischen Eingriff. Haber. 

McAlpin. K., und Sänger, B., Blutzählung und Basal- 
metabolismus bei Leukämie während Roentgenbestrahlung. 
Wenn auch die Bestrahlung die Leukämie nicht heilt, so rea¬ 
gieren beide chronische Formen, besonders die myeloische, gut 
und vermögen das Leben der Patienten zu verlängern und er¬ 
träglicher zu gestalten. Haber. 

La Presse M&licale, Paris. 

2. Januar 1924, Nr. 1. 

Lieber 
* Von 

die Pflege des Kindes. Pina r d. 
der Lokal- zur Allgemeimmmunisation. D e 1 a t e r. 

Delater: Von der Lokal- zur Allgemeimmmunisation, Ver¬ 
fasser, der sich besonders auf die Untersuchungen Besredkas 
stützt, kommt zu dem Resultat, daß die Haut Haupttrager der 
Infektion und ebenso das Hauptorgan für die Immumsation 
sei. Die Lokalvaccinaition sei die direkteste und sicherste; die 
Lokalimmunisation bedinge auch die allgemeine des ganzen 
Körpers. Es besteht kein Parallelismus zwischen Lokalimmu¬ 
nisation und Bildung von Antikörpern. Haber, 

Januar 1924, Nr. 

Anämia perniciosa durch Schwangerschaft. A u b e r t i n. 
Intrajuguläre Einspritzungen von Ouabain. Lutembadier. 
Ein neues Untersuchungsverfahren der Gallensekretion dtucii 

Duodenalintubation, verbunden mit mtraduodenaler Injektion 
von Magnesiumsulfat. E o u i 11 a r d. 

9. Januar 1924, Nr. 3. 

Ophtalmotonus u Molekularconzentration des Blutes. 
Ueber atrophische schmerzhafte Ainputationsstum.pl e 
Die Drainage in der Chirurgie. Hauts cli e r. 

W e e k e v s. 
L e r c h e. 

12. Januar 1924, Nr. 4. 

Eröffnungsrede von Prof. Merk len (Straßburg), 
t Tuberculintherapie bei asthrna bronchiale. Gheinisse. 

C h e i n i s s e : Tuberculintherapie bei asthrna bronchiale. 
Verfasser führt die deutschen Autoren Stuhl, Krez und Käm¬ 
merer an, die bei 75 Prozent Asthmakranken Tuberkulose in der 
Anamnese feststellten. Daraufhin behandelten Bonnamom und 
Duquaire 21 Fälle mit antituberkulösen Vaccinen und erzielten 
in 15 Fällen beträchtliche Besserung. Im selben Sinne haben 
die Holländer Storm van Leemoen und Varekamp gearbeitet 
und geurteilt, während der Russe Ariew nur vorübergehende 
Besserung, aber keine Dauererfolge feststellen konnte. Fl ab er. 

16. Januar 1924, Nr. 5. 

Untersuchungen über toxische Eigenschaften des Serum und Liquor 
cerebrospinalis bei Epileptikern. Pagniez. 

Klinische Gastrotonometrie: Einblasen von Gas m der Gastro- 
therapie: pnumnatische Massage der Magenwande. Faultier. 

F Antibacterielle Verbände in der Praxis. Bass, Soupaulte, 
ßrouet. 

Baß, Soupault et Bronet: Antibacterielle Verbände 
in der Praxis. Den Theorien und experimentellen Erfahrungen 
Besredkas folgend, haben Verfasser in zahlreichen Fällen von 
Staphylo - Streptokokken- und pyocyanisclien Erkrankungen 
Vaccinotherapie in Form von Verbänden, intrakutanen In¬ 

jektionen oder Instillationen von größeren Mengen Vaccine m 
die Wunde selbst mit bestem Erfolge angewandt. Bei Misch¬ 
infektionen wurden ebenfalls Mischungen zweier oder mehrerer 
Vaccine appliziert. Die entzündlichen Erscheinungen ließen un¬ 
mittelbar nach, rasche Vernarbung und Heilung. Haber. 

19. Januar 1924, Nr. 6. 

Eröffnungsrede von Prof. Sicard (Paris). 
Uniloculare Knochencysten im jugendlichen Alter. S e n e ci u e. 

23. Januar 1924, Nr. 7. 

26. Januar 1924, Nr. 8. 

Eröffnungsrede von Prof. G u i 11 a i n (Paris). ., , • ■ „ 
Chemotherapie und pharmazeutische Spezialitäten. Ghcin .. •_ 

30. Januar 1924, Nr. 9. 

Die prosvmptomatische Phase der allgemeinen Paralyse. Claude, 
T a v e o w 1 a u. Santenoise. „ _ , 

Epileptische oder pithiatische Krisen? C;ha vi- Hypo* 
Radiographie der mtracranialen Tumoren (mit Ausnahme 

phvsentumoren). Delherm u. Morel-Kahn. 

2. Februar 1924, Nr. 10. 
D e b r 6 - Klinische Studie über das Auftreten der Tuberculose. 

AnämiaPpe^niciosa des_ Pferdes und ihre Uebertragung auf den 

Die ^Diagnostik ^e/ Tubenobstructionen in Amerika. La Quer- 
r i e r e & Lehmann. 

6. Februar 1924, Nr. 11. 

Reflexe auf physio-pathologischer Grundlage bei artificieller Diurese. 

Retinitis albrnninSricO nnd ihre Mtal W sejretoriBchen ly- 
suffizienz der Nieren. C li h. b a n 1 er, Lob v 

Dientranscalceane Operationsmethode. Blanchard. 

Chabanier H: Lobo-Onell u. B c s na - 
albuminurica und ihre Beziehung zur secretorischen Insul 
fizienz der Nieren. Zwischen der sekretorischen Alteration dei 
Nieren und der albuminurischen Retinitis besteht nicht die Be¬ 
ziehung von Ursache und Wirkung. Die arterielle Hypertension 
und die Retinitis sind unabhängig von der sekretorischen Tatig- 
keit der Niere. Verfasser kommen zu dem Schluß, dan dei 
Brightismus nicht in einer Alteration der Niere, sondern m einer 
Störung außerhalb der Niere zu suchen ist. Haber. 

9. Februar 1924, Nr. 12. 

* Das Ictero-Ascites Syndrom bei Lebersclerosen. Fiessinger & 

7mr Diagnose der-das Knochenmark verdrängenden Neubildungen 
von der Wirkung des intraarochnoidealen Lipiodol. Tinceiit 

Ist bei Lungentuberkulose die Anwendung von Insulin contram 
diziert? Gheinisse. 

Fiessinger u. Brodin: Das Ictero-Ascites-Syndrom bei 
Lebersclerosen. Ein Ictero-Ascites im Verlauf einer Lebercirrhosi 
läßt immer an einen subakuten oder akuten Prozeß denken 
Verfasser hatten Gelegenheit, vier derartige Falle zu beobachtei 
und fanden bei der Autopsie in allen Fällen eine schwere fettig« 
Degeneration, die als Ursache des Syndroms anzusehen ist 
Therapeutisch erfolgt daraus. die Notwendigkeit einer Opo 
therapie. Habe r. 

13. Februar 1924, Nr. 13. 

Aethylenanästhesie. Paplin & A mb ard. N 
Verspätete Wirkungen traumatischer Verletzungen aut das N< men 

System. Christiansen. _ . 
Chirurgische Behandlung der angma pectoris. Jonnesco. 
Nasale Obstructionen und respiratorische Neurosen: ihre Behandlum 

durch nasopharyngeale Dilatation. Gautier. 

Jonnesco. Die chirurgische Behandlung der angim 
pectoris. Verfasser berichtet von sechs im Jahre 1920 operierte! 
Fällen von Angina pectoris, die bei vier der Patienten das Bil< 
beherrschte, während zwei andere ein Vitima mit Asystoli 
hatten von anginösen Symptomen begleitet. In allen Falle 
wurde eine Resektion des cervico-thoracalen Sympathikus aut 
geführt. Drei Fälle würden vollkommen geheilt, während eine 
der ersten Gruppe sowie die schwer Herzkranken starben. De 
erste Todesfall beruhte nach Ansicht des Verfassers auf eine 
unvollkommenen Resektion der ganzen ganglionösen Maße durc. 
ungeeignetes Instrumentarium, bei den beiden anderen Fälle 
war das Herz in zu schlechtem Zustand, um den Eingriff auszc 
halten. Verfasser zitiert die Arbeit von Brüning (Klin. Wocher 
schrift 1923), dessen Erfahrungen er durch die seinigen bestätig 
findet. Er zieht die beschriebene Resektion derjenigen dt 
Depressors bei weitem vor, die von Eppinger und Hofer befü: 
wortet wird. Haber. 

16. Februar 1924, Nr. 14. 

: a u t e. 
Vitamin A und der Lebertran. Pailsson. 
Spezifische Therapie der Staphylococcenmfection M i 
Luxatio erecta. Bernhardberg & Onarry, 
Krankheitserscheinungen bei Tumbalpunktion und ihre 1 athoguii 

Pagniez. 

Die Sterblichkeit bei Kropfoperation. De Quervain. 
Die Medikamente zur Hervorrufung von Uteruskontra kl Ionen. 

F Nephropathien infolge Rhino - Pharyngitiden. Laemmer & 

Tarueaud. 

Paris Paris. 

Laemmer u. Tarneau d. Nephtropathien infolge von 
Rhino-Pharyngitiden. Die Untersuchung des Urins auf Nephritis¬ 
symptome soll systematisch bei allen Patienten, vor allem bei 
Kindern durchgeführt werden, die an einer Infektion des Rhino¬ 
pharynx erkrankt sind. Ebenso soll die Untersuchung des 

5. Januar 1924, Nr. 1. 

u n d Durand . Die Beschränkung Sergent u n d D u r a n d : me Bescnramtung der tubc 
kulösen pneumonischen Prozesse auf einen Lappen, ln glue 
liehen F’ällen kann die Tuberkulose auf einen Lappen h 
schränkt bleiben und dort auch nach der Verkäsung ui 
Evakuation (geheilte Kavernen) ausheilen. Aber diese Loka. 
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saltion Ist immer nur eine Phase in der Entwicklung der Tuber¬ 
kulose, die von dort gewöhnlich auf den benachbarten Lappen 
überschreitet oder allgemein wird. 

12. Januar 1924, Nr. 2. 

Savignac: Der Rhythmus in der Zeit der Spätschmerzen 
und die Diagnose des ulcus gastroduodenale. Für die Diagnose 
des Ulcus und der übrigen entzündlichen Zustände des Gastro¬ 
intestinal tracts sind die gegebenen Hilfsmittel keineswegs immer 
sicher. Wohl aber behauptet der Autor dies für die Zeit, nament¬ 
lich, in der die Spätschmerzen auftreten. Ueber diesen Spät¬ 
schmerz klagt jeder Dyspeptiker, eine unangenehme, schmerz¬ 
hafte Empfindung, die ihren Höhepunkt eine gewisse Zeit nach 
der Mahlzeit erreicht und auf Alkalien oder Nahrungsmittel 
nachläßt. Die Qualität und die Lokalisation spielen dabei gar 
keine Rolle. Und man kann diese Kranken in zwei Gruppen 
teilen: bei der einen ist das Alternieren längerer Perioden mit 
einem schmerzfreien Intervall und die täglichen Spätschmerzen 
das Charakteristische; hei der anderen tritt der Spätschmerz 
zu bestimmten Stunden im Verlauf des Tages auf, er ist aber 
weder täglich noch periodisch oder aber er ist konstant seit 
Monaten, Jahren ohne eine Ruhepause oder endlich — am 
häufigsten — er kommt ganz unregelmäßig, in seltenen Fällen 
auch hinsichtlich der Stunden. Und: die erste Gruppe ist 
charakeristisch für eine duodenale oder gastrische Läsion; die 
zweite für eine von der Läsion eines anderen abdominalen oder 
selbst extraabdominalen Organs abhängige Dyspepsie. Es gibt 
nun zwei Zustände, die einen ähnlichen Rhythmus haben und 
damit zu einem Irrtum verleiten können: die tabische Krise 
und cyclo-thymisehe Zustände. Aber bei der ersteren sind wohl 
die Perioden da, nicht aber die schmerzfreien Intervalle, es 
fehlen die objektiven Ulcuszeichen — wenn auch Ulcus und 
Tabes zusammen Vorkommen können —, der Schmerz bei der 
Tabes hat nicht den Charakter des Spätschmerzes und dann 
sind die typischen Zeichen der Syphilis und Tabes da. Bei 
dyspeptischen Cyclothymikern besteht wohl die Periodizität, 
aber der Schmerz ist nicht streng, täglich und kein Spätschmerz. 
Der Autor hält die oben beschriebenen Gruppen für eminent 
wichtig, namentlich die zweite, die oft eine Lithiasis, eine Appen 
dizitis, genitale, nervöse oder ptotische Zustände oder Herz-, 
Lungen- oder radikuläre Läsionen besser erkenntlich macht. 

Krukow ski: Ueber Nephrorosein. K. hat das 1911 von 
Arnold in Seyler’s Zeitschrift für physiologische Chemie be¬ 
schriebene Nephrorosein nachgeprüft und kommt zu folgenden 
Schlüssen: es ist konstant bei Tuberkulösen und »tritt schon in 
den frühesten Perioden der tuberkulösen Ansteckung auf; der 
Streifen im Spektrum tritt wesentlich früher, als die Pirquet’sche 
Reaktion auf. Der Nachweis gelingt nicht im Stadium der De¬ 
komposition, auch nicht bei längeren Fiebern anderen Ur¬ 
sprungs, sowie bei positivem Diazo, trotzdem in diesen Fällen 
Pirquet positiv ist. Tritt das Nephrorosein bei kontagiösen 
Krankheiten auf, wie Scharlach, so ist das nur deswegen, weil 
in solchen Fällen eine latente Tuberkulose da ist, oder die neue 
Kontagion die Tuberkulose aktiviert. Der Autor zweifelt nicht 
daran, daß der. Nachweis große praktische Bedeutung haben 
wird. v. S c h n i z e r. 

19. Januar 1924, Nr. 3. 

S e r g e n t : Die trockene und die Corticopleuritis. Im 
Gegensatz zur immer trocken bleibenden Pleuritis ist die Cor¬ 
ticopleuritis eine Verbindung von pulmönären und pleuralen 
Läsionen, die als Splenopneumonie, Kongestion, Fluxion be¬ 
schrieben ist. Infektiös, meist pneumonisch kann sie den Boden 
für eine Tuberkulose abgeben. Formen nach der Lokalisation: 
scissural, apical; mediastinal oder diaphragmatisch. Prädomi¬ 
niert die Lunge: kongestiv, splenisierend, caeifirierend; die 
Pleura: trocken oder exsudativ. Aetiologie: Tuberkulose, In¬ 
fektionen sonst, corticaler Infarkt, Trauma. Tuberkulose: Zwei 
Typen, die einfache trockene, u. U. generalisierte Pleuritis und 
die Corticopleuritis, die typisch unter der Form der Splenopneu- 
monie auf tritt. 

Sonstige Infektionen: leicht exsudativ, bei der Grippe der 
Malaria, wo sie eine Tuberkulose Vortäuschen kann; bei Schar¬ 
lach, Rheumatismus (flüchtig, successiv bilateral, gelegentlich 
auch unter den Formen des akuten Oedems); endlich pneumo- 
coccisch, die aber meist Manifestationen tuberkulöser Natur 
sind. Infarkt: Exsudativ, kann auch eine rheumatische Endo¬ 
karditis komplizieren. 

Klinisch: Pleuritis: Fieber, trockener Husten pleuralen 
-harakters, Stiche bald vag, bald präzis lokalisiert. Reiben, 
vnirschen. Röntgen, Perkussion = 0. Corticopleuritis: Fieber 
iuch im Verlauf; Husten mit zähem, aprikosenähnlichen an 
las pneumonische erinnernden Sputum; Dämpfung Auskul¬ 
tationsbefund auch von Seiten der Lunge. 

Hinsichtlich der Entwicklung unterscheidet man akute und 
subakute Formen. Die trockene Pleuritis: meist Manifestation 
einer benignen oberflächlichen Lungenläsion und dann von 
kurzer Dauer und ohne Folgen; ist sie aber tuberkulös, dann 
langwierig und rezidivierend. Corticopleuritis: langwieriger, 
wenn tuberkulös, dann typisch die sich hinziehende Resolution. 
Prädilektionsstellen: scissural und periscissural. Die rezidi¬ 
vierenden Formen kommen hauptsächlich bei troekner tuber¬ 
kulöser Pleuritis vor. Von den Chronischen Pleuritiden gibt es 
eine evolutive Form bei Tuberkulose, Syphilis und Carcinom 
und die narbige Form namentlich nach Traumen, wenn die 
Pleura lange vereitert war. In beiden Fällen starke Ver¬ 
wachsungen. 

Lokalisation: in der großen Cavität, auf dem Diaphragma an 
den Ausbuchtungen (die parasternalen sind häufiger als man 
annimmt), an der Spitze, nicht selten bei Malaria, wo sie gerne 
eine Tuberkulose Vortäuschen. 

Symptome der Spitzenpleuritis: Schmerzen, spontan beim 
Husten und tiefen Atmen, provoziert bei der Perkussion und bei 
Druck auf die fossa supraspinata (typisch) mit Abwehrbewegung 
des Trapezius, Abduktion und Rotation der Schulter und Kon¬ 
traktur der Nackenmuskulatur. Ferner die oft latente Pupillen¬ 
ungleichheit der kranken Seite und eine Adenitis über der 
Clavicula nach dem äußeren Rande des Kopfnickers hin, hart, 
erbsen- bis bohnengroß. Sie rezidiviert am häufigsten. 

Mouriquand und Bern heim : Reaktionen bei kind¬ 
licher Pneumonie. Im Verlauf der kindlichen Pneumonie kann 
es zu folgenden interlobären Reaktionen kommen: eine mit der 
Hepatisation kommende und verschwindende interlobäre Pleu¬ 
ritis, eine Scissuritis silens, u. U. mit einem größeren, bald wie¬ 
der lösenden Erguß, endlich zu einer purulenten in'terlobären 
Pleuritis. Und diese kann hinsichtlich Temperatur und Allge¬ 
meinzustand ohne jedes Anzeichen verlaufen, das auf eine Eite¬ 
rung hinweist. v. S c h n i z e r. 

26. Januar 1924, Nr. 4. 

D e 1 h e r m und Savignac: Analfissuren und ihre 
Heilung mit Hochfrequenzströmen. Die Heilung mit Hoch- 
irequenzströmen ist bei Analfissuren in etwa 15—20 Sitzungen 
schmerzlos und sicherer wie die Dilatation. 

Benon: Ueber Antityphusimpfung. Unter den funktio¬ 
neilen Folgen der Antityphusimpfung ist Asthenie oder allge¬ 
meine geistige oder muskuläre Depression sehr häufig. Es kann 
zu verschiedenen Störungen kommen: Manie und motorische Er¬ 
scheinungen: Gelenkschmerzen, Ohrensausen, Schwindel, Kopf¬ 
schmerzen, Rachialgie, Ermüdung ohne Fieber. Nach der zwei¬ 
ten Impfung einen Monat später dieselben Erscheinungen. Nach 
zwei Monaten Rückfall: Gelenkschmerzen, eine Art Astasie- 
Abasie oder Ataxie. Dieser Fall betraf einen Soldaten. Therapie: 
Front. Verfasser kritisiert diese Therapie mit den Worten: der 
militärische Wert eines Landes hängt direkt von seiner Psycho¬ 
logie ab. v. S c h n i z e r. 

2. Februar 1924, Nr. 5. 

Ceresoie: Die Röntgentherapie der Infektionskrank¬ 
heiten ist durch die Anregung der hämatopoetischen Organe 
durch minimale Dosen, also durch die Leukozytose, die dadurch 
entsteht, wesentlich bereichert und gibt bei Typhus, Malaria 
und Tuberkulose günstige Erfolge. v. Schnize r. 

9. Februar 1924, Nr. 6. 

T i m bal : Die gastrische Hypertonie und Hyperkinese neu- 
ropathischen Ursprunges. Die gastrische Hypertonie steht in 
Beziehung mit einer primitiven Hypervagotonie, weil diese 
Kranken alle Neuropathen und als solche disponierte Vago- 
toniker sind, wegen der Erregung des Pneumogastricus (lon¬ 
gitudinaler Magentonus — circulärer durch Sympathicus), weil 
die Begleiterscheinungen für eine Hypervagotonie sprechen die 
Sialorrhoe, Ructus, Aerophagie, Llypersekretion, Diarrhoe und 
endlich wegen der günstigen Wirkung des Atropin. Therapie; 
Beruhigung der Nerven und besonders des Plexus solaris durch 
Bromnatrium 20,0 Aqua 300,0; zwischen den Hauptmahlzeiten 
1 Suppenlöffel oder Camphor. monobrom.; 1 Extr. ITyoscyami; 
Extr. belladonn; 0,01, 0,05 pro Pille, täglich 2 Pillen; oder Tinct. 
Belladonn; Tinct Hyoscy; Tinct. Valerian. ana 5,0; 15—20 Tropfen 
vor jeder Mahlzeit; oder Spasmalgin. Damit in wenigen Tagen 
schon Besserung. Gegen die Sialorrhoe und die Aerophagie 
Wismutkarbonat 5,0; Gummi arab. 10,0; Aqua 150,0; in der ersten 
Woche alle 2 Stunden 1 Eßlöffel, später 10 Minuten nach jeder 
Mahlzeit. Gegen die postprandiale Diarrhoe: 10 Minuten vor 
jeder der 3 Mahlzeiten in etwas Wasser 10 Tropfen von Cocain 
hydrochl. Codeinphosphat ana 0,3; Aqua 10,0. In rebellischen 
Fällen gleichzeitig etwas Säure, am besten Phosphorsäure als 
nervöses Tonicum, v. S c h n i z e r. 
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16. Februar 1924, Nr. 7. 
iiio TTmwandlunsr der Gewebe und der Krebs. Meo e tri ei. 
Frisch“ Erscheinungen des Krebses, liervorgerufen durch Fxperi- 

Bemerkungen ?u? Chirurgischen Behandlung des Mastdarmkrebses. 

Der gegenwärtige Anteil der Chirurgie an der Behandlung des 

Die^/haÄnf de? Krebst °äev° Zeit der Komplikationen. 

M. Renau d. 

23. Februar 1924, Nr. 8. 

Yentraiisatioiu Vnh tuberkulöse thearapeutische Methode, S i gno 

Akut-tuberkulöse Polyadenitis. T i Hier & L a g r o t. 
* Zur Prophylaxe des Sumpffiebers. Mandiu. 

Die Bedeutung der 
Ans S C h W 

Gelenke und’Muskeln in der täglichen Praxis. 

Mau dru: Zur Prophylaxe des Sumpffiebers: jede per- 
cutierbare Milz ist als vergrößert zu betrachten. Deshalb 
ist in den Gegenden, wo Sumpffieber vorkommt, bei allen 
Kranken erst danach zu sehen. Jede percutable Milz ist zum 
mindesten 10 Tage lang mit 2 g Chinin täglich zu behandeln. 
Geringere Dosen führen nur zum chronischen Zustand und die 
Schwierigkeit der Behandlung steht im direkten Verhältnis zum 
Alter der Krankheit. Nach dem Zustande der Milz ist die Dauer 
der Behandlung und die Heilung zu bemessen. 

Nach Girbal bestehen gewisse Zusammenhänge zwischen 
Leber und Lunge, und bei der Lungentuberkulose ist 
ein Teil der Komplikationen auf das Konto der Leber zu setzen 
(Fieber. Anorexie, Dyspepsie, Konstipation, Diarrhoe, Insomnie, 
Oedeme). 

Deshalb behandelt er die Lungentuberkulose mit sterilem 
Lebertran oder Leherextrakten, die er subkutan injiziert und 
womit er lokale und allgemeine Besserung zu verzeichnen hat. 

v. Schnizer. 

1. März 1924, Nr. 9. 

Die Syphilis im Jahre 1924. Millian & Br o d i e r. 
* Die sogenannte Inkubationszeit der Syphilis. A n d r y. 
* Syphilitische Erscheinungen während der Schwangerschaft und timt- 

bindung. 1 g xi g s. r ^ . 
* Einteilung der Krankheitserscheinungen bei Arsenobenzol-Therapie. 

M i 1 i a n. „„ „ . , . 
Chancre mixte. und das Zusammentreffen von Schanker und 
Syphilis. P e r i s e. . . 

•"Die Allergie im Verlauf der Syphilis. Duiardm. 
Einheitliche Grundregeln für die zukünftigen Serumreaktionen bei 

Syphilis. Bloch. 

Audry : Die sogenannte Inkubationszeit der Syphilis. 
Die Syphilis ist von vornherein sofort nach der Infektion 
ein septikämischer Vorgang, und zwar häufiger als man 
glaubt ohne lokale Beaktionen. Deshalb ist auch der Aus¬ 
druck Inkubation nicht zutreffend; er bezeichnet in Wirklich¬ 
keit nur die Zeit bis zum Auftreten des Schankers. Abgesehen 
von dem ankündigenden Herpes, der bei den Alten eine große 
Bolle spielte — gleichsam ein Schanker avant la lettre — hat 
man aber bis jetzt, keine greifbaren Erscheinungen während 
dieser Zeit, außer der Anergie. Wenn auch ein negatives, so 
ist sie doch ein allgemeines, kapitales Zeichen, dessen Wesent¬ 
liches die Abwesenheit der Autoinoculabilität des Schankers 
ist. Von der 4. bis 5. Woche nach der Infektion tritt die serische 
Läsion oder besser die serischen Läsionen auf. Man muß also 
eine prä- und eine posthumorale Periode der Syphilis unter¬ 
scheiden. Letztere umfaßt 3 Stadien: das der positiven, der 
latenten (negativ, aber l^eaktivabel) und der erloschenen Sero¬ 
logie. in Wirklichkeit eigentlich nur Formen der Anergie. Diese, 
der Schanker, die negative, nicht reaktivable Serologie, sind 
also die Charakteristica der ersten Periode. Mit den serischen 
Läsionen beginnt der große klinisch-anatomische Prozeß mit 
cyclischer Entwicklung, mehr oder weniger modifiziert durch 
die Abwehrmaßnahmen des Organismus, die die Therapie in 
verschiedener Weise unterstützt. 

Dieser Periode sind nun gewisse Erscheinungen eigentüm¬ 
lich. leicht aber charakteristisch: die Asthenie und das Fieber, 
ferner gewisse ephemere Erytheme vor der Boseola, von Rash- 
Eorm, angioneurotisch-endokrinen LTrsprungs oder durch 
direkte Reizung der vasomotorischen Zentren. Dann kommen 
die vorübergehenden Adenitiden und noch häufiger die dolores 
osteocopi und die Periostitiden. Wie denn die Lokalisationen 
der Spirochäten im Knochenmark und in den Lymphdrüsen 
häufiger sind, als man annimmt. Vielleicht nehmen zu der Zeit 
die weißen und aleukämischen Leukämieen ihren Anfang. 

Vor der Roseola trifft man dann noch Nenhritiden. oft un¬ 
bemerkt, vorübergehend, leicht zu heilen. Wahrscheinlich sind 
die Nieren schon von Anfang an alteriert. Auch der präroseole 
Ikterus läßt darauf schließen, daß die Leber schon früh ge¬ 
schädigt ist und sicher kommt mancher Salvarsanikterus durch 
diese sozusagen als Prädisposition aufzufassende Schädigung. 

Auf sichererem Boden als diese stehen die Erscheinungen 
von seiten des Nervensystems, die neuralgischen Prodrome, die 
prämonitorischen Kopfschmerzen und die meningitischen 
Augen und Ohrensymptome. Pathologische Liquorreaktionen 
kann man schon ganz in der ersten Zeit finden. 

Also: der Schanker ist nur ein Epiphänomen, die Roseola 
ein Abschluß, mit ihrem Auftreten ist der ganze Organismus 
durchseucht, das- ganze Krankheitsbild gewissermaßen s» hon 
skizziert, die Lokalisationen vollendet. Alles. Spätere sind keine 
Rezidive im eigentlichen Sinne, sondern lokales Wiedei’auf- 
fl ackern. _ . . 

v. Schnizer. 

Vignes : Syphilitische Erscheinungen während der 
Schwangerschaft und Entbindung. Die syphilitischen Krankheits- 
oi scheinungen an den Geschlechtsorganen, die im Verlauf der 
Schwangerschaft oder wenig vorher auftraten, haben eine außer¬ 
ordentliche Ausdehnung und eine verlängerte Dauer. Bei der Ge¬ 
hurt führen sie zu einer anormalen Nachgiebigkeit der Vulvo- 
perinealgegend, die mehr oder weniger ausgedehnte Gewebstren- 
nungen verursachen kann. Der Schanicer des collum uteri kann 
erst in seinen dystokisehen Erscheinungen bei den Wehen in Er¬ 
scheinung treten, so daß spontane Geburt nicht oder nur schwer 
möglich ist. Gewöhnlich unterliegt der Foetus, oder das Ei in¬ 
fiziert sich. 

Wenn eine Frau mit frischer Syphilis gravid wird, so modi¬ 
fiziert die Schwangerschaft weder die Entwicklung noch den 
Gang der Syphilide, die außerhalb der Genitalzone entstehen; im 
Gegenteil, die Leukomelanodermie wird deutlicher, was 
diagnostisch verwertet werden kann. Auch die Sohwanger- 
schaftsbeschwerden sind in manchen Fällen deutlicher aus¬ 
gesprochen, so daß z. B. das Vorherrschen neuralgische! 
Schmerzen gerade die Aufmerksamkeit auf die Syphilis lenkei 
kann. Manche pernieiöse Anämie der Schwangeren mag syphi¬ 
litischen Ursprungs sein. 

Manche Autoren stehen auf dem Standpunkt, daß eine inter 
kurrente Schwangerschaft die Schwere der Syphilis milden 
könne. Verschiedene Beobachtungen der letzten Jahre spreche! 
dafür. Bestimmtes steht aber noch nicht fest. 

Bei alter Syphilis ist der Einfluß der Schwangerschaf 
gleich null hinsichtlich der lokalen Krankheitserscheinungen 

Die Ansicht, daß Syphilitikerinnen mehr dem Puerperal 
fieber ausgesetzt seien, ist mit Vorsicht aufzunehmen. 

Die Frau eines Syphilitikers hat auch ohne Krankheits 
erscheinungen mit größter Wahrscheinlichkeit latente Syphilis 

Ein Hydramnion muß an die Möglichkeit einer Syphili 
denken lassen. Ebenso eine Früh- oder eine Totgeburt. 

Wassermann ist bei Schwangeren oft sehr unzuverlässig 

In all diesen Fällen intensive Behandlung. 
v. Sehnizer. 

M i 1 i a n : Einteilung der Krankheitserscheinungen be 
Arsenobenzol-Theranie. Man kann die Krankheitserscheinungei 
der Arsenobenzole in 2 Gruppen teilen: die nicht toxischen (in 
fektiöse durch die Syphilis oder einen latenteq Keim bedingt! 
erfordern unter Umständen Fortsetzung der Therapie ad maxi 
mum) und die toxischen (vom Medikament abhängig, erforder 
weise Anwendung des Medikaments). 

1. Die nicht toxischen, die wieder zerfallen in 

a) die allgemeinen und lokalen Reaktionen, die da 
Schlachtfeld — der Organismus — durch den Kampf zwische 
Virus und Medikament erleidet. Sie sind im Gegensatz zu 
Meinung der meisten Praktiker weit zahlreicher als di 
toxischen und werden so meist auf Rechnung des Medikamente 
gesetzt. 

Zu den lokalen gehören die Haut- und Schleimhaul 
reaktionen, Schwellung und momentane Ausdehnung de 
Schankers, der sekundären und tertiären Svphilide; sie könne 
einen Irrtum in der Diagnose Vortäuschen. Schwer zu diagnost 
zieren sind sie an den Eingeweiden, es sind die funktionelle 
Phänomene, die meist der Intoxikation zugeschrieben werdei 
das Wiederaufflackern der lanzinierenden Schmerzen bei Tabe: 
vorübergehende Facialislähmungen und Ertaubungen, Erregur 
gen, manische Zustände bei den allgemeinen Paralytikern, Albt 
minurieen, Ikterus, Arhythmieen, wie sie eben nur auf der 
Boden der Syphilis, nicht bei Gesunden Vorkommen. 

Allgemeine Reaktionen: Fieber ähnlich wie hei Malaria 
auch wenn lokale Beaktionen fehlen. Besonders bei nicht b< 
handelten oder lange nicht behandelten, virulenten Fällen. 

b) Syphilorezidive. 3—6 Wochen nach Abschluß der Ii 
jektionen treten Facialislähmungen, Gesichts-, *Gehörstörungei 
die bekannten Neurorezidive auf, oder die Hepatorezidive, di 
sich im Wesentlichen in Ikterus äußern. Sie sind syphilitisch! 
Natur, nicht dem Medikament zuzuschreiben. Letztere würde 
während der Behandlung, nicht nachher auftreten und vo 
anderen Erscheinungen der Arsenintoxikation begleitet sen 
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thermische Intoleranzreaktionen, nitritoide Krisen, exfoliierende 
Erythrodermieen. Hier dagegen findet man noch andere syphi¬ 
litische Erscheinungen, die typischen abendlichen oder nächt¬ 
lichen Kopfschmerzen, verschiedene sonstige Rezidive, +Wa, 
Allerdings kann es sich in seltenen Fällen um gleichzeitige 
Leberkolik, infektiösen Ikterus, Biotropismus handeln. As hat 
nicht wie P, eine elektive Wirkung auf die Leber. 

c) Biotropismus. Es gibt Substanzen (manchmal dieselben in 
verschiedener Dosis), die Bakterien statt sie zu zerstören (Nekro- 
tropdsmus), anregen können. Nun gilbt es im Körper eine Un¬ 
masse auch pathogener Keime, die gleichsam schlafen, aber auf 
geeigneten Reiz sich im Körper ausbreiten und wuchern können. 
So sind die zahllosen medikamentösen Idiosynkrasien zu er¬ 
klären. Das Arsenobenzol gehört auch darunter und 60b oder 
[114 erwecken hauptsächlich folgende Affelktionen: von Proto¬ 
zoenkrankheiten den Paludismus; von Mikrobenkrankheiten Fu¬ 
runkulose, Urticaria (Staphylococcen), Erysipel, Tuberkulose (?), 
infektiösen Ikterus (Streptococcen); von Krankheiten mit un¬ 
sichtbarem Virus: Herpes, Zona; von Krankheiten mit unbe¬ 
kanntem Mikroben: Lichen planus, Pytiriasis rosacea, Psoria¬ 
sis. Erythem des 9. Tages. 

Also: wenn man einem .Sumpffieberlkranken 914 wegen 
Syphilis injiziert, bekommt man einen heftigen, zunächst nicht 
erklärlichen Fieberanfall, auch die nächsten Male. ,Sogar Koma 
und Exitus ist beobachtet worden. Diagnose durch die ver¬ 
größerte Milz und Blutuntersuchung beim Fieberabfall. Man 
kann dies verhindern, wenn man 10 Tage vor der Injektion 
1,5 Chinin täglich verabreicht. 

ferner: manchmal tritt rund 9 Tage nach der ersten Injek¬ 
tion ein Scharlach-, Rubeola-, Masern- oder Urticaria ähnliches 
Erythem auf; schon die verschiedene Form weist daraufhin, daß 
es nicht vom Arsen kommt. Gelegentlich kann man auch vor 
der Eruption eine Mandelentzündung feststellen. Fährt man 
nun mit der Behandlung fort, so nimmt Fieber und Ausschlag 
mit jeder Injektion ab, um nach der 3. oder 4. zu verschwinden. 
Aelmlich kann man auch erysipelatöse Schülbe beobachten. 

2. Toxische Erscheinungen. Sie sind viel seltener als die 
nicht toxischen, was eigentlich schon durch die große Breite 
wischen der therapeutischen und tätlichen Dosis erklärlich sein 
sollte; und doch kommen sie vor. Man hat zur Erklärung die 
Anaphylaxie und die Colloidolklasie — ein vager, theoretischer 
Ausdruck — herangezogen, aber .vergeblich. Man hat dalbei die 
licht allgemein bekannte elektive Wirkung der Arsenobenzole 
nif das sympathische Nervensystem zu beachten, des Atoxyls 
und Arsacetin auf die sensoriellen Nerven, des metallischen 
oxydierten As auf die motorischen Nerven. Die toxischen Er¬ 
scheinungen bei einer nicht toxischen Dosis sind zu erklären 
iurch vorherige Alteration syphilitischer oder nichtsyphiliti- 
jcher Natur eines der Glieder des endokrino-sympathischen 
Systems: Nebennieren, Thyrioideä, Hypophysis, des trophischen 
ind regulierenden Systems der Vasomotoren, der medullären 
sympathischen Zentren, der sympathischen vasomotorischen 
'Äsern eines Organs. Besonders, schlecht wird 914 bei Addison 
•der Basedow ertragen. 

Gerade die Alterationen der zentrifugalen Fasern erklären 
he lokalen nit.ritoiden Krisen iz. B. am Arm, die blutige Si- 
dorhoe, die vorübergehenden Akkommodationslähmungen und 
lämaturie. Gerade sie sind durch Anaphvlaxie und Shock nicht 
ü erklären. 

'Sie treten während der Injektion oder nach einigen Stunden 
her Tagen auf. Die wichtigsten sind die nitritoiden Krisen der 
laut und Schleimhaut und der Eingeweide. Die seriöse Apo- 
lexie ist eigentlich nur eine Varietät dieser Krise, lokalisiert 
n Gehirn; die vesikulo-ödematöse Erythrodermie, eine längere 
asomotorenlähmung, gehört ebenfalls hierher. 

Nicht hierher gehören die hämorhagischen Erscheinungen, 
'ui'pura mit visceralen Blutungen, die hauptsächlich bei Indi- 
iduen mit hämophiler Dyskrasie vorzukommen scheinen. Eiben- 
3 c^e sehr seltenen Polyneuritiden. Sie sind nicht zu bestrei- 
a, aber oft ist kaum zu sagen, ob sie medikamentösen Ur- 
arunges oder syphilitischer Natur sind. v. Schnize r. 

Dujardin: Die Allergie im Verlauf der Syphilis. 
üergie ist eine Sensibilisation, die niemals streng spezi- 
sch bleibt, sondern oft eine weitgehende Hypersensibilität für 
ndere Mikroben- oder toxische Substanzen nach sich zieht. Um¬ 
kehrt übt auch eine Einspritzung banaler Substanzen, die aber 
lüg ist, ihrerseits eine Hypersensibilität hervorizurufen, oder 
na intercurrente Mikrobeninfektion, einen Einfluß auf eine 
-stimmte Allergie aus. So kann eine frische allgemeine Syphi- . 
■> wi,e Röteln die Hautsensibilität für Tuberkulin vermindern. 

Praktisch folgt daraus: ein durch eine alte 'Syphilis aller- 
sierter Boden wird die allergische Entwicklung einer Tuber- 
uose nach der Sklerose hin begünstigen. Umgekehrt wird 

eine allergische Tuberkulose eine Syphilis anallergisch beein¬ 
flussen, z. B. eine fixierte Tabes, bei der auf dem Boden einer 
Lungen- oder vernarbten pleuralen Tuberkulose die humoralen 
Reaktionen verschwunden sind. 

Und endlich wird man versuchen, eine anallergische Syphi¬ 
lis (Tabes, progressive Tuberkulose) in eine allergische, besser 
heilbare umzuwandeln, indem man künstlich durch Serum oder 
Milchinjektionen eine Hypersensibilität schafft, die die Sensi¬ 
bilität des Kranken gegen seine eigenen Spirochäten erhöht. 

Renaud und Juge empfehlen als Hämostaticum die intra¬ 
venöse Injektion von 10—25 ccm einer 30prozentigen Natrium¬ 
citratlösung. Leven teilt die Gastrointestinalen ein in solche, 
die bei Erhöhung des Bauches gut und solche, die dalbei schlecht 
atmen. Zu den ersteren gehören die mit dilatiertem, ptotischem 
oder atonischem Magen; bei den letzteren hat die Aerophagie 
oder Aerocolie eine Senkung des Abdomens veranlaßt. Deshalb 
bei den ersteren eine Bauchbinde, bei den letzteren Verminde¬ 
rung der abdominalen Gasspannung durch buccale prolongierte 
maximale Exspiration und spontane automatische Inspiration. 

v. S c h n i z e r. 

15. März 1924, Nr. 11. 

Die Dermatologie im Jahre 1924. M i 1 i a n & Brodier. 
Gichtknoten, ihre Beziehungen zur geographischen Verteilung, ihre 

Beschaffenheit und Behandlung. Jeanselme. 
Scabies norwegica. Dubreuilh & Flye Sainte-Marie. 
Vitropression als Merkmal ln der Dermatologie: Syphilis- und 

Lupusknoten- J. N i c o 1 a s .& M. Favre. 
Das Hautpigment. C i v a 11 e. 

22. März 1924, Nr. 12. 

Behandlung von Diabetes und die neuen therapeutischen Methoden. 
Rather y. 

„Splenomegalia infantum“ bei den Eingeborenen der Mittelmeer¬ 
länder. P. G i r a u d & Zuccavelli. 

Die Sedimentierungsgeschwindigkeit der Blutkörperchen, ihre 
diagnostische und prognostische Bedeutung. Gaehlinger. 

Schweizerische Med. Wochenschrift, 

1924, Nr. 2. 

K• S u t e r (B a s e 1). Die Bedeutung der funktionellen Metho¬ 
den für die Diagnose der chirurgischen Nieren-Krankheiten, 
Verfasser rät, in erster Linie und als Hauptursache den anato¬ 
mischen Zustand der Nieren festizustellen durch Auffangen und 
Untersuchen des Urins aus jeder Niere. An diese Untersuchung 
ist anzuschließen oder mit ihr zu kombinieren die funktionelle 
Prüfung, durch Gefrierpunkt oder Harnstoffbestimmung in Kom¬ 
bination mit einer Farbstoff- oder der Phoridzinprobe. Ihm per¬ 
sönlich hat sich die Kryoslkopie und Indigo bewährt. 

Zur Feststellung der kranken Seite muß Uebereinstimmung 
herrschen zwischen subjektiven Symtomen, objektiven Symp¬ 
tomen, anatomischem und funktionellem Befund. Diese Ueber- 
einstimmung, in der natürlich eine große Sicherheit liegt, ist nicht 
immer vorhanden. In solchen Fällen muß man oft mit einem 
geringeren Grad von Sicherheit vorlieh nehmen. Da, wo man 
nephrotomiert, kann man sich ev. mit einer einwandfreien 
Chromocystoskopie für 'die gesunde Seite begnügen. Da, wo 
beide Nieren krank sind, und dennoch eine Nephrektomie in 
Frage kommt, imuß die Vorsicht ganz besonders weit getrieben 
werden. 

Bei beiderseitiger Nephrolithiasis gibt uns die Funktions¬ 
prüfung die Anhaltspunkte * dafür, welche Seite wir zuerst in 
Angriff nehmen sollen. Eine große Rolle spielt die Differential¬ 
diagnose .zwischen Nierentumor auf der einen Seite, blutender 
Nierenaffektion und anderen Bauchtumoren auf der anderen 
Seite. Endlich die Differentialdiagnose zwischen Tumor der 
Niere und Tumoren anderer Bauchorgane. Die funktionelle 
Untersuchung der Wanderniere ist in allen Fällen sehr nütz¬ 
lich, da sie uns Veränderungen an diesem Organ auf decken 
kann, die bei. der Indikationsstel'lung für eine Operation von 
Bedeutung sein können. 

In der Kryoskopie des Blutes besitzen wir eine vorzügliche 
Methode, um die funktionelle Intaktheit der Nieren als Gesamt- 
organ festizustellen. Sie hat aber den Nachteil, daß sie nicht 
ganz leicht ist. Es ist deshalb angenehm, daß wir die Kryo¬ 
skopie durch die Bestimmung des Reststickstoffs oder des 
Harnstoffs im Blut ersetzen können. Die beiden Werte stimmen 
überein. Kryoskopie des Blutes oder ReststickstoffbeStimmung 
zusammen mit der funktionellen Untersuchung der getrennt 
aufgefangenen Nierenharne geben uns in Fällen von beiderseitig 
kranken Nieren die Unterlage zur Entscheidung der Frage der 
Operationsmöglichkeit. Wo die iBlutzusammensetzung eine 
abnorme ist, kann eine Nephrektomie nicht in Frage kommen, 
wohl aber eine Nephrotomie indiziert sein. H e l d (Berlin). 
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II W i 1 d b o 1 / (Be r n). Nierentuberkulöse und Nieren¬ 
funktionsprüfungen. Zur Sicherung der Diagnose „Nieren- 
tuberkulose“ ist in den Frühfallen dieselbe Trias von Symp¬ 
tomen au verlangen wie bei den vorgeschrittenen Fallen 
nämlich: Bazil'lurie, Pyurie und Functio laesa der Niere Zu 
den Frühstadien müssen wir alle die Fälle rechnen, m denen 
die tuberkulösen Veränderungen auf den Bereich einer oder 
mehrerer Papillen der Niere beschrankt sind wenn auch dort 
die Tuberkel bereits verkäst oder gar unter Bildung einer ganz 
kleinen Kaverne zerfallen sind. Solche Frühfäl'le aber zeigen 
Sneben Fiter und Bazillen im Urin auch nachweisbare 
Funktionsstörungen der erkrankten Nieie. An zahlreichen 
Kraniken konnte Verf. beobachten, wie deutlich sich bei diesen 
nvvihfäiien die Funktions"+™”"" Alief:lllp r,pr v unktions- 

o-eführte Ahdominoskop ermöglicht, die Bauchhöhle in ähnlicher 
Weise abzusuchen, wie man es 'bei dei' Zystoskopie gewohnt ist. 
Die praktische Anwendung hat sich als ungefährlich erwiesen; 
die Ausführung ist eine einfache und kann in Lokalanaestheoie 
vollzogen werden. Nach der praktischen Erfahrung des Verf. 
ist die /Albdominoskopie auf dem großen Gebiete dei abdomi¬ 
nalen Erkrankungen als direkte, okulare Methode von großer 
Leistungsfähigkeit. Die fragliche Erkrankung kann vielfach 
nicht nur ausgeschlossen, resp. gesichert werden, sondern es 
wird eine einwandfreie Feststellung über Form, Art und Aus 
dehnuug ermöglicht. Die große Wertigkeit liegt ferner in er 
Möglichkeit einer sicheren Frühdiagnose, sowohl auf dem Ge¬ 
biet der Chirurgie wie der Gynaekologie. Hel d (Berlin) 

1924, Nr. 4. 

Prüfungen äußert. t 
Ein tuberkulöses Nierenbecken durch eine Kontrastfüllung 

zu füllen erachtet Verf. als ein unerlaubtes. Hilfsmittel der 
Diagnose: denn unvermeidlich wird durch die Injektion dei 
Kontrastflüssigkeit das tuberkulöse Gewebe des -Nierenbecken, 
verletzt und dadurch -der Kranke mit einer miliaren Aiissaa 
der Tuberkulose bedroht. Aehnlicb verhält es sich bei der Pne-u- 
moradiographie des Nierenlagers; auch diese kann die >ti 
vorgeschrittener Tuberkulose der Niere oft auch in den Nieren¬ 
hüllen liegenden Tuberlkulo-seherde eröffnen und die Infektion 
verbreiten. Abgesehen davon haftet der Sauerstoffmflation ja 

auch die Gefahr der der Gasembolie an. 
Nierenfuniktionsprüfungen mit Hilfe der Blutuntersuchung, 

wie Amharesche Konstante, Kryoskopie des Blutes, Bestimmung 
des Reststickstoffs fördern die Lösung der diagnostisch grund¬ 
legenden Fragen bei Nierentuberkulose nicht. Nur die Untei- 
isuchung der von beiden Nieren getrennt aufgefangenen Nieren¬ 
sekrete gibt uns über diese Fragen Aufschluß. Eine gute Indigo 
ausscheidung bietet eine weitgehende Gewähr für die iSufficienz 
der Niere. Die Forderung, vor jeder Nephrektomie die Aus¬ 
scheidungsfähigkeit der Nieren durch Tndigo zu prüfen, ist des¬ 
halb wohl berechtigt. Die Indigoprobe weist nicht nur daran! 
hin wo der Tubeikuloseherd in den beiden Nieren zu suchen 
ist, 'sie gibt uns auch über die Ausdehnung der Tuberkulose¬ 
herde recht weitgebenden Aufschluß. 

Es widerstrebt dem Verf., Nierenfunktionsprüfungsmetboden 
anzuwenden, die durch ihre lange Dauer den Kranken nicht nur 
quälen, sondern schädigen. Eine Untersuchungsmethode, die 
benötigt zur Trennung der beiden Nierensekrete den Harn¬ 
leiterkatheter 2—3 Stunden liegen zu lassen, bringt den Kran¬ 
ken sicher Gefahren. Deshalb empfiehlt er, hei NierentuLer- 
kulo-se nur solche Methoden izu verwenden, die es erlauben, die 
Untersuchung in einer halben bis dreiviertel Stunden cuucli- 
zuführ-en. Er verzichtet auf Methoden, die zwar wertvollen Auf¬ 
schluß über die Leistungsfähigkeit beider Nieren geben, die 
aber eine Urintrennung während mindestens 2 Stunden ver¬ 

langen. 
In verhältnismäßig kurzer Zeit lassen sich durchführen. 

1 Die vergleichende Kryoskopie der beiden Nierensekrete, 
2. die vergleichende HarnstoffbeStimmung der beiden 
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3. die vergleichende Phloridzinprobe. 
Held (Berlin). 

1924, Nr. 3. 

R. F e i ss 1 y (Lau sann e). Untersuchungen zur Patho 
genie und Therapie haemophiler Zustände. Verf. hat die in¬ 
travenöse Verabreichung von Haemoplastine, von Coagulen, von 
Natriumcitrat versucht schließlich auch die Röntgenbestrah¬ 
lung der Milz, ohne daß nennenswerte Modifikationen der Blut¬ 
gerinnung zu beobachten waren. Möglich, daß diese Substanzen 
eine indirekte haemostatische Wirkung ausüben, indem sie zum 
Beispiel die vasculäre Tonicität modifizieren, aber sie scheinen 
unfähig, jene Anomalie zu korrigieren, welche die haemophile 
Biathese charakterisiert. 

Andererseits konnte gezeigt werden, daß man dem Plasma 
des Haemophilen nur etwas normales Seroszym hinzufügen 
braucht, um einen normalen Ablauf der Gerinnung zu bewirken. 
Ja noch mehr: die Erfahrung scheint darauf hinzuweisen, daß 
die Hinzufügung von normlalem Proseroizym die plasmatisohen 
Eigenschaften soweit modifiziert, daß die haomophilen Blut¬ 
plättchen sich danach mit der größten Leichtigkeit agglutimo- 
ren. Wir haben es also in der Hand, beim1 Haemophilen emo 
physiologische Haenno-stase herbeizuführen, da das Blut Gesun¬ 
der das nötige Proserozym enthält, so wird schon eine geringe 
Transfusion ausreichend sein. Es ist dabei gleichgültig, ob man 
das Ge,samtblut oder das stark zentrifugierte Plasma nimmt. 

Wenn wir also zur Zeit noch nicht die Möglichkeit haben, 
die Entwicklung der haemophilen Diatbese hintanzuhalten, so 
besitzen wir doch glücklicherweise ein wertvolles Mittel zur Be¬ 
kämpfung bedrohlicher Erscheinungen. 

0. P. Steiner (Atlant a). Abdominoskopie. Durch die 
Einführung von Gas in die Bauchhöhle ist es gelungen, die 
Endoskopie der Peritonealhöhle auszuführen und zwar in un¬ 
erwartet weitem Maße. Das durch die Punktionsöffnung ein- 

Robert ßurow (Innsbruck). Diät und Hormon 
therapie des Diabetes mellitus. Für alle „leichten" Fälle und r or 
men von Diabetes ist das Inselhormon geradezu kontraindiziert 
während für alle „mittel,schweren“ und „schweren1 Formen mu 
intermediaerer Acidosis, welchen mithin eine Erki ankung dei 
Langerhansschen Inseln zugrunde liegt, dasselbe „die Thera 
pie der Wahl werden wird, und die nicht rechtzeitige Anwen¬ 
dung mit zweckentsprechender Diät geradezu als „Kunstfehler 

bezeichnet werden müßte. 
Beim Coma diaheticum, zumal bei Lebensgefahr, sind sofor 

eine 5- bis lOprozentige Traubenzuckerlösung mit 30—50 Ilo 
glandoleinheiten intravenös zu injizieren oder, wenn dies nich 
möglich ist, als Tropfklystier zu applizieren. Nach dem Er 
wachen des Patienten aus dem Coma ist dann eine Hafer-Hms 

kur einzuleiten. 
Von den diversen geprüften Inse 1 hormenpräparaten de; 

Handels hat sich vor alllem das schweizerische Insulinpräpara 
von IIoiffmann-La-Roche, Basel, das Iloiglandol sowohl in dei 
Tierversuchen an pankreasdiabetischen Fröschen wie auch n 
den klinischen Beobachtungen sehr gut bewährt und ist jeder 
falls in puncto antidiabetischer Wirkung dem „amerikanischen 
Insulin wenn auch nicht überlegen, so doch vollständig gleicl 
wertig. Held (Berlin). 

E Ure c h (Lausann e). Beitrag zum Stadium der B< 
Ziehungen zwischen Syphilis und Puerperalität. Alte Syphili 
ohne floride Erscheinungen gibt in der Hälfte der im Mutte: 
schaftsho,spital beobachteten Fälle eine Placenta, deren Gewi cf 
das der Norm übersteigt. Daß die Behandlung hindernd au 
die placentare Hypertrophie einwirkt, erscheint sicher. Dies 
Wirkung manifestiert sich bei den der Quecksilberbehandlun 
unterworfenen Frauen, noch deutlicher aber bei denen, die m 
Arsen behandelt worden waren. Held (Berlin). 

1924, Nr. 5. 

F. Frey (A a r a u). Eklampsie und Blasenmole. Es wii 
hier der äußerst seltene Fall einer Komplikation von Blasei 
mole mit Eklampsie beschrieben. In der gesamten Literati 
sind nur 7 einwandfreie Fälle niederge'legt worden, die bewe 
sen daß Eklampsie auch bei fehlender -Frucht auftreten kan: 
Damit ist die Haltlosigkeit der fötalen Theorien der Eklamps 
bewiesen. Held (Berlin). 

P. Eng eien (Düsseldorf). Arythmia perpetua. Di 
gnose und Therapie vom Gesichtspunkt des praktischen Arzt« 
An der Hand folgender Anweisungen kann man auch ohi 
kompliziertes Instrumentarium zu einer an Sicherheit grenze: 
den Wahrschemlichkeitsdia,gnose gelangen: 1. Jede Tachyaryt 
mie, die 120 übersteigt, und nicht nervösen, febrilen, paroxys 
sehen Ursprungs ist, ist fast immer mit Vorh-ofsflimmern ve 
bunden. 2. Jede dauernde Arythmie, die mit vorgeschritten! 
Zeichen von Herzschwäche sich verbindet, ist fast sicher v< 
Vorhofsflimmern abhängig. 3. Jede Arythmie, die stärker wi 
bei Pulsbeschleunigung, ist wahrscheinlich Arythmia perpett 

Die Arythmia perpetua ist Zeichen einer schweren orgai 
sehen Herzschädigung. Alber selbst bei vorgeschrittener Hei 
schwäche mit Atemnot, Cyanose, Venenstauung, Oedemen, U 
,gurie können die Erscheinungen zum Rückgang gebracht wt 
den. Bei schnellem Pulsus irregulatis perpetuus ist, falls- 
sich nur um anfallsweises Auftreten handelt, unter sorgsam 
Beobachtung eine Behandlung mit Chinin oder Chinidin an| 
zeigt. Chinin beseitigt das anfallsweise Vorhofflimmern al 
nur in solchen Fällen, in denen es noch nicht allzulange beste. 
Wcrickehac.li kombiniert bei holler Frequenz der Kam/mertät. 
keit. und völliger Unregelmäßigkeit der Kammern Chinin und Di 
t.alis; die Höhe der Digitalisdosis richtet sich nach dem Herzbefu 
die Chinindosis nach dem Grade der Arythmie. Die Kur wi 
abgebrochen, wenn die Pulsfrequenz von 80 erreicht ist u 
spätestens am 5. Tage. Wenn es auch nur selten gelingt, < 
Herztätigkeit wieder regelmäßig zu gestalten, so erreicht m 
doch mit Herabsetzung der Pulsfrequenz zugleich eine kraft: 
Zusamtmenziehung -der Herzkammern. Bei dieser Gelegemn 
teilt Verf. eine Beobachtung mit, -die er in letzter Zeit mit fj 
experimenteller Sicherheit anstellen konnte: nämlich, daß •» 
tienten, die andere Digitülispräparate nicht vertrugen, r 
gutem Erfolg Digitalis-Disp-ert nehmen konnten. 

Held (Berlin) 
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Die Behandlung von Kinderkrankheiten 
mit künstlicher Höhensonne. 

Von 
W. Birk und L. Schall. 

Die folgende Abhandlung ist mit Erlaubnis der Autoren 
und des Verlages der Monographie „Strahlenbehandlung bei 
Kinderkrankheiten“ von Prof. Dr. W. Birk und Dr. L. 
Schall, Verlag Urban und Schwarzenberg, 11)24, entnommen 
Der 1. Teil der Monographie umfaßt die Behandlung der 
Kinderkrankheiten mit künstlicher Höhensonne (A. Rachi¬ 
tis, B. Spasmophilie, C. Kindertuberkulose, D. Erysipel, 
Keuchhusten, Windpocken, Ekzeme, Asthma bronchiale, 
Enuresis), er schließt mit den Schädigungen durch Höhen¬ 
sonnebestrahlungen. Der 2. Teil umfaßt die Behandlun¬ 
gen mit Röntgen strahlen (speziell Tuberkulose, Drüsen mit 
innerer Sekretion, Blut und blutbildende Organe, exsudative 
Diathese! Um dem Praktiker Gelegenheit zur Prüfung des 
Inhalts zu geben, bringen wir aus dem 1. Teil die Kapitel: 
Rachitis und Spasmophilie. 

A. Rachitis. 

Eine eingehende Schilderung des klinischen Bildes der 
Rachitis dürfte sich an dieser Stelle erübrigen. Es genügt — 
als Grundlage für eine richtige Anwendung der künstlichen 
Höhensonne bei der Verhütung und Behandlung der kindlichen 
Rachitis — zu wissen, daß die Rachitis überaus häufig ist, 
daß sie wohl an die 80 Prozent aller Säuglinge befallt, daß sie 
ferner nur im Winter vorkommt und nur künstlich genährte 
Säuglinge ergreift. Brustkinder bekommen keine Rachitis, und 
wo wirklich einmal eins erkrankt, bleibt die Rachitis auf einen 
weichen Hinterschädel (die sogenannte Kraniotabes) be¬ 
schränkt. Auch im Sommer gibt es keine Rachitis. Die Fälle, 
denen man hier begegnet, sind keine frischen, sondern sind 
immer nur die ganz schweren des Winters, die noch in den 
Sommer hineinreichen. Erst im Herbst: im Oktober und No¬ 
vember, sieht der Arzt immer häufiger Kinder mit beginnen¬ 
der Rachitis, und in der Zeit Zwischen Weihnachten und Ostern 
zeigt wohl jeder künstlich genährte Säugling im Alter von 'ä 
bis 114 Jahr eine mehr oder weniger ausgesprochene Rachitis. 
Bevorzugt werden von der Erkrankung frühgeborene Kinder 
und solche mit Ernährungsstörungen, wobei aber nicht bloß die 
mit Durchfällen einhergehenden und zur Atrophie führenden, 
sondern vor allem die chronischen, auf Ueberernährung mit 
Milch oder auf einer allzu einseitigen Kost beruhenden und zum 
Teil mit starker Adipositas des Kindes einhergehenden Störun¬ 
gen in Betracht kommen. 

Eine gewisse Rolle für das Auftreten der Erkrankung spielt 
die Heredität bzw. Familiarität. 

Von großer Bedeutung sind ferner die Lehensverhältnisse, 
unter denen die Kinder aufwachsen. Die Gesamtheit der hier 
in Betracht kommenden, sich aus der Lebenshaltung ergeben¬ 
den, rachitisfördernden Schädigungen hat Hansemann mit dem 
Namen der „Domestikation“ belegt. Wir sehen sie nicht bloß 
beim Menschen, sondern auch beim Tier wirksam sein: wenn 
man z. B. wilde Tiere aus der Freiheit heraus in die Menage¬ 
rien steckt, oder wenn man Jagdhunde, anstatt sie zu hetzen, 
an die Kette eines Hundestalles legt, so werden sie rachitisch. 
Genau so ist es beim Menschen: Die Neger Afrikas haben ln 
ihrer Unkultur keine Rachitis, die amerikanischen aber,, von 
der Kultur beleckten und von ihr domestizierten zeigen im Kin¬ 
desalter schwere rachitische Veränderungen. Aus Domistika- 
tion erklärt sich auch die früher erwähnte Häufung der Rachi¬ 
tiserkrankungen im Winter. Besonders tiefgehend ist der Ein¬ 
fluß des Winters natürlich dann, wenn die durch ihn bewirkte 
Domestikation nicht bloß in einer Verkürzung der Aufenthalts¬ 
dauer in frischer Luft besteht., sondern wenn sie einen monate¬ 
langen Abschluß von Sonne und freier Luft und einen ständi¬ 
gen Aufenthalt in schlecht durchlüfteten, überhitzten, viele 
Menschen bergenden, sonnenlosen Zimmern bedeutet, wie es 
nicht selten bei den unteren Volksschichten der Fall ist. 

Die Krankheit selbst setzt in der Regel mit bestimmten All¬ 
gemeinsymptomen ein: stärkerer Unruhe, schlechter Stimmung, 
vasomotorischen Erscheinungen wie den bekannten Schweißen 
der Rachitiker, Dermographismus, blauroter Verfärbung des 
Gesichtes und strotzend gefüllten Schädelvenen heim Schreien, 
Gleichzeitig lassen sich die typischen Knochenveränderungen 
nachweisen: Kraniotabes am Hinterschädel, Offenbleiben bzw. 
Wiedergrößerwerden der großen Fontanelle, Rosenkranz am 
Brustkorb und Epiphysenverdickungen an Unterarmen und Un¬ 
terschenkeln. In den leichteren, frühzeitig erkannten und rich¬ 
tig behandelten Fällen bleibt, es bei diesen Veränderungen. 

Andernfalls kommt es zur schweren Rachitis: zum capul 
quadratum, zu Kyphosen und Kyphoskoliosen, zu den für 
Frauen später so verhängnisvollen Veränderungen der Becken¬ 
knochen, zu den starken Verbiegungen der Beine, zu Ein¬ 
knickungen der Knochen usw., also zu Veränderungen, die ihre 
Träger oft ihr Leben lang als alte Rachitiker kennzeichnen. 

Die Fülle der Erscheinungen und die Schwere der Verände¬ 
rungen wie auch die Häufigkeit ihres Vorkommens machen die 
Rachitis zur ausgesprochenen Volkskrankheit, deren Verhütung 
und Heilung nicht bloß ärztliches, sondern darüber hinaus auch 
noch ein hohes volkswirtschaftliches Interesse hat. Aus diesem 
Grunde ist es außerordentlich zu begrüßen, daß mit der Ein¬ 
führung der künstlichen Höhensonne in die Therapie der Rachi¬ 
tis ein alle anderen Methoden übertreffendes Heilmittel ge¬ 
wonnen ist. 

Was die Verhütung anbetrifft, so bestanden bisher die dahin 
zielenden Maßnahmen vor allem in der Abwendung jener äti¬ 
ologisch bedeutsamen Tatsachen, die wir einleitend ausführlich 
aufgezählt haben. Man war also bestrebt, den Säuglingen die 
natürliche Ernährung zu erhalten, weil die Frauenmilchernäh¬ 
rung weitgehend vor Rachitis schützt. Wo das nicht möglich 
war, suchte man wenigstens eine vernunftgemäße, von aller 
Ueberfütiterung und Einseitigkeit sich fernhaltende künstliche 
Ernährung durchzuführen. Gleichzeitig suchte man die vielen, 
unter den Sammelbegriff der Domestikation fallenden, allge- 
meinhygienischen Schädlichkeiten fernzuhalten und den Säug¬ 
lingen den möglichst ausgiebigen Genuß von Licht, frischer Luft 
und Sonne, vor allem in der Hanptzeit der Rachitis: im Winter, 
zu verschaffen. Daneben gab man Phosphorlebertran und früh¬ 
zeitig gemischte Kost (Gemüse). 

Mit diesen Maßnahmen hat man verhältnismäßig sehr gute 
Erfolge gehabt, und zwar in dem Sinne, daß man hei vielen 
Kindern, hei denen man eine schwere Rachitis erwarten mußte, 
nur sehr geringe Grade der Erkrankung aufkommen sah. Eine 
sichere und vollkommene Verhütung der Rachitis war aber 
nicht erreichbar. 

Eine — bisher — ziemlich sichere Verhütung der Rachitis 
haben wir vielmehr erst durch die Einfügung der künstlichen 
Höhensonne in die Maßnahmen der Rachitisprophylaxe erreicht. 

Prophylaktische Bestrahlungen. 

Wenn man eine Prophylaxe der Rachitis treiben will, so hat 
man sich daran zu erinnern, daß als besonders bedroht die 
künstlich genährten Säuglinge, namentlich die. aus schlechten 
häuslichen Verhältnissen stammenden, ferner die hereditär oder 
familiär belasteten und schließlich die frühgeborenen — letztere 
auch dann, wenn sie an der Brust ernährt werden — zu be¬ 
trachten sind. Diese Kinder beginnen wir zu bestrahlen, sobald 
die ersten sonnenarmen oder gar sonnenlosen Tage des Oktober 
einsetzen und fahren mit den Bestrahlungen fort bis zum 
Februar oder Mitte März. Die Art der Bestrahlung ist im wesent¬ 
lichen die gleiche wie bei den therapeutischen Bestrahlungen, 
nur daß wir nicht alle Tage bestrahlen: Wir beginnen mit klei¬ 
nen Dosen (3 Minuten) und steigern bei zwei- bis dreimal 
wöchentlich stattfindenden Bestrahlungen allmählich bis auf 
15 Minuten Bestrahlungsdauer. Da es sich hei diesen Prophy- 
laktikern meist um ambulante Patienten handelt, bringen die 
Weihnachtsfeiertage schon aus häuslichen Gründen meist eine 
Unterbrechung von Mitte Dezember bis Anfang Januar. In den 
ersten Tagen des Januar beginnt dann eine neue Bestrahlungs¬ 
reihe. 

Läßt man nebenher noch die Maßnahmen der bisherigen 
Therapie: Phosphorlebertran, Richtigstellung der Ernährung, 
Zufütterung von Gemüse und Grießsuppen (sofern sich das Kind 
schon in dem entsprechenden Alter befindet), Genuß von frischer 
Luft, tägliches Baden — laufen, so erreicht man mit einer an 
Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit die Verhütung der 

Rachitis. 
Therapeutische Bestrahlungen, 

Wenn es sich nicht mehr um die bloße Verhütung, sondern 
um die Behandlung einer bereits bestehenden Rachitis handelt, 
so suchen wir eine möglichst schnelle und tiefgreifende Beein¬ 
flussung des Krankheitsprozesses zu erreichen. Zu diesem Zweck 
bestrahlen wir alle Tage zuerst die Vorderseite, dann die Rück¬ 
seite des Körpers, beginnend mit drei Minuten aus 60 cm Ent¬ 
fernung. Jeden Tag wird die Belichtungszeit um je eine Minute 
gesteigert, und zwar solange, bis eine — noch am nächsten Tag 
erkennbare — Rötung der Haut erzielt ist. Dann setzen wir aus, 



um nach einigen Tagen bezw. nach dem Abklingen dei Reaktion 

mit der zuletzt verabfolgten Dosis von neuem zu beginnen Die 
Höchstdauer der Belichtung beträgt 15 Minuten für jede Korpei- 
seite. Von längerdauernden Bestrahlungen haben wir keinen 

größeren Nutzen gesehen. , 
Auch ist, wenn man bei diesen Dosen angekommen ist, als 

nach zwei- bis dreiwöchiger Behandlung, meist schon eine deut¬ 
liche Rückbildung der rachitischen Veränderungen festzustellen, 

so daß es schon aus diesem Grunde erlaubt ist, zu selteneren, 

d h nur noch zwei- bis dreimal in der Woche vorzunehmenden 

Bestrahlungen überzugehen (je 15 Minuten lang). 

Den Lampenabstand wählen wir gewöhnlich bei 60 cm. Nur 

bei ganz neuen Brennern empfiehlt es sich, zunächst aus i 
Entfernung zu bestrahlen, da man sich sonst der Gefahr allzu 

starker Hautreaktionen aussetzt. , - w- „„ 
Die Bestrahlungen sind fortzusetzen, bis der Winter zu 

Ende ist, auch dann, wenn inzwischen eine klinische Heilung 

der Rachitis erfolgt sein sollte. Denn wir haben Wiederholt ge¬ 
sehen daß eine im November oder Dezember erfolgieich behan 

delte Rachitis nach dem Aufhören der Bestrahlungen im Januar 

oder Februar von neuem auf trat. 
Der Erfolg der Behandlung zeigt sich am schönsten bei den 

frischen, leichten, d. h. nur mit Kraniotabes, Rosenkranz und 
Epiphysenverdickungen einhergehenden Fallen. Hier genügt 
dne in der beschriebenen Weise durchgeführte Strahlenbehand- 

lung um in zwei bis drei Wochen selbst eine Kraniotabes \oi 

Fünfmarkstückgröße restlos zur Heilung zu bringen. Bei 

schweren Fällen da, wo der Schädel das Bild eines rachitischen 
Wasserkopfs zeigt, und seine Knochen so stark erweicht sind, 

daß man überall wie in einen prallgespannten Gummibali hin 

eindrückt, dauert es allerdings mindestens einen Monat, bis der 

Schädel wieder verknöchert ist. 

Die Kraniotabes liefert nach unserem Dafürhalten den ein¬ 

fachsten und besten Maßstab zur Beurteilung des Erfolges der 
Lichtbehandlung. Es gibt zwar Fälle, wo die Rachitis den Schä¬ 

del verschont und nur als Brustkorb- oder nur als Gliedmaßen¬ 

rachitis auftritt. Aber das sind Seltenheiten. In der Regel ,ist 
der Schädel mitbeteiligt. Die Größe der Kraniotabes laßt sich 

leicht durch eine Pause oder durch Ausmessen festlegen un 

alle Woche neu bestimmen, wobei sich dann ihre Verkleinerung 

ergibt. 
Es ist natürlich die Frage, ob das bestwerden des Hiniei- 

schädels schon die Heilung der Rachitis bedeutet! In dieser 

Hinsicht ist eine gewisse Vorsicht am Platze. Wenn man näm¬ 
lich die Verkalkung des rachitischen Knochens unter der Wir¬ 
kung der Höhensonnenbestrahlungen im Röntgenbild verfolgt, 

oder — nach dem Vorgang von Heß und Gut.mann den Lhos- 
phatgehalt des Blutserums, der unter der Höhensonnenbehand¬ 

lung allmählich zur Norm zurückkehrt, untersucht, so sieht 

man, daß — hieran gemessen — der Heilungsverlauf eine viel 

längere Zeit beansprucht, als wie zur bloßen Beseitigung dei 

Kraniotabes notwendig ist. Daher unsere Empfehlung, die Be¬ 

strahlung fortzusetzen, auch wenn bereits die klinische Heilung 

der Rachitis erfolgt ist. , , r „ , , , 
Die Bedeutung der Kontrolle der Kraniotabes als Maßstab dei 

Höhensonnenwirkung wird dadurch nicht eingeschränkt. Denn 

die Hauptsache für den Praktiker ist doch schließlich, daß ei 

die Möglichkeit hat, sich jederzeit auf eine einfache Art und 
Weise davon zu überzeugen, daß die von ihm eingeleitete Be¬ 

handlung auch wirklich zum Erfolg führt. Dazu ist die Beobach¬ 

tung der Kraniotabes wie kein anderes Mittel geeignet. Die von 

anderer Seite geforderten allmonatlichen Röntgenaufnahmen 

eines bestimmten Knochens halten wir nicht für notwendig. 

Eine gewisse Rolle .spielte schon bei der alten Lebertran¬ 

behandlung die Frage, ob der Knochen, wenn er bei der m 
Gang kommenden Heilung der Rachitis erst einmal anfangt, in 

größerem iMaßstab Kalk einzulagern, auch wirklich genügend 

Material zur Verfügung hat, oder ob man ihm eine besondere 

Zulage von Kalk gewähren müsse. Auf Grund von Stoff¬ 
wechselversuchen hat m'an sich für das letztere Verfahren ent¬ 

schieden, und hat Lebertran -4- Kalk verabfolgt. Ol. jec. aselli 
100.0 + Calc. phospihor. trihasic. puriss. 10.0. Zwei- bis dreimal 

täglich einen Teelöffel.) 
Diese Frage der Kallkzulage erhebt sich auch bei der Hohen- 

sonnenbehandlung der Rachitis. Unseres Erachtens ist eine 

solche Zulage bei den leichten Fällen überflüssig. Wo es sicn 

dagegen um schwere, mit Erweichung zahlreicher Knochen era- 

hengehende Formen handelt, glauben wir, mit Kalk einen 
besseren Erfolg als ohne Kalk gesehen zu halben und gelben 
daher die Lebertran-Kalk-Medikation neben der Höhensonne. 

Die vorbeugende Wirkung der Höhensonnenbehandlung 
geht aus diesen Beobachtungen in einer nach ühsenem Dafür¬ 

halten sehr überzeugenden Weise hervor. Vor allem ist inter¬ 

essant der Vergleich mit der Wirkung des Lebertrans und des 

im Gemüse enthaltenen Ergänizungsstoffes. 

Will man ein vergleichendes Urteil auch über die heilende 

Wirkung abgeben, so'ist es nach unseren Erfahrungen folgen¬ 

des: Durch diätetische Behandlung allein, cl. li. durch Richtig¬ 

stellung der Ernährung in bezug auf Art. und Menge der Nah¬ 
rung nebst Zugabe von Gemüse, Grießsuppie usw., gelingt es in 
manchen Fällen, eine Heilung herbeizuführen, z. B. bei der 

Rachitis der Brustkinder oder beim sogenannten Milchnähr- 

scliaden (leichteren Grades). 

Auch durch Lebertran allein läßt sich eine Heilung errei¬ 

ch en, jedoch nur dann, wenn die Ernährung des Kindes richtig 

ist. Wo diese Voraussetzung fehlt, nützt die bloße Zugabe von 
Lebertran gar nichts. Stellt man aber eine fehlerhafte Er¬ 

nährung richtig und gibt außerdem noch Phosphorlebertran 

hinzu, so erfolgt mit großer Wahrscheinlichkeit eine Heilung 

der Rachitis. Die Umkehr des Kalk Stoffwechsels im Sinne 

einer Ivalkretention gegenüber der bis dahin vorhandener 
negativen Kalkibilanz erfolgt innerhalb weniger Tage, wie zahl¬ 

reiche Stoffwechselversuche (Birk, Schab ad, Schloß) dargetan 

haben. Nur vereinzelte -— sehr seltene — Fälle verhalten sich 
ablehnend gegen den Lebertran und die Ernährungsbehandlung 

Die Rachitis reicht dann bis ins dritte, ja bis in fünfte Lebens¬ 

jahr hinein. Peißer bat früher einmal diese ganz schwerer 

Fälle als Trophoneurosen erklären wollen. Diese Ansicht wurdf 
zwar ab ge lehnt, aber jedenfalls beweist seine Mitteilung, dal: 
ihm solche Fälle vorgekommen sind. In Huldschinskys Mit¬ 

teilungen finden sich ebenfalls derartige Fälle erwähnt. Hiei 
läßt uns also aus noch unbekannten Gründen der Lebertran ur 

Stich. Vergleicht man nun damit die Wirkung der Hohen 
sonne, so sind uns, seitdem wir .sie aniwenden, Fälle wie ein 

letztgeschilderten, bisher nicht vorgekomirnen. 

Wir haben weiter wiederholt Kinder gesehen, deren Ra 

chitis durch Höhensonne -zur Heilung gebracht wurde, trotz 

dem die Eltern den ärtzlichen Mahnungen auf Richtigstellun;. 
TZ-Irwrloc. fl Lp P'P.T’llWStf ,-C/-vT-> 1 nn -ff at» 1-T wn n l i 

Befolguni? schenkten. . 
Die Höhensonnenbehandlung ist somit zum mindesten en 

Ersatz des Lebertranes, wenn nicht gar ihm überlegen. Auel 

hier haben Stoffwechselversuche gezeigt, daß die Umstellung 

des Kalksitoffwechsels zur positiven Kalkbilanz fast sofort von 

Tage der Höhensonnenbehandlung an erfolgt (Lasch). 

In diesem Zusammenhang ist. eine Beobachtung so interes 

sant, daß wir sie nicht unerwähnt lassen wollen: Wenn mai 

von 'der Anschauung ausgeht, daß die Belichtung von maßgeb 

lieber Bedeutung für die Verhütung der Rachitis ist, so sollt 
man erwarten, daß die Eskimokinder während der langen Polar 

nacht schwer an Rachitis erkrankten. Das ist aber nach Findla; 

nicht der Fall, und zwar offenbar deshalb nicht, weil hier de 

Lebertran als Ersatz der Sonne eintritt und mit dem in ihm ent 

haltenen A-Vitamin — sei es auf dem Wege über die Mutter 

milch, sei es bei unmittelbarer Verabfolgung an das Kind — di 

Rachitis verhütet. 

Der Gebrauch der Höhensonne bei der orthopädischen 
Behandlung rachitischer Verkrüppelungen. 

Die mit Verkrüppelungen und Verbiegungen ausgeheilt 

Rachitis bildet ein Grenzgebiet, das zum Teil noch dem Pädiatei 

zum anderen — größeren — Teil aber dem Orthopäden gehölt. 

Die Kinderärzte standen bisher immer auf dem Standpunk 

daß man mit der orthopädischen Behandlung dieser Kinder ai 

besten bis zum sechsten Lebensjahre warten solle. Sie wurde 

zu dieser Ansicht durch die ihnen aus vielfältiger Erfahrun 

geläufige Tatsache bewogen, daß selbst hochgradige rachitisch 

Verkrüppelungen sich bis zur Schulzeit oft in einem so wei 
gebenden Maße zurückbilden, daß ein orthopädisches Eingieife 

sich überhaupt erübrigt. . . 
Die Ansichten der Orthopäden stimmen damit im wesen 

liehen überein. Operiert man die Kinder im jugendlichen Alte 

so ist die Gefahr der Lungenentzündung nach der Narkose sei 

groß (Magnus-Duken). Außerdem wird der Erfolg der Operatio 

— wenn man sie ausführt, ehe die Kinder laufen gelernt habe 

— dadurch in Frage gestellt, daß die Gliedmaßen eingegipst we 

den müssen und dadurch einer Entkalkung .anheimfallen. Ii 

folgedessen verlegt z. B. auch Lexer den Zeitpunkt des ortn< 

pädischen Eingreifens erst auf das sechste Lebensjahr. 

Die Höhensonnenbehandlung hat nun auch in dieser Hii 

sicht eine grundlegende Aenderung herbeigeführk Es hat sic 

ergeben, daß sie den Knochen auch dann zur Verkalkung bim? 

wenn er eingegipst ist. Man wird nunmehr also den Zeitpunl 

eines orthopädischen Eingreifens wesentlich früher lege 

können. 

Versuch einer Erklärung der Höhensonnenwirkung 
hei Rachitis. 

Wenn man sich ein Bild davon machen will, in welchi 

Weise die Höhensonne die Heilung der Rachitis herbeiführt, i 
ist das heute schwieriger denn je. Denn unsere ganzen Au 

fassungen von der Entstehung des rachitischen KrankheMspr 

zesses sind ins Wanken gekommen. 

Im Vordergrund der Pathogenese der Rachitis steht von j 

her der Kalkmangel der Knochen und die in fast zahllos : 
nennenden Stoffwechselversuchen nachgewiesene negative Kal 

bilanz. Ungeklärt war bisher aber immer, woher diese beidt 

Befunde stammten. Rührten sie daher, daß die Nahrung : 

kalkarm war oder daher, daß zwar genügend Kalk in der Na 

rung vorhanden war, er aber durch andere Stoffe mit Beseht 

belegt und so dem Knochen vorenthaHten wurde, oder kamen s 



42. Jahrgang — Nr. 6 IHrk und Schall: Die Ileli and hing you Kinderkrankheiten mit künstlicher Höhensonne ö7 

schließlich dadurch zustande, daß der Knochen selbst die Fähig¬ 
keit vorübergehend verloren hatte, den Kalk in physiologischer 
Weise aufzunehmen? 

Die erste Auffassung vom primären Kalkmangel in der Nah¬ 

rung hat bei den Klinikern nie großen Anklang gefunden, weil 

die alltägliche Erfahrung lehrte, daß man wohl am sichersten 

eine Rachitis erzeugen kann, wenn man ein Kind mit der kalk¬ 

reichsten Nahrung, die es überhaupt gibt, nämlich mit unver¬ 

dünnter Kuhmilch, überfüttert. Bei den Experimentatoren da¬ 

gegen hat diese Theorie immer, noch bis in die letzten Jahre hin¬ 
ein, eine große Rolle gespielt. 

Die zweite Auffassung vom sekundären Kalkmangel, also 

von der Beschlagnahme des Kalkes für andere Zwecke und da¬ 

durch bedingtes mangelhaftes Angebot an den Knochen war kli¬ 

nisch besser begründet, aber befriedigte gleichwohl nicht. Denn 

sie erklärte nicht, weshalb die Rachitis nur im Winter vorkommt 

und nicht auch im Sommer, wo die betreffenden „calcipriven“ 
Faktoren doch genau so wirken wie im Winter. 

So schob sich allmählich immer mehr die dritte Auffassung 

in den Vordergrund, daß nämlich die Ursache im Knochen selbst 

gelegen sei, der die Fähigkeit verloren habe, den ihm zugeführ¬ 
ten Kalk in regelrechter Weise zu verwerten. Diese Anschau¬ 

ung wird hauptsächlich gestützt durch die Lehre von den Er¬ 

gänzungsstoffen: Der Lebertran, das alte Spezifikum gegen 
Rachitis, entpuppte sich als ein hervorragender Vitaminiträger. 

Andere Erfahrungen wiesen in die gleiche Richtung: Wir er¬ 

wähnten früher schon den guten Einfluß der Zufütterung von 

Gemüse und Grieß usw. auf die Rachitis. Man erklärte die gute 

Wirkung damit, daß man auf diese Weise dem Kinde Salze zu¬ 

führe. Dabei ergab die einfachste Ueberlegung, daß diese Er¬ 

klärung unmöglich stimmen könne, denn die Menge der im Ge¬ 

müse enthaltenen Salze ist bei weitem nicht so groß, wie in der 

gleichen Menge Kuhmilch. Es sind eben offenbar auch im Ge¬ 

müse, im Obst, im Grieß usw. die Vitamine, die den günstigen 

Einfluß auf die Rachitis herbeiführen. Auch im Tierversuch 

ging man die Frage an. Die ersten Untersuchungen über den 

hier in Frage kommenden Ergänzungsstoff stammen von Stepp. 

Später haben dann — dank den ihnen zur Verfügung stehenden 

schier unbegrenzten Möglichkeiten des Tierversuches — ameri¬ 

kanische Biologen (Mellanby, Mc Collum u. a.) und Kinderärzte 

(A. Hess und seine Mitarbeiter) die Frage weiter gefördert. Das 

Ergebnis ist bisher, daß als der in Betracht kommende, anti¬ 

rachitisch wirkende Stoff der sogenannte fettlösliche Faktor A 
angesehen wird, der sich in tierischen Drüsenfetten (Lebertran, 

Eigelb, Milchfett) und frischen Gemüsen (wie Spinat, Salait, Kohl, 

Möhren usw.) findet. Er soll für das Wachstum junger Tiere 

im allgemeinen und für das Knochenwachstum im besonderen 

von maßgeblicher Bedeutung sein. 

Vorläufig steckt die Vitaminforschung noch in ihren An¬ 

fängen. Es ist also nicht verwunderlich, daß es noch manche 

Unstimmigkeiten zwischen Theorie und Klinik zu beseitigen gibt. 

Das, was am meisten der Uebertragung der experimentellen Er¬ 

fahrungen auf die menschliche Rachitis entgegensteht, ist die 

Tatsache, daß die Kuhmilch als sehr reich an dem angeblich 

rachitisverhütenden Vitamin erklärt wird, daß aber die mit Kuh¬ 

milch ernährten Kinder trotzdem und sogar vorzugsweise an 

Rachitis erkranken. In manchen Fällen geht die Schwere der 

Erkrankung, geradezu parallel der Menge der verabfolgten Kuh¬ 

milch. Auch andere Unstimmigkeiten — sogar im Tierversuch 

selber — zwingen zu der Annahme, daß das ursprüngliche Ziel 

der Vitaminlehre: die Rachitis zu einer reinen Avitaminose nach 

Art der Beri-Beri oder des Scorbut zu erklären, viel zu weit ge¬ 

steckt war. Die anderen ätiologischen Faktoren wie Erblichkeit, 

Jahreszeit, Domestikation usw. werden zweifellos nichts von 
ihrer Bedeutung einbüßen. 

Gleichwohl bleibt der Wert der Vitaminlehre ein sehr hoher, 
denn sie hat uns in der Erkenntnis der Wirkungsweise des ali¬ 

mentären Faktors außerordentlich gefördert. Jfs ist hier nicht 

der Ort, auf die experimentellen Tierversuche näher einzugehen. 

Wir beschränken uns darauf, festzustellen, daß man sich die Art 

und Weise, wie die Vitamine wirken, so vorstellt, daß sie die 

Assimilation der Nahrungsbestandteile beherrschen, also die Ver¬ 

mittler sind, ohne deren Mitwirkung z. B. der Knochen nicht im¬ 

stande ist, den ihm angebotenen Kalk zu binden. Auf diese 

Deutung der Vitamin Wirkung wird später bei der Erklärung der 

Wirkung der Höhensonne zurückzukommen sein. 

Im übrigen interessiert uns hier die Vitaminlehre nur inso¬ 

weit, als sie Beziehungen zur Höhensonnenbehandlung hat. Man 

hat versucht, die beim Tier durch Mangel der Ergänzungsstoffe 

hervorgerufene „Rachitis“ durch Höhensonnenbestrahlungen, 
überhaupt durch Licht, zu beeinflussen. 

Was somit die Natur der beim Tier durch vitaminfreie Kost 

gesetzten Schädigungen anbetrifft, so können da noch gewisse 

Zweifel walten. Auf der anderen Seite aber steht die Tatsache 

wohl unumstößlich fest, daß diese Schädigungen durch Höhen¬ 

sonne verhindert oder, wenn sie schon ausgebrochen sind, ge¬ 
heilt werden können. 

Eine alimentäre Schädigung kann also durch Lichtwirkung 

beeinflußt werden: Das ist eine Tatsache von so grundlegender 

allgemeiner Bedeutung, daß vor ihr die anderen Fragen: ob die 

auslösende alimentäre Schädlichkeit wirklich der fehlende A- 

Faktor, und ob die Störung selbst als Rachitis anzusprechen ist 
— zunächst in den Hintergrund treten können. 

Der Tierversuch also wie auch die klinische Erfahrung hei 

rachitischen Säuglingen stimmen darin überein, daß die ultra¬ 

violetten Strahlen der künstlichen Höhensonne einen unzweifel¬ 

haften Einfluß auf den Stoffwechsel des wachsenden Körpers 

ausüben. Es ist nun die Frage: Wie kommt dieser Einfluß zu¬ 
stande? 

Wir haben oben schon die Meinung geäußert, daß man sich 

die Wirkung der Ergänzungsstoffe auf den Knochen wohl so vor¬ 
zustellen hat, daß sie die Assimilation des Kalkes vermitteln. 

Wenn der Nahrung die Ergänzungsstoffe fehlen, so wird der 

Knochen in den Zustand eines Kalkhungers „aus inneren Grün¬ 

den“ versetzt, und er wird rachitisch. Aehnlich hat man sich 

wohl auch die Wirkung der ultravioletten Strahlen der künst¬ 
lichen Höhensonne vorzustellen. 

Eine ähnliche Vorstellung über die Wirksamkeit der Höhen¬ 
sonne bezw. des Lichtes überhaupt vertreten Freudenberg nud 

György. Auch sie nehmen an, daß bei Rachitis die Bindung der 

Ca-Ionen durch den Knochen gestört sei. Der Grund dessen sei 

eine Acidose. Auf letztere schließen sie aus dem herabgesetzten 

Phosphatgehalt des Blutserums bei Rachitis, aus der gesteiger¬ 
ten Phosphatausscheidung, aus den abnorm hohen Ammoniak¬ 

werten des Harns und aus der — nach Hogdson — verminderten 

Alkalireserve des Rachitikers. Die Acidose ist der Ausdruck 

einer Stoffwechsel Verlangsamung. Acidotisch wirkende Nah¬ 

rungsmittel wie z. B. Butterfett, wirken verschlimmernd, wäh¬ 

rend stoffwechselsteigernde Reize, wie die Belichtung oder wie 
die Vitamine, zur Heilung führen. 

Eine andere Anschauung erblickt in der Lichtwirkung nur 
eine Art der „Proitoplasmaa.ktivierung“: Durch die Bestrahlun¬ 

gen entstünden gewisse Abbauprodukte im Organismus, und 

durch den von diesen ausgehenden Reiz würde der Knochen im 

Sinne einer besseren Kalkassimilation beeinflußt. 

B. Spasmophilie. 
Unter dem Namen der Spasmophilie faßt man eine Gruppe 

von Krankheitserscheinungen bei Säuglingen zusammen, von 

denen allgemeine Krämpfe — die Zahnkrämpfe, wie sie der 

Volksmund fälschlicherweise, denn sie haben gar keinen ursäch¬ 

lichen Zusammenhang mit dem Zahndurchbruch, nennt — und 

Stimmritzenkrämpfe die klinisch wichtigsten sind. Bei manchen 

Kindern tritt außerdem ein typischer, oft tagelang anhaltender 

Spasmus der Hände (und Zehen) auf, die man als Tetaniestel¬ 

lung bezeichnet (Carpopedalspasmen, Pfötchenstellung, Geburts¬ 
helferhand). Weiter besteht bei den betreffenden Kindern eine 

mechanische und galvanische Uebererregbarkeit der Nerven. Die 

erstere läßt sich nachweisen, wenn man mit dem Perkussions¬ 

hammer den Facialis oder den Peroneus beklopft. Es zuckt dann 

die gesamte vom Nerven versorgte Muskelgruppe (Chvosteksches 

Phänomen). Eine andere Art des Nachweises ist das Trousseau- 

sche Phänomen: Man übt einen länger dauernden Druck auf 

die Nervenstämme des Oberarmes aus, indem man den ganzen 

Arm mit den Fingern kräftig umgreift; .dann stellen sich die 

Finger allmählich von selbst in die erwähnte Tetaniestellung. 

Die galvanische Uebererregbarkeit kommt darin zum Ausdruck, 

daß die Kadhodenöffnungszuckung — am N. medianus geprüft 

— unter 5 M. A. liegt, während sie bei normalen Kindern erst 

oberhalb dieses Wertes auftritt. 

Dieses sind die wichtigsten klinischen Erscheinungen der 

Spasmophilie. Es könnte nun verwunderlich erscheinen, daß 

man darauf kam, die Höhensonnenbehandlung bei diesen ner¬ 

vösen Störungen zu verwenden. 

Indessen war das sehr naheliegend. Denn die Spasmophilie 

hat sehr enge Beziehungen zur Rachitis: sie tritt wie die Rachi¬ 

tis nur bei künstlich genährten Kindern auf und findet sich — 
wiederum wie die Rachitis — nur im Winterhalbjahr, nie im 

Sommer. Von jeher pflegt man die Spasmophilie wie die Rachi¬ 

tis mit Phosphorlebertran zu behandeln, und praktisch hat auch 

wohl jedes spasmophile Kind eine Rachitis (doch nicht jeder 

Rachitiker eine Spasmophilie). Ja, man faßt sogar die Spasmo¬ 

philie als cerebrale Rachitis auf (Czerny). Unter diesen Umstän¬ 

den konnte es nicht ausbleiben, daß man, sobald die Heil¬ 

wirkung der Höhensonne auf die Rachitis bekannt geworden 

war, sie auch bei der Spasmophilie erprobte. 

Wenn man die Spasmophilie mit Höhensonne behandeln 
will, so muß man sich von vornherein darüber klar sein, daß 

die Aussichten auf einen Erfolg hier nicht bloß von der Art der 

Behandlung abhängig sind, sondern daß sie in einem sehr 

wesentlichen Maße auch noch von der Form, in der die Spasmo¬ 

philie auftritt, bestimmt werden. Die eingangs aufgezählten Er¬ 
scheinungen sind nicht bei jedem spasmophilen Kinde vollzäh¬ 

lig vorhanden. Es ist vielmehr die Regel, daß immer nur ein¬ 

zelne im Vordergrund sitehen. Es gibt Kinder, die bei einer — 
liäufig ganz zufällig vorgenommenen — Untersuchung ein posi¬ 

tives Facialisphänomen zeigen und, wenn man dann weiter 

prüft, auch noch eine elektrische Uebererregbarkeit und ein 

Trousseauscb.es Phänomen erkennen lassen. In diesen Fällen 

spricht man von latenter Spasmophilie. Jede bedrohliche Er¬ 

scheinung, jede Lebensgefahr fehlt hier. Für den Begriff des 

Laien sind die Kinder überhaupt nicht krank. 
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Anders dagegen ist es, wenn sich die Spasmophilie als 
Eklampsie oder als Laryngöspasmus zeigt. Diese beiden wirken 
im höchsten Grade alarmierend auf die Eltern des bötreffenden 
Kindes ein, namentlich, wenn sie in gehäuften Anfällen auftie- 
ten. Sie bilden in gewisser Hinsicht auch eine unmittelbare 
Lebensbedrohung des Kindes. Sie erfordern deshalb eine Be¬ 
handlung, die entweder die Krämpfe sofort zum Stillstand zu 
bringen oder wenigstens ihre Zahl wesentlich herabzusetzen im¬ 

stande ist. , .. „ .. , 
Was zunächst die Behandlung der spasmophilen Krampte 

anbetrifft, so besteht die bisherige Therapie, mit der die Hohen¬ 
sonne zu konkurrieren hätte, darin, daß man den Kindern Am¬ 
monium chloratum in Dosen von 3 bis 6 g am Tag gibt, wodurch 
sich die Krämpfe meist zu schnellem Abklingen bringen lassen. 
Von gleich guter Wirkung sind große Dosen Kalk (6 bis^ 8 bis 
10 g Calc. clilorat.). Schließlich hat man auch noch die Ernäh¬ 
rungstherapie zur Verfügung, bei der man allerdings größere Ge¬ 
wichtsverluste der Kinder mit in Kauf nehmen muß. Sie besteht 
darin, daß man die Kinder 24 Stunden hungern läßt, d. h. ihnen 
nur Tee verabreicht, dann zwei Tage lang nur Haferschleim 
gibt und sie auch noch die nächsten Tage über bei einer m 
ihrem Calorien- und namentlich auch in ihrem Milchgehalt 
stark eingeschränkten Nahrung läßt. Alle drei: Nahrungsent¬ 
zug Kalk und Salmiak wirken sehr prompt auf die Krampfe, 
aber wirken nur symptomatisch. Man muß deshalb, wenn man 
eine nachhaltigere Wirkung bezw. eine wirkliche Heilung des 
spasmophilen 'Zustandes erreichen will, von vornherein bhos- 

phorlebertran hinzugeben. 
An die schnelle symptomatische Wirkung der genannten 

drei Heilmethoden reicht der Einfluß der Höhensonne nicht her¬ 
an Selbst diejenigen, die diese Behandlung am meisten emp¬ 
fohlen haben: Huldschinsky und Sachs geben in ihren lvranken- 
geschichten an, daß trotz Höhensonnenbestrahlungen eine be¬ 
stehende Spasmophilie sich bis zum Auftreten von — bis dahm 
nicht vorhandenen — Krämpfen verschlimmert habe. 

Genau so ist es nach unseren Erfahrungen bei der Behand¬ 
lung der Stimmritzenkrämpfe. Die Höhensonne ist nicht im¬ 
stande, durch sich allein eine schnelle Heilung oder auch nur 
eine erheblichere Besserung herbeizuführen. 

Eine andere Frage ist, ob die Höhensonne denn überhaupt 
eine Wirkung in diesen Fällen entfaltet. Diese Frage ist nach 
unseren Erfahrungen zu bejahen. Wir haben oben schon die 
Tatsache erwähnt, daß die eigentliche Heilung des spasmophilen 
Zustandes nicht so sehr durch die Verabreichung dei ja nui 
symptomatisch gegen die Krampferscheinungen wirkenden — 
Mittel wie Salmiak, Kalk oder Nahrungsentzug erreicht wird, 
als vielmehr durch den Phosphorlebertran, d. h. durch ein spe¬ 
zifisch antirachitisch wirkendes Mittel. Ferner wissen wir, daß 
die Spasmophilie im wesentlichen nur rachitische Kinder be¬ 
fällt Wenn man sich diese Tatsachen vor Augen hält, so kommt 
man zu dem Schluß, daß die Heilung der Spasmophilie durch 

Phosphorlebertran auf dem Umweg über che Heilung bezw. gün¬ 
stige Beeinflussung der gleichzeitig vorhandenen Rachitis des 
betreffenden Kindes erfolgt. Da nun erwiesenermaßen die 
Höhensonnenbestrahlungen genau so aul die Rachitis wirken, 
wie der Lebertran, so wird es verständlich, daß sich die Heilung 
der Spasmophilie auch durch Höhensonnenbestrahlungen er¬ 
reichen lassen muß. Will man also die Höhensonnenbehand¬ 
lung in den Rahmen der Therapie der Spasmophilie einfügen, so 
darf man von vornherein nicht erwarten, daß sie schnell wirkt. 
Sie ist nur imstande, den Lebertran zu ersetzen, braucht also im¬ 
mer eine gewüsse Zeit, um die Heilung herbeizuführen. 

Weiter ist die Frage, wie sich die Höhensorinenbehandlung 
Dei den leichten Fällen von Spasmophilie bewährt. Hierzu sind 
die Fälle zu rechnen, die nur mit gesteigerter elektrischer Erreg¬ 
barkeit und positivem Facialisphänomen— ohne Krämpfe, auch 
ohne Stimmritzenkrämpfe oder nur mit gelegentlichem i u 
treten solcher krampfartigen Erscheinungen — verlaufen, ln 
diesen Fällen kommt es nicht auf eine schnelle Wirkung, son¬ 
dern nur darauf an, den Uebergang der Spasmophilie aus dem 
Latenzstadium zu dem der manifesten Erscheinungen zu vei- 
hüten. Nach dem, was wir eben gesagt haben, ist ohne weiteres 
klar, daß sich diese Fälle sehr gut zur Höhensonnenbehandlung 
eignen müssen. Man verordnete hier von jeher Lebertian. In Zu¬ 
kunft wird man an die Stelle dessen auch die Höhensonne tre¬ 
ten lassen können, wenn man es nicht vorzieht, auch weiterhin 
Lebertran zu verschreiben und dazu als Adjuvans die Hohen¬ 

sonne zu fügen. 
Irgendwelche Anhaltspunkte dafür, daß die ultravioletten 

Strahlen der Höhensonne eine unmittelbare Wirkung aul den 
uns in seinen tieferen Ursachen ja noch unbekannten spasmo¬ 
philen Zustand ausüben, haben wir vorläufig nicht. 

Die Beurteilung des Heilerfolges bei Spasmophilie ist nicht 
immer leicht. Das Auftreten der spasmophilen Erscheinungen 
hängt, wie erwähnt, von der Jahreszeit, d. h. von der Winters¬ 
zeit ab. Außerdem aber werden sie noch innerhalb dieses dispo¬ 
nierenden Jahresabschnittes durch Schwankungen des Wetters 
beeinflußt. Es können z. B. am Ende des Winters, wenn che 
Spasmophilien von allein ausgeheilt sind, durch einen Wettei- 
umschlag plötzlich neue gehäufte Fälle auftreten. Auch das 
Umgekehrte kommt vor, daß im Winter mit einem Male durch 
günstige klimatische Einwirkungen die spasmophilen Symptome 
verschwinden. Man ist dann leicht geneigt, diese Heilungen aul 
bestimmte therapeutische, zu gleicher Zeit vorgenommene Maß¬ 
nahmen zu beziehen. Sehr bekannt ist auch, daß Infektionen 
eine latente Spasmophilie zum Ausbruch bringen die mit dem 
Abklingen des Fiebers ebenfalls wieder verschwindet. Alle diese 
äußeren Einflüsse müssen bei der Beurteilung der Wirkung the¬ 
rapeutischer Maßnahmen bedacht werden. 

Die Technik der Höhensonnenbehandlung ist dieselbe wie 

bei der Rachitis. 
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Ui?her das zweite Hauptthema: „Die Bluttransfusion“ be¬ 
richtet Küttner-Breslau. Es kommen im wesentlichen drei 
Methoden in Betracht: Die direkte, die indirekte Bluttrans¬ 
fusion und die Reinfusion des ergossenen Eigenblutes. Bei der 
ersten handelt es sich um die direkte Verbindung der Arterie 
(meist der Radialis oder nach Hotz der Brachialis) des Spen¬ 
ders mit einer Vene des Empfängers. Doch dürfte auch eine 
venoivenöse Transfusion im allgemeinen als gleichwertig zu 
betrachten sein. Am sichersten ist die direkte Nabtverbindung 
der beiden Gefäße. Die Nachteile des Verfahrens liegen in den 
technischen Schwierigkeiten, die auch bei dem Saue r - 
bruch sehen In vagin ationsverfahren nicht viel geringer sind. 
Bei dem Zwischenschalten einer Prothese besteht die Gefahr 
der Thrombose, der event. durch Paraffinierung der Schalt¬ 
stücke entgegengearbeitet werden kann. Ferner ist das 
Zwischenschalten von Spritzen empfohlen, die mit Kochsalz¬ 
oder Natriumzitratlösung gefüllt sein können, was wiederum 
den Nachteil hat, daß dann nicht mehr reines Blut transfun¬ 
diert wird. Von diesen Methoden hat sich am meisten die von 
0 ehle c ker angegebene bewährt. Bei der indirekten Blut¬ 
übertragung handelt es sich eigentlich nicht mehr um eine 
Transfusion, sondern um eine Infusion. Am meisten hat sich 
hier der Zusatz von Natriurhziitrat bewährt, das im Verhältnis 
von 0,2 Prozent der a'bgelassenen Blutmenge izugefügt, seine Ge¬ 
rinnung aufhebt. In der Klinik Majo wird dies Verfahren 
stets geübt. Es hat sich auch bei Säuglingen, denen das Blut 

n den Sinus longitudinalis oder in die Vena jugulans ge- 
pritzt wird, bewährt, während die rektale Darreichung nur a £ 
in Nährklistier zu bewerten ist. In Natriumzitrat-Dextrose- 
ösurig aufgefangen, kann das Blut sogar bis 4 Wochen auf- 
lewahrt werden, wovon man auf der gegnerischen Seite wan¬ 
end des Krieges reichlich Gebrauch gemacht hat. Die dritte 
on T hie ss empfohlene Methode wird besonders von der 

Gynäkologen geübt, kommt für die Chirurgie hauptsächlich be 
luptur parenchymatöser Blutungen in Betracht. Das ergossene 
Hut wird mit Suppenlöffeln gesammelt und wieder infundiert 
is ist bei geplatzter Extrauteringravidät mitunter mit Brtoh 
lirekt in die Spermatiika injiziert. Man kann noch das Blut 
/on 48 bis 96 Stunden gebrauchen. Zu alte® Blut kann toxi sei 
virken. Nicht zu vergessen sind bei der Transfusion die sero 
ogischen Probleme. Verimpfung von Tierblut kommt wegjr 
Iämolyse nicht in Betracht; aber auch bei artgleichem Blut« 
können zum Tode führende Reaktionen auftreten. Man sol 
üe Menschen in vier Gruppen teilen und vor jeder Trans 
usion, am besten schon früher, feststellen, welcher Grupp« 
Spender und Empfänger angehören, was sich unter Zuhilie 
lahme von Testseren unter dem Mikroskop .leicht und schnei 
eststellen läßt. Die Erythrozyten der ersten Gruppe werdei 

,70n jedem fremden Serum agglutiniert; üas eigene Serum läfl 
edoch die Erythrozyten aller anderen Gruppen intakt. Mai 
cann also auf dasselbe jedes andere Blut übertragen. Dagegei 
vann man Spenderblut aus Gruppe 4 jedermann tränst un¬ 
seren, da) seine ,Blutkörperchen von keinem fremden Seruri 
igglutiniert werden. Das Serum 2 agglutiniert die Blutköiper 
hen von 3 und das Serum 3 die von 2. Die Gruppe 4 ist als« 

lie beste Spender-, die Gruppe 1 die beste Empfängergruppe 
Redner zählt noch eine große Anzahl anderer Proben zu glei 
•her Feststellung auf. Von praktischer Bedeutung ist die hio 
Logische Probe, die darin besteht, daß man erst 10 ccm des zi 
ransfundierenden Blutes einspritzt und dann die Wirkung de 
Einspritzung abwartet. Zeigt sich nach 5 bis 10 Minuten kein« 
Reaktion, dann kann weiter transfundiert werden; aber es tre 
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ten mitunter auch starke Reaktionen trotz aller Vorsichtsmaß¬ 
regeln auf. Selbstverständlich ist auch darauf zu achten, daß 
mit dem Blute des Spenders nicht etwa Krankheiten, wie Sy¬ 
philis, Malaria, Filia'ria u. a. übertragen werden. In Amerika 
besteht die Einrichtung der berufsmäßigen Spender. Eine 
wiederholte Blutentziehung selbst von 1000 bis 1400 ccm in 
Pausen von 4 bis G Wochen wird gut vertragen. Die Ilaupt- 
indikation für die Transfusion bildet die akute Blutung im 
Frieden und im Kriege. Sie kann nicht durch die Kochsalz¬ 
infusion ersetzt werden. Bei großen Blutungen in die Bauch¬ 
höhle kommt die Eigenbluttransfusion hier in Betracht. Fer¬ 
ner ist die Transfusion indiziert bei chronischen Blutungen 
und zwar nicht allein als Blutersatz, sondern auch als blut¬ 
stillendes Mittel und zur Vermeidung sekundärer Anämien. 
Weitere Indikationen sind die Tumorkachexie, septische Pro¬ 
zesse, bei denen noch die Wirkung bestritten wird, ebenso die 
immunisierende Wirkung. Auch die Anwendung bei Urämie 
und Eklampsie erscheint nutzlos, während die Transfusion mit¬ 
tels arterio-venöser Anastomose bei Hämophilie beinahe ein 
Spezifikum ist. Zitratblut gibt auch gute Resultate, aber nicht 
in gleichem Maße. Auch gibt es kein besseres Mittel, um einen 
Stillstand der Blutungen herbeizuführen. Bei Rezidiven ist 
Wiederholung angezeigt, Gute Resultate sind auch bei cholä- 
mischen Blutungen zu verzeichnen, prophylaktische Trans¬ 
fusionen haben keinen Erfolg. Wenig zuverlässig war ihre 
Wirkung bei Morbus maeulosus. Leukämie zeigt viele Ver¬ 
sager; dagegen wurden bei perniziöser Anämie beachtenswerte 
Resultate erzielt, die einer klinischen Heilung sehr nahe kom¬ 
men. Geringe Erfolge wurden bei Typhusblutungen, bessere 
bei Kohlenoxyd- oder Leuchtgasvergiftung, auch bei Pellagra 
erreicht, gute auch bei Melaena neonatorum. 

In der sich anschließenden Aussprache wurde von der 
Mehrzahl der Redner besonders auch die hämostypische Wir¬ 
kung betont, welche sie besonders geeignet auch zur Behand¬ 
lung von Magengeschwüren mache, worauf besonders K i r seh¬ 
ne r - Königsberg, der mehrere Fälle mit Blutungen nach G.E. 
durch Bluttransfusion gerettet hat. Clairmoüt - Zürich, 
E n d e r 1 e n - Heidelberg, der die Lieberhäutung eines stark 

blutenden Geschwürs nach 14 Tagen bei der Operation feststel¬ 
len konnte, Bier-Berlin, welcher auf die Wirkung auf die 
glatte Muskulatur überhaupt hinweist, die auch in der Anre¬ 
gung der Peristaltik zum Ausdruck kommt. Clairmont- 
Zürich betont die Wichtigkeit der rechtzeitigen Blutbestim- 
miung. Jeder in die .Klinik eingelieferte Kranke wird auf die 
Gruppenzugehörigkeit untersucht, ebenso jeder Student, der 
dann im Notfälle als Spender dienen kann. Er hat einmal 
einen Todesfall durch unrichtige Blutbestimmung erlebt. Aehn- 
lich geht v. Haberer - Insbruck vor, welcher sich mit Vor¬ 
liebe der Oehlecker sehen Methode bedient, ebenso F lör- 
c k e n - Frankfurt a. M., Denk-Wien u. a. Oehlecker- 
Hamburg selbst meint, daß sich jeder Chirurg auf ein Verfah¬ 
ren einstellen sollte- Er selbst hat über 400 Bluttransfusionen 
mit seinem Apparate mit gutem Erfolge ausgeführt. Er spritzt 
stets erst 10 ccm ein und warte die Folgen der Einspritzung ab. 
Er glaubt, daß alle anderen Proiben nicht immer sicheren Erfolg 
garantieren. Anschütz-Kiel macht auf die günstige präopera¬ 
tive Wirkung der Transfusion aufmerksam, der den Kranken 
auf eine gewisse Höhe der Kraft bringt und die Operation leich¬ 
ter überstehen läßt, der dann eine zweite postoperative Trans¬ 
fusion folgen soll. Er lenkt die Frage der Blutentnahme auf 
das juristische Gebiet. Thies-Leipzig berichtet über seine guten 
Erfahrungen mit der Ffigenblutreinfusion in 450 Fällen. Bei 
septischen Fällen hat auch er keine deutlichen Erfolge gesehen. 
Gut war die Wirkung auf inoperable Tumoren. Schramm-Ber- 
lin sah eine gute Blutregeneration nach Einspritzung reines 
Blutserums, welches durch Entnahme von etwa 500 ccm Blut 
und 24stündiges Stehenlassen im Eisschrank, danach vorsich¬ 
tiges Abgießen gewonnen wurde. Es hat sich ihm besonders 
in den Fällen von Knochenentmarkung wegen perniziöser Anä¬ 
mie bewährt. Hohlbaum-Leipzig hatte einige Mißerfolge bei 
Magenblutungen zu verzeichnen, welche wohl durch Arrosion 
großer Gefäße bedingt waren. Aber auch in einem anderen Falle 
von Anämie versuchte er vergeblich durch Transfusion eine 
Steigerung des Hämoglobingehalts zu erzielen, was ihm dann 
durch Injektionen von Arsen schnell gelang. Pribram-Gießen 
hat einige Fälle trotz vorheriger Untersuchung des Blutes nach 
vorheriger Erholung am 3.-4. Tage verloren und bei der Sek¬ 
tion eine Verstopfung der Nierentubuli mit Hämoglobin i'estge- 
stellt. Vogel-Hamburg hat zur Blutstillung Blut des Kranken 
selbst oder auch Tierblut mit Natriumzitratlösung mit Kalzium¬ 
chlorid zusammengebracht und getrocknet mit Erfolg auf die 
blutende Stelle gebracht und auch bei Magen- und Darmnähten 
erfolgreich angewandt. Ueber die günstige Wirkung der Eigen- 
bluttherapie berichtet Vorschütz-Elberfeld, die durch starke Bil¬ 
dung von Globulinen gleich der Proteinkörpertherapie dem Kör¬ 
per Schutzstoffe zuführt. Es werden 20 ccm Blut entnommen, 
mit dem Quirl 4—5 Minuten defibriniert und dann 12 bis 15 
Stunden gelagert. Die Injektionen werden intramuskulär oder 
in letzter Zeit intravenös gemacht. Zu bemerken ist, daß Säug¬ 
linge defibriniertes Blut nicht vertragen. Besonders günstig war 
die Wirkung auf postoperative Pneumonien, ferner bei Karbun¬ 

keln, Furunkeln, Achseldrüsenentzündungen. Auch die Um¬ 
spritzungsmethode wurde mit Erfolg angewandt. In einer Reihe 
von Experimenten hat Thoinann-Marburg das Verhalten bakte¬ 
riologischer Infektionen gegenüber künstlich gesetzten Fläma- 
tomen untersucht und im Sinne Läwens festgestellt, wie die¬ 
selben ein Weiterschreiten der Infektion verhindern und eine 
bakterizide Wirkung entfachen. Im ähnlichen Sinne sind die 
Erfolge Kuhns-Berlin zu deuten, welcher bei Furunkeln durch 
lang fortgesetzte Biersehe Stauung Blutungen in denselben her¬ 
vorrief und dadurch Heilung erzielte. Die inneren Ursachen 
des Verblutungstodes hat Bätzner-Berlin auf experimentellem 
Wege zu ergründen gesucht. Die große Menge von Blut, die 
man in solchen Fällen im Innern der Organe noch zu finden 
pflegt, ist ein Zeichen, daß es nicht der Blutverlust an sich ist, 
der den Tod herbeiführt. Es handelt sich vielmehr um eine 
Autointoxikation durch nicht genügend verbrannte Produkte. 
Durch eine Bluttransfusion findet dann einmal eine Verdün¬ 
nung des Giftes, ferner aber auch eine Verminderung der Gift¬ 
produktion statt. Die Therapie muß also die Absaugung und 
Unschädlichmachung des Giftes erstreben. In ähnlichem Sinne 
äußern sich Bier-Berlin und Payr-Leipzig. Steieemann-Königs- 
berg zeigt, wie der Vorgang der spontanen Blutstillung ein 
äußerst komplizierter biologischer Prozeß ist. Die Kontraktion 
der Gefäßwand und Thrombose ist erst ein sekundärer Vorgang. 
Zunächst findet eine gewisse Selbststeuerung des Blutlaufes 
statt, welche eine Ausschaltung des betroffenen Gefäßes erstrebt, 
die in der scheinbar paradoxen, aber durchaus zweckentspre¬ 
chenden Zirkulation des Blutes in den benachbarten Gefäßen 
zum Ausdruck (kommt. Magnus-Jena hatte am Demonstrations¬ 
abend in mikrophotographischen und kinomatographischen 
Vorführungen von künstlich gesetzten Blutungen aus mensch¬ 
lichen Kapillaren ebenfalls die Vorgänge, die zur Blutstillung 
führen, gezeigt, ein Verschwinden des angestochenen Gefäßes 
und späterer Bildung neuer Gefäßschlingen als Ersatz. Ueber 
die Hämophilie ist Schlößmann-Bochum zu neuen Forschungs¬ 
ergebnissen auf Grund der Untersuchung von 24 Biuterstäm- 
lüen gekommen. Gegenüber dem Satlze. daß der M(ann erkranke, 
ohne zu vererben, die Frau vererbe, ohne zu erkranken, hat 
er viermal Uebertragung vom Manne auf die Nachkommen¬ 
schaft nachgewiesen und zwar vom Großvater durch die la¬ 
tente Tochter auf den Enkel. Dies hat für den Heiratskönsens 
praktische Bedeutung. Bei Frauen gibt es keine echte Hämo¬ 
philie. Man kann meist eine bestimmte Eigenart der Hämo¬ 
philie in den verschiedenen Familien feststellen. Die Art der 
Blutung ist bei den verschiedenen Typen eine gleichartige, so 
daß man aus diesem Symptomenkomplex oft den verwandt¬ 
schaftlichen Zusammenhang der Erkrankten feststellen kann. 
Eigenartig ist auch der Drang nach Kalkaufnahme bei den 
Hämophilen. Es erscheint fraglich, ob es wirklich eine spora¬ 
dische Hämophilie gibt, ob es sich nicht bei ihr auch um ver¬ 
erbte, bei einigen Generationen latent gebliebene Formen han¬ 
delt. 

Der vorjährige Kongreß hatte sich mit der unblutigen Be¬ 
handlung der Knochenbrüche beschäftigt; als drittes Haupt¬ 
thema war diesmal die operative Behandlung der Knochen¬ 
brüche auf die Tagesordnung gesetzt. Das einleitende Referat 
hielt Iv ö n i g - Würzburg. Er kommt zu dem Schlüsse, daß be¬ 
stimmte Frakturen von vornherein blutig zu behandeln sind und 
zwar 1. Brüche mit Komplikationen von seiten der Weichteile, 
offenem' Freiliegen der Knochenfragmente, Aufspießen der 
Weichteile durch dieselben, mit Interposition von Sehnen und 
Muskeln, Nervenstämmen und Blutgefäßen, bei drohender Ischä¬ 
mie nach Bier und Verletzung der Hauptarteria nutritia nach 
Lexer. 2. Gelenkfrakturen, besonders Luxationsfrakturen, Ab- 
sprengungshrüche von Ivondylen und Epikondylen, mitunter 
auch gelenknahe Frakturen, Patellar, und Oberarmkopfbrüche, 
Abrißfrakturen der Muskelansatzstellen, wie die des Trochanter 
major, Kalkaneus u. a. 3. Vorderarmbrüche mit starker Dislo¬ 
kation. Eine zweite Indikation zu operativen Eingriffen bilden 
die Brüche, welche auf unblutigem Wege nicht zur Heilung ge¬ 
kommen sind, wie dies oft bei Klavikularfrakturen, Vorderarm¬ 
brüchen u. a. der Fall ist. Mangelhafte funktionelle und kos¬ 
metische Resultate können zu blutigen Eingriffen veranlassen. 
Bei der medialen Schenkelhalsfraktur hat Redner die blutige 
Befestigung wieder verlassen und ist zur Resektion des Kopfes 
übergegangen. Er tritt im Gegensatz zu Lexer u. a., welche 
erst in der 4. Woche operieren wollen, für die frühzeitige Ope¬ 
ration am Ende der 1. Woche ein. Sicheres aseptisches Vor¬ 
gehen ist die Voraussetzung für den Eingriff. Narkose kann oft 
vermieden werden (Kulenkampf, Querschnittunterbre¬ 
chung). Zur Fixation der Fragmente genügt öfters die einfache 
Verzahnung, aber oft ist die Richtigstellung und Fixierung nur 
mit instrumenteil er Hilfe möglich. Von den Fixationsmitteln 
ist das einfachste der Nagel, welcher nach 2—3 Wochen entfernt 
werden kann. Er hat den Vorteil, daß durch ihn keine Nekro¬ 
sen entstehen. Ferner kommen die Drahtnaht in Betracht, am 
besten die Umschlingung mit Klaviersaitendraht und Verlötung 
nach Ivirschner und die Verschraubung nach Lambotte. 
Als Schienen werden am besten die L an eschen Platten ver¬ 
wandt, welche mit Schrauben und Mutter am Knochen befestigt 
werden. Die Platte soll groß genug sein, um den Bruch gut zu 
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fixieren, aber möglichst klein. Sie wird unterhalb des I eiiosts 
befestigt. Nach Beendigung der Fixation Muskel- und Hautnaht. 
Die Nachbehandlung besteht in rechtzeitiger Bewegung des ver¬ 
letzten Gliedes, bei Patellarfrakturen schon nach 8 Tagen. Be¬ 
lastung darf erst eintreten, wenn die Heilung röntgenologisch 
nachgewiesen. Die Fraktur heilt langsamer, als bei unblutige! 
Behandlung. Die Ergebnisse, die Redner mit diesem Vorgehen 
erzeugt, waren gute. Wohl traten bei alten Leuten bei Gelenk¬ 
frakturen Versteifungen auf, bei Kindern und Jugendlichen sind 
solche aber nicht zu verzeichnen. An zahlreichen Röntgenbildern 
zeigt König die Erfolge seines blutigen Vorgehens. Stein¬ 
mann-Bern, welcher über die operative Behandlung der Frak¬ 
turen im Dienst der funktionellen Knochenbruchbehandlung 
sprach, hat eine große Zahl schlechter Resultate nach blutiger, 
Behandlung gesehen, welche einmal durch Infektion bedingt¬ 
waren (30 Proz. Mortalität bei Oberschenkelfrakturen), zweitens 
weil die Prinzipien der funktionellen Behandlung nicht genügend 
berücksichtigt waren. Er erinnert erneut an die direkte Knochen- 
extension, sei es durch seinen Nagel, sei es durch Draht oder auf 
andere Weise, welche in vollkommener Weise eine frühzeitige 
funktionelle Behandlung erlaubt. Sie kann die blutige Behand¬ 
lung auch noch in sehr schweren Fällen von Gelenkfrakturen 
ersetzen. Nur in den schwersten Fällen von starker Dislokation 
soll man zur Osteosynthese und dann auch nur zur temporären, 
am besten mit dem Nagel, greifen. Sie soll auch dann nur ein 
Mittel sein, um die Knochenfragmente so zu fixieren, daß eine 
baldige funktionelle Behandlung ermöglicht wird. Dies ist auch 
das beste Mittel gegen eine Knochenathropliie. Auch Böhler- 
Bozen will die Indikation für die blutige Knochenbruchbehand¬ 
lung möglichst eng gezogen wissen. Um sich über den Begriff 
Heilung und die Darstellung: der Funktion bei der blutigen Behand¬ 
lung von Knochenbrüchen und anderen Verletzungen ein objek¬ 
tives Urteil zu bilden, will er jeden Kranken nach der Heilung 
in 3—5 bestimmten Stellungen photographiert wissen, weil auf 
diese Weise am besten die erzielte Funktion zum Ausdruck ikomimt, 
Rehn - Freiburg legt die Bedeutung der Muskelzustände für die 
Frakturbehandlung dar, über die er kürzlich in der Körte- 
Festschrift in Langenhecks Archiv eingehend berichtet. Auch er 
kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Ergebnis, daß 
die beste Zeit für das blutige Eingreifen die 4. Woche nach dem 
Bruche sei und glaubt, daß die von Muskeln entblößten Knochen¬ 
stellen, an denen sich auch am ehesten Pseudarthrosen bilden, 
eher ein blutiges Eingreifen erfordern, als andere Partien. Es 
sei hier gleich erwähnt, daß gegen seine Theorie von B i e r - 
Berlin und Gocht- Berlin die Erfahrung ins Feld geführt wird, 
daß die Heilung von Brüchen bei gelähmter Muskulatur nicht 
schlechter erfolge, als bei anderen, und daß, wie besonders letz¬ 
terer hervorhob, wir ja bei Kinderlähmung so oft künstlich 
Frakturen erzeugen, deren Heilung eine gute sei. Die Aussprache 
über die Indikationen zur blutigen Frakturbehandlung war eine 
sehr lebhafte und eingehende. Kürschner- Königsberg be-, 
tonte, daß die Hauptsache die feste Fixierung der Fragmente sei, 
welche in überlegener Form durch seine Lötmethode erzielt 
werde, die er auch gegenüber dem von Borchardt - Berlin 
empfohlenen Verfahren, welches mit einer anders gearteten 
Zange das Löten entbehrlich machen soll, als die bessere bevor¬ 
zugt, wissen will, ebenso, wie er gegenüber der Empfehlung des 
rostfreien Drahts durch Bier- Berlin an dem Klaviersaiten¬ 
draht festhält, auch den Versuchen von K ä s t n e r - Leipzig 
über die Festigkeit des Drahtes bei Patellarfrakturen keinen be¬ 
sonderen Wert beimißt. Während D e n lc - Wien berichtet, daß 
schon aus didaktischen Gründen an der E ise Lsb e r gschen 
Klinik das unblutige Verfahren bevorzugt wird, wenn natürlich 
auch bei mangelhaften Resultaten zur Operation geschritten wird 
und gute Erfolge auch mit. den Lan e sehen Platten, deren un¬ 
genügende Resultate von. S t a b e 1 - Berlin auf nicht genügende 
Tiefe der Schraubengänge zurückgeführt werden, erzielt sind. 
Während Kleinschmidt - Leipzig einen mehr vermittelnden 
Standpunkt einnimmt, sind Lehmann - Rostock, Steint hal- 
Stuttgart, v. II a b e r e r - Innsbruck, Perthes- Tübingen u. a. 
immer weiter in dem Sinne Königs in der Indikationsstellung 
für ein blutiges Eingreifen gegangen. Wenn M ü 11 e r - Rostock 
als Fazit der Diskussion die Möglichkeit mit Ausnahme ganz be¬ 
stimmter Fälle sowohl auf unblutigem, wie auf blutigem Wege 
zum gleichen Ziele zu gelangen hinstellt, so ist König hiermit 
nicht einverstanden, sondern will aus seinem Referate den 
Schluß gezogen haben, daß eben bei bestimmten Brüchen die 
frühzeitige blutige Operation das richtige Verfahren sei. Auf die 
große Wichtigkeit der Nachbehandlung, besonders auch zur 
Verhütung von späteren Arthritiden und die Nachteile eines zu 
frühen Abbrechen derselben weist, Muskat- Berlin hin. Payr- 
Leipzig empfiehlt für die blutige Behandlung der Schlüsselbein¬ 
brüche den Kocher sehen Kragenschnitt. Erwähnt seien auch 
die guten Resultate von Rothfuchs - Hamburg, der durch 
weite Exzision der Weichteile, ausgiebiges Debridement. der 
Fragmente und Entfernung alles Verdächtigen und sofortiger 
Naht bei 155 schweren Frakturen 118 mal glatte Heilungen er¬ 
zielte. Ein besonderes Vorgehen erfordern die medialen Schen- 
kel-IIalsfrakturen. Anschütz - Kiel berichtet über Hüftresek- 
tionen mit Trochanterimplantation in die Pfanne. Es kommt 
darauf an, den neuen Kopf wirklich in die Tiefe der Pfanne zu 

legen. Der Faszienstreifen von A. W. Meyer hat sich bewährt. 
Wenn man sich desselben bedient, bedarf es nicht, so langer 
Fixierung. Auch P e r t h e s - Tübingen ist der Ansicht, daß es 
keinen Zweck hat, bei subkapitaler und intrakapsulärer Schen- 
kel-IIalsfraktur die Kranken lange mit konservativen Verfahren 
hinzuhalten. Auch Nagelungen und Bolzungen führen nicht zum 
Ziel, während anderseits Pseudarthrosen nicht immer auch ein 
schlechtes funktionelles Resultat zu geben brauchen. Bei fri¬ 
schen Fällen hat sich hei nicht zu hohem Alter die Implantation 
des Trochanter bewärt. Auch L e h ma n n - Rostock, Götze- 
Frankfurt, Dreesmann - Köln sind für ein aktives Vorgehen 
bei Schenkelhalsfrakturen und machen technische Bemerkun¬ 
gen zu der Art des Vorgehens. Zur operativen Behandlung der 
Frakturen und Luxationsfrakturen des Kieferköpfchens empfiehlt 
P e r t h e s - Tübingen die schräge Durchmeißelung des Unter¬ 
kiefers unterhalb der Frakturstelle oberhalb des Eintritts des 
N. alveolaris inferior. Bei diesem Vorgehen wird der Fazialis 
geschont. Nach der Operation ist zahnärztliche Schienung er¬ 
forderlich. lieber die Bildung des Kallus bei der Frakturheilung 
bestehen immer noch Widerspiücke. Während Ivlein- 
schmidt-Leipzig am Lichtbilcc rabend Experimente über 
periostlose Knochenregeneration vorführte, ergaben die Ver¬ 
suche von Rohde - Freiburg, daß es im Tierversuche nicht ge¬ 
lingt, das gewöhnliche Bindegewebe zur Knochenbildung anzu¬ 
regen. In Verfolg seiner Versuche über den Einfluß von Kalzium 
salzen und Phosphaten auf die Knochenbildung ist, Eden -Frei¬ 
burg zu einer Verbindung, dem Natriumglykokollphosphat, ge¬ 
kommen, das sich im Tierversuch bewährt hat. Er ist dann zur 
Herstellung von künstlichen Knochen mit Hilfe dieser Substanz 
geschritten und hat sie nach guter Einheilung beim Tiere auch 
beim Menschen in einem Falle von Oberschenkelfraktur als 
Schiene benutzt und gute Einheilung erzielt. Auch Nötzel- 
Saarbrücken hat sich derselben mit Vorteil .bedient. 

Die Vorträge aus der Reihe der Themata über die Extre¬ 
mitätenchirurgie, abgesehen der der Frakturen, wurde durch 
Kortzebor n- Leipzig eröffnet über die operative Behandlung 
der Affenhand, welche meist durch Lähmung des N. medianus 
hervorgerufen, den Daumen parallel zu den übrigen Fingern 
stellt. ^ K. bat einen Lappen der Faszia lata entnommen, am 
Metakarpus I befestigt und dann so herumgeschlagen, daß da¬ 
durch eine leichte Oppositiosstellung des Daumens hervorgerufen 
wird. Schanz- Dresden und W ullstei n - Essen haben zu 
gleichem Zwecke Ueberpflanzungen, der erstere des Flexor-su- 
blimis V und des Palmaris longus, der zweite nur des letzteren 
vorgenommen. C 1 a i r m o n t - Zürich hat mit, gutem Erfolge 
bei frischen Hautverletzungen sofort eine Fernplastik gemacht 
und dazu mit Vorliebe Haut von Brust oder Bauch herangezogen, 
v. Gaza- Göttingen empfiehlt bei Fingerverletzungen, bei denen 
ein Teil der Finger geopfert werden muß, die Haut derselben zur 
Deckung der zu erhaltenden Finger zu verwenden. K i r s c h - 
n e r - Königsberg erinnert an die Skrotalhaut, die sich beson 
ders gut zur Deckung von Hautdefekten eignet, Kausch- 
Berlin an seine früheren Mitteilungen über Hautplastiken, 
Müller- Marburg an die freie Plastik von Zehenkuppen. Eine 
wohlgelungene Gelenkplastik am Kniegelenk stellte Payr- 
Leipzig vor. Es war ein festes, gut bewegliches Gelenk entstan¬ 
den trotz vorherigem zweimaligem vergeblichen Versuch. 

Am Lichtbilderabend berichtete Friedrich- Erlangen 
über ein noch nicht veröffentlichtes Krankheitsbild des ster- 
nalen Schlüsselbeinendes. Aeußerlich zeigten sich eine Ver¬ 
dickung und Schmerzen, röntgenologisch ein Defekt am ster- 
nalen Teile des Schlüsselbeins. Die Untersuchung des resezier¬ 
ten Knochens ergab, daß es sich um ein ähnliches Krankheits¬ 
bild, wie bei der Perthes sehen und K ö h 1 e r sehen Erkran¬ 
kung handelt. Ebenfalls an einer Reihe von Lichtbildern zeigte 
Bonn- Frankfurt, daß die Unterscheidung Axhausens einer 
ossalen und einer chondralen Arthritis deformans zu Recht be¬ 
steht, M ü 11 e r - Marburg berichtete über Versuche, die Druck- 
usuren an den Gelenkknorpeln hervorriefen. Ueber Experimente 
zur Arthritis deformans berichtet Bruckhardt - Marburg. Er 
hat differente Flüssigkeiten in die Gelenke eingespritzt und ihre 
Wirkung bei RuhigstelTung und Belastung -der Beweglichkeit er¬ 
mittelt. " Im letzteren Falle trat innerhalb 1—2 Monaten das 
typische Bild der Arthritis deformans auf, welche also eine Re¬ 
aktion auf eine Gewebsschädigung darstellt. Ueber Zurecht¬ 
biegen verkrümmter Knochen nach künstlicher Erweichung be¬ 
richtet Ra bl- Berlin. Er bediente sich dazu des Ammonium- 
chlorat, das in Dosen von 0,2 gegeben wurde. Die zu erweichende 
Extremität wurde durch die Bier sehe Staubinde gestaut. Nach 
9 Tagen war der Knochen weich, so daß eine Zurechtbiegung 
Stattfinden konnte. Gefährlich ist es, die Kinder während des 
Gebrauches des Mittels herumgehen zu lassen, da dann leicht 
eine Kyphose entstehen kann. Ueber seine Erfolge auch bei 
sehr schweren Fällen mit seiner Skoliosenkorrektur machi 
Schanz- Dresden an der Hand einer großen Reihe von Licht¬ 
bildern Mitteilung. Die Anatomie des Trendeleniburgschan Phä¬ 
nomens, ebenfalls an der Hand von Lichtbildern, besprach 
Kehl- Marburg. 

Bereits in seiner Eröffnungsrede hatte der -Vorsitzende auf 
die Notwendigkeit des Sparens der Chirurgie hingewiesen, dabei 
aber die Bitte an die Behörden gerichtet, bei der Streichung von 

i 
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Assistenzarztstellen nicht zu schematisch vorzugehen, um das 
wissenschaftliche Arbeiten nicht noch mehr einzuschränken, als 

■dies schon durch die Not der;Zeit an und für sich begründet ist. 
K a u s c h - Berlin regt eine Anzahl von Sparmaßnahmen an, 
wie die Röntgenaufnahmen auf Papier, wobei er auf einen neuen 
transportablen Röntgenapparat zum Preise von 900 M. aufmerk¬ 
sam macht, die reichliche Anwendung von Skopolamin zur Ver¬ 
kleinerung der Menge von Narkotika, Ersatz des Chloräthyls 
durch Solaestliin, Ersatz des Novokain durch Tutokain, Verwen¬ 
dung denaturierten Spiritus izur Desinfektion, reichlichere Ver¬ 
wendung von Seide und Zwirn an Stelle von Katgut, reichliche 
Verwendung von Zellstoff. B 1 u mihe r,g-Berlin empfiehlt ein 
Sparverfahren zum minimalen Katgutverbrauch durch Befesti¬ 
gung einer kleinen Metallplombe mittels einer von ihm angege¬ 
benen Zange am Ende des Fadens, wodurch ein Knüpfen auch 
kleinster Fadenteile ermöglichst wird. Auch K ulen kam pff- 
Zwickau betont die Wichtigkeit des Sparens gerade heim Katgut¬ 
verbrauch. Weiter macht er darauf aufmerksam, wie durch Zu¬ 
satz von 100 Prozent Wasser zu den gebräuchlichen Salben sehr 
gespart werden könnte. R o s t - Mannheim empfiehlt Sakrotin 
in 1—2 proz. Eösung zur Desinfektion. Vogel- Hamburg weist 
auf das Chirosoter zum Ersatz von Gummihandschuhen hin. 

Ueber günstige Erfahrungen mit der Narcylenbetäubung (von 
giftigen Nebengasen befreites Azetylen) berichtet Kurtzahn- 
Königsberg. Die Vorteile liegen in der Ungefährlichkeit, in dem 
schnelleren Eintreten und raschen Aklingen der Narkose, wo¬ 
durch es besonders geeignet für ambulante Fälle erscheint, die 
Nachteile liegen in der etwas umständlichen Apparatur, in der 
Feuergefährlichkeit, in dem unangenehmen Geruch und vor 
allem darin, daß es meist nicht gelingt, die Muskulatur voll¬ 
ständig zu entspannen. Die Vorzüge der Methode werden auch 
von anderen Rednern, besonders auch von G a u s - Würzburg, 
bestätigt. Ueber Fortschritte in der Sakralanästhesie berichtet 
L ä w e n - Marburg, wozu besonders das neue Tutokain beige¬ 
tragen, das er mit Erfolg in 98 Fällen angewandt, eventl. unter 
Hinzufügung von 0,4 Proz. Kalium sulfuricum. Es eignet sich das 
Verfahren besonders für Operationen an der Blase (Zystoskopie) 
und am Rektum; doch kann man gelegentlich auch höhere Seg¬ 
mente (Appendikektomie) beeinflussen. Die Ueberlegenheit des 
Tutokains über dem Novokain wegen seiner geringeren Giftig- 
heit, wobei aber ein etwas späterer Eintritt der Unempfindlich¬ 
keit hervorgehoben wird, bestätigen Wiedehopf -Marburg, 
H a b e r 1 a n d - Köln, Finsterer- Wien, welcher die Sakral¬ 
anästhesie sehr eingeschränkt hat, Heidenhain - Worms und 
B r a u n - Zwickau. Die Ursache der Gefahren der paraverte¬ 
bralen Lokalanästhesie bei Halsoperationen hat König-Kö¬ 
nigsberg durch Experimente klargelegt. Während intravenöse 
Einspritzungen, ferner solche in den Vagut oder Sympathikus 
oder in die Karotis gut vertragen wurden, traten bei Einspritzun¬ 
gen in den Duralsack heftige Vergiftungserscheinungen auf. Auf 
die Gefährlichkeit nicht nur der intraduralen, sondern auch der 
epiduralen Einspritzungen machen F r a n c k e - Braunschweig 
und Hosemann - Freiburg aufmerksam. Die Beeinflussung der 
verschiedenen Nervenarten, speziell der Gefäßnerven, durch die 
Leitungsanästhesie besprach W i e d e h o p f - Marburg. Es wer¬ 
den sowohl die sensiblen, wie die motorischen Nervenfasern be¬ 
einflußt, Avas sich in der leichteren Einrichtung einer Luxation 
und dem leichteren Ausgleich einer Fraktur zeigt (auch experi¬ 
mentell nachgewiesen). Die Beeinflussung der Gefäßnerven zeigt 
sich in der stärkeren Blutung bei Leistungsanästhesie. Es läßt 
sich durch sie auch ähnlich wie mit dem iSchlauchversuch, fest - 
steilen. bis zu welcher Höhe bei Gangrän amputiert werden soll. 
Auch die Vereisung der Nerven ruft Hyperämie hervor, wodurch 
bei Gangrän die Demarkierung beschleunigt wird. Auch die Blut¬ 
drucksenkung bei Splanchnikusanästhesie, gegen die eventuell 
eine Dauerinfusion mit Adrenalin zu empfehlen ist, wird durch 
die Wirkung auf die Gefäßnerven erklärt. Die Wechselbeziehun¬ 
gen zAvischen Splanchnikus und Tnterkostalnerven legte Neu- 
d ö r f e r - Hohenems dar. Er weist darauf hin, daß man ebenso, 
wie durch Blockade des Splanchnikus, so auch durch solche des 
N. intercostalis X einen Gallensteinanfall kupieren kann. Eine 
Interkostalnervenerkrankung kann ein Ulcus und eine Cliolelithi- 
asis Vortäuschen. Ebenso kann auch ein Ulcus und eine Chole- 
hthiasis lange Zeit unter Interkostalneuralgie \mrborgen bleiben. 

Dieser Vortrag leitet zu dem Gebiete der Nervenchirurgie 
über. Hier berichtete Krause- Berlin aus der Fülle seiner 
Erfahrungen über Chirurgisches über die Sehbahn. Alle in¬ 
trakraniell bedingten Sehstörungen können einmal durch un¬ 
mittelbare Einwirkung irgendeiner Schädlichkeit (Neubildung, 
Verletzung, entzündlicher Prozeß, Tierblase) auf die verschiede¬ 
nen Abschnitte der Sehbahn hervorgerufen werden oder zwei¬ 
tens durch Fernwirkung, wofür Redner 2 Beispiele anführt: ein 
diffuses Gliom im linken Stirnlappen mit einseitiger unvollstän¬ 
diger Hemianopsia inf. als Frühsymptom und einen Kleinhirn¬ 
brückentumor mit gekreuzter Hemianopsia inf. Eine unmittel¬ 
bare Einwirkung auf die Sehbahn und zwar auf das Cbiasma 
können die Hypophysengeschwülste ausüben, sowohl die supra- 
wie die intrasellären Tumoren. Bei ersteren wirkt, die Schlof- 
t ersehe Operation in bezug auf die Hemianopsia temporalis 
zuweilen geradezu wunderbar, wofür ein drastisches Beispiel ge¬ 
geben, indem bei einem 38jährigen Kranken 15 Tage nach der 

Operation die Hemianopsie auch für blau, rot und grün vollkom¬ 
men verschwunden und die Sehschärfe von links 5/36, rechts U, 
auf links 6/7, rechts 6/s gestiegen war. Die suprasellarcn Tumo¬ 
ren müssen von einer ausgedehnten osteoplastischen Trepanation 
in der Stirn Scheitelgegend in Angriff genommen werden, wofür 
als Beispiel eine vor 15 Jahren operierte, noch heute lebende 
Kranke angeführt wird, deren Akromegalie zurückgegangen, 
deren bitemporale Hemianopsie geschwunden ist, während eine 
durch die Stauungspapille herbeigeführte Sehnervenatrophie 
noch leidliche Orientierung zuläßt. Der Vortragende weist er¬ 
neut auf die Wichtigkeit der rechtzeitig ausgeführten druck¬ 
entlastenden Trepanationen hin, einmal zur Erhaltung des Seh¬ 
vermögens, ferner zur Verhütung der großen Qualen der intra¬ 
kraniellen Drucksteigerung, schließlich zur Beseitigung akuter 
Hirnschwellung, bei der nach der Erfahrung des Vortragenden 
einfache Trepanation zu dauernder Heilung unter Erhaltung 
des Sehvermögens führen kann. Alle Einwirkungen auf die 
Sehbahn, vom Chiasma ab nach hinten ergeben homonyme 
Hemianopsien, kontralateral der befallenen Hirnhemisphäre, 
Verwundungen und Neubildungen können neben den Ausfall¬ 
erscheinungen Reizungen verursachen, welche sich in Sehemphn- 
dungen (visuellen Halluzinationen) in dem blinden Gesichts¬ 
felde äußern, wofür Redner Beispiele im Gefolge von Tumor¬ 
exstirpationen bespricht. Aufklärung über diese Erscheinungen 
gibt faradische Reizung des Sehzentrums, die Vortragender in 
einem Falle von Schußverletzung ausführen konnte. 8 Jahre 
nach der Verletzung, während welcher eine vollständige Hemia¬ 
nopsie bestand und gelegentlich optische Halluzinationen in dem 
erblindeten Gesichtsfeld ebenso wie unmittelbar nach der Ver¬ 
letzung auftraten, zeigte sich der erste epileptische Anfall, der 
an sich allgemeiner Natur war, aber als Aura Erscheinungen 
von Tieren mit umgebendem Feuerschein der blinden Gesichts¬ 
hälfte zeigte. Bei der Operation, welche in Exzision der Narben 
bestand, wurde die einpolige1 faradische Beizung' vorgenom,men. 
die an 6 Punkten Gesichtsempfindungen des Kranken, bestehend 
in Feuerkreisen und dergk. hervorrief. Die Wundheilung er¬ 
folgte ohne Störung. Mit einer Mahnung an die längeren, sich 
möglichst viel mit Physiologie zu beschäftigen, schloß der Red¬ 
ner seine Ausführungen. 

Ueber eine Operation, welche druckentlastend wirkt, und 
eventuell bei Turmschädel in Betracht kommt, und den Ope¬ 
rationsmethoden von Schloff er und Hildebrand an die 
Seite zu stellen ist, berichtet Z a a i j e r - Leiden. Es handelte sich 
in einem Falle um eine Befreiung- des N. opticus vom Druck in¬ 
folge von Recklinghausenscher Krankheit, um eine diffuse Ver¬ 
dickung des Nerven durch Neurofibromatose. Durch die Spal¬ 
tung der Duralscheide des freigelegten Optikus gelang es. diesen 
wenigstens zeitweise von seiner Einklemmung zu befreien und 
dadurch die Sehschärfe von lA auf 2A Zehntel zu steigern. Auch 
Schloff er-Prag sieht, in dem Vorgehen einen Fortschritt. 
R a n z i - Wien berichtet über ähnliche Erfahrungen, wie 
Krause. Die Fortschritte in der Lokalisation der Hirntumoren 
mit Hilfe der D a n d y sehen Gasfüllung der Hirnventrikel legte 
J ü n g 1 i n g- Tübingen unter Vorführung von Röntgenbildern 
dar. Zur Füllung wird nur Sauerstoff wegen der leichteren Re¬ 
sorption igenomlmen; der lumbale Weg ist verlassen, weil er ge¬ 
fährlicher erscheint und bei Hindernis im Aquaeductus Svlvii 
oder Foramen Monröi versagen muß. Aber auch die Ventrikel¬ 
füllung ist nicht gefahrfrei. Ein Todesfall trat trotz Wiederein¬ 
führung der Kanäle zum Ablassen des nicht resorbierten Gases 
ein, im ganzen 3 unter 39 Fällen. Es wurden nur 2 Versager be¬ 
obachtet, die auch auf lumbalem Weg nicht zum Ziele geführt 
hätten. Man soll sich mit der einseitigen Punktion, und zwar 
auf der Seite, auf der der Hirntumor nicht vermutet wird, be¬ 
gnügen. Nur in Avenigen Fällen wird eine Nachmmktion der an¬ 
deren Seite erforderlich sein. Als Indikation für das Verhalten 
gilt begründeter Verdacht auf Hirntumor, dessen lokale Dia¬ 
gnostik auf andere Weise nicht möglich ist, Volkmann- 
Halle berichtet über Versuche, die Luft durch schattengebende 
Substanzen zu ersetzen, die etwa auf intravenösem Wege ein- 
gespritzt, ähnlich. AAde das Urotropin in der Zerebrospinalflüssig¬ 
keit zur Ausscheidung kommen. Während dies bisher nicht 
gelungen, hat er durch Konstruktion eines Endeskops, das direkt 
in den Ventrikel eingeführt wird, dessen Augenscheinnahme er¬ 
möglicht, Vorschläge, die von Schück - Berlin einer scharfen 
Kritik unterzogen werden, weil ersteres Verfahren deshalb aus¬ 
geschlossen. da die in Frage kommenden Substanzen zu giftig 
seien, das zweite aber seiner Meinung nach über das Erlaubte 
hinausgeht. Während Denk- Wien das Dandy sehe Vorgehen 
in ähnlicher Weise AAde Jüngling ausübt, und unter 67 Ventri- 
kulographien 6 Todesfälle zu verzeichnen hatte, seine Bedeu¬ 
tung für die lokale Diagnose in solchen Fällen besonders hervor¬ 
hebt. in welchen die Neurologie versagt, glaubt K r a u s e - Berlin 
nicht, daß wir durch sie. wenn er sie auch in einer Anzahl von 
Fällen mit Erfolg angewandt, besonderen Wert auf einen Hori¬ 
zontalabschnitt des Gehirns durch Stellung des Kopfes senk¬ 
recht nach unten legend, erhebliche Förderung erwapten dürfen, 
sondern sieht die Zukunft in der Ausbildung der Neurologie 
und ein reges Zusammenarbeiten zwischen Neurologen und 
Chirurgen. C o e n e n - Münster behandelt die chirurgische Be¬ 
deutung der Ghord-ome, jener seltenen, sich von der Chorda dor- 
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auftreten. im ers 

tumoren zu operieren, 

von der Nase aus, im 
Wange mit temporärer 

Abend 
gischen Erkrankungen 

sich 

salis ableitenden Geschwülste die einmal in der sakro-kdkzygalen 
Gegend ihren Sitz haben, dann aber auch als kraniale Chordome 

auftreten, mitunter keine klinische Erscheinungen hervorrufen, 

dann wieder schwere Gehirnerscheinungen zeigen. Sie können 
am Klivus in der Hypophyse und im Nasenrachenraum sitzen, 

viertens als dentales Chordom im Processus odontoideus atläntis 
Im ersteren Falle sind sie wie die Klemhirnbrucken- 

im zweiten Falle nach Schloff er oder 

dritten Falle durch quere Spaltung der 
Unterkieferresektion, im vierten Falle 

endlich durch Laminektomie. v. G a z a - Göttingen sprach über 

die Technik der paravertebralen Neurektomie, nachdem er am 

vorher die Bedeutung der H e a d sehen Zonen bei chirur- 
der Baucheingeweide erörtert und dor¬ 

niger bei organischen Erkrankungen, als 

bei Dysfunktionen des vegetativen Nervensystems finden, bei 

spastischen Zuständen am Magendarmkanal, wie sie öfteis nach 

Gallensteinoperationen u. a. auftreten. Nach präziser segmen¬ 
tärer Diagnose, nach dem Versuch durch Infiltrationsanasthesie 

nach La e wen das Krankheitsbild zu kopieren, ist pararverte- 

brale Neurektomie nach Freilegung und Abmeißelung der Quer¬ 

fortsätze indiziert und von ihm in 3 Fällen erfolgreich aus¬ 
geführt Finsterer- Wien sah in ähnlichen Fällen Erfolg 

von Injektion einer K>proz. Chininiösung in die Nerven. 

Damit kommen wir zu der Chirurgie des Digest-ionsäpparates. 

Salzer-Wien tritt für die Frühbehandlung der Speiseröhren 

Verätzung ein. Er hat auf diese Weise von 56 Fällen 51 zur 

Heilung gebracht, während 3 ohne Bougierung starben, 2 wah¬ 

rend der Behandlung. So widerspricht er der Ansicht, daß die 

Frühbougierung gefährlich ist. In der Aussprache wird, von 

a y r - Leipzig darauf hingewiesen, daß die Narbe noch 2 Jahre 
Nekrosen enthält, später so hart wird, daß sie nicht mehr 

ist. Auch von G o h rb ran dt-Berlin wird auf 

der Perforationsgefahr hingewiesen, die erst 

P 

lang 
dehnungsfähig 

die Ueberschätzunt 
eintrete, wenn die anfangs oberflächlichen Aetzungen in 

Weise der Lokal¬ 
guten 

Radikal- 

ge- 

tiefe 

Ulzerationen übergingen. Pickart - Berlin weist auf den 

Nutzen der Diathermie bei Strikturbehandlung hin. Zaaijer- 

Leiden macht im Anschluß an einen eigentümlichen Fall von 

Pneumatosekrankheit {Luftschlucken) Mitteilungen über sog. 

Kärdiospasmus, wie er bei Ptosis des Magens auf tritt. Es han¬ 

delt sich hier gar nicht um einen Spasmus, sondern um eine 
Oeffnungsinsuffizenz der Epikardia, welche eine Mehrarbeit des 

Oesophagus verlangt, welche diesem auf die Dauer deletär wer¬ 

den kann, zu Dilatation und Atonie führt. Er berichtet dann 

über die operativen llesultate bei Kardiopasmus. Er hat die 
Gottstein che Sonde verlassen, weil er mit ihr eine Per¬ 

foration erlebt. Kommt er mit Sondenernährung und abend¬ 

lichen Oesophagusspülungen nicht zum Ziele, macht er die H e 1 - 

1 c r sehe Operation. Hilft auch diese nicht, so operiert er nach 

Lambert mit Spaltung der Plica cardiaca und Setzung einer 

breiten Verbindung zwischen Oesophagus und Magen. In sei¬ 

nem Vortrag über bisher nicht beachtete Gesichtspunkte für die 

Beurteilung der Aetiologie und chirurgische Behandlung des 

Magen-Duodenalgeschwürs, den er am Lichtbilderabend durch 

Vorführung von Präparaten ergänzte, führte Konjetzny-Kiel aus, 

daß sich bei jedem Ulcus eine chronische Gastritis finde, welche 

hauptsächlich im Antrumteil ihren Sitz habe, während der Fun¬ 

dus frei bleibt. Diese Befunde zeigen, daß es sich um ein ört¬ 

liches Leiden handelt, so daß eine lokale chirurgische Therapie 

berechtigt ist. Welcher Art der Eingriff sein soll, kann eigent¬ 

lich erst durch den autoptischen Befund über den Grad der 

Gastritis bei der Operation festgestellt werden. Leichte Formen 

können vielleicht noch durch eine G.E. repariert werden. Die 

meist fortgeschrittene Gastritis mit oft multiplen Geschwüren 

rechtfertigt aber in der Mehrzahl der Fälle die Vornahme einer 

Magenresektion, wobei meist nur Ys bis % des Magens entfernt 

zu werden braucht. Die Bedeutung der automatischen Befunde 
wird auch von v. H ab e r e r - Innsbruck anerkannt, der daraus 

die Berechtigung seines radikalen Vorgehens herleitet. Aber er 

sowohl wie Heidenhain - Worms fragen, ob mit dem Befunde 

der Gastritis die Aetiologie des Ulcus erklärt sei, zumal , noch 

nicht feststeht, welches von beiden das Primäre sei. Duschl- 

Tübingen betont, daß die Ulcusgastritis nichts Spezifisches habe. 

Nach H e i d e n h a i n kommen bei der Aetiologie wahrscheinlich 

auch kongenitale Anlagen in Betracht, wie bei der Pylorusstenose 

des Säuglings. Es fragt sich, ob die heilende Wirkung der G E. 

in einer großen Anzahl von Fällen, wie auch die der Besektion 

nicht einfach in der dadurch herbeigeführten beschleunigten 
Entleerung des Magens ihre Erklärung findet. Orator-Wien 

hat ebenfalls die Gastritis bei Ulcus und zwar hauptsächlich 

eine solche der Pars pylorica festgestellt, die mit zahlreichen 
Erosionen einhergeht, aus denen sich dann die Ulcera. ent¬ 

wickeln. Die Befunde rechtfertigen die Resektionsbehandlung 

nach Billrot h. Auch Reiche- Chemnitz tritt auf Grund 

der guten (81—91 Proz.) Dauerresultate für die Resektion ein 

und F i n s t e r e r - Wien betont besonders die Berechtigung der 

großen Besektion, während Krüger -Weimar erneut die Be 

Handlung des Magengeschwürs mit Exzision von innen recht- 
fertigt. Für die Radikaloperation auch des Ulcus pepticum 

jejuni tritt Finsterer - Wien auf Grund seiner eigenen guten 

Erfahrungen und der guten Gesamtstatistik ein. Er bedient sich 

bei allen diesen Operationen in ausgedehnter 

anästhesie und sieht gerade hierin einen Grund seiner 
Erfolge Auch v. H a b e r e r - Innsbruck tritt für die 

Operation, des Ulcus pepticum jejuni ein, die er für nicht so 

fährlich hält. Bakteriologische Gesichtspunkte bei dei Magen¬ 

chirurgie erörtert L Öhr- Kiel. Man muß zwischen der apatho- 

logischen Magen- und der pathologischen Darmflora unterschei¬ 

den, bei der besonders das Bacterium coli eine Rolle spiel . 

Salzsäure ist dessen Entwickelung entgegen. So findet er s«ch_- 

hauptsächlich bei den salzsäurearmen Gastritiden. Das kehlen 

der Salzsäure nach Operationen begünstigt das Erscheinen der 

pathologischen Bakterien. In dieser Beziehung geben auch die 
Resektionen nach Billroth bessere Resultate, als die Guv- 

Fälle. Meyeringh - Göttingen zieht die bakteriologischen uc- 
funde im Magen zur Differentialdiagnose zwschen Ulcus und 

Karzinom -heran. Das Vorkommen von Bacterium coli ist beim 

Karzinom die Regel (83 Prozent positive Fälle), beim Ulcus die 
Ausnahme (4 Prozent positive). B u t z eh g e i g e r - Elberfeld 

zieht den Schluß, daß es falsch sei, Magenausspülungen vor den 

Magenoperationen zu machen, wenn nicht Retentionszustande 

vorliegen. Ueber einen Fall von Volvulus des Magens berichtet 

Stanischeff- Sofia. Meist wird als Ursache der Entstehung 

ein mobiler ptotischer Magen angesehen, auch eine starke Auf- . 
bläliung des Querkolons wird zur Entstehung des Volvulus her¬ 

angezogen. In den mitgeteilten durch Pylorusresektion geheilten 

Falle, bei dem sich der Magen um 270 Grad gedreht hatte, wurde 
als Ursache eine große Anzahl von Nematoden, welche zu einer 

Verengung des Pvlorus und einer Erweiterung des Magens ge¬ 

fühlt hatten, festgestellt. Die Blähung des Querkolons ist eine 

sekundäre Erscheinung. Für die Magenresektion wird von Col¬ 
in ers-Koburg der hohe Bauchdeckenquerschnitt empfohlen, 

der eine größere Zugängigkeit zum Magen gestattet, .und nach 
dem die Kranken sich wohler fühlen, w.eil sie besser durchatmen 

können und weniger Schmerzen beim Husten und Erbrechen 

haben. Zur Technik der Darmnähte empfiehlt Schubert- 

Königsberg für die Hinterwand zweischichtige Naht, wobei die 

innere Naht zweckmäßig durch alle drei Schichten geht, für die 

Vorderwand ebenfalls zweischichtige Naht, wobei die innere 
Naht isoliert die Schleimhaut faßt. M e i s e 1 - Konstanz legt 

dagegen großen Wert auf die Vereinigung der Muskelschicht. 

In seinen Ausführungen zur Histologie und Pathogenese der 
idiopathischen Gallen,gangserweiterung legt B u d d e - Köln dar, 

daß es sich dabei um akzessorische Gallenblasen handelt. Ueber 

Hyperplasie der Mesenterialdrüsen spricht Guleke-Jena. Er 

bat 26 derartige Fälle (1 Prozent aller Laparotomien) beobachtet, 

von denen ein Teil unter dem Bilde einer subakuten oder chro¬ 
nischen Appendizitis verlief, ein (zweiter zu Probelaparotomien 

wegen Verdacht auf Magen-Duodenalerkrankungen führte, ein 

dritter diffuse klinische Erscheinungen zeigte, daß eine Diagno¬ 

senstellung nicht möglich war. Nach seinen Erfahrungen ist er 

der Ansicht, daß die Symptome nichts mit der Hyperplasie der 

Mesenterialdrüsen zu tun haben, sondern daß ihnen funktionelle 

nervöse Störungen zugrunde liegen. In seinem Vortrage zur 

Chirurgie des Mastdarmkrebses legte Kirsch n er noch ein¬ 

mal die Gründe dar, die, wie in seiner Arbeit im 127. Bande des 

Arch. f. klin. Chir. dargelegt, dazu führen, prinzipiell das kom¬ 
binierte Verfahren mit endständigem Bauchafter auszuführen, 

und zwar, wenn irgend möglich, einseitig nach präliminarer 

Unterbindung der beiden Art. hypogast.ricae. Auch A. W. 

F i s c h e r - Frankfurt a. M. tritt für die zweiseitig ausgeführte 

abdomino-sakrale Rektumexstirpation ein, bei der die Asensis 

eine größere sei. die totale Entfernung der Drüsen ermöglicht 

werde, das Arbeiten erst am Tumor den Verbindungsweg nach 

der Leber, dem Sitze der Hauptmetastasen verriegele, durch 

Entfernung eines größeren Darmstückes die Zahl der lokalen Re¬ 

zidive eingeschränkt werde. Für diese Methode treten 

auch v. H o f m e i s t e r - Stuttgart, S c h m i e d e n - Frankfurt, 

Schoene - Greifswald, Guleke- .Jena, K a p pi s - Hannover, 

Finsterer - Wien und M e i s e 1 - Konstanz ein, letztere jedoch 

mit der Einschränkung, daß sie nicht in iedem Falle den Sphink¬ 

ter opfern wollen, wobei Me i s el besonders auf einen vor 9 Jah¬ 

ren operierten Fall hinweist, dessen Sphinkter gut arbeitet. Auch 
ist er ein Gegner des zweiseitigen Verfahrens weisen der größe¬ 

ren Gefahr der Entstehung von Peritonitis und Metastasen. Tn 
Tierexperimenten versuchte N a u m ann- Leipzig diehiologi-che 

Behandlung der peritonealen Adhäsionen zu lösen, ist aber noch 

zu keinen definitiven Resultaten gekommen. Die in der Leip¬ 

ziger Klinik zur Anwendung kommende Pregl-Pepsinlösung ist 

ein gutes Prophylaktikum. Fermente in der Chirurgie waren 

der Gegenstand der Untersuchungen von Schön hach - Wien. 

Sie sind überall da vorhanden, wo Eiweiß abgebaut wird. Das 

Trypsin spielt eine Hauptrolle, wie an zahlreichen Experimenten 

an Hunden nachgewiesen, bei galliger Peritonitis, gangränöser 

Cholezystitis. Auch beim: Ileus und der Peritonitis spielen die 

Giftwirkungen der Abbauprodukte des Eiweißes, die durch Fer¬ 

mente hervorgerufen werden, eine wichtige Rolle. Im Peritoneal¬ 

sekret finden wir bei Ileus Trypsin. Durch aktive Irnrmlnisie- 

rung gegen Trypsin wird das Peritonealsekret seiner starken 

Giftwirkung beraubt. Während Tiere, denen das Sekret ein¬ 

gespritzt wurde, starben, bleiben diejenigen, die das der vor¬ 
behandelten Tiere erhielten, am Lehen. Auf die Bedeutung der 
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Fermente bei Appendiizitis weist II e i 1 e - Wiesbaden hin. Es 
ist der Uebertritt der Abbau Produkte des Eiweißes, der erst den 

Bakterien den Weg zu dem Eintritt in die Bauchhöhle bahnt. 

Das klinische Bild des Thymustodes nach Kropfoperationen 

schildert Kniend a mp f i - Zwickau. Zwischen dem Symuto- 

menkomplex und dem bei starker Reizung des vegetativen Ner¬ 

vensystems besteht kein Unterschied. Es scheint, daß die Thy¬ 
mus ein Gift produziert, das dasselbe reizt, vielleicht einSehut'z- 

; organ gegen die erhöhte Empfindlichkeit ist. Therapeutisch 

I stehen wir diesen mit großer Plötzlichkeit eintretenden Kollaps¬ 
zuständen machtlos gegenüber. Vielleicht kann man mit intra¬ 

venösen Papaveringaben etwas erreichen. Nach Pfanner- 

Innsbruck fragt es sich, ob bei diesen plötzlichen Todesfällen 

die Thymus überhaupt eine Rolle spielt. Ein Hämatom im 

Wundbett, das in das Mediastinum dringt und weiter zu inter¬ 

stitiellem Emphysem und schließlich zu venöser Hyperämie des 

Herzens führt, kann den Exitus unter gleichen Erscheinungen 

herbeiführen. 
H a b e r 1 a n d - Köln macht Mitteilungen über Epithelkör¬ 

perchenüberpflanzung. Am meisten eignet sich zur Entnahme 

das Pferd. Urban-Uiniz legt größten Wert auf die Prophylaxe 

der Tetanie. Die innerliche Verfütterung der Epithelkörperchen 

hat nichts genützt. Eine gewisse therapeutische Beeinflussung 

wird durch intravenöse Afenil Injektion erzielt. Die freie Trans¬ 

plantation von Mensch zu Mensch ist für den Spender gefähr¬ 

lich. Einwandfreies Material ist. schwer zu erhalten. Er hat in 

23 Jahren bei 3000 Kropfoperationen keinen Fall von Tetanie 

gehabt. Abgesehen von dem sorgfältigen Vorgehen bei der Ope¬ 

ration legt er großen Wert auf die Diät (Milchnahrung). H ose- 

m an n - Freiburg und y. Habe rer - Innsbruck betonen, daß 
die Wirkung der Bpithelikörperchentransplanfation nur eine 

vorübergehende ist, daß es sich aber meist auch nur darum 
handelt, die Kranken über eine gewisse Zeit herüberzubringen, 

bis dann die durch die Operation geschädigten Epithelkörperchen 

wieder ihre Funktion übernehmen. Kühl-Altona erinnert an 

die Erfolge, die mit Epithelkörperchenüberpflanzung bei Para¬ 

lysis agitans von ihm und Madlener erzielt wurden. Von 

sechs Fällen wurden zwei geheilt. R o s t - Mannheim empfiehlt 

neben Afenil Ammoniumchlorat. Orator-Wien bevorzugt die 

Epithelkörperchen junger Kälber. Die Ueberpflanzung muß mög¬ 

lichst körperwarm erfolgen. 

Auf spontan entstehende Luftembolie lenkt Pfänner- 
Innsbruck die Aufmerksamkeit. Wiederbelebung durch Insuffla- 

tion, unvernünftige Anwendung des Ueberdrucks kann dazu 
führen. Alle Fälle, die zu interstitiellem Emphysem führen, 

können auch Luftembolie hervorrufen. Tetanus, Epilepsie, 

Eklampsie, starke Hustenanfälle bei Pertussis können gelegent¬ 

lich zu Luftembolie führen. 

Das bereits bei Behandlung der Tetanie erwähnte Afenil wird 

von E d e n - Freiburg auch zur Verhütung und Behandlung der 

postoperativen Pneumonie empfohlen. Es wird sowohl vor, wie 
nach der Operation .gegeben. Sowohl die Häufigkeit, wie die 

Mortalität der postoperativen Pneumonie hat dadurch wesent¬ 

lich abgenommen. Es empfiehlt sich auch die Darreichung von 
Chininurethan. 

Daß wir mit der Erkenntnis der therapeutischen Wirkung 

der Röntgenstrahlen noch im Anfangsstadium sind, zeigten er¬ 

neut die Vorträge von Fried-Worms: Klinisches und Sero¬ 

logisches über Röntgenbestrahlung bei Entzündung, und Hei¬ 

de n h a i n - Worms: Theoretische und klinische Probleme be¬ 
treffend Röntgen Strahlenwirkung hei Entzündung Alle akuten 

und subakuten Entzündungen, im ganzen 250 Fälle, wurden mit 

Röntgenstrahlen behandelt und zwar mit kleinen Dosen. 10 bis 
20 Prozent der HED., bei Kindern nur 0 bis 10 Prozent Schädi¬ 

gungen wurden nie beobachtet. Es kam in kurzer Zeit bei sämt¬ 
lichen Fällen entweder izu Rückbildung des Prozesses oder zu 

schnellerer Einschmelzung unter sofortiger Besserung des Allge¬ 

meinbefindens und schnellem Temperaturabfall. Bei großen In¬ 

filtraten kam es oft zur Rückbildung bis auf eine kleine Stelle 

in der Mitte, aus der durch eine kleine Stichinzision Eiter ent¬ 
leert wurde, worauf Heilung eintrat. Große Drüsenschwellun¬ 

gen, Pflegmonen, Parametritiden u. a. wurden mit gutem Erfolge 

behandelt. Von postoperativen Pneumonien trat unter 15 Fällen 

9 mal Erfolg ein. Die sechs Mißerfolge haben vermutlich ihren 

Grund in Anwendung zu hoher Dosen. Von dem zweiten Red¬ 

ner wurde noch besonders ein Fall von Kniegelenksinfektion er¬ 

wähnt, der durch kleine Inzision unter völliger Erhaltung der 

Funktion zur Heilung kam. Akute Osteomyelitis, Gesichtsfurun¬ 

kel, Pyosalpinx. Oophoritis wurden schnell zur Heilung gebracht. 

Kam es zur Eiterbildung, so wurde derselbe in der Mehrzahl 

der Fälle steril befunden. Außerdem wurde eine Zunahme der 

Bakterizidie des Blutes festgestellt, wie auch eine solche der 
anderen Körpenflüsisiigikeiten, wie z. B. des Pleuraexsudates. Ne¬ 

gative Resultate wurden hauptsächlich bei Entzündungen in 
starren Höhlen, wie Kiefer- und Stirnhöhle, erhoben. Wenn auch 

die Wirkung noch nicht völlig geklärt, so konnte doch der zweite 

Redner mit Recht zu einer Nachprüfung der bemerkenswerten 

Resultate auffordern. In der Aussprache hob Theilhaber- 

München seine Untersuchungen über die akute Entzündung als 

Heilmittel hervor, sei es, daß sie durch Stauung erzeugt wird, 

oder Diathermie, Höhensonne oder Röntgenstrahlen. Durch zu 

hohe Dosen werden aber die Abwehrkräfte im Organismus zer¬ 
stört. Auch bei der Behandlung der malignen Geschwülste 

sind die hohen Dosen nicht am Platze, da sie die Abwehr vor 
richtungen vernichten. Man muß vielmehr suchen, die lympho- 

zytären Organe anzuregen, vielleicht wäre auch durch Implan¬ 

tation solcher Organe ein Heilerfolg zu erzielen. Auch Bier 

Berlin betont erneut die Wichtigkeit der Dosierung bei allen der¬ 

artigen Heilmitteln, er weist, ferner auf die einseitige Auffassung 
der fmmunsierungsvorgänge hin. Entzündung und Fieber sind 

Reaktionen, die auf jede Schädlichkeit eintreten, aber sie stellen 

nur einen Teil der Wirkung dar. E c k s t e i n - Berlin w eist auf 

die schmerzstillende Wirkung der Röntgenstrahlen hin, die er 

auch bei orthopädischen Eingriffen benutzt. Er glaubt, daß sie 

neben der bakteriologischen und immunisatorischen Wirkung 

mit in Betracht zu ziehen sei. Perthes - Tübingen weist auf 

die verschiedene Immunität und Immunisierungsmöglichkeit der 

verschiedenen Organe hin. Avelche z. B. in der leichten Heilung 

der Wunden in der Mundhöhle zum Ausdruck kommt. Er hat 

in Experimenten eine verschiedene Immunität auch gegenüber 

ultravioletten Strahlen festgestellt. Gegenüber der Anwendung 

der kleinen Dosen der Vortragenden weisen Fr und-Bonn und 

Payr- Leijpzig auf die Wirkung höherer Dosen (etwa % der 

HED.) hin, durch welche sich latente Herde nachweisen lassen, 

und die für die Erkennung ruhender Injektion von Bedeutung 
sind 

Unter Vorführung eines durch Röntgenbestrahlung seit 2/4 

Jahren geheilten Mammakarzinoms macht M e y e r - Göttingen 

auf die lebensverlängernde Wirkung dieser Behandlung auf¬ 

merksam. Von 13 Fällen von inoperablem Mammakarzinom, 

teilweise durch Umwandlung zu operablen Fallen, konnte bei 

4 Fällen eine erhebliche Besserung erzielt werden, in 2 Fällen 

eine Dauerheilung. H i n t z e - Berlin betont die gute Wirkung 

der Behandlung örtlicher Rezidive mit Röntgenbestrahlung, die 
dadurch völlig beseitigt werden können. Auch wendet er sfeh 

gegen die Einiwfürfe, die gegen die prophylaktische Bestrahlung 

erhoben sind. 

lieber Röntgensarkome berichtet B e c k - Kiel. Dieselben tra¬ 
ten nach Bestrahlung des tuberkulösen Kniegelenks auf: in dem 

einen der Fälle konnte das Nebeneinanderbestehen beider Pro¬ 

zesse nachgewiesen werden, während in den anderen beiden die 

Tuberkulose ausgeheilt war. Die Beobachtungen sind lehrreich 
einmal für die Entwicklung des Sarkoms auf chronisch entzünd¬ 
licher Grundlage, zweitens für den Zusammenhang zwischen 

Sarkom und Trauma. 
Zum Schlüsse sei noch auf die Demonstrationen von 

H e r z b e r g - Charlottenburg, welcher einen sterilisierbaren Be¬ 

leuchtungsapparat zeigte, hingewiesen, auf die Filmvorführung 

von ST u t z i n - Berlin welche die Fortschritte der Kinemato- 

skopie vor Augen führte, auf die lehrreichen Vorführungen von 
durch den Film festgelegten Operationen durch Küttner- 

BresTau und der Demonstration experimentell erzeugter Ge¬ 

schwülste durch K e 11 i n g - Dresden, durch Uebertragung 

embryonaler Zellen auf artfremde Tiere. 
Zu Ehrenmitgliedern wurden I s ra e 1 - Berlin, K ii mmell- 

Hamburg, Neber - Kiel und Brunner- Münsterlingen er¬ 

nannt, zum Vorsitzenden für das Jahr 1925 Enderlen - Heidel¬ 

berg gewählt. 

XXXVI. Kongreß 

der I>ent,selten Gesellschaft für Innere Medizin, 

Bad Kissingen, 21.—24. IV. 1924. 

Berichterstatter: Dr. Emst Frankel in Berlin. 

Der von fast 900 Teilnehmern besuchte Kongreß wurde vom 

Vorsitzenden M a. t, thes (Königsberg) mit einer A n s p ra c h e 

eröffnet, in der er auf die Umwandlungen des ärztlichen Den¬ 
kens der heutigen Zeit hinweist. Die rein naturwissenschaft¬ 

liche Betrachtungsweise der letzten Jahrzehnte erschöpft das 

Wesen des ärztlichen Tuns nicht vollständig. Gerade das. was 

man als ärztliche Kunst bezeichnet, steht nicht wie die Natur¬ 
wissenschaften unter dem Beigriff des Wiederholten und Ge¬ 

setzmäßigen. sondern ist durch die Ganzheit und Einmaligkeit 

des Geschehens nach der Definition von Ric. kert weit ähn¬ 

licher der historischen Forschungsmethode. Dieser ähnelt es 
auch insofern, als der Arzt im Gegensatz zur objektiven Be¬ 

trachtungsweise des Naturforschers seine Beobachtungen mit 
einem Werturteil versehen muß. Diese, insbesondere auch von 

F r. Iv raus in seiner Pathologie der Person betonte Betrach¬ 
tungsweise muß aber den Zusammenhang mit den naturwissen¬ 

schaftlichen1 Disziplinen bewahren. Die erfolgreichsten Ver¬ 

suche, zu einer Gesamtbetrachtung des kranken Menschen zu 
gelangen, verdanken wir zur Zeit den physikalisch-chemischen 

Methoden und der Erforschung der inneren Sekretion. Die 
moderne Konstitutionsforschung. die Vererbungslehre und die 

psychoanalytische-n und psychotherapeutischen Methoden sind 

weitere zukunftsreiche Forschungswege. So sehr aber gerade 

bei den letzteren das Persönliche und Künstlerische der ärzt¬ 

lichen Tätigkeit hervortritt, so sehr mnß gerade dabei vor 
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Kritiklosigkeit und Urteilslosem, zu raschem Vorgehen oder vor 
geistreichen Verallgemeinerungen gewarnt werden. Der Arzt 

seihst muß sich bewußt bleiben, wann er den psychischen Weg 

betritt, und darf nicht bei seinen Erkenntnissen sich in ein Ge¬ 
biet verlieren, bei dem es sich nicht mehr um Wissen, sondern 

lediglich um Glauben oder Intuition handelt. 
Die Referate und Themata de,s 1. Tages beschäftigten sich 

vor allem mit dem Mineralstofifwechsel und der Ionentherapie. 

Als erster Referent berichtet W i e ch-o-w sk i (Prag) über die 
theoretischen Grundlagen und betont, daß die Aschenanalyse 

keinen Aufschluß über den Zustand gibt, in dem sich die an¬ 
organischen Bestandteile vor der Veraschung im Ausgangs,- 

material befinden. Auf die Kenntnis dieses Zustandes aber 
kommt es hei Trennung der organischen von den mineralischen 

Bestandteilen im Organismus und den Nahrung,sistoffen, sowie 
in den Ausscheidungen gerade an. Diese Trennung ist nur 

möglich, wenn mlan nicht organische Stoffe, sondern nur orga¬ 

nische Atomibindungen von anorganischen unterscheidet. Orga¬ 
nisch sind dann nur solche, bei denen die Bindung entweder 

von C-Atomen aneinander oder direkt an ein C-Atorn erfolgt, 

anorganisch solche, bei denen die Bindung anderwärts, z. B. 

durch ein O-Atom erfolgt. Tn diesem Sinne sind z. B. gewisse 
Ester- und Aethenverbindunigen, ebenso wie der Phosphor in 

den Phosphatide-n anorganisch gebunden, und auf der anderen 

Seite z. B. der Stickstoff in den Nitrokörpern, das Eisen im 
Hämoglobin, das Magnesium im Chlorophyll organisch gebun¬ 

den. Die anorganische Bindung, insbesondere durch O-Atoime, 

ist in wässeriger Lösung sehr leicht in Ionen di-ssoziierhar, wäh¬ 

rend aus organischen Verbindungen erst bei völliger Oxydation 

Ionen entstehen. Der größte Teil der Organe und der Nahrung 

wird durch die vitale Oxydation in gleicher Weise verändert. 

Nur ein kleiner Teil wird als dysoxydahle, organische Ver¬ 

bindung ausgeschieden, z. B. beim Diabetiker die ß-Oxybutter- 
säure und Aizetessiigsäure. Umverbrennliehe, organische Kat¬ 
ionen kommen im Mineralstcffwechsei kaum in Betracht, Als 

wichtige Gruppen der Organe, der Ausscheidungen und der 

Nahrung kann man danach neben Wasser und Stickstoff hiziw. 

Ammoniak bei der vitalen Verbrennung hervorheben: 1. die 

Anionen: Chlorid, Hydrokanbonat, Sulfat, Phosphat, Jodit und 

Silikation. 2. Die Kationen: Natrium, Kalium (Ammonium), 

Magnesium, Kalzium, Eisen (Aluminium und Zink). 

Es empfiehlt sich, die Ergebnisse der Analysen in Milli¬ 
gramm Aequivalentproizent auszudrücken und in Tabellen ein¬ 

zuzeichnen. Dann sieht man, welche Veränderungen im Mine- 

ralhausha.lt der Körper durch eine bestimmte Nahrung erleidet. 

So ergibt sich z. B eine große' Aehnlichkeit zwischen Milch 
und Vegetabilien im Kationenbestand. Es zeigt sich .weiterhin, 

daß im Körper, in Blutserum und Lymphe das Natrium- und 

Kalziumion, in den Zellen dagegen und den festen iGewieben 

das Kalium- und Magnesiumion überwiegen. Vielleicht sind 
alle Gewebsflüssigkeiten, wie der Liquor cerebrospinalis und 

das Kammerwasser normalerweise eiweißfneie Salzlösungen, in 

denen die Körperzellen schwimmen. Auch bei den Anionen ist 

in den flüssigen Bestandteilen das Chlorid — und in den zelligen 

das Phosphation überwiegend, iz. B. blutfrei gespülter Muskel 
völlig frei von Chlorid. Die bodenständigen, anorganischen 

Bestandteile der Zelle enthalten also Kalium, Magnesium und 

Phosphationen, die Flüssigkeiten dagegen Natrium, Kalzium 

und Chloridionen. Auch in der Nahrung sind alle diese Tonen 
bereits in anorganischer Bindung vorhanden, so daß sie hei der 

Verdauung sofort für die Resorption frei werden. Desgleichen 

sind sie in den Ausscheidungen völlig anorganisch gebunden 

zu finden, und zwar überwiegt von den Anionen im Kot das 

Phosphation, im Harn das Chloridion. Die verschiedene Er¬ 

nährung kann den Organismus, wie Kaninchenversuche zeigten, 

völlig in seinem Verhalten verändern. So haben die Tiere bei 
Grünfutter1 niedrigere Temperatur, kurze GerinnungiSzeit des 

Blutes, sind schwer durch Mg-Salze zu narkotisieren und gegen 

Entzündungsreize sehr resistent. Die Aenderungen des Mineral- 

Stoffhaushaltes zeigen sich auch sonst im physiologischen und 

pathol-ogichen Verhalten der Tiere. Wichtig ist dabei nicht 

nur die Qantität, sondern der lonisierungszustatnd der1 Mine¬ 

ralien. ihre Beziehungen zum Eiweiß., s-olwie das Ionen-gleich- 

gewicht. In pathologischen Fällen zeigt sich die Wichtigkeit 

von Diät, Mineralwasserkuren usw., da durch exogene Mino- 

ralienzuifuhr sowohl eine Mineralisation wie Demineralisation 

und Transmineralisation -möglch erscheint. 

Der klinische Referent H. Straub (Greifswald) erörtert 
vor allem den Zusammenhang und Einfluß der Salze auf den 

Zustand der Kolloide im Körper. Diese Untersuchungen geben 

einen Aufschluß über die im Organismus herrschenden Trieb¬ 

kräfte. Während früher vor allem der osmotische Druck er¬ 
forscht wurde, verlegen wir heute den Schwerpunkt in die 

Wirkung der Ionen auf die Ladung der Kolloidie- und die da¬ 

durch bedingten Erscheinungen der Quellung, Lösung, Flockung 

oder Durchgangsänderung von Zollgrenzen. Dem Wasser kommt 

unter den Lösungsimiteln eine Sonderstellung zu, da es die 

Salize besonders leicht in ihre Tonen zerfallen läßt und selbst 
stark wirksame Tonen bildet. Die Forschung beschäftigt sich 

bis jetzt vorzugsweise mit isolierten Zellen oder Organen, da der 

Gesamtkörper dieser Forschung nur schwer zugänglich ist. Pis 

ergab sich bereits die wichtige Bedeutung -der basischen und 

" sauren Salzionen für das Leben. Besonders lehrreich war die 

Bedeutung der Salze für -die Beziehungen -des Hämoglobins 

zum Sauerstoff. Für die klinische Erforschung des Mineral¬ 

stoffwechsels ist der Bilaniziversiuch die klassische Form. Die 
Ausscheidungswege der Mineralien, ihre Verteilung, das Mini¬ 

mum der erforderlichen Zufuhr, das Maximum -der Ausschei¬ 

dung und die Reservevorräte wurden dadurch bekannt. Ins¬ 

besondere erfuhr man auch die Bedeutung der Phosphorsäure 

und des Kalkes für die Regelung des Säurebasengleichgewichtes 

im Körper. Die spätere Periode erforschte durch Ascbenana- 

lysen der Gewebe und des Blutes den intermediären Stoff¬ 

wechsel. Dabei ergab sich eine Konstanz im osmotischen Druck, 
im Gehalt an Salzbestandteilen und im. Säurebasengleichge¬ 

wicht der Körperflüssigkeiten schon sehr früh in djer Tierreihe. 

Die Geifrier p unktshestimrnung zeigt die Gesamtsumme -der ge¬ 

lösten Teilchen, ,so daß die. Bilanz ergibt, ob unbekannte saure 

oder basische Bestandteile der Analyse entgangen sind. Das 
Gleichgewicht der nichtflüchtigen Säuren und Basen des Blutes 

reguliert -die Niere durch Abgabe mehr sauren oder basischen 

Harnes. Das Blut selbst ist durch die Puffereigenschaften des 

Hämoglobins gegen stärkere Störungen sehr gut geschützt. Die 
im Stoffwechsel entstehende- Kohlensäure reguliert mit Hilfe 
der Atmung -die Feineinstellung des S-äu rebas-e ngl ei ch g ew i c hts 

unter Vermittlung -des Atemzentrums. Störungen der1 Atrnimg 

durch örtliche Erkrankungen in dieser Region können zu krank¬ 

hafter Veränderung der Blutre-aiktion führen. Bei der Magen- 

verdauung führt die Entziehung von Salzsäure aus dem Blut 

zur Zurückhaltung von Kohlensäure im Blute und zur Bildung 
alkalischen Harnes. Die Zusammensetzung -der K-o-st wahrt 

heim Pflanzenfresser den Mi neralb-est and des Blutes schlechter 

als beim Fleischfresser und heim Omnivoren (Mensch). Schlaf 
und seelische Erregung beeinflussen den Mineralh-estand .ebenso 

wie auch die Jahreszeiten starke Muskelarbeit und patholo¬ 

gische Zustände (Azidose der Zuckerkranken) durch Einwir¬ 

kung auf das Atemzentrum. Bei Zufuhr bestimmter Neutral¬ 

salze wird der Säurebestand d-es Körpers erhöht, und es ver¬ 
mehrt sich z. B. hei Fütterung von'Chlorkalzium -die Salzsäure, 

während -der Kalk in den Darm abgeschieden wird. Die schwer¬ 
sten Störungen treten bei Erkrankung der Regulätionsongane. 

vor allem der Niere auf. Die- von der Nahrung abhängige 

Schwankung -der Säureanteile des Blutes bezeichnet man als 
Poikilopikri, die im Bestand aller Ionen als Poikiloionie. Dia 

urämische Schweratmigkeit und die Azidose bei Nierenkran¬ 

ken sowie bei Lungenentzündungen sind Beispiele solcher Blut- 
veränderungen. Auch Verschluß des Maigenausgangs und hoch- 

sitzende Darmveränderungen führen zu Kochsalzverschiehungen, 

hei denen es zu Tetanie kommen kann. Ferner greifen das 

Nervensystem und die endokrinen Drüsen in den Mineralstoff- 

wechse] ein. 

Ueber die Ergebnisse der Forschungen, speziell über den 

Kalkstoftfiwiechsel, insbesondere in den pathologischen Fällen 

-der Tetanie und der Rachitis berichtet E. Freudenberg 
(Marburg). Die R-onasche Dis-soziationsformel -des Kalziums in 

Kohlensäure und hikarhonathaltigen Lösungen bedarf beim Ver¬ 

such der Anwendung auf -den Blutk-alk der Ergänzung durch 

Berücksichtigung d-er Phosphate. Eine erweiterte Formel kann 
an Hand des von Behrendt ermittelten Ionenquotienten ab¬ 

geleitet werden. Praktische Bedeutung besitzt auch diese For¬ 

mel nicht, weil in -Gegenwart -Stickstoffhaltiger Substanzen mit 

freier Aimidogruppe gering ionisierte Komplexverbindüngen des 

Kalziums entstehen. Die bisher vorliegenden Verkalkungsthe- 

-orien, -die von Löslichkeitsänderungen ausgehen, sind unge¬ 

nügend begründet. Die Eiweißkolloide -der verkalkenden Ge¬ 
webe sind, wie die Modellversuche von Freudenberg- 

Gy ör gy zeigten, von größter Bedeutung für den Verkalkungs¬ 

prozeß. Bei der Rachitis ist dessen erste Phase durch die Vor¬ 

gänge im Substrat der Verkalkung, die zweite durch den Phos¬ 

phatmangel, die dritte durch die rachitische Azidose gestört. Die 

bisher für -die Alkalose hei infantiler Tetanie vorgebrachten 

Gründe konnten durch weitere gestützt werden. Es besteht im 
manifesten Zustand eine Akapnie, die .auf Ueber erreg barlkeit des 

Atemzentrums beruht. Ca-Tonen sind im Blutdialysat meßbar 

vermindert. 
In der Besprechung beleuchtet IT. S t r a u ß • (Berlin) das 

Verhalten von Na und K, insbesondere bei Nierenleiden, und 

weist auf den Anstieg des K-Wertes bei N-Retentionen hin, 
während die Ga-Wert-e absinken. Die Entstehung der Oe-dome 

ist ein komplexer Vorgang, doch sind w-ohl die Nieren .als pri¬ 

märes Organ irgendwie daran beteiligt. Meyer-Bi s c h 
(Göttingen) spricht über den Mineralstoffwechs-el hei Diabetes, 

P org.e s (Wien) über die Alkalitherapie hei -diabetischer Azi¬ 
dose. Veil (München) untersucht die Reaktion des Nerven¬ 

system®, die Wirkung der Narkotika und des.-Schlafes; Beratli 

die Ca-Wirkung auf -das vegetative Nervensystem. Schade 

(Kiel) bestimmt das onkische Verhalten der Mineralien und 

führt die Entstehung von Oedemen auf ein Mißverhältnis zwi¬ 
schen Ein- und Ausstrom zurück. Zwischen Blut, Gewebe und 
Zellen besteht kein Gleichgewichtszustand, sondern ein Gefälle, 

am stärksten bei -der .Entzündung. Retzlaff (Berlin) unter¬ 

suchte den hei Rheumatismus empfohlenen Schwefel und sah 
nach anfänglicher Herabsetzung der Harn-säurewerte plötzliche 

Harnsäure-vermehrung nach 5 bi® 8 Tagen, wie h-ei einem Gicht-’ 
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anfall. Bernhardt und Rah I (Berlin) konnten hei Rachitis 

durch Salmiafcgabe in Tabletten und Stauung der Extremität in¬ 
folge der künstlichen Aizidiose die Knochen biegsam' und für 

die •orthopädische Therapie geeignet machen. Auch Heteny 

(Budapest), der eine Konstanz, des Blutkalk es- feststellte, sah 
wesentliche Zusammenhänge mit dem Knochensystem, aber 

auch Ausscheidung durch Daran und Niere. Jansen (Mün¬ 

chen) stellt im filtratlvep Anteil das anorganische Milieu des 
Blutes her, weil nur daran die pharmakologisch-therapeutische 

Wirkung der Mineralien gebunden ist. G oll wit ze r- 

Meyer (Greifswald) sowie Schott (Köln) berichten über Be¬ 
einflussung der Atmung, von Dehn (München) über Zunahme 

der N-Ausscheidung und Senkung des arteriellen Blutdruckes 
nach K-Darreichung, Adlersberg (Wien) über Pupillener¬ 

weiterung bei Nahrungsaufnahme, die hei Anaziden ausbleibt. 

Zum Min er a 1 Stoffwechsel sprechen II o r n , H o p m ann, 

Frank, Wichmann, Binswa n g e r und H e u b n e r. 

Nach Oe h me (Bonn) bestimmt pH und Ionenantagonismus den 

Wasseransatz im Wasserhaushalt des Organismus bei Diabe¬ 
tikern nach Na,CI- und K-Darreichung. Nach Petoiw1 und 

Siebe rt (Berlin) ist auch die Durchlässigkeit der Erythro¬ 
zyten vom pn abhängig. Löhn in g (Halle) bestimmt am 

GO„-freien, entgasten Blute kalorimetrisch die aktuelle Reak¬ 

tion mit Thymolphthalein als Indikator. Den Einfluß auf Herz 

und Atmung untersucht Gebet (Jena) hei Herzkranken, En¬ 

ters (Greifswald) hei winterschlaffenden Hamstern. Heub- 

ner (Göttingen) beweist ah einem Beispiel, dia,ß nicht alle 

Wirkungen des Kalziums Ioneniwirkungen darstellen. A mol d i 
(Berlin) demonstriert den! Einfluß; der einzelnen Elektrolyte 

auf den 02-Verhrauch des Froschherzens, den er in einer eige¬ 

nen Modifikation des Barcroftschen Apparates untersuchte. 
Gegen Bna hn-fla c himanln (Ro/stock)/ d!er . (Bllutkörperchen- 

senkung durch Ca gehemlmt, durch Iv beschleunigt sieht und 
uif den Zusammenhang mit dem vegetativen Nervensystem 

hinweist, nimmt Löhr (Kiel) Stellung. Fi sch ler (München) 

hält die therapeutische .Wirksamkeit des Eisens für abhängig 

von der lonenbesebaffenheit des Präparates', da die Ferriionen 
rur Aetizwirkung haben, während Baumgarten (Hagen) die 

organische Bindung des Eisens für das Maßgebende auffaßt. 

Vfbra w'it z schließt sich der Ansicht von Fisch ler gegen 
Baum garten an. 

Hauptthema des zweiten Tages waren di,e Erfahrungen mit 
ler Insulintherapie des Diabetes, über die M imkowsk i (Bres- 

au) als Vorsitzender1 des deutschen Insulinkoimitees erschöpfen fl 
^richtet. Die deutsche, klinische Forschung bestätigte durch- 

1 us die Angaben der kanadischen Forscher Banting und 

Best, die das Insulin zuerst im Jahre 1921 in Toronto aus 

ler Bauchspeicheldrüse dargestellt haben. Das Insulin ersetzt 
lern Diabetiker einen Stoff, der ihm fehlt, es erhöht auch be- 

timlmte lebenswichtige Funktionen, so daß sein Allgemeinbe- 

inden sich hebt und das Körpergewicht durch Ansatz von Feit 
tnd Eiweiß ansteigt. Das gilt besonders von den sogenannten 

chweren Fällen. Indiziert ist es ferner, wenn chirurgische 

Eingriffe nötig sind, wenn Neuralgien, hartnäckige Fikrankun- 

en der Haut oder eine Lungentuberkulose den Zuckerkranken 

-edrohen, sowie insbesondere bei drohendem Coma diabeticum 

he Ueberladung des Organismus mit Zucker und die mangel- 
afte yebwertung der Kohlenhydrate kehren während der Me¬ 

dikation zur Norm zurück. Ob das Insulin nicht nur ein Fr- 

atzmittel, sondern ein Heilmittel mit Dauererfolg darstellt, ist 

is jetzt noch schwierig zu entscheiden, weil meist die schwe- 
-n, früher unheilbaren Fälle damit bebandelt werden. Die Ge- 

ihr der sogenannten hypbglvkämiischen Reaktion wird über- 
"hätizt. Die Behandlung muß individuell und vorsichtig sein, 

©r allem auch mit der richtigen Diäteinstellung verbunden 

;erden und mit einem wirksamen und reinen Insulin erfolgen, 
eben den amerikanischen, englischen und holländischen Prä- 

araten sind auch bereits gute deutsch,e und österreichische 
ergestellt. Die Frsatizpräparate, des Insulins sind dagegen zu- 
ächst noch nicht vollwertig. Das Mittel wird ann besten stiib- 

utan verabfolgt,, die anderen Anwendungsmethoden sind nicht 

) sicher, das Insulin Fornet i:n Pillen ist ganz unwirksam. 

ie Wirkung des Insulins beruht auf der Förderung des Zucfker- 
u brau eh s und nicht, auf der Hemmung der Zu ck erve rbro n - 

mg in der Leber. Die theoretischen Deutungen seiner Wir- 

-mg sind mannigfaltig und bis jetzt nach keiner Richtung 

Hiergestellt. Das Insulin wirkt auch auf die außerhalb der 
Her sich vollziehenden Stoffwecbselfunktionen Fs ist mög- 

m daß mehrere miteinander verkuppelte ZelMunktionen da- 
htIi beeinflußt werden. Vielleicht enthält es auch meh¬ 

re der chemischen Isolierung noch harrende Substanzen. Vor 
Jahren haben M i n k o w s ik i und v. M e b r i n g experimen- 

ß durch Entfernung des Pankreas beim Tier den Pankreas- 
abetes erzeugt, der nach Wiedereinpflanzung zum Stillstand 

lDa* Es gelang aber damals nicht, die chemisch wirksame, 

? Nebenwirkungen freie Substanz herzu stellen. Dieses er 
irht zu haben ist ein unbestreitbares Verdienst der Torontoer 
►rsc.her. 

Die Aussprache ergab1 als wichtig für die bessere Auswer- 
ng der Insulinpräparate, daß nach Wiechowski (Prag) 

s relativ konstante Krampfniveau der Kaninchen konstantere 

1 te güit als die Senkung des Blutzuckerspiegels, Da ver¬ 

schiedene Tiere verschieden empfindlich sind, dasselbe Tier 

aber eine relative Konstanz zeigt, so- werden, wie S1 ros s 

(Prag) berichtet, zur Standardisierung zweckmäßig vcrgeeichte 

Biere verwendet. Nach Laqueur (Amsterdam) ist die Be¬ 

urteilung der Wirkung erschwert durch ein beigemengtes An¬ 
tiinsulin, dessen Wirkung eine andere Konzentrationslkurve auf¬ 

weist als die des Insulins. Bei Herzschwäche nach Coma dia¬ 

beticum, die er -auf schlechte Ernährung des Herzmuskels zu¬ 
rückführt. empfiehlt er die Darreichung von Glyikose Isa ak- 

Adler (Frankfurt a, Ml) erblicken den Angriffspunkt des In¬ 
sulins in der Leber, wo es eine Steigerung des Zuckerabbaues 

bewirkt, und empfehlen daneben die Darreichung von Triosen. 

die gut verwertet werden, I\ o rb reicht Di- und Tetraglukosan 

(Karamelkur) zur Kost, Singer empfiehlt die Proteinkörper¬ 

therapie und Kostregelung neben der Insulintherapie. Beide 
Methoden werden von v. Jacksch (Prag) warm empfohlen. 

Während Porges (Wien) die Fettzugabe für unschädlicher 
hält als die von Eiweiß, vertritt Falta IWien) den entgegen¬ 

gesetzten Standpunkt. Er hat unter 200 behandelten Diabetikern 

nur _2 völlig insulinresistente gesehen. Unterstützend wirkt nach 
David (Frankfurt a. M.) die Röntgenbestrahlung des Zerebrum, 
die eine Hypoglykämie ohne Krampf erzeugt, und nach Wie - 
n e r (Berlin) die Bestrahlung mit verbrennungsfreier Ultra¬ 

sonne. Falta (Wien) sah einen günstigen Einfluß der Anti- 
pyretrka. . Mit Recht rät Mo ritiz (Köln), vor der Einleitung 

der Insulintherapie die genaue Kosteinstellung vorzunehmen 
und möglichst kleine Insnlindosen zu geben. Rostoski 

(Dresden) konnte bei sorgfältiger Einstellung bis auf 2 oder 3 In¬ 

sulineinheiten täglich oder jeden zweiten Tag heruntergehen, 
(rigon (Basel) fand das Optimum der Insuliniwirkung an den 

B ageszeiten wechselnd, so daß mitunter 10 Insulineinheiten am 

Albend den gleichen Erfolg hatten wie 30 Insulineinheiten vor 

der Mahlzeit. Besonders interessant sind die Passage versuche 

der Hypoglykäm;ieivergiftung heim Kaninchen, die dann nicht 

mit Zucker geheilt, werden kann, ebenso1 wie die Passage der 

Hyperglykämie sich als insulinresistent erwies. Tannhäu¬ 

ser (München) empfiehlt als brennbaren Zucker eine syrupöse 
ß-Glyko:se, die den Thomaner in der Kälte gibt, den Urin alkali¬ 

siert und die Azidose verschwinden läßt. Roden-Neu - 

kiroh (Düsseldorf) finden in Haferkleie insulinartige Stoffe, 

die F r a n k (Budapest) als; Avalin verwertet hat. Löhn in g 

(Halle) empfiehlt das Irreboi in, ein Derivat des Metabolins von 

Vablen. Doch gibt dieser selbst zu, daß die fabrikatorische 

Herstellung zunächst noch Schwierigkeiten macht. Nach A d - 

1 e r (Frankfurt a. M.) verursacht Fetteinsipritzung ins Duode¬ 

num erhöhte Azidose bei absinkendem Blutzucker, nach Lax 

(Budapest) macht, Adrenalininiektion eine Blutzuckersenkung . 
ohne Shoclk, Nothmann (Breslau) weist nach, daß der An¬ 

griffspunkt des Insulins peripherisch im Muskel sitzt, Men- 
d e 1 - W i t g e n s t e i n (Berlin) finden im Elektrokardiogramm 

eine Umkehr der Nach Schwankung, am stärksten zur Zeit der 

stärksten Hypoglykämie. Rosenthal-Licht (Breslau) zu¬ 
gleich mit. der Hypoglykämie Temperaturahfall beim BBcr. Das 

seltene Vorkommen einer Insulingeiwöhnung iTnsiiIi?iismus) be¬ 
tont Grafe (Rostock). Beim Auftreten von Oedemen empfiehlt 

Bosenberg (CbarlOttenburg) statt Kochsalz ameisensaures 
Na zu gehen. M e z ist e r fand auch gegenüber der Azidose beim 

hungernden Nichtdiabetiker das Insulin wirksam. Wiech- 

mann (Köln) sah beim Diabetiker unter Insulimwirkung rela¬ 

tive Zunahme des Blutzuckers im Plasma gegenüber den Ery¬ 
throzyten. Frank (Breslau) vergleicht die Wirkung des Insu¬ 
lins mit derjenigen des Guanidins, das nach Mitteilung von 

Acke r m a n n (Breslau) im Pankreas von K u t s c h er ge¬ 

funden wurde. Gabbe (Halle) dagegen hält das Guanidin für 
einen Antagonisten des Insulins, Die perlinguale Applikation 

empfiehlt Mendel (Berlin). Steinitz (Hannover) beobachtet« 
ein subakutös Koma von 1-i Tagen, V e i e 1 (Ulm) einen ungün¬ 

stigen Einfluß auf die komplizierende Tuberkulose, hei der 

Laqueur eine einschleichende Behandlung, ähnlich wie mit 
Tuberkulin, anregt. 

Die Hauptreferate des dritten Tages betrafen die nervösen 
Erkrankungen des Magens. Ueber die experimentellen Grund¬ 

lagen berichtete Magnus (Utrecht). Er schildert kurz die 
Physiologie der Magenhewegung, das Zustandekommen des so¬ 

genannten Sanduhrmagens, der Maigensekretion, der Pylorus- 
reflexe, den Rückstrom von Dünndarminhalt in den Magen und 

die Hungerkontrakt/ion. * Darauf wird die experimentelle Er¬ 

zeugung- sekretorischer und motorischer Störungen besprochen 
und vor allem1 auf die gegenseitige Abhängigkeit beider Grun- 
pen voneinander hin,gelwiesen. Hyperazidität beruht fast nie¬ 

mals auf primärer Zunahme der Sateäurekonzentration des 

Magensaftes, sondern kann als Folge von Retention, von kon¬ 
tinuierlichem. Magensaftfluß;, von Störungen der Pepsinver¬ 

dauung oder veränderter Erregbarkeit des Prüsenapparates 

herrühren. Dabei werden die gegenseitigen Beziehungen von 

Magengeschwür und Hvnerazidität erörtert. Auch vom Darm 

aus kann reflektorisch durch Fehlen des Pankreassaftes Hype¬ 
razidität ausgelöst werden. Darauf werden die Hemmungen 

der Magensaftsekretion besprochen. Motilitätsstörungen sind 
entweder die Folge abnormer Magenbeiwegungem oder abnormer 

Pylorustätig'keit. Besprochen wird die akute, motorische Insuf¬ 

fizienz nach Chloroformnarkose und nach Bauchoperationen 
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der akute Pvloruskrampf nach Operationen und Darmremmg, 

die Abhängigkeit der Mo-talität »Störungen von direkter Schä¬ 

digung der Magenwand, von peripherischen Reflexen und von 

den Uanrmenen aus, z. B. bei Peritonitis. Es werden die Be¬ 
dingungen für das Auftreten chronischer Retentionen und fei- 

ner’die Ursachen und Folgen beschleunigter Magenentleerung 

erörtert. Vagus und Splanchnihus rufen am Maigen verschie¬ 

dene Bewegungsstörungen hervor, je nach dem' Erregungen - 

stande in dem sich ihre Zentren befinden. Dies wird für beide 

Nerven genauer geschildert und das Verhalten des Magens, unter 
dem veSen Einfluß durch Ausschaltung und Beizung der¬ 

selben beschrieben. Es gelingt im Tierexperiment, durch ein¬ 
fache Eingriffe verschiedene pathologische Zustande hervorzu¬ 

rufen und die sekundären Folgen der primären Storung ein¬ 

gehend zu studieren. Bei der klinischen Beobachtung^der 
Kranken dagegen ist es nicht möglich aus der ^ ielfaltu,kei 

gleichzeitiger Symptome die primäre Ursache herauazu finden. 

Bergmann (Frankfurt a. M.) hält für das vorliegende 

Thema die rein klinische Betrachtungsweise zur Zeit für un¬ 

wichtigste- Dabei ist hervorzuheben, daß infolge der Verbö¬ 
serung der Organdiagnostik eine nervöse Mialgeneikrankung 

heute weit seltener angenommen wird als früher, und daß w i 

Scheindiagnosen nach der Fülle der Magiensymptome heute ver¬ 

meiden. Alle diese können organischen Ursprungs oaer dimyi 
Reflexe aus der Ferne bedingt sein. Ein Fortschritt m oi- 
gairischen Diagnostik der Magenleiden ist neben der \eih^er- 

ten Röntgendiagnostik die wiederholte Aushebung m v • 

pen. Aber auch die verfeinerte Diagnostik gestattet nicht lmmii 

etwa 2K m. Lerne sic (Belgrad) findet mit der Duodenal- 

sonde hohe Säurewerte nach Fleisch-, niedrige nach Pflamen- 
und Milchkost. Ganter (Würzburg) stellte nach Sen na Di H 

talis und Hypophysenextrakten Tonussenkung und Motilität«-. 

Äi Zriir Inhaltsentleerung aller Hohlorgane fest Bo- 

o-endörffer (Würzlbuig) extrahiert aus der Diarmwand Li¬ 
ne ide die das Bakterienwachstum hemmen, und die .er als 

Äterioätantoe heseiohuet. Holler (Wien) empIiehH . em Xo* 

mvannrat T inathi en, hei tahischern Ulkus. Frank und u o 

le schall (Budapest) isolieren aus Stilen 

diastasehemmei den Stoff, was man^ für (He 
n0-se der Pankreaserkrankungen und Leheileiden in Betiacit. 
ziehen kann: Seyderhelm (Göttingen) konnte nach An¬ 

legung einer künstlichen Darmistriktur zweimal heim Hund em 
Aufsteigen der Diekdarmflora in den Dünndarm und schwerste 

Anämie" erzeugen. K u r s c h m a n n (Rostock) erinnert im Zu¬ 
sammenhang damit an die Heilversuche- v.#Win^rfe 1 d ^ 

mit Autovakzine aus Kolibaizillen hei perniziöser Anämie von 

der M a 11 h e s Königsberg) keinen Erfolg sah. K n u-d—F a e 
oiaubt an eine konstitutionelle Disposition, aber eine exogene 

Ursache9 - der perniziösen Anämie lt* 
Auffassung. S t r a s s b u r g e r (Frankfurt) fulnt die Lauinn 
auf die verlangsamte Bassage zurück. Morawitz (\\ riiz- 
bur0-) glaubt, daß neben der intestinalen Genese noch ande t- 

Ursachen eine Bolle spielen. Das Blutbild der Impfmalana 

untersuchte- V. Schilling (Berlin). Es crinnert mU ^mm 
drei Phasen der Polynukleose, Monozytose und Lyinphoizytöse 

die sichere Abgrenzung von 
den Magenncurosen. Gegenüber 

der Auffassung von Leute wird der nervöse Mapn^ iniv .uU 

Teilsymptom eines nervösen Gesamtbildes aufgefaßt y 
i-apie hat infolgedessen neben den auch vorwiegend, soggesuv 

wirkenden, diätetisch hydriatischen Methoden, vor allem nucn 
die Psychoanalyse und Psychotherapie einzubeziehen oone daß 

in der Anwendung derselben Einseitigkeit o-der Kritiklosigk- 

Platz greifen dürfte. Auch die Auffindung solcher psychischen 
Zusammenhänge schließt ein organisches Leiden oft nicht aus. 

Die von Fr. Kraus betonten Zusammenhänge mit sekreto¬ 

rischen Vorgängen durch Vermittlung der vegetativen Nerven 

und der Zusammenhang mit dem Elektrolytmilieu des Blutes 

und der Zellen spielen auf diesem Gebiete sicher eine große 

Bolle. Auch auf der Basis innersekretorischer Störungen umi 
Disharmonien -des vegetativen Systems können ohne psyen i- 

schen Einfluß Vorkommen, wenn diese nach der Art bedingter 

Reflexe fixiert sind. Auch im Zusammenhänge mit bestimmten 
Erkrankungen des Zentralnervensystems, mit Geschwüren de^ 

Dünndarms oder Erkrankungen der Gallenblase muß man hei 

Magenneurosen denken. 
In der Aussprache weisen Berg (Frankfurt) unu 

Teschendorf (Königsberg) auf die Wichtigkeit des Ak-er- 

1 und sehen Verfahrens mit Röntgenserienauifnabmien des Bulbus 

hin. wobei sich oft Nischen eines Ulcus duodeni finden, die 

sonst der Betrachtung entgehen. Auch Aßmann (Leipzig) 

demonstriert typische Röntgenbilder vom Neurosen. L a u l 
Krause (Bonn) weist darauf hin. daß Barviimkarhonatver- 

giftung und Verbrennungen heute als Kumstfehler.zu bewerten 
sind. Hansen (Heidelberg) betont die Wichtigkeit der Anam¬ 

nese und der Psychoanalyse, sowohl für die Aufdeckung des 

psychischen Traumas als Kausa: als auch für die Therapie, 

mitunter sogar bei organischen Leiden. Katsch ' r i ankturu 

gewinnt mit der Dnod-enalsoinde reinen Magensaft, am besten 

nach Einspritzen und Zurücksaugen von Beizlösungen. Das 

Gesamtchlor im Magensaft kann doppelt, .so hoch sein wiie im 
Serum Ullmann (Berlin) findet mit der Chromo-skopie 

nach Gläßner ähnlich gut verwertbare Resultate. Alkan 

(Berlin) faßt Erosionen als örtlichen Ausdruck einer nervösen 
Anlage auf. Zweig (Wien) hält Sekretionsstörungen infolge 

von Neurosen für relativ selten, insbesondere in der Zeit, nach 
dem Kriege: auch Cur sc.h mann (Rostock) betont ihre zah¬ 

lenmäßige Abnahme. Alexander (Berlin) empfiehlt, Z n - 

Ziehung des Psychotherapeuten erst nach Erschöpfen der The- 

ranie Auf eastrokardiale Sv-mnt-ome weist Römhold (Har¬ 
negg) hin. Winternitz. (Halle) auf Störungen im Plexus 

coeliacus. Holler (Wien) auf anatomische Schädigungen in 

an 

der Medulla oblongata. im Gebiete des Vaguskernes und oer 
Snhstantia reticularis, Mezs’er auf vorher gegangene Infekte, 

Jünger (Hamburg) auf Störungen im Gefäßsystem. Von 
den Velden (Berlin) hält die Link sv er Schiebung im Blut¬ 

bild für die Differentialdiagnose zwischen rein spastischen und 
entzünd ließen Prozessen am Magen-Darmkanal für wesentlich. 

S p. h u r (Wien) empfiehlt die Antrumresektion hinsichtlich der 

De u e rer folge. Prihram (Berlin) die Norvoprotintherapie beim 
Ulkus, Singer (Wien) die Scblaüchhehandlung bei endokrin 

bedingter Atonie. Porges (Wien) fand höhere Aziditäfsweyte 
bei TIlcus duodeni als beim Magenulkus. Determann (St.- 

Blasien) spricht über Diätetik und Opiumtherapie. 
Auf dem Gebiet der Magen -Da rmpathologie empfiehlt ferner 

Kämmerer (München) die Hämatoporphvrinprobe mit Anae- 

v-ohiern und Streptokokken aus dem Stuhl zum Studium der 

Darmnathologie, der Ernährung und der Wirkung der Darm- 
d-csinfizienzien. V. d Re i s (Frankfurt) mißt die Darmlänge 

mit Kontrastschläuchen vom Mund bis zum After und findet 

die Krankheit und in der Wirkung an eine Proteinkörper- 

tberapie Simmel (Jena) stellt die Suhstantia reticu o-fila- 

mentosa in den Blutkörperchen dar. und Neumann ()Len) 

gewinnt aus Pferdeblutfibrin durch NaOH die eosmophrie Gra- 
nulasuhstanz. Bönning er (Berlin) untersucht die BTutäaü- 

oe r ch en senk ung im zitratfreien Blut und trennt r°te vonweiui 
Blutkörperchen. Za deck (Neukölln) kann aus Blutbild n; 

Hämolyse ein nicht behandlungsbedürftiges Stadium bei penu- 

ziöser Anämie abgrenizen. Weihs (Wien) faßt.die eos*™p^{ 
Substanz als spezifische Eiweißiveranderung m der Zelle, auf. 

Den sch (Rostock) betrachtet die akute Leukamitpals^ toxische 

Schädigung des leukopoetischen Apparates. Kiomicß- 

(Bonn)' hält die Argentumreakii-on nach Lau ge und Heuei 

für eine un-spezifisebe Glcbailmfallungsmetlmde ^ 
unrl konsumierenden Krankheiten. Ko mg er (Erlangen) un 

terscheidet eine monotrope und eine .polytrope Allere be^lM 
erworbenen F.r regfcar k eitsänderungen. Kah n (Altona, bericJi 

tet über eine neue Karzinomreaktion durch Bestimmimg dei 

hydrophilsten, im Bl nt vorhandenen Eiweißkorner. Cahi«; 

Bronn er (Frankfurt a. M.) fanden die Wechselnde DaMi™- 

des Plasmas und Serums als brauchbares Maß der Krankh 

Intensität bei Infekten. Schilling (Chemnitz) ^lt die> Be- 

sch aff enh eit des vegetativen Nervensystems für einen m^ 
gehenden Reizfaktor auf das Blutbild. W estphal (Frank 

furt) fand., daß der Blutdruck nach Cholesterin sich steigert 
auch am Rindergefäßstreifen bei Adrenalineinwir.cung. e 

Arterioslklerotikern fanden sich erhöhte Cholesterinwerte Eil 

hlutdrucksteigernde Substanz gewannen F o r s t e r und H 

n er (Würzhurg) als Nebenprodukt des Insulins Dy ke l 
Hülse (Halle) wiesen hei Hypertonie erhöhte Adrenalin 

empfindlichkeit nach, P r ö bs fing - -S t u he r (Freibur^ ^ 
ten daß die Wirkung der Gefäßmittel vom Zustande des Gefall 

Systems abhängt. Heß (Köln) untersucht mit haltbarer Adix 

nalinlösung die Minimalreaktion des arteriellen unfvenosa 

Blutdruckes bei Gesunden und Kranken, bestimmt die A i 

nalinwirkung der kleinsten Mengen und die Gesetzmäßige 

des Blutdrucks bei verschieden großen Dosen. E. Me y ei G 
fmgen) behandelt Herzkranke mit kleinsten Mengen von Tw 

honzucker und erzielt Lösung von Gefäßfcramrfen Die Ko 

loidoklase. von HandoWskv (Göttingen) eingehend mW 
sucht, erklärt einheitlich verschiedene^ therapeutische Eingriff 
Hamburger (Berlin) empfiehlt, die Adrenalintheiapie _ m 

Glaukom, das auch suastiseh-neurotisch bedmgt ist. Her in 

(Köln) löst durch lokalen Druck auf den Sinus caroticiis b< 

Kaninchen einen Hemmungsreflex auf das Herz undDepw 
Ä, GefäRe was K«l, (Kolnl am* be«n Mansch 

beobachtet ft Schellon« (Wünzburg) fand am Froschherzei 

daß der Frregungsfortschritt an die F.rregungsstarke gebunde 

ist aber en- mü der Latenz verknüpft ist. Bruns- (König 
berg) hält die Pletysm-ograuhie nur für thermische, ü'-oht n 
psvrbiscbe Vorgänge für einen Maß stab der Blutver-schiebuii 

Deist. (Stuttgart) glaubt an -einen Zusammenhang zwische 
verlängerter Ueherleitungszeit iml ElektrokardioeTarom ür 

Entstehung -der Arhytbmia Perpetua. Weber (Nauheim) e 
•blickt in leiser werdenden Arterien Innen ein wichtiges Zeic.bf 

für das Nachlassen der Herzkraft. Frev (Kiel) untersucht ( 
Latenzzeit beim Hund und bäh für maßgebend den Zustand T 
Herzmuskels. K. Chinin und NarkoUka verlängern: La- Aa 

nalin und Strophanthin verkürzen die Tatenzzeit. Fahrer 

k a m p (Stuttgart) emufiehb hei vielen Herzleiden Szi la fnh 

venös als Ergänzung der Digitalistherame. Mendel (Es 

dagegen warnt vor der intravenösen Applikation 

Am e lung (Frankfurt) findet Früh Veränderungen l 
Svnhilis am Herzen und Gefäßen im Böntgenbild. Eli* 
(Wien) untersucht den Stauungstypus bei Perikarditis, bü 

( 
i ■ 
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rer (Kiel) studiert im Elektrokardiogramm die bioelektrischen 
Torgänge bei seiner Osmotherapie am Iierz- und Muskelprä* 

>arat. Lölir (Kiel) durchblutet überlebende Lungen und prüft 
lie Wirkung verschiedener Medikationen. Port (Augsburg) 

ratersucht die Wirkung von Neu-Cesol auf Wfasser und Salz- 
lusscbeidung. Stahl und Werth (Rostock) finden bei 

Tuberkulose Herdreaktionen durch Vaguswirkung bei kleinen 

losen von Morphium, die durch Atropin gehemmt werden 

können. Mendel (Berlin) findet, perlingual gegebenes Salvar- 

;an beim, Säugling wirksam. Züker (Berlin) empfiehlt die 

».-Injektionen für die Behandlung von Neuralgien. Moog 

Marburg) halt, die Schweißabgabe für einen aktiven Vorgang 
ler Drüsen und nicht für einen reinen Verdunstungsprozeß, 

md Jürgensen (Kissingen) macht, sie durch eine Kontrast- 
äibung gut sichtbar. Stoiffwechselstudkn von Grafe 

Rostock) an Gewebssehnitten mit maximaler 02-Versorgung 

eigten, daß das Nervensystem und die endokrinen Organe die 
U’t- und Organspeiziifität der Gewebe' bedingen und-pH in p,liy- 

iologischen Grenzen ohne Einfluß auf den Organstof,fwechse) 
st. Hoff mia n n und M a g n u s - A 1 s 1 c b e n fWürzburg) 

inden einen Einfluß des sympathischen Nervensystems auf die 

Deduktionen in der Muskulatur und auf die Gefäfidurchlässig- 
:eit. Klewitz (Königsberg) weist, nach, daß-der 02-Verbrauch 

er Nieren wechselnde Resultate zeigt, mitunter überhaupt 

einer nachweisbar ist. Rohonyi-Lax (Budapest) wiiesen 

ei Urämie eine veränderte Permeabilität der -Gewebe durch 

r höhte Kochsalz, durcblässigkeit experimentell nach. He teny 

Budapest) lindet nach Röntgenbestrahlung' gleich bleibenden 
!est-N bei benignen Tumoren. Anstieg bis zum dritten Tag bei 

:i anulomen und frühzeitiges Absinken infolge von toxischer 
’.insch'inelzung des Körpers bei malignen Tumoren. Adlers- 

erg (Wien) findet im Harn bei Normalen Schwankungen der 

Oberflächenspiairfnung, bei Leberkranken Isostalagurie. M e y o v 
(Greifswald) weist, die Gallensäuren aus den Verdünnung.,, 

kurven als die oberflächenaktiven Stoffe des Harnes nac'i 

lv r auss-Marcli ionini (Leipiz, ig) fanden Zerfal I von K ö r- 

pereiweiß und vermehrte N-Ausscheidung bei der Reizkörnei- 
theraipre. Deneke (Marburg) untersuchte die Atmung anä¬ 

mischer Erythrozyten und die Abhängigkeit von CO-,-Bindungs¬ 

vermögen der umgebenden Flüssigkeit. Wiener (Berlin) 

findet keinen Zusammenhang zwischen pigmenthildenden 

Strahlen und Stoffwechselbeeinflussung bei Höhensonne nul 
einheitlicher Strahlenart. Knipping (Hamburg) macht das, 

ultraviolette Spektrum] und die kleinwelligen Sonnen strahlen 

exakt meßbar. Rheinwein (Würzburg) stellt aus dem Har t 

eines Leberkranken eine diazogebende Substanz dar, die er Uro- 

,.avm nennt. II a &.s, (Gießen) .stellt bei schweren Lebererkran- 
vungen quantitativ das Tyrosin im Harn fest und berichtet ge¬ 

meinsam mit Schlesinger über eine quantitative Probe 
zum Nachweis von Phenol im Blut bei Vergiftungen, die prog¬ 
nostisch, e Schlüsse erlaubt. Nachweis nach 3—4 Stunden deutet 

auf schwere., prognostisch ungünstige Vergiftungen Bei ein¬ 
eiigen Zwillingen studierte Weiß (Tübingen) die gemein¬ 

samen,.auf die Erbmasse izurücikgeifübrten Störungen im Gegen¬ 
satz zu dien Veränderungen Urei einem Partner' die auf Ein¬ 

wirkung der Umwelt beruhen. F r i edel Pi c k (Frag) weist 

auf che von ihm berichtete Alkaptonurie hei einem zweieiigen 

/wiiimg hin. Er findet bei Viridansinf-ektionen den 'Erreger 
häufiger in Blut und Tonsillen und hält einen Zusammenhang 

der Polyserositis und perikarditischen Zuckergußleber in ätio¬ 
logischer Hinsicht für möglich. Zum Schluß demonstrieren 

S e e I 1 g e r (Breslau) farbige Mikrophot,ograrnme des retikulo- 

endothelialen Apparates bei Infekten und Salzmann (Kis¬ 
singen) die drahtlose Uebertragung der Herztöne, 

REFERATENTEIL 
Aus den neuesten Zeitschriften. 

Klinische Wochenschrift. 

1924, Nr. 14. 

Geller, Wirkung der Röntgenstrahlen auf jugendliche 
rganismen. Die Röntgenstrahlen wirken auf junge Pflan- 

n und junge Tiere entweder entwicklungsfördernd oder ent- 
lcklungshemmend. Die Wirkung ist abhängig von der Strah- 

naosis (kleine Dosen wirken fördernd, große hemmend); von 

!m1., ter der Tiere (je jünger, desto radiosensibler); von der 

ppilkationsstelle (Allgemeinwirkung ist um so größer je 

beilswichtigere Organe im Strahlenkegel liegen, z. B. endo- 

ine Drusen)von den äußeren und inneren Lebensbedingun- 
(J^nanizen in reigem Wiachstum sind radioserisibler alis lang- 

m wachsende oder Samen, Ovarien der Tiere im Stadium 

t Lireifung sensibler als vor der Geschlechtsreife). Da die 

lanienwirkung von so verschiedenen Bedingungen abhängt, 

t eine absolute Dosierung zur Erzielung bestimmter Wir- 
ingen bisher nicht bekannt, ebensowenig wie die Dauer der 
uz- und Hemmungswirkungen. 

Seyderhelm, Die Bedeutung des Dünndarms für die 
. r P©miciösen Anämie. Bei der uernieiösen Anä.rnk' 

iaet sich im Dünndarm eine Stuhlflüssigkeit, die sich nach 
lssehen, fäkalem Geruch und Bakteriengehalt wie Dickdarm- 

„V, ^rl,alt- ^)ie Dickdarmflora überwuchert den ganzen Dünn¬ 
em-bis ,zum Duodenum hinauf. Die Ursache der Perniciosa 

rci im Zusammenbruch der Abwehr des Dünndarms gegen die 
vasion der Dickdarmflora gesehen. Vom Dünndarm aus er- 

gt üann die Resorption der Toxine, die den Blutzerfall be- 

iKen. In mehreren Fällen gelang es durch Kolonausschaltung 

nus praeternaturalis) dauernde Remission zu erzielen; in der 
mrzahl der Fälle allerdings ist der Dünndarm nicht mehr 

stanae, die Dickdarmflora zu vernichten und die Eiweißfäul- 

5 zu beseitigen, auch nicht hei entsprechender Diät . 

eo« J ^.a ® n e,r • Unsere Erfolge mit hohen Neosalvarsan- 
sen bei Behandlung der angeborenen Syphilis. Es wurde 

TSJ111 kombiniert mit intramuskulärenCalomelinjektionen 

; ™"t Hg-,Schmierkur gegeben. Dosierung: Galomel 0,001 pro 1 

v:,°>?el?0wicht; Unguent. einer. 0,1 pro diie. und kg iKörper- 
•vicnt; Neosalvarsan 0.03 pro kg im 1. und 2. Lebensjahr, 0,02 

1 rrf 1T 3‘ • Lebensjahr, dann allmählich Zurückgehen auf 
peo kg; im 14.—15. Lebensjahr Maximal,dosis von 0,45 pro 

Injektion N eosal varsan-Cal o me 1-Kur: Abwechselnd 

• SÄ1™- und 3 Neosalvarsan-Injektionen, so daß in 12 Wochen 
ie rt Galomel- und 12 Neosalvarsan-Iniektionen gegeben werden 
N e o s a 1 v a r san -Schmier k u r : 2 Wochen Schmierkur ab¬ 

wechselnd mit 4 innerhalb von 14 Tagen gegebenen Neosalvarsan- 
m.iektionen, so daß 12 Wochen behandelt wird. Die erste Kur 

soll stets Calomel-Neosalvarsankur sein. Die Kuren sind in Ab¬ 

ständen von Monaten zu wiederholen. Ist WaR vor einer Kur 

negativ, so sind noch 2 Sicherheitskuren anzuschließen. Bleibt 

dann WaR negativ, so ist die Behandlung abgeschlossen Die 

mit .dieser Methode behandelten Kinder (18 Fälle) waren alle 
schon vor der 2. Kur WaR-negativ und blieben es. Der negative 

Ausfall der WaR vor der 2. Kur kann als nahezu sicheres 

Zeichen gelten, daß ein serologischer Rückfall und ein klinisches 
Rezidiv nicht mehr zu erwarten ist. 

W. Schultze : Klinische Erfahrungen mit der Meinicke- 
Trübungsreaktion (M.-T-R.) mit aktivem Serum bei Zimmer¬ 
temperatur. Diese M.-T.-R. ist wegen ihrer Einfachheit sein- zu 

empfehlen. Bei dem vorliegenden Material war besonders her¬ 

vorzuheben ihre frühe Positivität bei Primäraffekten, sowie ihre 

Häufigkeit hei behandelten Fällen, die klinisch ohne Erschei¬ 

nungen waren, und bei latenten Fällen. Hier konnte nach Be¬ 

handlung größtenteils Negativwerden ‘der Reaktion beobachtet 

werden. Die Reaktionsbreite der M.-T.-R. scheint der der WaR 
und der iS.-G.hR. überlegen. 

Frank, N o t h m a n n u. W agner; Extrahepatische 
Wirkung des Insulins beim Zuckerverbrauch. Versuche am 

Kaninchen: Normalerweise enthält die Vena femoralis 0,004 Protz. 

weniger Blutzucker als die Arteria femoralis, Iniioiert man in 
die Art. femoralis Insulin (6 LE.), so beträgt die Differenz im 

Blut der Vena femoralis bis ie 0,050 Proz. Es gebt daraus hervor, 

daß die Gewebe, denen das Insulin konzentriert angeführt wird, 
befähigt werden, dem sie durchströmenden Blut erheblich mehr 

Zucker zu entreißen als in der Norm: aus 100 ccm Blut, die die 

Muskulatur durchströmen, /werden in der Norm höchstens 4 mg, 
im Insulinversuch bis zu 50 mg Zucker entnommen. Es ist an¬ 

zunehmen, daß der Traubenzucker durch das Insulin hier in 

eine Form gebracht wird, die erst seine Verwertung im Zellstoff¬ 

wechsel gestattet. Es ist wahrscheinlich, daß auch in der Leber 

das Insulin eine analoge Wirkung entfaltet; es braucht sich bei 

der Wirkung auf die Leber durchaus nicht um eine Hemmung 

der Zuckerausschüttung zu handeln, sondern auch hier könnte 

das Insulin durch Schaffung einer reaktionsfähigen Form eine 

bessere Verwertung des Traiubenzuokers (sc zum Glykogen- 
aufbau) herbeiführen. 
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M. E. Alexander, Ueber Pollenanaphylaxie. Durch 

Behandlung von Meerschweinchen mit Extrakten aus Koggen¬ 

pollen gelang es. mit absoluter Regelmäßigkeit eine echte 
Anaphylaxie gegen Pollen mit allen charakteristischen Merk¬ 
malen (Spezifität, passive tT eh ertraghark eit, Antianaphylaxie) 

zu erzeugen. 

S. Seelig, Ein Beitrag zur Kasuistik der Bleivergiftungen. 
Ursache: Die Patientin hatte jahrelang zum Abschmecken der 
Speisen einen Löffel benutzt, der einmal hei einer Silvester¬ 

feier zum Bleigießen benutzt, worden war und in dem ein Klum¬ 
pen Blei haften geblieben war. Es bestanden Magenkrämpfe, 

Polyneuritis mit doppelseitiger Peroneuslähmung und Radialis- 

parese, Eosinophilie von 70 Prozent, keine basophile Punktie¬ 
rung der Erythrocyten. Die enorme Eosinophilie wird auf eine 

Affektion des Vagus als Teilsymptom der universellen Bleineu¬ 

ritis bezogen. ' . W. M i s c h (Berlin). 

1924, Nr. 15. 

S i e m e r 1 i n g , Multiple Sklerose (Pathogenese, Aetiologie, 
Therapie). Bei der multiplen Sklerose handelt es sich um einen 
entzündlichen Prozeß, um eine herdweise Zerstörung des ner¬ 

vösen Gewebes im engen Anschluß an die Verteilung der Blut¬ 

gefäße und an Veränderungen im Gefäfiapparat, während die 

Gliawucherung teils als Reaktion auf den Reiz der einwirkdnclen 

Schädlichkeit, teils als bloße Bildung von Narbengewebe anzu¬ 

sehen ist. Trotz im einzelnen nicht ganz übereinstimmender 
Resultate der klinischen und pathologisch-anatomischen Be¬ 

obachtungen, der tierexperimentellen und parasitol ogisehen 

Forschung ist anzunehmen, daß es sich um eine durch ein orga¬ 
nisches Virus hervorgerufene Erkrankung, um eine Infektions¬ 

krankheit handelt; ob die von Siemerling und von Kuhn 
und Steiner demonstrierten Spirochaeten die Erreger sind, 

ist allerdings noch umstritten. Für das Vorliegen einer besonde¬ 

ren Disposition zur Erwerbung der Krankheit bestehen keine 
sicheren Anhaltspunkte. Hervorzuheben ist, daß die multiple 

Sklerose in Chile, Japan, Rumänien sehr selten sein soll. Nach 

D r e y f u s sollen landwirtschaftliche Berufe, nach Siemer- 
1 i n g Hausarbeiter (mit 68 Prozent) am stärksten betroffen sein, 

lieber Art der Liebertragung sowie über die Eingangspforte des 

Virus ist nichts Sicheres bekannt. Traumla (kommt als Ursache 
keinesfalls, als Ursache einer Verschlimmerung wohl in Be¬ 

tracht. Gravidität verschlimmert das Leiden so, daß frühzeitige 
Unterbrechung mit Sterilisation anzuraten ist. Therapeutisch 

wird Silbersalvarsan emnfohlen; Verf. bevorzugt das Neosalvar- 

san (3X0,075, 3X0,15, 9X0.3), dem jedesmal eine intravenöse In¬ 
jektion vom Calcium chloratum (5- oder lOprozentig) oder 

Afenil (lOprozentig) vorausgeschickt wird. Xe früher die The¬ 

rapie beginnt, desto günstiger sind die Erfolge. 

Gabhe, Ueber die Wirkung des Insulins auf den respirato¬ 
rischen Gaswechsel. Das Insulin übt zweierlei Wirkungen aus: 

Es steigert die Kohlehydratverbrennung in den Geweben bei keh¬ 

len einer Neubildung'von Zucker aus anderen Substanzen und 

hemmt die Umwandlung des Glykogens in verbrennbaren Zucker, 

speichert also Kohlehydrate. Die zweite Wirkung spielt beson¬ 

ders bei kleinen Dosen eine Rolle. 

W e i t z und H. Fischer. Ueber den Inhalt des Magens 
im nüchternen Zustand. Der nüchterne Magen ist nie leer. Im 

Bett, unmittelbar nach dem Aufwachen ist der Magensaft von 

geringer Menge, hat geringe Gesamtacidität und keine freie Salz¬ 

säure; nach ' Aufstehen und Anziehen ist er reichlicher, hat 

größere Gesamtacidität und viel freie LTC1. Als Sekretionsreiz 

wirken besonders Kälte (Uebergießungen) und Hungergefühl. 

O p i it z , Ueber das „Einschießen“ der Milch bei Wöchne¬ 
rinnen. Die typische Brustschwellung der Frau nach der Ent¬ 

bindung bleibt, etwa in einem Viertel der Fälle aus, in 1/7 der 

Fälle ist sie so stark, daß. sie erhebliche Belästigung verursacht. 
Der Grad der Anschwellung hat nichts mit der Ergiebigkeit der 

Brust oder mit plötzlicher Zunahme der Milchabsonderung (Ein¬ 
schießen) zu tun; wahrscheinlich vollzieht sich in dieser Zeit 

der Wechsel von Colostrum in fertige Milch, der vom Saugakt 

unabhängig ist. Das Milchfieber ist nicht infektiös-toxisch, son¬ 

dern vielleicht durch von der Brust gelieferte Eiweißspaltpro¬ 

dukte bedingt. 

Ganter. Ueber die Wirkung der Ouiumalkaloide auf den 
™encoblichpr> Darm und auf die glatte Muskulatur iiberhaunt. 
Die Danmwürkung der Opiate ist keine lähmende, sondern eine 

tonussteigernde: Nach Iniektion v.on 0.02 Pantopön tritt regel¬ 
mäßig am Dünndarm wie am Dickdarm eine beträchtliche 

Tonussteigerung ein. die nach vorübergehendem Verschwinden 

lange Zeit bestehen bleibt, zugleich mit. einer Herabsetzung der 

Reizbarkeit. Es wird angenommen, daß, wie hei den übrigen 

Körperorganen auch, einer der Angriffspunkte der Opiate in 

der glatten Muskulatur zu suchen ist. 

Depisch, Högler und Ueb'errack, Vergleichende 
Untersuchungen verschiedener Insulinpräparate. Mittels eines 

von amerikanischen Autoren angegebenen Auswertungsverfah¬ 
rens am Kaninchen wurden verschiedene Insu 1 inpräparate ge¬ 

prüft. Der Signatur entsprachen die untersuchten Präparate 

.Leo“, „Brand“ und „Lilly“ vollständig; Diasulin, Norginc 

Phiag und Toronto wichen wenig, einzelne Präparate,. Lilly 

Phiag und Organon, jedoch sehr stark von der Signatur ab. 

F. Mendel, Rohobstkuren, Verfasser ersetzt mit besten 

Erfolge die Karellkur durch Rohobstkuren in allen Fällen voi 
Oedem, ferner hei akuter Nephritis, Hypertonie, Diabetes, Gicht 

akutem Eezem[, Pleuritis u. a.; es werden 3 Tage lang 1 Ikg rohe; 

Obst täglich gegeben. Gekochtes Obst ist viel weniger wirksarr 

v. Werth ein, Ein Beitrag zur Frage der Salvarsan 
schaden. In einem Fall von multipler Sklerose trat nach de 
10. Injektion von 0,25 Silbersalvarsan in die Cubitalvene ein 

Gangrän des Arms mit. Demarkation oberhalb der Eilenbeug, 

ein;‘es mußte amputiert werden. Die Untersuchung ergab, da 
Thromben in Arterien und Venen nicht vorhanden waren. Fü 

die Schädigung verantwortlich gemacht wird das Zusammen 
treffen der gewöhnlichen gefäßreizenden Wirkung des Salvar 

sans mit, 'der Steigerung dieser Wirkung durch die lokal 

Schädigung des in Frage kommenden Gebiets und eine durc. 
das Nervenleiden bedingte zentrale Störung der Vasomotoren 

regulation. ^V- Misch (Berlin). 

Archiv für klinische Chirurgie. 

Bd. 128. 

Melchior E., Beitrag zur Chirurg. Duodenalpathologie. 
*Kohro Faueo: Patliol. anat. Studien über die Gastritis des Ulcus 

magens nebst einigen Bemerkungen zur Pathogenese und patho 
Anatomie des Magengeschwürs. 

Wilderding: Ueber die tub. Erkrankungen des Magens. 
*E. Liek: Mißerfolge nach Gallensteinoperationen 
*Ohleker: Ist der klin. Begriff der Stauungsgallenbinse berechtig 

oder gefährlich? 
Koljubakin: Die operative Therapie der Hirnwassersucht. 

*Klose H. und A.: Hellwig, der thymogene Basedow. 
Bretner B.: Strumendiagnostik. 
Hunermann: Beitrag zur Struma mtherthoracica. 
■Hellwig, A.: Periarterielle Sympathektomie an der Carotis b. 

Migräne. _ , _ , ; t 
Vogler: Ueber Cherosoter als Ersatz des Gummihandschuhes. 

Pathol. anat. Studien über die Gastritis des Ulcusmatjen; 
Die chron. Gastritis entwickelt sich beim Magengeschwür m 
Vorliebe in ITerdform diffus über den Magen zerstreut. Sie vei 

ursacht immer irreparable Alterationen der Schleimhaut. Ben 
chron. Magengeschwür ist die Schleimhaut immer gastritisc 

verändert und ulcusbereit zu betrachten. Der gastritisc.be Pr< 
zeß beinträchtigt vor allem die aboralen Magenteile. Die E: 

folge der Resektion gegenüber der Gastrocuterostromie werde 

darauf zurückgefühnt, daß hei ersterer mit dem Geschwür gleicl 

zeitig die am stärksten alterierten Magenteile entfernt, werdei 

während bei letzterer die pathol. anatom. Vorbedingungen ff 
die Weiterentwicklung des Ulcus fortbestehen. Sachgemäße ii 

ferne und diätetische Nachbehandlung auch des operierten U 

cuspatienten verdient eine viel größere Aufmerksamkeit, a 

dies unter Chirurgen meistens der Fall zu sein scheint. 

Mißerfolge nach Gallensteinoperationen. Lick hat auf U 

Gallensteinoperationen 14 Prozent Mortalität; rückfällige Kolike 

in fast V., der Fälle. Ein großer Prozentsatz derselben kau 

nicht durch die üblichen Ursachen erklärt werden. Die Art d< 

Koliken war vor und nach der Operation völlig gleich, für dief 

Fälle können die Art der Operation oder Veränderung danac 
im Gallensystem als Ursache nicht angesprochen werden. Aei 

derungen der Funktion können in einem lebenden System auc 

ohne Abweichung der Erfolgsorgane schwere Störungen, späh 

aber sichtbare Veränderungen hervorrufen (Cardiospasmus). > 

auch im Gallensystem. Bei Erkrankung der Gallengänge we 

den zentrale im Nervensystem vor sich gehende Störungen wir) 

sam sein. Motorische und secretorisc.he Störungen — Stauur 

und veränderter Chemismus der Galle — sind Ursachen d< 

Steinbildung, somit letztere Folge einer Funktionsstörung (Chol 

sterinsteinlbildung nach Aschoff.) Störungen im Nerven syste: 

sind wieder erzeugt durch eine negative Auslese der Ivultii 
menschheit und durch Kulturschäden (Nikotin, Alkohol usw 

Die Koliken sind somit der Ausdruck einer gestörten Arbeit d< 

Gallensystems und abhängig von der Stärke des Reizes, der v< 
den Steinen ausgeht und von der Erregbarkeit des Nerve 
Systems. Für eine erfolgreiche Behandlung des Gallenleidei 

ist neben der Frühoperation die Prophylaxe von Wichtigkei 

vernünftige Ernährung, genügende Bewegung im Freien Ma 

halten gegenüber den Giften, wie Kaffee, Tabak, Alkohol. W 

werden Veränderungen der Gallenblase (bes. hei der Chol 

systetis s. concremento, Stauungsgallenthese), wo wir hauptsac 
lieh funktionelle Störungen vor uns haben, anders als durch d< 
Messer behandeln. Wir werden zurückhaltend sein mit erne 

ten Operationen hei erfolglosen Cystektomien. Hier wirken Ali 

#pinkuren verblüffend. 

Ist der klinische Begriff der Stauungsgallenblase berechti 
oder gefährlich? Bei der Entstehung der entzündlichen ui 

nicht entzündlichen Gallensteine spielt die Gallen Stauung eu 

wichtige ätiologische Rolle. Chemisch-physikalische Vorganj 



12. Jahrgang — Nr. 6 Referate 

wirken beim Ausfall der Steinteilchen mit. Die Ursachen der 
Stauung wiederum sind mannigfacher Natur und hauptsächlich 
n anatom. und funktionellen Störungen am Ausführungsgang 
ier Gallenblase und der Vater’schen Papille begründet Dem 
lathol.-anatom. Begriff der Gallenstauung fügte nun Scliwilden 
len klinischen zu, indem er durch Operation den Beweis brachte 
laß Gallenstauung ohne Steine Koliken erzeugen könne (sogen. 
Stauungsgallenblase). Diese wird verglichen mit der Hydrone- 
ihrose mit Ventil Verschluß. Bei der Operation ist die Gallen- 
ilase stets normal. Ihre Entfernung brachte auch in den von 
iehleker operierten Fällen völlige Befreiung der Beschwerden 
Mur, wenn das ausgesprochene Bild der Gallenkolik vorliegt und 
sonstige differentialdiagnostische Momente ausgeschlossen wer¬ 
fen, wird die Operation von Erfolg sein. 

Der thymogene Basedow, zugleich ein Beitrag zur Kenntnis 
les Alters von Basedow. Zwischen Thymus und Thyreoidea, be¬ 
geht auch im erwachsenen Alter ein funktioneller Parallelis- 
uus und eine weitgehende gegenseitige funktionelle Boeimflus- 
ung Sie macht sich auch bei der Basedowschen Krankheit gel¬ 
end. Man unterscheidet drei Formen des Basedow: 1. den thyreo¬ 
genen Basedow. Hauptveränderung in der Schilddrüse. 2. den thv- 
nothyreoigenen Basedow. Thymus und Thyreoidea gleichmäßig 
md spezifisch erkrankt. 70 bis 80 Prozent aller prim. Basedow- 
vrankheiten, 3. Thymogenen Basedow. Veränderung nur in der 
rhymus. Diese Form selten. In einem Fall von Basedowscher 
vrankheit bei einer 67jährigen Frau, die unmittelbar nach der 
iperation plötzlich zugrunde ging (Thymustocl), fand sich bei 
ler Operation eine faustgroße Thymusdrüse mit starker Mark- 
lyperplesie. Die Schilddrüse hatte keine für Basedow charak- 
enstischen Veränderungen. Es wird dieser Fall als echter 
’hymus-Basedow angesehen. Ii a u s s c h i 1 d. 

Schweizerische Med. Wochenschrift. 

1924, Nr. 6. 

Jenö Kollaritiz (Da vo s). Hochgebirge und Nerven« 
ystem Die rem theoretische Annahme, laut welcher Nervöse 
esser tun das Hochgebirge zu meiden und sich an Höhen un- 
3i öUO m halten, kann heute a'ls durch die Erfahrung uunge ■ 
toßen gelten. Erb z. B. hat die Indikationen des Hochgebirges 
uf zahlreiche Neurastheniker, auf Hysterie, auf Verstimmte, 
hßvergnuigte, auf Zwangsvorstellungen, Grübelsucht leichte 
yklothymien ausgedehnt. Daß es hingegen unter den Hypere- 
?thiisc.hen auch solche gibt, die schon im. Tiefland überreizt 
md und deren Erethismus im Hochgebirge zunimmt, darf nicht 
erschwiegen werden. Da wir für die Erkennung solcher 

SJ® kä61? ^Krinr\Um Eesitzen’ wird es in den einzelnen 
allen auf die T rohe ankommen müssen. Da die erethi,sehen 
haraktere mehr Schwierigkeiten mit der Akklimatisation 
aben als andere,, ist eme Uebergangsstation in mittlerer Höhe 
or der Ankunft im Hochgebirge von größerer Wichtigkeit Verf 
itt ferner für die Hoebgebirgsbehandlung der Tabes und miul- 
P en Sklerose ein. Held (B erli n) 

1924, Nr. 7. 

s a n 11 e)- Ueber die spezifische und nicht- 
reh^un0+1 der allgemeinen Paralyse. In einem 

dTie+ Malari!atherapie praktisch unmöglich ist, ist es 
...1 olme Eite resse festzustellen, daß man manchmal auch 
SS, andare Mittel ermutigende Resultate erzielt, selbst in 

w’a® d^r?aiiS nicht mehr als rezent gelten können. Verf. 
-tont die Tatsache, daß Temperaturerhöhungen bei Paralyti- 

.f hwer zu erzielen sind. Er weist ferner daraufhin, 
ie außergewöhnlich resistent sich jdie Paralyse gegen die 
n sclneiiensten Infektionskrankheiten verhält. Er hat bei 
anken, bei denen die üblichen fiebererregenden Mittel versagt 

1P.3 yersuJ?ht, die gewünschte Hyperthermie durch den 
jeunschen Bazillus zu bewirken, ebenfalls ohne Erfolg An- 

s ^rIUmnmG0n<?^kkw-in die Venen injiziert, ohne daß mehr 
eine leichte und fluchtige Hyperthermie eintrat. 

Held (.Berlin). 

1924, Nr. 8. 

,n & J- lS i e;P h a n i - M o n t a n a. Qualitative Variatio- 
is "euItr°Philen Leukocyten bei der Lungentuberkulose. 
r Rintöi+0kackymgeii, der Verff. geht hervor, daß im Verlauf 
- na Untersuchung Tuberkulöser es interessant ist, sorgfäl- 

ntmn. f 4 de^ lKerne der Neutrophilen in ,bez:ug auf ihre 
■rrno- estzusteRen. In Fällen, wo die Kernsegmente eine ein- 
e 4pioW°nr besitzen erweist sich die Prognose als schlecht. 

ßlge Abrundung der Kerne erscheint immer da, 
hüt .thganismus den Kampf aufzugehen scheint. Man beoh- 
iiiim V?rgang auch bei sub,febrilen Fällen ohne ernste 

iilimmerrSPt°me Gdie Ada.nn Plötzlich eine Wendung zum 
"nism J ^.'eilrne1n- Dle Antwort auf die Frage nach dem Me- 
pothese dl6&er Erscheinung gehört leider noch ins Reich der 

Held (Berlin). 

, H.a x h e h e r (B a s e 1). Ueber sterilisierte Frauenmilch als 
Säuglingsnahrung. Nach den, bisherigen, noch nicht sehr zahl- 

sfprilf^p^e0^apk^Ungen- aiyhert sich Verf. dahin, daß er mit der 
sterilisierten Frauenmilch m weitaus der Mehrzahl der Fälle 
dieselben Erfolge hatte wie mit der frischen. Auch kleine Men¬ 

gen können besonders heim allaitement mixte entweder als Er¬ 
gänzung vorhandener Ammenmilch oder auch alle zweckmäßig 
verwertet werden ln einigen war die frische Frauenmilch der 
sterilisierten deutlich überlegen. Im Kampfe gegen die Säug¬ 
lingssterblichkeit darf die sterilisierte Frauenmilch als ein 
wertvolles Nahrungs- und Heilmittel betrachtet werden. 

.. HA L*11 ® 1 ,S*P eJ_ n (Z d r i c h). Ueber die Untersuchungen 
mit dem Duodenalschlauch. Der Duodenalschlauch in Kiombi- 
nation mit Instillationen von Magnesiumsullat bedeutet eine 

der diagnostischen und therapeutischen Hilfsmittel, 
doch ist seine Leistungsfähigkeit nicht ,so groß, wie anfänglich 
mitgeteilt wurde. Die Cholecystitis acuta, der komplette Chole- 
- re-cllly,^ das Gallenwegkarcinom, die Cholangitis, der 

Jyphus die Cholera, Protozoenerkrankungen ergeben eini°e 
wertvolle und interessante Untersuchungsbefunde. Die Dia¬ 
gnose der Cholelitlnasis und der chronischen Cholecystitis kann 

den Z n™S'Cher du/S diesf Untersuchung unterstützt wer? 
den. Die Diagnose auf Ulcus duodeni betrachten wir ebenfalls 
als unsicher. Für Pankreasaffektionen bedeutet der SchlauCi 
em schätzenswertes Hilfsmittel. Wertvoll wird diese Unte-- 
suchungsmethode dort, wo bei einer weiter offenen Abdominal- 
Differentia.ldiagnoise völlig normale Gallenausscheidung statt- 
fm-det, wo sich also Duodenalgale, Blasengalle und Lebengalle 
deutlich unterscheiden lassen, die weder rote, noch weiße Blut¬ 
körperchen noch eine vermehrte Zahl von Gallenkristallen ent¬ 
halten, und die auch steril sind oder nur beigemischte Magen- 
flora enthalten. In solchen Fällen können wir die Gallenwege 
mit großer Wahrscheinlichkeit als gesund annehmen und von 
i ,^"110Se, ausscliließen, in analoger Weise ko,mimt diese 
Ueheilegung für das Pankreas in Betracht. Der größte Wort 
liegt also m einer Diagnosenstellung per exclusionem. 

Held (Berlin), 

1924, Nr. 10. 

, P• Ludwig (Bern). Ueber den Einfluß der Ernährung 
auf das Wachstum des Mäusecarcinoms. Schon die klinische 
Beobachtung hat die Vermutung nahe gelegt, daß äußere Reize 

SL “nde? Idoment zur Entstehung eines Carcinoms 
eine Rolle spielen können. Wenn auch das Wesen der Wirk¬ 
samkeit der äußeren Schädigungen noch einer Klärung bedarf 
so ist doch, wie die experimentelle GeschwuPster ze ugung ge¬ 
zeigt hat, das Vorliegen einer Reizwirkung sichergestellt wie 
das schon von Virchow angenommen wurde. Daß für die’Ent¬ 
stehung der Geschwülste neben dem Reiz auch noch eine be- 
P°^dfre A.rt Lassen- und individuelle Disposition eine wichtige 
Golle spielt, hat -die experimentelle Geschrwulsterzengung eben- 
iails erwoesen. Die so auffallende Beobachtung, daß bei Man¬ 
gel an akzessorischen Nahrungsstoffen, das Auftreten von Car- 
cinom mit Sicherheit verhindert Werden kann, scheint ein ge¬ 
nügender Beweis iz,u sein, daß neben der Reizwirkung die akzes¬ 
sorischen Nahrungsstoffe eine fundamentale Rolle srüelen 
hehlen dieselben oder sind sie in nicht allzugroßer Menge vor- 

noZeZSFmTdn eme Rejzwirkung nicht genügen, ein Carci- 
mZ Entstehung zu bringen. Ist jedoch eine genügende 
Menge von akzessorischen Nahrungsstoffen vorhanden, so wird 
eine geeignete Remvirkung möglicherweise die Entwicklung 
•ein^is Carcmom,s hervorrufen können. 

sänwl'' '*1! St an ton Faust. Ueber Pyridin-Beta-carbon- 
saure-diaefhyiiimid (Coramin) und dessen Anwendung als Ana- 
leptikum. Die m tunlichster Kürze mitgeteilten Ergebnisse von 
l lerversuchen zeigen, daß das in Wasser in jedem Verhältnis 

St Lyridin-heta-carbonsäure-diaethy'lamid campherähnlich 
v em, es Steigerung der hunktionen lebenswichtiger Or- 

gangehiete, das heißt des Zirkulations- und Bespirationsappara- 

!-w.r ' D.iese Wirkungen erfolgen regelmäßig; momentan, 
T o iptra:ven°ser Injektion; nach sehr kurzer Zeit, d. h. nach 
1 2 Minuten, wenn man die Substanz subcutan einspritzt. Dank 
seiner großen Löslichkeit in Wasser und seiner leichten Resor¬ 
bierbarkeit von .Schleimihautflächen aus, stellt sich die Wirkung 
aber auch 'ein, un-d zwar um nur weniges später, nach der Ein¬ 
gabe dieses Stoffes in den Magen! Das ist für praktisch-thera¬ 
peutische Zwecke entschieden ein Desideratum und ein großer 
Vorteil gegenüber dem Gampher, welcher ja bekanntlich auch 
aus anderen Gründen (Geschmack, Aufstoßen, Schwerresorbier 
barkeit) nicht mit dem gewünschten Erfolg resorptiver Wir¬ 
kungen per os zu gehen ist. Die praktisch wichtige, große the¬ 
rapeutische Breite des Coramins dürfte besonders wertvoll sein 
m der allgemeinen Praxis; denn diese Verhältnisse lassen die 
Betaiir einer Ueber dosier u ng als minimal, jedenfalls g-erin°-- 
fugng erscheinen (im Gegensatz zum, Strychnin) und gestatten 
eine zweckdienliche Abstufung- der gewünschten erregenden 
Wirkung von ihren ersten funktionell leicht zu erkennenden An- 
t eutun,gen bis »zur vollen, an das Krampfstadium grenzenden 
mächtigen zentral erregenden Wirlkung. 
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1924, Nr. 11. 

A Glaus (Bern). Ueber die Bedeutung der Senkungs¬ 
geschwindigkeit der roten Blutkörperchen in der Psychiatrie. 
Die Ergebnisse der Seidimentierungsreaktion lur die wurmigst r 
Gruppen der Psychosen sind kurz izusammengefaßt folgende: 
Senile Demenz: Beschleunigung, besonders stark bei Alz- 

heimjerscher Krankheit. , . 
1 ues cerebri und progressive Parajlyise: Beschleunigung, 

besonders stark in vorgeschrittenen Fällen mit Marasmus. 
Mani sch- depreissives Irrsein: keine oder keine wesentliche 

Beschleunigung. . , . , . , 
Psychopathie, Neurasthenie, Hysterie: keine oder nur geim0- 

gradige Beschleunigung. . , 
Schizophrenie: widersprechende Angaben. Jedoch laßt siui 

die Katatonie, besonders in akuten Stadien, durch verhältnis¬ 
mäßig hohe Beschleunigung ziemlich scharf von den übrigen 

Gruppen abtrennen. . . , . 
Bei Paranoiden wird last allgemein eine Senkungsbeschleu¬ 

nigung vermißt. 
Epilepsie: keine oder nur mäßige Beschleunigung. 
Bei diesen Angaben handelt es sich vielfach um vorläufige 

Ergebnisse, die mit der Zeit noch weiter ausgebaut weiden 
müssen. Wir sind mit der Anwendung der Sedimentierungs- 
reaktion noch lange nicht an der Grenze ihrer Leistungsfähig¬ 

keit angelangt. Held (Berlin). 

1924, Nr. 12. 

M T r a m e r (Zürich). Zur psychodynamischen Beziehung 
von Psychoanalyse und Schizophrenie an Hand eines Falles. 
Große Vorsicht hei der Psychoanalyse irgendwie auf Schizo¬ 
phrenie oder latente Schizophrenie Verdächtiger .ist sehr ge¬ 
boten, und man soll sich nicht" scheuen, unter Umstanden dm 
Psychoanalyse schon früh abzubrechen oder m andere thera¬ 
peutische Wege abtzubiegen, wenn man eine solche Gelahr nux 
almt und soll die theoretische Forderung nach einer vollstän¬ 
digen Analyse opfern und im Interesse des Patienten den V oi 
wurf, nicht oder nur oberflächlich analysiert zu haben, auf sich 

Verfasser führt Belege dafür an, daß auch Freud an dei 
Frage der Indikation zur Psychoanalyse nicht vorbeigegangen 
ist. U. a. sagt er: „An die Personen, die man mit Vorteil der 
Psychoanalyse unterziehen soll, sind mehrfache Forderungen 
zu stellen. Sie müssen erstens eines psychischen Normal¬ 
zustandes fähig sein, in Zeiten, der Verworrenheit oder 
melancholischer Depression ist auch bei einer Hysterie nichts 
auszurichten. Man darf ferner ein gewisses Maß natürlicher 
Intelligenz und ethischer Entwicklung fordern." Dieser sein 
wichtigen Einschränkungen und damit lndikationsgrenzen 
muß man sich bewußt bleiben, schon uim nicht andere, ange- 
paßte, psychotherapeutische Methoden zu disqualifizieren und 
als minderwertig hinzustellen. Es ist etwas anderes, Symptome 
bei Schwachsinnigen, hei Psychopathen, Epileptikern und 
Geisteskranken im Sinne der Psychoanalyse zu deuten un i 
daraus Möglichkeiten, ihnen zu heflfen, zu suchen oder die 
psychoanalytische Methodik im engeren Sinne als Therapie bei 

ihnen anzuwenden. 
H e y (Bonn). Das Vererbungsproblem in der forensischen 

Medizin) Der Zweck der vorliegenden Studie ist, auf die vielen 
Möglichkeiten hinzuweisen, wie auch rein zufällig überein¬ 
stimmende Merkmale hei nicht verwandten Individuen ent¬ 
stehen können, und andererseits, aus welchen Gründen ver¬ 
erbliche Merkmale nicht immer bei einem bestimmten Nach¬ 
kommen auftreten. Ein neuer Weg, exakt eine bestehende Ver¬ 
wandtschaft zu bestimmen, würde vielleicht chemisch durch 
die Feststellung der individuellen Blutdifferenzen gegeben sein. 
J er veil hat in allerletzter Zeit den Nachweis erblicher Faktoren 
_ den biochemischen Strukturen der Blutkörperchen — zu 
bringen versucht. Wenn uns diese Experimente auch zweifellos 
in der Vererbungslehre einen großen Schritt weiter gebracht 
haben, so sind sie doch nicht so weit abgeschlossen, daß sie 
gerade in der forensischen Medizin über die Schwierigkeit bei 
Paternitätsfragen hinwegzuhelfen geeignet sind. 

In der modernen Erbbidlogie ist ja fast die Regel, daß Un¬ 
ähnlichkeiten in Gestalt und Sein bei Vor- und Nachfahr 
beobachtet werden, während die Vererbung eines übereinstim¬ 
menden Merkmals als Ausnahme gilt. Wenn man die sich 
immer mehr Geltung verschaffende Vorstellung berücksichtigt, 
daß in Pflanzen- und Tierreich die gesamte Konstitution aus 
Genen gebildet wird, analog den Atomen bei einer chemischen 
Verbindung, und daß nur von der Zusammensetzung aus diesen 
Genen auf welche äußere Umstände modifizierend emwirken 
können, Form und Eigenschaft des Organismus abhängt, so 
wird der bunte Wechsel in dem Aussehen und psychischen 
Verhalten der Nachkommen erklärlich. Solange es aber Aus¬ 
nahmen gibt, so Hange sich nicht ein bestimmtes Gesetz auf¬ 
stellen laßt, ’ nach dem bei einem bestimmten Nachkommen 
bestimmte elterliche Eigenschaften auftreten müssen, werden 
sich nur wenige Fälle ergeben, bei welchen sich ein Ui teil schon 
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit abgeben läßt, und wohl 
niemals wird eine absolute Sicherheit des Gutachtens eintreten, 
zumal wenn es von solch einschneidender Bedeutung ist wie 
in Fragen der Legitimität und Paternität. Hei d (Beilin). 

Nctlerl. Tydsclirift Grcneeskundc. 

1924, 1. 

D Herderschee, Amsterdam, Scharlachprobleme. B< 
obachtungen von Scharlachfällen an Hand umfangreichen kl 
löschen Materials aus der Infektionsabteilung des Wilhelmm; 
Krankenhauses: Es steht fest, daß bei der Erkrankung Strept« 
eoccen eine Rolle spielen. Der Verfasser läßt unentschieden, c 
der Infektionsgrund der sei, daß ein filtrierbares Virus existier 
das den Widerstand gegen Streptococcen nicht auslöst. Jedoc 
schafft diese Annahme keine völlige Klarheit, im zweiten St; 
dium der Krankheit ist man genötigt, an allergische Reaktion! 
zu denken. Verfasser legt noch einmal die Eigentümlichkeit! 
des Virus dar: 1. Es ist wenig flüchtig, so daß Infektion ni 
durch Anhusten zustande kommen kann. 2. Es findet sich wah 
scheinlich in den Sekretionsprodukten der Patienten: Hau 
schuppen, offenen Wunden, Eiter von Otitis media, \eifass< 
gibt, hierzu Zahlen. Uebrigens ist die Gefährlichkeit der Hau 
schilfern sehr überschätzt, wie aus folgenden Ziffern hervorgeh 
Von 2363 Kindern, die bei ihrer Entlassung noch abhäutete 
gab 1,8 Prozent Anlaß zu neuer Infektion. Von 1751 Kinder 
die nicht mehr abschilferten, wirkten 2,5 Prozent infektiös. D 
Dauer der Contagiosität schätzt Verfasser auf 5 Wochen hier? 
folgende Zahlen: Von 2489 Kindern, die weniger als o Wocht 
im Krankenhaus waren, gaben 2 Prozent neue Infektionen, i ( 
1366 Kindern, die länger als 5 WTochen im Krankenhaus wäre 
gaben 2,4 Prozent Anlaß zu neuer Erkrankung (diese höhere Pr 
zentzahl erklärt sich zum Teil daraus, daß in dieser Kategone d 
schwereren Fälle [otitis media] enthalten sind). Incubationszej 
Unbestimmt, 2 bis 10 Tage, daher ist also Quarantäne von o 1 
gen ein Kompromiß. Diagnose: Schwierig, durch stetig wec 
selndes klinisches Bild. Das Auslöschverfahren gibt wertvoi 
Aufschlüsse: Injektion von Rekonvaleszentenserum oder Sere 
von Gesunden macht das Exanthem blasser. Prognose: Wec 
selnd in verschiedenen Epidemien. 1906 Mortalität in der erst 
Woche 3,9 Prozent, etwas später wegen Kompensationen 2,4 1 i 
zent; 1915/17 Mortalität in der ersten Woche 1 Prozent, etw 
später wegen Kompensationen 1,1 Prozent. Die Nephritis wi 
günstig durch Wärme (Bäder von 38 Prozent) und Zuckerta 
beeinflußt, die Eiweißabscheidung kann gering sein hei A 
Wesenheit einer großen Anzahl von Zylinder- und Blutzellt 
Die Prognose ist meist günstig. Eine bestimmte Diät beugt d 

Nephritis nicht vor. 
J. K o o p m a n, Ein seltsamer Farbstoff im Harn. Stensrn 

hat früher eine Harnreaktion angegeben, deren positiver Befu 
mit großer Wahrscheinlichkeit auf Peritonitis tubeiculo 
schließen läßt (der Harn wird mit 38 Prozent HCl gekocht, n 
Benzol ausgefällt und ergibt es eine rosa-grün fluoreszieren 
Flüssigkeit). Koopmjann machte die Reaktion bei einem I at.ient 
mit carcinoma peritonaei und beobachtete violette Veifäibui 
Eine weitere Untersuchung dieses Farbstoffes ergab große Ael 
lichlceit mit einem durch von Leube beschriebenen (Vircho 

Arc.h. 1886, 116, pag. 418). 
A A. G. Land, Rash bei Varicellen. Ein vierjährig 

Kind zeigt Varicellen Exanthem und ein scharlachahnlicl 
Erythem. Es ist nicht festzustellen, oh das Erythem vor oc 
nach den Varicellen entstanden ist. Das Erythem ist flucht 
es erscheint stundenweise bis zu einem Tag (Erytheme premo 
toire de Comby), kommt auch bei anderen Infektionen vor, ka 
Veranlassung zu falscher Diagnose (Scharlach) geben, es hau 
nicht ab und bleibt auf Rumpf und Beugeseite der Extremität 

beschränkt. 
K. A. Rom h ach, Tuberculosis gingivae. Beschrieben w 

diese Krankheit bei einem achtjährigen Mädchen, das wei 
keine tuberkulösen Erscheinungen aufweist. Die Diagnose 
gibt sich auf Grund des klinischen Bildes. Mit Ausnahme t 
Saumes an der Zahnreihe ist die Gingiva bis an die Umschi« 
stelle unregelmäßig rot, holperig mit unregelmäßigen bissiu 
Rhagaden und Tuberkeln. Lues liegt nicht vor. Ultraviole 
Bestrahlung hat keine günstige Wirkung, jedoch wird mit < 
altmodischen Pinselmethode (acidum lac.ticum <0 Prozent) 
zwei Monaten Heilung erzielt. F. Enklaar, Amsterdam 

Journal of tlic American Medical Association. 

Bd. 82, 12. Januar 1924. 

E. Steinfield, Broncbomykose in Verbindung mit gev 
sen Typen von Bronchialasthma. Bei 15 an astliinatisc] 
Bronchitis leitenden Patienten, bei denen die diagnostische Ha 
impfung keine Ueberempfindlichkeit gegen die üblichen loh 
arten, Epidermisschuppen und- Nahrungseiweiß ergab, fam 
sich im Sputum reichliche Schimmelpilze, die durch Kultui 
Monilia, Cryptococeus und Endomyces identifiziert werden koi 
ten Im Blut dieser Patienten fand sich deutliche Eosmopln 
desgleichen hei Tieren, denen diese Kulturen infiziert wurd 
Durch Anwendung von Jodkali und einer aus den betrenent 
Hefen hergestellten Vakzine wurden günstige Erfolge erzielt. 

Wolff (Hamburg). 
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Sollen Tieberkraiftlilielten mit gallcti*ell>eii<len 

oder abführenden Mitteln behandelt werden? 

Von Dr. med. Bartels, Berlin. 

Die meisten als Cholagoga bezeichneten Mittel enthalten als 
Bestandteil eine abführende Substanz, z. B. Calomel (Chologen) 
oder Phenolphthalein (Agohilin). Hiernach kann man sich die 
angebliche cholagoge Wirkung nur reflektorisch durch Reizung 
der Darmschleimhaut ausgelöst denken. Dieses dürfte aber wohl 
unzuverlässig sein. Gewiß darf nicht verkannt werden, daß in 
der Regulierung der Verdauung ein sehr wichtiges Moment bei 
der Heilung aller Magen-, Darm- und Leberleiden begründet ist. 
Hierbei erscheint die cholagoge Wirkung aber nur als etwas 
sekundäres. 

Durch die Darstellung der isolierten Gallensäure wie der 
Dfeoxyc hol säure ist es gelungen, der schon den alten Aerizten 
bekannten Therapie der Beeinflussung von Magen- und Darm¬ 
erkrankungen durch tierische Galle (Plattner‘sche Galle, Fel tauri 
inspiss.) die wissenschaftliche Begründung izu geben. Es hat 
sich hei intravenöser Verabreichung gezeigt (vergl. die Pohl1- -) 
und Specht’schen2) Versuche), daß die Gallensekretion um ein 
Mehrfaches gesteigert wurde. Diese Gallensäure ist der Haupt¬ 
bestandteil des von der Firma J. D. R i e d e 1 A.-G., Berlin in den 
Handel gebrachten Degalols. Ihr ist als weiteres galletreibendes 
Mittel (nach Hein z) und Korrigens Pfeffermünzöl angelagert. 
Degalol ist, das muß betont werden, eine chemisch einheitliche 
Verbindung. 

In der praktischen Erfahrung hat sich hei der Behandlung 
von katarrhalischem Ikterus mit Degalol gezeigt, daß dessen 
Dauer wesentlich abgekürzt wurde. In diesen Fällen läßt es 
sich wohl so erklären, daß durch den vermehrten Druck der von 
der Leber sezernierten Galle das Abflußhindernis beseitigt wurde. 
Da der Galle auch physiologisch die Aufgabe zufällt, desinfizie¬ 
rend zu wirken, kann man sich die Wirkung auch so vorsteilen, 
daß die antiinfektiöse Kraft bereits in den Gallengängen ein¬ 
setzt. Als bedeutungsvoll möchte ich hier noch den Pohl’schen 
Befund envähnen, daß die infolge Degalol-Darreichung ver¬ 
mehrte Sekretion an Galle nicht auf Vermehrung der flüssigen 
Bestandteile zurückzuführen ist: eine Veränderung des normalen 
spezifischen Gewichtes ist nicht festzustellen; somit haben wir 
beim Degalol eine echte cholagoge Wirkung. 

Es ist Wieland und Sorge der Nachweis gelungen, daß 
wasserunlösliche Stoffe durch Gallensäuren, darunter die 
Desoxycholsäure, in wasserlösliche Verbindungen umgewandelt 
werden können. Hierauf beruht wahrscheinlich auch der Erfolg 
bei der Behandlung von Gallensteinen. Im Anfang war ich 
skeptisch, als mir von Kollegen das Degalol empfohlen wurde, 
aber einige frappante Erfolge bei Patienten, die vorher schon ver¬ 
schiedene andere Kuren durchgemacht haften, belehrten mich 
bald eines besseren. Wenn aber auch die AschofEschen3) Ver¬ 
suche im Reagenzglas Auflösung von Cholesterinsteinen ergehen 
haben, kann man doch nicht versprechen, daß die Gallensteine 
beim Lebenden verschwinden; als sicher steht aber fest, daß die 
Beschwerden, die das Gal lensteinleiden hervorrufen kann, stark 
gemildert werden, so daß man geradezu von einer Ueberführung 
in ein Stadium der Latenz sprechen kann. In einem Fall, bei 
lern es doch noch einmal zu einem Rezidiv kam, waren die Er¬ 
scheinungen ganz außerordentlich leichter Natur, so daß diesmal 
keine Arbeitsunfähigkeit einfrat. Auch die in der Zwischenzeit 
zwischen den Anfällen auftretenden geringen Sensationen 
Schmerzattacken, Druckgefühl, Aufstoßen, Verdauungsstörun- 
?en) wurden in ganz kurzer Zeit, meistens 3 bis 4 Tage nach dem 
Anfall, so beeinflußt, daß die Patientin sich bald wieder erholt 
hatte. 

• Auffallend erschien mir der Erfolg hei einer Patientin, welche 
angeblich ganz regelmäßig alle 4 bis 5 Wochen fünf Jahre hin- 
lurcli ihre Anfälle, bald leichterer, bald schwererer Natur gehabt 
batte. Ich habe selbst mehrere dieser Anfälle beobachtet. Seit- 
lem aber die Patientin Degalol genommen hatte, waren Anfälle 
licht wieder aufgetreten. Die anfallsfreie Zeit beträgt jetzt 
bereits zwei Jahre. 

Die Dosierung habe ich nach Pfeffer4) mit viermal täg- 
icli zwei Tabletten heim Anfall, hei dem es mir allerdings nicht 
mmer das Morphium ersetzte, bezw. bei katarrhalischem Ikterus 
gegeben. Im.Laufe der ersten Behandlungswoche konnte ich bis 
:u 6—4 Tabletten täglich heruntergehen, und hei einer protahier- 

ten Gallenstein-Behandlung über mehrere Monate reichte ich mit 
zwei Tabletten täglich aus. 

Auf Grund meiner Erfahrungen hin ich der Meinung, daß 
man mit den direkt an der Leberzelle angreifenden Mitteln, wie 
der Desoxycholsäure als Degalol verabreicht, einen bedeutend 
besseren Erfolg erzielen kann wie mit den bisher üblichen 
Mitteln, deren Aufgabe es wohl nur ist, reflektorisch zu wirken. 
Die abführende Wirkung ist bei der Gallensäure aber nichts¬ 
destoweniger trotzdem vorhanden, da die Gallensäure peristaltik- 
anregend wirkt. 
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Die Beliaiulluiig der Tumoren. 

Von San.-Rat Dr. Aman. 

Die Entstehung der Tumoren ist trotz zahlreicher Theorien 
noch nicht vollkommen geklärt. Nur wenige der diesbezüglichen 
Theorien konnten sich länger halten und namhafte Anhänger¬ 
schaft finden. Drei von ihnen beherrschen heute das: Feld: die 
Colinheimsiche Theorie, die Annahme der Entstehung- dev 
Geschwülste durch bestimmte andauernde Reize und die Er¬ 
klärung der Entstehung der Geschwülste durch spezifische 
Parasiten. 

Gerade die letztgenannte Theorie kommt immer wieder zum 
Vorschein, wenn man glaubt, sie sei durch lange, geistreiche Ab¬ 
handlungen endlich einmal verschwunden. Es kommen eben 
stets wieder Tatsachen zu unserer Kenntnis, die auf Entstehung 
der Geschwülste durch Parasiten hinweisen. Diese Tatsachen 
sind so gut beobachtet, daß man an ihnen nicht ohne ernstere 
Beachtung vorübergehen kann. 

Was die Behandlung der Tumoren betrifft, so herrscht 
hierüber schon mehr Einigkeit unter den Autoren. Die 
chirurgische Behandlung beherrscht unbestritten das Feld und 
mit Recht, denn keine andere Behandlung kann, nie sie. gute 
Resultate aufweisen. Die Mitteilung Königs (M. M. W. 1923 Nr. 50) 
zeigt auch, daß bei rechtzeitiger Operation durchwegs gute Er¬ 
folge erzielt werden, in nicht wenigen Fällen auch Dauerheilun¬ 
gen. Die mit der Operation einhergeherde Verstümmelung nimmt 
der Patient dabei igerne mit in den Kauf. Sind auch Verluste 
von ganzen Organen für den Körper nicht belanglos, so sind sie 
bei der Gefährlichkeit maligner Tumoren doch nur zu berechtigt. 

Oft ist es aber sdhrwer oder unmöglich,, radikal zu operieren, 
dann kommt es nach längerer oder .kürzerer Zeit, zu Rezidiven. 
Metastasen und zu neuerlicher Operation oder zum Tode. 

Doch auch hei Rezidiven maligner Tumoren hat die Chirurgie 
besonders in den letzten Jahren weitere Erfolge erzielt. Sauer¬ 
bruch hat auf dem bayerischen Chirurgentage 1923 operierte 
Fälle von Rezidiven vorgestellt, die er teilweise mit dem Messer, 
teilweise mit dem rotglühenden Eisen behandelt hatte. Waren 
auch die entstandenen Defekte oft gewaltig, so gelang es ihm 
doch, Resultate zu erzielen, die bisher nicht zur Beobachtung 
gekommen sind. 

■ Die chirurgische Behandlung wird stets die herrschende hei 
der Behandlung der Tumoren sein, selbst, wenn es gelingt, Mittel 
zu finden, die "die Geschwulst zur Erweichung, Abstoßung ode’- 
Resorption bringen. Die operative Entfernung des Tumors er¬ 
spart dem Organismus viel Arbeit und verhindert die Aufnahme 



82 Aman: Die Behandlung der Tumoren 42. Jahrgang — Nr. ' 

mehr oder minder großer Mengen der für den Organismus schäd¬ 
lichen Stoffe, die bei Einschmelzung und Resorption der Tu¬ 
moren in Betracht kommen. 

Alle anderen Behandlungsarten von malignen Tumoren führ¬ 
ten bisher zu weniger guten oder zu schlechten Resultaten. Die 
Chemotherapie, angefangen von der altbekannten Arsenikätzkur 
bis zu den Injektionen von Selen und Tellur und den Ver¬ 
dauungsversuchen mit verschiedenen Fermenten usw. zeitigten 
keine befriedigenden Resultate und fanden keine bedeutende An¬ 
hängerschaft. 

Jahrelang hatte es den Anschein, als ob die Strahlentherapie 
berufen wäre, das Heilmittel für die malignen Tumoren zu wer¬ 
den. Ueberschwängliche Hoffnungen erweckten die erschienenen 
Berichte über erfolgte Heilungen. Allmählich nur kamen dann 
Nachrichten über Mißerfolge, ja sogar Schädigungen durch die 
Strahlenbehandlung. Oft überwiegen die Schädigungen den Heil¬ 
effekt derart, daß ernste Forscher sogar vor der Strahlenbehand¬ 
lung warnten. Jetzt stehen namhafte Therapeuten auf dem 
Standpunkt, die Strahlenbehandlung bei den Tumoren lieber 
ganz zu verlassen, trotzdem es sicher ist, daß einzelne Fälle von 
malignen Tumoren durch sie geheilt worden sind und dauernd 
geheilt blieben. Der Schaden, den die Strahlenbehandlung, be¬ 
sonders die intensive Strahlenbehandlung, nebenher noch ver¬ 
ursacht, kann man nicht voraussehen. Daß einzelne Fälle 
maligner Tumoren auf allerlei Reize mit Heilungserscheinungen 
reagieren, ist bekannt, es ist deshalb natürlich, daß in gewissen 
Fällen auch der aktinische Reiz einen Heileffekt hat. 

Die malignen Tumoren .sind durchaus nicht gleichmäßig 
bösartig. Gibt es doch Landstriche, wo alle malignen Tumoren 
einen äußerst bösartigen Verlauf nehmen und wieder andere, wo 
sie besonders gutartig verlaufen. Die einzelnen Körperregionen 
verhalten sich in ihrer Abwehrkraft verschieden. Alter, Er¬ 
nährungszustand, Kräftezustand, Tätigkeit und vieles andere be¬ 
einflussen die Malignität der Tumoren und den Verlauf der Er¬ 
krankung. Durch dieses verschiedene Verhalten der malignen 
Tumoren kommt es, daß Berichte erscheinen, die oft der einen 
oder anderen therapeutischen Maßnahme Wirkungen zuschrei¬ 
ben, die anderwärts wieder nicht bestätigt werden können. 

Seit vielen Jahren ist man schon bemüht, durch Zuführung 
von spezifischen und unspezifischen Antigenen im Körper Anti¬ 
körper hervorzurufen, die den malignen Tumor heilen sollten. 
Auch liier hört man von Mitteln, die an einem Orte Glänzendes 
leisten und anderwärts gänzlich versagen. 

Indifferente Eiweißkörper, Autolysate aus Geschwülsten, 
Blutserum von Tumorkranken, Serum künstlich tumorkrank ge¬ 
machter Tiere, zerriebene Eigentum-Ören usw. wurden versucht 
Auch diese Mittel führten zu keinem vollen Erfolge. Die nur 
wenigen Erfolge, die man mit diesen Mitteln erzielte, wurden 
vielfach dem Gehalte dieser Präparate an Eiweißkörperchen, 
nicht aber dem etwaigen Gehalte an spezifischen Stoffen zu- 
geschrieben. 

Von den unspezifischen Eiweißstoffen wurde das Albusol bei 
malignen Neubildungen versucht. Bei Carcinomen der Nase, der 
Lippe (Basilarzellencarcinom) führte die Behandlung zur Hei¬ 
lung. Bei anderen Carcinomen, in deren Frühstadium, unter¬ 
stützte es den operativen Erfolg durch allgemeine Leistungs¬ 
steigerung der Zellen. Bei Sarkomen war ein Erfolg nicht deut¬ 
lich. Bei vorgeschrittenen malignen Geschwülsten führte 
Albusol • wohl zur Reinigung der Ulzerationen, ließ auch den 
eventuell vorhandenen Eiter verschwinden, man hatte aber bei 
diesen vorgeschrittenen malignen Tumoren eher den Eindruck, 
als ob durch die Proteinkörpertherapie die Kachexie nur be¬ 
schleunigt würde. 

iBei Basilarzellencarcinomien führen übrigens auch viele 
andere therapeutische Maßnahmen, die abstufbare Reizappliha- 
tionen ermöglichen, 'zu gleichen Resultaten. 

Dem Befunde, dem man gerade die letzten Jahre mehr Auf¬ 
merksamkeit zuwandte, nämlich der vermehrten Ansammlung 
von Lymphocyten um Krankheitsherde bestimmter Art herum, 
besonders bei malignen Tumoren, Tuberkulose, Lues, Lepra, 
gaben die Veranlassung ein Präparat zu versuchen, das aus 
Lipoidstoffen hergestellt ist, und bei intramüsculären und in¬ 
travenösen Injektionen eine hohe Lymphocytose erzielte. Dieses 
Präparat „Liposan“ scheint den lymphocytären Apparat des 
Körpers zur regeren Zellproduktion und auch Lymphoeytenaus- 
schwemmung anzuregen. Qb Liposan eine Heilung obgenannter 
Erkrankungen unterstützt, muß erst klinische Untersuchung er¬ 
geben. Bei Tieren gelang es, durch entsprechende Injektionen 
in bestimmten Intervallen, die Lymphocytose auf einer be¬ 
trächtlichen Höhe zu erhalten und zwar unbegrenzt lange. 

Von den Mitteln, die spezifisch auf die malignen Tumoren 
wirken, ist das Antimeristem-Schmidt am bekanntesten ge¬ 
worden. Antimeristem-Schmidt, ist eine Vaccine, die Dr. 0. 
Schmidt aus Kulturen eines Parasiten herstellt, den er in 
Tumoren nachwies. Mit Kulturen dieses Parasiten stellt Dr. 
O. S c h m i d t auch ein Serum zur passiven Immunisierung her. 

Von der Vaccine Schmidt meinte zwar Werner auf dem 
letzten Krebskongresse in Heidelberg, daß dessen oft über¬ 
raschenden Heilerfolge, die manchmal auch in desolaten Fällen 

erzielt wurden, auf die Eiweißwirkung, die mit der Vaccine ver 
bunden sein muß, zurückzuführen seien. Daß aber nur Eiweiß 
Wirkung dabei in Betracht kommen sollte, scheint mir nach der 
oben angedeuteten Versuchen von Behandlung maligner Tumo¬ 
ren mit Proteinkörpern (Albusol) nicht ganz zutreffend zu sein 

Ich habe nun sowohl die Vaccine als auch das Serum ver¬ 
sucht und dabei Einwirkungen auf den Verlauf der Erkrankun 
gen maligner Tumoren gesehen, die es mir der Mühe wert er 
scheinen lassen, die Sache näher zu prüfen. Meine Fälle warer 
durchwegs klinisch als inoperabel erklärte Fälle von maligner 
Tumoren bezw. inoperablen Rezidiven von solchen. Bei aller 
war eine Einwirkung der Vaccine bezw. des Serums nicht vor 
der Hand zu weisen. Die Einwirkung äußerste sich sowohl ir 
einem besseren Allgemeinbefinden, als auch in einer Reabtior 
in den Tumoren selbst. Die Patienten verloren nach weniger 
Injektionen die Schmerzen, bekamen Appetit, schliefen infolgt 
der nachlassenden Schmerzen besser usw., die Erscheinungei 
in den Tumoren waren Turgescenzerscheinungen, anfangs An¬ 
schwellen, dann allmähliches Kleinerwerden. 

Schmidt hat mir auf mein Ersuchen hin sein reichet 
Material an von Aerzten eingesandten Krankengeschichten vor 
Patienten zur Verfügung gestellt, die mit -der Vaccine b-e'zw. den 
Serum behandelt worden sind. Ich habe von diesen Kranken¬ 
geschichten nur die einer Würdigung für wert gehalten, die einei 
strengen Kritik standhalten, bei denen also die exakte klinischt 
Diagnose durch eine, zuverlässige mikroskopische Diagnose ge¬ 
sichert wrar. Aus diesen Krankengeschichten, deren Zahl leidet 
dadurch, daß die Berichte oft äußerst dürftig und daher unver- 
wertbar sind, dezimiert wird, geht aber ebenfalls einwandfrei 
hervor, daß mit der Vaccine und dem Serum Erfolge erzieh 
worden sind, die es nicht nur berechtigt erscheinen lassen, dit 
beiden Präparate zu versuchen, sondern es geradezu zur Pflichi 
machen, ein bindendes Urteil über sie zu suchen. 

Ein Versuch mit Schmidt’s Präparaten darf aber nie dazu 
führen, die Operation hinauszuschieben oder gar sie dem Patien¬ 
ten als unnötig hinzustellen. Damit würde man dem Patienten 
und den Präparaten einen ernsten, nicht zu verantwortenden 
Schaden zufügen. Dagegen soll man die Präparate aber auch 
nicht als ultimum refugium gebrauchen, erst dann, wenn alle 
anderen Mittel erschöpft sind und versagt haben. Auch damit 
schädigt man nur den Patienten und wird den Präparaten nicht 
gerecht. 

Bei jeder Art von maligner Neubildung soll sofort mit der 
Vaccinebehandlung begonnen und am 2. oder 3. Tag nach der 
Operation zur Verhütung von Rezidiven und Metastasen mit ihr 
weiter gefahren werden. Gibt auch Schmidt nach seinen reichen 
Erfahrungen ein Behandlungsschema, so soll dieses nur allge 
meine Richtlinien geben, dem behandelnden Arzte aber eine in¬ 
dividualisierende Behandlung selbstredend überlassen. Zu 
energische Reaktionen, bestehend in zu starker Turgescenz des 
Tumors, h ohen Temperaturanstiegen, Allgemein Störungen uisiw 
sind zu vermeiden, der Tumor soll ja nicht zum Erweichen, son¬ 
dern zur Rückbildung gebracht werden. 

Die Behandlung soll also nicht überstürzt werden. Lang¬ 
sames Vorgehen ist besonders anfangs am Platze, bis man mit 
dem Verfahren vertraut ist. Man weiß ja auch von der Behand¬ 
lung anderer Krankheiten her (Tuberkulose, Lues usw.), daß nur 
ein wiederholtes therapeutisches Vorgehen einen langen Zeit¬ 
abschnitt hindurch zum Ziele führt. 

Hält man sich im großen ganzen an die Vorschriften 
Schmidts und führt die Kur entsprechend lange durch, dann 
wird man zum Ziele kommen, wenn auch nicht in jedem Falle, 
so doch in vielen Fällen. Es werden noch genug Fälle bleiben, 
die auch bei dieser Behandlung trotz frühzeitiger Operation und 
frühzeitiger Vaccination zu Grunde gehen. Der Krebs ist nicht 
immer gleich in seiner Bösartigkeit, seiner Wachstumstendenz 
und seiner Toxicität. Virulenz, Toxicität des Erregers spielen 
hier eine große Rolle. Die Erkrankten sind in ihrer Abwehr¬ 
bereitschaft und Abwehrkraft nicht gleich. Zustand des Er¬ 
krankten, Alter, wirtschaftliche Verhältnisse, Reaktionsbereit¬ 
schaft, durchgemachte oder bestehende andere Erkrankungen 
(Lues), Dauer der Erkrankung, Sitz des Tumors, Dauer der Be¬ 
handlung sind in Betracht zu ziehen. 

Prophylaktisch kann und soll die Vaccination gemacht wer¬ 
den, sobald der Verdacht auf malignen Tumor auftaucht. Die 
Diagnose soll möglichst bald klinisch und, wenn möglich, 
mikroskopisch gesichert werden, um den rechten Zeitpunkt zur 
Operation nicht zu versäumen. Vielleicht würde es auch dort 
zu empfehlen sein, die Vaccination bezw. die passive Immunisie¬ 
rung mit Serum durchzuführen, wo Gefahr besteht, daß es zur 
Bildung von malignen Tumoren kommt. Es sollen hier nur die 
Ecceme der Teer- und Paraffinarbeiter, der Schornsteinfeger, die 
schlecht heilenden Lippenulcerationen der Pfeifenraucher, lange 
bestehende ulcera cruris, eccematöse Erscheinungen der Brust¬ 
warze genannt sein. Oft lassen sich maligne Tumoren auch 
zurückführen auf Stoß durch stumpfe Gewalt, Verbrennungen, 
lange bestehende ulcera im Magendarmkanal, auf Schädigungen, 
die die Lues in Geweben hinterläßt. In allen diesen Fällen soll 
prophylaktisch vorgegangen werden. 
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ln vorgeschrittenen Fällen ist ein Versuch mit der Vaccine 
liezvv. dem Serum angezeigt, denn die Berichte lassen entnehmen, 
daß auch da noch gute Erfolge möglich sind. 

Eine Auswahl von Krankengeschichten soll nach kritischer 
Sichtung und nachdem die betreffenden Kliniken und Aerzte die 
Berichte exakt und publikationsreif eingesanclt haben, veröffent¬ 
licht werden. 

Anzufügen ist noch, daß die Vaccine jetzt nur mehr ein 
eiweißfreies Lösungsmittel und die Parasitenbestandteile enthält, 
um so möglichst eine alleinige Eiweißwirkung ausschließen zu 
lassen. 

Eine eingehende Beschreibung der Parasiten und deren Ent¬ 
wicklungsstadien ist in Arbeit und wird sobald als möglich der 
üeffentlichkeit zugänglich gemacht werden. 

Bei den noch zahlreichen Verlusten, die die Erkrankung an 
rumoren trotz rechtzeitiger Diagnose und Operation noch mit 
sich bringt, ist es nur'zu begrüßen, wenn man ein Mittel zur 
Hand hat, das dazu hilft, die Zahl der schlecht verlaufenden 
Fälle herabzusetzen und nach Möglichkeit Rezidive und 
Metastasen zu verhindern. Eingehende klinische Versuche wer¬ 
ten dartun können, welchen Heilwert die Vaccine und das Serum 
lat, und welche envtl. Verbesserungen an den Präparaten noch 
nöglich ist. 

Das Hauptaugenmerk ist der möglichst frühzeitigen Diagnose 
mzuwenden und keine Untersuchungsmöglichkeit zu vernach- 
ässigen, die die frühzeitige Erkennung der Erkrankung ermög- 
icbt. Ob es gelingen wird auch ein sicheres diagnostisches 
Verfahren mit dem Parasiten bezw. seinen Produkten zu ge¬ 
winnen, ist noch nicht vorauszusagen; doch sind auch in dieser 
Kehlung, wie ich in Erfahrung bringen konnte, im Serumwerk 
Aolfgang Schmidt in München seit längerer Zeit Versuche im 
lange, die sehr ermunternde Resultate ergeben haben. 

Zur Reform der Wund verbände. 

/on Dr. med. Gr et sei, Spezialarzt für Chirgurgie in Hamburg. 

Die Wunddecke ist die Schicht des Verbandes, die der 
Vundifläche .zunächst liegt. Bei frischen Wunden soll sie die 
A/unde von der Außenwelt verläßlich abdecken. Bei granulie- 
'cnden Wunden soll sie eine möglichst schnelle und sichere 
Bildung gesunden Narbengewebes' aus. dem Prot-opj,a.sima der 
iranulationsizellen begünstigen, das allein in der Lage ist, den 
loden für typische Epithelisierung zu bilden. 

Ein gereiztes Narbeng-ewebe jst im ewigen Kampfe, der 
ich seit der Anlage der drei Keimblätter im Körper zwischen 
liesen gespielt, entweder der unterliegende- Teil und dann 
lurchwuchert ihn das Nachbargewebo, das Epithel, atypisch. 
)der der Körper erwehrt sich dieser Wucherung durch, massige 
Bildung von Narb-engewebe oder er aktiviert das Narbengewebe 
er gereizten Stelle in einem besonders epithel-feindlichen 
inne, Zwischen diesen drei pathologischen Wundfocmen gibt 
s UÜbergänge und Kombinationen, die von Fall, zu Fall zu 
ntsclieiden sind. 

Um diese Störungen der Wün-dheilung und!ihre Folgezu- 
tände zu vermeiden, müssen die Wunddeoken bestimmte 
ägenschaften haben, je nachdem sie bei frischen oder granul¬ 
ierenden Wunden angewandt werden, und zwar wird man 
n allgemeinen hei frischen Wunden eine festere, bei gra-nu- 
erenden eine zartere Wunddecke wählen. 

Nun sind aber die Mängel der gebräuchlichen festen Wund- 
ecken so groß, daß in neuerer Zeit meistens auf diese Schicht 
es \\ undveibandes, die keine Vorteile bot, verzichtet würde, 
cler daß sie durch Salben und andere Requisiten einer ver¬ 
argen e-n medizinischen Kulturperiode zu ersetzen versucht 
'urclen. Dementsprechend waren die Erfolge der Wündver¬ 
walt eclrnik nicht gerade sehr hervorragend, ja oft sehr 
unecht, und. dies trat besonders während des letzten Krieges 
i Erscheinung, wo die sekundären Wundkramkheiten, die 
urcli ungeeignete Verbände hervorgerufen wurden, die Hei- 
ing offener Wunden sehr oft über Gebühr verzögerten oder 
lied oder Leben des Verwundeten in Gefahr brachten. Und 
afür war das Fehlen einer geeigneten Wunddecke ebenso oft 
ie Ursache wie eine, nicht einwandfreie Behandlung der 
binde. = 

Deshalb dürfte es am Platze sein, die Eigenschaften aufzu- 
tnlen, welche eine gute Wunddecke haben muß. 

1. Sie soll -den Wundränderu unverschieblich aus- eigener 
Schmiegsamjkeit und Plastizität anhaften, uml zu ver¬ 
hüten, daß Schmutz -oder Infektionserreger von den Ilaut- 
rändern in die Wunde gefegt werden. 

2. Sie -soll im normalen und krankhaften Wundsaft und ln 
der Flüssigkeit des Protoplasmas der Granu 1 ationszell-'n 
unlöslich sein. Jede Aend-erung des osmotischen Druckes in 
den Granulationsizel I en schädigt sie und damit ihre Funk¬ 
tion oder tötet sie. 

3. Sie soll weder die Wunde austrocknen, noch den Abfluß 
des überschüssigen Wfundsaftes, sei es Sekret oder Exkret, 
hindern 

Auf Austrocknung antwortet -die Wunde mit Granu¬ 
lationsnekrose und empfindliche oder in ihrer Ernährung 
geschwächte Gebilde in der Wunde wie freiliegende Seh¬ 
nen, Nerven und Gefäße oder teilweise abgespreng1 e 
Kno-chenstücke u. ä.' sterben ab. 

Stauung des überschüssigen Wundsaftes bei Körper¬ 
wärme ändert sehr bald, seine molekulare Zusammen¬ 
setzung im Sinne des- Zerfalls der meist labileren zusamä 
.mengesetzten Moleküle in stabilere einfachere Hier nicht 
ausizu führen de Vorgänge führen zu Gedern der Granula¬ 
tionen und Gebilde in der Wunde mit nachfolgender 
Nekrose. 

Außerdem bildet eine derartige Wunde einen sehr 
. günstigen Nährboden für Infektionserreger. 

4. Sie soll miit -der W'undfläche nicht verkleben und nicht 
von den Granulationen durchwachsen werden können. 

Die verklebte oder durchwachsene Wunddecke läßt 
sich nur mit Zerstörung von Granulationen .oder sonsti¬ 
gen Gebilden in der Wunde entfernen. Dabei sind Blu¬ 
tungen und oft sehr große Schmerzen unvermeidlich. Die 
mechanische Zerstörung von Granulationen und sonstigen 
Gebilden in der Wunde ist gerade das Entgegengesetzte 
von dem, was bei der Wundpflege erstrebt wird. Blutun¬ 
gen, auch kleinste, sind immer üble Zufälle und einer 
leichten Infektion gleicbzuachten; denn die restlose Ent¬ 
fernung des Blutextraivasats ist fast nie möglich, die zu¬ 
rückgebliebenen Elemente -.de-s Bluts faulen auf der 
Wunde und reizen sie. 

Schmerzen zu vermeiden ist einmal menschliche 
Pflicht, dann aber wirken sie durch Reizung der Vaso¬ 
motoren aktiv hyperämisierend und dies ist eine Störung 
im ruhigen Verlauf der Wundheilung. Die Wunde hat 
Ruhe, nicht Bewegung nötig, um ihrer Aufgabe der 
Wundheilung bestens gerecht werden zu können. 

5. Endlich soll eine gute Wunddecke steril, handlich und 
vor allem wohlfeil sein. 

Wenn dei gebräuchlichen festen Wunddecken an der Hand 
dieser Forderungen geprüft werden, so ist -das Resultat wenig 
befriedigend. 

Man kann sie zwanglos in drei Gruppen teilen: 
a) Gewebe und Membranen, 
b) Metalle mit Geweben oder Membranen 
c) Metalle. 

Es würde aber zu weit führen, sämtliche Vertreter dieser 
drei Gruppen hier zu besprechen, und deshalb sollen nur die 
bautpsächlich verwandten aufgeiführt werden. 

Zu a): Zu den Geweben und Membranen gehört die schlech¬ 
teste Wunddecke, -der sterile 1 Jaum.wollmu 11 mit oder -ohne Im¬ 
prägnation von Arzneimitteln. Er schmiegt sich den Wund¬ 
rändern nicht an, sondern "fegt mit jeder BeTwegung des -Gliedes 
Schmutz aus der Nachbarschaft in -die Wunde. Er begünstigt 
-die Austrocknung der Wunde, einmal durch Verdunstung* des 
Wiassers im Wundsafte durch seine Maschen und dann da¬ 
durch, -daß -er frisch aufgelegt sich -wie ein Docht mit -dem 
Wundsafte sich vollsaugt. Bleibt er nun liegen und trocknet 
er, so- verkleben die Eiweißkörper seine Maschen zu einer har¬ 
ten Masse, -die den Abfluß des nachfolgenden Wundsaftes der 
gereizten Wundflä-che verhindert, und es- bilden sich Sekret¬ 
retentionen, oder diese leimartige Masse verklebt mit' Gebilden 
der Wunde innig, und ihre Entfernung ist nur mit Substanz- 
Verlusten, Blutungen und Schmolzen möglich. Diese Uebal- 
stände- haben unter den Kriegs-verwundet-eii 19-14—1918 oft ge¬ 
radezu verheerend gewirkt. 

Nicht ganz so schlecht ist sein nächster Verwandter, pro- 
tectifsilk, aber auch -diese Decke ist verschieblich, hindert 
nicht die Austrocknung- und setzt dem Abflüsse des überschüs¬ 
sigen Wfundsaftes viel .zu großen Widerstand entgegen. Für 
diese geringen Vorteile ist er aber sehr viel teurer als Ver¬ 
bandmull. 

Beide haben nur -die guten Selten, daß sie in den Wund¬ 
säften unlöslich und leicht zu sterilisieren sind. 

Die Membranen, wie Güttaperchapapier, Mosettig-Batist 
u. ä., sind meist weniger verschieblich auf der Wunde und hin¬ 
dern ziemlich verläßlich -die Austrocknung. Dagegen sind sie 
sehr zäh und -gestatten -dem Ueb-erschuß an Wundsaft keinen 
ausreichenden Abfluß. -Si-e verkleben deshalb weniger leicht 
mit der Wundfläche -als -die Gewebe, sind aber sehr schlecht zu 
sterilisieren. Dies ist wohl der Hauptgrund, -daß sie nicht all¬ 
gemeiner verwandt worden sind. 

Im ganzen genommen, sind also Gewebe und Membranen 
schlechte. Wun-d-decken. 

Zu b): Den Uebergang zu den Wunddeeiken aus Metall bil¬ 
den Kombinationen von Metallen mit Geweben, wie Credis 
weißer Silberverbandstoff. Sie -schmiegen sich den Wund¬ 
rändern nicht plastisch an, sie sind nicht oder nur schwer zu 
sterilisieren, schützen iziemlich gut vor Sekretretention, weniger 
gut vor Austrocknung wegen ihrer Porosität und verkleben 
nicht mit -der Wun-dfläch-e. .Sie sind nicht billig und 1 eilen den 
Nachteil der bisher zu Wun-ddecken verwandten Metalle. Auch 
sie genügen nicht, sind aber besser als Gewebe und Membranen. 
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Zu e): Vom den Metallen hat man 'zeitlich zuerst diais Blei, 
später das Silber in Folienform als W.unddeoken verwandt. 
Sie entsprechen allen Forderungen bis auf der, daß die Wfund- 
dceken unlöslich sein sollen. Man hat deshalb zuerst das leicht 
lösliche Blei wieder aufgegehen und später zum teureren Silber 
gegriffen. Besonders hei frischen Wunden, wo stärkere Folien 
verwandt werden müssen, ist diese Wunddecke recht teuer und 
deshalb hei Massenverbrauch nicht empfehlenswert. Dazu 
kommt aber, daß sich unter dem Einflüsse des Wundsaftes aus 
dem Silber ein milchsaures Salz; bildet, das das Eiweiß im 
Wündsaft und in den Granulationen zum Gerinnen bringt. 
Dieses sind große Fehler. 

Für den, der sich einmal über diese Verhältnisse klar ge¬ 
worden war, war es also ein selbstverständlicher Akt, die Suche 
nach besseren Wiinddedken aus Geweben, Membranen und Me- 
tallen-Geweben aufzugeben und statt der löslichen Metallifiolien 
unlösliche zu versuchen. Von selbst (boten sich Aluminium und 
Zinn als geeignet dar. Die Erfolge entsjprachen den Erwar¬ 
tungen. Die frische Wunde blieb von sekundärer Infektion frei. 
An der Wunde (wurden keine Reizerscheinungen durch che¬ 
mische Agentien des Verbandstoffs sichtbar. Die Austrocknung 
wurde vermieden und ebenso die Sekretretention bei granulie¬ 
renden Wunden; denn die dünne Folie platzte dann linear, ließ 
den Ueberschuß in das Verbandpolster abfließen, legte sich 
dann unter dein Druck des durchtränkten Polsters ventilartig 
auf der Wunde wieder zusammen und schützte die Wunde vor 
heiterem Saftverlust, Verklebungen und Verwachsungen der 
Folie mit der Wunde fanden nicht statt. Deshalb war der Ver¬ 
bandwechsel nicht mit Substanzverlusten, (Blutungen und 
Schmerzen verbunden. 

Dementsprechend sieht die Wunde merkwürdig ruhig und 
frisch aus, ganz anders als unter den anderen Wunddecken 
Man lernt, die sogenannte iWundtoilette sehr einzuschränken. 
Es heilt so viel wieder ein, was früher als gangränös oder 
nekrotisch werdend abgetragen werden mußte. Die Verbände 
können länger liegen bleiben und die Heilungszeit wird mieist 
um 30—50 Prozent abgekürzt. Dabei sind diese Winnddecken 
leicht .sterilisierbar, handlich und wohlfeil, und man lernt erst 
durch sie eine normale Wundheilung per secundaim intentionem 
mit sehr geringer Narbenbildung kennen und schätzen. 

D er Stand der Krebsforschung. 

Von Dr. med. Robert Kuhn- Karlsruhe. 

Die von Zeit zu Zeit erscheinenden Zusammenfassungen 
über den Stand der Krebsforschung entsprechen zwar den For¬ 
derungen der strengen Wissenschaft, aber sind gerade dadurch 
hinsichtlich Zeitaufwand und Konzentration zu anspruchsvoll, 
um von vielen praktischen Aerzten gelesen zu werden. So möge 
hier versucht werden, in allerkürzester anspruchslosester Form 
die Entwicklung und das Neueste nur mit ganz wenigen Worten 
zu charakterisieren. 

Der bedeutendste Fortschritt in der Krebsforschung trat ein, 
als man fähig wurde, den Krebs experimentell zu erzeugen. 
Dies gelang Fibiger1) erstmals 1913 durch Fütterung von Nema¬ 
toden, wodurch er bei Batten Vormagenkrebs erzeugte. Dann 
haben Yamagiwa und Ichikawa, Halberstädter, Bang, Möller, 
Teutschländer, Lippschütz u. a. durch Teeren von kleinen 
Körperbezirken bei Mäusen und Batten, auch bei Kaninchen 
Karzinom oder Sarkom zu erzielen vermocht,2) das Experiment 
ahmte also den Krebs der Anilin-, Paraffinarbeiter und Schorn¬ 
steinfeger nach. Auch durch Injektion von Scharlachrotöl und 
Lanolinfütterung erzeugte man Wucherungen. 

Trotzdem ist nicht sicher, daß der Krebs durch Reiz ent¬ 
steht, denn er entsteht auch an ganz geschützten Körperstellen 

(Hypophyse). . x , 
Durch wiederholten Reiz scheint er zu entstehen oder 

wenigstens die Disposition dafür geschaffen zu werden bei vielen 
Männern, die reizende Kost essen, bei den Sake trinkenden 
Japanern, hei den Betelnuss kauenden Indierinnen, bei den 
Röntgenologen, die dem Röntgenkrebs zum Opfer fielen. 

Durch einen von Endoparasiten ausgehenden Reiz scheint er 
zu entstehen bei den Bewohnern des Kurischen Haffs, die rohe 
Fische essen und damit einen Saugwurm aufnehmen, der sich 
in die Leber setzt und anscheinend zu Leberkrebs die Disposition 
schafft. Durch Tänieneierfütterung erzeugte man hei Ratten 
Sarkom. 

So ergibt die Forschung im ganzen:3) Das Karzinom ist 
nicht infektiös, nicht vererblich. Karzinom kann familiär und 
endemisch auftreten, aber dann wird nur die Disposition vererbt 
oder die infektiöse Krankheit, welche die Disposition dazu 
schafft. Besonders bemerkenswert sind die Experimente der 
Maud Slye, auf die Opitz hinwies, und aus denen hervorgeht, 
daß ganze Mäusefamilien mit Karzinom behaftet sind. 

:1g_, 
-0 Lit. Teutschländer, Münch, med. W. 1922, Ztrbl. f. Path. 1922, 

30. 15. Ztschr. f. Krebsforsch. 20, 111. 1923, Ziegl. Beitr. 1921, 49, 489, 
Herxhoimer, Münch, (med. Woehens^hr.' 1922. Merk, Brustkrebs, Med. 
Kl. 1921. 

3) Teutschländer, Ztrbl. f. Hyg., 10. u. 25. Jan 1924. 

Das Karzinom scheint heterogene Bildung aufzuweisen. Da 
Problem ist zellulär, ein infektiöses Virus scheut aus 
geschlossen, da die Erzeugung durch völlig kennfrem chemisch 
Stolle gelingt. Die allgemeine Auffassung geht dahm, daß .. 
viel Uebereinstimmung zwischen Tier- und Menschenkarzmoi 
besteht, daß man die Tierexperimente verwenden kann. De 
Einwand, daß es sich nicht um gleichartige lumoren hei le 
und Mensch handele, kann natürlich noch nicht wideiFj 

^61 Therapeutisch: Nur ganz kurz sei der Standpunkt Ersieh 
lieh Mamma- und Uteruskarzinom gestreift. Für die Behaue 
lung des Mammakarzinoms gibt die besten Richtlinien ^di 
jüngst in der Zeitschr. f. Geb. h. u. Gyn. erschienene Arne 
Königs: Das frische Mammakarzinom gibt durch Operation d 
besten Heilerfolge. Alle schwereren Falle sind zu bestrahle] 
vor allem aber alle hoffnungslosen, die stets wesentlich gebesse] 
wurden Beim Zervix- und Uteruskarzmom, das ja bekanntlic 
von den großen Strahleninstituten nur mit Radium und Röntge 
behandelt wird, wird der Praktiker die operablen Falle operiere! 
die Grenze aber sehr eng ziehen und die Worte des über eine ur 
°eheure Erfahrung verfügenden amerikanischen Chiruigen Maj 

beherzigen, er habe sehr viele maligne Fälle erst „opi 
rationsreif werden" sehen, d. h. es gingen rahlim 
Infiltrationen zurück, so daß er dann mit besseiem L fol 

operieren konnte. 

Erfahrungen mit Promonta. 

Von Dr. M. G. Ludwig, Berlin. 

Jeder in der Therapie einigermaßen Erfahrene wild einei 
neuen Kräftigungsmittel mit der nötigen Skepsis entgegentrete] 
Denn im allgemeinen sind die Erfolge aller dieser Mittel, die w 
kennengelernt haben und die durch ihre günstig erschemenc 
Zusammensetzung oft. bestachen, doch recht fragliche ge wese. 
Wurden mit ihnen Erfolge, namentlich Gewichtszunahmen e 
zielt, waren in der Regel auch andere therapeutische Maßnahme 
gleichzeitig vorgenommen worden, so daß man das Resultat zi 
mindest nicht eindeutig werten konnte. Auch spielt die Suj 
gestion bei der Anwendung von Roborantien — wie bei jede] 
therapeutischen Handeln überhaupt eine nicht zu unte 

schätzende Rolle. 
Vor ungefähr zwei Jahren las ich zum erstenmal Verölten 

lichungen über das Nervennährmittel Promonta. In einer Zei 
da der Organtherapie auf allen Gebieten großes Interesse en 
gegengebracht wird, erschien es mir angebracht, das neuartig 
Nährmittel von diesem Gesichtspunkte aus an geeigneten Fälle 
auszuprobieren. Denn Promonta stellt infolge seinei Zusammei 
Setzung wirklich etwas Neues dar, da es nicht, wie die meiste 
ähnlichen Zwecken dienenden Mittel, Eiweiß und Mineralsalz 
sondern neben polyvalenten Vitaminen noch besonders die Su 
stanz des Centralner.vensysteins enthält, die durch ein besonder' 
Fabrikationsverfahren dem Präparat in unverändertem Zustar 
zugeführt wird. Weiter enthält Promonta noch Kalk, Eise 
Hämoglobin und Milcheiweiß. 

Ueber die Theorie, die der Wirkungsart des Mittels zugrunt 
liegt, gehen mehrere ausführliche Arbeiten hinreichend Au 
Schluß. Ich erwähne nur diejenigen von Boruttau1), Nul 
bäum2) und Weygandt'), der wie Boruttau auch Tierve 

suche angestellt hat. 
Meine Erfahrungen mit Promonta erstrecken sich auf emt 

Zeitraum von nahezu zwei Jahren und betreffen ungefähr 1 
Fälle. Ich habe das Mittel hauptsächlich bei neurasthenischi 
Allgemeinbeschwerden und hei nervösen Magen-Darmerkranku 
gen benutzt und im allgemeinen eine recht gute Wirk ui 
beobachten können. Ich habe es nach Möglichkeit vermiede 
andere Maßnahmen neben der Promontadarreichung einhe 
gehen zu lassen. In mehreren Fällen war das natürlich nicht: 
vermeiden. Diese sollen hier ganz unberücksicht bleiben. I< 
erwähne — nur kurz — die Krankengeschichte dreier Fälle, b 
denen die Wirkung des Mittels die Aenderung im Befinden wo 
allein verursacht hat. 

29jährige Dame, zwei gesunde Kinder, hereditär oB. b< 
einem Jahr Appetitlosigkeit, zuweilen Druck- und Völlegefu 
nach dem Essen, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, schlechte Stir 
mung. Gewichtsverlust im letzten Jahre 5 kg. Kein Organbefun 
Innerhalb der ersten drei Wochen erfolgt bei Promontada 
reichung eine Gewichtszunahme von zwei Pfund. Das Allgemei 
befinden ist besser, die Magenbeschwerden sind nahezu vt 
schwunden, der Appetit lebhaft. Nach weiteren drei Wocheni 

das schmerzhafte Kältegefühl, über das Patientin zu Anfang d 
Kur sehr klagte, aus Händen und Füßen geschwunden und d 
Schlaf ungestört. Patientin, die mich innerhalb der ganzen di 
Monate, während denen sie Promonta genommen, nur dreim 
aufsucht, — eine unbewußte Psychotherapie kann also wo 
kaum stattgefunden haben — sieht, wesentlich besser aus und_ 
viel munterer. Sie hat weiter an Gewicht zugenommen, t 
schwerden bestehen nicht mehr. 

i) H. Boruttau, Ztschr. f. physik. u. diaet. Th. 1921, Bd. XXV. 
.2), W. Nußbaum, Fortschritte dr iMecUi Nr. 27/28, 1922.;' < ü 
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30jährige Verkäuferin. Seit Jahren periodisch auftretende 
Kopf- und Nackenschmerzen, Appetitlosigkeit, die sich oft bis zu 
Widerwillen gegen die Nahrungsaufnahme steigert. Es besteht, 
eine hartnäckige Obstipation. Das Allgemeinbefinden ist bis 
auf geringe Ausnahmen recht schlecht. Patientin ist meist de¬ 
primiert. Bei der leidlich gut genährten Patientin sind außer 
schmerzhaften Spasmen im Verlauf des Colons und einer erheb¬ 
lichen Anämie keinerlei weitere Krankheitszeichen nach¬ 
zuweisen. Patientin nimmt seit 2 Monaten Promonta. Während 
der ersten Wochen schon trat eine Besserung im Allgemein¬ 
befinden auf. Die Kopf- und Nackenschmerzen wurden seltener 
und — merkwürdigerweise — die Obstipation besserte sich. Sie 
konnte nach und nach die Abführmittel, die sie seit Jahren ge¬ 
nommen, fortlassen. Patientin hat zwar nicht erheblich an Ge¬ 
wicht zfugeniommiein — im ganzen nur zwei Pfund in zwei Mo¬ 
naten. Sie ist aber jetzt beschwerdefrei. 

43jähriger Bankbeamter. Patient lebte vor dem Kriege in 
Rußland. Er War schon immer leicht aufgeregt und nervös. 
Bald nach Kriegsausbruch wurde er „wegen Spionage“ verhaftet 
und lebte jahrelang in Gefängnissen, von den Seinigen getrennt, 
ein elendes Dasein. Aus dem bolschewistischen Rußland gelang 
ihm 1918 die Flucht. Durch die vielen körperlichen und seelischen 
beiden war der an und für sich psychisch labile Mann gänzlich 
ruiniert. Es bestanden: Schlaflosigkeit bei größter Müdigkeit, 
Rückenschmerzen, Depressionen, Angstzustände, ständige in 
ihrer Schwere wechselnde Dyspepsien. Jede Nahrungsaufnahme 
verursachte Druck in der Magengegend, Sodbrennen und zu¬ 
weilen auch heftige Gastralgien. Die Libido war-minimal. Post 
Coitum tagelang besonders schlechtes Befinden mit ziehenden 
Schmerzen in der Lendenwirbelgegend. Lues w urde negiert. Ob¬ 
jektiv, außer mäßiger Tachykardie und belegter Zunge, kein Be¬ 
fund. Bei dem Patienten wurden vor einigen Monaten mehrere 
Suggestivhypnosen versucht, die keinen Erfolg zeitigten. Einige 
Wochen nach der letzten Hypnose verordnete ich dem Patienten 
Proimonta, ohne sonst irgendwelche therapeutischen Maßnahmen 
zu treffen. Insbesondere riet ich, keinerlei Diät innezuhalten, 
sondern im Gegenteil alles zu essen, wonach Verlangen bestand. 
Nach 14 Tagen war Patient augenscheinlich wohler. Der Appetit 
war nahezu normal, Druck- und Völlegefühl waren selten, 
Gastralgien gar nicht aufgetreten. Nach weiteren Wochen 
besserte sich auch das Allgemeinbefinden. Patient halt jetzt gar 
keine dyspeptischen Beschwerden mehr. Post coitum normales 
Befinden, selten deprimiert. Schlaf fast immer gut. Dann und 
wann noch Angstgefühle. Patient macht jetzt einen viel ruhige¬ 
ren Eindruck und fühlt sich „fasit gesund“. — In diesem Falle 
ist die Annahme, daß die voraufgegangenen Hypnosen später 
wirksam geworden seien, von der Hand zu weisen. Die Realisie¬ 
rung von Suggestionen nach Wochen erscheint mir aus¬ 
geschlossen und würde unseren jetzigen Ansichten und Er¬ 
fahrungen vom Wesen der Hypnose direkt widersprechen. 

Mehrere Arbeiten berichten besonders in die Augen sprin¬ 
gende Erfolge, wenn Promonta während oder unmittelbar nach 
einer intensiven Arsenkur gegeben wurde. Auch ich habe das 
beobachtet. Wenn ich auch den Eindruck gewannen habe, daß 
Promonta andere (therapeutische Maßnahmen besonders erfolg¬ 
reich zu gestalten, imstande ist, so möchte ich doch solche Fälle 
nicht als unbedingt beweisend für die Wirkung des Mittels 
gelten lassen. 

Therapeutisches, 
Die Behandlung- des Krebses in der Periode der Komplikationen. 

Man muß in der klinischen Geschichte der Neubildungen . 
2 Perioden unterscheiden: eine erste, in der noch Aussicht be¬ 
steht, die Neubildung — sei es chirurgisch, sei es radiologisch 
— zu entfernen, in der also dies die einzige therapeutische Indi¬ 
kation ist — so lange man noch keine so spezifisch auf die 
Zellen der Neubildung wirkenden Mittel hat. wie das Salvarsan 
hinsichtlich der Spirochäten. 

In der 2. Periode, der der Komplikationen, verfällt der 
Kranke der inneren Medizin. 

_r Aher schon nach dem Weglegen des Messers beginnen innere 
Maßnahmen mit cler Konvaleszenz: präzise diätetische und 
hygienische Anordnungen, um den Organismus gegen die Fol¬ 
gen der Neubildung zu stählen. Also als diätetische Hilfsmittel: 
Stmnulantien zur Anregung des hämatopoetischen Systems, As, 
entweder als Fowler’sche Lösung oder wirksamer Injektionen 
\on Natriumcacodylat 4—10 cg oder noch besser Salvarsan 
-wöchentlich 1-2 cg. Die Krebskachexie ist nur indirekt an 
die Gegenwart der Neubildung und ihrer Entwicklung gebunden, 
in jedem Falle eigentümlich genau zu präzisierende und zu be¬ 
kämpfende Vorgänge spielen eine Rolle dabei. 

Die Vorgänge, die die Entwicklung des Krebses komplizieren, 
smcl einmal bedingt durch das leichte Zerfallen, durch die 
uizeration und durch die Kompression infolge Wucherung. Ver- 

Pst dabei schwer zu erreichen, aber man kann durch 
pnototherapeiitische Maßnahmen die Wypde reinigen, muß auf 

alle Fälle die gefiirchtetsten Komplikationen, die Elämorrhagie 
und die Infektion bekämpfen. Letztere ist bei den oberfläch¬ 
lichen leicht zu bekämpfen, im Gegensatz zu den tiefliegenden 
des Verdauungskanals und des Uterus, die gerade der Infektion 
ihre Schwere verdanken. Und zwar durch Ausspülungen und 
Verbände mit abgekochtem Wasser, dem etwas Jodtinktur zuge¬ 
fügt ist oder mit Dakin’scher Lösung. >' Desinfektion durch 
Heißluftduschen oder tägliches Bestrahlen mit ultraviolettem 
Licht für 10—20 Minuten. Diese Maßnahmen können nament¬ 
lich Brust- und Mundkrebsen in wenigen Tagen ein ganz leid¬ 
liches Aussehen gehen. Schwerer zu bekämpfen sind die sel¬ 
tener auftretenden Fisteln. 

Mikrobeninfektionen bei Krebskrankheiten, die die lokale 
Barriere überschreiten, sind selten und Eiebersteigerungen dabei 
kommen selten von einer wahren Septikämie oder selbst einer 
vorübergehenden Bakteriämie. Besteht erstere, so ist sie meist 
Ursache einer Endokarditis, die meist völlig symptoimlos; verläuft, 
nicht zu bekämpfen ist, oft erst bei der Autopsie festgestellt 
wird oder sich in einer ausgebreiteten foudroyanten Ganggrän 
als Folge einer obliterierenden Arteriitis zeigt. Im allgemeinen 
verlaufen die infektiösen Prozesse hei Krebskranken subakut 
langwierig ohne großen Einfluß auf den Allgemeinzustand. 

Häufig sind Phlebitiden, besonders bei Krebsen des kleinen 
Beckens, die aber in Schiene und feuchten Kompressen in kur¬ 
zer Zeit wieder schwinden. 

Im allgemeinen verhält sich der Organismus des Krebs¬ 
kranken Infektionen gegenüber wie ein gut immunisierter, wohl 
infolge der häufigen Infektionen, denen der Krebs Eingang ver¬ 
schafft. Praktisch ist wie oben ausgeführt die einfachste Be¬ 
handlung, leichte Purgantien, Diät, frische Verbände und Chinin 
das Gegebene. 

Die Hämorrhagien, bald leicht und dauernd, bald profus, 
sind meist lokalen Ursprungs und erfordern auch lokale 
Maßnahmen. Das Blut des Krebskranken zeigt für gewöhnlich 
nur selten schwere Veränderungen, aber doch kommt man in 
manchen Fällen mit einfacher Tamponade nicht aus. Dann 
Eisenchlorid oder Adrenalin; oder innerlich Calciumchlorür 5,0 
täglich. Neuerdings werden Natriumcitratinjektionen empfoh¬ 
len, intravenös, 10—30 ccm einer 30prozentigen Lösung. Es kann 
danach ein plötzlicher Shock auf treten mit Blässe, schwachem 
Puls, Erbrechen, Kopfschmerzen, w-as vielleicht die Wirkung des 
Medikaments bedingt. Jedenfalls steht in 4 von 5 Fällen clie 
Hämorrhagie 2 Stunden nach der Injektion. 

Die organischen Insuffizienzen. Sie betreffen hauptsächlich 
Leber, Nieren und Herz, sind entweder Teil des Syndroms einer 
langen Agonie oder treten isoliert auf und sind dann das erste 
Glied einer Kette, deren letztes der exitus ist. 

Die Leberinsuffizienz ist ein wichtiger Teil des klinischen 
Bildes, auch bei den Carcinomen des Verdauungstraktes wegen 
der Kompressionserscheinungen und der Peritonitiden, ist bft 
recht schwer ®u 'diagnostizieren und fällt oift mlit den Symp¬ 
tomen der Infektion der Gallenwege zusammen. Man muß sorg¬ 
fältig das suchen, was sie verhüllen könnte; Hepatomegalie, 
Subicterus, Stoffwechselstörungen für zucker- und stickstoff¬ 
haltige Nahrungsmittel; Diät, besonders reine Milchdiät, 

Die Niereninsuffizienz ist wichtiger, sie gibt den Krebsen des 
kleinen Beckens ihre Physiognomie. Vom Moment ihres Auf¬ 
tretens an Aenderung des Krankheitsbildes: rapide Störungen 
der Harnsekretion, Eiter im Urin, Zunahme des Nierenvolums, 
Vermehrung der Ambard’schen Konstante, des Blutharnstoffs, 
Verminderung der Sulfophenolphtaleinausscheidung. Der funk¬ 
tionelle Zustand ist sowohl bei der Operation wie bei der Medi¬ 
kation in Betracht zu ziehen. Desinfektion durch Urotropin, 
Terpentin, Verminderung der Stickstoffration durch Urotropin, 
Anregung des Herzens und der Diurese. Später bei ausge¬ 
sprochener Urämie: Tinct. Jalap. comps., Aderlaß. 

Die isolierte Insuffizienz des Myocards ist meist Folge von 
Druck im Mediastinum. Hier sind Arzneimittel wertlos. Ist sie 
leicht, progressiv, durch eine Lungen-, pleurale oder vasculäre 
Läsion unterhalten: Digitalis, Strophantus, Chinidin. Das erstere 
beseitigt auch bei Phlebitiden und vasculären Kompressionen die 
Oedeme oft recht rasch. 

Der Schmerz. Krebs ist im allgemeinen nicht schmerzhaft, 
Paroxysmen selten, nur hei akuten Entzündungen und hei Druck 
auf Nerven (.Alkoholisation des Trigeminus oder Ischiadicus oder 
Rachicocainisationh Häufig aber Unbehagen durch Oedem, chro¬ 
nisch entzündliche Prozesse, Adhärenzen, die aber nie paroxys- 
tisch sind: Heiße Luftduschen, warme Opiumkompressen, feuchte 
Einpackungen, Methylchloridspray. 

Sparsam mit Morphium, weil es meist zu dem schrecklichen 
Leiden des Krebses das eben so schreckliche des Morphinismus 
hinzufügt. Der Morphinist ist unverträglich mit sich und ande¬ 
ren und dauernd gereizt, Betäubungsmittel also nur, um die 
Agonie zu mildern. 

Der Exitus zieht sich oft recht lange hin, weil die lebens¬ 
wichtigen Organe oft nicht rasch genug, trotz sonst vielleicht 
großer Zerstörungen versagen. Hier kann der Arzt durch sein 
Wissen und sein Herz oft viel mildern, weil der Krebskranke 
ein geradezu kindliches'Suggestionsbedürfnis auf Hoffnung emp¬ 
findet. (Nach Maurice Renaud, Paris m’ed. 1924/7.) 1 

Gü* i i .• -f i. M'iG v. Schnizer." 
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Soziale Medizin und Standesfragen. 
Die Bedeutung der natürlichen Heilquellen 

für die Kassenpraxis. 

Von Dr. G. Zehden. 

Die gestaltende Aufbauarbeit der Natur wird im Laborato¬ 
rium niemals bis zum letzten nachgeahmt werden können. Man 
kann durch Synthese hochwertige Einzelprodukte hersteilen, die 
in isolierter Wirkungsrichtung vielleicht identisch mit den 
natürlichen sind. Aber schon der Versuch, die natürlichen Heil¬ 
quellen nachzuahmen, ist ein nutzloses Bemühen. Es ist zwai 
verhältnismäßig einfach, die Grundzüge der chemischen Zusam¬ 
mensetzung festzulegen, die Hauptbestandteile durch Analyse zu 
isolieren. Aber die Analyse ist abhängig, wie schon Landolt im 
Jahre 1896 sagte, von dem zeitlichen Standpunkt der Chemie. 
Als im Jahre 1789 Becher eine Untersuchung des Karlsbader 
Wassers anstellte, fand er 6 Bestandteile. Nach 100 Jahren 
konnte Mauthne r noch weitere 19 Stoffe, also im ganzen 2o 
Bestandteile, angeben. Wie eine solche Analyse nach weiteren 
100 Jahren aussehen wird, vermag niemand zu sagen. Voraus¬ 
sichtlich wird sie noch eine ganze Reihe z. Z. unbekannter Ele¬ 
mente u. a. aufweisen. Jedenfalls ist es ein Fehlgriff, aus den 
herausanalysierten Salzen der Mineralquellen eine grob konsti¬ 
tuierte Lösung herzustellen und diese Flüssigkeit als „vollen 
Heilquellenersatz“ auf den Markt zu bringen. 

Schon auf Grund dieser einfachen Erwägungen kann eigent¬ 
lich die Diskussion darüber, ob natürliche Mineralquellenpro¬ 
dukte durch künstliche Präparate ersetzt werden können, als 
erledigt angesehen werden. Aber die Lehre von der Wirkung 
der Heilquellen, die heute mehr als je im Vordergrund des Inter¬ 
esses steht, bemüht sich mit wachsendem Erfolg, auch wissen¬ 
schaftlich einwandsfrei die Gründe für die Eigenart und größere 
Wirksamkeit der natürlichen Quellen zu vertiefen. 

Die berühmtesten Brunnen, deren Heilkraft seit Jahrhunder¬ 
ten feststeht, haben keine therapeutisch besonders wirksamen 
Einzelbestandteile. Quantitativ handelt es sich um ein Gemenge 
fast indifferenter Salze. Als Beispiel nehme man eine der welt¬ 
bekannten Thermalquellen oder Wildbäder. Der Gehalt an 
nachweisbaren Substanzen ist so gering, daß manche 
Autoren ihre Wirkung derjenigen von destilliertem Wasser 
gleichsetzen. Der Vergleich ist insofern interessant, als reines 
destilliertes Wasser ja ein heftiges Reizmittel auf lebende Ge¬ 
webe darstellt, das Katarrhe der Magenschleimhaut erzeugt und 
auch sonst nicht unbeträchtliche Reizerscheinungen hervorruft. 
Durch den Zusatz von 0,6 Prozent Kochsalz wird aus dem 
destillierten Wasser eine für den Körper indifferente Flüssigkeit. 
Erhöht man die Konzentration, so treten wieder Reizerscheinun¬ 
gen, jetzt von Seiten des Kochsalzes auf. Wenn also das 
natürliche Mineralwasser nicht mehr als eine bestimmte 
Konzentration von selbst indifferenten Stoffen darstellen würde, 
aber in dieser Zusammenstellung die notorische Wirkung erzielt, 
so kann eine ungefähre Lösung von künstlichen Gemengen 
niemals gleichwertig sein. Durch solch ein ungenaues Verfahren 
kann man, wie Liebreich sagt, auch keine entfernte Analogie zur 
entsprechenden natürlichen erblicken. Durch das gewagte Expe¬ 
riment, Lösungen von künstlichen Salzmischungen statt der na¬ 
türlichen Mineralwasser in Krankheitsfällen zu verordnen, 
„kommt der Arzt nicht nur zu falschen Schlüssen, sondern es 
besteht auch die Gefahr, daß das Vertrauen zu der über jeden 
Zweifel erhabenen Wirksamkeit der Heilquellen verloren geht.“ 

Maßgebend ist also zunächst die ärztliche Erfahrung, die an 
Generationen von Patienten gewonnen ist; denn Erfahrung ist 
immer die Führerin für die wissenschaftliche Forschung gewe¬ 
sen. Die moderne wissenschaftliche Bäderkunde bedient sich für 
ihre experimentellen Untersuchungen nicht nur der Fortschritte 
der Chemie, sondern auch der physikalisch-chemischen und kli¬ 
nischen und vor allem der biologischen Untersuchungs¬ 
methoden. In dieser Richtung spielt die neue Lehre vom Mine¬ 
ralstoffwechsel, die grade in jüngster Zeit z. B. auf dem letzten 
Kongreß für innere Medizin mit besonderer Intensität behandelt 
worden ist, eine wesentliche Rolle. Während man bisher für die 
Erhaltung des Lebens dem Eiweiß, den Fetten und Kohlehydra¬ 
ten die größte Wichtigkeit beimaß, hat die neuere Biologie den 
Nachweis erbracht, daß den bisher eigentlich vernachlässigten, 
einfachen anorganischen Stoffen mindestens dieselbe Bedeutung 
für den Organismus zukommC Schon früher hatte man bei Salz¬ 
lösungen, wie Lenne sich ausdrückt, eine „Nah- und Fernwir- 
kung“ angenommen, die vielfach aber übersehen wurde. Künst¬ 
liches Karlsbader Salz und natürliches Karlsbader Wasser z. B. 
haben scheinbar die gleiche Wirkung, d. h. also, flüssigen Stuhl¬ 
gang. In Wahrheit wurde aber dabei der Faktor vergessen, 
welche Fernwirkung die gelösten Bestandteile nach ihrer Auf¬ 
nahme ins Blut, auf das Zellengewebe des Organismus entfalten, 
wo die eigentliche Heilwirkung der Salzlösungen erfolgt. 

Gegenüber der feststehenden Heilwirkung der natürlichen 
Heilquellen könnte durch Lösungen von Ersatzsalzmischungen 
nur dann die gleiche Wirkung erzielt werden, wenn sie isotonisch 
sind, d. h., wenn die Quantität und Qualität der gelösten Stoffe 
von Ersatzpräparaten und Naturprodukten übereinstimmt. Das 
ist selbstverständlich ganz unmöglich. Es gibt nach dieser Rich¬ 

tung schon ältere wichtige Untersuchungen, z. B. von Tappeiner 
welcher von den Wildunger Quellen und deren Nachahmungei 
einwandfrei nachwies, daß die Surrogate eine völlig andere Wir¬ 
kung haben, als die Originalquellen. 

Ferner kommt als wichtiges Moment die Wirkung der Ionei 
in Betracht. Durch die Lösung und Dissoziation der Salze ent 
stehen die positiv und negativ geladenen Ionen, die die haupt 
sächlichsten Prozesse im Zelleben intensiv beeinflussen. 

Besonders muß sodann auf die kolloidal e n Stoffe hinge 
wiesen werden, die nachweislich in allen natürlichen Eleilquel 
len reichlich vorhanden sind. Die Kolloide, jene nicht lösbaren 
sondern nur emulgierbaren Stoffe, die, wie die Fermente m dei 
Technik, die Lebensbetätigung der Zellen regeln oder wenigsten! 
stark beeinflussen, sind mit höchster Wahrscheinlichkeit für du 
ganze Wirkung der natürlichen Heilquellen von ausschlaggeben 
der Wichtigkeit. Die Anionen und Kationen werden durch di< 
Kolloide, wenn man den Vergleich gebrauchen darf, im Körpe: 
„gesteuert“ und ihrem Wirkungskreis zugeführt. Ohne die k o 1 
i’o i d a 1 e „Steuerun g“ würden die Ionen ziel- und zweckloi 
in den Organen und um die Zellen herumvagabondieren. Di< 
Kolloide, die also für die Leistungen der natürlichen Heilquellei 
mit die wichtigste Voraussetzung sind, fehlen den Surogaten unc 
Ersatzpräparaten vollkommen, so daß schon mit diesem Hinweis 
jede Vergleichsmöglichkeit zwischen Kunst- und Naturproduktei 
völlig wegfällt. • . 

Schließlich sei noch kurz an die gasförmigen Be 
stand teile der natürlichen Heilquellen erinnert, ^ untei 
denen z. B. die Radiumemanationen sicherlich eine große Be 
deutung für die Beeinflussung des Zellebens besitzen. 

Wenn daher manche Fabrikanten ihren künstlich zusam 
mengesetzten Mineralwässern einen gleichen Wert oder ein< 
gleiche Wirkung unterschieben wollen wie den natürlichen, s< 
ist das eine unrichtige Angabe, die auf Unkenntnis der wissen 
schaftlieh begründeten Tatsachen beruht. 

Man muß es anerkennen, daß die deutschen Krankenkasse! 
in ihrem Bestreben, nach Möglichkeit ihren Mitgliedern alle di< 
Kurbehelfe zukommen zu lassen, die in der Privatpraxis all 
heilsam erprobt worden sind, immer bemüht waren, ihren Kran 
keil den Genuß natürlicher Mineralkuren zu verschaffen. De 
Hauptverband der Ortskrankenkassen Deutschlands hat, wi< 
Helmut Lehmann im Deutschen Bäderkalender ausführt, durcl 
Vereinbarung mit den Verwaltungen einer Reihe namhafter Bilde 
die Möglichkeit geschaffen, einer größeren Anzahl kurbedürftige 
Patienten den Genuß der Eleilquellenbehandlung an Ort unc 
Stelle zu ermöglichen. Mehrere Krankenkassen haben Anstaltei 
in Badeorten mit stark wirkenden Quellen für ihre Mitgliede: 
aufgekauft, wie z. B. die Allgemeine Ortskrankenkasse der Stad 
Berlin ein Sanatorium im Bad Kudowa für Herz- und Nieren 
kranke, während andere Moor- und Schwefelbäder in ihren Be 
sitz gebracht haben. Die Schwierigkeiten, Patienten in die Kur 
orte zu schicken, sind ja damit nicht behoben. Die Einrichtungei 
für die Aufnahme reichen für die breite Masse der hierfür ge 
eigneten Patienten nicht aus. Außerdem bedeuten die finanziell« 
Lage, die hohen Eisenbahngebühren usw. eine weitere Erschwe 
rung. _ 

Es muß ohne weiteres zugegeben werden, daß eine Kur mi 
einer spezifischen Heilquelle an Ort und Stelle große Vorteil« 
aufweist. Die Kranken sind vollkommen aus ihrem Milieu her 
ausgerissen, sie leben in angenehmer Umgebung völlig ihre 
Kur bei zweckmäßiger für sie müheloser Verpflegung, sie ver 
gessen die täglichen Sorgen. Aber die rauhe Notwendigkeit kam 
eben nur einem geringen Prozentsatz der geeigneten Krankei 
diese Vorteile zukommen lassen. Es bleibt noch ein sehr große 
Teil von Kranken übrig, die sich damit begnügen müssen, siel 
Trink- und Badekuren in ihrer Heimat zu unterziehen. Da: 
kann auch hier durchaus kurgemäß geschehen, dafür gibt es j; 

. seit vielen Jahren Analogien. In den großen Städten, z. B. ii 
Berlin, gebrauchen zahlreiche Patienten im Frühjahr und Som 
mer Kuren mit natürlichen Brunnen. Im Tiergarten, im Zoolo 
gischen Garten usw. werden die Mineralwässer trinkfertig her 
gestellt, die Patienten promenieren vorschriftsmäßig und gehei 
dann an ihre Arbeit. Das läßt sich auch für Kassenpatientei 
durchführen. Sicherlich würden die Stadtverwaltungen mi 
Freuden öffentliche Parks und vorhandene Kioske usw. zur Ver 
fügung stellen und damit ohne besondere Kosten wichtigen sozi 
alen Aufgaben dienen. Mit solchen Kurmöglichkeiten wi.ird 
auch der psychologischen und suggestiven Einstellung der Mit 
glieder der Krankenkassen gedient werden. Jeder Ivassenarz 
kann bestätigen, daß seine Patienten immer wieder den Wunsei 
äußern, keine Ersatzpräparate in irgend einer Form zu bekom 
men. Für uns alle hat ja vom Kriege her alles, was unter den 
Namen „Ersatz“ geht, einen üblen Beigeschmack, von dem wi 
uns nie wieder befreien können. Nun ist dieses Vorurteil gegei 
manche Ersatzpräparate von Medikamenten unberechtigt. Wem 
z. B. statt Aspirin „Aspirin-Ersatz“, d. h. also Acid. acetyl. salyl 
abgegeben wird, so erhalten die Patienten genau dasselbe Prä 
parat, nur die Krankenkassen sparen, wenn sie den gesetzlicl 
geschützten Namen vermeiden. Derartige Ersatzpräparate •sim 
also durchaus vollwertig und ihre Verordnung geschieht nur au 
Grund wirtschaftlicher Rücksichten. Ganz anders bei den Mi 
neralbrunnen. Hier gibt es eben keinen Ersatz. Die Original 
brunnen können weder künstlich nachgeahmt noch ihre Wir 
kung durch Kunstpräparate erzielt werden. Trotzdem miissei 
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iuch für die Verwendung der natürlichen Mineralquellen wirt¬ 
schaftliche Rücksichten in den Vordergrund gestellt werden. 
Durch Abmachungen mit den Zentralvertretungen der deutschen 
Heilbäder, durch Zentralisierung des Einkaufs und der Abgabe 
sann so sparsam gewirtschaftet werden, daß trotz der erheb- 
ichen Verbesserung der Leistungen nur eine tragbare Erhöhung 
ler Kosten herauskommt. Durch ein verständnisvolles Zusam- 
nenwirken der Badeverwaltungen und der Krankenkassenorga- 
lisationen läßt sich eine brauchbare und nützliche Interessen¬ 
gemeinschaft bilden. 

Aber selbst eine finanzielle Mehrleistung der Krankenkassen 
nfolge der Abgabe der natürlichen Heilquellen in größerem Um- 
änge kommt nicht in Betracht gegenüber dem ungeheuren Fort¬ 
schritt, den diese Maßnahme bedeutet, Zunächst muß angenom- 
nen werden, daß eine große Anzahl von Kassenpatienten bei¬ 
spielsweise durch eine vierwöchentliche intensive Kur mit natür- 
ichen Heilquellen mindestens für ein Jahr arbeitsfähig gehal- 
en, resp. daß der Eintritt der Erwerbsunfähigkeit verhütet wird, 
lei zahlreichen Magen- und Darmleiden wird dies z. B. durch 
>ine Kissinger Kur, hei vielen Blasen- und Nierenerkrankungen 
liirch eine Wildunger Kur viel mehr erreicht werden können, als 
iurch monatelange Behandlungen mit den üblichen Arzneien, 
is wird aber nicht nur an den Kosten für Behandlung und Arz- 
leien gespart werden, sondern auch am Krankengeld. Die Kuren 
•ind ja zum großen Teil an arbeitsfähigen Patienten durchzu- 
iihren. Ferner erübrigen sich aber auch die Kosten und Zu- 
;chüsse zu Kuren in den Badeorten selbst. 

Schließlich würde die allgemeine Einführung der natür- 
ichen Produkte der Kurbäder und das Ver b o t der nachweis- 
ich wirkungslosen oder minderwertigen Ersatzprodukte auch 
ine erhebliche soziale Bedeutung gewinnen. Den Kranken- 
lassenverwaltungen wird es möglich sein, ohne erhebliche Mehr¬ 
leistung. statt der bisher durch die Verhältnisse des Krieges 
tnd der Nachkriegszeit notwendig gewordenen Einschränkungen 
ine wichtige Erweiterung ihrer sozialen Fürsorge zu schaffen, 
lierfür werden sie sich den Dank und die Anerkennung weiter 
Leise erwerben und ihren Gegnern, die sich gern tendenziös 
her die geringen Leistungen beschweren, teilweise das Wasser , 
bgraben. 

Selbstverständlich müssen Kuren mit den natürlichen Mine- 
alwassern mit großer Energie und Sorgfalt durchgeführt und 
eleitet werden. Die üblichen Verordnungen für die Selbsther- 
teöung von Mineralwassern aus künstlichen Mineralsalzen: 
Man nehme 3—4 mal täglich 1 Theelöffel in einem Glase Was- 
er gelöst“, reichen für die Kuren mit natürlichen Wassern nicht 
us. Für Mineralkuren in der Heimat ist es notwendig, genau 
ie im Badeort selbst, eine strenge Regelung der Diät, eine, so 
eit es möglich ist, Umstellung der ganzen Lebensweise vorzu- 
ehreiben. Das läßt sich bei gutem Willen auch hei der arbeitenden 
evölkerung erreichen. Bei einer Arbeitszeit von 8 Stunden 
tssen sich ohne Schwierigkeiten 1—2 Stunden täglich für den 
takten Gebrauch einer Minora!wässer«?v.. verwenden, ohne daß 
ir den Patienten noch besondere Kosten entstehen. Leichter 
och als bei arbeitsfähigen Patienten ist das bei Erwerbsunfähi- 
en durchzuführen, hei denen schon eine richtige Ausnutzung 
er üblichen Ausgehzeit für diese Kuren absolut ausreichend ist. 
en Aerzten muß ihre Arbeit dadurch erleichtert werden, daß 
lan ihnen die wichtigsten Kur- und Diätvorschriften für die 
uzelnen Quellen gedruckt zur Verfügung stellt, ohne daß da- 
lit die Möglichkeit einer individuellen Anpassung genommen 
ird. 

Als Beispiel diene das folgende Schema, daß z. B. hei dem 
issinger Rakoczybrunnen bei Behandlungen von Magen- und 
armerkrankungen angebracht wäre: 

Inwendung für die Verwendung des Brun n e. n s 
(soweit keine andern Anweisungen vom Arzt erfolgen). 

Brunnen zeit: Morgens nach dem Aufstehen auf nüch- 
rnen Magen, 1 Stunde vor dem-Frühstück. 

M enge: 2 Becher von ie 150 g Inhalt. Zwischen den beiden 
echern 15 Minuten Pause, in denen man sich Bewegung macht. 

Temperatur: Im allgemeinen soll man den Brunnen 
dt trinken; bei einzelnen Erkrankungen (nach Anordnung des 
rztes) Erwärmen durch Einstellen in warmes Wasser. 

Diät: Frühstück: (1- Stunde nach dem Genuß des 
unnens): Milchkaffee mit Weißbrot. Schwächliche Patienten 

'tunen dazu 1 Ei und 3 Stunden später ein zweites Frühstück 
■stehend aus Brot mit Belag. Hauptmahlzeit: Suppe mit 
was lleisch oder Fisch, Wurzelgemüse, Kartoffeln, junge Boh- 
‘n’ Kompott. Abendessen : Schleimsuppe und 1—2 weiche' 
er. 

Alkoholika möglichst einschränken, höchstens ein kleines 
as Bier. 

Verboten: Fette Speisen und Mehlspeisen. 

Besondere Verordn u n gen : Möglichst viel Bewegung 
frischer, reiner Luft, Früh ins Bett und früh aufstehen. Trink- 

ir möglichst schon um (i Uhr morgens beginnen. 

( P a ue r u n d p a ssende Zeit für die Trink k u r : 
‘ste Zeit Mai und September. Für weniger kräftige Patienten 

die warmen Monate. Auch im Winter ist die Kur durchzuführen. 
Die Kur dauert 4 Wochen, in schwereren Fällen bis G Wochen. 

Die für die Kur notwendigen 20—30 Flaschen werden im 
Kassenlokal abgegeben. Die einzelnen Flaschen werden von der 
B r u n n e n k u r k a r~t e abgestrichen.“ — 

Die Krankenkassen selbst haben Gelegenheit, in ihren mo¬ 
dernen Einrichtungen, in den Ambulatorien, Beratungsstellen 
und Heilanstalten die Heilquellen kurgemäß verabreichen zu 
lassen — eine von vielen Seiten gewünschte „natürliche Heil¬ 
methode“! 

Auch in den Erholungsheimen und Sanatorien können solche 
Kuren gerade in der Rekonvaleszenz ohne Schwierigkeit durch¬ 
geführt werden. — Zwanglos werden sich später im Anschluß an 
die Trinkkuren auch die Verabreichung der natürlichen Bäder in 
den Anstalten der Krankenkassen ermöglichen lassen. Die aus¬ 
gezeichneten Vorrichtungen der deutschen Bäder für Verpackung 
und Versand ihrer Produkte, die von Jahr zu Jahr vervollkomm¬ 
net worden sind, geben die Möglichkeit, nicht nur das Wasser der 
Quellen zu Trinkkuren unter sicherer Vermeidung irgendwelcher 
Veränderung in großem Umfange zu verschicken, sondern auch 
die aus den Quellen gewonnenen Badesalze, Solen, Mutterlaugen, 
Moorextrakte usw. können bei dem voraussichtlich großen Be¬ 
darf in geeigneten größeren Transportgefäßen preiswert und ver¬ 
wendungsbereit an die Krankenkassen geliefert werden. 

Selbstverständlich werden auch die Badeverwaltungen das 
größte Interesse daran haben, den Krankenkassen mit gering¬ 
stem Nutzen ihre Produkte zur Verfügung zu stellen. Eine zweck¬ 
mäßige Organisation des Versandes durch Sammelladungen usw. 
wird sich ohne weiteres bewerkstelligen lassen. Außerdem wird 
die Verwendung der natürlichen Quellenheilmittel durch die 
breiten Massen des versicherten Publikums in erheblichem Maße 
zur Popularisierung beitragen. 

Die Abgabe der Heilmittel der deutschen Kurbäder durch die 
Krankenkassen wird also eine nach allen Seiten Erfolg ver¬ 
sprechende Tat bedeuten: Für die Badeverwaltungen, die den Ab¬ 
satz ihrer Produkte erhöhen, für die Krankenkassen, die damit 
eine wichtige soziale Aufgabe erfüllen, für die Aerzte, die ihrer 
Tätigkeit eine neue nützliche Seite abgewinnen und vor allem 
für die Kranken, für deren Gesundung und Wiederherstellung 
ihrer Arbeitsfähigkeit segensreich gewirkt werden kann. 

fSericlit über die 15. Tagung der deutschen 

Röntgengesell schaff. 

Von L, Schall, Tübingen. 

Vom 27 bis 29. April tagte dieses Jahr unter dem Vorsitz 
von Wintiz die deutsche Röntgengesellschaft im Langenbeck- 
Virchowhaus in Berlin. Die Unmenge der Vorträge und Dis¬ 
kussionsbemerkungen einzeln in ihrer zeitlichen Reihenfolge zu 
besprechen, scheint hier nicht angezeigt. Es ist wohl wich¬ 
tiger, dem T.eser einen Gesamteindruck über die wesentlichen, 
auch den Praktiker interessierenden Themen zu geben. Tis sei 
mir also gestattet, auszuwählen und umzugruppieren, ohne da¬ 
mit ein Werturteil über event, ausgelassene oder sehr kurz be¬ 
handelte Vorträge ausdrücken zu wollen. Wer sich für Einzel¬ 
heiten interessiert, findet, diese ja ausführlich in den in den 
Fachzeitschriften erscheinenden Protokollen. 

Der e r st.e T a g war der D i a gnlo st i k gewidmet, 
und zwar zum wesentlichen Teil der des Verdauungs¬ 
trakt u s. Zur Pathologie des Oesophagus demonstrierte 
H a e n i s c h - Hamburg einen überaus seltenen Fall eines 
gestalten Fibroms, das im Lumen des Oesophagus lag, 
diesen stark dilatierte und eine ganz eigenartige röhren¬ 
förmige Anordnung: des Kontrast sch alttens herviorrief. 
u a u d e c ik - Wien .zeigte Bilder zur Entstehung der 
Trakt ionsdivertikel des Oesophagus. Rückbildung1 entzünd¬ 
licher oder anderer Prozesse im Mediastinum, so z. B. Narben¬ 
zug nach Bestrahlung eines Lymphogranuloms spielen in der 
Genese^ eine Rolle. S e h i n z - Zürich spricht über die ver¬ 
schiedenen Lokalisationen der Divertikel und über die unter 
dem Namen Cardiosp.asmus bekannte diffuse Erweiterung 
der Speiseröhre. Er betont, daß es sich dabei nicht um einen 
Krampf, sondern um eine Störung des Oeffnungsmeehanismus 
der Cardia handelt. 

Die Frage der M a g e n st r a ß e wurde von F o e r s t e r-iSubl 
und L os sen - Frankfurt behandelt. Foerster glaubt einen Ein¬ 
fluß auf deren Verlauf durch verschiedene Lagerung feststellen 
zu können und folgert daraus, daß Ulcuskranke die Mahlzeit 
in linker Seitenlage einnehmen sollten, T,ossen dagegen findet, 
daß der Bissen immer entlang der kleinen Curvatur gleitet. 
I. e h m a. n n - Rostock lehnt in der Diskussion überhaupt ab, 
daß die Magenstraße im funktionellen Sinne bestehe. 

Vergleiche der Leistung der Röntgenuntersuchung des Ma¬ 
gens und der Gastroskopie lassen Rahnenführer - Mägde- 
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büre letzterer den Vorzug geben, namentlich bei der Ulcus- 
diaenose und der Frage einer funktionellen oder organischen 
ÄmStemose Haudeck stimmt dem für gewisse Fälle zu, 
während Haenisch die technisch einwandfreie Röntgenauf¬ 
nahme immer noch ifür überlegen ansehen zu dürfen glaubt. 

Orthodiagraphische Untersuchungen des Magens lassen 
R a t k o c z i - Budapest vor der Diagnose Ptose w arnen. -i 
findet den Magen in 80 Prozent der Fälle unterhalb des Na¬ 
bels Auf das diagnostische Interesse der Form der Magen¬ 
blase und deren Beeinflussung durch Tonus und Umgebung 

weist Kä ding-Bonn hin. 
Herrn heiser - Prag spricht über die Deutung von Ein¬ 

ziehung und Aussparung am Pylorus zur Diagnose Uicus pylo- 
ricum oder praepyloricum, B e r g - Frankfurt demonstriert 
praepvlorische Divertikelbildung. Einen seltenen Befund zeigt 
K a h 1 - Frankfurt: ein Fall von Linitis plastica bei 
einem 10jährigen Mädchen, der röntgenologisch das Bild eines 

Magencirrhus zeigt. 
Schöne Bilder vom Bulbus duodeni erhält Rat- 

koczi dadurch, daß dieser Darmteil m das gashaltige Gyion 
lii ne inpr oijiz-iert wird; er macht die Aufnahme mit dem Distink- 
tor bei extremer Rechtsdrehung. Haudeck warnt vor jeder 
Schematisierung bei Aufnahme des Bulbus; er bestimmt die 
für jeden Fall günstigste Stellung bei der Durchleuchtung. 
Zur Herstellung von Serienbildern bei Duodenalaufnahmen de¬ 
monstriert Haenisch eine einfache Versuchsanordnung, die 
es erlaubt, 4 Aufnahmen in rascher Folge auf eine Platte 
24 : 30 zu bringen. Mit dem gleichen Gerät kann auch durch¬ 

leuchtet werden. 
Zur Diagnose des Col o n k a r z i n o m s und seinei Abgren¬ 

zung von entzündlichen Prozessen empfiehlt S c h w a r-Wien das 

Einlaufverfahren und zeigt dessen Leistungen an sehr instruk¬ 
tiven Bildern. Um ein Rückläufen der Kontrastflüssigkeit zu 
verhindern, wurde das Darmrohr mit einem den Anus verschlie¬ 

ßenden Tampon armiert. 

Weniger ausführlich wurden die übrigen der Röntgendia¬ 
gnose zugänglichen Organe behandelt, G ä be r t - Leipzig zeigte 
am Röntgenbild und topographisch-anatomischen Präparat, vyie 
die Bildung des hinteren Herzrandes zustande kommt, Frick- 
Berlin demonstrierte interessante Bilder über Ursprung und 
Verlauf der Aorta bei Fällen von Sklerose. Jüngling- Tü¬ 
bingen zeigt Bilder von Veränderungen der Hirnventrikel durch 
Hirntumoren. Die Ventrikel werden direkt nach Punktion mit 
Luft gefüllt, eine Methode, die sowohl in bezug auf ihre Lei- 
stungsfähigkeit in diagnostischer Hinsicht wie auf den Giad 
ihrer Gefährlichkeit der Lufteinblasung in den Lumbalsack als 
überlegen zu bezeichnen ist. Weil- Frankfurt demonstriert 
einen Fall von Luftansammlung unter der Zwerchfellkuppe 
und bespricht die in Frage kommenden differentialdiagnos¬ 
tischen Möglichkeiten, wobei besonders auf die Pseudozwerch- 
fellinie durch Strangbildungen der Lunge hingewiesen wird. 
Götze- Frankfurt machte Aufnahmen an der operativ frei¬ 
gelegten Niere, deren Becken erst mit Bromkali, dann mit Luft 
gefüllt wurde. Krankhafte Prozesse (iu erster Linie Tuberku¬ 
lose) kommen durch Imbibition des Gewebes mit dem Kontrast¬ 
mittel sehr schön zur Darstellung. Versuche von V olkmann- 
Ilalle, oral, intravenös oder rectal durch die Niere auszuschei¬ 
dende Kontrastmittel zu geben, ergaben keine befriedigenden 
Resultate. Weiß- Budapest zeigte schöne Bilder von Harn¬ 
blasendivertikeln bei direkter Füllung der Blase mit Brom¬ 
natrium. In diesem Zusammenhang möge auch eine Luftfül¬ 
lung der Blase erw'ähnt, werden, die Kohlmann - Erlangen 
zur besseren Darstellung des Steißbeins vornahm, ein Vorgehen, 
vor dem Haenisch ausdrücklich w'arnt, weil Schädigungen 
beobachtet wurden. Luftfüllung des Rec.tums mit einem auf¬ 
geblasenen Gummicondom führte zum selben Ziel. 

Einen diagnostischen Wert mißt Altschul - Prag __ der 
axalen Aufnahme der Patella bei maximal gebeugtem Knie¬ 
gelenk zu. Er belegt dies mit sehr schönen Bildern, die nach 
Haenisch ähnlich mit einer von Albe r s -i'Schönbe rg 
angegebenen dorsoventralen Aufnahme bei leichter Rotation 
und manueller Subluxation der Patella zu erhalten sind. 

Zum Schluß des diagnostischen Teils seien noch techni¬ 
sche Verbesserungen erwähnt. G o r t a n - Triest zeigte ausge¬ 
zeichnete Aufnahmen aller Art, die er bei Belichtung mit Bruch¬ 
teilen von Sekunden mit ganz harten Röhren erhielt (Funken¬ 
strecke Spitze-Spitze 14 cm, 20 MA). Namentlich bei Kindern 
hat sich das Verfahren glänzend bewährt. Eine physikalische 
Erklärung dieses eigentümlichen Ergebnisses mußte er schul¬ 
dig bleiben. Von Holzkne. cht und F r i c k wurden die Be¬ 
obachtungen bestätigt, G r o e d e 1 sucht die Erklärungen in 
Aenderungen des Zustands der Röhre infolge der kurzen Be¬ 
lastung. Eine neue Vorderblende für Diagnostik demonstrierte 
M a n n 1 - Karlsbad. Eine radiale Lamellenanordnung macht 
ihn unabhängig von der Fokaldistanz Die störenden Stern - 
figuren werden dadurch vermieden, daß ein exzentrischer Nor¬ 
malwinkelschnitt aus einem gedachten großen Lamellenstern 
gewählt wird. Die Blende kann auch in den Holzknechtschen 
Distdnktör eingebaut werden. yci w u,-- , A n 

Der zweite im, allgemeinen der Therapie gewidmete 
7 a g begann mit Referaten zu den Fragen der Dosemetrie der 
verschiedenen Strahlenartcn. K ü s tn'e r- Göttingen begann mir 
einem Bericht über die physikalischen Grundlagen der 
Dosimetrie, der Röntgenstrahlen. Die Unvollkommenheit unse¬ 
rer Dosimetergeräte und der Mangel an U eberein Stimmung 
ihrer Angaben ist immer noch eine große Gefahr für die Tiefen¬ 
therapie. Jedes Gerät redet seine eigene Sprache, eine Eichung 
an einem Standarddosimetergerät ist ein dringendes Erforder¬ 
nis. Im Aufträge der deutschen Röntgengesellschaft hat Küst- 
ner ein solches iStandardgerät hergestellt. Er bedient sich der 
Ionisationsmethode mit einer großen 30 cm langen Kammer 
aus Kohle Die Eichung muß für Strahlungen verschiedener 
Intensität und Härte vorgenommen werden. Zur Festlegung 
der Intensität dient die von Behnken mit der Druckluft¬ 
kammer gemessene Dosieneinheit, für die der Name „ein Roent- 
gen“ gewählt wurde. Zur Festlegung der Härte dient die Halb¬ 
wertschicht der Strahlung in Kupfer. Dfe Durchführung der 
Eichung anderer Dosimetergeräte (Fingerhutionisationskammer, 
Fürstenau-Intensimeter) ergab eine außerordentlich verschie¬ 
dene Empfindlichkeit der beiden Dosimetertypen auf harte und 
weiche Strahlen. Die beiden auf das Standardgerät geeichten 
Dosimeter erwiesen sich, ohne daß eine weitere Vergleichs¬ 
eichung stattgefunden hätte, als aufeinander geeicht, womit 
das Standardisierungsproblem als praktisch gelöst gelten kann. 
Das Fürstenauintensimeter zeigt im übrigen innerhalb der 
ersten 40 Minuten der Bestrahlung Ermüdungserscheinungen 
mit sinkenden Angaben bis zu 27 Prozent, bei Dauerbestrah¬ 
lung schwanken die Werte um 10 Prozent. Gänzlich unbrauch¬ 
bar ist, das Kienböckquantimeter mit, einem Fehlen von 89 Pro¬ 
zent,. B e h n k e n - Berlin demonstriert im Anschluß die Ein¬ 
richtungen der Physikalisch-Technischen Reichsanstalt, in der 
die Eichung der Dosimetergeräte in absolutem Maß vorgenom- 
men wird. Im weiteren Verlauf der Verhandlungen wird die 
Bedeutung der Standardisierungsfrage von verschiedenen Sei¬ 
ten unterstrichen und für möglichst große Verbreitung der Mes¬ 
sung nach absolutem Maß Propaganda gemacht. Es ist, wohl 
zu hoffen, daß mit der Lösung dieser Frage ein wichtiger Schritt 
zur Verständigung über die Dosierung an den einzelnen Insti¬ 
tuten getan ist. Der Initiative Deutschlands wird sich über 
kurz oder lang auch das Ausland anschließen müssen, so daß 
„das Röntgen“ zur internationalen Dosierungseinheit werden 

wird. 
Die Beziehungen zwischen physikalischer und bio- 

1 o g is c h e r Dosis: behandelte Ho lthuse n-Hamburg. Die De¬ 
finition einer absoluten Roentgeneinheit gibt noch keine Auf¬ 
klärung über deren biologische Wirkung. Die Absprotion der 
Strahlung in der Zelle hat eine Energieumwandlung zur Folge, 
die sich in dreifacher Weise äußern kann, einmal in Wärme, 
zweitens in Anregung und drittens in Elektronenbefreiung. 
Beim biologischen Cxeschehen dürfte wohl Anregung wie Befrei¬ 
ung eine Rolle spielen. Die Ionisationsmethode mißt aber nur 
die letztere. Noch ungeeigneter müßte allerdings eine Methode, 
welche nur die Wärme berücksichtigt, erscheinen. Die Objekte 
der biologischen Messung waren die mannigfaltigsten. In erster 
Linie diente dazu die Haut, daun Pflanzenkeimlinge, höhere 
und niedere Tiere und deren Entwicklungsstufen, Transpian- 
tierbarkeit von Tumoren etc. Die Schwierigkeit aller biolo¬ 
gischen Methoden liegt in der Variabilität der Emofindlichkeit, 
die eine große Zahl des Versuchsobjektes nötig macht. Von 
diesem Gesichtspunkt aus empfiehlt Holthusen die Benutzung 
der Eier des Pferdespulwums, an denen die prozentische Schä¬ 
digung durch Auszählen einer größeren Zahl bestimmt werden 
kann. Wenn die biologischen Methoden auch kaum den Grad 
der Exaktheit erreichen wde die physikalischen, so sind sie doch 
unentbehrlich, da aus den Ergebnissen der Meßmethoden die 
normale biologische Wirkung nicht unter allen Umständen 
voraus bestimmt werden kann. 

Diese Ausführungen gaben im Verlauf der Sitzung zu den 
verschiedensten Anregungen Anlaß. So verlangt Grebe- Bonn, 
daß die Erythemdosen der einzelnen Kliniken nachgeprüft, wer¬ 
den und K r a. u s e - Münster weist auf die Notwendigkeit hin. 
das neue Röntgenmaß an großzügigen biologischen Messuntren 
unter Beteiligung möglichst vieler Institute nachzunrüfen. Eine 
Beobachtung, die mir hierher zu gehören scheint, teilte Hintze- 
Berlin mit. Er erhielt an physikalisch ganz gleich dosierten 
Feldern bei prophylaktischer Nachbestrahlung eines Mamma-Ca 
ganz verschiedene Ergebnisse. An dem einen Feld, in dem sich 
ein Rezidiv entwickelte, fiel die geringere Pigmentation gegen¬ 
über dem anderen rezidivfreien Feld auf, ein Beweis, daß für 
die Beeinflussung der Tumorzelle die biologische Wirkung aus¬ 
schlaggebend v7ar. ; A 

Zur Dosierung des Radiums sprach F r i e d e r i c h - Frei¬ 
burg. Er zieht die physikalischen und biologischen Meßmetho¬ 
den den rechnerischen vor und weist auf die große Bedeutung 
der Lagerung des Präparats für den Verlauf der Isodosenlimer 
hin. Die biologischen Meßmethoden bieten außeiMem noch der 
Vorteil der Vergleichbarkeit mit den Röntgenstrahlen. 

Neue Ergebnisse über den Ablauf des Röntgenerythemt 
teilt M i e s c h e r - Zürich mit. An einem großen, nach einheit 
liehen Gesichtspunkten ausgewählten Material konnte er nach- 
weisen, daß die Röntgenreaktionen klinisch nicht pur aus,zwa 
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Teilen, der Früh- oder Vorreaktion, und der Hauptreaktion be¬ 
steht, sondern aus einer Aufeinanderfolge mehrerer Röntgen¬ 
schübe. Bei seiner Versuchsan-ordnung {Feldgröße 4 : 4) waren 
es drei, in einzelnen Fällen.sogar vier Rötungswellen, die durch¬ 
schnittlich in der 1., 3., 5. und 8. Woche auftreten. Bei schwachen 
Reaktionen fallen einzelne Wellen aus, bei starken findet eine 
Verschmelzung der Wellen statt. Die dritte Welle macht den 
Eindruck der Hauptreaktion. Die Latenzzeit der einzelnen Wel¬ 
len ist nur sehr wenig abhängig von der Dosengröße; sie wird 
im wesentlichen durch individuelle Faktoren bestimmt. Der 
Dosenbereich, innerhalb dessen Erytheme auftreten, ist außer¬ 
ordentlich groß. Das Alter scheint einen gewissen Einfluß auf 
die Latenz zu haben, dagegen sind die Beziehungen zur Feld¬ 
größe schwer zu fassen. Von größtem Interesse waren die 
histologischen Untersuchungen, die ergaben, daß auch 
schon der ersten Rötungswelle histologisch entzündliche 
Veränderungen. Rundzelleninfiltrate um die Gefäße und nament¬ 
lich Leukozyteneinlagerungen in den Schweißdrüsen, zugrunde 
liegen. Ein bisher völlig übersehener eigentümlicher Befund 
im histologischen Bild ist das massenhafte Auftreten armto- 
tischer Kern Vermehrung auf der Höhe der zweiten Welle in der 
Epidermis, später auch in den Cutiselementen. Dieser Befund 
ist für die Röntgenreaktion in hohem Maß charakteristisch. 
Er findet sich ähnlich nur bei gewissen Formen praecanceröser 
Hautdegeneration, der Bowenschen und Paget sehen Krankheit. 

Line Bestätigung des Wellentypus des Röntgenerythems 
konnte unabhängig von Miescher S c h a 11 - Tübingen anläßlich 
der Untersuchung des Ablaufs des Röntgenerythems bei Kin¬ 
dern erbringen. Auch er fand in fast allen Fällen drei deutlich 
unterscheidbare Wellen, allerdings mit kürzerer Latenzzeit, was 
event. mit einer Verschiedenheit der Versuchsanordnung in bezug 
auf die Feldgröße zusamenhängen kann. Im übrigen konnte 
nachgewiesen werden, daß die alte Ansicht, die Strahlenempfind- 
lichkeit der kindlichen Haut erweise sich um so größer, je jün¬ 
ger das Kind sei, wenigstens für die untersuchten Fälle nicht 
zutrifft, es fand sich i. G. bei den Säuglingen unter sonst glei¬ 
chen Bedingungen eine schwächere Reaktion ais bei den älteren 
Kindern. 

Im übrigen begegneten die Mies.cher’schen Ergebnisse in der 
Debatte versehiedentlichem Mißtrauen. David-Halle, der chn 
Ablauf des Erythems mit dem Capillarmikroskop verfolgte, hat 
von den erwähnten periodischen Schwankungen an den Capil- 
laren nichts sehen können, und Holzknecht tritt energisch 
für die alte Auffassung der Frühreaktion als Gefäßreaktion 
im Gegensatz zu der auf Entzündung beruhenden Spätreaktion ein. 

Ueber die Dosierung der Ultraviolettstrahlen re¬ 
ferierte Keller- Freiburg. Eine brauchbare Meßmethode des 
iiltia\ioletten Lichts muß auf die erythemerregenden Strahlen 
um 300 pp mit derselben Empfindlichkeit eingestellt sein, wie 
die menschliche Haut und darf auf andersartige Strahlen nicht 
ansprechen, was durch Abfilterung der erythemerzeugenden 
Strahlen untersucht werden kann. Von den bekannten Metho¬ 
den (Jodmethode, Aktinimeter, Graukeilphotometer) ist nur die 
Jodmethode in einer von Keller angegebenen Modifikation 
geeignet zur Messung der Erythem erzeugenden Strahlen. Für 
die Praxis dürfte sich diese etwas umständliche Methode nicht 
embürgern, weswegen ein besonderes Erythemdosimeter kon¬ 
struiert wurde, bei dem durch geeignete Filter nur die erythem¬ 
erzeugenden Strahlen zur Wirkung auf das Photometerpapier 
gelangen. Mit Hilfe der genauen Dosimetrie stellt Keiler 
dann eine Höhensonneneinheit auf (HiSE). die trotz der individu¬ 
ellen Lichtempfindlichkeit hei jedem Individuum ein Erythem 
erzeugt, ohne den Grad einer Schädigung zu erreichen. 

I Eine zweite Gruppe von Referaten befaßte sich mit der B e 
einflussung des Stoffwechsels durch die Be¬ 
strahlung. Als erster sprach H. Meyer-Bremen zu dieser 
trage. Ausgehend von den Grundgesetzen des Eiweißstoff¬ 
wechsels wurde zunächst auf die eigentümliche Beobachtung 
Friedrich Müller’s und seiner Schule hingewiesen, daß bei Be- 
stiahlung von I umoren sich das Verhältnis der ausgeschiedenen 
Harnsäure zum Gesamtstickstoff zugunsten der Harnsäure ver¬ 
schiebe, woraus zu schließen, daß die Abbauprodukte der Kern¬ 
substanz ausgeschieden werden, während der Körper das Proto- 
plasrnäeiweiß der zierstörten Zellen anscheinend retinJiert. Es 
wurde dann eingehend über Aminosäuren, ihren Abbauweg, 
ihre Verwendung zum Zuckeraufbau, die Beziehungen zwischen 
Jhyrosm und Hautpigmentbildung u. a„ gesprochen. Wie man 
sich dabei die Wirkung der Strahlen auf den Chemismus der 
z-elle vorzustellen habe, sei noch nicht geklärt. Vielleicht han- 

elt es sich, wie bei der Lichtwirkung, um die Beeinflussung 
fermentativer Prozesse. Aut jeden Fall könne die alte Lecithin- 
Lhohntheorie nicht mehr aufrecht erhalten werden. Zuletzt 
wiid noch auf die dem Röntgenkater zugrundeliegenden Ver¬ 
änderungen der Strahlen im Körper eingegangen. Der Einfluß 
er Raumdosis und des Orts der Bestrahlung ist unverkennbar, 

ebenso das Vorhandensein eines psychischen Moments. Die 
nachgewiesene Störung der Osmöregulation mit der daraus ab¬ 
geleiteten Osmotherapie könne nicht vollständig befriedigen, 
nme Wirkung auf das autonome Nervensystem sei wohl anzu- 
aennrien, wie andererseits die Holthusen’sche Theorie der unter 
fer Strahlenwirkung entstehenden hochmolekularen Eiweiß- 
üJbauprodukte viel- Wahrscheinlichkeit haben. 

Pincussen -Berlin weist darauf hin, daß die für das 
Licht nachweisbare Schädigung der Fermente nicht auf die 
Röntgenstrahlen zu übertragen sei. Im übrigen handelt es sich 
auch beim Licht nicht um eine direkte Fermentwirkung, son¬ 
dern um eine Steigerung der Fermentproduktion. Der Nuklein¬ 
stoffwechsel zeigt eine Aenderung nach Bestrahlung im Sinne 
einer vermehrten Spaltung der Nukleine und eines weiteren 
Abbaues bis zur Oxalsäure. Eine Steigerung des Eiweißstoff- 
Wechsels, der allen Lichtsorten gemeinsam, findet sich bei 
Röntgenstrahlen nicht. 

Wels-Kiel bespricht die Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf die Kolloide. Es ergab sich eine Viscositätssteigerung 
von Eiweißlösungen bei Bestrahlung mit hohen Dosen, die als ein 
Zeichen von Aggregatbildung in den Lösungen aufgefaßt werden 
muß. Es kann dabei bis zum Auftreten grobsichtbarer Trübun¬ 
gen und Flockungen kommen. Derartige Aenderungen im Lö- 
sungszustand der Zell,kolloide müssen -Veränderungen der Zell¬ 
funktion zur Folge haben. Als brauchbare Systeme, die den 
Zusammenhang zwischen kolloid-chernjischen und biologischen 
Strahlenwirkungen zu prüfen gestatten, können die Fermente 
gelten. Die Hemmung der fermentativen Wirkung bei Bestrah¬ 
lungen von Blut- und Leberkatalase. kann auf einer solchen 
Aggregatbildung beruhen. Außerdem ist aus Untersuchungen 
über die Entladung von Haemoglobinteilchen durch die Be¬ 
strahlung anzunehmen, daß eine elektrische Entladung def 
Aggregatbildung vorausgeht und eine ihrer Ursachen darstellt. 
E-s ist zu hoffen, claß die Kolloidechemie ein Bindeglied zwischen 
der Biologie und der Physik der Strahlenwirkung wird. 

K e s tn e r - Hamburg zeigte, daß das Ansteigen des Haemo- 
globingehalts der Sonnenscheindauer parallel gehe. Unter dem 
Einfluß der Sonne werde der gesamte Grundumsatz des Körpers 
gesteigert, und zwar mit sofortiger Wirkung. Hindert man die 
Strahlen, an die Haut heranzukommen, bleibt die Wirkung aus. 
Es handelt sich dabei um eine Stoffwechselsteigeruug ohne 
Steigerung der Arbeitsleistung des Körpers, eine Wirkung, die 
für die gesamte Klimatotherapie das Entscheidende darstelle. 
Ebne wichtige fördernde Rolle spielen Abkühlung und Wind 
(Wärme hemmt die Stoffwechselvorgänge), ein Grund für die 
ausgezeichnete Wirkung des Nordsee-Klimas. 

Ivöppchen -Hannover erhielt bei Untersuchungen des 
Einflusses der Röntgenstrahlen auf das Blut recht widerspre¬ 
chende Resultate. Haemoglobingehalt und Blutdruck zeigen kein 
eindeutiges Verhalten, die Roten sind eher vermehrt, das weiße 
Blutbild zeigt keine pathologischen Formen. Regelmäßig findet 
er eine Verlängerung der Gerinnungszeit, wogegen die Sen¬ 
kungsgeschwindigkeit nicht gesetzmäßig beeinflußt werde. 
Auch das Verhalten des Kochsalzspiegels im Blut und der 
Kochsalzausscheidung ist wechselnd; ebenso liegen die Verhält¬ 
nisse bei der Harnsäure. Ein Abnehmen des Cholesteringehalts 
kann vielleicht im Sinne einer Bindung entstehender Giftstoffe 
gedeutet werden. W eh m e r - Frankfurt urJtersuchte den zeit¬ 
lichen Ablauf einer Röntgenrealktion an deren Wirkung auf den 
Gasstoffwechsel der Froschmuskulatur. Er findet zunächst eine 
lokal begrenzte vermehrte Atmung, dann eine allgemein herab¬ 
gesetzte, die vom elften Tag an einer allgemein erhöhten At¬ 
mung wieder Platz macht. 

Eine Gruppe- von Vorträgen befaßt sich mit der Frage der 
Strahleneinwirkung auf das vegetative Nervensyste m. 
Strauß-Berlin kam beim Studium des Verhaltens von Blut¬ 
druck und Blutzuckerspiegel bei Bestrahlung im Tierexperi¬ 
ment zu dem Schluß, daß der Angriffspunkt der Strahlen in den 
parasymip-athischen Nervenendigungen der Haut zu suchen sei 
und daß ihre Wirkung in einer Parasympathiousreizung bestehe. 
Rothmann- Gießen teilt für das Licht den Sympathicusendi- 
gungen diese Rolle zu, wie auch Pincussen das Verhalten 
des Blutzuckerspiegels für den Ausdruck einer Sympathicus- 
reizung bzw. -lähmung- hält. David- Frankfurt läßt die 
Frage ob Vagus oder Sympathicus in Betracht kommen, offen, 
und weist auf die Rolle des Nervensystems bei den an den Ca- 
pillaren zu beobachtenden Erscheinungen hin, eine Ansicht, die 
G a b r i e 1 - Frankfurt auch an den inneren Organen bestätigt 
findet. Er bestrahlt die überlebende durchströmte Niere und er¬ 
hält bei starken Dosen eine Gefäßkontraktion, bei schwachen 
(etwa % HIEB) eine Gefäßdilatation. Er leitet daraus eine the¬ 
rapeutische Anwendung bei Anurie ab. 

Auch in den praktischen Anwendungsgebieten spielt die 
Frage der A 1 Lg e m ein w> i r ilc u n g e n d er Röntgen¬ 
strahlen allmählich eine immer größere Rolle. Es ging 
-dies- deutlich aus -der Debatte über die K a, r-z i ,n) o- m therapie 
hervor. Eihgeleitet wurde sie durch einen sehr pessi¬ 
mistischen • Vortrag von H o Lz k n e c h t - Wien, der von 
einem katastrophalen Zusammenbruch -der bisherigen Ar¬ 
beitshypothesen über die Wirkung der -Strahlen bei der 
Bekämpfung des Kaiizin-o-m-s sprach. Zunächst müßten 
eine Menge von hindernden Irrtümern beseitigt werden, so 
die Begriffe über die einheitliche Empfindlichkeit der Karzi¬ 
nome, die zur Annahme einer einheitlichen Karzinomdosis 
führte; des weiteren habe der Begriff der Karzinomreizdosis un¬ 
gemein hemmend gewirkt. Das Einzige, was übrig geblieben sei. 
sei die Berechnung der Bestrahlung nach räumlicher Homo¬ 
genität. Ein Weg nach vorne sei in zwei Richtungen möglich. 
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Einmal müsse man darauf ausgehen, die Zelle im Stadium der 

Teilung zu treffen und zwar am besten zum Zeitpunkt des aut 
die erste Bestrahlung einsetizenden mächtigen .Auftretens von 

Pathomitosen. Daraus erklären sich auch die Erfolge mit v ei- 

zettelten Dosen. Der zweite Weg sei die Mitbestrahlung der 
Umgebung des Tumors und damit einer Nutzbarmachung der 

ÄmÄng im Gegensatz zur Ausblendung Opitz- 

Freiburg will im Tierversuch bei Abdecken des Tumors und 
Bestrahlung der Umgehung gleich gute Resultate erhalten halben 

als mit der Lokalbestrahlung. Er sieht die hauptsächliche 

Strahlenwirkung in der Allgemeinwirkung. Er betont 

sondere auch, daß die Karzinomzelle nicht das 

sondern eine Reaktion des Körpers, für die der 

insbe- 
Karzinom sei, 
Reticuloendo- 

theliale Apparat, der unter der Regie des vegetativen Nerven¬ 
systems stellt, verantwortlich ist. Vogt- Tübingen will zur 
Stützung der Theorie von den Allgemeinwirkungen in erster 
Linie auf klinisches Material zurückgreifen. Er führt die Rönt¬ 
genkastration durch Fernwirkungen sowie die Wachstumshem¬ 
mung eines Mammakarzinoms bei Ovarialbestrahlung dafür ms 
Feld; auch die biologischen Eigentümlichkeiten der Röntgen¬ 
tumoren ließen sich vielfach durch Annahme einer Allgemein- 
Wirkung erklären. 

Dieses In-den-Vordergrund-stellen der Allgemeinwirkung 

blieb natürlich nicht unwidersprochen. S c h i n z -Zürich weist 

darauf hin, daß die strenge Indikation zur Röntgentherapie an 

den Lokalbefund gebunden sei. Dieser könne zum Schwinden 

oder zum Wachstumsstillstand gebracht werden oder aber man 

erreicht eine Aenderung seiner prospektiven Potenz, z. B. seiner 

Malignität. Das Hauptkriterium des Erfolges ist die empirisch 

festzustellende Röntgensensibilität. Hier bestehen Zusammen¬ 

hänge zu den Teilungsvorgängen, indem rasch sich teilendes, 
sogenanntes Mau serge webe röntgensensibel, Dauergewebe 

dagegen mehr röntgenrefraktär ist. Für die Therapie fordert er 

für röntgensensible Tumoren die einmalige Intensivbestrahlung, 

für weniger röntgensensible Tumoren, z. B. Drüsenkarzinome 

und viele Sarkome, die häufige Bestrahlung mit kleinen Dosen 
in kurzen Intervallen. Die Reizwirkung der Röntgenstrahlung 

wird .abgelehnt. Hier sei kurz erwähnt, daß an Stelle des ver¬ 

waschenen unklaren Reizbegriffs Martin s - Bonn die Ein¬ 

führung der Verworn’schen Definition des Reizes fordert. Statt 

von Reizbestrahlung soll besser von Schwachbestrahlung ge¬ 
sprochen werden. Zu ähnlichen Ergebnissen wie Schi n z 
kommt Schwarz-Wien auf Grund histologischer Verfolgung 

der Tumorveränderung. Auch er empfiehlt für Sarkome, da¬ 

neben auch für Lymphogranulome, die verzettelte Dosis, wäh¬ 

rend beim Karzinom der Intensivbestrahlung der Vorzug gege¬ 
ben wird. Gegen die Ueberwertung der Allgemeinwirkungen 

nimmt auch II i r s c h - Hamburg Stellung, speziell hat er von 
der Hypophysenbestrahlung nach Hofbauer keinerlei Er¬ 

folg gesehen. Lehmann - Rostock weist darauf hin, daß bei 
prophylaktischer Nachbestrahlung des Mammakarzinoms mit 

häufigen kleineren Dosen zweifellos bessere Erfolge erzielt wer¬ 

den als bei der einen oder zweimaligen Intensivbestrahlung, die 

ebensoviel Rezidive ergibt, wie ohne Nachbestrahlung. Hel¬ 

fe 1 d e r - Frankfurt sah bei der bisherigen Fernfeldbestrahlung 

mit Apparaten älteren Typs, die sich über viele Stunden hin - 

zeigen, fast nie eine nennenswerte Frühreaiktio-n. Dagegen träten 

bei den neuesten Apparaten, mit denen die größten Dosen schon 
in 10 bis 20 Minuten verabreicht werden können, enorme Friih- 

reaktionen auf, die es nicht mehr ratsam erscheinen lassen, die 

beim Karzinom erforderliche Dosis auf einen Schlag zu verab¬ 
reichen. Hol fei der ist daher dazu übergegangen, diese 

Dosen in zwei Sitzungen mit Pausen von wenigen Tagen zu 

geben. Er begründet dieses Vorgehen außerdem durch eine er¬ 

höhte Sensibilität der Zelle in der biopositiven Phase, welche 

nach seinen Untersuchungen mit Wehm er jeder Röntgenwir¬ 

kung, auch der schädigenden, vorhergehe. 

Jüngling- Tübingen sucht für die mannigfaltigen prakti¬ 

schen Beobachtungen der besseren Wirkung der gehäuften Be¬ 

strahlung mit kleinen Dosen eine theoretische Erklärung zu 
geben. Er konnte nachweisen, daß die nichtkeimende, in La¬ 

tenz (befindliche Bohne Röntgenstrahlen restlos kumuliert, irn 

Gegensatz zur keimenden, bei der der sogenannte Erholungs¬ 

faktor mit einer dementsprechenden Abschwächung der Wir¬ 

kung voll zum Ausdruck komme. Vielleicht verhalten sich die 

im Gewebe zurückbleibenden latenten Krebszellen genau so,, sie 

kumulieren die kleinen Dosen l’estlos, und wenn sie nach einer 

Zeit von zwei bis drei Jahren zu wachsen beginnen, dann haben 

sie sich mit einer relativ sehr hohen Dosis abzufinden. Im übri¬ 

gen betont auch Jüngling, daß kein Grund vorhanden ist, die 

Anschauungen über die lokale Wirkung am Herd samt und 
sonders über Bord zu werfen. Abdeckungsversuche bei mensch¬ 
lichem Karzinom haben die Lokalwirkung einwandfrei bewie¬ 

sen, eine Beeinflussung von Fermmetastasen durch Bestrahlung 

des Primärtumors habe sich bis jetzt noch nie nachweisen las¬ 

sen. Erwähnt soll übrigens werden, daß F r i c k - Berlin bei 

Bestrahlen trockener Weizensamen mit gehäuften Dosen eine 
stärkere Wirkung erhält als mit der einmaligen Volldosis. 
Lahm-Dresden hat auch bei Radiumbehandlung gelegentlich 

mit, kleinen Dosen überraschend günstige Erfolge gesehen, • läßt 

sich aber dadurch nicht verleiten, auf eine Allgemeinwirkung 

abzustellen. Im übrigen berichtet er von recht guten Ergeb¬ 
nissen der kombinierten Radium-Röntgentherapie des Uterus¬ 

karzinoms. - . , ■ 
Ein von vieler Seite mit großem Enthusiasmus begrüßtes 

relativ junges Gebiet der Strahlenbeeinflussung stellt die L nt - 

z ü n d u n g dar. Fried- Worms hat 49 Gruppen von Entzün¬ 
dungen aufgestellt, die mit Erfolg strahlentherapeutisch ange¬ 
gangen werden können. Es gibt entzündliche Infiltrate, aie m 

ganz kurzer Zeit sich unter der Bestrahlung zuruckbilden, und 

solche, die zur Einschmelzung kommen und dann mit kleiner 

Stic.hincision entleert werden können. Es findet sich im Experi¬ 

ment nicht nur eine Sterilisierung des Eiters,-sondern auch eine 

Vermehrung der bakteriziden Kräfte im Blutserum. Fried 
spricht sich überhaupt für ganz kleine Dosen aus, die speziell 
bei den entzündlichen Prozessen genügen. Die Tuberkulose 
stelle im übrigen in bezug auf ihre Beeinflußbarkeit durch Ront- 
genstrahlen kein Spezialgebiet dar, sondern sei den Entzündun¬ 
gen einzuordnen. Auch Por des -Wien berichtet von sehr 
guten Erfolgen von Strahlenbehandlung der Entzündung. Ein 

Axillardrüsenabszeß heile nach drei Tagen bei Dosen von p bis 

% der HEB bei 1 mm Abfilterung. Warum das große Gebiet 
der Entzündungen bis jetzt vom Strahlentherapeuten so stief- 

mütterlich behandelt worden sei, liege an der fälschlichen Auf¬ 

fassung, daß die Strahlen mit ihrer entzündungsfordernden 

Wirkung eine Reizgefahr darstellen. Als dankbares Gebiet ci- 

wiesen sich speziell auch die zahnärztlichen Entzündungen. 

Es ist ganz klar, daß bei aller Anerkennung namentlich des 

umfassenden F r i e d sehen Materials sich auch gewisse Beden--, 
ken erhoben, zumal die Gefahr besteht, daß auf diese Weise 

viele Formen der Entzündungen der fachärztlichen Beobachtung 

sich entziehen könnten. Mit Recht weist z. B. Menzc i - eo- 
chum auf die Gefahren einer vorgeschlagenen Pneumonie¬ 

behandlung mit Röntgenstrahlen bin. Es finden sich jedoch 
eine große Anzahl weiterer Beobachtungen, die den ersten Ein¬ 

druck, daß es sich hier um ein überaus entwicklungsfähiges An¬ 
wendungsgebiet der Röntgenstrahlen handelt. verstärken. 

Krause-Münster berichtet, daß er typhöse Infiltrate und Ab- 

zesse mit Erfolg bestrahlt habe. Kl ieneberger w j 1' seif meh¬ 

reren Jahren bei Mastitis, Adnexitis und Prostatitis mit der 
Röntgenbestrahlung Gutes gesehen haben. Krause-Berlin 

berichtet von einer erfolgreichen Fistelbestrahlung und will die 

Wirkung im Sinne der Reizbestrahlung auswerten. Gortan- 

Triest brachte Panaritien rasch zur Heilung. W i n t z - Erlangen 

bezieht dagegen die Wirkung bei Salpingitis in erster Linie auf 
die Ausschaltung des Ovars. Flaskamp berichtet darüber an 
Hand eines* Materials von 200 Fällen aus der W' i njt z sehen- Klinik, 

die mit 30 Prozent der HED durch temporäre Sterilisation geheilt 

wurden. U t e r - Heidelberg sah hei allen gynaekologischen Ent¬ 

zündungen mit minimalen Dosen von 5 bis 15 Prozent der MED 

glänzende Erfolge. Ein besonderer Vorteil bei ScLweißdrüsen- 

ahszessen scheint Hintze in dem Schutz von Rezidiven zu lie¬ 

gen, da die Drüsen infolge der Bestrahlung veröden. E c k - 

Wirkung eventl. schon im Anschluß an Strahleneinwirkung aus 

diagnostischen Drüsen. Por des erklärt diese Schmerzlinde- 

rung als Gefäßwirkung. Alles in allem sind diese Ergebnisse 
dazu angetan, zu einer Fortsetzung auf der eingeschlagenen 

Rahn zu'ermutigen, wenn es auch noch nicht abzusehen ist, ob 

die Aufrollung dieser Frage einen so wichtigen Abschnitt in der 

Geschichte der Röntgenheilkunde darstellt, wie dies Holz- 

knec h t betonte. 

Den Einfluß der Röntgenstrahlen auf Immunitätsvorgänge 

behandelt H a 1 b e r s t ä d t e r - Berlin. Er zeigt, daß sich ein 

solcher nicht nur beim Karzinom — bei dem ihm T eil habe r - 
München eine so große Bolle zuschreibt — sondern auch bei 
Protozoen und Bakterien nachweisen lasse. Es gelang ihm im 
Tierexperiment durch Vorbestrahlung bei Infektion mit letra- 

genus die I,ebensdauer von drei bis fünf Tagen auf acht bis zehn 
Tage bei 50 bis 80 Prozent der Tiere zu erhöhen. Gestaltet man 
die Infektion virulenter, so gelingt die Resistenzerhöhung nicht 
mehr. Bei Vorbestrahlung der Bakterienkulturen blieben eben¬ 

falls mehr Tiere am Leben. Erwähnt sei hier ein Vortrag von 

C h antrain e - Köln, der darauf hinweist, daß man bei der 
Röntgenwirkung die Leistungsfähigkeit der Zelle als Maß für die 

verschiedene Strahlenempfindlichkeit der einzelnen Gewebs- 
arten heranziehen müsse. Zum Schluß des therapeutischen Teils 

noch ein Vortrag von B a c m e i s t e r - St. Blasien, der zur Hei¬ 

lung der Lungen tuberkulöse die Kombination der Strahlenbe¬ 

handlung mit chirurgischen Maßnahmen, besonders mit Phre- 
niootami.© -empfiehlt. Auch hei sehr 'schweren Fällen ergab die 

Thoracoplastik in Verbindung mit der Röntgentherapie gute Re¬ 

sultate. 

Von Interesse mögen die Berichte von Groedel über die 
Ergebnisse einer Zusammenstellung von begutachteten Rönt¬ 
genschäden sein. Als Grund derselben werden 21mal Zufall, 
14-mial Leichtsinn und 40 ! .mal Ingnoranz festgestellt. Es ergaben 
sich aus diesem betrüblichen Resultat ganz bestimmte Forde¬ 
rungen an den Staat in bezug auf die Ausbildung der Aerzte 
und des Personals sowie die Kontrolle der Laboratorien. Eine 

vielleicht hierher gehörende Mitteilung von Voltz - München 
soll ebenfalls Erwähnung finden. Von gewissen Firmen werden 
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kleine Röntpnapparäte mit der ausdrücklichen Reklame ver¬ 
hieben, „daß sie m keiner Familie fehlen sollten“. Es ist sehr 

Z", T, «f’ daB die deutsche Höntfrensosellschatt einen Be- 
f.c'}ll B, !?ß,ty. d'(I R^oenmfr auf die darin liegende ungeheure 
Gefahr tm die \ olksgesundheit hinzuweisen. 

Der d r itte T a g, der Vorträge aus idem Gebiet der R ö n t - 
" e „ f.c il ,n 1 k brachte, sei hier nur kurz besprochen qa es ganz 
unmöglich ist, an dieser Stelle auf.Einzelheiten technischer Natur. 
\mc sie die meisten Vorträge berührten, einzugehen. Eine gute 
Rdfl>e.u<h l,b^r, dle Entwicklung des Apparatebaues gab ' das 
Refeiat von G l o c k e r - Stuttgart, das darin gipfelte, daß 
eine Steigerung der Intensität wertvoller sei als eine Steigerung 
der Spannung. Wie.Glocker besprach auch GroBmann 
Berlin eingehend Prinzip, Konstruktion und Vorteile der Gleich¬ 
stromapparate An seine Ausführung knüpfte sich eine rege 
Aussprache. Von recht günstigen Erfahrungen berichtete 
u f^S der lMuncEener 1. Universitäts-Frauenklinik, die 
SoEr aJniwn * \°n ei?'em Jahr mit ^er Stabiiivoltanlage 
a ?ln Ew betont besonders den gleichmäßigen .Betrieb und 
die^gioße Schonung der Röhre. Dabei ist die Erythemdosiszeit 
außerordentlich kurz sie wird unter 1 mm 4K R 
Entfernung’ hei 2U MA und 200 K. V. Spannung in' 16 Mi 
nuten erreicht! Natürlich fehlt es den alten" Irduktoren- 
apparaten nicht ian Verteidigern. So will B: a u m e i s t e r - 
Qnhuwrau )ei 1 ergleichsm-essungen .zwischen SymetriP und 
Stahiliyolt sogar günstigere Oberflächen- und Tiefen¬ 
resultate mit. ersterem erzielt haben. Die Debatte spitzt sich 
schließlich auf die Frage zu, ob eine weitere Steigerung der 
Spannung oder der Intensität vom therapeutischen Standpunkt 

aus überhaupt noch erwünscht ist, wobei keine rechte Einigung 
erzielt wurde Nach Gl ocker ist die Frage der SpannurS 

steigeiung abhängig von der Grundfrage, ob für die biologische 

Wirkung -nur die GesämtWirkung der absorbierten Strahle 
ohne Rücksicht auf ihre Wellenlänge in Bedacht kommt ote- 

ob einer bestimmten Wellenlänge, z. B. den -kurzwelligen Streb- 

Fan spezifl|cbe Wirksamkeit zukommt. Nur im letzteren 
Tall hatte eine Spannungserhöhung einen Zweck. In Betracht 

muß übrigens auch gezogen werden, daß die gebräuchlichen 

werdenmaßnalllT^n fÜr n0ch böbere Spannung unzulänglich 

,r.,,Ei1n gewisses Interesse hat eine von Schwarz übermittelte 
Mitteilung aus Amerika, daß dort Versuche mit einer Coolidge- 

röhre gemacht wurden, die bei einer Spannung von 250 000 Volt 

und einer Belastung von 50 MA die Erythemdosis in einer m' 
nute gäbe! Echt amerikanisch! 

Tm,J°a Weite^n Vorträgen seien erwähnt Seemann-Frei- 

»r mm pmrf'i’r A'Iessui|K der Röhrenspahnung das Spektroplloto- 
gi;mm empfiehlt, und die Einwendung Kiistner’s gegen aa<- 

.seH,e zuruck weist. Berthold-Stuttgart vergleicht die »hot' 

schied eher “w11110n1lsierende Wirkung von Röntgenstrahler, ver¬ 
schiedener Wellenlänge. G y e m a n t - Berlin beschreibt ein 

Km?undnrtpiP«tUr (!Ua!'!itativen Messum der Fluoreszenzstrah- 
® 1 et rich- Mannheim hat ionto- 

Vergleichungen des Erlanger und Freiburger 
Schlauchs vor genommen m bezug auf ihre Brauchbarkeit zur 

Randstrahlenmessung. Dem letzteren wird der Vorzug gegeben. 

sammenlirmtt1^?}^6 H V f e 1 d e r einen katastrophalen, Zu- 
F n V l,e’’p °n S'CnS ™'1,1111" unseits des Randstrahls, 
n-n.gelb recht - Erlangen demonstriert ein strahlensicheres 

* Kompressionsstativ im Film. F ü r s t - Zürich macht auf die An 

nähme der Intensität der Coolidgeröhre während des Betriebs 

aufmerksam und empfiehlt schon nach 3 Stunden einen Wechsel 

der Rohre vorzunehmen . Eine Erklärung wird in der Smu 
huiig der Antikathode gesucht. Lahm- Dresden demonstriert 

m Geiat zur Zeni.rierung der Strahlenhiindel hei Mehrfelder- 
restrah ung; Durch eine Art Brücke, auf welcher sich dt Rülme 

fMlIre- i’ireiS owa-n8’S aiUfl“ bewe^t> ist die Einstellung des Zen- 
tialstrahls auf einen bestimmten Punkt erreicht. Ein neues 
Deckentherapiestativ aus Holz für den Betrieb mit hohen Be- 

lastungen mit exakter Richtungsermittlung und einwandfreier 
Fixierung demonstriert Beyerlen-München. 

Die l ulle der Vorträge, die in der kurzen Zeit zu erledigen 

sftzeLgeTXheAnh°H ei'Unge^ “ die Geschicklichkeit des Vore 
sitzenden stellte hatte zur Folge, daß vieles gekürzt werden 

- ■ e. Diese oft improvisierte Zusammendrängung d-s Stoffes 

nfcht ™rhehlhhasCh Zub,7e™ das Verftä/dnif häufig 
-cd r uckfpn vI i-h,^° W1 ,d ^0hl manches in den ausführlich 
dieser me?-t auf 01? ^nfn^res Gesicht tragen, als sich aus 
stSli fSlv nn vdrekteii Eindrücke fußenden Zusamnien- 
l r ' l i, ' i|., !f IO e J<'d01 von dem Gan* der Verhand- 
rlpfwinhvi Hauptfragen em einigermaßen anschauliches und 
der Wirklichkeit entsprechendes Bild entworfen zu haben 

REFERATENTEIL 
Aus den neuesten Zeitschriften. 

British Medical Journal. 

Nr. 3288, 5. Januar 1924. 

lunt/ der ^nto°cj4’Cii U15 J A.n- M a ft h e r, Die Röntgenbehand- 

be?9der R^f^itielleni Keratitis- BericJit über günstige Erfolge 

nü schi^h rmUngi eiu-yph ’h1 ischen interstitiellen Keratitis 
Si scIlwach dosierter Röntgenbestrahlung unter Anwendern- 
- es Aluminiumfilters von 0,5 mm Dicke. Die besten Ergeb- 

u4nVimo dpen bn gingen Patienten und in Frühstadien dei Er- 

’pf'iP.munf1G t’ E°bei 111 erster Linie erreicht wurde, daß die 
Ü fa i°n, (Pannusbildung) nicht auf die tiefen Ilorn- 
en nÄ ubergriff, wodurch tiefe Narben vermieden wer- 

llgPmFrn id ’ R°ntgenbeha.ndlung soll die antiluetische und 
tilge mein roborierende Therapie nicht vernachlässigt werden 

e 11 c h , Die Behandlung des Asthmas mit kombinierter 

ehTl r n0! y°n Pepton- llnd Vakzineinjektionen. Durch gleich- 
4 n)e¥0.n von Pepton und einer Vakzine aus einem Ge- 

1 i ^eischmdener Katarrherreger konnten in einer Reihe von? 

lgG Resultate erzielt, werden, in denen die mit ] 
:^UVaUrn v?rgenommene getrennte Einspritzung beider 1 
lL ?en ulrkungslos geiilieben war. In einigen Fällen blieb 

ich Jennenswerter Erfolg aus. In einem Fall stellte 

üzen dpf rei !?■’ Beliand]ung eine Nephritis ein, die nach Aus- 
“lzen dei Injektionen wieder ausheilte. «• 

12. Januar 1924, Nr. 3289. 

1 G.° dF Per Mechanismus der Regulation des 
uül!, *s!'offwechse1s im tierischen Organismus. Die an die 

s 4rgidf InSVlms slch knüpfenden experimentellen und 

e lre n,tUnite!'SU(' H?f(;n baben unsere Anschauungen über 
ißt e J r ?eS Koblehydratstoffwechsels weitgehend beein- 
m Die Ergebnisse der betreffenden Arbeiten ergehen einer- 

e Z ,!/len Ch| frl>rk°genl)ildung fördernden, andererseits einen 
AUckerverbrennung fördernden Einfluß des Insulins. Ver- 

fasser neigt zu der Annahme, daß das Insulin im wesentlichen 

che Umwandlung der Glukose in eine Zwischenstufe bewirkt, von 
dei aus sowohl die Glykogenbildung wie auch der weitere Ab¬ 

bau des Zuckers erfolgt. Vielleicht handelt es sich hierbei um 

eine komplexe Phosphorsäureverbindung. Für die praktische 

Anwendung des Insulins bedeutsam erscheint die Tatsache daß 

das Zuckeräquivalent der Insulineinheit — d. h. die Zu’cker- 

menge, die durch eine Insulineinheit umgesetzt wird, meßbar 

an. dei Zuckerbilanz des Diabetikers — mit steigender Insulin- 
gabe geringer wird. Hieraus ergibt sich die Zweckmäßigkeit, der 
Anwendung möglichst kleiner Insulingaben. 

19. Januar 1924, Nr. 3290. 

J. B. Mac alp ine, Die Behandlung der Tuberkulose der 
Harnorgane. Die Erkenntnis, daß die in der Klinik der tuber- 

kiiiosen Erkrankungen der Harnorgane im Vordergründe stehen¬ 

den Blasenbeschwerden stets als Ausdruck einer sekundären 

Blasen beteilig ung bei primärer Nierentuberkulose zu betrachten 

sind “ wobei diese „primäre“ Nierentuberkulose ihrerseits 
^natürlich ihre Entstehung einer Lungenaffektion verdankt - 

,hat einen gründlichen Wandel auf dem Gebiete der chirurgischen 

^Behandlung. dieses Gebietes gezeitigt. Die Exstirpation der er 

ükränkten Niere bringt, rechtzeitig ausgeführt, die Blasenver- 

ftanderungen zum Stillstand und zur Ausheilung. Verfasser bo- 
rspricht die Ursachen der ziemlich häufig zur Beobachtung kom 

pmenden Fistein, die zum Teil auf die tuberkulöse Erkrankung 
;,ües L i etei stumpfes, meist aber auf eine Beteiligung1 des Fett - 

; ge wehes der Nierenkapseln am tuberkulösen Prozeß . zurüekzu- 

;.fuhren^ sind. Für die Nachbehandlung der in sehr fortgeschritte- 

nen lallen auch nach Entfernung der erkrankten Niere recht 

hartnäckig fortbestehenden Blasenveränderungen haben kürz¬ 

lich französische Autoren Hochfrequenzbehandlung der einzel¬ 

nen tuberkulösen Geschwüre empfohlen. Die von einzelnen Chi¬ 

rurgen empfohlene Entfernung der schwerer erkrankten Niere 

bei doppelseitiger Nierentuberkulose lehnt Verfasser ab: dieses 

Verfahren ist nur geeignet, die Chirurgie auf diesem Gebiete 
überhaupt in Mißkredit zu bringen. 
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26. Januar 1924, Nr. 3291. 

( Rolton Die Grundlagen der Behandlung des Magen¬ 
geschwürs auf Grund neuerer Forschungen. In eigenen liei- 

en konnte Verfasser zeigen, daß als HauptfaWoren die 
der Heilung von Magengeschwüren entgegenwirken, zu hetiach- 
ten sind die Neigung des Pylorus zu spastischem Verschl ß, 
wodurch die durch die Regurgitation des Duodenalsaftes be¬ 
dingte Abstumpfung der Magenazidität verhindert wird, sowie* 
diegdurcf die Hypfrdilorliydno und «e Verzögerung der Ent- 
leerung bedinge längere Verweildauer dei S] eisen ‘] § 

Die diätetische Behandlung, die im Beginn mitnBel^1p'lp\et4enk°die" 
binieren ist. soll die Neigung zu Pylorusspasmen beseitigen, d , 
Speisen müssen so ausgewählt werden, daß die Menge des^sezer- 
nierten Magensaftes nicht zu groß wird; daher kann Verfasse 
sich nicht für die eiweißreiche Diät der Lenhartzkur ei wannen. 
Durch Alkaligaben muß die Säure abgestumpft werden wöbe 
aber die extreme Form der Alkalidarreichung nach Sippy nicht 
unbedenklich erscheint. 

üpr Temneratur. Es ist nicht immer erforderlich, einen voll¬ 
ständigen Lungenkolaps zu erzielen; auch bei noch bestehendem 
negativen PleSradruck laßt sich manchmal eme genügende 

Ruhigstellung erzielen. 

8. März 1924. 

9. Februar 1924, Nr. 3293. 

K S H e t z e 1, Die Wichtigkeit genauer Diätvorschriften bei 
der Insulinbehandlung des Diabetes Mellitus. An emem lehi- 
reichen Fall von Diabdtes, der in der Kassenpraxis mit Insulin 
ohne genaue Diätvorschriften behandelt wurde und^ daljei si 
immer weiter verschlechterte, bis er m einem Zustande bedioh 
lieber \zidose in Krankenhausbehandlung kam, bei dei bei 
genau eingestellter Diät und dem Bedarf angepaßter Insuhn- 
darreichung bald weitgehende Besserung und Arbeitsfähigkeit 
erzielt wurde zeigt Verfasser, wie durch ungenügende Berück¬ 
sichtigung der Diätvorschriften bei der Insulmkur einerseits das 

Mittel8 diskreditiert wird, andererseits bei d®|n holl^ Pd1^5v aii 
selben im Laufe der Zeit ohne genügenden Nutzen fui den Kiai 
ken beträchtliche Summen aus des Patienten oder der Kranken- 
kassen-Vermögen vergeudet werden. ®ie im ane wütige 
sulinkur gegebenen Richtlinien decken sich mit denen, die jetzi 
zur allgemeinen Anerkennung gelangt sind. 

R McCarrison: Reis in Beziehung zu Ben-Ben in 
Indien. Auf Grund umfangreicher in Ostindien gesamme i 
Erfahrungen unterwirft Verfasser in ausführlichen am besten 
im Original nachzulesenden Erörterungen, die zurzeit herrschende 
Dhre m dem Charakter der Beri-Beri als einer durch aus¬ 

schließlichen Genuß von poliertem Bels .^^indfen Xe Er- 
piner strengen Kritik. Die Tatsache, daß m Indien aie ni 
krankungei? sich im wesentlichen in bestimmten Distrikten 
finden deren Bevölkerung sich nicht mehr als m andererii Beiri- 
Rprifreien Bezirken von poliertem Reis ernährt, bildet an und 
Rh sich schon ein wichtiges Argument gegen die Lehre von der 
Entstehung der Krankheit durch insuffiziente Ernährung allem. 
Bedeutsanf te?‘«»ch dev Hinweis auf 
(' pp-pnden in denen die Beri-Beri seit vielen Jahi zehnten ei 
ßSt aus dem Jahre 1835 wird .zitiert herrscht, - die Ein¬ 
führung modernerer Reisschälverfahren, die nach der tierischen 
den LehrTzu einer Zunahme der Erkrankungen hatte fuhren 
müssen, durchaus nicht diesen Erfolg hatte; auch hat die Aus¬ 
breitung der modernen Schalverfahren nicht „da?. 
Bezirke die bis dahin frei waren, durch Einführung «es in 
suffi zierten Reis von der Erkrankung in nennenswertem Maße 
befallen^ wurden. Auf Grund zahlreicher Versuche an Tauben 
mit Verfütterung verschiedener Reissorten und des 4 ergleic es 
dieser Versuche mit der Morbidität der Bevölkerung an echter 
Beri-Beri, wo die betreffende Reisart fast ausschließlich als 
Nahrung verwendet wurde kommt Verfasser zu dem Ergebms 
daß die durch einseitige Reisernahrung bei Vögeln erzeugte 
Polvneuritis nicht mit der Beri-Beri identifiziert, werden darf, 
daß vielmehr für die Entstehung der echten Beri-Beri sowohl 
beim Versuchstier als auch beim Menschen noch ein weiteiei, 
bisher unerkannter Faktor verantwortlich zu machen ist, der 
offenbar Beziehungen zu bestimmten Oertlichkeiten ze g . 

15. März 1924. 

16. Februar 1924, Nr. 3294. 

E. P. P o u 11 o n , Die Anwendung des Insulins in der Prix'at- 
und Kassenpraxis. Für den praktischen Arzt, dei ^ei er_ ^ 
hflndlun"- d°s Diabetes das Insulm anwenden will und natui 
gemäß uicht m der Lage ist, zur Ermittlung der notwendigen 
Dosis fortlaufende Blutzuckerbestimmungen ^rzunehmeip 
stehen zwei Wege offen: entweder er gibt die Anzahl^E nW 
Insulin, die gerade genügen, um den Urin bei 
Kost dauernd zuckerfrei zu halten, wobei er alei d g 
rechnen muß, daß der Blutzucker erhöh bleibt, was fui die an 
zustrebende Schonung des Inselapparates des Pankreas nicht 
gleichgültig ist, oder aber er steigert ganz allmählich tastend . 
Insulindosen, bis der Patient die allerersten, noch nicht gef.aln- 
lic.hen Anzeichen der hypoglykaemischen Reaktion verspmt. rur 
die weitere Behandlung ist eine eben geringere Dosis zu wählen. 
Die ZüsammenSetZuü/der Kost ist bei dev 
von der allergrößten Bedeutung Sie muß jenaj ^st^eiegt \ 
den, auf Grund des Kalorienbedarfes des betreffenden Oiganis 
mus, wobei das auf Grund der Körperlange berechn^»Soll¬ 
gewicht, nicht das Istgewicht maßgebend ist 
des Eiweißes geschieht so, daß em Gramm auf das Kilo des be 
rechneten Sollgewichtes kommt. Es soll nach Möglichkeit die 
Menge der Kohlehydrate in der Kost niedrig gehalten werden, 
und nicht versucht werden, durch Mehrdarreichung von Insulin 
eine größere Freigiebigkeit in der Kohlehydratzufuhr zu kom¬ 
pensieren Gegen diese Art der Kostbemessung spricht erstens 
de! hohe Preif des Insulins, zweitens der Nachteil, der damit 
verbunden ist, daß größere Insulindosen, wenn sie nicht gerade 
im Einklang stehen zu der im Stoffwechselstrom begriffene 
Kohlehydratmenge, wie das bei verzögerter Resorption sich er¬ 
eignen kann, zu unangenehmen hypoglykaemischen Zustanden 
Veranlassung geben können. Verfasser ist, so ^h.1 ,dcVT ^ ' 
zeugt daß Insulin das spezifische Diabetesmittel ist, daß ei da¬ 
von abrät, zunächst die Behandlung des frischen Falles rem 
diätetisch zu beginnen und erst bei ungenügendem Eitole (L 
Diätbehandlung mit der Insulmtherapie emzusetzen er halt es 
für richtiger, um keine günstige Zeit zu verlieren, von \oinhei 
ein eine systematische Insulinkur einzuleiten. 

A. P. Thomson. Die klinische Anwendung des Insulins. 
Die Einführung des Insulins hat nicht nur die Möglichkeit ge- 
ogben die schwersten Fälle von Diabetes vor dem völligen Zu¬ 
sammenbruch ihres Stoffwechsels zu bewahren, sie bedeutet 
auch für die mittelschweren Fälle durch die Erweiterung llnei 
Diät insbesondere durch die Gewährung einer angemessenen 
Brotration eine wesentliche Besserung ihrer Lage und macht lhi 
I eben viel erträglicher. Von größter Wichtigkeit gerade fui die 
Insulinbehandlung des Diabetes bleibt eine gf t 
der Diät unter Berücksichtigung der notwendigen Eiwüißmeiige 
(1 bis 15 g pro Kilogramm Körpergewicht) und der ohne Lm 
treten von Ketonurie zu gewährenden Fettration; hierfür gilt 
die Formel- F = 2C + P2. wobei C die Gesamtmenge der in dei 
Kost enthaltenen oder aus ihr abzuleitenden Kohlehydrate 1 die 
Eiweißmenge in der Tagesko&t bedeutet. Eine gewisse Anzahl 
von Diabetikern vertragen auch größere Fettmengen nach dei 
Formel F = 3 C 4- P, ohne Zeichen von Azidose. Diese genaue 
Einstellung sowie der Beginn der Insulinkur sollte stets m einei 
Klinik vorgenommen werden. Die notwendige Insulmdosis wi 
zunächst so bestimmt, daß die Anzahl Qramme ^ 
Urins durch 3 geteilt wird, die entsprechende Zahl Insulmem 
heiten wird gegeben, iedoch zunächst nicht mehi als 20 Lin 
Leiten pro T^g und nicht über 10 Einheiten pro Dosis. Be 
merkenswert ist die Beobachtung einer passenden AlbummurK 
bei einem Hypertoniker. (Referent konnte die* B^cU 
tune machen.) Bei vorsichtigem Vorgehen ist die Gefahr üe 
sogenannten hypoglykämischen Reaktion nicht sehr groß, die 
scheint mehr mit der Senkung des Blutzuckerspiegels an siet 
als mit einer absoluten Hypoglykämie zusammenzuhangen, s 
kann schon bei übernormalen Werten emtreten wenn de 
Abfall von den exzessiv hohen Werten schnell erfolgt. 

W o 1 f f , Hamburg. 

Journal of tlie American Medical Association. 

Vol. 82, Nr. 3, 19. Januar 1924. 

1. März 1924, Nr. 3296. 

L S T Burreil, Nachfüllungen bei der Anwendung des 
künstlichen Pneumothorax. Für die Frage nach dem Intervall 
zwischen den einzelnen Nachfüllungen und des erforderlichen 
Luftvolumens muß die Erwägung maßgebend sein, dalk ent 
sprechend dem Charakter der Kollapstherapie als ®m®r 
therapie, alle überflüssigen Schwankungen im Grade des Li 
genkollapses zu vermeiden sind. Es darf daher nicht erst dan 
wieder nachgeblasen werden, wenn die Lunge sich schon wieder 
weitgehend ausgedehnt hat; zweckmäßiger sind häufigere Em 
blasungen kleinerer Luftvolumina. Maßgebend l.sjt die 
durchleuchtung sowie das genau zu kontrollierende 4 erhalten 

B. W. Key Diphtherieserum hei der Behandlungi voi 
Augeninfektionen. Verfasser berichtet über-eine große Zahl m 
fektiöser Augenerkrankungen (Hypopyonkeratitis, Penetriere 
infizierende Verletzungen, Panophthalmie, Ulcus seipens), die e 
mit der unspezifischen Proteinkorpertherapie m Gestalt vo 
Diphtherieserum, mit gutem Erfolg m der Mehrzahl d 
behandelt hat. Experimentelle Studien über den Ei folg 
Diph'therieseruminiektionen bei künstlicher T^®ktion . U 
Kaninchenauge bestätigten die Erfahrungen 'der Klinik, 
zeigte sich auch, daß die Erfolge bei Infektion der Coinea bessei 
waren als bei Einbringung des Infektionsmaterials m di 
derkammer. Diese Tatsache steht in Uebere me 
Versuchen von Loeffler, wonach die Hornhaut an der allgeme 
nem Vmmurütät teilnimmt, Verfasser hält das Diphtheneserm 
für die beste-Form der Proteinkorpertherapie. 
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0. B a r k a n und R, E. Nelson, Der wirksame Faktor bei 
Milchinjektionen. Verfasser beziehen die sehr wechselnden Er¬ 

folge und die Verschiedenheiten der Reaktionen nach Milch¬ 

injektionen auf den verschiedenen Bakteriengehalt der in den 

einzelnen Fällen angewandten Milch. Sie konnten zeigen, daß 

die Stärke der fieberhaften Reaktion sehr wesentlich von der 

Keimzahl der betreffenden Milch abhängt. Wegen der mit die¬ 

ser Tatsache verknüpften Unsicherheit sind andere Eiweiß¬ 
präparate zur parenteralen Proteinkörpertherapie der Milch vor¬ 
zuziehen. 

R. H. B a h c o c k , Die Anwendung des Benzylbenzoats bei 
der Behandlung der Angina pectoris. Bei dreißig an echter An¬ 

gina pectoris leidenden Patienten wurde Benzylbenzoat ange¬ 

wandt, In sechs Fällen zeigte sich ein sehr deutlicher Erfolg; 

das Mittel wurde wochen- und monatelang gegeben, und zwar 
meist viermal täglich 30 Tropfen. Es scheint, daß das Mittel, 

das bekanntlich spastische Zustände der glatten Muskulatur zu 

beseitigen vermag, vor allem in solchen Fällen von Angina 

pectoris Erfolge erwarten läßt, hei denen spastische Gefäß-Er¬ 

scheinungen eine größere Rolle spielen, in deren Gefolge es zu 

einer Ueberclehnung der Media und der adventitia der Aorta 

kommt, wodurch es zu einer Reizung der in der Adventitia reich¬ 

lich vorhandenen sensiblen Endapparate kommt. Unangenehme 
Nebenerscheinungen wurden nie beobachtet. 

G. H. Weaver und T. T. Crooks, Die Anwendung des 
Rekonvaleszentenserums bei der Prophylaxe der Masern. Die 
Masernprophylaxe nach Degkwitz mit Injektionen von Rekon¬ 

valeszentenserum wurde an einem Material von 03 Fällen stu¬ 

diert. Sämtliche Fälle waren der Infektion mit Masern aus- 

gesetzt, Zwei Kinder waren jünger als zwei Monate, vier Kinder 

hatten bereits Masern durchgemacht: diese 6 Kinder wurden, 

als für Masern nicht empfänglich, nicht gespritzt. Von den 57 

übrigen Kindern, erhielten 9, die als Kontrollen dienten, kein 

Serum, sie erkrankten sämtlich an Masern. Die restierenden 48 

erhielten alle Serum; von ihnen blieben 44 frei von Masern. 

Bei drei Kindern traten ein bis sechs Tage nach der Injektion 

des Serams Masern auf, diese Fälle waren offenbar zu spät in 

der Inkubationszeit gespritzt worden. In einem einzigen Fall, 

der als der einzige Versager zu betrachten ist, traten die Masern 

15 Tage nach der Injektion auf. Die ausgezeichneten Erfolge 

lassen es dringend erwünscht erscheinen, daß die Beschaffung 

und Abgabe des Serums durch die Medizinalbehörden organi¬ 
siert wird. 

Bd. 82, Nr. 4, 26. Januar 1924. 

E. D. P 1 a ,s s , Die Zusammensetzung des Reststickstoffs 
bei der Eklampsie und bei verwandten Zuständen. Der Rest¬ 

stickstoff in der normalen Schwangerschaft zeigt mach den Un¬ 

tersuchungen des Verfassers durchweg Werte, die sieb an der 

unteren Grenze des Normalen halben. Dieses trifft besonders 
für den Harnstoff zu. der manchmal ungewöhnlich kleine 

Werte zeigt, während die Harnsäure gegen Ende der Gravidität 
eher etwas erhöht erscheint. In Fällen von Schwiangerschaft.s- 

toxikose und Eklampsie konnten keine typischen Veränderun¬ 

gen der Reststickstoffbestandteile nach gewiesen werden, so daß 
die 11 eststickstoffbest,im1 miin g keinen diagnostischen oder prog¬ 

nostischen Anhaltspunkt bei der Eklampsie bietet. 
# 

A. R. Bernheim, Der Ikterusindex (die quantitative Es¬ 
stimmunt? der Bilirubinämie). Ein diagnostisches und progno¬ 
stisches Hilfsmittel. Die nach der Methode von Mculengracht 

('kalorimetrische Bestimmung durch Vergleich mit einer, Ka~ 
liumbichromatlösurig*) vörgenommene Messung des Grades* der 

Bilirubinämie kann in einer Reihe von Krankheitsfällen eine 

wertvolle diagnostische Hilfe bedeuten. Sie ermöglicht die Un¬ 

terscheidung zwischen baemolytischer und nichthaemolvtischer 

Anämie, Die ein Magenkarzinom begleitende Anämie ist nicht 

haemolytisch. (Bei ulcus ventriculi findet sich normaler Bili- 

t’Uibingehalt des Serums, während sich bei Ulcus dnodoni 
H vnerbil i rubinämie nach weisen läßt. Ferner gestattet die 

Methode die Entscheidung, ob ein Ikterus im Zu nehmen, irn 

Abnehmen begriffen ist, oder in gleicher Stärke weiterbesteht. 
Hohe Werte finden sich hei Malaria, noch höhere bei Typhus 

ibüominalis. Bei Trichinose sind die Werte normal. Hierdurch 

drd die Differentialdiagnose zwischen Typhus und Trichinose 

erleichtert, wahrend die Diaizoreaktion beiden Krankheiten ge¬ 

neinsam ist. Bei Herzkrankheiten ist die Bilirubinhestimmüng 
TOn prognostischer Bedeutung. W o 1 f f (Hamburg). 

Arcliives of Internal Medieine, Chioage. 

Vol. XXXIII. Nr. 1. Chicago. 15. Januar 1924. 

E. J. Stieglitz: Störungen der Nierenfunktion bei perni¬ 
ziöser Anämie. Die bei der pernieiösen Anämie häufig nach¬ 

weisbaren renalen Störungen äußern sich klinisch vor allem in 

ter Fixation des spezifischen Gewichts und in der verschleppten 

Vasserausscheidung, die.sich in einer Zunahme der Naehturin- 
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inenge gegenüber der Tagesmenge dokumentiert. Die histolo¬ 

gische Untersuchung ergibt als häufigsten Befund eine Degene- 

lauon der Epithelien der Tubuli. In den gewundenen Harn¬ 
kanälchen findet sich deutliche Eisenablagerung innerhalb der 

Epitheitren. Verfasser führt die Störung der Nierenfunktion auf 

diese Eisenablagerung zurück; in früheren Versuchen konnte er 

zeigen, daß Eiseninjektion bei Tieren zu Nierenveränderungen 
mit Störung der sekretorischen Funktion führt. 

R. H. M a j o r : Die Prüfung der Nierenfunktion mit der 

Kreatmmprobe. Nach intravenöser Injektion von 0,5 Kreatinin 
m 5 ccm Wasser aufgelöst wird der .nach einer und nach zwei 

Stunden entleerte Urin kolorimetrisch nach der Methode von 

Folin auf seinen Kroatin ingeh alt untersucht und derselbe mit 
dem. Kreatiningehalt vor der Injektion verglichen. Nieren- 
norrnale Individuen scheiden in der auf die Injektion folgenden 

Stunde annähernd das Dreifache der vor der Injektion ausge¬ 

schiedenen Kreatininmenge aus. Bei chronischer Nephritis be¬ 

tragt die Erhöhung der Kreatininausscheidung nach der In¬ 
fektion nur geringe Werte, in einigen Fällen ‘geht sogar die 

Kreatininausscheiidung unter das Kontrollniveau herab. 

15. März 1924, Bd. 33 Nr 3. 

... (" 11 £*. s k o 11, J. E. R u c k e r und W. S. Snvd e r. Der 
Wert des Coffeins als Gegengift gegen Morphin, ln Tierversuchen 

an Katzen, Meerschweinchen und weißen Mäusen fanden Ver¬ 

fasser, daß Vorbehandlung mit unt.ertdtlicb.en Coffeindosen die 

Tiere gegen MorphinversiiJung empfänglicher macht, indem Do¬ 
sen, die sonst (hei Kontrolltieren) noch vertragen wurden, den 

r°d herbeiführten. F,,s ist fraglich, ob diese Befunde auf den 

Menschen übertragen werden können, da möglicherweise der An¬ 
griffspunkt der tödlichen Vergiftung beiden Tieren ein anderer 

ist als heim Menschen; jedenfalls dürften diese Versuche zur 

Vorsicht hei der Anwendung des Coffeins hei der Behandlung 

der Morph in vergift ung auffordern. W o 1 ff i'Hamburgh 

Bulletin of tlie Johns Hopkins Hospital, Baltimore 

Band 35, Januar 1924. 
* r 

B. Eh Major, Xanthoma diabeticorum. Bericht über drei 
Fälle von Xanthoma diabeticorum, bei denen eine starke Lipämie 

und deutliche ITypercholesterinämie nachgewiesen werden 
konnte. Durch Anwendung von Insulin wurde die Lipaemie 

und Hypercholesterinämie zum Verschwinden gebracht und die 

frischeren, gut vaskularisierten Xanthome beseitigt, Aether- 

injektion in größere, durch Konfluenz entstandene Xanthom- 

horale brachten dieselben fast momentan zur Erweichung; es 

scheint, daß die durch die Aetherinjektion bewirkte stärkere 

Vaskularisation der betreffenden Hautpartie es bewirkte, daß 

die großen dort gelegenen Herde, die sonst, wohl infolge ihrer 

mangelhaften Durchblutung, trotz Rückkehr des Cholesterin¬ 

gehalts dos Blutes zur Norm, unverändert bleiben, in diesem 
Fall verseil w and e n, 

Februar 1924. 

R. Elman und P. R o t li m a n , Nebenniereninsuffizienz 
und. Atrophie der Rinde nach Absperrung des venösen Blutab¬ 
flusses aus den Nebennieren. In Anlehnung an frühere Ver¬ 

suche von Martinotti suchten Verfasser, durch Unterbindung 

der Nebennierenvenen im Tierversuch den Ausfall der Neben¬ 
nierenfunktion zu studieren. Dabei zeigte sich die Unterbin¬ 

dung des Nebennierenvenenstammes ungenügend; es müssen 
außerdem noch die kleineren am oberen und unteren Neben- 
nierenpol verlaufenden Venen durchtrennt werden: dann 

kommt es zu einer intensiven Stauung des Organs, während 
die zuführenden Arterien sowie die Nerven intakt bleiben, im 

Gegensatz zu den Versuchen, durch Exstirpation der Neben¬ 
nieren, einen experimentellen Morbus Addison zu erzeugen. 
Wird nun, nach so vargenommener einseitiger Unterbindung 

der Nebennierenvenen die andere Nebenniere exstirpiert, gehen 
die Tiere innerhalb von drei bis sechs Tagen unter Tempera¬ 
turabfall und Pulsverlangsamung zugrunde. Bei der histolo¬ 

gischen Untersuchung der Nebennieren fanden sich nur geringe 
Veränderungen in der Marksubstanz, während die Rindensub- 
staniz fast völlig zerstört wlar. Nach Vornahme der Venen¬ 

unterbindung auf beiden Seiten lebten die Tiere ungestört wei¬ 
ter, dabei zeigte sich bei der Autopsie, daß die eine der beiden' 

Nebennieren stark hypertrophisch, die andere deutlich atro¬ 

phisch war. In der hypertrophischen Drüse war die Struktur 
des Markes und der Rinde intackt., in der atrophischen Drüse 

war die Rinde kaum mehr nachweisbar, bei unveränderter 

Markbeschaffenheit. Nachträgliche Exstirpation der hypertro¬ 
ph ierten Nebenniere führte schnell zum Tode des Tieres. Diese 

Versuchsergebnisse sind eine weitere Stütze der Anschauung, 
daß die Marksubstan.z keine lebenswichtig© Funktion hat, wäh¬ 

rend Verlust der Nebennierenrinde mit dem Leben unvereinbar 

ist..■' üll ■ W o 1 f fiiflianaiburg 
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Qvarialgravidität. Bei einer Ovarialgraviditäit von 6 W. 

Dauer war die Tube frei, das Hämatom schloß das F.i ein und war 

mit dem Uterus ligamentär verbunden. Tn der Wand des Häma¬ 

toms fand man vereinzelt Ovarialgewebsteile. Man sollte alle 

Fälle von Ovarialgravidität in primäre und sekundäre teilen. Im 

letzteren Fall ist das Ei gewöhnlich zuerst in der Tube. Sehr 
gute Abbildungen! Die klinischen Erscheinungen sind die der 

Tubengravidität. 

Wiederherstellung von Gebnrtssehädigungen der Zervix» 
Schädigungen der Zervix durch Geburt sollen sofort genäht wer¬ 

den (in Deutschland ist dies seit langem schon üblich). Es wird 
ein abgebildeter Fall von großem, bis ins Parametrium reichen¬ 

dem Biß beschrieben, der ohne Blutung sich spontan durch Netz 

abschloß. 

Die Abderhaldenreaktion. Feststellung der Gravidität auf 

serologischem praktischen Wege wäre ein großer Fortschritt. 

Die Verff. suchten sich diesem Ziele zu nähern, indem sie so¬ 

wohl die Vorschriften Abderhaldens genauesten^. befolgten, als 
auch Variationen anwandten. Es ergab sich aber, daß die Re¬ 

aktion auch bei Männern und Nichtgraviden ziemlich häufig 
positiv war, so daß sie praktisch vorderhand nicht verwend¬ 

bar isit. 

NeugeborenenversorcJiing in einer Universitätsklinik. Ent¬ 

sprechend der in Amerika sehr ausgebildeten pränatalen Pflege 

wird hier eine postnatale Pflege der ersten Wochen mittels Zu¬ 
sammenwirkens der Frauen- ,und Kinderkliniken empfohlen. 

Gewicht. Temperatur, Nahrungsaufnahme. Zahl der Stühle, Er¬ 

krankungen des Säuglings werden genau beobachtet und notiert. 
Bei diesem System der Ueberwachung durch den Pädiater ist 

insbesondere die ergänzende künstliche Ernährung, die vom Ge¬ 

burtshelfer meist in nicht ausreichendem Maße angeordnet wird, 

eine bessere. Sie wird in viel häufigeren Fällen verordnet. 

„Nach-Enllassrniasoflege“ im Mütterheim. Es besteht eine 

Kluft zwischen der Zeit, wo die Mutter das Mütterheim verläßt, 
und dem Augenblick, wo sie erstmals ärztliche Hilfe für das 

Neugeborene in Anspruch nimmt. Dies hat mancherlei Folgen, 

die zu verhindern wären. Es müßten daher postnatale Kliniken 
in den Mütterheimen unter Leitung von Pädiatern eingerichtet 

werden. In solchem kann das Folgende erreicht werden: Die 
Mutter ist in der notwendigen Hygiene und Behandlung des 

Kindes zu unterrichten. Die Brustnahrung ist zu ermutigen und 

aufrecht zu erhalten. Der Arzt.ist in der Lage, die normale Ent¬ 

wicklung sowie Anormales und Erkrankungen des Neugeborenen 

zu beobachten. 

Pituitrinextrakt in der Geburtshilfe. Wird es vor Erweite¬ 

rung der Zervix gegeben, so kann es Zervixrisse geben. Bei 
Anomalien des Beckens, die den Durchtritt des Kindes unwahr¬ 

scheinlich machen, ist kein Pituitrin zu geben. Pituitrin ist zu 

geben bei verlängerter Geburt. Erschöpfung der Kreißenden, 

Weben schwäche, fötalen Komplikationen. Praktisch genommen 

ist Indikation für die Zange zugleich Indikation für Pituitrin. 

Die RosentbaTschen Leberfunktionsnrobe. Die Probe scheint 

in gewissen Fällen den Grad der Graviditätstoxämie anzuzeigen, 

gestattet, das nervöse von toxischem Erbrechen zu unterschei¬ 
den. die einzelnen Symptome bei der Pat. besser zu werten und 

die Funktion der Leber unter der Belastung der Schwangerschaft 

zu studieren. 

Chronisches Ulcus der Vagina von unbekannter Aetiologie. 

Bei einer Ulzeration unterhalb der CIMoris. in deren Zentrum 

die Urethra war, war Wassermann negativ, die Unterscheidung, 

ob es sich um Lues. Tuberkulose. Karzinom oder Tropen- 

gesehwür handele, nicht möglich. Trotz negativen Wassermanns 

angewandte antiluetische Ivur brachte Wesentliche Besserung. 

Robert Kuhn, Karlsruhe. 

42. Jahrgang Nr. 7 

Ugeslmft for Laeger. 

Januar 1924, Nr. 1. 86. Jahrgang. 

E. M e il 1 e ngra cht: Ueber die Bedeutung der Erblich¬ 

keitslehren in ihrer Anwendung zur Erkenntnis der Krank¬ 
heitsursachen. Der Verfasser gibt in zwei ausführlichen Vor¬ 

trägen einte Ue.bersicbt über die methodologische Anwendung der 
Erbschaftslehren zur Erkennung der Krankheitsursachen und 
stellt seine Betrachtungen an namentlich mit Berücksichtigung 

der Ursachen und Er-blichkeitsverhältnisse bei der perniolösen 
Anaemie, deren Stammbäume genau verfolgt wurden, ohne- 

ein sicheres Resultat zu ergeben. Die Anlage und die äußeren, 
oder Gelegentlichen Verhältnisse bilden ein aätiologisches /u- 

samimenspiel. Manche Krankheiten entwickeln .sich aus der 

Anlage allein, gleichgültig, welche äußeren Verhältnisse hinzu¬ 
kommen. Andere Krankheiten entwickeln sich wiederum ganz 

unabhängig von der individuellen Anlage nur durch äimeie 
Einwirkungen. Zwischen beiden Gruppen gibt es unzählige 

lieber0ange. Bei den Leiden, die mehr von der Anlage abhan¬ 

den, spielen die Gesetze der Erblichkeit die größte Bolle. Bei 
der pernieiösen Anaemie konnte nicht festgestellt werden, ob 

zu ihrer Entstehung eine bestimmte Anlage oder bestimmte 

äußere Ursachen unbedingt nötig seien. Bei Diabetes ist die 
Veranlagung* sehr wesentlich, äußere Einflüsse können ( cu 

Ausbruch des Leidens hemmen oder fördern. Um den Grad der 
Veranlagung und Erblichkeit festzustelleu. muß die Krankheit,, 

selbst, ihr Ritz, ihr Wesen erst erkannt sein. 

Januar 1924. Nr. 3. 

Tb. E. Hess Thaysen : Das Argyll-Rotoertsonsche 
Symptom und ähnliche Puirillar-Anomalie mit besonderem Hin- 
Mick an! die klinische Bedeutung als isolische Erscheinungen. 
Thavsen erörterte die klinische Bedeutung der j soll schon 

Pupillenstarre bei Syphilis und kommt zu ähnlichen Resul¬ 

taten wie Dreyfus und Nonne. Fälle von isolischer Pupillen- 

anomalie mit primärer normaler Spinal fl üssiglCeit haben im 

Grunde 'eine gute Prognose. Bei I,eilten, die lim 5o CO Jahre 
alt sind, kann man die isolische Pupillenanomalie mit Recht; 

als Folge einer Vererbung ansehon. ganz gleich, ob die Wasser¬ 
mann'sehe Blutuntersuchung positiv: oder negativ1 au-sfällt. 

Bei jüngeren Personen ist die Prognose zweifelhaft, weil einige 

Fälle einen progredienten Charakter haben. Fälle isolischer 

Pupillenstarre mit primärer -abnormer Sipinalflüssigkeit haben 

meist eine schlechte Prognose, insofern als sich aus ihnen 

meist- eine Tabes, progressive Paralyse oder Lues cerebro- 

spinal is entwickelt; doch gibt os auch hier stationäre Fälle. 

Auch hier ist die Prognose unabhängig von dem positiven 
oder negativen Ausfall der Rlutuntersuehung. Die syphili¬ 

tische Affektion des Zentralnervensystems, die isolische 

Pupillenstarre verursacht,‘kann spontan heilen (mit, auch ohne 

antisyphilitische (Behandlung) Unter • 1 < lumhalpunctisehen 

Fällen Thavsen’s1 hatten 6 normale Spinalflüssigkeit und blie¬ 

ben ohne Behandlung. Von diesen waren 5 über 65 Jahre alt 

und nur ein Fall .zeigte eine geringe Progression des Leidens. 

Januar 1924, Nr, 4. 

P h. Le v i u is, o n und PI. Fieramin g - M ö 11 c r : 

„Myelomatose“. Levinsohn und Flemming-Möller beschreiben 

zunächst das Krankheitsbild der Myelomatose, die in oiffuSer 
Geschwulstlbildung des Knochenmarks der verschiedenen 

Knochen (Wirbel, Rippen, Extremitäten, Schädel) besteht, viel¬ 

fach mit myelogener Pseudolcukä.mie oder maligner Lymph e - 

sarkomatose des Marks verwechselt wird. Dieselbe äußert sich 
in heftigen Schmerzen (Rücken — Hals -— Extremitäten, je 

nach .Sitz der Geschwulst), Temper atu r Steiger u n gen, Kachexie, 

Anämie, Muskellähmungen und Atrophien, die teils durch lo¬ 

kale Druckwirkungen der Geschwülste, teils durch toxische 

F.ermvinkunsren bedingt sind; ferner in der Bence-Jonesseben 

Eiweißreaktion des Urins, in Knoehenbrüchen und vor allem 

in dem von den Verff. besonders hervorgehobenen radioskopi¬ 

seben Befund, das charakteristisch begrenzte runde Auf¬ 

hellungsherde im Knochenmark und Knochen aufweist. Die¬ 
selben'unterscheiden sich deutlich von den Knochenherdcn der 

diffusen osteoklastischen Carcinomatose der Knochen. Tn einem 

der beschriebenen Fälle erwies sich auch die Röntgenbehand¬ 
lung von Nutzen auf die Schmerzen und das Wachstum der 

Tumoren. — Der erste Fall, den die Verff. mitteilen, wurde erst, 

wie häufig bei Myelomatose, bei der Sektion erkannt; es waren 

Affektionen der Hilft-, Bein- und Thoraxknochen mit Schmer¬ 
zen und Paresen vorhanden gewesen. Die Myelomatose ht 

multipel, erzeugt aber nie Metastasen. Der .zweite Fall zeigte 

eine Affe kt io« der linken Schulter- und Armknochen mit hef¬ 

tigen Schmerzen, Parästhesien Paresen in Arm und Schulter 

nebst Atrophien der Handmuskeln. Benco-Jones-Rcakt,in« war 

negativ. Das Röntgenibild von Ober-.. Unterarm, Hjmd war 
charakteristisch für die Myelomatose. Die Tumoren 'zeigten 

nirgends eine derartige Hervorwölbung, daß ein Druck der 
Nervenstämme oder des Rückenmarks angenommen werden 

konnte. Man mußte daher die Schmerzen. Parese, Atrophien 

auf toxische Wirkungen zurückfübren. Hier erwies sich die 

Röntgenbestrahlung von Nutzen. 
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Januar 1924. Nr. 5. 

II. Stubbe u. T e g 1 b j a n g : Status epilepticus behandelt 
mit Somnifen. Somnifen, eine Mischung von Diaetiiylamin 
mit Diaethylbartitursäure und Diproipenilbartitursäure, wurde 
vom Verf. mit gutem Erfolg als intermUsculäre Injektion hei 
Epilepsie und besonders bei dem iStatus epilepticus angewandt; 
auch intravenoes ©ah er es in Dosen von 2 ccm, mehrfach bis 
die Anfälle aufhörten und Schlaf eintrat. Es hinterließ nie 
Kopfschmerzen und Wirkte weiter auf Herz, noch auf Nieren 
ungünstig ein, selbst wenn 8 ccm pro die gegeben wurden. 

Februar 1924, Nr. 6, 

Erik Holm: Vergiftungen mit „Sübergluth Holm, lenkt 
hier die Aufmerksamkeit auf Vergiftung mit Pb O (Bleioxyd), 
genannt Silberglut, das als Aborticum. vielfach angewandt 
wird.. Die Anwendung dieses. Mittels entspringt wohl der Er¬ 
fahrung, daß Frauen in Bleifabriken oft abortieren. In drei 
Fällen wurden' schwere Zeichen der Blei Intoxikation nach 
Einnahme dieses Mittels beobachtet. Dasselbe ist ein gelbröt¬ 
liches Pulver, das als Nebenprodukt vom Silber gewonnen 
wird. Es ist wie alle Bleisalze käuflich im Handverkauf, Ge¬ 
nommen wird es zu 1—2 ieelöffeln voll. Es treten Koliken, 
Bleisäure, Arthrolysen und Hirnerscheinungen auf. 

S. Kalischer , Schlachtensee-Berlin. 

Norsk-Magazin für Laegeridenskaben. 

85. Jahrgang Nr. 1 1924. 

Francis Harbitz: Massenvergiflung mit Auspuffgas. 
Harbitz beschreibt liier eine Massenvergiftung durch Auspuff¬ 
gas bei der Fahrt auf einem Motorboot. Von- den 13 Mitfahren¬ 
den (darunter 6 Kinder) erkrankten 9, die hinter der Kabine 
saßen, noch wahrend sie sich in frischer Luft befanden auf der 
Fahrt mit Nausea, Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen’ Steifig¬ 
keit der Glieder, Benommenheit bis zu Coma. Zwei von ihnen 
wurden in der Kabine niedergelegt und starben. Die Sektion 
erwies Zeichen der Kohlen-Monoxydvergiftung. Die Unter¬ 
suchung des Bootes ergab eine falsche Oeffnung, durch die das 
Gas in die Kabine eindringen konnte durch die Seitenwände 
der Kabine. Benzindampf und Kohlenoxydgas trugen dazu bei 
die Vergiftung hervonzurufen. heimliche Fälle von Vergiftung 
mit Auspuffgas sind in Motorbooten, in Autogaragen und in 
Automobilen mehrfach beobachtet. 

S. K a 1 i s c h e r, Schlachtensee-Bcrlin. 

Hospitalstideiulc. 

1924, 67, Nr. 1—4. 

Harald Boas, J. R Vergleichende Untersuchungen über 
Wias.sermamj.Si, Meinickesi und Sachs-Georgis 'Reaktionen mit 
1®n Sigma-Reaktionen. Die Verff. untersuchten! 7235 Sera und 
vß Spinalflüssigkeiten in bezug auf die Wassermann’sclie Ile- 
aktion und die oben genannten Reaktionen. Sie kamen zu 
dm liehen Resultaten wie sie Thomsen und Bras fanden. Mei- 
uckes Reaktion steht in.ihrer Empfindsamkeit weit hinter Wa- 
P Sachs-Georgis-Reaktion ist etwas sicherer als Meinickes aber 
irreicht auch nicht den feinen Ausschlag der Wa.-R., nament- 
. 1 kommen bei ihr oft einzelne unspezifische positive Reak- 
ionen vor. Die Sigmä-Reaktionen erschienen den Verff an- 
angs sicherer • und empfindsamer als die Wa.-R. Die Anzahl 
er unspezifischen positiven Reaktionen ist hier sehr gering, 
ndessen hat die spätere Untersuchung in dem staatlichen Se¬ 
rif " ??? gezeigt, daß die Wa.-Ik, wenn sie sehr genau und 
nu cholesteriniertem Extrakten apgestellt wird, doch noch 

JjWf 1St.te;dieT Sigma-Reaktion. Diese von Drever 
nd \\ ard Kämet 1921 Nr. 1 zuerst beschriebene Methode be- 
mtzt als Antigen seinen alkoholischen Extrakt 'des Kälber- 
lenzens, das vorher mit Aceton extrahiert wird. Dazu wird vor 
em Gebrauch eine /aproz. Cholesterinlösung hinzugefügt. 

1924, 67, 'Nr. 5 und 6. 

Karl Schwense n. Untersuchungen über die Zusain- 

tö?«nn^n9 <?? Venenblutes bei Patienten mit Zirkulations- 
torungen. Schwensen gibt zuerst die genaue Methodik seiner 
mersuchungen an, die m Serien- und Zentraluntersuchungen 

- -geie Zeit fortgesetzt wurden. Er verweist dabei auf ähnliche 
ntersuchuiigen mit ähnlichen Resultaten von Böhme Deuts¬ 

ches Archiv für klinische Medizin“ 1911 Nr. 103. Es fand sich 

nL,,°nzentraJlon des Venenblutes zur Zeit wo das Leucocyten- 
. veau am medengsten war. Diese Konzentration kann nicht die 

lemn?. S6\? der vermehrten Leucocytenzahl in der liegenden 
1p vmü u le Lage' ?sp- StellungsVeränderungen (statische 
LM^kflbewe?ngen) spielen eine große Rolle in der Zu- 

mß nfiil HUng c^es Venenhlutes. Bei Serien-Untersuchungen 
or df?ni dra,uf halten, daß der Patient mindestens A Stunde 

1 <Jei Rlutuntersuchung horizontal liegt mit gestreckten Armen 

neben dem ruhenden Körper. Der Untersucher soll das Blut 
stets seihst entnehmen, um Fehlerquellen zu vermeiden, ln der 
Bestimmung der Trockensubstanz in Blut und Plasma, sowie 
in der Bestimmung der Zellenvolumenprozente hat man einen 
Maßstab für Grad und-Stärke der Stauung im Venenblut. Ver¬ 
langsamt sich der Blutstrom in den Venen, so vermehrten sich 
die Zellenvolumenprozente und die Trockenstoffprozente im 
Blute. 

. Eom?z ^ 0 h t z. Alkaptonurie. (Ein Fall bei einem vier- 
janogen Knaben.) Ein ball von Alkaptonurie hei einem vier¬ 
jährigen Knaben wird ausführlich beschrieben mit genauen 
Stonwechseluntersuchungen. Dieselbe kann in späterem Alter 
zu Ostitis deformani, Dysarie, Endoarteritis, Endocarditi- 
alcaptonurica führen. Der Urin des Knaben zeigte die bekann- 
ten Reaktionen. Der Urin kann leicht verwechselt werden mit 
Melamnunen (bei MelanosarkenJen),Karbolurin,Pyrokatechinurin, 
Salicylurm. Die meisten Fälle dauern lebenslänglich. Eine Be¬ 
ziehung zur Leberfunktion scheint sehr wahrscheinlich. 
Die Behandlung ist eine rein diätetische, indem man 
das Weiße der • Eier in der Kost vermeidet, ebenso wie 
casemhaiUge Stoffe (Süßmilch, Käse). Tritt Ochronose oder 
Arthritis ein, so versuche man Jodkali. Auch eine Sanarthrit- 
Rur kann versucht werden. In der skandinavischen Literatur 
Wurden von Paulsen (1911) und Soederbergh (1914) einschlägige 
b alle beschrieben. ö & 

1924, 67, Nr. 11. 

R ^ p 0 1 J p i s c h e r. Eine Methode zur Fortpflanzunq enio- 
gener Geschwulstzellen außerhalb des Organismus. Fischer 
beschreibt hier eine Methode zur Ueberpflanzung von Ge¬ 
schwulstzellen und deren Fortwachsen außerhalb des ürganis- 
mus. Es wurden Sarcomgewehsteile von einem Huhn inoculiert 
und nach 4 Wochen der entstandene Tumor entfernt und Teile 
desselben m der Wachstumsflüssigkeit (Hühnerplasma) erhalten 
Die Geschwulstzellen konnten so 5 Monate länger erhalten wer- 
den und die Infil-triei-ung des Muskels durch SarcomzeUeli 
mikroskopisch weiter verfolgt werden. Die Sarcomizellen hil- 
üeten das Muskelprotoplasma zu eigener Ernährungs- und An- 
satzquelie um. S. Kalischer, Schlachtensee-Berlln 

The Urologie antl Cutaiievus llevlew. 

Januar 1924. 

Albe r t S. J a eg e r , Indianapolis, Indiana. Syphilis oder 
Urcmom der Cervix? Die Differentialdiagnose Lues oder 
Carcinoma cenvicis uteri ist auch heute noch recht schwierig, 
und Fehldiagnosen sind hierbei recht häufig. Bei beiden Krank 
leitshildern kommen Kachexien und Anaemien vor, Schmerzen 

ggleichfalls, ebenso Drusenschwellung, doch sprechen geschwollene 
Nacken- und Achsendrüsen mehr für Lues. Die Digitalunter- 
suc mng ergibt gleichfalls ähnliche Befunde; doch beschränken 
sich die Verwachsungen bei Lues mehr auf die Gebärmutter 
und pie \ agina, während die diffuse „abdominale Carcinoma- 
tose fast nur inei Ca. vorkommt. Auch Okular Inspektion im 
Spekulumi gibt gleichfalls keinen sicheren Entscheid für die 
eine oder andere Krankheit, ebensowenig etwaige Exudate oder 
laemorrhagien. Ebenso' lassen die mikroskopischen Befunde 

einen hierbei häufig im Stich, da das mikroskopische Bild der 
luetischen Cerixaffektion eine chronisch degenerative Entziün- 

? Tendenz zur interstitiellen Proliferation zeigt und 
einem) Ca. außerordentlich ähnlich aussieht. Der positive Wu. 
ist 'zwar, abgesehen von ganz weit vorgeschrittenen Ca -Fällen' 
für L. beweisend, doch der negative sagt über L. oder Ca. nichts 
aus Die wertvollste Unterscheidung gibt der Erfolg der anti¬ 
luetischen Behandlung, der hei L. stets sehr groß ist, gleichviel, 
welcne.s’ Antiluetikum hmii anwendet, und ferner der Erfolg der 
Anwendung- von X-Strahlen bei Ca. und Mißerfolg hei 
Lues Wichtig ist ferner, sich stets die Möglichkeit einer Kom¬ 
bination von L. und Ca. der Gebärmutter .zu vergegenwärtigen. 
Lues verzögert zwar das Fortschreiten des Ca., aber eine 
Röntgen- oder Radiumkur hat andrerseits nur dann hierbei 

eingeleitetwird1^011^’ W'eIm gleichzeiti§' eine antisyphilitische 

, J.?h n E_ H ?■11, Nashville. Impotenz bei jungen Männern 
und ihre Uehandiuny. Die Ursache der Impotenz junger Män¬ 
ner ist, falls diese nicht organisch bedingt ist, Trunkenheit oder 
voi allem irgend eine Furcht. Furcht, erwischt zu werden sich 
anzustecken, oder bei Pilostatorrhoea die Frau anzuste’ckeu 
oder infolge von Pollutionen impotent zu sein, und ähnliches 
mehr.^ v\ ert hat in allen solchen Fällen nur die Psychotherapie 
Arzneien nur insofern, als sie die Psychotherapie unterstützen! 

F l a n k Wieland, Chicago. Sterilität durch Verstopfung 
der Samenblasenausführungsgänge. Verfasser fand sechsmal als 
Grund für männliche Sterilität — Do1, hatte in keinem Falle vor- 

Verstopfung der Ausführungsgänge der Samenblasen 
du ich Schl qimip fr opf e. Bei der digitalen Untersuchung waren 
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cie Samenblasen exessiv geschwollen gewesen. Nach Massage 
der Samenblasen — möglichst hei erigiertem Penis — konnten 
zunächst makroskopisch die verstopfenden Pfropfe, späterhin m 
SeJkret das Auftreten lebender Spermatosoen nachgewiesen wer¬ 
den. In einigen noch länger beobachteten Fällen trat auch 

Gravidität der Frau auf 
A r t h u r J. G re e nb e rger, S y 1 v a n D. M a n h e i m und 

Monroe E. Greenberger, New York. Akute Cystitis un¬ 
gewöhnlicher Aetiologie. Ein Bericht über drei Fälle. In drei 
Fällen war eine Cystitis wahrscheinlich infolge von Cunnilingms 
hervorgerufen worden. Im Catheterurin fanden sich zweimal 
Streptokokken, einmal Stuphylokokken, während man sonst bei 
Cystitis den Coli-Bazillus findet. 

Februar 24. 

R o b e r t E. Cumming, Detroit: Sterilität des Mannes 
nach Punktion des Vasdeferens und einseitiger Epididgruektomie. 
Auf Grund von über 300 ausgeführten Punktionen des vas def. 
kommt C. tzu dem Ergebnis, daß dieser Eingriff keine Sterilität 
erzeugt, vorausgesetzt, daß nicht eine aktive Scrotalinfektion 

gleichzeitig stattfand. 

Ray P. Kik, Rockford: Die Behandlung der Samenbiasen. 
Einen der größten Fortschritte in der Go.-Behandlung ist die 
Einführung der Vasopunktur zur Behandlung der verschieden¬ 
sten Komplikationen von seiten der Samenblasen und des 
Nebenhodens. Je frühzeitiger sie hierbei ausgeführt wird, um so 
größer ihr Erfolg. Soll die Punktion nur einmal ausgeführt 
werden, so genügt eine kleine Ineision durch das Scrotum hin¬ 
durch und dann direkte Punktion des Vas. mit gewöhnlicher Re¬ 
kordspritze, Injektion des gewünschten Medikaments und so¬ 
fortige Naht. Bei chronischen Fällen ist die offene Behandlung 
vorzuziehen. Mit einem Staarmesser iwird das \ asdefeiens in 
einer Ausdehnung von 2 mm freigelegt, eine Sondierung des 
Lumens wird darauf vorgenommen und eine feine, extra dazu 
hergerichtete Kanüle mit abgebrochener Spitze in das Lumen 
eingeführt und analog einem Dauerkatheter befestigt. Das 
Medikament wird jetzt, so oft man will, mit gewöhnlicher Re¬ 
kordspritze injiziert, wobei man jedesmal steriles Wasser folgen 
läßt, um Regurgitationen und dadurch bedingte Verklebungen 

usw. zu vermeiden. 
Reith Feazer, Cape Town, Südafrika: Fehler der mo¬ 

dernen Auffassung der Syphilisbehandlung. Die modifizierte 
Therapia sterilisans magna ist nicht die beste Methode zur Be¬ 
kämpfung der Lues, da sie den immunisatorischen Faktor nicht 
genügend berücksichtigt. Man sollte nicht zu erkunden suchen, 
wieviel Sa. eingeführt werden darf, sondern mit welch geringster 
Dosis man auskommt. Weiterhin soll man nicht zu sehr auf die 
Wa.-Reaktioh, die viel zu empirisch und zu wenig wissenschaft¬ 
lich ist, vertrauen und ebensowenig auf die anderen sero¬ 
logischen Resultate, sondern man soll sich mehr um das weitere 
Schicksal seiner Patienten kümmern. 

März 24. 

George L. Armitage, Chester: Diagnose und Behand¬ 
lung des Uretersteines. Die Uretersteine geben kein scharf um- 
rissenes Krankheitsbild, vielmehr verursachen sie Symptome, 
die außerordentlich denen einer Appendicitis oder einer anderen 
inneren Erkrankung gleichen. Fehldiagnosen sind daher sehr 
häufig, um so mehr, als jede einzelne Untersuchungsmethode 
versagen kann wie Urinanalyse, Ureterographie, Röntgenauf¬ 
nahme usw. Nur die Kombination aller dieser .Methoden gibt 
brauchbare Resultate. Bei Steinen unter 1 cm Durchmesser kann 
man abwartende Stellung einnehmen, größere müssen durch 
Ureterenkatheter oder auf operativem Wege entfernt werden. 

Leo Isacson, Siouse City: Die kombinierte Behandlung 
der gonorrhoischen Epididymitis. Verfasser empfiehlt zwei¬ 
wöchige absolute Bettruhe mit möglichst hochgelagertem 
Hoden. Ichtyolapplikation, aber nicht in 10 bis 20 Proz. Salben, 
sondern möglichst pur. Hochfrequenz oder Lichtbäder. Vor 
allem intravenöse Vaccinetherapie (Bruck) beginnend mit 
7,o ccm, jeden zweiten Tag um 2/io com, steigend bis \A ccm, 
ohne Rücksicht auf etwa auftretendes Fieber. 

E. Bab (Berlin). 

El Siglo Medico, Madrid. 

5. Januar 1924, LXXI. Nr. 3656. 

rischen Epoche entfalten nun diese beiden Drüsen ihre 
Haupttätigikeit (?) und rufen nun so einen Dauerzustand einer 
PraedisPosition zu seelischen Exaltationen hervor. Dazu kommt, 
daß in diesem Lebensalter exogen häufiger als zuvor verstim¬ 
mende Momente hinzutreten — Sorgen um heranwachsende 
Kinder um die eigene Gesundheit, Schwinden der Jugendlich¬ 
keit. Daher kommt es, daß sich in den klimacterischen Jahren 
so häufig Depressionen einstellen. 

12. Januar 1924, LXXI, 'Nr. 3657. 

Die funktionelle Leistungsfähigkeit 
G. ß. Gonzalö. . , . , 

Die Magnesium-Salze hei choreatischen 
M arin A g r a m u n t. 

Geburt eines Kindes mit Hydrocephalus in 
E. A z p e i t i a. 

Bericht über die Sanierung der Sumpfgegenden. 
Agramunt. 

des Herzens beim Soldaten. 

Erkrankungen. D. -T. 

Steißlage. 

D. IT. Marin 

D, H. iM’ .arin A g r a m u n t. Die Magnesium-Salze bei 
choreatischen Erkrankungen. Bei der Chorea, die — wie die 
Hysterie und Epilepsie — keine Krankheitseinheit, sondern ein 
Syndrom; ist, haben Magnesium,salze nur lindernde, aber keiner¬ 

lei heilende Wirkung. 

* Gemütsstimmung und kritisches Alter. G. M a r a non. 
Lieber ein neues Verfahren bei künstlicher Fehlgeburt. Dr. 

Parache. „ „ 
Kritische Studie über die soziale Kinderfürsorge m Spanien. 

J. Garrido - Lcstache. 

19. Januar 1024, LXXI, Nr. 365S. 

t Behandlung des Maltafiebers. F. R. Partearroyo. . 
Der Sliock nach klinischen, anatomischen und physiologischen Ge- 

tJeber'!^ße UNoDvendigkeit der systematischen Blutdruckmessung. 
G. K. Gonzalo. .. , ,. - , 

Warum man niemals eine prophylactische Sterilisation vornenmen 
soll. D. S. Fedria lii. 

Pa rtearroy o. Behandlung des Maltafiebers. Bei akuten 
Fällen half immer — auch da, wo Sero- und Vaccinotherapie 
versagten — Neosalvarsan, während bei chronischen Fällen sich 
die Vaccine als das geeignetste Mittel erwies. 

26. Januar 1924, LXXI, Nr. 3650. 

Die letzten „Neuigkeiten“ der Psychoanalyse. J. R. M. Villa¬ 
verde. Ai 

Kann man heutzutage die Aricytbmien klassifizieren - G. ti. 

* Behandlung des Maltafiebers. F. E. Partearroyo. 
Der Shock nach klinischen, anatomischen und physiologischen Ge¬ 

sichtspunkten. E. I s 1 a. 

2. Februar 1024, LXXI, Nr. 3660. 

Die richtige Ernährung des Neugeborenen. B. H. Bris. 
Bericht über einen im Ureter eingeklemmten Nierenstein. A. r - 

9l i* t i n. • 
Kann es zur Heilung einer jeden Krankheit ein spezifisches Heil¬ 

mittel geben? A. Lapuente. 
Diabetes und die Mineralwässer. G. M. L. 
Der Shock. E. Isla. 

C M. C. Diabetes und die Mineralwässer. Während bisher 
als specifische Heilquellen für Zuckerkranke nur Vichy und 
Neuenahr bekannt waren, ist seit kurzem das in Spanien ge¬ 
legene Bad Ventadel Lloyo hei Toledo, dessen Quellen ähnliche 
Zusammensetzung wie Vichy und Neuenahr haben und außer¬ 
dem radioaktiv sind, mit großem Erfolg als Heilbad für 
Diabetiker in Aufnahme gekommen. 

0. Februar 1024, LXXI, Nr. 3661. 

Ueber das Quecksilber. 
Der Spiritismus und die 

A. Salvazar. 
Extrasystolische Arhythmie. 
Der Shock. E. I s t a. 

S. Pasonal. 
transzendentale Psychologie. 

G. R. Gonzalo. 

16. Februar 1024, LXXI, Nr. 3662. 

Nickkrampf. B. H. B r i z; ,r . . , 
* Ein Fall von Trichinose mit Neosalvarsan behandelt. M. Algol, 

y N i e t o. 
Ueber das Quecksilber. S. Pasonal. 
Der Spiritismus und die transzendentale Psychologie. 

A. Salvazar. 

Algoray N i e t o. Ein Fall von Trichinosis mit Neosalvär- 
san behandelt. Bei einer Epidemie, bei der schon mehrere 

Personen gestorben waren, hatte A. glänzenden Erfolg mit Neo¬ 
salvarsan 0,45; schon nach der ersten Injektion sank die Tein 
per atu r, schwanden die Oedeme und ließ die Diarrhoe nach 
Infolge davon wurde es bei sechs anderen Fällen mit gleichen 

Erfo-l g angewand t. 

23. Februar 1924, LXXI, Nr. 3663. 

* Die subarachnoidale Injektion von Lipoidol als Diagnostikum be 
Rückenmarkskompressionen. C. Jua r r o s. 

Der Spiritismus und die transzendentale Psychologie. 
A. S a 1 v a z a r. 

Inguinalhernie mit eingewanderten Ascariden. 
Lungenzysten. Finochietto. 

G. Mar an on. Gemütsstimmung und kritisches Alter. Die 
Inkrete der Schilddrüse und Nebennieren haben den Llauptein- 
fluß auf die Stimmungslage der Menschen, a,n Basedow Er¬ 
krankte sind leicht erregbar, myxoedemgtöse schwerfällig. 
Injektionen von Suprarenin rufen somatische Erscheinungen 
henffflff wie bei seelischen_Erregungen. Während der klimlacte- 

.-v.' -re. ' 

C. J u arro, Die subarachnoidale Injektion von Lipoido 
als Diagnostikum bei Rückenmarkskompressionen. Das Lipoi 
dol ist eine Zusammensetzung von Jod und Mohnöl; es entlud 
54 Proz. Jod und ist für Röntgenstrahlen undurchsichtig. Si 
card, der diese Mischung erfunden, wendet sie als IHugnosti 
kum hei Rückenmarks^.esc.hwulsten ‘am„.Kr .iiiiizie£k4fts Lipoi 
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dol in die olberen Regionen des Wirbellkanals. Nach einigen Mi¬ 
nuten ist es durch den ganzen Wfnbelikanal hindurchgeflossen• 
im Röntgenbilde kann man nun, da das Lipoidol für Röntgen¬ 
strahlen undurchlässig ist, sehen, wo eine Geschwulst die .Aus¬ 
breitung des Lipoidol s behindert. Von französischen Autoren 
sind gute ki iolgc berichtet, da nachfolgende Operationen an 
den bc 11 eff enden Stellen die Richtigkeit der Diagnose be¬ 
stätigten. 

1. März 1924, LXXI, Nr. 3664. 

1 sychopathologie des Donynanismus. M a r a „ o n 
Abhandlung über die Metaphysik von Riebet. J Fe 
Bericht über einige Beobachtungen hinsichtlich der 

E. P a u 1 s s o n. 
Neuere Behandlungsweisen der Impotenz. 

r r a n. 
Vitamine. 

• u«. I j u 1 J.f °n: Bericht über einige Beobachtungen hin- 
sichtlich der Vitamine. Paulsson hat aus der Stockfischleber 
ein Oel her gestellt, das das Vitamin A in großer Menge enthält 
so daß nun / — ° ’ 

da?on wir8011' p^ihTd im, Jahre 1910 die Insel fast frei 
davnn wai — Pi t h a,luga fand damals nur 9 Kranke auf 
ff n??k ßrfltranken jetzt, nach seiner Berechnung jährlich 
gegen iÖÖO Menschen. Diese Zunahme führt er zurück atü 

z T ?PUD^ aUS, Kamerun, ,z. T. durch 'Tagelöhner; 
Mü pd oa?1! wahrend des Krieges internierten Deutschen 

üheite^on dü3 8'lanzen,de Heilerfolge erzielt; leider aber 
, cneitei t oft die Behandlung an dem Unverstand der Einge¬ 
borenen, die nur zum geringsten Teil in die Kranken¬ 
häuser gehen. Verfasser hält die Gefahr einer völligen Ent¬ 
völkerung der Insel für sehr groß und fordert von der Re¬ 
gierung energische Maßnahmen zur (Bekämpfung der Krankheit 

L u r j e , Frankfurt a. M. 

100‘ 

Vitamins zuzuführen; er wendet 
rachitischen Erkrankungen an. 

mg pro Tag genügen, um die nötige Menge des 
es daliei, mit gutem Erf0ig hei 

8. März 1924, LXXI, Nr. 3665. 
Die Entzündung der Samenblase. 
a ^ychopathologie des Donynamisn 

A. P. Marti n. 
. -f.-J-.VAAA ,y IlAlluiSniUS. G. M 11 1’ 3 ri n TI 

Abhandlung über die Metaphysik von Riebet. H.Ve'rriin. 

22. März 1924, LXXI, Nr. 3667. 

Ueber die Behandlung des Strabismus. M. M. A m a t 
v[roL.kUVrü-lthe Herstellung von Ureteren. C a r r a c i d o 
E^ M e d Li aSenentZlindung mit Quarzlampe behandelt. B. 

Ueber therapeutische Anwendung von acidophilen Bazillen 
r • a z n a z. 

de 

in Fer- 

Nr. 3670. Madrid, 12. IV. 24. 

Suggestion und Medizin. A. P u 1 i d e 
Ueber Tabes. G. R. Lafera 
Lieber den Steinschnitt. A. Mut y Gil 

■ ' Sando p"„. npnHÜieh1“a 
Ueber he Behandlung des Krebses. P. P e n a Novo 

W‘ÄMÄMS, VftfZ Äft ““ 
iVami Fe| einen künstlichen Abort“ herbeizuführen? 

de* menschlichen Trypanosomenerkrankungen in 
Fernando Poo Huertas ist mehrere Jahre nach dem Kriege 
m Fernando Poo zur Erforschung der Trypanosomenerkmn- 

Revue de la Suisse Romande. 

Januar 1924. 

irn A „clni c ° «u ;T7a u s a n n e)‘ Subcutajie Pseudotumoren 
züie^f mih?eren F W11111' U”d ^amPher°el-Injektionen. Verfasser 
zitiert mehre1 e Falle, m denen sich nach Chinin- bizw. Cam- 
phennjektionen an der Injektionsstelle entzündliche Bseudo- 
tumoren (Granulome) entwickelten. Auf die Natur des Fettes 

ga.r nicht an, sogar eigenes Körperfett, das im 
Laufe einer Operation zerstört wurde, gab in einem mitgeteilten 
Falle Anlaß zur Entstehung einer beunruhigenden Tumonbil- 
dung. ^ Meist, handelt es; sich um, Personen, die iimi Verlaufe 
schwerer Krankheiten (besonders geschwächt Waren. (Es be- 

>thu1Sb0oeT’ 'Wrenn +ailCh nicht hauflge> s'° doch tatsächliche 
Gefahr bei der Jnjectmn von Fettkörpern. ,Die intravenöse 
Einverleibung wird aus Furcht vor Fettembolie viel zu sehr ge- 

?SitTsi7ßt’ daß CliG Limge 6ine Stark l)ol.vti.sciK; 

Februar 1924. 

katifttJ1’üdl»r (}£ Gnfl Die Ge9enindikationen und die Indi¬ 
kation der Psychoanalyse. Als Gegenindikationen für die 
psychoanalytische (Behandlung (müssen gelten- 1 Die so°e 
nannten aktuellen Neurosen, deren geläufige Formen die ein¬ 
fache Nemasthenie und die Angstneurose sind. 2. Die trau- 
!“en Neurosen. 3. Die Hypochondrie. Schließlich spielt 
auch das Alter eine wichtige Rolle. Freud ist der Meinung 
daß jenseits der 50 die Heilungsaussichten sehr viel geringer 

LIPOLYSIN \ 

masculin. feminin. 

Das pluriglanduläre Entfettungsmittel für orale 
und intramuskuläre Anwendung. 

...... 

Dr. Alfred Alexander, Berlin: 

„PJuriglanduiäre Fettsucht und ihre Behandlung“. (Deutsche 
Medizinische Wochr nschrift 1924, Nr. 10.) 

Prof Dr Holste, Jena: „Ueber die Zusammensetzung des 

n /VlP° Uln,8 7 (Deutsche Medizin. Wochenschrift 1923, Nr 18 ) 
Dr. Otto Schlesinger, Berlin: ‘ 

,,Die Fettsucht und ihre Behandlung auf Grund endokriner 
Erkenntnis . (Medizinische Klinik 1923, Nr. 42.) 

Literatur: 
Dr. Löw, Döberitz: 

„Lipolysin ein pluriglanduläres Entfettungsmittel“. (Groß- 
Berliner Aerzteblatt 1923, Nr. 41.) 

Dr. L e w y, Bad Reichenhall: 

„Die hormonale Bekämpfung der Fettsucht“. (Fortschritte 
der.Medizin, 1923, Nr. 19.) 

Dr. Manfred Frankel, Berlin: 
„Verjüngung der Frau“. (Verlag Bireher, Bern 1924.) 

Dr. Georg Henning, Berlin W35, Kurfiirstenstr. 146-147 
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Von der Behandlung auszuschließen sind ferner die Im- 
becillen, überhaupt Leute mit schwacher ^telügenj,. Audi die. 
Weigerung des Kranken selbst ist eine Konti amdikation. 

Für die Behandlung geeignet sind dagegen: 1. Die Zwangs¬ 
neurose 2. die Angsthysterie, 3. die Gonversionshysterie. Fei 
ner iene große Gruppe von Gehemmten, pathologisch Schüch¬ 
ternen; Geschöpfe, die unter einem Gefühl von Inferiorität und 
Unfähigkeit leiden. Ihnen schließt sich an die Gruppe der 
Zweifler. Auch sexuelle Storungen, (wie Impoteniz, 
nraecox, Frigidität, Vaginismus, Pollutionen oder Qnamsmus 
sind der Behandlung zuzuführen. Auch die .Paediatrie beginnt, 
sich der psychoanalytischen Methoden mit Erfolg zu bemäch¬ 
tigen und hat auf dem Gebiet der Enuresis, des Somnambulis¬ 
mus, des Pavor nocturnus bereits Segen gestiftet. Die Einzel¬ 
heiten dieser besonders subtilen Technik sind uech nicht ab¬ 
geschlossen. Es verdienen ferner erwähnt zu werden: die 
Neurosen des Verdauungsapparats, die auf Psychoanalj-se se n 
eut an sprechen. Neuerdings hat man auch die Trunksucht m 
den Kreis der behändlungsfähigen Krankheiten einbeizogen, 
natürlich darf es noch nicht zu cerebralen oder somatischen 

Komplikationen gekommen sein. 

März 1924. 

H Eggenberger (II erisa u). Alimentaeres Jod. Das 
Jod ist nicht nur ein Medikament, sondern in Tagesdosen .von 
ü 000 040 g ein inorganischer Bestandteil der Nahrung. Als sol¬ 
cher erfüllt er nachstehende Bedingungen: 

Das Jod ist ein integrierender Bestandteil der Schilddrüsen¬ 
sekretion, eine Sekretion von vitaler Bedeutung, die ohne dieses 

Element wirkungslos bleibt. 
Das. Jod ist den Stoffwechselgesetzen in ähnlicher Weise 

wie das Chlor unterworfen. 
Durch ungenügende Jodzufuhr entstehen organische Stö¬ 

rungen, deren erstes Symptom) die Hypertrophie des Receptions- 
apparates der Schilddrüse ist. Das Jod ist wie jede N-ahrun^s- 
substanz unentbehrlich, es ist den Lebewesen auf der ganzer 
beiwohnten Erdoberfläche zugänglich, ausgenommen m Gegen¬ 

den mit endemischem Kropf. 

fo■gerungen, die der Verfasser zieht, nickt .zu Ungunsten des 
Arsenobenzols aus. Zunächst sind die Meningo-Recidivenicht, 
die Regel; obgleich relativ häufig, obgleich zu häufig, bleiben 
sie dennoch Ausnahmen. 

Ferner entstehen sie nicht, wenn die Behandlung frühzeitig 
und energisch ,genug einsetzte. Ein in der prähumoralen Peri¬ 
ode radikal Geheilter wird eine Meningitis speeifica nicht zu 
fürchten haben. Wahrscheinlich manifestieren sie sich nur bei 
Personen deren Meningen während der sekundären Septicaenne 
infiziert worden sind, oft schon vor Einsetzen der Handlung, 
so daß man also das Medikament nicht ansehuldigen kann. 

Letzten Endes heilen die Meningo-Recidive unter Arseno- 
benzol, zum mindesten wird der Entwicklung der schwersten 
klinischen Manifestationen Einhalt geboten. 

11 e 1 d (Berlin). 

März 1924. 

Syphilitische Meningitiden im Verlaut 
Ohne die Bedeutung der postarsem- von -„ n ^ , r. 0mm,, p 

kalen Meningo-Recidive herabzusetzen, fallen doch die Schlub- 

M. Roch (Gen f). 
von Arsenbehandlung. 

La Presse Medicalc, Paris. 

20. Februar 1924. 

* Runland, Boule t und P u e c h. Die Tensicns- 
arythmie. Die Arytbmie ist ein Zeichen der Variabilität be¬ 
sonders des Maximaldruckes und verrät im Verein von bauho 
ganz geringen Erscheinungen von Herzinsuffizienz die Schwelt 
der asystolischen Krise, die zu erwarten ist Wenn jedes an¬ 
dere Symptom fehlt, so kündigt sie eine Schwache des Myo¬ 
kards an als Vorläufer einer schweren Insuffizienz. Sie er¬ 
scheint in der Ruhe, während andere Symptome erst durch eine 
Anstrengung provoziert werden müssen, und verschwindet bei 
Anwendung von Digitalis; ein weiteres Anzeichen, claß es_sic i 
nm eine schwere Herzerkrankung handelt. Als beste Met < 
zur Feststellung hat sich die auskultatorische erwiesen. 

' 27. Februar 1924. 

* Mosse, S. Die Operationsbedingungen des Cervixcarei¬ 
noms. Für die guten Fälle von Cervixcarcinom, d. h. für die, 
Anfangsstadien, kommt nur die Operation in Frage, für cte 
schlechten nur die Röntgen- und Radiumtiefenbestrahlung. Die 
mittleren Fälle sind ebenfalls zu operieren, wobei, wenn ein 
schwerer Eingriff vorauszusehen ist, eine Radiumibehand lung. 
vorausgehen kann. Die postoperative Radiumbestralilung ist 

zu verwerfen. Haber. 



42. Jahrgang - Nr. 7 Der VI IT. Deutsche Kongreß für Krappclfürsorgc - Huclibcs.n-ech.n,,,,.,. 

Der VIII. Deutsche Kongreß für Krüppel fürsorge 

IX. 

bnded 'cdd a;m_ 13. und 14. Juni, sondern nunmehr am 30 ß 
und 1. 7. m Königsberg im) großen Sitzungssaal des Landesbku- 
ses, Konigstraße 28, statt. r-anuesnau 

Zur Teilnahme am Kongreß sind alle Mitglieder der Deut- 
selien \ oreimgimg für Krüppel fürsorge berechtigt. Der Eintritt 

SÄÄ58*1 nii.1Cl m"' ,***? Vorzeigung einer Teitaeh 
.erkarte .gestattet. Diese wird nach Ausweis der Mtgliedsehaft 

hofwärtelei 1924): 1. auf dem Ostbai,n- 
hot, VVai tesaal II. Klasse, 2. beim Beerüßungsaberif) am Q,n,nn- 
tag, dem. 29. Juni in der iStadthalle Vorder Roßgarten 49 3 am 
Eingang zum Ivongreßsaal ausgehändigt. Auf Wunsch’ kann 
-he Teilnehmerkarte den Mitgliedern auch vor dem KoS 
mit dei Post izugestellt, werden, wenn vorher 20 Pfenni°-&für 
Portoauslagen an das Kongreßbureau, Königsberg Iiindenjburo- 
liaus. I, lc.ffenbachstraße 10, eingesandt worden sind Vereine 
und Körperschaften werden gebeten, bei Vorausbestellung den 

ÄÄÄM?“ «-Ä <•“ 
Nichtmitgliedern kann eine Teiln/ehmerkarte ausgestellt 

Sfc™ Sle eme *»'»• ^hriftlich bei dem V.orsilenden 

,Flf:.die kostenfreie Unterkunft der Kongreßteilnehmer wird 
nach Möglichkeit gesorgt werden- Auskunft darüber Tinl hel 
der Ankunft auf dem Ostbahnhof erteilt werden. 

Jonquiere, Georg (Bern). 

Testament eines alten Arztes. 

Nicht1 jedem1 und Leipzig - 150 Seiten. 
iMicnt jedem ist Zeit und Lust gegeben, sich in die sm.n-ini 

Berner° Ikivatdo 1?1 ?u stürzen* Dafül' Mietet die Schrift des 
61 1 atdozePten einen angenehmen Ersatz Er besnriclif 

SÄÄ*- pathologische Altern und *bt 

kann Fine E r" d,esei! fatalen ^‘ozeß hinausschieben 
Renhänm Mehge Physiologischer, klinischer, therapeutischer 
Beobachtungen sind eingestreut und halten das Interesse d?u 

Keni+oi \T,n ° wizie,moranscn-seelen-diatetische 
mus nichtauch dl^TT mich’ dab Verfasser neben dem Optimis- 
nus niclit auch den Humor empfiehlt eine Eiaonsrhaff wpüu-iq 

er selbst offenbar in hohem Maße besitzt g t’ Welühe 

Butter sack, Münster. 

Buchbesprechungen. 
Koppenhagen, Benno (Unterneubrunn) 

aus dem Tagebuch eines Thüringer Landarztes. 

Leipzig, Drei Sonnenverlag — 256 Seiten. 

h .] 'eund? ^nes drastischen Humors werden beim Lesen dieser 
..heiteren Skizzen von der Höhe des Waldes“ auf ihre Kosten 
kommen, und die vielen Kollegen auf dem Lande werden zu 
lhiein Tröste bemerken, daß man es überall gleich schwer hat. 

Auf der anderen Seite lehren aber diese Geschichten wie viel 
gfeunde urwüchsige Kraft in unserem Volke steckt und lassen 

wuchs’ erftßehtaraUS deremst wieder einmal ein gesunder Nach- 
* UCbs ei steht. Buttersack, Münster. 

Enc,h’rAyst°skopischer Atlas. 3. Auflage 
T"(: 53 Textfiguren und 43 farbigen Tafeln Le zw-’ 

Wilh. Engelmann. 1924. Mark 35 bezw. 39. ® ‘/1& 

vertSlt 1 AufMpn m* Aerztef eistr merkwürdig ungleichmäßig 
verteilt. Aut den Magen und die Gallenblase gehl jede" sofort 

räi nfr m6 Harnblase stellt ziemlich exzentrisch im geilen 
,'' [:dfJ ,vafe11 HegnJT Cystitis kommt manch 

emei nicht hinaus. Und doch, was für verschiedene Vorab mm 
spielen sich da ab und wie wertvolle Anhaltspunkte für die Alb 
gemeindiagnose lassen sich da gewinnen. In diese terra in 
ft« Wossidlo's Atlas in unübertrefflich?WdS 

man süe m!tT[ken fasf dur?weg P^tisch, namentlich wenn 
Z* w -1 e nem Auge durch eine Röhre betrachtet. Daß 

as v\ eik m kurzer Zeit schon die 3. Auflage erlebt beweist 
wie sehr es Schule gemacht hat. Es wird das anchweiSin 

Buttersack-München (Westf.j. 

Auflage. Br. Magnus Hirsclifeld, Leipzig 1922. Max Spohr. 3 
iS a p p h o u n d S o k r ia t e s 

Diese kleine Schrift hat, wie Verfasser auch in seinem Vor¬ 
worte betont, ein vorwiegend historisches Interesse ist sie doch 
die erste Schrift überhaupt, die Hirschfeld vor nun’bald 30 Iah 
en zumi Kampf gegen den § 175 veröffentlicht hat. Ahe, auch 

heute noch dürfte diese Schrift, vornehmlich für den gebildeten 
Laien, von Interesse zu lesen seht t 
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Die Behandlung 

maligner Tumoren 
mit. 

No\?antimeristem (vaCCme Schmidt) und Nlatusem 
(Immunserum Schmidt) 

ist angezeigt bei: 

AUcn inoperablen Tmnoren Bei allen unvollständig operierten Fällen zur 

FälKnHShrdiU Pg ^ ^e,s"Itates der Operation / Bei aden radikal operierten 
Fallen hier als Prophylaktikum zur Verhütung von Rezidiven Hervorragend 

JSJSS? Nebenerscheinungen / Die Dauerheilungen inoperabler 
histologisch untersuchter Falle liegen zum Teil bis zu 12 Jahren Zurück ’ 
Bei radikal operierten Fällen wurde bi gleichzeitiger prophylaktischer 

Behandlung Rezitivfreiheit bis 12 Jahre beobachtet 

Injektionen: Vaccine subcutan, Immunserum intramuskulär und intravenös 

Gänzlich ungiftig und unschädlich. Klinisch erprobt und sehr günstig beurteilt 

LITERATUR UND EINFü 
HRUNG KOSTENLOS 

Wolfgang Schmidt, Serum werk AG., München 9 



Jenseits von Beruf und Amt 

Jenseits von Beruf und Amt. 
(Schriftleitung D, Georg Zehden. Berlio W 15, Pariser Straße 1.) 

42. Jahrgang — Nr. 7 

Goethe inid die ärztliche Kunst. 

Von 

Dr. M a x Bim b a u m. 

verlängert werden; wir leben so wteVmie 

Hunde8 leben*oS Äd' frisch, und" darauf vermag ein 

kluger Arzt viel 

Wenn von Goethes Beziehungen,zh' aä“ dS 
die Rede ist, so denkt man wo ^ Mineralogie, Geologie, 
Gebieten der Botanik, der und ver- 
Meteorologie; man erwähnt loi^ fihpr n,an ver|ißt ganz, daß er 

gung 
Meteorologie; man erwannt ^ . man vergißt ganz, dt 
liTÄÄÄÄr ÄT SU ..««-<* 
gewidmet hat 

In seiner Biographie erzählt Goethedaß er ll‘T^("'1®le ®oase„ 

SIS aS^'vorl^ungen t/>-aessoren 

besuchte, ja sieh sogar mit Geburtshilfe beschäftigte. 

an Ser ÄÄ.iShwl» iSaTheTzlkhsTe t" 

den?1' Ä"“J“ÄtS iS WÄ 
medizinische Fakultät ncnteit. ärztlichen Kunst 

SS»SÄ ÄÄ| noch immer gein 

deren Kenntnis' derMediziner bedarf, 

vielfach beschäftigt habe. 

ssssrsaiÄ-r* 
medizinischen Einrichtungen der Universität daizuieg 

i -i + n,,.. Teil TYiir min ferner aus einem oft er- 

ÄSasssSSi 
SKf! SäämM 
geblichen.“ 

ämmsrnM 

Behandlung von Charlatanerie zu scheiden. 

ln der Tat hat Goethe im Laufe seines langen Lehens für die 

korns zu finden. 

Und so kann es uns auch nicht wundern daß wir in Goethes 

Werken zahlreiche Stellen finden, 

Ei-wahnung i^nkheit sldlder mit einer Schärfe und Genauigkeit 

geschildert weiMen^wie^^de™Fachmann nicht besser tun kann. 

q.Uiou in seinem Werther“ schildert er mit treffenden Worten 
einen Blödsinnigen, und auch Werther in seiner Leidenschaltlic 

keit ist nicht weit vom Wahnsinn entfernt. 

Tu ehr Inhigenie“ verfällt Orest in akute geistige Umnach- 
i„ui und wKd durch die Schwester geheilt. Im „Tasso“ bringt 

die “Szene mit der Prinzessin den Uf1!ltcheSn“ toU™ " 
Wahnsinn zum offenen Ausbruch Daß .•'<;ktGei?tesv“rvvirrung nach allem, was sie durchgemacht hat, m Geistesveiwniung 
verfällt, wundert uns nicht. 

TflT'Il 

LUIv ? - < 
Weniger bekannt ist, Goethes Schauspiel „Lila“, in dem die 

Heilung eines geistig erkrankten Mannes durch eine psycliisc He 
Kur da?gestellt wird Bald nach der Aufführung dichtete Goethe 
das Stück um, in dem nunmehr die Heilung der geisteski ank 

Ehefrau den Inhalt bildete. 

(Wismut in löst. u. unlösl. Form, Jod u. Chinin) 

(Ges.gesch.) tür (D. R. P. ang.) 

alle Stadien der Syphilis, 
beivisceraleru.Neurolues auch der Arsentherapie 

1 überlegen 

In seinem Roman „Wilhelm Meister“ hat Goethe eine große 
Reihe von geistig nicht normalen Personen gesehildeit. VV n e 
wähnen nur die beiden Hauptgostalten Mignon und .den ^la^f x , 
Miorinn ist schwer nervös uni ein geistigei Zwittei, dei tmtin 
S nachdem er seinen blutschänderischen Verkehr mit der 
unerkannten Schwester entdeckt halt, m einen Zustand 
Geistesstörung mit Gesichtshalluzinationen 

Beste Verträglichkeit - Bedeutende Gewichtszunahme 
Intramuskuläre Anwendung 

Einzelampullen ä 1 u. 2 ccm 
2-ccm-Pckg. ä 6 u. 12 Stück 

Original-Flaschen 
ä25, 40u. 80 ccm 

Auch in „Dichtung und Wahrheit“ beschreibt Goethe tre^nd 

zwei Gemütskranke: den Dichter Lenz und den Arzt Zimme 

mann. _ _,_— rvv p.vju«iwpiwni( 

Sehr bemerkenswert ist Goethes weiter Blick für die Be, 
täiigung des Chirurgen. Zu damaliger Zeit waren die Chirurgen 
nicht sonderlich geachtet. Sie waren durchaus nicht dem „inne¬ 
ren“ Medizinern gleichwertig Goe^e aber weist den versctim- 
densten seiner Werke, z. B. im „Wilhelm Meister , den „Wam 
Verwandtschaften“, den „Aufgeregten“, dem Chirurgen eine hohe 
Stelle zu; er nennt ihn einmal den „verehrungswürdigsten Mann 

auf dem ganzen Erdboden“. 

(Nr. 43); Therapie der Gegenwart 12/1923 (Nr. 41) vox i ieaic 
10/1924 (Nr. 48); Fortschritte der Medizin 1 /1924 (Nr. 45 • ^ k 
ärztl. Fortbildung 7/1924 (Nr.54); Munch. Med. Wo. 20/1924 (Nr. 58) 
arzii.ruumiuuuä "*'"*'*--- - - 

Chemisch - Pharmazeutische A.-G., Bad Homburg. 

— — t > — 

Die Grenzen der ärztlichen Kunst kannte er sehr wohl So 
sagte er einmal zu seinem Freunde, dem Minister v. Müllen 
Unser Leben kann sicherlich durch die Aerzte um keinen Tcb 
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Der Homöopathie, die zu Goethes Zeiten aufkam und bald 
eine große Anhängerschaft fand, stand er durchaus ablehnend 
gegenüber. Auch vom tierischen Magnetismus und anderen 
dunklen Heilmethoden, denen sein1 viele hochstehende Menschen 
und auch Aerzte huldigten, wollte er nichts wissen. Dagegen 
erkannte er sofort den Wert der Schutzpockenimpfung sowie der 
Isolierung bei ansteckenden Krankheiten wie Masern, Scharlach, 
Keuchhusten. 

Vom Arzte verlangte er die genaueste Kenntnis der Anatomie und 
Physiologie des menschlichen Körpers, wie er sich ja auch selbst 
damit eingehend beschäftigt hatte. Ja auch der vergleichenden 
Anatomie, die damals erst im Werden begriffen war, hatte er 
eingehende Studien gewidmet. Darüber hinaus meinte er, daß 
der Arzt, der den Kranken wahrhaft nützen wolle, auch pro¬ 
duktiv sein müsse, ja beinahe ein Genie sein solle. 

Goethes Studien zur Farbenlehre legten ihm Versuche an 
farbenblinden Menschen nahe, von denen man damals noch 
nicht viel wußte. Auch die Einwirkung des Atropins auf die 
Pupille interessierte ihn sehr. Wenig bekannt ist, daß Goethe 
indirekt die Entdeckung des Coffeins veranlaßte, des wirksamen 
Bestandteils im Kaffee und Thee. Er übergab nämlich dem 
Chemiker Runge eine Schachtel mit Kaffeebohnen zu Unter¬ 
suchungszwecken, und dieser entdeckte bald darauf das Coffein. 

Im übrigen war Goethe der modernen Sucht, stets die aller- 
neuesten Mittel bei Kranken anzuwenden, mit Recht durchaus 
abhold. Er sagt wörtlich: „Der Arzt, dem wir unser Vertrauen 
schenken, wird gewissenhaft sich der von ihm längst erprob¬ 
ten Mittel bedienen und nicht durch den Gebrauch neu einzu¬ 
führender eine gefahrvolle Berühmtheit zu erlangen suchen“. 

Er kannte die Schwächen der Aerzte sehr wohl, die allzu 
seneigt sind, ihren Kranken, z. B. Schauspielern, Atteste auszu¬ 
stellen, auch wenn der Inhalt des Attestes mit dem Unter¬ 
suchungsbefund nicht ganz im Einklang steht. Der Arzt ist 
eben auch ein Mensch: 

Dem Arzt verzeiht ! Denn doch einmal 

Lebt er mit seinen Kindern. 

Die Krankheit ist ein Kapital: 

Wer wollte das vermindern! 

Goethe selbst hatte trotz seiner zahlreichen Krankheiten 
einen äußerst widerstandsfähigen Körper. Er schonte sich in 
der Jugend nicht im mindesten und badete im Winter im Flusse. 
Im Alter war er um so ängstlicher um seine Gesundheit besorgt 
und verließ oft monatelang im Winter nicht das Haus. Zu seiner 
Kräftigung suchte er bis etwa 8 Jahre vor seinem Tode all jähr¬ 
lich Bäder auf, die ihn erfrischten und zu neuer Produktion an¬ 
regten. 

Seine Arbeits- und Lebensweise hatte er genau geregelt. 
Er stand sehr früh auf, im Sommer schon zwischen 4 und 5 Uhr, 
und benutzte die Morgenstunden zu ausgiebiger dichterischer 
und wissenschaftlicher Betätigung. Abends bei Licht arbeitete 
er niemals und ging auch früh zu Bett. Seine-Produktivität ließ 
im November und Dezember stets nach und hob sich erst, wenn 
die Jage wieder länger wurden. Goethe führte dies auf den 
Barometerzustand zurück; je höher der Luftdruck, desto ange¬ 
regter war seine Arbeitslust. Er aß und trank gut und viel; er 
konnte viel Alkohol vertragen, ohne sich zu betrinken und an 
Geistesschärfe einzubüßen. Abends aß er fast niemals etwas. 
Er war ein Feind des Tabaks und des Kaffees. 

Es ist bemerkenswert, daß dieser Mann, der sich so viel mit 
der Anatomie beschäftigte und selbst Tiere zergliederte, so zart be¬ 
saitet war, daß er Irrenhäuser nicht besuchen wollte; er lehnte 
auch eine Einladung des Großherzogs Karl August, eine mensch¬ 
liche Mißbildung, einen Hermaphroditen, zu besichtigen, ab, und 
als seine Schwiegertochter mit dem Pferde gestürzt war und 
sich das Gesicht zerschunden hatte, sah er sie erst nach ihrer 
Wiederherstellung wieder. Damit hängt seine Abneigung gegen 
Leichen und Leichenbegängnisse zusammen. Er vermied es auch 
nach Möglichkeit von Verstorbenen zu sprechen. Bei der Dar¬ 
stellung erschütternder tragischer Vorfälle in seinen Werken 
mußte er unwillkürlich weinen, wie es so manchem feinfühligen 
Schriftsteller geht. 

Goethe war der Ansicht, daß der Wille gegen Krankheiten 
viel vermag, wie dies ja auch Kant in einer eigenen Schrift nach¬ 
gewiesen hat. In einem Gespräch mit Eckermann sagte er: „Ich 
kann aus meinem eigenen Leben ein Faktum erzählen, wo’ ich 
hei einem Faulfieber der Ansteckung unvermeidlich ausgesetzt 
war und wo ich bloß durch einen entschiedenen Willen die 
Krankheit von mir abwehrte. Es ist unglaublich, was in solchen 
Fällen der moralische Wille vermag. Er durchdringt gleich¬ 
sam den Körper und setzt ihn in einen aktiven Zustand der 

Athenstaedts Spezialpräparate 

Tinctura Ferri Athenstaedt 
in langjähriger Praxis bewährtes Roborans 

Tonicum, Stomachicum, 

Tinctura Ferri Athenstaedt arsenicosa 

Athensa :: A r s e n - A t h e ns a 

Athensa- und Arsen-Athensa-Tabletten 

Confectio Athenstaedt (Athenstaedts Eisen" 

tinktur in Schokoladen-Umhüllung) 

Liquor Alsoli 50 % 
Ungiftiges Desinficiens, Adstringens. 

Hochkonzentriertes unbedingt haltb. Tonerde¬ 
präparat. 

Alsol-Creme-Alsol-Streupulver 
AccfonaMiaemorriioidal-Zäpfchen 
Acetonal-Vaginale 
Toramin — Perrheumal 

Das wirksamste Antilucticum 
der Wismufgruppe: 

Milanol-InJection 
Schüttelemulsion f. Erwachsene, 0,06 g Bi = 1 ccm. 

Steril verschlossene Originalgläser mit 15 ccm Inh. 

Originalschachteln mit 12 Ampullen je 1,5 ccm. 

Milanol-Oel 
Klare Oellösungf.Säugl.u, Kinder, 0,02 g Bi = 1 ccm. 

Steril verschlossene Originalflaschen mit 5 ccm. 

Hervorragende Verträglichkeit 

Schmerzlose Anwendung 

Proben und Literatur steh en den Herren Ärzten zur Verfügung I 
Athenstaedt & Redeker :: chem. Fabrik :: Hemelingen 
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alle schädlichen Einflüsse zurückschlägt Die hurcht dagegen 
ist ein Zustand träger Schwäche und Empfänglichkeit, wo es 
jedem Feinde leicht wird, von uns Besitz zu nehmen. 

Goethe meint den Feldzug in die Champagne, von dem er 
schreibt: „Zwischen ansteckende Kranke gepackt, wußt ich von 

keiner Apprehension (= Furcht); mir stellte siel« sobald die 
Gefahr groß ward, der blindeste Fatalismus zur Hand . 

In der Tat ha/t diese Ansicht grade heute, wo wir den Bazillen 
einen so überwiegenden Einfluß aul die Erkrankung zuge¬ 

stehen, durchaus ihre Berechtigung. 

Goethe überlebte fast alle seine Altersgenossen und auch von 
seinen näheren Verwandten starben nicht wenige voi ihm, so 
vor allen Dingen seine Frau und sein einziger Sohn. Seme 
Frau kränkelte schon einige Jahre vor ihrem Tode, und es ist 
wohl interessant, einmal ein ärztliches Gutachten kennen zu 
lernen, das der Karlsbader Badearzt Dr. Kapp über die Krank¬ 
heit von Goethes Frau an ihn abgab, ohne diese selbst gesehen 
und untersucht zu haben. Von eingehender Untersuchung war 
allerdings damals noch keine Rede, da die modernen Untei- 
suchungsmethoden noch nicht vorhanden waren. 

Das Gutachten des Arztes lautete: „Ich glaube, daß außer 
der Schlaffheit des Darmkanals auch noch eine Schlaffheit der 
Blutgefäße des Unterleibs vorhanden ist; daher Anhäufungen 
von Blähungen und Unreinigkeiten in dem ersten und Blut¬ 

stockungen in dem zweiten. 

Behandlung sind wir auch jetzt noch nicht so weit vorgeschrit¬ 
ten als daß wir über die „Schlaffheit der Blutgefäße" und über 
die'so beliebten „Blutstockungen" spotten könnten. 

Die verordneten Mittel sind meist solche, die den Appetit 
anregen sollen. Das Cafeputöl ist ein Mittel gegen Blähungen, 
es w ird hei uns wenig benutz/t. Am einleuchtendsten sind die 
zum Schluß verordneten hygienisch-diätetischen Maßnahmen. 
Der Arzt wußte wohl, daß die Frau Geheimrat sehr bequem 
war sich nicht allzuviel Bewegung machte und dem Alkohol 
reichlich zusprach; daher verordnete er die Verdünnung des 

Weines mit Wasser. 

Goethe seihst war vor seinem Tode nur wenige Tage krank. 
Fr hatte sich auf einer Spazierfahrt erkältet und erkrankte an 
einer katarrhalischen Lungenentzündung, wie wir es jetzt aus- 
drücken würden. Sein Herz wurde schwach und erlahmte, so 
daß die letzten Stunden seines Lebens infolge von Erstickungsan¬ 
fällen qualvoll waren. In seiner Todesanzeige heißt es „daß er 
nach kurzem Kranksein am Stic.kfluß infolge nervös gewordenen 
Katarrhalfiebers starb“. „Nervös“ hatte damals nicht die Be¬ 
deutung, die es heute hat. Bemerkenswert ist, daß die Todes¬ 
anzeige zuerst eine andere Fassung hatte: am Stickfluß infolge 
eines zurückgeworfenen Katarrhalfiebers“. Dieser Ausdruck er¬ 
schien jedoch allzu laienhaft. Jetzt pflegen wir in unseren 
Todesanzeigen die Todesursache fortzulassen. 

Ich würde zu etwas tonischen Extrakten, z. B. von Schafgarbe 
mit etwas Enzian und dergleichen, zu einem Pulver aus Pome¬ 
ranzenrinden mit etwas Rhabarber und ein paai Tiopfen 
Cajaputöl, vorzüglich aber zu Spirituosen und etwas gewürz¬ 
haften Einreibungen raten. 

Die Frau Geheimrat muß sich viel Bewegung zu Fuß machen 
und alle Fette und blähende Speise vermeiden. Zum Getränke 
wäre roter Wein mit Wasser am zuträglichsten.“ 

Heute würde kein Arzt ein Gutachten abgeben, ohne die 
Kranke gesehen zu haben. Was den Inhalt desselben anbetrifft, 
so konnte der Arzt natürlich eine genaue Diagnose nicht stellen. 
Christiane neigte izu Fettleibigkeit und Schwindelanfällen; weite¬ 
res wissen wir nicht. In der Diagnose und besonders in der 

MIKROTOME 
SCHLITTEN- MIKROTOME 
ROTATIONS - MIKROTOME 

DENONSTRATlONS-uGEFRIER-MIKRCfTOME 
ZYLINDER-MIKROTOME 

HAND -MIKROTOME 

Sulfoliquid 
Sulfofix 

(D. K. P.) Min flüssiger und Pulver¬ 

form zur WuiidSie- 
^ lian(11 ung; und gegen 
h Ektoparäsiten. Eleklive 

Aetz- und Granulationswirkung, 

(Lupus, Carcinom, Ulcus cruris etc.) 

Proben und Literatur durch 

Chemische Werke Marienfelde 
Aktiengesellschaft       Berlin-rdarienfelde 
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Muskel mul Geist. 

Zu hartem Werk erzogen, 

An Kraft dem Leu verwandt, 

Spannt er Odysseus’ Bogen,' 

Als wär’s ein Ivindertand. — 

Daß ihm die Mutter Erde 

Des Halmes Segen (trägt, 

Mit grimmiger Geherde 

Die Scholle er zerschlägt. — 

Er sprengt aus dem Gekliifte 

Den Stein mit Donnerstreich 

Und türmt ihn in die Lüfte 

Hoch bis zum Wolkenreich. — 

Hell sprühn des Herdes Flammen, 

Gelockt zu lichtem Tag; 

Das Eisen schweißt zusammen 

Sein wuchtiger Hammerschlag. — 

Beim Schaffen wächst die Stärke, 

Und rastlos bleibt das Mühn; 

Da siehit man Götterwerke 

Aus Menschenkraft erblühn. — 

Der Stahl beginnt zu leben; 

Das spinnt und klopft und hackt. 

Nie könnten Arme heben, 

Was solch ein Kran gepackt. — 

Man hat in tollem Jagen 

Des Raumes Macht besiegt, 

Und kann die Schwingen schlagen 

Schnell, wie die Schwalbe fliegt. _ 

Laut sei das Werk ge]Driesen, 

Was herrlich hier erstand, 

Und lauter noch des Riesen 

So wunderbare Hand. _ 

Das Größte hat geboren 

Des Muskels sitarke Kraft, 

Das Größte ging verloren, 

XIII 
■Mm 

Wenn sie nicht fürder schafft. — 

Dein wacker Tun vergessen, 

Liegt edler Einsicht fern. 

Doch Muskel nicht vermessen! 

Du hast noch einen Herrn! — 

Was für dich sorglich denket, 

Und doch zu schaffen heißt, 

Dein Wirken weislich lenket, 

Das ist des Menschen Geist. — 

Wag nicht mit ihm zu streiten! 

Zerr ihn nicht in den Kot! 

Du würd sit dir selbst bereiten 

Die allerschlimmste Not. — 

Hättst du ihn auch bezwungen, 

O wehe volle Zeit! 

Dir wär’s doch nicht gelungen 

Für alle Ewigkeit. — 

Nicht lang läßt er’s geschehen, 

Der Geist reckt sich empor, 

Und wird im Glanz erstehen 

So mächtig, wie zuvor. — 

Entronnen dann der Strafe, 

Der eignen Tyrannei, 

I*ühlst dich als Geistes-Sklave 

Du Muskel wieder frei. 

Dr. A. G. 

Bromtropon 
Gut schmeckendes, 

leicht verträgliches 

Sedativum 

1 

Cupronot 
Zuverlässiges, 

unschädliches 

Anthelmixticum 

Mropon 
Organisches, von 

Nebenwirkungen völlig 

freies Jodpräparat 

Fejoprot 
Ferrum-jo dum-protein 

Beliebter Ersa~für 

Jod eisenlebertran 

BLUTDRUCK -MES.SAPPÄRH.T 

Dinklage 
& Co., 

i L i 

B B RAUN MELSUNGEN 

1 



Jenseits von Beruf und Amt 
42. Jahrgang — Nr. 7 

Jlrdizinisclie (Madel sticke. 

Von Q u i n t i 1 i a n. 

Die wenigsten Patienten glauben dem Arzt über die Rech- 
^4 er*»mlrl 1°' zu sein Den Arzt bezahlt man, dem nung hinaus etwas schuldig zu sein. 

Herrgott ist man dankbar. 

Ein Chirurg glaubte von jedem Patienten nach der Laparo¬ 

tomie, daß er ihn je« in- und auswendig kenne, bis ihm teer 

eines Tages zum Abschied die goldene Uhr stahl. 

jeder Sache läßt sich eine helle Seite abgewinnen. Spricht 

doch mancher pathologische Anatom sogar von einem Magen- 

krebs als von einem „wunderschönen Präparat . 

Die Aerzte sagen Sexualität, die Dichter, sie nennen es Liebe. 
Die einenfrechen von der Geschlechtlichkeit, als ob s.e etne 

Krankheit, die andern, als ob sie eine Arznei sei. 

^ Viele betrachten die Krankheit als eine Entschuldigung fui 

die Beleidigungen, die ihnen das Leben zugefügt hat.-T— 

Salwsatnm Borger 
Ysat (Dhlysat) aus Fol. salviae 

Gegen Nachtschweiße 
Jeder Aetiologie ohne Nebenerscheinungen 

Dosierung: 3 X täglich 15 25 Tiopfen. 

Originalpackungen: Tropfgläser zu 30 und 60 ccm. 

Von einem (noch lebenden) Chirurgen geht das geflügelte 

Wort- Er führte die Amputation eines Ohrläppchens aus. Der 

Patient war picht mehr zu rotten, das Ohrläppchen aber wurde 

am Leben erhalten. 
Vircbow hat einmal gesagt: „Die Sektion pflegt die: Diagnose 

zu erleichtern.“ _ Es dürfte sich da um Fälle handeln, wo die 

Diagnose die.Sektion erleichterte. 
Tragik des Internisten: Wer krank ist, dem kann er nicht 

helfen, und wem er helfen kann, dem fehlt nichts. 

Die Männer kommen meistens zum Arzt, wenn sie krank, 

die Frauen meistens, wenn sie gesund zu sein befurchten. 

Eigentlich müßten die Damen sich durch Rauehen oder 

Trinken in ihrer Gegenwart beleidigt fühlen, seit man weiß, daß 
, efm ein „Erltz“ für ihre Liebe ist. Die selbstbewußten 
Amerikanerinnen haben daraus bereits die Konsequenzen ge¬ 

zogen- nie sonst wäre das Prohibitionsgesetz durchgegangon. 
Wenn kein Rauchverbot erfolgt, so liegt das einzig daran, daß 

die Frauen eben auch einiges zu „verdrängen liaben.-- 
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Magdeburg. 

lieber Süugliiigsaiiäinie. 

Von Dr. W. G r ä v i n g h o if f.*) 

Meine Damen und Herren! Ich halbe nicht die Absicht, 
Ihnen heute ülber das ganze Gebiet der S-äuglingsanäimie einen 
erschöpfenden Vortrag zu halten. Der Stoff ist dazu zu spröde 

und unsere Kenntnisse noch nicht ausreichend genug, um eine 

einigermaßen klare Einteilung der verschiedenen Arten vorneh¬ 

men zu können, viel weniger denn das ganze Gebiet mit Aussicht 
auf Gewinn klar darstellen zu können. Ich möchte -vielmehr 

aus der Therapie der Säuglingsanämie, besonders der alimen¬ 

tären, den Einfluß neuerer Anschauungen und B-ehandlun-gs- 

weisen auf bisher altbewährte besprechen, um auf diese Weise 
zu einem praktisch verwertbaren Ergebnis zu kommen. 

Bei der grundlegenden Bedeutung, welche wir der Rege¬ 
lung der Ernährung für den wachsenden Körper des jungen 
Kindes zuerkennen müssen, erscheint ©s verständlich, wenn die 

Beziehungen zur Nahrun-gsizusarnmcns©tzung auch für die Anä¬ 

mien des Säuglingsalters eine Rolle spielen. Während man für 
die Anämien der Erwachsenen fast zwangsläufig an Eisen und 
Arsen als Heilmittel denkt, hat man für die -Säuglings- und 

Kleinkinderanämien nicht, das gleiche sichere Gefühl bei Aus¬ 

wahl der B-ehandlungsrweise. Hier haben eben Medikamente 
nicht die gleiche Bedeutung wie beim Erwachsenen, bei dem 

umgekehrt wieder -die Ernährungsbehandlung weniger im Vor¬ 

dergrund steht Die Behandlung der Säuglings,anämien mit 
Eisengaben hat keine allgemein befriedigende Erfolge aufzu¬ 
weisen. (Daher hat man auch -die Ansicht verlassen, welche 

im Eisenmangel! in der Nahrung oder in dem zu geringen 

Eisenvorrat im Augenblick der Geburt bei Frühgeburten und 
Zwillingen die wesentliche Ursache der Anämien erblicken 

wollte. Diese Anschauung erschien zwar durch den Tierver¬ 

such gut gestützt, reichte aber bei Anwendung auf den Men¬ 

schen zur Erklärung nicht aus. Wenn man Eisen gibt, so 

empfehlen -wir jedenfalls nach unseren Erfahrungen besonders 

bei Frühgeburten -höhere Gaben, als bisher üblich ln Form von 

Ferrum r-eduktum, und zwar bei ganz jungen Säuglingen mit 
1A bis 2 cg dreimal täglich beginnend. 

Wesentlich bessere Erfolge erzielt, man mit einer reinen 
Ernährungsbehandlung, und zwar erweist sich eine weit¬ 

gehende Einschränkung der Milch als das wirksamste. Auf 
seine Erfahrungen mit dieser B,ehand 1 un-gsiweiso baute Czerny 

seine Lehre von der .alimentären Anämie auf. Er vertrat die 

Ansicht, daß- das Milchfett auf das Blut bestimmter Kinder, 

! die ihrer Anlage nach als -minderwertig zu gelten haben, einen 

schädigenden Einfluß habe. Auch Kl-einschmidt, -der das Bild 

der -alimentären Anämie vervollständigte, nahm an. daß in der 

Milch Stoffe vorhanden sind, die auf das Blut und seine Bil¬ 

dungsstätten schädigend einwirken. Als Vorbedingung für die 
, Entwicklung einer alimentären Anämie betonte er die minder¬ 

wertige Anlage -der betroffenen Kinder, -die im einzelnen Falle 
in exsudativer oder neuro-pathisch-er Diathese, in der Früh-, 

Zwillings- oder Schwa-chgeburt ihren Ausdruck finden kann. 

Nun sind die Czerny-Kleinschimi-dtschen Anschauungen 

nicht von allen Seiten in vollem Umfang bestätigt worden, auch 

herrscht über die eigentliche Ursache der von der Milch aus¬ 
gehenden Schädigung noch keine Klarheit, das eine aber haben 

jauch die Gegner zugeben müssen, daß es auch bei Eisenzufuhr 

j 5hne erhebliche Einschränkung der Milchmengen nicht abgeht, 
will man Erfolge sehen. Versuchen wir das- Wichtigste der 
Lehre von der alimentären Anämie kurz zusamimenizufassen, so 
srgib-t sich: bei in der Anlage minderwertigen Kindern, hei 

brüh-, Zwillings- und Schwachgeburten, solchen mit Zeichen 
uner exsudativen oder neuropathischen Diathese kann es bei 

Kuhmilchei'nährung zu einer Anämie (mit -o-der ohne Miliztumor) 
I kommen, besonders wenn die Kuhmilch in übergroßer Menge 

jider als ausschließliche Nahrung über das eigentliche S-äug- 

-ingsalter hinaus gegeben wird. Diese alimentäre Anämie be¬ 
gegnet uns daher meist um das Ende des 1. Lebensjahres- und 

Täter und kann allein durch Nahrungsregelung, und zwar Ein¬ 

schränkung der Milchimenge auf höchstens 300 ccm täglich und 
Ersatz durch Gemüse, Fleisch und Obst, geheilt werden. Das 

Fleisch wird in Mengen von 1—2 Eßlöffei täglich verabreicht. 

\r .Nach einem am 28. Februar d. J. in der medizin. Gesellschaft zu 
iiiagdeburg gehaltenen Vortrag. 

Czerny empfiehlt dafür besonders purinreiche Organe, wie 
Kalbs- oder Rindsleiber, Geiflügelleber, Lunge oder Kalbsmilch. 

-Das Gemüse wird in Breiform gereicht Dem Flüss-igkeitsihe- 
dürfnis- der Kinder kann man entgegenkommen, aber sonst ist 

die Mutter streng auf den Speisezettel zu verpflichten. Bei 
dieser Ernährung sieht man im Laufe von tU-8 Wochen, wie aus 

den blassen, meist fetten Kindern mit schlaffem Turgor und 
ständiger Neigung ,zu Erkrankungen der oberen Luftwege solche 

mit guter Farbe, straffem Turgor und guter Widerstandskraft 
werden. Die Anämie heilt unter dieser Ernährung -allmäh¬ 
lich aus. 

Nun ist die Ansicht, daß Stoffe aus der -Milch Blut und 
B1 utb-iIdiUnigs-s t ätten bestimlmter Kinder schädigen können, nicht 

unwidersprochen geblieben, wie ich bereits erwähnte. Sie er¬ 

hält -aber neuerdings eine weitere -Stütze durch die Beobach¬ 
tung, daß auch hei Ziegenmil ehern äh rung Anämien auftreten. 

Di© Holländer haben als erste hierauf hingewiesen, in Deutsch¬ 

land ist aus der Breslauer und Göttinger Klinik und von Prof. 
Stöltizner in Halle über Ziegenmilchanämie berichtet worden. 

Jetzt haben die Holländer ihre Beobachtungen an einer größe¬ 
ren Zahl von Fällen mitgeteilt mit dem Ergebnis, daß einmal die 

Ziegenmilch bei jungen Säuglingen, als, alleinige Nahrung, 

schwere Magendarmstörungen verursachen kann und deshalb 
nicht zur iSäuglingsernährung verwendet werden sollte, beson¬ 
ders aber, daß sie hei älteren Säuglingen auffallend oft zu Anä¬ 

mie führt, viel häufiger als Kuhmilch. Läßt man die Ziegen¬ 

milch fort, gibt dafür Buttermilch -oder Kuhmilch ln kleinen 

Mengen neben Gemüse und Fleisch, so kommt es auch ohne 
Eisen und Arsen zur Heilung der Anämie. Solche Kinder -da¬ 
gegen, die schon in den ersten Lebensmonaten und lange Zeit 

hindurch ausschließlich mit Ziegenmilch ernährt wurden, wiesen 
Anämien schwersten Grades- auf. Auch verdünnte Ziegenmilch 

wirkt anämisierend, während auffallenderweise keine Anämie 

entsteht, wenn -die Ziegenmilch neben der -Brust verabreicht 
wird. Von der Kühmilchanämie unterscheidet sich die Zie-gen- 

milchanämie in folgenden Punkten: 1. Die ererbte Anlage hat für 
ihre Entstehung eine geringere Bedeutung, 2, es werden meist 

jüngere Säuglinge betroffen, also vor Vollendung des ersten Le- 

b-cnsijahrQs, 3. im Harn findet sich viel häufiger Urobilin als bei 

Kuhmilchanämie, 4. der Blutbefund ist ein anderer. Der Blut¬ 
befund bei Ziegenmilchanämie erinnert mit seinem erhöhten 

Färbeindex, dem Auftreten von Megalocyten und Megalohlasten 
und der Thromibopenie -mehr an die pernieiöse Anämie der Er¬ 

wachsenen als an die hei Kuhmilchanämie der Säuglinge er¬ 
hobenen Befunde. Andererseits paßt die stets vorhandene 

Leuko-cytos© und die große Zahl der Nor-mobl-aisten nicht in das 

Bild der Perniciosa, während ein gelblicher Farbenton, leichtes 
Oedem, Petechien, Zun-genentzündung, mäßig oder nicht ver¬ 

größerte Miliz und Leber und oft schwere Magendarmstörungen 
auch bei Ziegenmilchanämie die Regel sind. 

Ich möchte nun nicht des Breiteren all die Ansichten er¬ 
örtern und -die Untersuchungen besprechen, die angestellt sind, 

um die eigentliche Ursache der alimentären Anämie zu erfor¬ 
schen. Aus -dem Vergleich v-o-n Kuhmilch- und Ziegenmilch¬ 
anämie geht hervor, daß hei der Ziegenmilch die Schädlichkeit 

stärker wirkt. Als wichtiges praktisches Ergebnis der Beobach¬ 
tungen ülher Ziegenmilchanämie ist festzuhalten, daß man hei 

jungen Kindern mit Ziegenmilchernährung vorsichtig sein muß, 

ferner daß dabei auftretend-e Anämie durch Fortlassen der Milch 
zur Heilung zu bringen ist, auch ohne Eisen- und Arsengaben. 

Für die Entstehung -der Zi eigen milchanä/mde spielt die Menge 
der Milch sicher eine große Rolle. Dabei handelt es sich wohl 
nicht -darum, -daß mit größerer Milchmenge mehr schädliche 

Stoffe zugeführt werden, sondern daß dadurch die Verhältnisse 
im Darm so gegen die Regel verändert werden, daß es über¬ 

haupt erst izum Auftreten und zur Aufnahme von anämisierend 
wirkenden Giftstoffen kommt. Frauenmilch, die neben der 

Ziegenmilch verabreicht wird, scheint diesen Vorgang verhin¬ 

dern -zu können, während 'die Verdünnung der Ziegenmilch nicht 
ausreicht, den -Schaden all-iz uw ehren. In derselben Weise wie 

Zugabe von Frauenmilch scheint auch die Veränderung in der 

Nahrungszusammensetzung zu wirken, wenn der Milchanteil 
-zugunsten von Gemüseko-st und Fleisch herabgesetzt wird. Die 
Bedeutung der Vorgänge- im Darmkanal für die Entwicklung der 

Ziegenmilchanämie erscheint in neuem Licht, wenn man sich 
der Aehnli-chkeit des Blutlbe-fur.des mit dem hei pernieiöser 
Anämie erinnert. Die Holländer haben sogar all die Theorien, 

die für die Entstehung -der pernieiösen Anämien aufgestellt sind, 
auf -die Ziegenmilchanämie anzuwenden versucht, ohne aller- 
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ding« zu einem endgültigen Ergebnis -zu kommen. Wohl aber 
haben z. B. die Anschauungen Seyderhehns von den veränderten 

Verhältnissen im Daran hei pernieiöser Anämie unbekannter 

Herkunft (Bildung von Perniciosagiften auis Darmlbakterien und 

Aufnahme durch eine toxisch geschädigte oder in der Anlage 
minderwertige Darmschleimhaut, aufsteigende Infektion des 

Dünndarms mit Kofi usw.) soviel Berührungspunkte mit den 

von Kinderärzten erzielten Forschungsergebnissen, daß diese 
Auiffasung für die Frage der Ziegenmilchanämie die größte Be¬ 

achtung verdient. Fs ist nicht meine Absicht, näher auf etwaige 
Beiziehungen der beiden Krankheitszustände zueinander einzu¬ 

gehen. Ich wollte Ihnen außer den praktischen Ergebnissen der 
Beobachtungen über Ziegenmilchanämie nur zeigen, daß sich 

hier zwei von verschiedenen Punkten ausgehende Forschungs¬ 

richtungen treffen und daß wohl zu hoffen ist, daß sie gegen¬ 

seitig befruchtend aufeinander einwirken. 

Die Erfolge der reinen Ernährungsbehandlung bei Säug- 
lingsanämiien sind durchaus zuverlässig und zufriedenstellend. 

Allerdings darf man keine Schnellheilungen erwarten. Dafür 

erzielt .die Ernährungsbehandlung in den meisten Fällen eine 
Dauerheilung, sofern nur die Nahrung richtig bemessen und zu¬ 

sammengesetzt wird. Für die schwersten Fälle jedoch ist es 

wünschenswert, schneller zum Ziel zu gelangen. Denn je länger 
die ErhOilungszeit dauert, um so mehr hat man Zwisclien-Fr- 

krankungen infektiöser Art zu fürchten, die bei der mangelnden 
Widerstandskraft der anämischen Kinder oft lebensbedrohlich 

werden und den Erfolg immer wieder hinausschieben. An der 

Breslauer Kinderklinik hat Opitz planmäßig Bluttransfusionen 

ausgeführt und damit sehr gute Erfolge gehabt. Bei den schwe¬ 
ren Anämien der .Erwachsenen sind Bluteinspritizungen vielfach 

angewendet worden, wobei man sich meist vorsteilte, daß sie 
als Reiz für die Blutneubildung wirkten. Im Gegensatz dazu 

hatte Opitz von vornherein die Absicht, mit diesen Bluteingie- 
fiungen in die Blutbahn das Knochenmark zu entlasten, nicht 

zu reizen. Das Knochenmark des anämischen Säuglings be¬ 

weist ja bereits durch die embryonale Blutbildungsweise seine 

erhöhte Tätigkeit. Eine Heilweise durch Reizmittel mußte da¬ 
her wenig aussichtsreich erscheinen, wohl aber Schonung durch 
Entlastung. Als Vorbedingung für diese Entlastung mußte ver¬ 

langt werden: 1. daß die in die Blutbahn eingegossenen körper¬ 

fremden Erythroeyten leistungsfähig blieben, und 2. daß sie eine 

längere Lebensdauer aufwiesen. Nach Untersuchungen von 

Quiruke, Bettmar und Schulz konnte man beides erwarten. Sie 
zeigten nämlich, daß ein Ueiberschuß an Erythroeyten, den man 

durch Eingießung von defibriniertem Bil.ut in die Blutbahn er¬ 
zeugt, erst nach 3—4 Wochen verschwindet. Dieselbe Zeit hat 

man für die Lebensdauer der Erythroeyten auch auf Grund von 
Bilirubinbestimmlungen berechnet. Der Erfolg der Blutüber¬ 

tragung von Opitz bei Kindern hat weiterhin die. Uebernahme 

der fremden Erythroeyten und ihre Leistungsfähigkeit so gut 

wie sicher bewiesen. Die Menge der zugeführten Erythroeyten 

läßt sich im Blut des Säuglings fast zahlenmäßig wieder nach- 
weisen, die Zeichen der überstürzten Neubildung und der Ent¬ 

artung, wie sie vor Uebertragüng im Blut nachzuweisen sind, 

verschwinden, während andererseits für einen schnellen Zerfall 

der zugeführten Erythroeyten in 'größerem Umfang kein Anhalt 
zu gewinnen ist. Es gelingt durch wiederholte Uebertragüng 

von Citratblut in die Kopfvenen oder in den Länlgstblutlelter, 

den Blutstand eines anämischen Säuglings bis zu den Regel¬ 

werten für Erythroeyten und Hämoglobin aufzutfüllen, und die 

Erfahrung bat gelehrt, daß dieser Stand dann auch gehalten 
wird. Als Vorbedingung für den Erfolg muß verlangt werden, 

daß der Blutstand möglichst schnell bis auf die Regelzahlen 

aufgefüllt wird und daß -die Bluteingießungen nicht verzettelt 

werden. Diann hatte auch Opitz die Genugtuung, nicht nur die 

Anämie, sondern, was mehr bedeutet, das Kind geheilt zu haben, 

seinen Allgemeinzustand bedeutend gehoben und. seine Wider¬ 
standskraft gestärkt zu haben. Bei Anämien, alimentären wie 

infektiösen Ursprungs, gab diese Art der Blutübertragung die 

besten Ergebnisse, versagte hingegen bisher bei selbständigen 

Erkrankungen der blutbildenden Organe. 

Die Erfolge dieser Behandlungsweise, Auffüllung d-es Blut¬ 

standes auf die Rege kahlen, gehen den Stimmen Recht, die auch 

für den Erwachsenen hei Blutübertragung zur Heilung von 

Anämien möglichst große Gaben verlangen. In der Tat hat man 

damit gute Erfahrungen gemacht und besonders dann, wenn rur 
Behandlung das Blut von Leuten verwendet wurde, die an Poly- 

cythämie .litten. Man braucht allerdings für den Erwachsenen 

erhebliche Mengen, wenn man bedenkt, daß für ein Körper¬ 

gewicht von nur 60 Kilo 850 ccm Blut erforderlich sind, umi die 

Zahl der Erythroeyten nur um eine Million zu vermehren. Die 

Einwirkung solcher größerer Gaben von Blut auf das Knochen¬ 

mark zeigt sich bei Säuglingen nicht nur darin, daß die Zeichen 

einer überstürzten Neubildung und der Entartung der roten 

Blutkörperchen nachlassen und verschwinden, sondern auch 
darin, daß die Zahl der Blutplättchen zunimmt und die der 

Leukoeyten zur Rege] zurückkehrt. 

Somit spricht das Verhalten aller geformten Blutbestandteile 

dafür, daß das Knochenmark seine regelrechten Leistungen 

wieder aufnimmt, und sie, ausreichende Entlastung vorausge¬ 
setzt, auch beibehält. 

Aehnliche, wenn nicht gleich gute Erfolge lassen sich auch 
auf anderem Wege erreichen, -der einfacher als die Uebertragüng 

von Blut in die Blutbahn ist, und der sich uns in der Klinik seit 

einem halben Jahr in bisher 5 Fällen von Anämie gut bewährt 

hat, nämlich durch Eingießung von B:lüt. in die Bauchhöhle. 

Man hat gezeigt, daß in die Bauchhöhle von Kaninchen ein¬ 

geführtes Taubenblut mit seinen Formteilen im Kaninchenblut 

wieder auftaucht. Nun wurden Bluteingießungen in die 
Bauchhöhle schon von verschiedenen Seiten, besonders für sehr 

elende Säuglinge, sozusagen als letztes Rettungsmittel empfoh¬ 

len. Ferner gehören Eingießungen von Kochsalz oder Ringer¬ 
lösungen in die Bauchhöhle bei stark wasserarmen Säuglingen 
zu den Maßnahmen, die wir nicht mehr missen möchten und die 

nicht gefährlicher sind als z. B. eine -einfache Bruchoperation. 

Unter sehr vielen Fällen des letzten Jahres ist uns nur ein¬ 

mal eine Darm Verletzung vorgekommen hei einem äußerst ab- 
gem-agerten Säugling, -dessen Da umschlingen infolge Gasauf- 

blähung der papierdünnen Bauchwand zu fest anlagen und dem 

die Bluteingießung die Rettung vor dem sicheren Ende bringen 

sollte. 

Es gelang uns, mit der Bluteingießung in die Bauchhöhle 
-dieselben Erfolge z-u erzielen wie mit der unmittelbaren Ueber- 

tragun-g. Es wurde eine Auffüllung des Blutes auf die Regel- 

werte erreicht, die Zeichen überstürzter Neubildung im Blut, ver¬ 

schwanden und der auf die Regel gebrachte Blutstand hielt 

sich. Wir gingen so.vor, daß wir -das Blut eines Erwachsenen 

sofort nach Entnahme aus der V-ene in die Bauchhöhle ein¬ 
spritzten und konnten -dadurch den für die unmittelbare Blut- 
Übertragung nach Opitz nötigen Hämolyseversuch, die Verwen¬ 

dung von Natrium citri cu.m und die bakteriologische Prüfung 

ersparen. Frühestens nach 24 Stunden, meist nach 2- oder 3mal 
24 Stunden, läßt sich dann die Wirkung an dem Steigen der 

Erythrocyt-enzahl und der Ilämoglobinwerte beobachten, un-cl 

auch hier scheint es zur völligen Uehernahm-e -der Erythroeyten 

zu kommen. Gelingt es doch sogar, di-e Werte der Erythroeyten 

und des Hämoglobins über die Regelzahlen hinauszutreiben und 

eine Polyglobulie zu erzeugen, wie wir an einem Fall beobach¬ 

ten konnten. 

Offenbar wird auch auf diesem Wege, so wie es Opitz sich 

vor stellt, durch Uebernahme tätiger Erythroeyten aus dem ein¬ 
gespritzten Blut, das nicht von den Eltern zu stammen braucht, 

eine- weitgehende Entlastung des in der Anlage minderwertigen 
Knochenmarks erreicht, eine allmähliche Kräftigung schließt 

sich an und endlich antwortet das Mark auf schädigende Reize 

nicht anders als -ein gesundes. Damit ist auch der Erfolg dieser 

Behandlungsweise nicht nur für -die Anämien einleuchtend, son¬ 

dern auch für alle krankhaften Zustände, bei denen -das Kno¬ 

chenmark als Bildungsstätte der Abwehrmittel eine Rolle spielt 

Aus diesen Erfahrungen ergibt sich zusammeng-efaßt für 

unsere Therapie der alimentären Anämie folgendes: 

I,m ersten und zweiten Lebensvierteljahr werd-en wir beson¬ 

ders bei Früh-, Zwillings- und Schwacbgehurten Ferrum reduc- 

tum in höheren als bisher üblichen Gaben geben. Von der Mitte 
des ersten Lebensjahres- werden wir den Hau nt wert auf eine 

Regelung der Ernährung -legen mit Einschränkung der Milch¬ 

menge und frühem Uebergang zu gemischter Kost, und für die 
schwersten Fälle w-erden wir die Bluteingießung in die Bauch¬ 

höhle empfehlen, um lebensrettend zu wirken und eine 

schnellere Heilung zu erzielen. 

Aus der chirurgisch-gynäk. Klinik Dr. med. B. Hauschild. 

lieber neuere Anschauungen und Fortschritte 

auf dein Gebiete der Abdominalchirurgie. 

Von Dr. med. Bernhard Hauschild. 

(Sa mmelr e f e rat.) 

Durch die Zusammenarbeit der Chirurgen, Internen und 

Pathologen, durch den Ausbau des Röntgenverfahrens und 

nicht, zuletzt, durch die reichen Erfahrungen, -die -der Krieg und 

die Nachkriegszeit auf dem Gebiete der Abdominalerkrankun¬ 

gen gebracht hat. konnte die Abdominalchirurgie in den letzten 

Jahren wesentlich gefördert werden. Gebiete, die zur El-aupf- 

domä.ne der internen Medizin gehörten, konnten mit noch mehr 

Erfolg in den Betätigkeitsbereich der Chirurgie einbezogen 

werden, anderseits dank eines s-ich immier mehr bahnbrechen¬ 

den funktionellen D enk ansch an un g fruchtlose chirurgische 

Methoden verlassen werden hei Krankheitszuständen, die durch 

andere Maßnahmen besser einer Heilung entgegengeführt 

werden konnten. Alte Probleme dieses wichtigen Grenzgebietes 

wurden neuerdings auch von dem Chirurgen eitrigst mitbe- 
arb-eitet und einer gewissen Lösung mit zugeführt. 

Betrachten wir im folgenden die chirurgisch wichtigen 

Erkrankungen der einzelnen Organe des Abd-ominaltraktus, so 

spielt, die Behandlung der Verätzungen der Speiseröhre in 

letzter Zeit eine große Bolle. Auf dem diesjährigen Chirurgen¬ 

kongreß wurde von verschiedener Seite an Hand von großen 

Zahlen die aktive -Behandlung -der frischen Verätzung durch 
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Sondierung, insbesondere bei Kindern, gerühmt. Irgendwelche 
i schädlichen Nebenwirkungen, wie Perforation und Fieber 
wurden dabei nicht beobachtet, dagegen Strukturen weit¬ 
gehendst verhütet. Es wird spätestens 14 Tage bis 3 Wochen 
lach der Verätzung mit Sondierung begonnen 

Die impermeable Striktur wird in den meisten Fällen durch 
lie Bougierung ohne Ende noch mit Erfolg angegriffen, 
Führt, diese Methode nicht zum1 Ziele oder ist ihre Durchfüh- 
■ung gefährlicher als die Operation (Gefahr der Perforation, 
Sepsis, Unterernährung), so tritt die Bildung einer neuen 
Speiseröhre an ihre Stelle. Diese Methode ist in neuerer Zeit 
ranz beträchtlich ausgebaut worden und es werden zahlreiche 
glänzende funktionelle Erfolge berichtet. Neuerdings hat 
virschner durch die Verwendung des Gesamtmagens (derselbe 
wird von seinen Verbindungen losgelöst, durch das Media¬ 
stinum hindurchgezogen und schließlich mit dem Halsteil 
ler Speiseröhre vernäht) die Methode wesentlich vereinfacht 
md hei einem jungen Mädchen einen vollen Erfolg erzielt. 

Auch der Cardio,spasmus wird in seinen schwersten Formen 
roch erfolgreich durch die Operation beseitigt. Man wird hier 
rer allem durch die Gottsteinsche Sonde versuchen, zu- 
lächst zum Ziele zu kommen. Am wirksamsten aber ist die 
ilutige oder unblutige Dehnung vom Magen her und vor allem 
lie Durchschneidung der Ringmuskulatur der Cardia bis auf 
lie Mucosa nach Heller. Es s-ind nach letzter Methode bereits 
sine große Zahl von Dauererfolgen berichtet. Für die Fremd¬ 
körper der Speiseröhren, vor allem verschluckte Gebisse, spielt 
las Oesophagoskop und das Röntgenbild eine ausschlaggebende 
tolle. Ihre Entfernung ist ebenfalls mehr im chirurgischen 
Sinne versucht worden, sei es durch die Gastrostomie oder 
lie Oesophagotomie. Die alten Methoden' mit Hilfe der Faß- 
nstrumente (Münzenfanger usw.) ist fast gänzlich aufgegeben 
vorden. Schließlich wird von Zeit zu Zeit noch von einzelnen 
Erfolgen heim Speiseröhrenearcinom berichtet. Sie sind aber 
loch überaus spärlich. Hier leistet die Radiumtherapie ent¬ 
schieden mehr und es wird hierbei in zahlreichen Fällen von 
veitgellenden Besserungen berichtet. 

Von den, chirurgischen Erkrankungen des Magens spielt die des 
■hronischen Magengeschwürs die wichtigste Rolle. Von großer Be- 
leutung für die Therapie sind die Anschuungen in der Pathogenese 
lieses noch so wenig geklärten Leidens. An der Erforschung 
lesseiben arbeiten Chirurgen, Interne und vor allem auch die 
Pathologen mit unermüdlichem Eifer. Präzisieren wir zunächst 
turz den Standpunkt der beiden letzten Disziplinen, so geht er 
herauf hinaus, die Entstehung des Ulcus peptic. nicht für eine 
luf alle Fälle gültige Ursache zurückzuführen, sondern die¬ 
selbe für vielseitig und vielgestaltig zu halten- „Nicht eine 
Jrsache, sondern zahlreiche Bedingungen führen zu einer Er¬ 
krankung. Nicht, immer dieselben Bedingungen sind es, sondern 
e nach ihrer Wichtigkeit verschiedene Konstellationen von 
Bedingungskomplexen konstitutioneller und konditioneller Art 
iahen schließlich den Ausbruch der Krankheit zur Folge 
I. Bauer)“. H. Strauß will in zahlreichen Fällen eine spezielle 
Biathese zur Geschwürserkrankung mit berücksichtigt wissen. 
)ie Anschauungen der Chirurgen sind enger. Sie lassen einzelne 
Bedingungen als Hauptbedingung ganz besonders prävalieren. 
Bo hält Habe rer den Pylorus als Haupterfolgsorgan des reflek- 
orischen Einflusses des Vagus, Schmieden die Magenstraße 
ds mechanisches Hindernis, Finsterer die secernierende 
Schleimhaut, neuerdings Konjetzny die in fast 100 Prozent beim 
Jlcus ventric. gefundene chronische Gastritis als die Hau.pt- 
irsache für die Entstehung des Ulcus peptic. Alle diese An¬ 
schauungen erwiesen sich als nicht stichhaltig insofern, als 
lie von den genannten Autoren auf ihre Anschauungen aufge- 
lauten radikalen, ja hyperradikalen Methoden das Ulcusrezidiv 
licht verhüten konnten. Wir müssen daher die Theorien der 
nternen und Pathologen als folgerichtiger ansehen. und müssen 
ler derzeitigen chirurgischen Therapie des chronischen Ulcus 
m Sinne einer kausalen Therapie ablehnend gegenüberstehen, 
laß hier der richtige Weg noch nicht gefunden ist, geht auch 
ms dem häufigen Wechsel der operativen Methoden hervor, 
ler im Laufe der letzten Jahre hei der Behandlung des Ulcus 
leptie. stattgefunden hat. Die derzeitige chirurgische Therapie 
iat sich daher in der Hauptsache auf die Folgezustände des 
Jlcus (Stenose, Sanduhrmagen, Perforation) zu beschränken 
ind auf solche Fälle, wo die interne Medizin versagt. Es sind 
lies bestimmte Formen des Ulcus penetrans, Geschwüre, die 
lurch häufige Blutungen den Patienten hochgradig schwächen, 
emer Fälle, bei denen trotz mehrfacher interner Kur Schmer- 
en von maximaler Intensität persistieren. Wir werden bei 
leb bezeichnten Geschwürsformen oft schon frühzeitig mit dem' 
besser e ingreifen, wenn es gilt, langdauernde Arbeitsunfähig¬ 
keit zu verhüten und vertreten dabei mit Friedemann eine so- 
iale Indication. 

Als.besonders wichtig gilt, da. wie bereits ausgeführt, die 
nirurgische Therapie keineswegs kausal ist, eine langdauernde, 
leibewußte interne, vor allem diätetische Nachbehandlung. 

Große Fortschritte wurden in der Erkennung des Ulcus 
uodeni gemacht, dessen Pathogenese sich mit der des Ulcus 
entric. decken dürfte. Hier war es vor allem die Röntgenologie, 

die uns in der Diagnostik dieses klinisch oft schwer zu fassenden 
Krankheitsbildes vorwärts gebracht hat. So gelingt es jetzt 
in fast 70 Prozent eine sichere röntgengenologische Diagnose zu 
stellen. Maßgebend hierbei sind vor allem die direkten Symp¬ 
tome, d. h. Veränderungen am Anfangsteil des Duodenum (Bul¬ 
bus) selbst. 

Hierbei kommen in Frage: 

1 Nischenförmige, erbsengroße Ausbuchtungen am Bulbus, 

2. Defektbildungen, d. h. konstante unilaterale Einziehungen der 
Bulbuskontur; 

3. Kleeblattform des Bulbus; 

4. Zapfenform des in toto narbig veränderten Bulbus. 

Bei der Therapie gelten ähnliche Grundsätze, wie beim 
Ulcus ventric. So ist ebenfalls die Prognose des frischen Ulcus 
eine gute. Daher Behandlung intern. Beim chronisch-rezi¬ 
divierenden sind jedoch Blutungen und Perforationen häufiger 
und ernster als beim Ulcus ventric., weshalb bei diesem die Ope¬ 
ration schon früh angezeigt ist. Eine absolute Indication gäbt 
auch hier die Perforation ab. Von größter Wichtigkeit ist die 
rascheste Erkennung dieses höchst bedrohenden Zustandes. Es 
Wird hierbei mit Recht auf die dauernden und auffallend ge¬ 
steigerten Schmerzen hingewiesen, die auch durch Narcotica 
keine wesentliche Linderung erfahren und ein wichtiges Zeichen 
für die beginnende Perforation abgeben. Solche Ulcera sollen 
ebenfallsmöglichst schnell chirurgisch angegriffen werden. 

Fortschritte sind auch bei der Behandlung der akuten Blu¬ 
tung des Ulcus ventric. et. duod. erzielt. Wenn auch die meisten 
Chirurgen hier von einem direkten Angehen des Ulcus sich 
kaum einen Erfolg versprechen, so ist uns in der Bluttransfusion 
nach O eh lecker ein hervorragendes Heilmittel in die Hand ge¬ 
geben worden. Sie wirkte in zahlreichen Fällen lebensrettend. 

Ueberblicken wir die Resultate der Chirurgie des chroni¬ 
schen Ulcus ventric. et. duodeni im Rahmen der angegebenen 
In dioationen, so müssen sie als durchaus befriedigend bezeichnet 
werden1. Es wird in 60 bis 80 Prozent noch Beschwerdefreiheit 
erreicht, wo die interne Medizin völlig versagt. Rezidive sind 
allerdings nicht ausgeschlossen. Sie sind aber bei dem der¬ 
zeitigen Stand der chirurgischen Technik nicht allzuhäufig. Die 
primäre Mortalität bewegt sich bei den auf diesem Gebiet erfah¬ 
renen Chirurgen zwischen 4 und 5 Prozent. 

Weniger erfreulich stellt sich die Behandlung des Magen- 
carcinoms dar. Die Resultate sind noch immer recht betrüblich. 
Vielleicht ist uns in der von Schindler neuerdings ausgebauten 
Methode der Gastroskopie eine Methode beschieden, deren häu¬ 
figere Anwendung mehr wie bisher Frühdiagnosen und damit 
erfolgreicheres Eingreifen erlaubt. Die Röntgentherapie des 
Magencarcinoms hat völlig versagt. 

Ganz still ist es in der chirurgischen' Literatur in der Be¬ 
handlung der Enteroptose geworden. Eine chirurgische In¬ 
dication hierfür kann nicht gefunden werden. Die Beschwerden 
der Enteroptotiker sind in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle Äußerungen einer allgemeinen krankhaften Konstitution, 
die einer chirurgischen Intervention nicht zugängig ist. 

Neue Ergebnisse und Anschauungen wurden auch auf dem 
Gebiete der Gallenchirurgie gezeitigt. Hier wurde durch 
Asehoff und Berg die Funktion des Gallensystems klarer durch¬ 
forscht und vor allem die Bedeutung der Gallenblase und des 
Endteils des Hauptgallenganges des sogenannten Sphincter 
Ocldi als wichtige Druckregulatoren her vor ge hoben. Die wich¬ 
tigste Ursache zum Zustandekommen der Gallensteine, die Gal¬ 
lenstauungen, fand durch Berg eine andere Erklärung als sie 
bisher üblich war. Sie soll in gewissen anatomischen und funk¬ 
tionellen Anomalien der Gallenwege liegen, nicht wie bisher an¬ 
genommen im Druck durch Korsett, Schnürung, Hebung der 
Leber bei der Schwangerschaft usw., ferner in einer Dysfunktion 
bestimmter Abschnitte des Gallensystems, besonders des Zysti- 
cus und des Sphincter Oddi, weiter in einer abnormen Schleim¬ 
bildung (Mucostase) und schließlich in einer Cholestase, bei 
welcher ein in seinen Wandungen nachgiebiges Gallensystem 
besteht. Der gewöhnliche Druck im Gallensystem genügt hier¬ 
bei schon, um eine Erweiterung der Gaillengänge herbeizu¬ 
führen. Mit der Muco- und Cholestase soll nach Berg die 
Gallensteinbildung aufs engste verknüpft sein. Weitere Unter¬ 
suchungen müssen allerdings lehren, ob diese Anschauun¬ 
gen zu Recht bestehen. Eine Wandlung machten auch unsere 
Anschuungen über das Zustandekommen der Gallenkolik durch. 
Durch Schmieden und Rhode ist festgestellt, daß einfache Stau¬ 
ung allein ohne Steine eine typische Kolik hervorrufen kann. Die 
Stauungsgallenblase entsteht in der Art, daß bei plötzlich ein¬ 
setzenden starken Entleerungskontraktionen ein Ventil- 
knickungsverscbluß im Anfangsteil des Cysticus eintritt. Es 
bestehen klinisch kurzdauernde heftige Koliken, Druckschmerz¬ 
haftigkeit, kein Icterus, häufig unbestimmte Magen-Darm¬ 
störungen. Auch von anderen Chirurgen konnte die Diagnose 
der Stauungsga]lenblase bei der Operation gestellt werden und 
durch Entfernung der normalen Gallenblase dauernde Be¬ 
schwerdefreiheit herbei geführt wird. Es muß allerdings gefor¬ 
dert werden, daß die Nachbargebiete sorgfältigst untersucht 
und als völlig normal befunden werden. 
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In der Therapie der Cholelithiasiis ist die I ndi cati on s sie 11 u ng 
radikaler geworden. Man drängt mit Recht zur Frühoperation 
und versteht darunter: frühzeitig eingreifen, sowohl im Hin¬ 
blick auf das Gallensteinleiden, als auch auf das Lebensalter. 
Ihre Vorzüge sind: der Kranke ist im Beginne des Leidens 
widerstandsfähiger, der Prozeß ist lokalisiert. Leiber, Pancreas, 
Hera, Nieren weisen noch keine schweren Veränderungen auf. 
Bis izum 40sten Lebensjahre beträgt die Mortalität 2 Prozent. 
Sie steigt danach bis zum 70 sten Lebensjahr bis auf 10 Prozent. 
Man soll im anfallsfreien Stadium operieren. Die Mortalität 
ist halb so groß als im Anfall (Endeiien). Nach Hotz werden 
die Durchschnitterfolge der Gallensteinchirurgie dadurch ge¬ 
bessert, daß wir die Gallensteinkranken in jungen Jahren 
nicht abwartend, sondern operativ behandeln. 

In letzter Zeit erhielt auch die Milzchirurgie einen Antrieb. 
Man erkannte, daß bei bestimmten Leberkrankheiten die mit 
Icterus, Milztumor und Anämie einhergehen, vor allem beim 
hereditären hämol. Ict. und bei den Icterusformen, die wir. bei 
den .sp 1 enomega 1 ischen Cirrhosen antreffen, die Milz eine wich¬ 
tige Rolle spielt und zwar besteht sie in einer gesteigerten 
Aggressivität gegen die im Blute kreisenden Blutkörperchen. 
Die durch Splenektomie erzielten Heilerfolge bei der erstge¬ 
nannten Krankheit sind prompte und dauernde, auch bei den 
splenomegalischen Cirrhosen verschwindet mit der Milzextir- 
pation rasch die Gelbsucht und Anämie. 

Die Erfolge in der Behandlung der Anpendicitis sind be¬ 
kannt. Hier hat sich die früheste Frühoperation als ganz 
besonders segensreich allgemein durchgesetzt. Bei einer Stati¬ 
stik von 9000 Fällen bestand in der Kümmerschen Klinik eine 
Mortalität von 1,5 Prozent. Im acuten Falle am ersten Tage des 
Anfalls 0 Prozent. 

Das Krankheitsbild der chronischen Appendicitis wurde in 
letzter Zeit genauer umschrieben. Man unterscheidet die 
chronisch rezidivierende von der schleichend beginnenden 
Form. Letztere kann sich über viele Jahre hiniziehen, ohne daß 
es jemals zu einem acuten Anfall kommt, während erstere da¬ 
durch charakterisiert wird, daß nach -einiem acuten Anfall 
dauernd von Zeit zu Zeit exacerbierende Beschwerden bestehen 
bleiben. Besondere Beschwerden bei der chronisch schleichen¬ 
den Form sind nach Köttner Stuhlunregelmäßigkeiten, lang 
anhaltende Verstopfung oder Verstopfung abwechselnd mit 
plötzlich einsetzenden Diarrhöen, daneben Schmerzen, zuweilen 
kolikartig, die abhängig sind vom Stuhlgang und gesteigert 
werden durch Abführmittel und häufig in der Nabelgegend 
auftreten. Von Wichtigkeit für die Diagnlose wird der Küm¬ 
mersehe Punkt ein bis zwei Zentimeter rechts 'unterhalb des 
Nabels angegeben. Wichtig ist auch die Röntgenuntersuchung. 
Eine mit Röntgenbrei sich füllender Appendix, der trotz Abführ¬ 
mittel im Gegensatz zum übrigen iDickdarm sich nicht oder 
nur teilweise entleert, ist als pathologisch anzusehen. 

Die Chirurgie des Dickdarms wird von der des Dickdarm- 
carcinoms beherrscht. Trotz der allgemein ungünstigen Prog¬ 
nose operativ zu behandelnder Carcinome müssen dieselben 
doch operativ anJgegangen werden, wobei die Röntgenbehand¬ 
lung mit beranzuiziehen ist. Es darf mit dem Versuch der 
Bestrahlung die günstigste Zeit der operativen Behandlung 
nicht versäumt werden. Wichtig ist dabei auch die Prophylaxe. 
Es gibt Mastdarmleiden, die schließlich zum Mastdarmcarcinom 
führen: Mastdarmpolypen und flächenhafte, umschriebene Ent¬ 
zündungen am Dickdarm. Erstere sind leicht, letztere schwer 
zu behandeln. Das Mastdarmcarcinom bietet nur im Früh¬ 
stadium gute Chancen und daher muß der Mastdarm so früh 
wie möglich gründlich untersucht werden; das Rectoskop soll 
vielmehr als bisher in der Hand des praktischen' Arztes sein und 
jeder im Carcinomalter stehende Patient, der irgend welche 
Beschwerden von seiten des Darms oder Anus hat, ist rectal zu 
untersuchen. 

Es wurde im Vorliegenden versucht, eine kurze Uebersicht 
über den derzeitigen Stand der Abdominalchirurgie zu geben. 
Von größter Bedeutung für eine Verbesserung der Resultate ist 
eine weitere Verfeinerung der Diagnostik der Abdominaler¬ 
krankungen vor allem des Careinoms. Hieran mitzuarbeiten ist 
der Praktiker besonders berufen, da die meisten Fälle zu erst 
in seine Hand kommen. 

I>ie Bedeutung der Seifen in der Heilkunde. 

Den Manen 
Otto Kappessers und Vinzenz Czernys geweiht. 

Von Dr. Walther Nie Clemm. 

Vor etwa ß/4 hundert Jahren hat der Engländer Coe gegen 
Gallsteinleiden grüne Seife einnehmen lassen — eine Kur, die 
sich selbstredend nicht, hat einbürgern können, 

Und bereits 1846 hat C. A. W. Richter1) in Woldegk zur 
Behandlung von Drüsen- (und bereits auch schon von Lungen-) 
Tuberkulose Einreibungen von grüner Schmierseife empfohlen, 
ohne damit — leider! — Nachfolge zu finden. 

’ t C. A. W. R i c h 1 e r . Mitteilung einer neuen Heilmethode der 
Serophulose, Caspars Wochenschrift Nr. 19,' 1846. 

Erst 1878, über 30 Jahre später, hat dann der Darmstädta 
Generalarzt Otto Kappesse r ganz aus Eigenem heraus 
ohne von seinen Vorgängern Kenntnis zu haben, die Aufmerk 
samkeit der Aeriztewelt auf die „methodische Schmierseife 
Einreibung“ zu lenken gewußt und bald auch namhafte Ge 
folgschaft — Namen wie Hof fa und Biedert, Vinzen: 
Czerny und Senator glänzen darunter — erhalten. Unc 
doch ist dies segensreiche Verfahren noch heute trotz eine' 
umfänglichen, bereits darüber entstandenen Literatur ga 
wenig bekannt, trotz vielfacher berufenster Empfehlung nocl 
viel zu wenig geübt. Und so wenig ist der Ausbau der Seife 
anlwendung in der Therapie bis jetzt in der Allgemeinheit er 
weitert und gefördert, daß es mir seit langem, schon als Pflich 
erscheint, unter gleichzeitiger Preisgabe einiger, bis jetzt nocl 
nicht veröffentlichter eigener Erfahrungen über das Kap 
p e s s e r sehe Seifeninunctionsverfahren sowohl als auch übe: 
noch andere Anwendungsweisen von Seifen zusammenfassen! 
in Kürze zu berichten. 

Richter (s. o.) hat mittels allabendlicher Abwaschunget 
des ganzen Körpers mit grüner Seife viele Fälle von Drüsen 
und zwei Fälle von Lungentuberkulose mit günstigstem Erfolg 
behandelt. 

K a p p esse r?) bat die von ihm seltener und vorsichti 
ger geübte 'Seifeneinreibung zum Zwecke der Aufsaugung voi 
Ergüssen und Geschwülsten verschiedener Art, zur Kräftigung 
des Organismus und seiner Gewebe im allgemeinen sowie zun 
Um- und Neuaufbau kranker Gewebe im besonderen ange 
wandt und warm empfohlen. Kappesser ist damit un 
zweifelhaft bereits in Bi er schon Bahnen vorausge wandleit 

Ivappesser hat sowohl viele Fälle von allgemeiner chro 
nischer Tuberkulose aller Art als auch insbesondere Tonsillen 
hypertrophie, subakute Spondylitis, Arthritiden, Tendovagini 
tis usw. dadurch heilen, und auch Hautgeschwülste andere] 
Art dabei zur Einschmelzung kommen sehen. 

Vinzenz Czerny,3) mein hochverehrter genialer Leh 
rer, hat vielen Fällen von Tumgenphthise, und insbesondere be 
multiplen tuberkulösen Fisteln und kalten Abscessen Heilung 
durch Schmierseifehehandlung bringen können. Einmal ha 
er eine schwere Panarthritis des Handgelenks mit Seimen 
scheidenfungus nach Resektion der befallenen Gelenke und de: 
Fungus unter Sehmierseifeninunction sehr rasch in Genesung 
übergehen sehen. 

Czerny sagt darüber wörtlich: „Solche glückliche Er 
folge bei so schweren Formen von Tuberkulose der Lungen 
Gelenke und Knochen lassen sich bloß durch ein zielbewußte: 
Ineinandergreifen der allgemeinen Behandlung mit einer chi 
,rurgischen Lokalbehandlung erzielen, und es muß in solcher 
Fällen, welche sich über Jahre hinziehen, eine fortgesetzt! 
häusliche Behandlung die zeitweise notwendige Anstalts - Be 
h andlung unterstütizen.“ 

Er betont dann noch besonders die Wirkung der Seife 
behandlung hei Knochen- und Gelenk tuberkulöse gegenübe] 
der vielfach geübten Ignipunktur und Jodanwendung. Unc 
die so allgemein geübte Anwendung der Sol- und Seebädei 
stellt Czerny entschieden hinter die Seifenbehandlung irr 
Werte. Er beobachtete nämlich, daß (1. c.) „manche schwer! 
Fälle von Knochen- und Gelenktuherkulose besseren Erfolg vor 
Tölz- als von anderen Solbädern mitbrachten. Da die letzterer 
einen stärkeren Kochsalz- und zum Teil auch Jodgehalt ah 
das Tölzer Wasser aufzuweisen haben, kam ich seit langen 
auf die Vermlutung, daß das wirksame Agens nicht sowohl di: 
schwache Sole als die von den Tölzer Aerzten methodisch aus 
geübte Einseifungi mit nachfolgendem Bad sein dürfte“. Da 
her können „die methodischen Seifeneinreibungen Solbäder ir 
der häuslichen Praxis vollständig ersetzen“. 

Es handelt sich dabei eben um die Anregung der Haut 
tätigkeit, die mit der einer Methode genau so wie mit dei 
anderen erreicht wird. Die iSeifeninunction „hat aber den gro 
ßen Vorteil, daß sic fast das ganze Jahr hindurch ebensolwöh 
im Palaste des Reichen wie in der Hütte des Armen oh re 
Kosten in Anwendung gebracht werden kann“. — Denn dal 
selbst Schmierseife einmal ein Wertobjekt werden könnte, da: 
Hätte sich damals selbst die kühnste Phantasie kaum auszu 
malen vermocht. 

Zu diesen Ausführungen des großen Chirurgen tritt abei 
noch ein von ihm nicht gewürdigter Vorteil der Schmierseife 
der sie anderen Hautreizen überlegen macht, nämlich der dei 
Beeinflussung der Blutalkalessenz nach ihrer Aufsaugung, wit 
ich noch zeigen werde. 

Besonderes Verdienst gebührt auch O. K oll mann4) durcl 
seine „iBehardlung des Knochenfraßes auf ni’ohtoperativen 
Wege“ die Sehmierseifeninunction weiteren Kreisen bekamn 
gemacht zu haben. —- 

~) O. Kappessei’, Methodische Schmierseifen - Einreibung!’! 
gegen chronische Lymphdrüsenleiden, Berliner Klin. Wochensohr. 1878 
Nr. 0. — Methodische Schmierseife-Einreibungen gegen Serophulose unc 
Tuberkulose, ibid. 1882, Nr. 5 u. 8. — Darmstadt, Joh 
Woitz, 1000. 

3) Y. Czerny : lieber die häusliche Behandlung der Tuberkulose 
Brauer’sche Beiträge z. Klinik der Tub. Bd. I, Heft 2. 

Ü O. K o 1 1 m a n n . Eine neue Methode, Cones zu behandeln 
Berlin. Klin. Wschr. 1881, Nr. 10. ders.: ,,Die Behandlung des Knochen 
fraßes auf nichtoperativem Wege“, bei L. Heuser, Berlin, Neuwied unc 
Leipzig 1888; Aufl, 1800. 
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Die K ap p e r se r sclie 0 r iginaivor-schrift iw-ar die: zwei- 
l)is dreimal wöchentlich je einen .Eßlöffel voll, im Ofen zu 
Honigseimkonsistenz verflüssigter Schmierseife etwa LA Stunde 
lang in die Haut eimzure.iiben und % Stunde danach mit lau¬ 
warmem Wasser und Schwamm ahizuwaschen. Dabei wird ab¬ 
wechselnd bald die linke, bald die rechte Rücken- oder Brust¬ 
seite, der Bauch oder die Vorderflächen der Extremitäten zu 
den Einreibungen gewählt, um die Haut vor jeder denkbaren 
allzu scharfen Reizung zu schützen und zu behüten. _ 

Czerny dagegen läßt den ganzen Körper mit iS-cbmier- 
seife einreiben, dann in Flanell einsclilagen und Vz Stunde 
später mit lauwarmem Wasser aus der Gießkanne abbrausen. 

Ich selbst lasse — und ich werde darauf noch eingehen¬ 
der zu sprechen kommen — nach der Kaliseifenmassage aus 
heißem Wasser au ^gewrungene, (gut sang-fähige Tücher mit 
Alkohol tränken und auflegen, worauf sie mit Flanell bedeckt 
werden. Nach !4 Stunde lasse ich dann die, etwa noch über¬ 
schüssig der Haut anhaftende, Seife mit in laues Wasser ge¬ 
tauchtem Schwamm abwischen, und das Alkoholtuch, durch 
BillrotlnBattistauflage vor Verdunstung geschützt, als Dauer¬ 
umschlag mit Flanell bedeckt liegen.- 

Die physiologische Wirkung der Seife-Behandlung erklärt 
Nothnagel im ,,Handbuch der Arzneimittellehre“ von 
N o thnagel und Robba ch wie folgt: Bei Einreibung 
wässeriger Seifelösung in die Haut entstehen unlösliche Säu¬ 
ren und basische Salze. „Diese letzteren enthalten freies 
Alkali im Ueberschuß, das dann seinerseits wieder mit dem 
Hautfett Seifen bildet, die Haut dadurch gründlichst reinigt 
und so unter gleichzeitiger Reizung der Nervenendigungen die 
Lymphbahnen öffnet, durch die dann leicht und vollkommen die 
Seifen zur Aufsaugung gelangen“. 

I c h habe daher noch die gefäßerweiternde Wirkung des 
Alkohols ,z.u Hilfe genommen, um diese Aufsaugung noch voll¬ 
kommener zu gestalten, und es ist ein Leichtes, sich hiervon 
zu überzeugen. Hebt man nach % Stunde das Alfcohol-Uni- 
schlagtucli von der eingeseiften Haut hoch, so ist fast alles, 
was zuvor noch an überschüssiger Seife der Haut angehaftet 
hatte, verschwunden, und die frischgerötete Haut mit ihren ad 
maxi-mum, erweiterten Poren scheint dem nun folgenden Um¬ 
schlag entgegenzuharren. 

Kemmerichs Versuche, wie sie 1. c. hei Nothnagel ge¬ 
schildert sind, haben an jungen Hunden gezeigt, daß Kali seifen 
als Stoffwechselerreger den Natronseifen bei weitem überlegen 
sind. Die Kalihunde hatten ein schnelleres und besseres 
Wachstum aufzuweisen, als die, denen Natronseifen in die 
Haut eingeriehen waren. 

Zur Einreibung werden daher auch nur Kali seifen 
gewählt; anders steht es dagegen, wie ich noch zeigen werde, 
mit der internen Seifeanwendung. 

. Nach Kappesser (1. c.) und B i e d e r t5) bedeutet die 
Seifeneinreibung neben Reizung der Haut, ohnei sie j dabei 
krank zu machen, eine (kräftige >Si o ff wie chsel a n r e g u n g. Da¬ 
durch erklärt sich ihre Fähigkeit resorptionsfördernd, robo- 
rierend und alterierend zu wirken. 

Und Keller stellt fest, daß durch diese Hautreize Anregung 
der zentralen Wärmeregulation, der zentralen Blut,Zirkulation, 
der Atmung, der Gesarntselkretion, insbesondere der von 
Magen- und Darmsaft und der Galleabsonderung, der Re¬ 
sorption und der Exkretionen der Harn- und Schweißabsonde- 
i'ung, sowie endlich auch der Menstruation erfolgt: M. a. W., 
ss handelt sich ohne Zweifel um Reize, die dabei im Sinne der 
Hormone die innensekretorischen Zentren auf dem Wege des 
Stoffwechsi ls treffen. 

, Und diese energisch-resorptionsanregende Wirkung der 
^eife ist es, die ich neben der Alkalisierung des Chilus und 
les Blutes, und neben Erzeugung von Hyperämie, unterstützt 
furch die gleichzeitige Alkoholanwendung in den Umschlägen, 
nir Behandlung der Blinddarmentzündung angegeben habe. 

Ich habe in Nr. 15 des Centralblatts für Stoffwechsel- und 
verdaunngskrankheiten vom 1. August 1903 unter Verwerfung 
ler bislang üblichen Opiumtherapie die Behandlung der 
r-pityphlitisi mit Schimierseife-Al’koho 1 u rusch 1 agen beschrieben 
md dadurch gleichzeitig mit Prof. R oh in in Paris mit der 
p-bräuchlichen Therapie »gebrochen. In der Ju 1 isch 1 ußnurnimer 
les „Bulletin general de Therapie“ von 1903 hat Rohm die 
Oassage- und Einlaufbehandlung der Blinddarmentzündung- 
jefordert. Bob in hebt dabei besonders die Tatsache hervor, 
laß die Stühle B1 in d d a rmik rank er stark sauer sind. Und ich 
'iblicke da in der alikalisierenden Einwirkung* der Seife ein 
;anz wesentliches Moment neben ihrer allgemeinen Resorp- 
»nsförderung, ihrer Stoffwechselanregung und -Umkehrung. 

Bei dieser Gelegenheit muß ich dann aber auch noch der 
anz hervorragend schmerzstillenden Wirkung der ,Seife- 
Vlkoholum,schlage — wie ich sie ja in extenso in meiner 
uerapie der Gallenstemkrankheit geschildert habe _- ge¬ 

lenken: Sie lassen die häufig ja so- schwer zu beschaffende 
-ishlase oder -die so- gar lästigen heißen Katap-lasmen auf den 
.ein entbehrlich erscheinen. 

5) Ph. B i e d e 
peziellen Therapie 

r t, „Behandlung der Skrophulose“, Handbuch der 
innerer Krankheiten, Gust. Fischer, Jena, II. Band. 
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Ich stehe daher nicht an, ;zu behaupten, -daß die von mir 
damals, vor jetzt über 20 Jahren neuangegebene Behandlung 
des epityphWischen Anfalls (ebenso wie der 'Gallensteinkolik 
der Bo bin sehen in doppelter Hinsicht überlegen ist: Sowohl 
bezüglich der Alkalisierung -des Lymiph- und Blutstroms und 
Darminhalts, als auch im Hinblick auf die Schmerzstillung 
ohne Anwendung von Narkotika. — 

Die durch den Hautreiz gesetzte Wirkung der Seife als 
Alternans läßt, wie schon mit Czernys Worten gesagt ist, 
teure Badekuren- entbehrlich erscheinen: Es sind aber nicht 
nur Sol-, sondern auch Fichtennadel- und Gasbäder (Sauer¬ 
stoff wie Kohlensäurebäder), ihr die uns -dieses einfache Ver¬ 
fahren vielfach Ersatz zu leisten vermag. Ko 11 mann (1. c.) 
ha,t wie v, Jack sch -die Herabsetzung -der Blutalkaleszenz 
-durch vermehrte Milchsäurchilciung -als ein zum -Knochenfraß 
disponierendes Moment angesehen — was- ja durch neuere For¬ 
schungen langst erwiesen ist — und findet in den Alkalisierung 
-des Dluts durch die -Seifeneinreibung deren wesentlichste Ilil-fe 
gegen die Gaues. 

Hof fa und Czerny sind ihm beigetreten und haben 
seine Lehre voll angenommen. 

Von großer Wichtigkeit sind in -dieser Hinsicht auch die 
Versuchsergebnisise v. J a c k s c lßs, nach -denen Metalle, ins¬ 
besondere Eisen, -zur Ent-alkalisierung- des Blutes bei innerem 
Gebrauc-li führen: Hierin liegt eine schwerwiegende Mahnung 
vor der in praxi so überaus viel geübten kritiklosen Anwen¬ 
dung -des Eisens bei allen möglichen Ko-nstitutionskrankheiten, 
insbesondere bei Knochenfraß: Sicher bandelt nicht richtig, 
wer solch’ armen, an Skrophulose, Knochen- o-der Gelenk¬ 
karies c-der an anderen Sch Leich formen der Tuberkulose lei¬ 
denden Kranken durch gehäufte und lang fortgesetzte Dar¬ 
reichung von Eisen zu helfen suchen will: Er stiftet da schon 
im Hinblick auf die Schädigung der Zahnsubsitanz und der 
Schleimhäute- -des Ver-dauungstraktus weit mehr Schaden denn 
Nutzen, ganz abgesehen von der Häufigkeit der Ablagerung 
des metallischen Eisens im Kern von Gailenstc-inen: Da leistet, 
Seifeeinreibung neben ihrer großen Appetitanreizung durch 
die Alkalisierung der Säfte ganz andere Dienste, indem sie 
dem Feinde, dem Tuberkelb-aizillus, den Bo-den entzieht, auf 
dem er wuchern kann! 

Hier muß ich die allerneueste Anwendungs-Indikation für 
Schmierseife-Einreihung, die ich gefunden un-d zu erproben 
begonnen habe, einfügen; Bei .Gelenkerkrankungen -aller Art, 
insbesondere hei solchen auf gichtischer Grundlage, und hei 
chronischen Schleimheute,lentzündungen: Ich habe hei der¬ 
artiger Behandlung die Einschmelzung bereits vorhandener 
Gichttophi und den Rückgang schwerer Gelenk- und Schleim- 
beute 1 entzündungen sich vollziehen sehen, einmal isogar bei 
Entstehung auf gonorrhoischer Grundlage, und bitte" -daher, 
dieser Therapie die Aufmerksamkeit zuzuiwenden und sie in 
ausgedehnterem Maße als es mir möglich war, zu erproben. — 

Ich habe noch W. Iv 1 i n g e n li o e f e r s 8) zu gedenken, 
dessen Behandlung der Mesenterialskrophulose mit methodi¬ 
schen Schmierseifeneinreihungen ganz besonders auf meine zur 
Behandlung der Blinddarm- und Gailblasentzündung ersonne¬ 
nen Kuren befruchtend gewirkt ha,t; w-orauf ich später noch 
eingehender zu sprechen komme. 

Kappe siser (1. c.) hat entzündliche Mandelhyp-er- 
tropliieen der Seifehehandlung ' weichen sehen; auch eine 
Cystengeschwuls-t der Kopfhaut ging durch die gleiche Therapie 
zurück. Und ein Fall schwerster Coniunctivitis mit corncitis 
scrophulosa, -der zu Panophthalmie zu führen drohte — wie er 
hei Kap-pesser ausführlich geschildert ist —, geheilt durch 
Schmierseifeninunctionen, der sollte doch ganz besonders 
mahnen, -diese gewiß völlig ungefährliche Behandlungsweise m 
weit ausgedehnterem Maße anzuwenden, als dies noch heute 
geschieht. -So kennen z. B. unsere Lungenheilstätten -den 
Segen solcher Kuren gar nicht, oder sie wenden -sie nur in 
geringem Maß-stabe an — wo doch oft Dutzende von Fällen 
gehäuft sind, denen damit größter Segen zu bringen wäre! 
Aber es muß natürlich die Anwendung so-, wie im Vorstehen¬ 
den geschildert, erfolgen. Die früher vielfach üblichen, kata- 
plasmenähnlich auf die H-a,ut gelegten, mit -S-apo viridis dick 
bestrichenen feuchten Lappen führten nur zu extremen -Haut¬ 
reizen. Die Seife verschmutzte die Haut und verstopfte die 
Poren, anstatt sie zu eröffnen und so, in den Säftestrom em- 
dringend, ihren Segen zu entfalten. 

Wenn ich zum Schlüsse n-o-ch -der von mir vor einigen 
20 Jahren angegebenen und- zum Gemein-gut der Karlsbader 
Aerzte gewordenen Behandln1'-; der Gallensteinkrankheit noch 
einige Wbrte wi-dme, so will ich -zuvor noch eine zweite, bislang 
noch nicht beschriebene Anwendungsweise der von mir modi¬ 
fizierten Iva p eisserkur bekanntgeben: Die günstigen 
Wirkungen bei Peritonitis und Pleuritis haben mich sehr bald 
schon darauf geführt, -auch hei Pneumonie -Seifenkuren zu ver¬ 
suchen. Ich habe -mir folgendes Verfahren hierzu ausgearbei¬ 
tet: Der Kranke wird täglich, besonders über der kranken 
L-un-ge, mit der warmerweichten iSeif-ens-alhe eingerieben und 

ß) W. Klingelhoefer, Zur Behandlung der Skrophulose, in 
spezie der Mesenterialskrophulose mit Schmierseife, Berlin. Klm. Wschr. 
1879, Nr. 42. 
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mit dem Alkoholwickel nachbehandelt. Das ersetzt in sein 
vielen Fällen die J ürgen.ssche Bäderbehandlung dei I neu- 
rnonie, schließt sie aber natürlich keineswegs aus, sondern 
kann, wo die Verhältnisse es erlauben, daneben gebraucht und 
damit verbunden werden. Bei den heutigen Verhältnissen m 
Deutschland ist aber die Bäderkur nur verhältnismäßig selten 
anwendbar; ihre Umständlichkeit und, in manchen Fallen 
auch, die Gefahren, die damit -verbunden sind, schwer asthe¬ 
nische Kranke ins Bad zu legen und wieder daraus ins Bett 
zurückzuverbringen — all’ das wird sie, auch wenn wirtschaft¬ 
lich bessere Zeiten wiederkehren, der so einfach und gefahrlos 
anwendbaren Seifebehandlung gegenüber fast stets entbehrlich 
erscheinen lassen. Ich habe O2-Bäder in neben dem Bette 
stehender Wanne gebrauchen lassen neben Seifebehandlung 
und habe auch nur die letztere angewandt: Ich glaube aber, der 
ersteren künftighin ganz zugunsten der letzteren entraten zu 

können. 
So habe ich die Seifetherapie um ein Wesentliches erweitert 

und, wie ich glaube, a,uch verbessert durch die Verbindung mit 
der Anwendung des Alkohols izu den Umschlägen. 

Zu der äußeren Anwendung der Seife tritt aber noch die 
innere, insbesondere bei der Gallensteinfcrankheit. 

Als erster hat, wie erwähnt, C 0 e einen, in der Ausführung 
unmöglichen, Versuch damit gemacht. Dann hat F er dm and 
Blum die Natronseife des Olivenöls, das Eunatrol, zunächst 
als gailtreibendes Mittel in die Therapie eingeführt. Mir ist 
es dann gelungen, gestützt auf Nannyns Autorität, sowie 
auf eigene Versuche, nachzuweisen, daß Seifelösungen 50 Pro¬ 
zent ihres Eigengewichts an Cholestearin in Lösung zu er- 
halten vermögen, [während Olein jhur 5 Prozent, gallsaure Salze 
deren 10 am Ausfallen hindern. Diese gallfettlösende Wirkung 
des Eunatrols vermag also* zur Verhütung der Konkrement¬ 
bildung beim steinbildenden Katarrh Nannyns einerseits, 
sowie zur allmählichen Wiederauflösung bereits gebildetei 
Steine anderseits izu dienen: Der Außenmantel der Konkremente 
wird erweicht und durch das Eindringen in den Kern derselben 
dieser derart zermürbt, daß die Steine, zu Grieß zerdrückt, 
leicht abgehen können. 

In meiner Monographie über die Gallensteinkrankheit, die 
u. a. der Bearbeitung des betr. Artikels in Brockhaus’ Kon¬ 
versationslexikon mit zugrunde gelegen hat, ist hierüber ge¬ 

sagt: 
„Die Angriffsweise dieses Mittels erkläre ich mir . , • • 

vierfach: 
1. Die Entzündung in den- Gallewegen wird — so wie z. B. 

bei den K a p p e s s e r sehen Schmierseifeneinreihungen gegen 
Entzündungen des Brustfells, der Augen, der Sehnenscheiden 
u. s. f. durch die Seife bekämpft. 

2 Die Niederschlagung (neuen Gallfetts auf bereits vor¬ 
handene Steine wird durch die erwähnte entzündungslindernde 
wie durch die cholestearinlösende Wirkung der Seife verhin¬ 
dert, das Wachstum eingekeilter Steine .... dadurch also 
auf gehalten. 

3. Die Seifle dringt durch den „Infiltrationskanar1 
(Nanny n) in das Hohlgebilde ein, zermürbt es innerlich oder 
löst seihst die im Innern bereits gefestigten Krystallbäume 
wieder auf; und von außen her wird der Cholestearinmantel 
erweicht und abgeschliffen, so daß der Druck der sich zu¬ 
sammenziehenden Mukseiwand das Gebilde zerquetschen und 
somit der Austreibung überliefern kann. Sollten aber ander¬ 
seits bei Entzündung Gallensäuren frei werden, so würde 
Oelsäure durch sie in Freiheit gesetzt und die so entstandenen 
gailsauren Salze unschädlich werden. — Galle, zu Heilzwecken 
gereicht, oder galisare Salze würden hier durch Polycholie, die 
sie erzeugt und durch freiwerdende Gallsäuren im Darm die 
Schädlichkeit eher noch erhöhen. Das einzige Heilmittel ist öl¬ 
saures Natron Ci8 H» 02 Na . . 

Und ich habe die zur Behandlung der Cholelithiasis er¬ 
forderliche Seife einmal durch Bildung von Nahrungsseifen 
aus zweckentsprechend zusammengesetzter Diät, dann durch 
die Darreichung der fertigen Seife im Eunatrol — die nach 
meiner Vorschrift bergestellte Mixtur ist von der Nanny n- 
schen Schule, insbesondere von Professor E hret, über¬ 
nommen und liegt -dem „Cholelysin“ zugrunde —, und endlich 
durch die Schmierseifeneinreihjungen in die Bauchdecken :— zu 

gewinnen gesucht. 

Weiter auf die mit Gymnastik und insbesondere sorgfältig 
bestimmter Diät kombinierte Kur hier cinzugehen, erübrigt 
sich unter Hinweis auf die ausführlichen Veröffentlichungen 
darüber an vielen Orten. 

Leider aber hat unsere wirtschaftliche Notlage uns des 
kostbarsten Schatzes, des Eunatrols, beraubt. Seine segens¬ 
reiche Wirkung haben meine Frau wie ich am eigenen Leihe 
durch bald 20 Jahre empfunden gehabt, bis sein Ausbleiben 
neben der fettlosen Hungenkost das Leiden in seiner ganzen 
Schrecklichkeit wieder hat aufflammen lassen. Das aus rein¬ 
stem Olivenöl hergestellte Mittel ließ es damals in die Reihe 
der Gold- und Wunderwasser des Mittelalters einreihen, es 
gehörte als köstlichste Frucht in Aladdins Wundergarten. — 

Ich hoffe im Vorstehenden gezeigt zu haben, welch un- 
o-emein vielseitiger, hoher Wert der Anwendung der Seife m 
der Fleilkunde zukommt, und ich stehe keinen Augenblick an, 
wenn mir z. ÜB. heute die Wahl gelassen würde, oh ich end¬ 
gültig auf alle und jede medikamentöse Anwendung von Eisen 
in jeder Form oder auf die Seifetherapie verzichten wolle, 
ohne Zaudern und Bedenken zu sagen: 

Eisen mag fahren dahin, 
Wenn dafür ich Seif gewinn! 

Behandlung von Krankheiten 
der Alinniigsorgaue durch Aineisensitnre. 

Von Dr. Goswin, Berlin. 

Bei der Reiztherapie spielt ohne Zweifel die Individualisie¬ 
rung eine große Rolle, aber sie darf durch Einstellung unseres 
medizinischen Denkens lediglich auf individuelle Momente 
unsere Diagnosenstellung nicht untergraben. 

Anfangs glaubte man, mit der parenteralen Protein lcörper- 
therapie (Schmidt) den Eiweißkörpern eine spezifische 
Wirkung zuschreiben zu müssen, im Laufe der Zeit ergab sich 
jedoch die Erfahrung, daß auch andere Stoffe ähnliche Wirkun¬ 
gen erzeugen können (Bier, Weichardt, Starkenstein). 

Unter den unspezifischen Reizmitteln haben wir, als eines 
der ältesten die von Iv r ul l s e n., Güstrow angegebene Ameisen¬ 
säure (K n i e p f , ärztl. Rundschau Nr. 6 1923). Wegen des weiten 
Indikationsgebietes — es zählten, dazu auch die Krankheiten der 
Atmungsorgane, besonders der Lungentuberkulose auf dem 
K r u 11 die Ameisensäure anwandte, wurde er vielfach ange¬ 
griffen, trotzdem ließ er sich von seiner Methode nicht abbringen. 
Sie berechtigte ihn auf Grund seiner langjährigen Erfahrungen 
zu der Auffassung, die er schon vor 40 Jahren veröffentlichte, 
daß seine Behandlung je nach dem vorliegenden Falle, d. h. der 
Reizfähigkeit, imstande sei, „die Gesamternährung des Organis¬ 
mus zu heben, die Widerstandsfähigkeit auf ein hohes Maß 
bringen und den Organismus zu befähigen, in ihn eingedrungene 
Krankheitskeime zu überwinden“; eine Auffassung, wie sie auch 
1 Leute noch in der Behandlung der Tuberkulose — neben unbe¬ 
dingt indicierten chirurgischen Eingriffen — und in der Anwen¬ 
dung der Reiztherapie überhaupt besteht. „Der Verteidigungs¬ 
zustand der Zelle soll angeregt werden.“ (Goldscheider: 
Berl. med. Ges. 16. 2. 21.) 

Anfangs von der Ansicht geleitet, daß es sich bei der 1 uber- 
kulose um einen Mangel an Ameisensäure im Organismus 
handele, kam Iv r u 11 bald zu der Einsicht, daß bei seiner ein¬ 
geschlagenen Therapie im Abwehrkampf der Zellen doch etwas 
anderes vorgehe, als lediglich ein Defizitausgleich. Er beschreibt 
die Wirkung der Ameisensäureinjektion als die Wirkung eines 
Fermentes, eines mächtigen Stimulans auf die Zelltätigkeit. 
Stimulans ist gleichbedeutend mit dem, was wir heute „Umstim¬ 
mung des Organismus“ oder als „omnizellulären Reiz“ als 
wesentliches Fundament der Profeinkörpertherapie auffassen. Ei 
wandte also die Ameisensäure in verdünnter Lösung bei Er¬ 
krankungen der Atmungsorgane schon damals im Sinne dei 
heutigen Reiztherapie an. 

Wenn er ferner betont, daß tuberkulöse Prozesse in bereits 
vorgeschrittenem (3. Stadium) durch seine Behandlung nicht 
heilbar sind, so ist das nicht anders zu deuten, als daß dei 
Krankheifsprozeß den Organismus schon so weit geschädigt hat 
daß ein geeigneter Reiz in ahw'ehrendem, Sinne nicht mehr er 
zielt werden kann. Gerade das ist ein wesentlicher Faktor dei 
heute angewandten Reiztherapie. (Piesbergen, M. m. W. 1924 

Nr. 2). 
Iv r u 11 jun. hat nach den Hauptgrundsätzen der moderner 

Reiztherapie die Behandlung der Erkrankung der Atmungs 
Organe durch Ameisensäure mit der Injektion Krull „Pulmo- 
Myrmekan“ ausgebaut. 

Dazu ist zweierlei ins Auge zu fassen: 1. daß es (nacl 
Schulz) mehr auf die Quantität als auf die Qualitä 
des Reizes ankommt, 2. daß — was ja auch die Erfahrung ge 
lehrt hat — (nach Schittenhelm) verschiedenartige Suh 
stanzen auf die ihnen je entsprechenden Teilfunktionen Einflut 
haben. Die Quantität des Reizes auf einem relativ engerer 
Gebiete, z. B. den Gelenkerkrankungen, haben wir in der ge 
eigneten Dosierung einigermaßen in der Hand zu halten gelernt 
Iv r u 11 wendet hierfür das von ihm herausgegebene Myrmekai 
an. Wie mit dem Ivrullschen Pulmo-Myrmekan erreichtei 
Heilwirkungen berechtigen zu der Annahme, daß verschieden! 
Dosierungen (Lösungsunterschiede) ein und derselben Substarr 
auch entsprechende Teilfunktionen des Organismus beeinflussei 
können. Wenn wir in dieser Form die Anwendung der Ameisen 
säure bei Erkrankungen der Atmungsorgane im Felde der Reiz 
therapie erscheinen lassen, so werden wir ihr auch ein etwa: 
weiteres Indikationsgebiet einräumen müssen. Nach Schiege 
(ärztl. Rundschau 1921, Nr. 22—23) hat, wie alle wahren Heil 
mittel, auch die Ameisensäure ihre ausgesprochenen Anziehung^ 
punkte, ihre Verwandtschaft zu ganz bestimmten Organen, Ge 
webssystemen oder Funktionen. _ 
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Ich möchte hierbei auf den Gedanken hindeuten, den von 
layek (Wiener klin. Wochenschrift 1920, Nr. 37) ausspricht, 
laß Antigene und Antikörper für uns weiter nichts darstellen 
cönnen, als nur Verständigungsbegriffe für serologische Re- 
iktionstypen, die wir im Reagenzglas verfolgen können. „Sub- 
itantiell hat noch niemand Antitoxine darstellen können.“ Also 
lieht er im Prinzip der Spezifität keinen besonders charakteri- 
lierten Reaktionsablauf, sondern nur eine besonders feine Ab- 
itimmung zwischen den Erregerstoffen und den Zellen des in- 
izierten (sensibilisierten) Körpers. Demnach würde auch kein 
n-inzipieller Unterschied zwischen spezifischer und unspe- 
;ifischer Therapie bestehen. „Unspezifische Reize wirken heilend 
luf alle möglichen Krankheiten“. (B i e r, M. m. W. 1921, Nr. G.) 

Außer K r u 11 wandten andere Autoren die Ameisensäure 
>ei Erkrankungen der Atmungsorgane an. So sieht Lichtenstein 
n diesen Ameisensäureeinspritzungen ein mächtiges Tonikum 
md Umstimmungsmittel. Er hatte gute Erfolge bei Bronchial - 
isthma. „Bei beginnender Tuberkulose wirken sie oft recht gut, 
jeseitigen das Eieber und die Nachtschweiße in vielen Fällen.“ 
leuter, Greiz (Aerzfl. Centralanzeiger 1912, Nr. 28) hatte gute 
Molge bei beginnenden Fällen, hier genügt tatsächlich häufig 
■ine Injektion. Die besten Erfolge hatte er beim Asthma 
ironchiale, alle P’älle sind geheilt oder so erheblich gebessert, 
laß sie fast keine Beschwerden machten; auch hier sieht man 
tei Beginn der Kur heftige Anfälle als Reaktion eintreten, wenn 
nöglich, lasse man 'dieselben ohne Verwendung von Nankoticis 
ibklingen. Seine sämtlichen mit Ameisensäure behandelten 
atienten erkrankten während der Grippeepidemien nicht an 

Irippe, obwohl sie häufig mit Grippekranken in Berührung 
tarnen. 

T i g g e s bestätigt in seiner Broschüre die Behauptung 
vrulls, daß bei der Lungentuberkulose im ersten Stadium fast 
lusnahmslos eine Heilung in 3—5 Monaten erzielt werden kann. 
Dabei waren die meisten der von ihm behandelten Fälle nicht in 
ler Lage, sich zu schonen, sondern mußten schwer arbeiten. Das 
weite Stadium der Lungentuberkulose kann auch in vielen 
fällen noch geheilt yverden, die Behandlungsdauer ist aber 
laturgemäß eine viel längere als beim ersten Stadium. Im 
lritten Stadium, wo schon weitgehende Zerstörungen in der 
mnge vorhanden sind, ist eine Heilung unmöglich. Er schließt 
liese Fälle prinzipiell von der Behandlung aus. 

Das Anwendungsgebiet des Krullschen Pulmo-Myrmekan 
in Ampullen) erstreckt sich auf folgende Erkrankungen der 
Umungsorgane: Asthma bronchiale, scz. nervosum, Emphysem, 
intzündunigszustände im katharrhalischen Stadium, Skropliu- 
ose, Tuberkulose im Anfangsstadium, Tuberkulose im vorge¬ 
schrittenen (3. Stadium) schließt die Behandlung aus. Das 
‘ulmo-Myrmekan wird subcutan in der Scapulargegend injiziert. 
Die zu erwartenden Reaktionen äußern sich auch hier in den 
verschiedensten Formen. Beim Asthma bronchiale durch zeit- 
veise etwas lebhaftere Anfälle, bei den übrigen Erkrankungen, 
eils durch geringe Temperatursteigerung, Zunahme von Husten, 
Vuswurf und Nachtschweißen, bis mit dem, Abklingen dieser Er¬ 
scheinungen Besserung bezw. Heilung eintritt. Zuweilen tritt 
mch Besserung ein ohne jede typische Reaktion. Um auch hier 
lurch forcierte Reize nicht mehr zu schädigen als zu nützen, 
viederholt man die Injektion nach etwa 10—12 Wochen. 

Iv r u 11 sen. schildert die Wirkung der Ameisensäure- 
lijektionen in seiner 1906 im Verlage der Aerztl. Rundschau er¬ 
schienenen Broschüre wie folgt: „Die Allgemeinerscheinungen, 
lie ich bei den Kranken, die sich für meine Behandlung eignen, 
md auf die ich oben schon hingewiesen, beobachtet habe, sind: 
dsbaldige Hebung der Ernährung, der Appetit steigert sich, das 
Körpergewicht nimmt meistens zu, ohne daß eine besondere Er- 
lährungsweise sich vernotwendigt. Ende des zweiten bis in den 
lritten Monat hinein beobachte ich zuweilen bei Kranken mit 
ahrelangen Leiden einen Stillstand der Gewichtszunahme, in 

vereinzelten Fällen eine geringe Gewichtsabnahme, alsdann hob 
äch das Körpergewicht wieder. Ferner treten bei fast allen 
Kranken in den ersten Monaten, zuweilen alle paar Tage, zu¬ 
veilen in Abständen von Wochen, im Abdomen, rechts und links 
vom Nabel, jedesmal in Kürze wieder verschwindende leichte 
Ichmerzanfälle auf, die mitunter mit einem Drange zur Stuhl- 
mtleerung verbunden sind. Treten einige reichliche Darment¬ 
eerungen hinzu, so wirken dieselben keineswegs angreifend für 
lie Patienten. Diese Darmentleerungen dürfen medikamentös 
licht unterdrückt werden, da ich sie für kritischer Natur halte. 
•Veiter empfinden die meisten Kranken in der ersten Zeit nach 
ler Injektion eine gewisse wohltuende Mattigkeit, verbunden mit 
Neigung zum Schlaf. 

Nach der Injektion, zuweilen schon nach einigen Tagen, am 
läufigsten Ende des zweiten und Anfang des dritten Monats, 
>eginnt in allen erkrankten Partien und Organen eine lebhafte 
'eaktive Tätigkeit sich zu entwickeln. 

Bei weiblichen Kranken treten durchweg das erste und das 
weite Mal nach der Injektion die Menses etwas früher auf wie 
gewöhnlich und etwas reichlicher wie vorher. 

Bei der Lungentuberkulose im sogenannten ersten Stadium, 
leichgültig, ob hereditäre Belastung vorliegt oder nicht, wird 

;ine Heilung fast ausnahmslos in 3—5 Monaten erreicht. War 
geringe Temperatursteigerung vor der Injektion vorhanden, so 

hob sich die Temperatur in den ersten 14 Tagen bisweilen um 
ein geringes, um dann dauernd normal zu werden. War die 
Körpertemperatur vor der Injektion normal gewesen, so steigerte 
sie sich nach uerselben niemals. Die Sputa pflegen sich in den 
ersten Wochen um ein geringes zu vermehren, werden gelblich, 
wenn sie vorher weißlich waren, und hören dann gemeinhin in 
ungefähr G Wochen auf. Perkutorisch und auskultatorisch ge¬ 
fundene Veränderungen an der Lunge konnten gegen Ende des 
vierten Monats durchweg nicht mehr nachgewiesen werden. 

Das sogenannte zweite Stadium der Lungentuberkulose ist 
in manchen Fällen auch noch einer Heilung zugänglich. Die 
einzelnen Heilungsvorgänge nehmen aber längere Zeit in An¬ 
spruch als im ersten Stadium. Das Fieber pflegt sich in den 
ersten 14 Tagen etwas zu heben, dann abzufallen, um sich gegen 
Ende des zweiten Monats und Anfang des dritten noch einmal zu 
steigern. Nach dem dritten Monat pflegt dann die Temperatur 
dauernd normal zu bleiben. Der Auswurf steigert sich im 
zweiten Monat zuweilen bis zu bedeutender Höhe, um dann all¬ 
mählich sich zu verringern und dann im 4. bis 5. Monat auf¬ 
zuhören. Etwa vorhandene Nachtschweiße verschwinden in den 
ersten Wochen. Eine Rückbildung der infiltrierten Lungenpartien 
— sow eit sie eben noch möglich ist — pflegt am, Ende des »weiten 
Monats zu beginnen. In etwa einem Drittel dieser Fälle genügt 
eine Injektion nicht, besonders nicht in den mit Larynx- und 
Darmtuberkulose komplizierten. Die Injektion wuirde nach Ab¬ 
lauf von 8—12 Wochen wiederholt. 

Drei Fälle von primärer Larynxtuberkulose im Anfangs¬ 
stadium habe ich in verhältnismäßig kurzer Zeit, in 4 bis 5 
Monaten, zur Ausheilung gebracht. Drüsen- und Knochen¬ 
tuberkulose bedürfen zur Heilung einer längeren Zeit. Eine ein¬ 
zige Injektion genügte durchweg nicht. 

Zur Irren-Gesetzgelmiig. 

V on 

Dr. med. et. phil. Walter Lustig, Medizinalrat an der Re¬ 

gierung in Coblenz. 

Die Geisteskrankheiten nehmen unter den Gebrechen den 
Hauptanteil ein. Unter 10 000 Menschen werden 20 bis 40 Geistes¬ 
kranke, 5 bis G Blinde, 8 bis 10 Taubstumme und 15 bis 50 
Jahre alte Krüppel gezählt. Die Zahl der Geisteskranken hat 
während der Kriegsjahre hauptsächlich infolge des starken 
Rückgangs der Alkoholpsychosen abgenommen, ist aber nach 
dem Kriege leider beträchtlich und rasch angestiegen, und zwar 
nicht nur infolge besserer Erfassung der Kranken, sondern auch 
durch Zunahme einzelner Formen unter dem erschwerten Da¬ 
seinskampf, durch erhöhten Alkoholkonsum und durch Zu¬ 
nahme der Geschlechtskrankheiten. Obwohl die statistiscnen 
Aufnahmen noch nicht zum Abschluß gekommen sind, läßt sich 
jetzt schon sagen, daß wahrscheinlich recht bald die vor dem 
Kriege festgestellten Zahlen erreicht sein werden. Daher müssen 
unsere Fürsorgemaßnahmen überall in verstärktem Maße und 
Umfange einsetzen. Die wichtigsten sind die, welche zur Be¬ 
kämpfung der Ursachen und somit zur Verhütung der Krank¬ 
heiten dienen. Während wir den als ätiologischen Faktoren in 
Betracht kommenden Geschlechtskrankheiten, dem Alkohol, dem 
Morphium und anderen narkotischen Giften entgegentreten kön¬ 
nen, stehen wir leider mangels gesetzlicher Bestimmungen der 
bedeutungsvollsten Ursache der Geisteskrankheiten, der Ver¬ 
erbung, machtlos gegenüber. Die Paragraphen 1304 und 15G9 
des BGB., die von dem Eingehen der Ehe mit einem Geistes 
kranken und der Möglichkeit der Scheidung einer solchen Ehe 
handeln, bieten eine gänzlich ungenügende Handhabe im Kampfe 
gegen die Vererbung der Geisteskrankheit. 

Im folgenden will ich mich jedoch nur mit. der anderen 
Seite der Fürsorgemaßnahmen beschäftigen, nämlich der Be¬ 
handlung, Unterbringung und der Versorgung der Geisteskran¬ 
ken. Ungefähr 65 Prozent derselben leiden an einfachen, 10 
Prozent an epileptischen Seelenstörungen, etwa 12 Prozent an 
Paralyse und 10 Prozent an Idiotie einschließlich Kretinismus. 
Von den gezählten Geisteskranken sind etwa die Hälfte — in 
Preußen etwas mehr — in öffentlichen und privaten Irren¬ 
anstalten untergebracht. Zu den öffentlichen Anstalten rechnet 
man gemäß dem Ministerialerlaß vom 26. 3. 1901 die von Land¬ 
armenverbänden, denen nach dem Gesetz vom 11. 7. 1891 die 
Fürsorge für alle hilfsbedürftigen Geisteskranken, Idioten und 
Epileptiker übertragen ist, errichteten und unterhaltenen An¬ 
stalten, die vom Staate zu Lehrzwecken geschaffenen psychia¬ 
trischen Kliniken, die Irrenanstalten bezw. Abteilungen der 
Krankenhäuser großer Städte und die Irrenabteilungen an den 
Straf- und Gefangenenanstalten. Während in den öffentlichen 
Anstalten hauptsächlich Kranke ihres Bezirks ohne oder gegen 
geringe Entschädigung Aufnahme finden, stellen die privaten, 
abgesehen von den meisten den geistlichen Genossenschaften, 
Stiftungen oder Wohltätigkeitsvereinen gehörenden Anstalten im 
allgemeinen nur der wohlhabenden Bevölkerung zur Verfügung. 
Die Zahl der Anstalten in Deutschland betrug im Jahre 1911 
530, im Jahre 1916 nur noch 487, und zwar war das Verhältnis 
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der öffentlichen zu den privaten im Jahre 1911 wie 2 : 3, im 
Jahre 1916 wie 1 : 1,09. Daraus ist ersichtlich, daß die Zahl der 
privaten Anstalten abgenommen hat, während die der öffent¬ 
lichen in der Tat um 10 gestiegen ist. Das trifft auch für Preu¬ 
ßen zu, wenn auch hier das Verhältnis der privaten zu den 
öffentlichen Anstalten im Jahre 1921 auf 1,9 : 1 berechnet wird. 
In den letzten Jahren sind infolge der wirtschaftlichen Not noch 
mehr Privat-Irrenanstalten eingegangen. 

Für die Aufnahme von Kranken in Irrenanstalten bestehen 
in den meisten Bundesstaaten gesetzliche, zum Teil nicht uner¬ 
heblich von einander abweichende Bestimmungen. Die Reichs¬ 
regierung beabsichtigt nun, einer für das ganze Reich einheit¬ 
lichen Regelung dieser Angelegenheit näherzutreten, nachdem 
schon seit über 20 Jahren wiederholt von den Parlamenten der 
Wunsch dazu geäußert wurde; zu diesem Zweck sind im vorigen 
Jahre im Reichsarbeitsministerium Grundzüge zu einem Schutz¬ 
gesetz für Geisteskranke ausgearbeitet worden, die eine erheb¬ 
liche Erweiterung der bestehenden gesetzlichen Vorschriften 
enthalten. Da es zu weit führen würde, diese hier wörtlich 
wiederzugeben, will ich mich damit begnügen, das Wesentliche 
der Grundlagen für das in Aussicht genommene Reichsgesetz 
zu besprechen. 

Zunächst wird der Begriff einer Irrenanstalt festgelegt. Dar¬ 
unter sind alle öffentlichen und privaten Krankenanstalten zu 
verstehen, in denen für den gesamten Anstaltsbereich oder für 
einzelne Abteilungen mit der Unterbringung von Geisteskranken 
— als solche gelten auch im Sinne des Gesetzes Geistes¬ 
schwache —, bis zu deren Entlassung der gänzliche oder be¬ 
schränkte Verlust der persönlichen Freiheit verbunden ist. 

Sowohl bei der Internierung von unfreiwilligen als auch an¬ 
läßlich der Aufnahme von freiwilligen Patienten'soll das Amts¬ 
gericht in Zukunft mitwirken. Im einzelnen wäre folgendes zu 
beachten: 

Was zunächst die Aufnahme von freiwilligen Kranken 
anbetrifft, so können nur volljährige nicht entm ü n - 
digte Personen auf ihren, an den Leiter der Anstalt gerichte¬ 
ten schriftlichen oder dort zu Protokoll gegebenen Antrag dann 
aufgenommen werden, wenn sie ein Zeugnis des für sie zustän¬ 
digen Medizinalbeamten beibringen. Dieses muß auf Grund 
einer nicht länger als 2 Wochen zurückliegenden Untersuchung 
und Unterredung mit dem Kranken ausgestellt sein, das Be¬ 
stehen einer Geisteskrankheit, die Notwendigkeit oder Zweck¬ 
mäßigkeit der Unterbringung in einer Irrenanstalt und die Tat¬ 
sache bescheinigen, daß der Kranke die Tragweite sei¬ 
nes Entschlusses klar übersieht und für die Unter¬ 
bringung in einer Irrenanstalt geeignet ist. Davon hat sich der 
Anstaltsarzt ebenfalls innerhalb 24 Stunden nach der Aufnahme 
durch eine Untersuchung zu überzeugen. Innerhalb weiterer 
24 Stunden hat der Leiter der Irrenanstalt dem zuständigen 
Amtsgericht, dem Abschriften der ärztlichen Zeugnisse einzu¬ 
reichen sind, sowie der Polizeibehörde des Wohn- oder Aufent¬ 
haltsortes des Kranken und dessen gesetzlichem Vertreter An¬ 
zeige zu erstatten. Ferner hat er nach 4 Wochen und alsdann 
alle 2 Monate dem Amtsgericht ein weiteres Zeugnis über das 
Befinden des Kranken mit der Versicherung einzureichen, daß 
dieser einen Wunsch auf Entlassung nicht geäußert hat. Er¬ 
scheint dem Amtsgericht der Weiterverbleib des Kranken in der 
Anstalt nicht zweckdienlich, so soll es mit dem gesetzlichen Ver¬ 
treter, oder den Eltern, Großeltern, den Ehegatten, den Ge¬ 
schwistern oder sonstigen Verwandten oder den mit der Für¬ 
sorge befaßten Behörden oder sonstigen öffentlichen Organen 
zwecks Stellung eines Entlassungsantrages in Verbindung treten. 
Wird ein solcher Antrag gestellt, so hat das Amtsgericht dar¬ 
über Beschluß zu fassen. Die Verhandlung und die Vorbereitung 
zu dem Termin geschieht in der weiter unten beschriebenen 

' Weise. 
Die vorübergehende oder dauerncle Unterbringung 

eines Geisteskranken ohne oder gegen seinen Willen 
in einer Irrenanstalt kann nur auf Antrag oder von 
Amts wegen durch einen Beschluß des Amtsgerichts 
angeordnet worden, in dessen Bezirk der Kranke seinen allge¬ 
meinen Gerichtsstand hat oder in Ermangelung eines solchen, 
das für die Anstalt zuständig ist. Zur Stellung des Antrages ist 
hei Minderjährigen und Entmündigten der gesetzliche Vertreter, 
hei den übrigen Kranken die näheren Verwandten oder hei bei¬ 
den gegebenenfalls die Fürsorgeorgane -und auch entferntere 
Verwandte berechtigt, bei den im armenrechtlichen Sinne hilfs¬ 
bedürftigen Kranken der unterstützungspflichtige Armen verband, 
hei Fürsorgezöglingen, Gefangenen und Militärpersonen die zu¬ 
ständige Behörde. Dem von dem Antragsteller Schriftlich ein¬ 
gereichten oder zu Protokoll gegebenen und eigenhändig zu 
unterzeichnenden Antrag sind zwei ärztliche Zeugnisse 
beizufügen, die von zwei in Deutschland approbierten Aerzten, 
je besonders, ausgestellt sind. Diese dürfen mit. dem Kranken 
nicht im ersten oder zweiten Grade verwandt oder verschwägert 
sein. Auch darf keiner von ihnen Arzt der aufnehmenden An¬ 
stalt sein, zu dieser in geschäftlicher Beziehung stehen .oder an 
den Zahlungen des Kranken beteiligt sein. Die Zeugnisse, die 
auf Grund einer nicht länger als ziwei Wochen zurück¬ 
liegenden persönlichen Untersuchung und soweit möglich, 
einer Vernehmung des Kranken auszustellen sind, müs¬ 

sen das Bestehen einer Geisteskrankheit und die Not¬ 
wendigkeit einer Internierung bescheinigen, sowie Angaben über 
Zeit und Ort der Untersuchung, ferner den Grund der Ausstel¬ 
lung, die Einlassung des Kranken und den Befund enthalten. Er¬ 
scheint der Antrag begründet, so ordnet das Amtsgericht die 
Unterbringung des Kranken in der Irrenanstalt an, andernfalls 
hat es weitere Erhebungen vorzunehmen, wenn möglich, den 
Kranken selbst zu hören, ihn event. durch andere Aerzte (Psy¬ 
chiater oder beamteten Arzt) nachuntersuchen zu lassen, sowie 
Zeugen und Sachverständige zu vernehmen; auch kann es eine 
vorläufige Beobachtung des Kranken in einer Irrenanstalt bis 
zur Höchstdauer von 6 Wochen anordnen. Die Verhandlung vor 
dem Amtsgericht ist mündlich, aber nicht öffentlich. Zu ihr 
ist, wenn möglich, der Kranke selbst, sein-gesetzlicher Vertreter 
oder ein von ihm beauftragter, gegebenenfalls ein ihm vom 
Amtsgericht für die Verhandlung gestellter Fürsorger und der 
Antragsteller zuzuziehen. Dem Staatsanwalt ist zur Wahrneh¬ 
mung der öffentlichen Interessen die Mitwirkung im Termin zu 
gestatten. Dem Kranken darf der Verkehr mit den zur Wahr¬ 
nehmung seiner Interessen beauftragten Personen nicht verhin¬ 
dert werden. Der Beschluß des Amtsgerichts ist dem Kranken, 
seinem Vertreter resp. Fürsorger, dem Antragsteller, der Polizei¬ 
behörde des Wohn- und Aufenthaltsortes des Kranken, dem Lei¬ 
ter der Irrenanstalt und der Staatsanwaltschaft mitzuteilen. 

Aber auch von Amtswegen kann das Amtsgericht die 
zwangsweise Internierung verfügen, wenn es sich um gemein¬ 
gefährliche Geisteskranke handelt, d. h. um solche, die für sich 
selbst oder für andere Personen oder im wesentlichen Umfange 
für das Eigentum gefährlich oder für die öffentliche Sittlichkeit 
anstößig sind. Dies, sowie die Notwendigkeit der Unterbringung 
muß auf Grund einer unmittelbar vorhergegangenen persön¬ 
lichen Untersuchung durch den zuständigen Medizinalbeamien 
oder den leitenden Arzt einer öfentlichen Irrenanstalt oder 
deren beider Vertreter oder durch den Leiter einer psychia¬ 
trischen Universitätsklinik festgesteilt sein. 

In d r i n g ende n Fäll e-n kann die zuständige Polizei¬ 
behörde die sofortige Internierung eines Geistes¬ 
kranken in einer Irrenanstalt anordnen, wenn die Geisteskrank¬ 
heit und die Notwendigkeit der sofortigen Unterbringung zum 
Zwecke der Heilung des Kranken, oder zur Veiuneidung von Ge“ 
fahren für den Kranken selbst oder .für andere Personen oder 
die öffentliche Sittlichkeit durch das Zeugnis des zuständigen 
Medizinalbeamten auf Grund einer unmittelbar vorausgegau- 
genen persönlichen Untersuchung bescheinigt ist. Kann ein 
solches Zeugnis vorher nicht beigebracht werden, so kann die 
Aufnahme vorläufig zwar erfolgen, das kreisärztliche Attest 
muß aber inerhalb 24 Stunden nach der Internierung ausgestellt 
und dem Anstaltsleiter zugegangen sein. Die Ueberfülirung und 
Unterbringung soll in solchen Fällen gewöhnlich in einer 
öffentlichen Irrenanstalt erfolgen. Dabei kann das Zeugnis 
des beamteten Arztes durch das eines Arztes der aufnehmenden 
Anstalt ersetzt werden. Mußte der Kranke nach Lage der Ver¬ 
hältnisse in einer Privat-Irrenanstal-t untergebracht 
werden, so kann das Zeugnis des beamteten Arztes zunächst 
durch das des Arztes der Anstalt ersetzt werden. Der Kranke 
muß aber innerhalb 24 Stunden nach der Unterbringung durch 
den zuständigen Medizinalbeamten untersucht und gegebenen¬ 
falls sofort entlassen werden. Von der erfolgten Unterbringung 
derartiger Eilfälle haben die Leiter sowohl der privaten als auch 
der öffentlichen Irrenanstalten binnen 24 Stunden dem zustän¬ 
digen Amtsgericht und der Staatsanwaltschaft unter Beifügung 
der ärztlichen Zeugnisse Anzeige zu erstatten. Das Amtsgericht 
hat nun nach Prüfung der Sachlage über die Internierung in 
der vorher beschriebenen Weise Beschluß zu fassen. 

Soll ein Geisteskranker aus der offenen in die geschlossene 
Abteilung überführt werden, so hat der Anstaltsleiter vor oder 
in Eil fällen innerhalb 24 Stunden nach der Ueberfülirung unter 
Mitteilung der hierfür maßgebenden Gründe dem Amtsgericht 
Anzeige zu erstatten, das in mündlicher Verhandlung nach der 
zuvor beschriebenen Weise entscheidet. 

Bei einem aus dem Auslande übernommenen Geisteskranken 
genügt zur vorläufigen Unterbringung das Zeugnis des Arztes 
einer ausländischen öffentlichen Irrenanstalt oder eines deut¬ 
schen Medizinalbeamten. Innerhalb 24 Stunden hat auch in 
diesem Falle der Anstaltsleiter der Polizeibehörde des Anstaits- 
ortes und dem Amtsgericht Anzeige zu erstatten, das über die 
weitere Unterbringung in der zuvor beschriebenen Weise ent¬ 
scheidet. 

Gegen die zwangsweise aber auf Antrag angeordnete 
Internierung steht dem volljährigen, nicht geschäftsunfähigen 
Kranken, seinem gesetzlichen Vertreter oder den früher erwähn¬ 
ten übrigen Antragsberechtigten mit Ausnahme des Antragstel¬ 
lers selbst, andererseits diesem bei Ablehnung des Antrages auf 
Unterbringung innerhalb einer Notfrist von 2 Wochen die Be¬ 
schwerde beim Amtsgericht frei, das dieser vor Ablauf einer 
Woche dem zuständigen Landgericht weiterzugeben hat. Dieses 
entscheidet in mündlicher nicht öffentlicher Verhandlung, für 
die das zuvor Gesagte gilt. Die Beschwerde gegen den die Ent¬ 
lassung .anoifdnendjeini Beschluß hat auf sch leibende Wirkung- 
Dasselbe gilt für den die Unterbringung anordnenden Beschluß, 
falls sich der Kranke noch nicht in der Anstalt befindet, es sei 
denn, daß er gemeingefährlich ist oder wird. 
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Der in einer Irrenanstalt untergebrachte Kranke dessen 
gesetzlicher Vertreter sowie die Antragsberechtigten können 
ederzeit die Entlassung durch ein an den Anstaltslei¬ 
er gerichtetes schriftliches Gesuch beantragen. Vermag 
lieser nach sorgfältiger Prüfung dem Antrag nicht stattzu- 
;eben, so hat er diesen unter Beifügung der Akten und eines 
eine Stellungnahme begründenden ärztlichen Zeugnisses, das 
»ei Wiederholung des Entlassungsantrages und bei unveränder- 
er Sachlage fortfallen kann, dem zuständigen Amtsgericht zu 
ibersenden. Dieses entscheidet nach Anhörung des Antragstel- 
ers und erforderlichenfalls des Kranken in einer Verhandlung, 
ür die dasselbe gilt wie zuvor ausgeführt. Hat das Amtsgericht 
len Antrag abgelehnt, so kann bei unveränderter Sachlage bei 
ich wiederholenden Anträgen die Vorlage derselben nur in be- 
timmten Zeitabständen anordnen, es sei denn, daß neue Tat¬ 
achen angeführt werden. Die Entscheidung des Amtsgerichts 
iber den Entlassungsantrag ist dem Kranken, seinem gesetz- 
ichen Vertreter, dem Antragsteller, dein Leiter der Anstalt, der 
Uaatsanwaltschaft, und der Polizeibehörde des Wohn- oder 
Aufenthaltsortes des Kranken zuzustellen. Gegen diese — sei 
s, daß sie im bejahenden oder verneinenden Sinne ausfällt — 
teilt den Beteiligten das Beschwerderecht beim Amtsgericht zu, 
vie es zuvor ausgeführt ist. 

. Werden die internierten Personen im Laufe der Beobachtung 
ls nicht geisteskrank erkannt, oder geheilt, oder insoweit wie- 
er hergestellt, daß sie nicht mehr anstaltspflegebedürftig sind 
nd die Entlassung keine Gefahr für sie oder die Allgemeinheit 
ietet, und eine Unterbringung außerhalb der Anstalt sicher- 
estellt ist, die ausreichenden Schutz für ihre und der Angehö- 
igen Sicherheit sowie angemessene Behandlung und Pflege ge- 
.ährleistet, oder wenn die Entmündigung abgelehnt oder auf- 
ehoben ist, oder wenn die betreffende amtliche Verfügung zu- 
iickgenommen oder eine Ueberführung in eine andere Irren¬ 
nstal t in Frage kommt und die dortige Unterbringung siclier- 
etellt ist. so müssen sie aus der Anstalt entlassen werden. Vor 
er Entlassung ist allen beteiligten Behörden und Personen Mit- 
'ilung zu machen. 

Was zunächst die Frage der Notwendigkeit eines neuen Irren- 
ihutzgesetzes anbetrifft, so wäre sie dahin zu beantworten, daß 
ine einheitliche Regelung für das ganze Deutsche Reich er- 
iinscht wäre. Ob aber zur Zeit das Reich ein solches Gesetz 
urchbringen kann, erscheint zweifelhaft, ja, dies wird sogar 
on Beyer (Volkswohlfahrt 1924 S. 143) verneint, ,,da durch 
asselbe für das Volk lebenswichtige Aufgaben nicht erfüllt wär¬ 
en und Mißstände, die Reformen nötig machen, überhaupt nicht 
estanden.“ Und doch schreibt dieser Autor in seinem Aufsatz 
Die Irrenfeesetzgebung“ (Volkswohlfahrt 1923 S. 103): „Wir 
rauchen ein neues Irr.enge setz“. Und warum? Weil un- 
;r durch die Wirren der letzten Jahre in seiner moralischen und 
ästigen Verfassung schwer erschüttertes Volk es verlangt. Kein 
ebiet der Medizin begegnet bei dem großen Publikum einem 
3rartigen mitunter verständlichen Interesse, als gerade die 
sychiatrie, an keinen Kranken zeigt die Oeffcntlichkeit eine 
>ldhe Teilnahme, wie gerade an den Geisteskranken und zwar 
^sonders dann, wenn sie der Meinung ist, der Kranke werde 
dl. infolge Bestechung der Anstaltsärzte unrechtmäßigerweise 
uner Freiheit beraubt oder in der Anstalt mißhandelt. Tat- 
ichlich wurden die Geisteskranken in früheren Zeiten als ,,Ent- 
ensehte“ rohen und brutalen Wächtern überantwortet, in Ar 
uts- und Zuchthäusern eingesperrt, gleich wilden Tieren an 
ie Kette gelegt oder auf den Scheiterhaufen geschleppt. Aber 
; muß immer und immer wieder darauf liingeiwiesen werden, - 
iß gerade Aerzte es waren, die vor ca. 100 Jahren und später 
is 'Schicksal dieser armen Kranken besserten- Ich erinnere 
er nur an die Namen: Reil, Langermiann, John Conollys, 
t’osius, Mayer, Grießinger, Westphal sowie Gudden, Cramer 
id Zinn, die oft unter den denkbar schwierigsten Verhältnissen 
der großer Selbstaufopferung an der Weiterentw/ickclung des 
remvesens arbeiteten; und dennoch erfahren gerade die Leiter 
cht nur der privaten, sondern auch der öffentlichen Anstalten 
•im großen Publikum auch heutzutage oft, ein großes Mifi- 
auen, obwohl feststeht, daß in den letzten Jahrzehnten m 
’eufien in keinem einzigen Falle eine rechtswidrige Inter- 
erung eines zweifelsfrei geistig Gesunden in einer Irrenanstalt 
tchigewiesen wurde; ich verweise auf die erwähnten Au.s- 
hrungen von Reyer, der in klarer und verständnisvoller Weise 
rade dieses, Mißtrauen des Publikums beleuchtet und begrün - 
L „da die Öffentlichkeit nichts weiß und daher glaubt“. Hier 
uß eine Aufklärung weiter Kreise und besonders der Presse¬ 
rtreter einsetzen in der Art, wie sie Beyer vorschlägt. 

Was nun den Gesetzentwurf selbst anbetrifft, so würde ich 
nächst anstatt der Beizeichnung „Irrenschutzgesetz“ und 
lTenanstalten“ in Anbetracht der Tatsache, daß dem Wort 
,re‘‘ etwas Abschreckendes anhaftet, dieses auch in seiner 
etlichen Bedeutung für viele Anstaltsinsassen nicht zutrifft, 
rschlagen, diese fortzülassen und durch eine andere zu er- 
|z.en. Der Bezeichnung „Irrenschutzgesetiz“ dürfte die Be¬ 
lehnung „Schutzgesetz für Geisteskranke“ oder „Schutzgesetz 
r Geistes- und Gemütskranke“, der Bezeichnung „Irrenanstalt“ 
e Bezeichnung „Heilanstalt für Geistes und Gemütskranke“ 
er „Heil- und Pflegeanstalt“ vorzuzighen sein. 

Die Aufnahme freiwilliger Patienten wäre insofern zu er¬ 
leichtern, als diese auch auf Grund eines ärztlichen Zeugnisses 
erfolgen könnte. Die Untersuchung durch den zuständigen 
Medizinalbeamten wäre beizubehalten mit der Maßgabe,-daß sie 
vor Ablauf von 10 Tagen nach der Aufnahme zu erfolgen hätte. 
Sie fällt fort, falls der Patient bereits ein Attest von einem 
anderen Kreisarzt mitbringt; dies wäre innerhalb der ange¬ 
gebenen Frist an den zuständigen Medizin alb ca inten zu senden. 
An ihn, nicht an das Amtsgericht, würden dann auch die in 
dem Gesetz-Entwurf vorgesehenen regelmäßigen Meldungen der 
Anstaltsleitung zu richten sein, die jedoch das erste Mal einen 
Monat nach der Aufnahme, später alle 2 Monate zu erstatten 
wären. 

Hält der Kreisarzt den weiteren Verbleib des Kranken in 
der Anstalt für unzulässig, ,so teilt er dies dem zuständigen 
Amtsgericht mit, das dann, wie im Entwurf vorgesehen, ver¬ 
fährt. Abgesehen von diesen Veränderungen wären die erwähn ¬ 
ten übrigen Bestimmungen beizubehalten. 

Aber auch das Verfahren bei der Aufnahme von Kranken 
ohne oder gegen ihren Willen müßte vereinfacht werden. Denn 
einerseits könnte eine gesundheitlichen Nachteil für den Pa¬ 
tienten mit sich bringende Verzögerung der Anstaltsbehandlung 

, eintreten, andererseits würden wohl die meisten Fälle als dring¬ 
liche behandelt und- die für die übliche Aufnahme vorgesehenen 
Bestimmungen einfach umgangen werden. Es wäre daher 
zweckmäßig, die vorläufige Aufnahme nach Vorlage eines 
schriftlichen oder izu Protokoll gegebenen, an den Leiter der 
Heilanstalt gerichteten Antrages zu gestatten, dem ein auf 
Grund eines ärztlichen Zeugnisses und eigner Untersuchung 
ausgestelltes Attest eines Medizinalbeamten oder eines1 Leiters 
einer öffentlichen Irrenanstalt oder Universitätsklinik beizu¬ 
fügen wäre. Zur Stellung des Antrages wären die im Gesetz¬ 
entwurf bezeichneten Personen berechtigt. Innerhalb 24 Stun¬ 
den nach der Aufnahme wäre von dem Anstaltsleiter Anzeige 
an das Amtsgericht unter Beifügung' des Antrages und der 
ärztlichen Atteste zu erstatten. Auch wäre die Staatsanwalt¬ 
schaft zu benachrichtigen. Das Amtsgericht faßt nun nach 
einer im Gesetz angegebenen Weise Beschluß über die Auf¬ 
nahme oder lehnt diese ab. Biezigl- des Beschwerderechts, der 
Form, der Dauer, der Gültigkeit des Attestes sowie der das 
Attest ausstellenden Aerzte würden! die im Gesetzentwurf nie¬ 
dergelegten Bestimmungen Anwendung- zu finden haben. Die 
vorgesehene Art der Aufnahme dringender Fälle oder die von 
Amts wegen würden bestehen bleiben können. 

Was die Entlassung von Patienten anbetrifft, so dürfte die 
Bestimmung, wonach solche nach rechtskräftig abgelehnter 
oder aber aufgehobener Entmündigung nicht ohne oder gegen 
ihren Willen zurüclkgehalten werden dürfen, fortfallen.' Ein 
Kranker, dessen Entmündigung rechtskräftig abgelehnt ist, 
kann dennoch anstaltsbedürftig sein. Ich erinnere nur an die 
akuten vorübergehenden Seelenstörungen. Da auf der anderen 
Seite der Geisteskranke mitunter der Entmündigung, nicht aber 
der Anstaltspflege bedarf, so dürfte ein direktes Verhältnis von 
Entmündigung zur Aufnahme oder Entlassung aus der Heil¬ 
anstalt nicht geschaffen werden. Es steht ja dem in der Anstalt 
untergebrachten Kranken jederzeit frei, ' seine Entlassung zu 
beantragen und sich gegen die Ablehnung derselben beim Amts¬ 
gericht zu beschweren. Auch ist ausdrücklich bestimmt, daß 
dem Kranken der Verkehr mit den zur Wiahrnehmung seiner 
Interessen berechtigten Personen, natürlich auch mit dem Ge¬ 
richt nicht beschränkt werden darf. 

Andererseits müßte die Entlassung von Kranken, die mit 
dem Strafgesetzbuch in Konflikt geraten sind, und auf Grund 
des § 51 freigesprochen wurden, nur auf einen durch ein Attest 
des Anstaltsanzteis- oder eines Medizinalbeamten begründeten 
Antrag an das zuständige Amtsgericht erfolgen. Dieses hätte 
in einer Verhandlung darüber einen Beschluß zu fassen, gegen 
den der Staatsanwaltschaft und der Poli/ediehörde das Be 
schwerderecht zusteht. Ich will hier erwähnen^ däfi ■ für der¬ 
artige asoziale männliche Kranke sogenannte • Verwahrungs¬ 
häuser erbaut wurden sind, die durch technische Ausgestaltung 
und peinlichsten Ueiberwachungsdienst bei aller Rücksicht¬ 
nahme auf das Leiden der Insassen gegen Gewalttaten und 
Entweichungen eine große Sicherheit bieten. Derartige Häuser 
bestehen im Anschluß an die Heilanstaltein z. B. in Berlin, Bed¬ 
burg, Brauweiler, Düren, Eickelborn, Göttingen, Neustadt (EIol- 
stein), Niedieben, Plagwitz, Stralsund und Tapiau. 

Endlich müßte in dein Gesetz eine Bestimmung über die 
Fürsorge für Geisteskranke, die sich außerhalb der Anstalten be¬ 
finden, auifgenomen Werden. Mitunter ist die Art der Familier,- 
pfleige wenig' einwandfrei,, da gewöhnlich die Mitwirkung eines 
Spezialarztes fehlt. In Preußen ist auf Grund der Dienstanwei¬ 
sung der Medizinalbeamte besonders verpflichtet, die Aufsicht 
über diese Geisteskranken auszuüben. Es würde sich empfehlen, 
diese Aufischt einer unter Leitung des Kreisarztes stehenden 
Fürsorge-Kommission zu übertragen, deren Wirkungskreis im 
Bereich einier Anstalt liegen und zu der unter anderen 
der Leiter dieser Anstalt gehören müßte. 

Abgesehen von diesen Vorschlägen würden alle anderen Im 
Gesetzentwurf vorgesehenen Bestimmungen Anwendung finden, 
und ohne Schwierigkeiten durchgeführt werden können. 
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Ob das Reich in Anbetracht der schlechten Finanzlage ein 

Gesetz schafft, oder ob Preußen ein Landesirrengesetz erläßt 
oder die bestehenden Vorschriften ausbaut — das steht wohl 
fest, daß ein auf der Grundlage der besprochenen Richtlinien 

aufgebautes Gesetz im weiten Maße dem Rechtsempfinden des 
Volkes entsprechen und aus diesem Grunde sehr zu begrüßen sein 

würde. Wenn es auch für uns Medizinalbeamte eine stärkere 

Belastung mit sich bringt, die wir gerne auf uns nehmen, so 

wird uns doch durch den engen Konnex das reichliche Beob¬ 
acht ungs- und Frfalu ungsmiaterial im Anstältsbeiilebe bessei 

zugänglich gemacht. 

»Ie Konstanz der Arten nnd die moderne 

Bakteriologie. 

Von Dr. H einr. B ö i n g, Warstade b. Basbeck. 

In 'dem nach Form und Inhält gleich ausgezeichneten 

Werke von Rolle und Heisch1') findet sich in der dritten Vor¬ 

lesung, Bd. I, S. 45, folgende Erklärung: 

„Der Kreis der Variabilität ist im allgemeinen ein _ ziem¬ 
lich enger, namentlich bei den pathogenen Mikroorganismen. 

Es sind der Anpassungsfähigkeit die durch die Konstanz 

der Arten gezogenen Grenzen gesetzt.1 
Aus diesem Satz, dessen Inhalt in den folgenden Vorlesun¬ 

gen oft bekräftigt wird, muß gefolgert werden, daß Rolle und 
Hetsch für die pathogenen Mikroorganismen an einem Dogma 

festhalten, welches in scharfem Gegensatz steht zur Entwick¬ 
lungstheorie und deshalb zum Widerspruch heyaustforderfc. 

Nun bin ich weit davon entfernt, die große Autorität, welche 

Rolle und Hetsch durch ihre Arbeiten in der Bakteriologie er¬ 

worben haben, anzuzweifeln und die exakten Ergebnisse ihrer 

Untersuchungen ,zu bemängeln: eine andere Frage aber ist es, 
oh die Folgerungen, die sie aus diesen Ergebnissen geizogen 

haben, logisch richtig sind. Da® bestreite ich und will im 
Folgenden versuchen', meine entgegengesetzte Auffassung zu 

begründen. — Ohne Zweifel sind sich beide Autoren dieses 

Widerspruchs selbst vollkommen bewußt; das geht, daraus her¬ 

vor, daß sie in der iziweiten Vorlesung ihren Lesern den ganzen 
Stammbaum der Organismen in ununterbrochener Reihe von 

den Moneren, bis izu den höchstentwickelten Formen Vorfüh¬ 
rern, in der dritten Vorlesung aber die Gründe darlegen, welche 
sie veranlassen, den Erregern der Infektionskrankheiten eine 

Ausnahmestellung izuizuweisen. Diese Gründe sind folgende: 

1. Die autochthone Entstehung von Seuchen ist bisher nie 

b ewi e s e n word en; 

2. auf Grund unserer bisherigen Kenntnisse ist nicht an¬ 

zunehmen. daß ..innerhalb historischer Zeiten“ iz. B. eine 

saprophy tische iBakterienart sich in eine pathogene ver¬ 

wandelt habe; 

3. pathogene Arten verlieren wohl durch äußere Umstände 
die Eigenschaft, Tiere zu infizieren, für die sic früher 

hochpathogen waren, aber das Auftreten spezifischer, auf 

ganz differente Bedingungen angepaßter Eigenschaften 

ist hei den Mikroorganismen ebenso wenig möglich, wie 

bei höheren Lebewesen. 

Zunächst muß ich gegen diese drei Sätze im allgemeinen 

bemerken, daß, da Rolle und Hetsch die Entwicklungstheorie 

anerkennen, in dieser Anerkennung eo ipso ausgesprochen ist, 

daß das Gesetz prinzipiell für alle Organismen, also auch für 

die Mikroorganismen und ihre pathogenen Genossen Geltung 

hat. Postuliert man für letztere; ohne die Theorie aufzugefben, 

eine Ausnahmestellung, so muß man ihnen entweder den Cha¬ 
rakter als Organismen absprechen oder nach Weisen, daß in 

ihrer Organisation oder in ihren Lehensvorhüttnissen Bedin¬ 

gungen vorhanden sind, welche das allgemeine Gesetz zwangs¬ 

weise modifizieren, so daß es scheinbar unterdrückt wird. 

Erstere Alternative ist. unmöglich; die zweite .als vorhanden 

und wirksam nachzuweisen. ist bisher von keiner Seite auch 
nur versucht, worden. Theoretisch muß also Rolle’® und 

Hetsch’s Auffassung aherelehnt werden. Trotzdem halte ich es 

-— grau. Freund, ist alle* Theorie :— für angemessen, in eine 

nähere Prüfung der obigen drei Sätze einzutreten. Da ist es 

zunächst auffallend, daß sie sämtlich negativer Natur sind. 

Für die beiden ersten Sätze ist das ohne weitere® klar, indem 

sic aus angeblich nie gemachten Beobachtungen auf die Un¬ 
möglichkeit. von deren Existenz schließen. Im dritten Satz 

wird die halbe Konzession, -es gehe zwar eine Veränderung 

pathogener Mikroorganismen in melius durch Abschwächung 

oder Verlust ihrer Virulenz, aufgehoben durch die wiederum 

negative Behauptung des Schlußsatzes. 

Sind schon aus diesen Mängeln Kolle’s und Hetsch’s Sätze 

sehr bedenklich. ®o haftet ihnen doch noch ein viel größerer 
Fehler an: sie sind unrichtig, weil sie den Tatsachen wfabr- 

-mrechen Der Beweis liegt in Folgendem: 
Auf die allgemein anerkannte Lehre, daß viele noch ritzt, 

unter Menschen und Tieren herrschende Seuchen, z. B. Uep.ua, 

Milzbrand. Pest, Tuberkulose u. -a. m„ schon im hohen Alter- 

D Koüo n. Hetsch. die exner'merteile Bakteriologie and die Infek¬ 
tionskrankheiten. 4. Auflage, 1. Band. C. Urban u. Schwarzenberg. 

tum den Juden, Griechen. Arabern, Chinesen bekannt warm 

gebe ich hier nicht ein, erwähne sie aber, um nicht beschuldig 
zu werden, diese Tatsachen unbeachtet gelassen zu haben. Da 

gegen möchte ich ein paar Worte sagen über die Syphilis, um 

zwar über deren genealogische Beziehungen zu den im Alter 
tum und frühen Mittelalter so zahlreichen Ge sichle chtskrank 

beiten. Die Meinungen der Epidemiologen gehen hier wei 

auseinander. Rolle und Hetsch leugnen den Zusammen haue 

Ich für meine Person kann mir die plötzliche, ganz ungeheur 
Verbreitung der Syphilis zu Ende des 15. Jahrhunderts nich 

anders erklären, als durch eine, wie man früher sagte, völlig 
Umgestaltung des genius epidemicu®, bin aber, um diesem a: 

sich inhaltlosen Wort einen Sinn zu geben, gezwungen, ein 

fast die gesamte Menschheit umfassende Veränderung ihre 

Leibesbeschaffenheit oder aber eine in hohem Grade gestei 

gerte Virulenz der Krankheitserreger oder endlich eine Meta 
morphose bisher saprophytischer Keime in pathogene amzuneh 

men. Für die zweite und dritte Ansicht dürfte di© so außer 

ordentlich erhöhte Bösartigkeit der Krankheit schwer ins Go 

wicht fallen, für die drifte namentlich die ungeheuer rasch 
Verbreitung des Uebels, die, wie IJaeser sagt, in der Geschieht 

der Krankheiten als ein Ereignis ohne Beispiel dasteht. Mi 

dieser meiner Auffassung unvereinbar ist allerdings die neuei 
lieb von J. Bloch wieder aufgenommene Lehre, daß die Syphi 

lis von den mit Columbus von seiner ersten Entdeckungsreis 
zurückgekehrten Mannschaften in Spanien eingeschleppt woi 

den sei. Columbus* Rückkehr erfolgte am 15. März 1493; da 

Vorkommen der Syphilis in Spanien aiTwr wird bereits vo 

Petrus Mart.yr für das Jahr 1488 bezeugt.2) Mag -man sich ir 

des für oder gegen die Herkunft der Seuche aus Amerika en 
scheiden — zur Widerlegung -des Satzes von Rolle und Het.sc 

genügt völlig und allein der englische Schweiß, eine neu 

Seuche, die in den Jahren 1486, 1507 und 1518 England allen 

ohne Schottland und Irland, im Jahre 1529 England, die Ostse-i 
Provinzen. Dänemark, Schweden, Polen und Rußland, di 

Schweiz und die Niederlande und im Jahre 1531 nochmals Ens 
land, wieder ohne Schottland und Irland, in furchtbarer, Cif 

lera und Pest oft an Tödlichkeit in kürzester Frist übersteiger 

der Heftigkeit heimsuchte.3) Ueber den Charakter des en,f 

Tischen Schweißes als einer akuten Infektionskrankheit kan 
es nach den Schilderungen der gleichzeitigen Schriiftstellc 

keinen Zweifel gehen, ebensowenig darüber, daß er wedt 

vor 1486 noch nach 1529 beobachtet worden ist. daß wir als 

gezwungen sind. :'n ihm eben sowohl das plötzliche Entstehe 

als das plötzliche Verschwinden einer bis dahin unbekannte 

Seuche festzustellen. Zur Erklärung dieser Tatsache gibt c 

nur zwei Möglichkeiten: entweder hat eine generatio aequ 

voca stattgefunden oder der Erreger der neuen Krankheitsfori 

hat sich aus bereits bestehenden infektiösen oder saproplu 

tischen Mikroben entwickelt. Für die erstere Annahme dürfi 

sich heute wohl kein Forscher entscheiden; es bleibt also nichi 

übrig, als di© Entstehung einer neuen Spezies durch UmWanc 

lung einer alten zuzugeben, 

ad 2) Diese Begründung enthält durch die Worte -,inne 

halb historischer -Zeiten“ bereits eine Einschränkung durch d 

Autoren selbst. Prinzipiell ist damit die Möglichkeit einer Met* 

morphose der Arten zugestanden, da lediglich behauptet wir 
daß bisher eine solche Metamorphose von den Bakteriologe 

nicht -direkt, beobachtet worden ist. Daß sie aber deshalb nicl 

existiere, ist derselbe Trugschluß, -den einige Anhänger Eil 

stein’s durch die Behauptung machen, eine absolute Bewegur 

gehe es deshalb nicht, weil man sie rieht konstatiere 

kann.4) Als ob alles, was wir mit unseren -einfachen oder ve 

schärften Sinnen nicht wahrnehmen können, deshalb nicl 

vorhanden sei! Da genügt doch ein einziger Blick in die G« 

schichte der Bakteriologie selbst, um das Irrtümliche die«( 
Behauptung eimzusehen, ganz -abgesehen -davon, d-aß sowol 

Bewegung wie Art abstrakte Begriffe sind, deren Begrenzung vc 

der subjektiven Einstellung, d. h. der Willkür der Forsche 

abhängt. 

ad 31 Der Inhalt dieses Satzes ist, logisch und materiell ui 

richtig: logisch, weil man aus dem Verhalten hoch entwich i 

ter, stark differenzierter Organismen nicht auf das Verhalt 

der untersten1 Stufen her kaum differenzierten Organisme 

schließen -darf. Solch© Analogieschlüsse sind höchstens a 

Arbeitshynothesen -zulässig, aber nicht entscheidend für d 

Lösung einer strittigen Frage. Tndes ist der Satz auch materie 
unrichtkr: denn es gibt auch unter den höheren Organisim? 

pflanzlichen sowohl wie tierischen, 'zahlreiche Beispiele, dun 

welche das Vorkommen solcher Umwandlungen bewiesen wir 

Dabei sehe ich von der Entstehim.Gr neuer, selbständiger, d. 
durch Fortpflanzuns* sich als fest dokumentierender Art« 

durch künstliche Züchtung ganz ab, weil man hier ei 
wenden könnte, daß man die «durch «menschliche Tntelligei 

herbei geführten Abänderungen nicht mit denen der blind, na* 

mechanischen Gesetzen wirkenden Natur, vergleichen düri 

Aber auch in der vom Menschen unbeeinflußten Natur finde 

P Bas Nähere bei TTaeser. Gesell, der eped. Krankheiten S 2y0 
•P Ver^b Baeser Geschichte der enidom. Krankheiten. S. 207 ff. 
P Z. B. Hans Th irr in et in: Dip Idee der Relativitätstheorie. S- 

und Auerbach: Raum u. Zeit. S. 25. 
3) s Zacharias: Darwinismus S. 30 ff. 
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wir viele derartige Umiwandl tragen: ist sie es doch, der wir 
die große Anzahl (etwa 150) unserer heutigen Taubenarten mit 

ihren charakteristischen Unterschieden (Haus-, Kropf-, Lach¬ 
taube, Tümmler usw.) verdanken, obwohl sie sämtlich, nach 

Darwin, von der noch jetzt lebenden Felsentaube abstammen. 
Hiergegen ist allerdings der Einwurf möglich, daß diese Meta¬ 
morphosen nicht direkt beobachtet, sondern erst aus der Dar¬ 

winschen Theorie abgeleitet worden sind. Das ist richtig; aber 

es gibt auch direkte Beobachtungen, nach welchen ganz plötz¬ 
lich und unvermittelt neue Spezies auftreten, z. B. eine 

schwarzsehultrige Pfauenart in England und die 1791 ebenso 
sprungweise erfolgte Bildung des sogenannten Ottersch.aj.fs.5) 

Auch aus der neuesten Zeit gibt es-solche Vorkommnisse; zwei 

davon will ich anführen, einmal die plötzliche Umwandlung 

des kiemenatmenden Wassermolchs Axolotl in ein lungen¬ 
atmendes Landtier, als es aus Mexiko in den zoologischen Gar¬ 

ten von Paris versetzt wurde und sodann die neuerdings wie¬ 
derholt von englischer Autoren beschriebene Umänderung der 

nach Neuseeland eingewanderten Fremden in die den Urein¬ 
wohnern (Maori) eigentümliche Körperbildung, die sich auch 

auf deren Nachkommen vererbte. — Machen wir hier einen 

Augenblick Halt und überblicken noch einmal die bisher ge¬ 
schilderten Abänderungen der Arten, so erkennen wir leicht, 

daß wir das von Kolle und Hetsch umschriebene Gebiet der 
Varietätenbildung, die auf Degeneration und Involution, so¬ 

wie auf Anpassung beruht, bereits verlassen haben und uns 

in dem zuerst von Kölliker gezogenen Kreis der heterogenen 

Zeugung, resip. der von de Vries begründeten Mutation befin¬ 
den. Den beiden letzteren gemeinsam ist das Prinzip der sprung¬ 
weisen Abänderung der Arten, d, h. von Abänderungen, welche 

mit dem Auftreten neuer, positiver Eigenschaften verbunden 

und vererbbar sind, also einen neuen Typus (Art., Spezies) bil¬ 

den. Merkwürdigerweise wird diese Mutation auch von Kolle 

und Hetsch anerkannt; sie sagen ('S. 46): „Die klassischen 

Untersuchungen dieses Autors (de Vries) haben gezeigt, daß 
die Mutaion zur Entstehung neuer Typen und Bassen führen 

kann“, Bison aber, .zur Bettung ihres eigenen Standpunktes, 

hinzu: „Von der Variabilität, bei der vorhandene Artmerkmale 
durch Anpassung verringert oder verstärkt werden, ist die Mu¬ 

tation also prinzipiell durchaus verschieden.“ 

Hier haben wir wieder einmal ein schlagendes Beispiel der 

von Virchow so oft beiklagten Verwirrung, welche immer da 

entsteht, wo Begriffe nicht genau oder falsch definiert und 

dann in Beziehung zu einander gesetzt werden. Variabilität 

und Mutation sind keineswegs gleichartige Begriffe; vielmehr 

fällt der Begriff der Mutation unter den Begriff der Variabili¬ 

tät, er ist ihm subordiniert, Variabilität heißt Veränder¬ 
lichkeit;, bedeutet also das Vermögen der .Abänderung, 

Mutation dagegen beißt Abänderung-: das der Variabilität 

entsprechende Wort würde also Mutabilität beißen. Alle Mu¬ 
tationen. mögen sie sein, welche sie wollen, fallen selbstver¬ 

ständlich unter den Begriff der Variabilität. Will man neben 
dieser noch den Begriff der Mutabilität aufstellen. so kann ihr 

Unterschied nur ein gradueller, nicht ein wesentlicher sein, 
so daß wir von einer species variata und einer species mutata 

sprechen könnten. Diese graduellen Unterschiede wären dann 

zu ermitteln und vielleicht kurz so zu bezeichnen, daß die 

species variata durch Anpassung einzelner Organe an neue 
Lebensbedingungen erzeugt werde und mit ihnen wachse oder 

abnehme, die species mutata aber auf dauernden Veränderun¬ 
gen der ganzen Organisation, mit Einschluß der Keimdrüsen, 

beruhe und so neue Tynen (Arten) bilde. Am einfachsten und 

klarsten aber wäre es. für die Anpassungs-Veränderungen das 
Wort Variation einzuführen: wir haben dann den allgemeinen 

Begriff der Variabilität für alle Formen der Abänderung und 

die ihm subordinierten Begriffe der Variation und Mutation. 

Ueherdies ist es für den strengen Denker kein Geheimnis, 

daß die Art (species) lediglich ein Gedanken ding, eine Abstrak¬ 

tion ist, die real, in der Wirklichkeit, gar nicht existiert; es 

sind immer nur Individuen, die variieren oder mutieren. Wenn 

wir trotzdem in praxi von dieser Abstraktion Gebrauch machen, 

so geschieht es. weil wir in die ungeheure Masse der Lebe¬ 
wesen eine bestimmte Ordnung bringen müssen, wenn wir über 

sic eine Uebersicht gewinnen und sie studieren wollen: wir 

klassif feieren sie. Diese von allen Forschern angewandte 

Methode ist aber immer teils willkürlich, subjektiv, teils kon¬ 
ventionell. so sehr, daß es in der (Botanik und Zoologie kaum 
zwei Forscher gibt, die in den GremzbeStimmungen der Arten 
einig sind. Beispielsweise beziffert in der deutschen Vogel¬ 

fauna J. M. Beel'stein die Anzahl der Arten auf 367. H. G. 

Reichenbach auf 379 und Brehrn auf etwa 309: und die Bota¬ 
niker unterschieden bei den sogenannten Habichtskräutern 

früher 300 Arten, bis sie E. M. Fries auf 106 und W. Koch auf 

56 herab setzte. — 

Dem oben wiedergegebenen Standpunkt von Kolle und 

Hetsch. die Mutation sei von der Variabilität prinzipiell ver¬ 

schieden“. kann man auch dann nicht beipflichten, wenn man 

für Variabilität Variation setzt- denn beide, Variation und Mu¬ 
tation. sind nur verschiedene Aeußerungsformen der Variabili¬ 
tät vmd es ist demnach, wie gesagt, nicht ein prinzipieller, son¬ 

dern nur ein gradueller Unterschied zwischen ihnen vorhan¬ 

den. Für das weitere Schicksal der Individuen, resp. der Art, 
für die Gestaltung ihrer Lebensformen und Aeußerungen ist 

allerdings auch dieser Unterschied Von erheblicher Bedeutung, 

denn während hei der Variation der Individualcharakter im 
wesentlichen erhalten bleibt und sich besonders in fortwähren¬ 

den Rückschlägen in die alten Formen äußert, produziert die 

Mutation, wie auch Kolle und Hetsch sagen, neue Typen, d. li. 

Individuen, welche sich in wesentlichen, selbständigen Merk¬ 

malen von ihren Eltern unterscheiden und diese auf ihre Nach¬ 

kommen verebben. Mit anderen Worten drücken das Kolle und 
Hetsch so aus: „Die durch Mutation erworbenen Eigenschaf¬ 

ten sind dem Protoplasma so adhärent, daß sie vererbt wer¬ 

den.“ Damit aber gehen sie offensichtlich ihre Lehre von der 
Konstanz der Arten selbst auf und kehren zu der Auffassung 

zurück, die sie in der oben verzeichneten systematischen Dar¬ 

stellung der Entwicklung der Lebewesen (S. 17 und 18) gegeben 

haben. Hierin liegt die denkbar deutlichste Anerkennung des 

Entwicklungsgesetzes im allgemeinen und gleichzeitig im be¬ 

sonderen die Notwendigkeit, es auch auf die pathogenen 
Mikroorganismen anzuwenden. Für diese» aber postulieren 

Kolle und Hetsch eine Ausnahmestellung. Zwar geben 'sie zu, 
daß auch pathogene Mikroben variieren, indem sie z. B. einer¬ 

seits ihre Virulenz abschwächen oder ganz verlieren, anderer¬ 

seits erheblich steigern, behaupten aber, daß; diese Frage für 

die Saprophyten heute .nur theoretische und rein wissenschaft- 
liebe Bedeutung besitze, weil der Uebergang von sapnophy- 

tischen Mikroben in pathogene innerhalb historischer 

Zeiten nicht, beobachtet worden sei. 

Hier möchte ich bezüglich der „historischen Zeiten“ be¬ 

merken, daß dieser Begriff dringend einer näheren Feststel¬ 

lung bedarf. Für gewöhnlich bezeichnet er die Spanne Zeit 
zwischen der Gegenwart und dem Teil der Vergangenheit, in 

welchem1 für uns die sogenannte Weltgeschichte beginnt, d. h. 
einige tausend Fahre; die Entwicklungsbvpotbese dagegen 

nimmt izur Erklärung der Abstammung aller Lebewesen von 
einer oder einigen Urformen Milliarden von Jahren in An¬ 
spruch: in unserem Falle aber schrumpft dieser Zeitraum auf 

40 -bis 50 Jahre zusammen. da er ohne Zweifel erst dann be¬ 

sinnen konnte, als die Bakteriologie ihre Entde'ckungszüge in 
das bisher unbekannte Reich der Mikroorganismen aufnahm. 

Freilich! Die Lehre von der Konstanz der Arten hat ihren An¬ 
fang in der mosaischen Schöpfungsgeschichte oder, wenn man 

lieber will, in der Arche Noah, ich glaube aber nicht, daß Kolle 

und Hetsch diesen Anfangstermin für ihre historischen Zeiten 
in Anspruch nehmen. Dagegen stellen sie selbst fest, daß in 

neuerer Zeit durch Neißer, Massini. Burk und Kowalenka 
die Mutation des Bacterium coli nachgewiesen worden ist,6) 

Auch stimmen sie der Auffassung Weißmann’s :zu, daß adap¬ 

tiv erworbene Eigenschaften, im Gegensatz zu den durch Mu¬ 

tation erworbenen, nicht vererbt Werden können, behaupten 
aber mit Gringsheim und R. Müller, daß dies Gesetz zwar für 

die Metazoen gelte, aber seine Uebertragung auf die Bak¬ 

terien nicht erlaubt sei, weil -die erbliche Fixierung der durch 
funktionelle Anpassung erworbenen Eigenschaften hei den Pro¬ 

tisten sehr wohl möglich sei, da. im Gegensatz zu der hei den 
höheren Lebewesen vorhandenen Trennung der somatischen 

Zellen von den Geschlechtszellen, bei der Teilungsvermehrung 
der Protisten Sorna und Geschlechtszelle Zusammenfalle und 

das Tochterindividuum immer einen Teil.' etwa die Hälfte, des 

Mutterindividuums in sich schließe. M. F. ist diese Begrün¬ 

dung Gringsheim’s schon deshalb nicht beweiskräftig, weil 
nicht wenig Protisten, und zwar besonders pathogene, sich 
auch durch Spiorulation vermehren; außerdem aber ist neuer¬ 

dings die geschlechtliche Zeugung niederster Lehenswesen 

direkt beobachtet •und kürzlich sogar der Berliner medizi¬ 
nischen Gesellschaft im Film vorgeführt worden. Wias aber 

den Wechsel der Beziehungen der Mikroben zu ihrem Wirt 

betrifft, so wird dasselbe bacterium coli, das im Dickdarm des 
Menschen nicht bloß ein harmloser, sondern nützlicher Sapro- 
phyt ist, zum Krankheitserreger, wenn es in den Dünndarm, 

die Gallenblase, die Leber einwandert- wird es dach heute so¬ 
gar in direkte Beziehung gebracht zu der ätiologisch so rätsel¬ 

haften pernieiösen Anämie. — 
Auch diejenigen Leser, welche auf Grund vorstehender 

Erörterungen meiner'Ueberzeugung teilen, daß. die Lehre von 
der Konstanz der Arten auch für die Mikrobiologie endgültig auf¬ 

gegeben werden muß, könnten der Meinung sein, daß diese Er¬ 
kenntnis für die medizinische Wissenschaft, namentlich für 

die Praxis, nur geringe Bedeutung habe. Das wäre indes ein 

Trrtum: Die Umwandlung von saprcvpbvt,isehen Mikroben in in¬ 

fektiöse, der Uebergang einer Art infektiöser Mikroben in eine 
andere, das Erlöschen oder die Abschwächung ihrer Virulenz 
-und deren Steigerung erklären nicht nur manche uns bisher 

völlig rätselhafte Erscheinungen in dem periodischen Auftre¬ 

ten der Seuchen und in ihrem proteusartigen Wechsel, nach 

welchem bald die typhoiden, bald die exanthema.tisehen, bald 
dip rheumatischen u. n. Formen hervortreten, sondern lassen 
auch vermuten, daß selbst zwischen symptomatisch verschie¬ 

denen Krankheiten dennoch geneologische, auf Mutation be¬ 
ruhende- Beziehungen stattfinden können, Allerdings stehen 

6) ibid. S. 379. 
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wir hier vor einem Fio*Schungisgetoiet, das bislang noch gänz¬ 
lich brach liegt und außerordentliche Schwierigkeiten darbietet. 

Aber vor solchen ist die deutsche Forschung noch niemals zu¬ 
rückgewichen, wenn einmal bestimmte Richtlinien gegeben und 

Aussichten auf Erfolg vorhanden sind. 

Von diesem Gesichtspunkte aus scheinen mir die Unter¬ 
suchungen des Dr. v. Nießen, die heute noch in Fachkreisen 

kurzerhand mit dem Einwand zurückgewiesen werden, daß er 

mit verunreinigtem Material gearbeitet habe, um so mehr Be¬ 
achtung zu verdienen, als er sich länger als dreißig Jahre mit 

diesen Studien beschäftigt und stets dieselben Resultate er¬ 

zielt hat. Freilich, Dr. v. Nießen ist praktischer Arizt und es 

stehen ihm längst nicht alle die .Hilfsmittel zur Verfügung, 
die den Bakteriologen von Fach ihre Arbeiten so außerordent¬ 
lich erleichtern. Aber auch Robert Koch war zunächst prak¬ 

tischer Arzt und hat als solcher die Grundlagen geschaffen zu 
seinen epochemachenden Arbeiten, nicht ohne in den engeren 

Kreisen der Wissenschaft heftige Gegner, wie z. B. Virchcnv', 

zu finden. Vielleicht geht es — si' licet rnagnis comiponero. 
parva — Dr. v. Nießen ebenso wie mit seinem Hauptgegner Dr. 

Gins. Indes sei dem, wie ihm wolle: Dr. v. Nießen behauptet 

auf Grund seiner langjährigen Studien, daß eine experimentell 

nachweisbare genealogische Beziehung zwischen Pocken, Sy¬ 

philis und Gonorrhoe bestehe. Ob er Recht hat, vermag ich 

persönlich nicht zu beurteilen, da ich nicht Bakteriologe bin; 

das aber weiß ich bestimmt, daß auf Grund der Entwicklungs¬ 

theorie, auf Grund der feststehenden Tatsachen über Varia¬ 

bilität, Mutation und Vererbbarkeit keinerlei theoretische und 
logische Bedenken vorhanden sind, welche gestatteten, 

v. Nießen’s Hypothese einfach als nicht diskutabel zurückzu¬ 

weisen; sie verdient vielmehr eine gründliche, unvoreingenom¬ 

mene Nachprüfung’. 

Erf allru 11 geil mit Bisniogenol-Tosse 

in der Praxis. 

Von Dr. Julius Basch, Breslau. 

Nachdem von berufener Seite eine Fülle von Untersuchun¬ 

gen und Arbeiten über die Wismutbehand!ung1 der Syphilis, 

ihre theoretischen Grundlagen, ihre Wirkung auf die Erkran¬ 

kungsprozesse der verschiedenen Stadien, auf Spirochaeten, Se¬ 

rum. Liquor usw. erschienen und danach zahlreiche Kontro¬ 

versen über die daraus resultierenden, zum Teil noch völlig 

im Fluß befindlichen und unentschiedenen Probleme entstan¬ 

den sind, kann es nicht Sache des Praktikers sein, hierzu sei¬ 

nerseits Stellung zu nehmen. 

Da jedoch bei aller notwendigen Skepsis und Zurückhaltung 

sich schob so viel heute herauskristallisiert hat, daß wir im 

Wismut ein sehr wirksames Mittel gegen die Syphilis besitzen 

und nachdem ich selbst Bismogenol hei 74 Lueskuren in sämt¬ 

lichen Stadien angewandt habe, soll abseits jeder vergleichen¬ 

den Wertung von As , Hg. und Bi. als Antiluetica hier kurz 

über die Erfahrungen berichtet werden1, die sich dabei für die 

Praxis ergeben. Teil bemerke vorweg, daß sie sieb nur auf 

das Bismogenol-Tosise" beziehen und daß ich andere Präparate 

nicht kenne. 

Die Behandlung — mil einer Ausnahme kombiniert mit 

Neo-Salvarsan — wurde nach den üblichen Regeln als intra¬ 
muskuläre, tiefe Injektion im äußeren, oberen Quadi’anten 

der Glutäalregion, 1.0 Bismiogenol etwa jeden 5. Tag, im ganzen 

ca. 15,0 Bismogenjol durchgeführt. Beeinflussung und Abhei¬ 

lung der sichtbaren Phänomene erfolgten in allen Fällen so, 

daß sich eine Differenz gegenüber der Kombi,njä.tion Neo- 

Salvarsan Hg,, jedenfalls zu Ungunsten des Bi. nicht erkennen 
ließ. 

Wer, wie ich, von speziellen Indikationen abgesehen, aus 

prinzipiellen Gründen die unlöslichen Hg.-Präparate und in 

der Hauptsache das lOprozentige Calomelvasenol bevorzugte, 

war gewohnt, die dabei 'unvermeidlichen unliebsamen Zwi¬ 

schenfälle und Begleiterscheinungen mit inj Kauf zu nehmen, 

•die den Patienten außerordentlich belästigen, schädigen und 

angreifen und die mitunter zum Abbruch der Hg.-Kur auf kür¬ 

zere oder längere Zeit zwingen können. Läßt man die Toxiko- 

dermien beiseite, so bestehen sie in indviduell verschiedener, 

geringer bis stärkster Inanspruchnahme des Gesamtorganismus 

mit Anämie, Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens, Müdig¬ 

keit, Schwäche, nervösen Beschwerden aller Art, Reizbarkeit, 

Appetitlosigkeit, ferner in Temperatursteigerungen, Stomatitis, 

Nieren- und Darmaffektionen; hierzu treten noch die Beschwer¬ 

den, die selbst bei einwandfreier Technik durch das intramus¬ 

kuläre Metnlldepiot ausgelöst, von Schmerzen leichten Grades 

bis zu solchen heftigsten rheumatoiden oder ichiasähnlicben 

Charakters mit stärkster Behinderung der Bewegung in allen 

Variationen Vorkommen. Die angeführten Komplikationen 
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können auch mehr oder weniger kombiniert auftreten und dann 

in ihren Beschwerden sich gegenseitig überlagern und arg po¬ 

tenzieren. 

Es mußte angenehm auf,fallen1, daß Konsumption und Be¬ 

einträchtigung des Organismus mit den zugehörigen Folgeer¬ 

scheinungen beim Bismogenol sich nicht geltend machen. Die 

Kranken hatten gelegentlich Kopfschmerzen wechselnder 

Stärke, zeigten aber nie ausgesprochen schlechte oder gar anä¬ 

mische Gesichtsfarbe, klagten auch niemals über Kräfteverfall, 

Schwäche, Unlust, Mangel an Appetit u. dergl. und fühlten sich 

im ganzen wohl. 

Temperaturerhöhungen zeigten sich, besonders im Beginn 

der Kuren, leider aber war .ich infolge der Indolenz der Pa¬ 

tienten nicht in der Lage, etwaige Gesetzmäßigkeiten oder über¬ 

haupt, Genaueres hierüber zu ermitteln. 

Obgleich experimenti causa auf Mundpflege von mir nicht 
hingewiesen worden ist, wurde kein Patient im Verlaufe der 

Bismögenolinjektionen von einer Stomatitis befallen. Was das 

bedeuten will, wird jeder zugehen, der die scheußliche Komi- 

plikation, die den Kranken außerordentlich: quält und her¬ 

unterbringt, und die trotz peinlichster Toilette der Mundhöhle 

und prophylaktischer Roee'k'scher Pinsel ung oft nicht zu ver¬ 

hüten ist,, vom Quecksilber her kennt. 

Eine schädigende Wirkung des Bismogenols auf die Niei'en 

war nicht nachzuweisen. Allerdings wurden, da die Essig¬ 

sä ure-Ferrocyankali-Kontrolle des Urins stets negativ blieb, Se¬ 

dimentuntersuchungen nicht gemacht. 
Von Darm'störungen registrierte ich bei zwei Patienten 

stärkere Durchfälle. 

Einen wesentlichen Vorteil der BismogenoLBehandlung er¬ 

blicke ich darin, daß die durch das Depot sonst bedingten Be¬ 

schwerden, die beim Galomel manchen Menschen buchstäblich 

lahmlegen, fast ganz wegfallen. Nur vereinzelt wurden nach 

den Injektionen leichte Schmerzen geäußert, die meist auch 

hold verschwanden; im übrigen) sind auf jedesmaliges Befragen 
schmerzhafte Sensationen oder Bewegungsbehinderungen ver¬ 

neint worden. Die Patienten, die früher Calomelkuren durch¬ 

gemacht hatten, empfanden das natürlich besonders angenehm. 

Bei einer Kranken bildete sich mehrere Tage nach der Ein¬ 

spritzung -an/ der Stichstelle ein pflaumenkerngroßer, roter 

schmerzhafter Knoten, der sich unter Ichthyolverband schnell 

resorbierte. Die von Ja dass oh n beschriebenen, bald nach 

der Injektion auftretenden heftigen Schmerzen an der Injek¬ 

tionsstelle und die bläulich-rötliche netzförmige Verfärbung der 

Umgebung habe ich nicht konstatiert. ' 

Von sonstigen Beobachtungen sei noch eine, die auch von 

anderer Seite gemacht und dort irgendwie auf die Wismut¬ 

wirkung bezogen wurden ist, ohne Kommentar mitgeteilt: Bei 

einem Kranken, der an Lues TI und Gonorrhöe litt, der aber 

sicher kein ulcus molle batte, bildeten sich im Laufe der Neo- 

Salvarsan-Bismogenol-Therapie ganz allmählich und auffallend 

langsam! wachsend beiderseits, hühnereigroße Leistenbubonen 

aus, die abszedierten und über 10 Wochen hin gegen alle Be¬ 

handlungsmaßnahmen merkwürdig resistent blieben. 

Endlich möchte ich noch das Analogon des bei Verwundung 

unlöslicher Hg.-Präparate als „grippe me reu riefle“ bezeichneteoft 

embolischen Lungenprozesses erwähnen, der dadurch entstehen 

soll, daß die Spitze der Kanüle in eine Vene geraten ist unjd so 

Teile der Suspension unbeabsichtigt direkt in die Blutbahn und 

dann in die Lunge eingebracht wurden. Dieser Zufall, der zwar 

Behandlung und Bettruhe erforderlich machen kann, heim 

Quecksilber jedoch erfahrungsgemäß noch nie zti wirklich 

ernsten Folgen geführt hat, läßt sich angeblich dadurch ver¬ 
hüten, daß man nach dem Einstich die Spritze abnimmt, einige 

Zeit w'artet, ob Bll nt aus der Kanüle tropft oder in ihr sichtbar wird 

und erst, wenn dies nicht der Fall ist, injiziert (L e s s e r * scher 

Handgriff). Nun hat Löwenheim in der Schles. Herrn. Ges. 

darauf hingewiesen, daß beim Wismut in dieser Hinsicht grö¬ 

ßere Vorsicht ratsam sei, da die Wismutembolie kein so ganz 

harmloses Ereignis darstelle und einer seiner Patienten danach 

eine Wieile sich doch recht übel befunden habe. Höchstwahr¬ 

scheinlich ist aber m. iE. die Embolie leider nie mit absoluter 

Sicherheit zu verhüten. Für ihr Zustandekommen dürfte es ge¬ 

nügen, daß eine angestochene Vene mit dem Stichkanal kommu¬ 

niziert, auch ohne daß dabei die Kanüle direkt in einem Gefäß 

zu liegen braucht. Wenn nach einer unter allen Kautelen erfolg¬ 

tem Injektion beim Herausziehen der Kanüle reichlicher Blut aus 

der Stichöffnung tropft oder gar läuft, demnach ein relativ 

größeres Gefäß im Stichkanal eröffnet ist. dürfte auch stets die 

Gefahr der Embolie gegeben sein. Möglicherweise sind auch 

die nicht so seltenen unliebsamen Zwischenfälle nach mtra- 

muskulären Injektionen irgendeines Mittels, hei denen wegen 

vitium cordis, Arteriosklerose, Vasomotoren/labilität usw., oder 

wegen der Art des Medikamentes! intravenöse Einbringung 

strikt kontraindiziert, man scheinbar ganz exakt intramuskulär 

vorgegangen war und dann plötzlich eine heftige Reaktion 

mit bedrohlichen Konsequenzen erlebt, auf diese Weise, als 
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Folgen solcher ungewollten intravenösen Einbringung zu er¬ 
klären. Gerade nach Hg.-Injektion. die unter peinlichster Be¬ 
achtung der genannten Regeln und Vorsichtsmaßnahmen er¬ 
folgten. wo aber aus der starken Blutung aus dem Stichkanal 
auf die Eröffnung eines größeren Gefäßes geschlossen werden 
mußte, habe ich Embolien sich herausbilden sehen. 

Ich stelle gern fest, daß auch nach den Bismogenol-Injek- 

tionen Blutungen vorkamen, aber niemals eine Embolie einge¬ 
treten ist. 

Zusammenfassend schließe ich, daß die Behandlung mit Bis- 
mogenol bei prompter Wirkung auf die Manifestationen der Sy- 

Soziale Medizin und Standesfragen. 
IMe neue Hessische Aerzte-Ordnung. 

Dr. Pniowe r. 

Artikel 9 dieser neuen Aerzte-Ordnung lautet im Absatz II: 
Ferner haben die Aerzte der Ortspolizeilbehörde in allen Fällen 
die in ihre Behandlung kommenden 1 eto e n sg e f ä h r 1 i c li e n 
Körperverletzungen, Vergiftungen und Ver¬ 
brechen und Vergehen wider das Leben (im Ori¬ 
ginal nicht gesperrt) mitzuteilen, in denen entweder der Be¬ 
handelte hiermit einverstanden ist oder nach den dem Arzt be¬ 
kannt gewordenen Umständen das die Anzeige gebietende öffent¬ 
lich,e Interesse die Privatinteressen des Behandelten oder seiner 
Angehörigen an der Geheimhaltung des Vorfalls nach pflichtge¬ 
mäßem Ermessen des Arztes erheblich überwiegt. 

Hier ist unter Umständen ein Zusammenstoß der vorgeschrie- 
leneu und der sonst reichsistrafgesetzlich festgelegten ärztlichen 
Berufspflichten (§ 300. Wahrung des Berufsgeheimnisses) sicht- 
;ar- Das allgemein überwiegend geltende Verhältnis des 
Arztes zu einem Kranken ist folgendermaßen gelagert: wer 
iich einem Arzte anvertraut, braucht nicht ausdrücklich eine 
Verpflichtung des Arztes, daß derselbe Stillschweigen über sein 
beiden bewahre, amzufordern. Denn den Kranken schützt ein- 
nal die Behandlung als solche, welche zumleist als „Dienstver- 
i<aig angesehen, nac'h § 242 d6s Bürgerlichen Gesetzbuches 
,so bewirkt werden muß, wie Treu und Glauben mit Rücksicht 
ud die Verkehrssitte es erfordern“. Eine Durchbrechung der 
n § 300 mit Strafe angedrohten „unbefugten Offenbarung von 
rivatgeheimnissen ‘ macht den Arzt einmal aus diesem Grunde, 

lann aber auch nach § 823 des Bürgerlichen Gesetzbuches in 
Ansehung einer „unerlaubten Handlung“ strafbar. Wenn auch 
n beiden Fällen der Arzt „nur auf Antrag“ in Anklageizustand 
'ersetzt, werden kann, so ändert dennoch nichts daran, daß er 
•estraift wird, wenn eine „unbefugte“ Durchbrechung des Be¬ 
il.«geheimnisses vorliegt. Nun hat das Reichsgericht in einer 
utScheidung vom 16. Mai 1906 höchstgerichtlich entschieden, 
aß die Schweigepflicht des Arztes nicht ..absolut“, sondern 
aß m dem Gesetze seihst ausdrücklich die Befugnis enthalten 
ci, eventuell die Schweigepflicht durchkreuzen zu lassen. Dies 
ann durch andere Berufspflichten des Arztes sehr leicht ein- 
reten. Diese anderen Bernfsnflichten können z. B. in dem 
reiiß. Gesetz betr. die ärztlichen Ehrengerichte vom 25. No- 
©miber 1899 ihre Wurzel finden, indem dieses den Aerzten die 
•TPfhchtung auferlegt „die Berufstätigkeit gewissenhaft aus- 
itUbon , und Verletzungen dieser Verpflichtungen mit ehren- 
enchfliehen Strafen bedroht. Hält sich alscPder Arzt zürn 
ruc.ip ^ semer Schweigepflicht aus bestimmten Gründen für 
nefiigt‘, so ist, wenn die Befugnis durch andere Berufs- oder 
matbürgerlichen Pflichten gegeben ist, und dies von Gerichts 
regen anerkannt wird, der Arzt immer straflos. Schon früher 
at das Reichsgericht in einer Entscheidung vom 19 Januar 

entschieden, daß die Verpflichtung zur Verschiwiei^enheit 
?gen .höhere sittlich,e Pflichten“ zm rück treten müsse, welcher 
u.Anss'mg auch der Preußische Ehrengerichtsbof beigetreten 
' es handelte sich um die schwerwiegende Entscheidung, 
1 es zur gewissenhaften Auisühun.sr der Berufsnflichten aur-h 

3 iöre„ Personen vor der Gefahr der Ansteckung durch dem 
rar bekannt gewordene ansteckende Krankheiten zu schützen, 
och von Liszt hat eine derartige Kollision der Pflichten im 
rru wie das Reichsgericht beurteilt,. Selbst ein alter Schrift- 
,®r A(onus, unterscheidet schon zu Anfang des siehen- 
i n-en Jahrhunderts die streitigen Fälle, bei denen ein Zu- 
■ 'inier.stoß der Pflichten den Arzt vor eine schwierige Ent- 
heKhmg stellen könne. Seit der Beicbsgerichtsentseheidung 

,'1lres 1905 ha-t der Arzt also ni,e eine absolute Schweige- 
nc.r zu bewahren, nur eine relative, die beim Vorhandensein 

si 1 liehen und staatlichen, ia sogar von ureigensten ärzf- 

Derufgnflichten ihn zum Bruche der Verschwiegenheit 
iekt auffordert. 

Tn den angeführten Fällen des Art. 9 wird nun entweder 
Einverständnis des Behandelten eine Anzeige erfolgen_ 

phihs die ganze Reihe von) komplizierenden Zwischenfällen, 
welche eine intensive Hg.-Kur mehr oder weniger unvermeidlich 
begleiten, und die den regelrechten Ablauf der Therapie emp¬ 
findlich stören, in der Hauptsache ausschaltet. 

Weit über die Bedeutung bloßer Annehmlichkeit hinaus ist 
das Ausbleiben von Zuständen, die Schädigungen und Gefahren 
in sich bergen, im Verein mit, der Möglichkeit, die Kur reibungs¬ 
los zu Ende zu führen, als ein erheblicher Gewinn für die Praxis, 
demnach trotz aller Reserve, in bezug auf dauernde Wir- 
kung, dss Bismogenol als eine sehr wertvolle Bereicherung un- 
serer Kampfmittel gegen die Lues zu betrachten. 

dann fällt natürlich ein Konflikt fort, weil ja eine „unbefugte' 
Mitteilung von gesundheitlichen Schädigungen des Behandelten 
nicht .vorliegt. Die Anzeige soll aber auch erfolgen, „wenn 
öffentliche Interessen das Privat Interesse des Behandelten oder 
seiner Angehörigen übeiiwdegen“. Inwiefern auch die Ange¬ 
hörigen diesen Schutz genießen sollen, ist nicht ohne weiteres 
klar, und kann auch; eine diesbezügliche Rücksicht nur in 
Hinsicht auf den Behandelten Platz, greifen. Ferner ist es für 
die Beurteilung der Rechtsauffassung gleich, ob das ,anver¬ 
trau te Privatgeheimnis“ durch eine Mitteilung von seiten des 
Behandelten oder seiner Angehörigen oder durch den Augen¬ 
schein des Arztes selbst ,z,u Tage tritt — immer natürlich nur, 
wenn dieses Geheimnis dem Arzte bei Gelegenheit einer ärzt¬ 
lichen, nicht aber bei einer anderen Gelegenheit kund wird: 
m diesem Falle ist überhaupt kein B e ru f s-Geheimnis vor¬ 
liegend. und kann auch niemals ein Bruch dieses Berufsgeheim¬ 
nisses dem Arzt zur Last gelegt werden, wenn er etwa von an¬ 
deren gehörte „private Geheimnisse“ weiter verbreitet oder an 
die zuständigen behördlichen Stellen gelangen läßt. 

Wohl kennen wir auch Möglichkeiten, bei denen schon 
ft ühet eine ..stillschweigende“ oder gesetzliche Genehmigung 
oder eine Pflicht zur Offenbarung von Krankheiten vor¬ 
lag. Toh erinnere an den § 139 Reichs-Strafgesetzbuches: „Wer 
von dem Vorhaben eines Mordes oder eines gemeingefährlichen 
Verbrechens glaubhafte Kenntnis erhält und es unterläßt, hier- 
xon der Behörde zur rechten Zeit Anzeige zu machen, ist zu 
bestrafen“. Die Pflicht des Arztes, unter Umständen eins der 

oben angeführten Verbrechen rechtzeitig zu verhüten muß hier 
vor allen Dingen darauf gerichtet sein, die staatsbürgerliche 
Pflicht der Anzeige vor die Berufspflicht des Bierufsgeheim- 
n iss es zu stellen. Line weitere Anzeigenflicht besteht, gerade 
für den Arzt vorgeschriehen, in § 8 des Personenstandsgesetzes 
(Anmeldung beim Standesamt), ferner bei ansteckenden Krank¬ 
heiten (Gesetz vom 30. Juni 1900). Und das Bürgerliche Gesetz¬ 
buch bestimmt in § 666 die „Auskunft“ des Auftraggebers, also 
unter Umständen des Dienstherrn; vorgeschrieben ist bei den 
Untersuchungen für eine Lebensversicherung, für die Kranken¬ 
kasse und die übrigen Träger der Reichs-Versieberungs-Ord- 
nung. die „stillschweigende“ Einwilligung des Untersuchten. 

Insofern es sich bei der Hessischen Aerzte-Ordnung hinsicht¬ 
lich der angeführten „lebensgefährlichen Körperverletzungen, 
Vergiftungen, Verbrechen und Vergehen wider das Leben“, um 
Fälle handelt, wb der-Behandelte sich mit Recht als Verletzter in 
seinen Rechtsgütern, als Gesundiieitsverletzter. fühlen wird, 
also wo er in voller Unschuld an dem Verbrechen selbst von 
dritter Hand geschädigt worden ist, wird wohl von seiner Seite 
aus gegen eine Anzeige nichts zu erinnern sein Anders aber 
unter umständen, wenn, wie das bisweilen Vorkommen kann 
und auch schon wiederholt vorgekommen ist, hei Begehung 
eines Delikts, das einen eventuell Verletzten mit der Polizei 
uwv. in Konflikt gebracht hat. der Verletzte entwichen ist. 
und von der Behörde gesucht wird? Erst dieser Tage las man 
in den . Aerztlichen Mitteilungen“, also in einem doch wob] 
nur für Aerzte bestimmten Blatte, daß ein schon in einem 
Krankenhanse behandelter Verbrecher entwichen sei und nun 
die Behörde alle Aerzte auf forderte, bei etwaiger Behandlung 
dieses Verbrechers der Behörde Anzeige zu machen. Nun sei 
gleirb vorneweg bemerkt, daß für Preußen eine derartige An¬ 
zeigepflicht nicht besteht, wie wir dies hei den hessischen 
Aerzten gehört haben Der Tatbestand das § 139 liegt, auch 
nicht, wenigstens nicht dann vor. wenn nicht ein neues Ver¬ 
brechen geplant ist Wie weit ist hier das „öffentliche Inter¬ 
esse in Hessen vorliegend? Wird der Arzt den sich ihm an- 
vertrauenden Kranken, der von ihm Hilfe heischt, ohne 
weiteres der Behörde ausliefern? Die Verordnung gebietet ihm 
die Anzeige und die Durchbrach urig des' Berufsgeheimnisses 
wird ebenfalls unter Strafe gestellt? Wenn auch in diesem 
Fall« kein Richter eine ..Nichtbefugnis“ annehmen wird, weil 
er als Beamter der Staatsgewalt die v o r g e sc h r i e b eile An¬ 
zeige als „Befugnis“ des Arztes an sieben wird, so kann immer¬ 
hin der Arzt in einen Gewissenskonflikt kommen, ob er in An¬ 
sehung der Verordnung die Anzeige erstatten, oder ob er sich 
an seine Benifsnflieht. das Berufsgeheimnis zu wahren, er¬ 
innern soll. W!ir sehen hier greifbar den Mangel einer einheit- 
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Heben „Deutschen Aerzte-Ordnung“ wieder e^iral vorliegend - 
denn der hessische Arzt soll d e n-K 1 a nb e n 
Behörde a u s 1 i e f e r n , der preußische z. 
braucht dies nicht zu tu n. 

Wenn auch die Hessische Aenzte-Ordnunig' nur von -V- " 
giftuntgen“ spricht, also nach dem klaren Wortlaut des Straf¬ 
gesetzbuches von Schädigungen der Gesund ei cuu i _ _ 
Hand so geht sie doch nicht so weit -wie der § 23 dei Hamibui 
pj,seihen Medizinal-Ordnung vorn Jahre 1818 welche auch di; 
Anzeige vorn „absichtlichen und (zufälligen Vergiftungsfallen 
durch den Arzt hei Vermeidung von Strafe vorschrieh um. 
folgerichtig auch einen Arzt hei Unterlassung einer Selbstver¬ 
giftungsanzeige bestrafte, so ist doch ganz sicher m den Fallen 
der „Kindstötung“ (§ 217 Str.G.iR.) und der Abtreibung 

218 St'1 G. B.) kein Verbrechen, welches dem- oder hiei uet 
Behandelten von dritter Hand zugefügt ist Ich will diesem 
Verbrechen ß'ciniz (gewiß mVht d>Rs Wort leden, heiru i vt 
daß nach Pia cjz e fk die Gravida durch die Aufregungen in¬ 
folge ihrer Schwangerschaft sehr leicht in einen Zustand kom¬ 
men kann, wo sie ihrer freien Wallensbestimmung verlustig 
gegangen ist. Und kein geringerer wie Veit verlaust daß in 
dem Falle der «og. . Lobnahtreibung“ nur der Helfershelfer und 
nicht die Gravide bestraft wird. Vielleicht ist es auch letzten 
Endes das Ziel des Hessischen Gesetzgebers, die verbreche¬ 
rischen Machenschaften der ..Engelmacherinnen1 lnntan zu 
halten. Zu welchen Folgen würde es aber fuhren, wenn man 
iede Bitte einer Schwangeren, sie von der Leibesfrucht zu be¬ 
freien als ein unter allen Umständen beabsichtigtes Verbrechen 
ansehen und die Fragestellerin dem Strafrichter ausliefern 
wollte — es kann sich doch auch tatsächlich nur um eine An¬ 
frage handeln und nicht um die auf ieden Fall ms Werk zu 
setzende Absicht einer Abtreibung. Jmlrner aber muß sich oei 
Arzt vor Augen halten, daß eine wissentlich falsche^ aus Mit¬ 
leid abgegebene anderslautende Diagnose als „Urkunden¬ 
fälschung“ (§ 267 Str. G. B.) geahndet oder auch als ..Begünsti¬ 
gung“ ausgelegt und entsprechend bestraft werden kann (§ <cbn. 

Sehen wir uns in der Gegenwart in anderen Ländern und 

in «er vBi'saug'ciiuiDJi .• v. -—, ~- 

Oesterreich die Aerzte nach § 359 „eine Krankheit, eine 
Verwundung, eine Gehurt-oder einen Todesfall, bei welchen der 
Verdacht eines Verbrechens oder eines Vergehens oder üiber- 

der Vergangenheit zum Vergleiche um, so müssen m 

herbeigeführte gewaltsame Ver- 
haupt eine durch andere .T„" tVdUpt» wrlffiJ 
letzung“ vorliegt, zur Anzeige bringen, ln Italien \eU&n t 
\rt 102 des Strafgesetzbuches, daß „Aerzte usw. m Fallen 
schwerer Gefahr sofort, von Vergiftung, Wunden and anderen 
Körperverle t/ungern. hei welchen sie Hilfe leis den der Behörde 
den Ort nennen, wo die betreffende Person sich befindet In 
Sp anie n schrieb im Jahre 1627 das Gesetz vor daß innerhalb 
von zwölf Stunden die Chirurgen alle Verwundeten, die sieb in 
ihre Behandlung begehen hatten, der Obrigkeit zu^melden-ge-, 
].alten seien Auch Nicaragua nimmt von dei Schweige- 
* bl icht ausdrücklich die Fälle aus. in welchen das Gesetz die 
\Tl7PTO'P für >(liG udj - -- -• ~ .. 
mußten in Frankreich die Chirurgen alle Personalien ihrer 
Kranken angeben, anderenfalls sie sogar das Hecht zum Prak¬ 
tizieren auf Jmmer verlieren konnten. Auch m den deutschen 
Landen finden wir ähnliche Vorschriften: co nimmt das 
Preußische Allgemeine Landrecht von der Verschwiegen¬ 
heit ausdrücklich Verbrechen aus und § 506 verpflichtet die 
Aerzte. ein noch zu begehendes Verbrechen, welches sie ohne 
Beihilfe der Obrigkeit nicht verhindern können, zur Anzeige 
zu bringen. Außerdem erklärt § 9 des Preußischen Regulativs 
vom 8. August 1835, „daß alle Medizinalnersonen von plötzlich 
ein getretenen verdächtigen Erkrankungen oder Todesfällen du 
Polizeibehörde ungesäumt schriftlich oder mündlich Anzeige zu 
machen haben“. Auch die Lippe’sehe Medizinal-Ordnung 
von 1799 schrieb wohl die Schweigepflicht vor — ..außer wenn 
dadurch verborgene und dem Staat oder der Menschheit wich 
tige Verbrechen entdekt werden könnten . 

Interessant ist, daß eine Schweigepflicht in Engl an d nui 
für Juristen, nicht aber für Aerzte besteht, so daß diese einer 
Behörde gegenüber sieb nie auf das Berufsgeheimnis berufen 

können. , , „ „ • 
Die entgegengesetzte Auffassung vertritt das Mexi- 

k an i sehe Strafgesetz: in Artikel 768 wird die Schweige¬ 
pflicht so weit gefaßt, daß auch Verbrechen, welche den Aeizter 
bei einer Krankh'eitsbehandJung zur Kenntnis kommen, darunter 
fallen. Das Gesetz verlangt sogar, daß die Pflicht des Berufs¬ 
geheimnisses auch auf die Nennung der Todesursache sich er¬ 
streckt. Anders auch hier bei der Hessischen Aerzte-Ordnung 
Artikel 9. I, III, IV, V und die Artikel 10 wie 11 beschäftige! 
sich eingehend mit der Angabe der Todesursache — auch ir 
Hinsicht auf unnatürliche*Todesfälle. 

Obrigkeit \erlangt. Tn der Vergangenheit 

Therapeutisches, 
Aus „Dermatologische Wochenschrift“ 1924, Nr. 19. Autorreferat. 

Weitere Erfahrungen mit der Wismutbehandlung bei Syphilis 
und Bemerkungen über Vanadiumbehandlung. 

(Aus der Städtischen Abteilung für geschlechtslkranke Frauen 
in Halle a. S.) 

Von Dr- Ricliar d Neu e n d o r f f , Stadtarzt, Facharzt für 
Haut- und Harnleiden. 

Wismut steht im Begriff, das Quecksilbers der Syphilis¬ 

therapie zu verdrängen. ., , 
Verf behandelte auf der ihm unterstellten Abteilung 1W> 

syphilitische Frauen mit 2490 Wismuteinspritzungen. Von den 
Wismutpräparaten wurde am häufigsten Bismogenol benutzt; 
außerdem sechs weitere deutsche Präparate. Anfangs wurden 
bei sekundärer Syphilis 'öfters reine Wismutkuren durchge¬ 
führt, später aber meist kombinierte Salvarsan-Wismutkuren 
vorgenommen, weil sich diese Behandlung in jeder Hinsicht 
als besonders rasch wirkend und beste Dauererfolge bt iirgend 
enwi’es. Doch kann man sich bei Lues II gewiß mit Wismut 
allein begnügen, was für .seronegative Primäraffekte nicht an¬ 

erkannt wird. . 
Bei intravenösen Wismutinjektiouen sind die therapeuti 

sehen* Erfolge zuweilen frappant; aber die Nebenwirkungen 
(Kopfschmerzen, Erbrechen, Durchfälle, heftige Kieferschmer¬ 
zen) sind so stark, daß die Behandlung mit intramuskulär zu 
injizierenden Präparaten als die bessere erscheint. Unter den 
hier bewährten Präparaten wird Bismogenol an erster Stelle 
auf gezählt. Es steht bezüglich der Heilwirkung und Vermei¬ 
dung von Nebenwirkungen obenan- Die Injektionen sind 
schmerzfrei. Unschuldiger Wismutsaum am Zahnfleisch kommt 
oft vor. Stomatitis nur vereinzelt und milde verlaufend, Be¬ 
tont wird, daß Nierenschädigungen bei Bismogenol nicht gese¬ 
hen wurden. — Andere, ebenfalls wirksame Präparate haben 
gewisse Schattenseiten. So setzt Cutren störende Infiltrate, 
Milanol und Nadisan lösen Allgemeinerscheinungen aus (Appe¬ 
titlosigkeit, Unwohlsein, Schwere in den Gliedern. Gewichtsver¬ 

lust). 0 . , 
Die klinischen Krankheitserschein.üngen des Sekunciarsta- 

diurns gehen unter Bismogenol ziemlich rasch zurück; nur D11i- 
senSchwellungen weichen etwas langsam. Positive WaR [wird 
vielfach erst einige Wochen nach dem Ende der 7- bis 8wöchi¬ 

gen Kur (15 Spritzen zu 1 ccm) negativ, Pie Wirkung aber is 
von Dauer: es wurde noch kein serologischer Rückfall eine1 
negativ gewordenen Falles beobachtet- Energischer und rasche: 
ist die Wirkung auf äußere Erscheinungen; Drüsen und Wall 
wenü Bismogenol mit Salvarsan kombiniert wird- Diese Theia 
pie bezeichnet Neuendorff als die Therapie der Wahl 

Zusammenfassend sagt Verf. am Schluß über die Svphi 
lisfoeh a n d 1 u n g : „D i e Ko m b ination v o n Sa Iva r 
s a n m i t intram: u s k u lär z u v e r w endenden Wis 
m u tu räpa r aten (in erster Linie Bis m ogenoi 
ist die b i s h e r b e s t e Met b 0"de“. _ 

Vanadiumpräparate zeigen zu viel toxische Eigenschaften 
um mit Wismut in Wettbewerb treten zu können. 

Boluphen in der Chirurgie. 

Das mir zur Verfügung gestellte Präparat Boluphen ist i 
meiner Poliklinik für chirurgische Erkrankungen, Berlin NM 
Luisenstraße 19, ein halbes Jahr lang versuchsweise angewanc 
worden. Die Versuche wurden unter meiner Leitung von meiner 
Assistenten Dr. Blumann und Dr. Heegewaldt ausgeführt. 

Boluphen stellt nach Angabe des Fabrikanten eine eiger 
artige, innige Verbindung eines Condensatiönsprodiiktes vo 
Phenol und Formaldehyd mit Bolus alba dar, wodurch ein spe 
leichtes, lockeres, gelblichweißes, staubfeinstes Pulver erzie 
wird. * Dasselbe ist geruch- und geschmacklos, ungiftig un 
keimfrei und hat den großen Vorzug der Billigkeit im Verg.eic 
zu den bekannten übrigen Antisepticis. von denen z. B. Dermal: 
zur Zeit im Handel kaum aufzutreiben oder für andere ei 
gültiger Preis kaum zu ermitteln ist. 

Boluphen ist etwa 2X> mal billiger wie Bismut. subgallic. odt 
Noviform und ungefähr 4—5 mal billiger wie Jodol, OrtholOT 
oder Jodoform, und deshalb war es für mich um so interessant! 
festzustellen, inwieweit sich das Präparat mit Vorteil m a: 
Chirurgie verwenden ließe, umsomehr, als dem Boluphen no( 
weitere wünschenswerte Eigenschaften, wie gute Adsorptio 
vermöge dauernder, kräftiger, bakterizider, und desodorisier , 
Wirkung, besondere Aufsaugefähigkeit und Reizlosigkeit U 
untenst. Lit.) nachgerühmt wurden. - 

Zur Behandlung kamen die verschiedensten Arten Chirurg 
scher Infektionskrankheiten, so z- B. Furunkel, Karbunkel, ±* 
naritien, Phlegmonen, weiter Erkrankungen der Knochen, u 
Osteomyelitiden und Tuberkulosen. Ferner eine große Anzai 
von Geschwüren, darunter auch syphilitische Geschwüre, soaau 
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wurden auch aseptische akzidentelle Wunden, sowie Operations¬ 
wunden mit Boluphen behandelt. Auch in der Nachbehandlungs¬ 
periode wurde das Präparat auf granulierende Wunden apliziert. 

Wir fanden, daß das Boluphen ein durchaus unschädliches 
Mittel ist. Es ist gleich geeignet für infizierte Wunden wie für 
aseptische Wunden, hemmt die Infektion, beschleunigt die 
Wundheilungen, fördert die Granulation und Narbenbildung. 

Ganz besonders geeignet ist das Präparat bei stark riechen¬ 
den, jauchigen Wunden, wie sie durch Nekrosen, Fisteln, Kno¬ 
chengeschwüre. syphilitische Hautgeschwüre usw. entstehen. 

Aus diesen Gründen ist das Präparat in der Chirurgie uns 
unentbehrlich geworden und kann nur bestens auf Grund unse¬ 
rer Versuche empfohlen werden. 

Literat u r : D r. H a. y w a r d : „Boluphen in der Wund 
behandlung“ (Med. Klinik 1917 Nr. 21). Prof. Dr. I. S c h ä f f e r : 
..Boluphen ein neues Wundstreupulver hei Behandlung der Hau; 
und venerischen Krankheiten“ (Therapie der Gegenwart 1917 
Heft 8). Dr. Iwan Bloch : ,,Ueber austrocknende antiseptische 
Behandlung- venerischer Affektionen mit Boluphen“ (Berliner 
klinische Wochenschrift 1917 Nr. 44). Di-. Iwan Bloch : „Ein 
Lall von schwerem, tertiärsphilitischem Phagedaenismus der 
männlichen Genitale, Heilung durch kleine Dosen Jodkali und 
örtlicher Behandlung mit Boluphen“ (Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1917 Nr. 52). Dr. Alfred S t e p li a n : „Ueber Boluphen, 
chemische und physikalische Eigenschaften“ (Apotheker-Zeitung 
1917 Nr. 82). Universitätsprofessor Geheimrat 

Dr. med. Bockenheimner. 

REFERATENTEIL 
Aus den neuesten Zeitschriften. 
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Körperersatzstücke für Amputation des Fußes. Froesch- 
mannt. 2. 

Modelle und Paßteile für Amputation des Unterschenkels. Rosen- 
f e 1 d , Leonhard. 8. 

Ueher kurze TJntorschenkelstümnfe und ihre Versorgung mit Pro¬ 
thesen. Mollenhauer, Paul. 13. 

Modelle und Paßteile von Kunstgliedern für Amputation des Ober¬ 
schenkels. G ä k e , C. 25. 

■ Kurze Oberschenkelstümpfe. Reiner. 29. 
Die orthopädische Versorgung der Kriegsbeschädigten in England. 

Böhm. 37. 
Ueher willkürliche Schulterverrenkungen und „schnappende Schul¬ 

ter . Reischauer, F r i t z. 45 
Erfahrungen mit der Schmeyklammer bei Unterschenkelfrakturen. 

Mandl. Felix. 81. 
Drei verschiedene Formen der Dystrophia musculorum progressiva 

bei drei Geschwistern. Watermann. Franz. 90. 
Beitrag zu den am perinheren motorischen Neuron angreifenden 

Operationen bei Spastikern. Mau C. 103. 
Die Spondylitis tuberculosa und die Resultate ihrer konservativen 

ambulanten Behandlung. Bergmann. Ernst. 118. 
Sinn oder Korsett? Roeren. Ludwig. 126. 
Ueber ein neues Onerationsverfahren bei schwerem Pes calcaneus 

naralyticus. v. Di tt rieb, Glaus. 140. 
Ist Deus durch Einklemmung in Mesenterialliicken ein Unfallfolge? 

Kaiser, Fr. .T. 150. 
Technischer Anhang. 

Der Stand der Technik auf dem Gebiet des Baues von Ersatzglie¬ 
dern und Apparaten. Radike, R. 154. 

Die Spondylitis tuberculosa und die Resultate ihrer konser¬ 
vativ-ambulanten Behandlung Auf Grund von 342 Fällen diag¬ 
nostisch sicherer Spondylitis tuberculosa der chirurgischen Poli¬ 
klinik der Charite Berlin kommt Verfasser zu etwa folgenden 
Schlüssen: Die Spondylitis tritt am häufigsten im 4. Lebensjahr 
ard zwar heim männlichen Geschlecht auf. Sie findet sich vor¬ 
zugsweise an der unteren Brust- und Lendenwirbelsäule. Aetiolo- 
ffisch konnte in 6 Proz. der Fälle sichere tuberc.ulöse Belastung, 
hezw. in ß Prozent ein Trauma nachgewiesen werden. Prog¬ 
nostisch günstig erwiesen sich die Fälle mit Sitz der Erkrankung 
’u Hals- und Lendenwirbelsäule, besonders hei gleichzeitiger Er¬ 
krankung zweier benachbarter Wirbel. Abscesse, Lähmungs- 
ersrheinuneren und Komplikationen mit anderweitig lokalisierter 
Tuberkulose verschlechtern die Aussicht auf Heilung. Bezüg- 
hch der Therapie ist nach Ansicht des Verf. den konservativen 
Maßnahmen (Gipsbetten. Gipskorsetts, Hessingkorsett) der Vor¬ 
zug zu geben. Die operative Behandlung, speziell die Alhee’sche 
Operation wurde nur in geringer Häufigkeit und ohne bemer¬ 
kenswerten Erfolg ausgeführt. 

XXTT. Band. 3. Heft. 1923. 

Ueber armamputierte Handwerker, v. Schütz. W. 197. 
Dpi- Arbeitsamt nach v. Bayer, v. Renesse, Hans. 204. 
Das Stelzknnsthein. G 1 a s e w « 1 d . H. 208 

* Das9jnonat0raische un^ klinische Bild der Rachitis. Maaß , EI r. go. 
ulw. 

Uehpr die Torsion des Schenkelhalses und ihre Bedeutung für die 
Behandlung der angeborenen Hüftgelenksverrenkung. Meyer, 
A Ihr e c h t. 240. 

Doppelseitige Uuxatio obturatoria, traumatica inveterata. Kalis, 
.T o h a n ti e s. 261. 

Eine operative Nearthro.se dos Kniegelenks tiaeh 2jähriger funktio¬ 
neller Beanspruchung. Hackenbroch, M. 276. 

Angeborene, willkürliche Drehung der Unterschenkel nach außen 
mit Subluxätionserscheinnngen. Chrysosnath e s, J. G. 294. 

Zur Arthrodese des Fußgelenks mittels temporärer Talusexstirpation. 
Hacke n h r och. M. 298. 

Ueher einen Fall von Metatarsus varus congenitus duplex in Ver¬ 
bindung mit Köhlerseber Erkrankung des Os navikulare pedis sin 
Mau. C. 310 

Der Hammerzehenquerplattfuß. K a z d a , Fran z. 315. 
Technischer Anhang. 

Ueber einige technische Veränderungen an Redressionsapparaten. 
Engel, Hermann. 327. 

Das anatomische und klinische Bild der Rachitis. Das 
Wesentlichste der eingehenden Arbeit ist kurz zusammenge¬ 
faßt etwa folgendes: Das klinische Bild der Rachitis ist als 
getreues Spiegelbild der anatomischen Sikeletterkrankung auf¬ 
zufassen, insofern als im, Zusammenhang mit der pathologi¬ 
schen Knochen weich heit ibeizw. der hieraus resultierenden 
Wachstum Störung die einzelnen klinischen Manifestationen der 
Rachitis in Erscheinung treten. Wo im einzelnen diese kau¬ 
salen Zusammenhänge noch nicht mit Sicherheit nachgewiesen 
sind, können wir sie ans der Natur der Sikeletterkrankung und 
ihren anatomischen Beziehungen zu Nerven, Gefäßen und inne¬ 
ren Organen vermuten. Es wird somit zweifelsohne die ana¬ 
tomische und klinische Manifestation der Rachitis letzten Endes 
auf die Störung der physiologischen Knochenverkalkung .zu¬ 
rückzuführen sein. Hierbei muß vor allem die Bedeutung der 
unmittelbar aus dem Kalkmangel resultierenden pathologischen 
Druck- und Zugspannungen für das rachitische Wachstum be¬ 
rücksichtigt werden. L. Frosch (Berlin). 

Akta Chirurgien Scandinafica. 

Vol. LVI. Fase. V. 

Soni Lundberg. Ein Fall von Embolektomie. Verfasser 
berichtet über einen Fall von Embolektomie narb Operation 
eines eingeklemmten Bruches hei einer Patienten mit Mi- 
ralinsuffizienz. Es handelte sich um einen Embolus in der 
Femoralis: das Rein fühlte sich kalt an, Patientin klagte über 
taubes Gefühl. Bei Freilegung der Arterie ließ sieb eine deut¬ 
lich lokalisierte Erweiterung des Gefäßes und Aufhören der 
Pulswelle an dieser Stelle feststellen: plötzlich verschwand das 
Symntom an dieser Stelle; der Embolus hatte sich gelöst und wrar 
in die Poplitea hinaibgcrutscht. Diese wurde incidiert und ein 
2/4 cm langer Embolus sanft ausgepußt. Nach einigen Tagen 
wiar das Bein wieder volkommen warm und in Ordnung. Die 
Freilegung der Arterie soll günstig auf die BlutziPkulation im 
Bein einwinken, in ähnlicher Weise wie hei der Symip,altsek- 
tomie. 

Erik Michaelsson. Ein Fall von qealückter Embo- 
1j lektomie. Verfasser fand in der Literatur 55 Fälle von Embo¬ 

lektomie; es finden sieb darunter 17 Fälle mit erfolgreicher 
Operation = 30 Proz,.. wobei nur volle klinische Restitution mit- 
eerechnet worden ist; außerdem wurde die Operation einige 
Male bei schon ausgebrochener Gangräne mit leidlichem Er¬ 
folg ausgeführt. Massage gibt allerdings auch gute Resultate, 
doch 'sollte man die Operation immer versuchen, wenn die 
technischen Voraussetzungen gegeben sind. Hochgradige Arte¬ 
riosklerose gilt als Contraindikation, ev. kann man den Throm¬ 
bus in dem freigelegten uneröffneten Gefäß zerquetschen. Ver¬ 
fasser berichtet über einen glücklich operierten Fall hei einer 
78 jä hrigen Frau. 

Binar P e r m a n. Ueber freie Körver iir* binderen Teil 
des Knienelenkes- Freie Körper im hinteren Teil des Knie¬ 
gelenkes kommen viel seltener vor als die in den vorderen 
Teilen; sie können ganz dieselben Symptome machen, doch sind 
Einiklemmungserse.heinungen ungewöhnlich. Der übliche Par<~ 
natellar,schnitt ist zu ihrer Entfernung ungeeignet, da man die 
lig. collat. und die Kapsel durchtrennen müßte. Verfasser 
gibt einen geeigneten dorsolateralen Einschnitt an. Da sich 
im hinteren Kniegelenk 4 Reces.su« finden soll man durch Rönt¬ 
genbild die genaue Lokalisation des freien Körners feststellen 
und dann durch dorsolateraleu Einschnitt gleich dorsal vom 
lig. collat. derselben Seite direkt in den betreffepJden Recessus 
eingeben. Zur Drainage von Kniegelenksernnvem empfiehlt sich 
ebenfals derselbe Schnitt, und zwar doppelseitig. Heber die Ent¬ 
stehung der freien Körner läßt sich noch nichts Sicheres sagen; 
Trauma. Arthititis deformans und ein Osteochondiidis disse- 
cangähnlicher Prozeß sollen die Ursachen sein. 
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IT. W aldenst r ö m , Die Behandlung der tuberkulösen 
Kyphose durch Osteosynthese nach allmählicher Korrektion. 
Seit 10 Jahren behandelt Verfasser die' tuberkulösen Kyphosen 
mit einer kombinierten Methode: 1. Allmähliche und vollstän¬ 

dige Korrektur der Kyphose durch Anwendung von Druck, wah¬ 

rend der Patient in einem Lorenz’schen Gipsbett in Rückenlage 
weilt. 2, Fixation des corrigialen Segments der Wirbelsäule 

durch Transplantation eines geraden Knochenstückes von der 

Tibia (Albee). Er hat über 80 Fälle so behandelt. Die Korrek¬ 

tur muß ganz allmählich vor sich gehen und so sanft sein, daß 

Schmerzen und Decubitus niemals äuftreten. Es wird zur Be¬ 
seitigung der Vorwölbung ein Watteposter untergelegt, dessen 

Höhe allmählich gesteigert wird. Die Anfertigung des Gips¬ 

bettes ist die bekannte. Bei Deformitäten in der Mitte der 
Wirbelsäule sind die Erfolge am besten, weil hier oberhalb und 
unterhalb genügend Körpergewicht auf die Streckung einwirkt. 

Während der ganzen Zeit der Behandlung darf die Reklma- 

tionslage nicht wieder aufgegeben werden. Es dauert meist 
1— 2 Jahre, bis der Herd zur Ausheilung kommt. Man muß 
sich genauer orientieren, welche Wirbel befallen sind, um später 

die Operation richtig ausführen zu können. Denn wenn nun 

die Patienten wieder herumgehen können, kehrt allmählich 
auch bei ständigem Korsetttragen die Verkrümmung der W ir¬ 

belsäule wieder zurück. Daher entschloß sich der Verfasser, die 

erste Phase, die Finksche Methode, mit der operativen nach 

Albee zu kombinieren. Er sieht den Wert dieser Operation 
weniger in der Immobilisation und Korrektion, da man beides 
auch auf andere Weise ereichen kann, sondern in der Fixa¬ 

tion der erhaltenen Korrektur. Da sie nicht direkt als Behand¬ 

lung der Tuberkulose angewendet worden ist;, sondern erst nach 

Stillstand derselben, kann über ihre Wirkung auf die Aus¬ 
heilung, die Schmerzen, die Paresen usw. nichts ausgesagt wer¬ 
den. Man darf die Operation nur bei Patienten in gutem All¬ 
gemeinzustand ausführen und nicht bei Kindern unter 4—5 

Jahren. Bis dahin läßt man sie im reklinierten Gipsbett 

liegen. Es wurde schon erwänht, wie wichtig die genaue Loka¬ 

lisation der erkrankten Partie ist, damit das implantierte 
Knochenstück nach beiden Seiten mindestens um zwei Wirbel 

überragt. Wenn nur ein oder zwei Wirbel erkrankt sind, ist die 

Operation unnötig. Nach der Operation muß der Patient noch 
2— 3 Monate im Gipsbett lagern, dann 2—3 mit Gipskorsett 
gehen und während der ganzen Zeit wird durch ein Watte¬ 

polster der Druck auf den Herd fortgesetzt. Dann kann er mit 
einem Zeugkorsett mit fixierten Stahlstäbchen gehen, ca, noch 

für 1—2 Jahre. Man muß sich darüber klar sein, daß die Bc- 

handlungsdauer natürlich eine sehr lange ist, und darf die All¬ 
gemeinbehandlung, Sonnenlicht, frische Luft, gute Ernährung 
usw., nicht vernachlässigen, Am besten sind Spezialkranken¬ 

häuser für diese Behandlung geeignet, 

Lizzie Hoffa - Berlin. 

Medizinische Klinik. 

17. Februar 1924. 

Zerner, Berlin: Feitrag zur Autoserotherapie des Karzi¬ 
noms. Als Resultat der Versuche stellt Verfasser fest, daß die 

Behandlung Krebskranker mit ihrem eigenen Blutserum in 
manchen Fällen eine objektiv feststellbare Besserung des ört¬ 

lichen und allgemeinen Befundes bewirken kann, daß aber eine 

tatsächliche Heilung in keinem Fall erreicht worden ist, Ver¬ 

fasser sieht die Erfolge nicht als erzielte -aktive Immunisierung 
an, sondern als Reaktionserscheinungen der Reiz- oder Protein- 

körpertheranie, die eine Leistungssteigerung des Organismus 

bedeutet. Von ähnlichen Erfolgen berichten auch eine Anzahl 

anderer Autoren. Haber. 

Surgery, Grynecologie and Ohstatrics. 

Januarheft, 1924. 

1. Gehirnabsceß mit pathol. Beobachtungen, B o g 1 e y. 

2. Divertikel der Harnblase, E. J u d d. 
3. Der Einfluß von Reisen, Vorlesungen und Vorträgen auf den 

Fortschritt der Chirurgie. De W li e e 1 e r. 

* 4. Die Beziehungen zwischen Endometretis und Ovarialfunktion, 
E. Norri s. 

5. Spätuloarlähmung, E. Mille r. 
6. Priinärcarcinom des Ureters, E. K r e t s c h m e r 

7. Einige seltene Anomalien der Niere und des Ureters, R. D a y. 

8. Osteochondritis senilis Perthes O. Ga-lvi n. 
9. Pivertieulum o Jeineuni ein Fall mit Steinbildung als Ursache 

für intestinalen Verschluß, C li. W e t i o n. 
10. Extremitätengagrän als Complication einer Puaperalsepsis, 

V. C h e s k y. 
11 Gibt es eine chron. Appendicitis? ,T. Eostrenon. 

12. Ein vorläufiger Bericht über die arterielle Sympathektomie, an¬ 
schließend Bericht über zwei Fälle. E. Campbell. 

13. Erfahrung über 1000 Fälle von Abort. D. H i 1 1 e s. 

14. Cystinnierensteinerkrankung. A. Orowell. 
15. Zusammentreffen von Duodenalgeschwür und Gallenstein bei 

demselben Fall, A. M a c Laren. 

16. Die Beziehungen der haemolyt. Streptococcen zur Schwanger¬ 
schaft und Puperium, A. Kauter. 

17. Nierenextirpation bei Nierenstein. H. Joneg. 

18. .Die Behandlung des gonorrh. Cervix. Katarrhs mit Hitze. 

Beziehungen zwischen Endormetrium und Ovarialiunktion. 
Das Endormetrium besitzt, wahrscheinlich eine Ibe,stimmte endoc- 
rine Funktion, die wie andere endokrine Drüsen in Tätigkeit tritt 
in Verbindung mit gewissen Drüsen ohne Ausführungsgänge be¬ 

sonders mit dem Ovarium, denen es untergeordnet ist. Die en¬ 

docrine Funktion!1 des Endormietriums ändert sich wahrscheinlich 
mit dem menschlichen Cyclus. Sie ist am stärksten aktiv wäh¬ 
rend der praemenstruellen Periode. Der schlüssigste Beweis 

gründet sich auf die Fälle, die mit Radium behandelt werden 

zwecks Stillegung einer benignen Blutung. Es ist schwer zu 

glauben, daß in allen so behandelten Fällen, beide Ovarien funk¬ 

tionslos geworden sind, sie sind der experimentelle Beweis dafür, 

daß der Einfluß des Radiums auf den Uterus beschränkt ist. Bei 

Operationen am Uterus ist die Erhaltung der Ovarien von größ¬ 

tem Wert, auch wenn die Totalextirpation gemacht wird. Die 

Ovarien funktionieren besser und haben ein längeres funktionel¬ 

les Leben, wenn ein Teil des Endormetriums erhalten werden 

kann. Der verdeckte und dauernd praemenstruelle Zustand, der 

sieb häufig bei Patientinnen zeigt, die am Myom erkrankt sind, 

ist das Resultat einer Reizung des Endometriums durch den 

Tumor und erklärt die so häufige verlängerte Blutung. 

Hausschild. 

Rivista ospedaliera. 

1924. Nr. 2. 

Vitt. Vanni (Rom). Untersuchungen über den akuten 
Gelenkrheumatismus. Das unbekannte ätiologische Agens sitzt 
sicherlich im. Blut des Kranken, was aus den Schädigungen 

hervorgeht, die man Tieren durch Inoculation setzen kann 

iipicl die durch Natron sah modifizierbar sind. Unter diesen 

experimentell gesetzten Schädigungen stellen an erster Stelle 

die des Herzens, dann folgen die der Gelenke und der anderen 

Organe. 
Das Vorkommen lymphocytärer interstitieller Infiltrationen 

des iMyocards (Abchoffscher Knötchen), die man als spezifisch- 
rheumatische Veränderungen bezeichnet, ist nicht constant. Sie 

zeigen sieb, wenn überhaupt, nur im ersten Stadium der rheu¬ 

matischen Infektion, verschwinden nach einiger Zeit und unter¬ 

liegen einer bindegewebigen Umwandlung. Konstant finden 
sich: interstitielle Hämorrhagien und Veränderungen der 

kleinen Gefäße des Myokards,' die auf einer Degeneration der 
Herzmuskelfasern beruhen und in Homogenisation, Verlust der 

Querstreifung und Veränderung der Kerne bestehen. Makros¬ 

kopisch besteht concentrische Hypertrophie des Myooards., be¬ 

sonders solche des 1. Ventrikels, und 'zwar im Beginn der 

Infektion. 
Das Elektrokardiogramm beim Kaninchen zeigt, daß die 

rheumatische Infektion folgende 'Störungen zeitigt: a) eine Ver¬ 

zögerung der Ueberleitung im Hisseben Bünde 1, gekennzeich¬ 
net durch die Verlängerung des Intervalls zwischen Ventrikel- 

lind Atriumkontraktion; b) eine Störung der Diffusion der 
Exeitationswelle im Purk in feschen Reticulum, gekennzeichnet 

durch eine merkliche Verlängerung der Weite des Ventrikular- 

komnlexes QRS. , , 
H Die Endokarditis ist weit weniger häufig als die Myo-carditis 

und manifestiert sich in der Form der Thrömibo-Erdocarditis; 

aber es entstehen nicht die typischen verrukösen Bildungen, 

die man bei der rheumatischen Endokarditis de® Menschen an¬ 

trifft. ' _ ’- • 
Die Gelenk'Veränderungen zeigen sich mikroskopisch durch 

Degeneration der Knorpelzellen an, die auf den entzündlichen 

Beiz hin in typischer Weise anschwellen und wuchern. 
Es werden ferner die Schleimhäute betroffen, besonders 

das Pericard, die Tunica der Myocardgefäße, die Nierengefäße; 
auch in der Leber und in der Lunge überwiegen die Gefäßver¬ 

änderungen. 
Die Erkältung bat bei der experimentellen Erzeugung dei 

rheumatischen Endo- und Myocarditis insofern Bedeutung, «UV 

sie das Auftreten begünstigt und aggravierend wirkt. 
Natron salycilicum bat eine elektiye Wirkung auf den rheu¬ 

matischen' Prozeß. 
1924, Nr. 3. 

P. Panzra z i. Die chirurgische Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose und die Thorakoplastik. Die erste und fundamen¬ 

talste Indikation für die Thorakoplastik ist die Unmöglichkeit 
der Anwendung des Pneumotorax. An zweiter Stelle steht die 

Einseitigkeit der Erkrankung, von der iwir allerdings wissen, 

daß sie nicht streng anatomisch zu nehmen ist. Drittens muß 

man die Allgemeinfkräfte des Pat. in Betracht ziehen/ und dem¬ 
nach kacbektische Kranke von der Behandlung1 Hussein io Hon. 

Die besten mit der Thorakoplastik erzielten Resultate betreffen 
die lokalisierten ulcero-fihrösen Formen und recidGierenden 

Hämoptysen. Contraindikationen bilden: die Reidseitigkeit der 
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Erkrankung- mit progressivem Charakter; schlechter Allgemein¬ 
zustand, sowie Dyscrasien, wie Syphilis, Diabetes etc Ferner 

Herz- oder Nieremkrankheiten, D-armtuberkulose, chronische 
Affelk Honen. 

Es empfiehlt sich, dem Eingriff eine längere klinische Be- 
obachtungszeit voraufgeben zu lassen, während der man den 

Kranken unter modifizierte Lebensbedingungen setzt. Der Ein- 
grifl, der ernst, aber nicht gefährlich ist, soll jenseits der vier¬ 
ziger Jahre nicht mehr ausgeführt werden- 

Dyspnoe, Fieber, vermehrter Auswurf sind in der ersten 
Zeit nach der Operation als natürliche Folgeerscheinungen zu 

betrachten. Die häufigste Todesursache bilden die respiratori- 
sehen Inisuff 1 cienizen, die wahrscheinlich von der unvermittelten 
Verminderung der Atempberfläche herrühren. 

ln der eisten Woche nach der Operation hat man sich vor 
emei ernsten Gefahr, der Aspiration, zu hüten; sie kommt 

besonders hei der oberen Thorakoplastik vor, weshalb Sauer- 

brucn vonbeugend meist gleichzeitig eine untere hinzu fügt. 

1924, Nr. 4. 

E di Mattei (Rom). Biologische Versuche über Hypo- 
physenexiracte. In seiner Absicht, am lebenden Objekt zu beob- 
icliten, unter physiologischen Bedingungen, und besonders an 

Jen Endarterien peripherer Organe, hat Verf. den Eiahn gewählt. 
Jessen Kamm, eine große, ausreichend yascu larisierte Qlber- 

lache darbietet, an der man circulatorische Phänomene leicht 
ibscliatzen kann. 

Die Injectionen vo,n Hypoiphysenextract wurden entweder 

iitramuskular m die Brust oder intravenös in die Flügervenen 

gegeben. Die Empfindlichkeit der Methode ist außerordentlich 

’foi ; df\ IIahn erweist sich als besonders geeignet insofern 
ils er bei einer einzigen Injection verschiedene pharmakolo- 

äscli-e Phänomene darbietet, welche die Wirkung des Präpa- 
■ats m verschiedener Weise kundtun. Außer der Cyanose des 

vamms infolge von Vasooonstriction finden wir eine ausge- 

prochene Wirkung auf den Respirationsapparat, sowie eine 
;anz besonders deutliche auf die glatte Darmmuskulatur und 

'ersuch1686' S iande^ sich also um einen wahren Komplex- 

H e 1 d (Berlin). 

Medical Journal and Record, Philadelphia, 

2. Januar 1924, Nr. 1. 

iri^mhfGUC SSha j^u^s Ük Und enc,°krinologische Richtlinien für Vita- 

Pluriglanduläre Therapie. G. Cobb. 

Ein Fall von Basedow n. Diabetes mellitus. A. Bucha na n 
♦Kropfherzen. !S. Goodall. 

Endokrine Drüsen u. Immunität. M. Uzau. 

♦Analyse vto El ^Kropffällen, Behandlung der verschiedenen Typen. 

*Bemeikungen zu Hereditäts-Phänomenen mit besonderer Rücksicht 
dis heim d lhre Bezlehungen zur Endokrinologie. I,. Wer- 

Angstzustände und endokrine Störungen. E. Sno w d e n. 
♦Asthenocorie, E. F. A r r g o. 

Unfi'uchtlmrkeit der Frauen vom endokrinen Gesichtspunkt. .1. N. 

“dePALiä Hd G ?i dt ?e‘'i ***, Wachs»"'" 

♦Ovarien-Verfütterung. J. Rogers. 

♦Basedow, Exophtalmismus und Kropf. Bram. 

Acromegalie, verbunden mit Nebennierentumor. VV. Bong. 

JLV ° U SL- therapeutische Diätetik und endokrinoloyische 
iicbtlmien für Vitamin. Das Marktprodukt der Nebenniere ist 
oinolog dem Vitamin C der Nahrung, einschließlich des Adre- 
„ "1Sp Dle Nebennieren secernieren nun eine Substanz, die 
enn I assieren der Lunge 0 auf nimmt und damit ein oxydie- 
(xdes / nzyirl wird- Uies entspricht vollkommen der Pflan- 
- oxydase, der Tyrosinase. Diesies Oxydationsgleichgewicht 

nun hei manchen Krankheiten gestört sein. Und dies 
n wieder durch die entsprechende Nahrung- ausgeglichen 

iEaen' ,So ist -Skorbut eine Anoxämie plus, sekundärer Iufek- 
°n infolge Verminderung der Ahwehrkräfte. Typisch sind 
iese anscheinend fetten, aber nur mit Wasser vollgesogenen 
djsen Kmder. Diese Anoxhämie ist aber auch an manchen 
ustanden schuld, die man sonst nicht, als Ursache vermutet, 

vonsüpation infolge Atonie der Muskularis. Die Ödeme 
, ltes hei Lebercirrhose werden oft rasch ge- 

darch ema oxydierende Adrenalininjektion. Gastroptose 
ei n n i -S w Adrenf mstimuians Strychnin. Der Herz- 

-• i ' hei Typhus, Asthma gehören hierher und die günstige 
l!n^ des Ad renal iüs dabei erklärt sich aus dein Gesagten 

ich rft de£(Schrej d)!1' Nerven nach Blut, O, und damit 
i,.i,--A enalin. Nun ist aber in den meisten Krankheiten 
is Vüflrnm?dlu +”SlJe7dfica.; die Nahrung, besonders die, die 
is vitamm C gilbt, (weil sie O schafft. 

Goodall. Kropfherzen. Man unterscheidet — praktisch 

wichtig — 2 Arten von Kropfherzen: das pneumomechanische 
und das .thyreotoxische. Die ersteren sind in unkomplizierten 

Fällen! nicht vergiftet, nicht degeneriert und restaurieren sich 

nach einer Operation rasch. Letztere, degeneriert, erschöpft, 
gehen vor und nach der Operation ein großes Risiko, folgende 
Tabelle gibt das beste Bild: 

pneumoimechanisch: thyreotoxisch: 

Tätigkeit: rapid, gewöhnlich rapid, gewöhnlich über 120 

unter 120 vergrößert 

lenz schlag nicht vergrößert vergrößert für gewöhnlich 

lw,iwm' °rSt SpatCr vcr~ gewöhnlich ausgesprochen 
&1015e11 erschöpft 

Myccard: gewöhnlich leicht ausgesprochene Aronie 

StePAtenie sehr di|‘iert 

leichte oder fehlende Dilatation 

gewöhnlich keine Degeneration • ... rn T) 
m über 50 Prozent, basales Rei- 

oft degeneriert 

ge w ö hn 1 i c h I\ 1 a.p p en i nsuffizi en z 

selten K1 a pp e n i nsu f f izi e nz 

kein basales Reihen 
ben 

. . , _ linksseitig figuriert 
nicht, selten nach rechts kon- t 9n „ f 

figuriert ln ^ lozent aurikuläre Fihnl- 
,, lation 

selten aurikuläre F.brillatioi. a.uag6spr0chene Relaxatk>n 

Penphere Gefäße: nicht schlaff relaüv norma, 

Venentonus relativ hoch oft Capillanpuls 
kein Capillarpuls , , . . , 

oi + i i . , * Arterienblutdruck triphasisch 
Blutdruck normal oder leicht nieder 

erhöht t,- -a 
Tv- . Digitalis verlangsamt den Herz- 
Digitalis verlangsamt den Puls- schlag nicht, verlangsamt aber 
. schlag, vermehrt den Tonus den Tonus 

II inton : Analyse von 25 Kropffällen, Behandlung der ver¬ 

schiedenen Typen. iDer adoleszente Kropf sollte solange inner- 

1C 1 behandelt werden, als nicht. Drucksymptome vor liegen. Der 
K ol Lord,kröpf mit Jod bei Pa tienten unter 25 Jahren'. Darüber 

hinaus ist innere Medizin wertlos. Bei Druck oder aus kos¬ 

metischen Gründen chirurgische Behandlung. Adenome unter 

30 Jahren müssen beobachtet werden, darüber chirurgische Be¬ 

handlung. Der ex ophtha! mische Kropf ist vorwiegend ein chi¬ 
rurgisch zu behandelndes Leiden. 

We rdisheim: Bemerkungen zu Hereditäts-Phänomenen 
mit besonderer Rücksicht auf Skrofeln und ihre Beziehungen 
zur Endokrinologie. .Skrofeln kann man in eine erethische und 

toipide Foim einteilen; erstere kommt auch bei Kranken in. 

guten äußeren Verhältnissen vor, letztere mehr hei dauernd 

Unterernährten. Sie sind eine Mischfiorm von Syphilis und Tu¬ 

berkulose, worauf namentlich die Erfahrungen in Bosnien hin- 

weisen. Als vorläufige Behandlung multiglanduläre Präparate 
(besonders die endokrinen Drüsen sind geschädigt), dann kom¬ 

binierte Salvarsan-Tuberkulinbeliandlung-, Jod, Vitamine Vom 
eugenisehen Standpunkt aus sollten solche Kranken von der 

Nachkommenschaft ausgeschlossen werden. Wertvolles Dia«- - 
nostikum, dabei Wassermann. 

iSnowden: Angstzustände und endokrine Störungen. Die 

Erregung der Furcht — Instinkt des Selbstschutzes, Geschlechts- 
erregung — Instinkt der Reproduktion, Aerger — ein Schutz¬ 

instinkt. Der natürliche Auslaß dieser primitiven Erregungen 

ist Tätigkeit; findet diese statt, so* ist die Reaktion vollständig, 

ciiG im Blut ziikulierendeai iniiGren SGikrotioiiGii WGrdG-iV ciufg’G- 

braucht, der Körper kehrt zu einer befriedigenden Relaxation 
der Geist izu völliger Ruhe zurück. Ist dies aber nicht der Fall, 

kommt es nicht zur Aktion, so ist die Elimination und Oxydation 

der zirkulierenden, inneren Sekrete verlangsamt, gestört.' So ist 
es hei Angstzuständen, aus denen! mit der Zeit ein circulus vi- 

t.iosus entsteht, in dem eben je nach idem Grade Aengstlichkeii 
und pliysasche Zustände abwechseln. 

Auch die Toxämie spielt eine Rolle dabei: es kommt hei 

diesen Erregungen zu gewissen physischen Veränderungen. Dazu 
geliöit die intestinale Stase. Der infolg’e der Erregung nur teil¬ 

weise verdaute Inhalt sammelt sich an gewissen prädisponierten 

Punkten und von dort aus werden Bakterien und deren Toxine 
resorbiert. Und diese Toxämie wirkt wieder ihrerseits auf die 

inneren Drüsen. Beispiel: Der Tlyperthyrioddismus und der 

Hypothyrioidismus sind nicht genau zu trennen, wenn sie ent¬ 

stehen aus einem Aengstlichkeitszustand, hei dem die bakterielle 

Toxämie nicht scharf ausgesprochen ist oder aus einer bakteri¬ 

ellen loxamie hei der der Aengstlichkeitszustand nicht scharf 
ausgesprochen ist. 

Arroyo: Asthenocorie. Bei Insuffizienz der Nebennieren 
findet man'das Zeichen der Asthenocorie, man beobachtet näm 

lieh, wenn man den Patienten ins Licht sehen läßt, unmittelbar 

nach der initialen Miosis, das Bestreben der Pupille sich zu dila- 

tueren, und dieser Kampf zwischen Miosis und Mydriasis dauert 

etwa 40 Sekunden, bis die Pupille trotz der Persistenz des Lich¬ 
tes dilatiert bleibt. 
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R ogers: Ovarien-Verfütterung. Ovariumverabreichung hat 

nur Aussicht auf Erfolg Lei den Wallungen der natürlich odei 

künstlich induzierten Menopause und manchmal auch bei dem 

gleichzeitigen Blutdruckanstieg, bei den Schmerzen der rein 

funktionellen Dysmenorrhoe, bei einer gelegentlich funktionellen 

Amenorrhoe, wenn das Medikament Derivate des Corpus luteum 

enthält. Bestes Präparat: Glycerinextrakt des frischen 

Sch weinen variums. 

iB r a m Basedow, Exophtalmismus und Kropf. Vermehrter 

Grundstoffwec-hsel, afebriles Herzjagen, Erregung, Tremor, Der- 

mographie, relative Immunität gegen Chinin sind die verläß¬ 

lichsten Zeichen für Basedow. Kranke oder Exophthalmismus und 
Kropf zeigen nicht die Physiognomie des „gefrorenen Entsetzens“ 

und heilen eher. Gesichtspunkte der Behandlung: möglichst 

frühzeitig alle inneren und äußeren Faktoren aufdecken. VVemr 
vielleicht auch Infektionsherde nicht so sehr im Vordergrund 

stehen, beseitigt müssen sie doch werden. Bei manchen Patien¬ 
ten liegt ein dominierender psychologischer oder soziologischer 

Irrtum vor, der nach Ausgleich schreit. Bettruhe nur, solange 

ernste Herzstörungen vorliegen. Mittlere Fälle morgens und 

nachmittags 3 Stunden aulstelien lassen. Fleischlose reichliche 

Diät: der Basedowiker ißt 2 mal so viel wie unter normalen 

Zuständen; jedoch Behandlung der häufigen Verdauungsstö¬ 

rungen möglichst früh und für gute Verdauung sorgen. Arznei¬ 

mittel nur nach sorgfältiger Individualisation. Spezifica gibt 

es nicht; auch Chinin ist keins. Man muß sämtliche zirkulato- 
rischen, gastrointestinalen, nervösen renalen usw. Symptome m 

Betracht ziehen und durch das Medium der Erfahrung ins Auge 

fassen. Chininsalze, Corpus luteum, die hintere Hypophysis, die 

Binde der Nebenniere, As, J, Luminal sind die Hauptmittel. Zu 

meiden sind Thyrioidea, Marksubstariz der Nebennierenopiate, 

J in großen Dosen und Digitalis (höchstens 

,zens). Elektrizität gerade hier sorgfältige 

Psychotherapie ist oft von Wert. 
v. Schnizer 

*^ “ — — i-j 

in der Rekonvales- 
Individualisierung. 

Heidelberg. 

Boston med. sorg, journ. 

Januar 1924, Nr. 1. 

* Milzvergrößerung, W. J. M a y o. 
* Allgemeine Prinzipien beim Prostataproblem, J. IP. Cunning- 

h a m. 
Obstruktion der hinteren Urethra durch kongenitale Klappen. 

A. H. Hans m a n n. 

Mayo : Milzvergrößerung. Die Funktion der Milz 

betrifft das Blut und ist eng verbunden mit der Leber; sie ist 
hauptsächlich ein mechanisches Filter für degenerierte rote 

Zellen und toxische Agentien über Colloidgröße, wie Mikro¬ 

organismen und Trümmer, bevor sie sie zur Leber zur weiteten 

Entgiftung und Verarbeitung sendet; sie entwickelt auch 

Lympliocyten. Ist die normale Funktion schon wichtig, so ist 

die kranke eine ernste Bedrohung für die Blutzusammen¬ 

setzung und für die Leber, und zwar mehr als sekundäres 
Agens. Ihre Entfernung bei Vergrößerung und gewissen Blut- 

krankheiten beseitigt eine pathologisches Agens oder eröffnet 

einen Circulus vitiosus. Deshalb bei dieser Erwägung Betrach¬ 
tung des ganzen Syndroms. Eine chronisch vergrößeite Milz, 

bei der eine zweckmäßige Medikation versagt, sollte früh, so¬ 

lange noch keine Kontraindikationen, je nach dem Fall vor¬ 

liegen, entfernt werden. 

Cunninigliam : Die pathologischen Folgen einer Prostata¬ 
obstruktion sind primär mechanisch, sekundär infektiös be¬ 

dingt. Der Unterdrück in den Nieren, die Störung ihrer 

Funktion durch Retention und Infektion, der folgende cardiore- 
nale Komplex ist das wichtigste und gefährlichste Bild, das auch 

gewöhnlich die Todesursache ist. 

In einem Vortrag führen Barney und Gilbert aus, daß 
das Prostatacarcionom groß werden und sogar metastasieren 

kann, ehe Urinsymptome auf treten; in anderen Fällen treten 

diese in Hintergrund und kontante oder lanzinierende Schmerzen 

mit Oedem an den Beinen in Vordergrund, die dann als Neu¬ 

ritis oder Ischias diagnostiziert oder behandelt werden. Deshalb 

bei unklaren Fällen im mittleren Alter rektale Untersuchungen 

und Röntgen. 

Januar 1924, Nr. 2. 

Einige Probleme in der Diagnose der Nephritis. W. R. Ohler. 

* Klinische Anwendung von Chemikalien für die Verdauung. C. W. 
McClure. 

Behandlung von Neurosyphilis mit Supharsphenamin. R. D. Hall o- 
v a n. 

* Die frühzeitige Erkennung der klinischen chronischen Lungentuber¬ 
kulose in der IUndheit. D.' Z a c k s. 

sehen Ampulle ist und den Pankreaskopf nicht betrifft. Tritt 

Galle nach diesen wiederholten Spülungen wieder auf, so ist es 

sehr wahrscheinlich, daß die Obstruktion des Gallentiakis 

benign, ist. Tritt sie nicht auf, so ist die Läsion wahrscheinlich 

aber nicht notwendig malign. 

Abnorme Enzymkontraktionen, also abnorme Pancreas- 

funktion mit anfänglicher Gegenwart von Galle oder deien 
Wiederauftreten nach diesen Spülungen legen eine benigne Ob¬ 

struktion in der Vaterschen Gegend nahe. Dann nimmt mit cler 
Galle auch die Enzymkonzemtration zu. Ist die Enzymkon¬ 

zentration abnorm ohne Galle, so spricht das für Caminom des 
Lancreaskopfes. Grob mit Blut gefärbter Duodenalmhalt ohne 

Galle und Enzyme spricht für einen Krebs des Pancreas, des 

gemeinsamen Gallenganges und der Duodenalwandung. 

Zacks. Die frühzeitige Erkennung der klinischen chro¬ 
nischen Lungentuberkulose in der Kindheit. Verf. sagt über die 
frühzeitige Erkennung der klinischen chronischen Lungentuber¬ 

kulose: etwa 31 Prozent der beginnenden Fälle erhalten eine 

korrekte Diagnose erst 24 Monate nach Einsetzen der Initial- 
Symptome. Positive physikalische Zeichen sind, niemals lie- 

weis für eine frühe Lungeninfektion, sondern dafür, daß die- 

selbe schon vorgeschritten ist. 

Außer dem Tuberkelbazillus im Sputum gibt^ es kein 

pathognomonisches Zeichen. Alle angegebenen hrühzeichen sind 

von zweifelhaftem Wert, wie scharfes unterbrochenes Atmen, 
verlängertes exspiratorisches Geräusch, Bronchovesiculai atmen 

des ersten Typs, Geräusche über der arteria subclavia, der 
Ulnarreflex, die rote Zahnfleischlinie, Pupillendilatation der 

affizierten Seite, Chvostek &c. Praktisch haben sie so wenig 
Bedeutung wie die Laboratoriumsmethoden Komplementfixation, 

Agglutination, opsonischer Index. 

Korrekte Aufwertung der anamnestischen Daten, physi¬ 

kalische Untersuchung, Röntgen können in der Mehrzahl der 

Fälle die Diagnose begründen. 

Die Anamnese ist von größtem Wert. Längerer Kontakt in 

der Kindheit, Masern, Keuchhusten namentlich mit Broncho¬ 

pneumonie, Influenza, Pneumonie sind wichtig. Kontakt bei 
Erwachsenen ist selten und muß lange und andauernd sein. 

Akute und chronische Bronchitis, Astma, Thyphus, Malaria, 

Pleuritis kommen als kausative Paktoren weniger in Betracht. 

Ischioreiktaler Aibsceß, fistula in ano, Pleuritis mit Erg im, 
chronische purulente Otitis media, tuberkulöse Adenitis, 

Knochentuberkulose können einer Lungentuberkulose jahrelang 

vorausgehen. Zwischen dem ersten Auftreten der Pleuritis und 

der Lungentuberkulose können bis zu 3X Jahre vergehen. 

Physikalisch sind zwei Zeichen von Wichtigkeit: vermehrte 

Leitung der Flüsterstimme und Rasseln in den oberen Teilen 

des Brustkorbs nach Husten oder Ausatmen, Husten, scharf 

einatmen. 

Allgemeine Symptome: Gewichtsverlust, Mangel an Aus¬ 

dauer, leichtes Fieber, rapider Puls, Nachtschweiße. 

Lokale: nach ihrer Bedeutung Keime im Sputum, anhalten¬ 

des Rasseln im oberen Brustkorb und Röntgenschatten im 

Parenchym dort, Hämoptyse, Pleuritis, Husten mit Expekto¬ 

ration, Heiserkeit, typische Tuberkulinprobe. 

Kommt eins oder mehr Symptome der ersten Gruppe zu 

einem oder mehr der zweiten Gruppe, so ist folgendes möglich: 
es liegt Tuberkulose, möglicherweise Tuberkulose, nicht¬ 

klinische Lungentuberkulose oder keine Tuberkulose vor. 

Tuberkulose: Bazillen in zwei Sputis mit oder ohne Symp¬ 

tome oder physikalische Zeichen oder Hämoptyse in der Anam¬ 

nese mit dauerndem Rasseln und Röntgenschatten. Oder end 
nestisch Pleuritis mit Rasseln und Röntgenschatten. Oder end¬ 

lich unbestimmte Symptome oder physikalische Zeichen, die 

eine Tuberkulinprobe rechtfertigen. 

Mögliche Tuberkulose: anamnestisch Blutspucken oder Pleu 

ritis oder Husten mit Expektoration für einige Wochen. Odei 
anamnestisch Gewichtsverlust, Ausdauermangel, leichtes Fieber 

leichte Beschleunigung und Instabilität des Pulses, Heiserkeit 

Indigestion, Nachtschweiße. In solchen Fällen strikte Beobach 

tung und Suchen nach sicheren Zeichen. 

Nicht klinische Lungentuberkulose: der schwierigste Fall isi 

Anamnese, Röntgen, Untersuchung, Sputum negativ, Tuber 

kulinreaktion; ist sie negativ, Entlassung als nicht klinische] 

Fall; ist sie positiv, so entscheidet erst die Herdreaktion. 

Nicht tuberkulös: hier kommen differentialdiagnostisch h 

Betracht: chronische Endocarditis, namentlich Mitralerkrankun 

gen pernieiöse Anämie, Basedow, Influenza, Bronchiektasic 

Pleuritis mit Erguß, Abszeß, Tumor, Lungeninfarkt, chronische 
Empyem, Gangrän, Actinomycose. Malaria, Typhus, nervös« 

Dyspepsie, Chlorose, Neurasthenie, Asthma, akute und chro 
nische Pneumonie können ebenfalls Lungentuberkulose vor 

täuschen. 

McClure: Klinische Anwendung von Chemikalien für die 
Verdauung. Verf. bespricht zunächst die normalen Magen-Darm¬ 
absonderungen und ihre physiologische Bedeutung, sowie ihre 
praktische Anwendung: normale Enzymkonzentration und nicht 

sichtbare Galle nach der ersten Duodenalspülung mit Magne¬ 

siumsulfat beweisen, daß der Sitz der Läsion über der Vater- 

Januar 1924, Nr. 3. 

* Rheumatisches Fieber. W. H. Robey. 

* Lungensyphilis. J. B. Hawes. 
Wert der Caecotomie bei fortgeschrittenen Krebsfällen mit Obst 

pation. W. E. Hartshorn. 
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Robey : Rheumatisches Fieber. Gefährlicher hei Kindern 
und jungen Erwachsenen lassen sich heim rheumatischen Fieher 

die akute Form von den drei chronischen, der atrophischen, 
hypertrophischen und infektiösen Arthritis nicht allzu schwer 

unterscheiden. Infektionsherde: Mandeln, Sinus, Zähne, mög¬ 

licherweise der obere und untere Respirationsstrakt und die 
Intestinalwandung. Die vollständige Entfernung ist die beste 

prophylaktische Maßnahme; Rückfälle immer nur hei unvoll¬ 
ständiger Entfernung. Die Zähne kommen weniger häufig in 

Betracht, aber die Sinus sollten immer genau untersucht werden. 

Diagnose: hei Kindern sind die Gelenkschmerzen oft gering — 

Wachstumsschmerzen — und oft ist die Endocarditis das erste 
Symptom; auch Tonsillitis. Oft sind die letzteren beiden oder 

Chorea und die Herzaffektion die einzigen Symptome. Bei Er¬ 

wachsenen kann man neben den Gelenkerscheinungen Tonsilli¬ 
tis, Carditis, Bronchitis, Pleuritis, Myositis und Nephritis treffen. 

Differentialdiagnose: Osteomyelitis, Gonococcenarthritis, all¬ 
gemeine Sepsis, iokomotorische Ataxie, Trichinose, Plattfuß, 

Gicht. Bei Osteomyelitis intensive Reaktion, rapides Einsetzen, 
ausgesprochenes Fieher, Prostration. 

Genau Ueberwaehung des Herzens: besonders bei Kindern. 
Myocarditis: rapider Puls, nach Entfieberung. Meist Mitral¬ 
stenose. 

Bei Entlassung strenge Nachforschung nach Herden, um 
Rückfälle zu vermeiden. 

Ha wes : Lungensyphilis. Lungensyphilis ist äußerst selten, 
wird aber meist auch nicht diagnostiziert. Sie gleicht völlig der 

Tuberkulose und kann neben ihr bestehen. Sie beeinflußt dann 

tie Tuberkulose keineswegs günstig. Ist Svnliilis in der Anam- 

lese, Wa -f-, sind sonstige syphilitische Anzeichen vorhanden, 
irgibt die klinische Untersuchung extensive, destruktive Pro¬ 

zesse mit einem konstant tuberkelnegativen Sputum, sind die 
Prozesse mehr am Hilus und an der Basis als an der Spitze, 

»essert eine spezifische Behandlung die Verhältnisse, so ist die 

Diagnose sicher. Möglichst frühe Behandlung, also möglichst 
Tühe Diagnose. 

Bei der Syphilis behandeln wir die Krankheit, bei der Tuber- 
uilose den Patienten. 

Januar 1924, Nr. 4. 

Beobachtungen von Metabolismus bei Sclerodermie. W. It o w e u. 
McCrudden. 

Anwendung der Seliickscken Reaktion in einer Knabenschule. 
IT. Sandford u. R. M e b c a 11. 

* Wiederholte Tubarschwangerschaften. L. E. P h a n e u f. 

„ Ist Insulin wichtiger als Diät für Durchschnitts-Diabetis? H. G r a y. 
-'v 

^Blfaneuf: Wiederholte Tubarschwangerschaften. Wieder- 
■tHfe Tubarschwangerschaft kommt nicht selten bei Frauen 

•’or, die schon vorher wegen Extrauterinschwangerschaft ope- 
’iert worden sind. Man muß daran denken, wenn solche Frauen 

Schmerzen im Becken und unregelmäßige Menstruation zeigen. 
3ei solchen operierten Frauen ist jedoch der Prozentsatz der 

formalen Uterinschwangerschaften größer, als der wiederholter 
Tubarschwangerschaften. Man sollte, zumal da nur zweimal 

li zehn Jahren dies vorkam, die Adnexe der entgegengesetzten 
leite, nur wenn sie erkrankt sind, entfernen; gesunde auch 
iei schwerer Hämorrhagie erhalten. 

Januar 1924, Nr. 5. 

* Uebersicht über Schilddrüsenerkrankungen. F. IT. Lahe y. 
Spontan-Ruptur des Uterus. R. S. T i t u s. 

Puerperale Anämie. Ga Hupe u. D. O ’ H a v a. 

L a li e y : Uebersicht über Schilddrüsenerkrankungen. Tliy- 
ioideaextrakt ist komtraindiziert in toxischen Fällen und 

ängere Jodverabreichung kann einen nichttoxischen Kropf in 
anen toxischen umwandeln. Hyperthyrioidismus kommt nicht 

or ohne vermehrten Grundstoffwechsel, ebensowenig wie seine 
leilung gelingt, ohne vorher den Grundstoffwechsel normal zu 
gestalten, vorausgesetzt, daß die Verminderung eben nur auf dem 

lyperthyrioidismus beruht. Grundstoff Wechselbestimmungen 
ind von großem Wert bei Neurosen, die Thyrioidismus vor- 
äuschen, weil ersterer hier normal ist. Ebenso können sie 

ebensrettend sein in den verschiedenen Stadien der schweren 
"alle. 

„ Bei Operationen ist der gefiirchtetste, unkontrollierbarste 
•aKtor die Mediastinitis. Xstralen geben mehr Nach- wie Vor¬ 
eile. 

Februar 1924, Nr. 7. 

* Wissenschaftliche Behandlung der Tuberkulose. IT. Lo. Gras so. 

Serologische Behandlung von lobulärer Pneumonie. E. A. L o c k e. 
Artliroplastik des Kniegelenks. W. Rüssel, MacAusla n d. 

Grasso: Wissenschaftliche Behandlung der Tuberkulose. 
erfasser sagt über die schulgemäße Behandlung der Tuber- 
ulose: Extrapulmonäre Tuberkulose ist nur eine lokale Mani¬ 

estation einer konstitutionellen Krankheit, gewöhnlich sekundär 

uf Lungen- oder Lymphdrüsentuberkulose; deshalb Behandlung 

er Krankheit als Ganzes und nicht ihrer Manifestationen oder 
mmplikationen. Bei dieser Krankheit ist die Widerstandskraft 

durch Mangel an Luft und Sonnenschein, Exzesse, geistige und 

körperliche Ueberanstrengung, zu wenig Ruhe vermindert, des 
halb Behandlung in Landluft in einer Umgebung, die zu guter 

Gesundheit, Heiterkeit und Zufriedenheit führt, frische Luft 
und Sonne sind die wichtigsten Heilfaktoren bei Tuberkulose, 

Rachitis und anderen Krankheiten, die derselben Quelle ent¬ 
springen und sind noch wichtiger in der Prophylaxe dieser 

Krankheiten. Sonne vertreibt Schmerz und Trübsinn, ist ein 

großer Muskelbildner. Sie kommt gerade bei der extrapulmo- 

nären Tuberkulose in Frage. Sonnenkuren sind konstruktiv, 
Operationen destruktiv, indem das Granulationsgewebe bei Zer¬ 

störung des Krankheitsherdes, das als Schutzwall dient, dem 
Weiterschreiten der Infektion bei seinem Zerfall Vorschub 
leistet und so sogar zur Miliartuberkulose führen kann. So be¬ 

sonders bei Gelenktuberkulose, wo die Operation im Gegensatz 

zur Sonne niemals die Wiederherstellung der Funktion unter¬ 

stützt. Sie ist deshalb nur gerechtfertigt in Fällen, wo die lokale 

Läsion trotz Sonne und guten Allgemeinzustandes keine Fort¬ 
schritte zeigt. Sie ist berechtigt, Deformitäten zu beseitigen, die 

trotz aller Anstrengungen, sie zu verhindern, im Verlaufe der 

Behandlung aufgetreten sind, um bei einer Arthrodesis eines 

nutzlosen wackligen Gelenkes Stabilität zu schaffen, um einen 
Absceß zu entleeren oder um eine tuberkulöse Niere im vor¬ 

geschrittenen Stadium zu entfernen. Künstliches Licht ist bei 
alledem nur ein ärmlicher Ersatz von fraglichem Wert. 

Februar 1924, Nr. 7. 

* Versteckter Hyperthrioidismus als Herzkrankheit. S. A. Levine 
u. C. C. Sturgi s. 

Die chemische Reaktion des Duodenalinhalts. C. W. C. McO 1 u r e 
Montague u. Campbell. 

* Symptome der Lungentuberkulose: Entstehung und Häufigkeit. 
O. S. Pettingill. 

Levin und Sturgis: Versteckter Hyperthyrioidismus 
als Herzkrankheit, führen an der Hand von fünf Fällen aus, wie 

leicht Hyperthyrioidismus als Herzkrankheit auftreten kann. 
Alle fünf waren Frauen, die bei der Aufnahme lediglich 

Schmerzen, Palpitation oder Dyspnoe zeigten. Ueber zwei Jahre 

■gelten sie unter der Flagge chronische Myocarditis oder Mitral¬ 

stenose. Die Differentialdiagnose mit Mitralinsuffizienz ist oft 
tatsächlich recht schwer: in beiden Fällen gespaltener erster 
Herzton und Aurikularfibrillation. 

Jeder dieser Patienten wies ein vergrößertes Flerz und ein 
systolisches Geräusch auf. Die Charakteristica des Hyperthy¬ 

rioidismus, Exophthalmus und Vergrößerung der Schilddrüse 
lagen zunächst nicht vor. Erst das Delirium cordis mit .erheb¬ 

lichem Pulsdeficit führten auf die Diagnose, dazu vorüber¬ 

gehende Pulsunregelmäßigkeit zu verschiedenen Zeiten, das 
sonstige Verhalten der Kranken, Ueberaktivität, Unruhe, ge¬ 
rötetes Gesicht, feuchte Augen. 

P e 11 i n g i 11 : Symptome der Lungentuberkulose: Ent¬ 

stehung und Häufigkeit. Das häufigste Symptom bei beginnen¬ 

der und etwas fortgeschrittener Tuberkulose ist Husten,^ der in 
etwa der Hälfte der Frühfälle produktiv ist. Tuberkelbazillen 
sind erst zu finden, wenn ein Herd ulceriert und mit den Luft¬ 

wegen in Verbindung tritt und zwar so lange, als die Ulceration 

offen bleibt. Physikalische Zeichen, Röntgen, Herdreaktionen 

begründen die Diagnose. Konstitutionelle Symptome zeigen die 
Gegenwart einer klinischen Tuberkulose, ihre Stärke den Grad 

der Toxämie. Dann die Reflexsymptome: Gewichtsabnahme 

unter gewöhnlichen Lebensbedingungen, Ermüdbarkeit, abend¬ 
liches Fieber, rapider Puls. Bettruhe läßt die Toxine auf den 
Herd beschränkt bleiben und erhält die Körperenergie. 

März 1924, Nr. 10. 

* Ekzem bei einem Brustkind. E. S. O'Keefe. 

* Beobachtung eines kindlichen Ekzems. H. C. Stuar t. 

St uar t : Beobachtung eines kindlichen Ekzems. Das 
ätiologische Agens des infantilen Ekzems ist am venigsten wirk¬ 
sam unter den Bedingungen einer minimalen Haut- oder mini¬ 

malen gastrischen Irritation. Ein spezifischer Fremdkörper 
kann gelentlich klinisch als primäres ätiologisches Agens de¬ 

monstriert werden und ebenso eine gleichzeitige Allergie durch 
Hautproben. Ekzem und Allergie sind eigentlich Teile desselben 

Prozesses. Es gibt aber eine große Gruppe, wo die Schädigung 
durch animale Milch vorliegt ohne Bestätigung der Allergie 
durch die Haut. Man muß in diesen Fällen nachforschen, ob 

Protein durch seine abnorme Anwesenheit im Blut Ekzem 

hervorruft oder irgendwie allergische Reaktion oder durch seine 

Endprodukte wirkt. Dann entweder vollständige Elimination 
dieses Proteins oder Reduktion, soweit mit der Gesundheit ver¬ 
einbar. Versuch mit der Milch eines anderen Tieres oder mit 

sonstwie hinsichtlich des Proteins reduzierter Milch. Oder orale 
Desensibilisierung bei Fällen, die für Eiweißmilch oder andere 
Proteine empfindlich sind. In Fällen, die keine Proteinempfind¬ 

lichkeit zeigen, empfiehlt sich eine Diät mit sehr niedrigem, 
animalem Protein oder überhaupt ohne Protein. Derartige Haut¬ 

proben sind oft ein sehr wichtiger Fingerzeig für die Therapie. 

Sie sind oft die einzige Rettung und die Zukunft der Therapie. 
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März 1924, Nr. 12. 

* Herz und Hyperthyriodismus. W. D a m e s h e k. 

* Hygiene des Nervensystems. I. W. Oourtney. 

Dameshek: Herz und Hyperthyrioidismus. Alle car- 

diovaskulären Symptome einer Hyperthyrioidismus sind Folge 

einer Toxämie mit besonderer Prädilektion für das Myocard. 

Es handelt sich nicht um eine organische Schädigung, sondern 

um einen Reiz durch das Toxin, das Palpitation, die pracordialen 

Schmerzen und die subjektiven Symptome der rapiden und ge- 

waltsamen Aktion venusacht. Der starke Spitzenstoß, der un- 
reine laute erste Ton, die fraglichen präsystolischen Geräusche 
suggerieren eine Mitralstenose; die peripheren Pulsationen, die 

,,Pistolenschüsse1', der hohe systolische Druck, der Capillaipu s 

eine Aortenregurgitation 

Diese Herzen zeigen Myocardschädigungen: paroxysmale 

Arrhythmien, namentlich hei jüngeren paroxysmalen Herzbloc v, 

immerhin aber einen genügend guten Muskel zur Kompensation. 

Oder Herznachlaß namentlich hei Personen unter 40 mit aus¬ 
gesprochener Toxic.ität für kurze Zeit. Oder Herznachlaß hei 
Personen über 40 bis 50 Jahren, gewöhnlich mit Adenom, hex 

denen eine milde Toxicität schon über längere Jahre wirkte. 
Dann suspekter Hyperthyrioidismus mit paroxysmaler Arryth- 
mie beMungen Leuten mit schweren Präcordialschmerzen und 

Anfällen von Palpitation; hei Frauen über 40 Jahren mit Herz¬ 
nachlaß und Thyrioideaadenom. Innere Behandlung hilft hiei 

wenig, höchstens zur Vorbereitung für die chirurgische. 

Courteney: Hygiene des Nervensystems. Die Hygiene 

des Nervensystems ist ein Gegenstand der Physiologie. Die An¬ 
nahme eines physischen und eines mentalen Ich fühlt leicht zu 

dem falschen Schlüsse, daß die physiologischen Gesetze des 

Organismus nicht für das Nervensystems gelten. 

Hinsichtlich des physischen Ego: Geist und Intellekt sind 

keineswegs Synonyme. Geist besteht in der Hauptsache aus 

Gefühlen aus denen sich als Material in den oberen Bewußt 
seinslagen der Intellekt durch strukturelle Kombinationen ent¬ 

wickelt. Geist, ist, die Substanz, der Intellekt die Form. Gefühl 
kann sich in Empfindung umsetzen, beide können bezüglich 

Grad und Art recht verschieden sein. Das physische Ego ist, 

durch die Gene weithin bestimmt und durch die Organe des 

Organismus. Bei äußeren Reizen hängen die nervösen Ver¬ 
änderungen mit ihren entsprechenden mentalen Zustanden von 
den Nervenstrukturen und dem Betrag dieser diffusen Energie 

ah. Diese beiden Faktoren liegen außerhalb des Bewußtseins. 

Die Entwicklung und persönliche Stabilität hängen haupt¬ 

sächlich von der physikalischen Qualität und der funktionellen 

Integrität zweier Nervensysteme ab, dem autonomen für das 
organische Lehen und demjenigen für das Relationslehen Das 

autonome besteht aus dem Sympathicus, dem J arasympathicus 

und gewissen inneren Drüsen. Dieser neuroglandulare Apparat 
hat zwei Aufgaben: er ernährt das Nervensystem und die vege- 

tativen Organe, versieht sie mit den Materialien für ihre 

Funktionen und entfernt die Abfallprodukte. Er ist die pnysi- 

kalisehe Basis für die Emotionen. Geist und Intellekt wachsen 
mit den Reizen von außen und dies funktioniert nur richtig, 
wenn die harmonische Zusammenarbeit zwischen afferenten 

und efferenten Nerven gewährleistet ist. Und dies vermittelt 

das autonome Nervensystem: unser motorischer Appaiat ent¬ 

wickelt die photographischen Platten, die unsere Sinne durch 

die Außenweltreize aufnehmen. In den höheren Lagen unseres 

Bewußtseins werde diese Sinnesreize Gefühle, die den Geist kon¬ 
stituieren und dessen Operationen hinsichtlich der Bewertung 

der Gefühle sind der Intellekt. Sie beide konstituieren das 
mentale Ego. Nachdem diese Bahnen ausgegangen sind, treten 

sie in die unteren Lagen des Bewußtseins zuruck und werden 
das was man wissenschaftlich intuitiv nennt. Die sensorischen 

Eindrücke sind nämlich nicht unsubstantiell oder flüchtig, son¬ 
dern — unzerstörbar. Bei einem gesunden Nervensystem ent¬ 

wickelt sich sehr früh ein unwandelbares Selbstgefühl, sehr 
Komplex, der Ausdruck gesunder Organe. Es steht im Hinter¬ 

gründe des Bewußtseins; aus ihm entwickelt sich die Eigenliebe. 

Die bedrohlichsten Gifte für das Nervensystem sind das der 

Syphilis, Alkohol, dann heutzutage besonders der Schlafmittel¬ 

mißbrauch, Opium, Morphium, Cocain, Tee, Kaffee, Tabak. 

äußerst furchtsam weinen sie hei rauher Behandlung, haben 

eine starke Phantasie, die leicht zu nächtlichem Schrecken 

führt. Oft sind Tic’s und Abheißen der Nägel damit verbunden. 

In der Schule fassen sie leicht auf, aber scheue Furcht und 

Mißtrauen lassen sie keine Erfolge erringen. In vorgeschrittenen 

Fällen haben sie uniter der grausamen Kritik reiferer Kameraden 
zu leiden. Schließlich verlieren sie ihr Selbstvertrauen: anti¬ 

soziale Tendenzen 

Besonders einschneidend ist hier die I ubertat und der 

Hauptteil der moralischen Tortur, der dann auftritt beruht, au. 

der krassen Ignoranz des Individuums hinsichtlich der Phäno¬ 

mene der Pubertät. Die Masturbation mit ihren Gewissens¬ 

bissen spielt auch eine Rolle dabei. Endlich kommt das heutige 

Leben mit seinen Unsitten wie Tanzwut usw. dazu. 

Die pathologische Erschöpfung des autonomen Nerven¬ 

systems manifestiert sich auf zwei Wege: im emotionellen Leben 

und in den vegetativen Funktionen. 

April 1924, Nr. 16. 

* Intermittierende IntestinH.lobstips.tion. B. T e n n e y. 
övarialcystenkomplication bei Schwangerschaft. Kickha m. 

T e n n e y : Intermittierende Intestinalobstipation. \ erfasset 

führt an der Hand von fünf Fällen aus, daß die gewöhnlichen 
Klagen hei partieller Obstruktion Leibschmerzen, Nausea und 

Erbrechen sind, wie bei vielen anderen abdominalen Zustanden. 

Der lange Gebrauch von Katharticis, besonders mit dem Erfolg 
eines dünnen, suppenähnlichen Stuhls in der Anamnese ist 

suggestiv. Palpation: Spasmus im Dickdarm und dann Re¬ 
laxation, lokale Empfindlichkeit oder ausgesprochener Tumor, 

Frühere Operationen ohne Besserung der Symptome rechtfei ti- 

gen nicht die Diagnose von Verwachsungen. Adhäsionen mit 
normaler Rekonvaszenz nach reiner Laparotomie verursachen 

selten Symptome. Meist sind die Ursachen der Symptome nach 
Operationen dieselben, wie vor der Operation. Sie existieren 

nicht wegen, sondern trotz der Operation, die versagt hat. 

Röntgen gibt sehr unsichere Resultate. v. Schmze r. 

Schweizerische Metl. Wochenschrift. 

1924. Nr. 13. 

M Lüdin (Basel). Ueber familiäre, kongenitale radioul¬ 
nare Synostose. ' Die Mißbildung ist immer angeboren,, T# 

Trauma während oder kurz nach der Geburt konnte me -*a<- 
gewiesen werden. Die eigentliche Entstehungsurs^che ist, m 

heute -vollkommen unklar. Für eine endogene Ursache sprich 

außer der Doppelseitigikeit und der Vererbbarkeit die Tatsache, 

daß die radioulnare Synostose nicht selten mit anderen Miß¬ 

bildungen kombiniert sich vorfindet. 

Die Vorfahren sind am Nervensystem ebenfalls beteiligt. Bei 

solchen kongenital adynamiselien Individuen pflegen die asso¬ 

ziativen Bahnen leichter durchgängig zu sein. Besonders sind 
sie für Erregungen leichter durchgängig. Hier spielt die ruicht. 

die devastierendste Rolle und wie sehr sie jede Lebensfreude 

töten, jede Aktivität lähmen kann, ist kaum mit Worten auszu¬ 
drücken. Bei der Geburt zeigen solche Individuen keine Ab¬ 

normität,, aber sie fallen sehr leicht, in Krämpfe, wenn die 
stillende Mutter irgend welche Diätindiskretionen beging. Auch 
die Krämpfe bei Beginn von Exanthemen, Masern und Scharlach 

sprechen dafür. Solche Kinder zeigen zunächst keine Muskel¬ 
ermüdung, aber das Spiel erregt sie so, daß sie nicht einsclilafen 
können, und im Schlaf kann man Zähneknirschen, Muskel - 

zuckungen und Aufschreien bemerken. Scheu, mißtrauisch, 

Die meisten Patienten haben sich an die seit der Geburt 

bestehende Funktionsstörung gewöhnt-und wollen sich, da auch 

keine Schmerzen bestehen, keinem chirurgischen Eingriff unter 
ziehen Die Prognose der Operation ist jedoch durchaus kenn 
schlechte; doch ist zur Sicherung des Dauererfolgs^ äusnahmslw 

lange orthopädische Nachbehandlung erforderlich. A j 

wird verlangt daß die Operation in möglichst jugendlichen) 
AÄ Wnommen wird. öeshafc erscheint frühzeitige 

Erkennung besonders wichtig. Die Diagnose ist bei Anwendung 

der Röntgenuntersuchung eine leichte. 

O Binswanger (Jena). Neurologische Betrachtungen 
zur Pathogenese des Diabetes mellitus. Bei diabetischen Per¬ 
sonen die Fsycho-Neuropathie und Glykosune m enger ver 

flechtüng zeigen, wird es wohl angängig sein, die btot ung d - 
Kohlehydratstoffwechsels direkt mit den psychisch-nervöser 

Gleichgewichtsschwankungen genetisch zu verknüpfen. 
Prüfen wir Diabetiker in den 20 er und 30 er Lebensjahren 

so werden wir Störungen der psychisch-nervösen Reaktion« 
Z iLeiten vermissen. Aim häufigsten finden wir einer 

affektiven Erethismus oder ein eigenartiges apathischem 

gemütsarmes Verhalten; die intellektuelle Entwicklung kam 

dabei durchaus normal sein. Das Heer neuralgifoi mei Schm 
zen oder trophoneurotischer Erscheinungen, die im veilaun 

dieser jugendlichen Erkrankungen so- häufig Vorkommen, han^ 

mit vegetativ-nervösen Störungen zusammen und weist auf du 

konstitutionelle Schwäche der psychischen und nervosei 

Leistungen zurück. 

Am eindeutigsten liegen die- Verhältnisse bei in Diabe e,- 

der -erst in fortgeschrittenen Jahren an der Grenze der Altem 
Veränderungen einsetzt. Wem, dieser Im-olutionsdiabetei 

schon am Ende -des- vierten Lebensjahrzehnts auftritt, so n 

darin ein Fingerzeig für ein vorzeitiges Altern gegeben B« 

diesen Fällen tritt die in der Erbanlage begründete Oigai 
schwäche des innersekretorischen Systems, vornehmlich ue. 

Pankreas als hauptsächlichste- Krankheitsursache hervor, m 

recht vielen Patienten dieser Altersstufe, die bis- ins Seniurr 

hinreicht, finden wir auch die psychisch-nervöse Ivomiponenu 

im Krankheitsbilde. Held (Beili )• 

1* 
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Streifzüge durch die amerikanische Röntgen» 

literatnr. 

(American Journal of Roentgenologie and Radium 

Therapy XI 1—3) 

Von Dr. Jean Kottmaier, Röntgenfacharzt, Mainz. 

Glücklicherweise sind die Zeiten der wirtschaftlichen 

Blockade, wie Krieg und geistlose Inflation sie der deutschen 
Wissenschaft zogen, z. Zt. durchbrochen. Wirtschaftlicher und 

seelisch.-r Druck lasten nicht nur körperlich auf uns, sondern 

wer wollte es ehrlich leugnen, sie bedrücken vor allem; den deut¬ 

schen Geist. Kleinlicher, oft unsachlicher Parteienstreit droht 

die Kraft der Konzentration auf die großen Fragen zu verzehren 

Die deutsche Seele spiegelt sich nicht nur in der Politik! Der 

Drang nach Weite, nach Freiheit des Blicks, welcher die Tau¬ 
sende treibt, sich vorübergehend oder dauernd in anderen Län¬ 

dern umzusehen, erfüllt auch sehnend den Geist des deutschen 

Arztes, der unbeachtet gelitten hat und leidet wie kaum ein 

anderer. Sein ideales Streben und Erkenntnis durstet nach 

der Quelle frischen Wissens, nach den Jahren größter Not. 

Sein nationaler Ehrgeiz stellt die bange Frage: h.at uns das 

glücklichere Ausland, hat uns Amerika mit seinen besten Be¬ 
dingungen, auf Gebieten, die unsere ureigenste Domäne waren, 

übertroffen? Wie steht es da mit jenen Strahlen, welche den 
Namen eines der unseren führen? 

Ein getreues Abbild der amerikanischen Röntgenologie bot 

der Rönltgenkongreß vom 18.—21. Septbr. verflossenen. Jahres 

in Chicago. Dort wie hier die Bekämpfung des malignen Wachs¬ 

tums, welche vornehmlich die Geister beschäftigt. Neben 

vielem uns Geläufigem, mancher originelle Gedanke, und !wie 

es scheint, eine bessere, unvoreingenommene geistige Harmonie 
zwischen Chirurgie und Strahlentherapie. Hoffnungsreiche 

Ausführungen, wie jene von Emil Beck-Chicago klingen 

dem deutschem Röntgenologen doppelt angenehm, nicht nur 

weil Beck deutscher Abstammung ist, sondern weil seine 

liebenswürdige Sprache frei von Absprechendem, dazu dient, 
die Gedanken eines Mannes zu vermitteln, welcher einer der 

glänzendsten Chirurgen der Vereinigten Staaten ist. 

Einigkeit berschte unter den Anwesenden, daß wir in der 

Bekämpfung der Blastome nicht weiter kommen, ehe wir nicht 

tnehr über ihre Biologie wissen. Und es wurde von Knox-Lon- 
don hei aller Anerkennung ihrer Bedeutung der sehr richtige 

Jedanke ausgesprochen; hätten wir nur einen Bruchteil jener 
Seit, welche auf den Ausbau der physikalischen Meßmethoden 

verwandt wurde, den biologischen Fragen gewidmet, der Ge¬ 

winn wäre größer. Denn schließlich bleibt das Problem der 

Jeschwülste im Grunde immer ein medizinisches und jkein 

physikalisches. Aber es ist offensichtlich, die Zeiten der 

.ionzentrierten physikalisch-mathematischen Verabfolgung ge¬ 
wisser Dosen RöntgenlTchts an den lebenden Organismus in 

der Voraussetzung ihrer immer gleichbleibenden Wirkungen, 

sind bei uns noch nicht vorüber. Anders drüben: die ameri¬ 

kanische Industrie war anscheinend dann erst imstande, 

Böntgenmaschinen von den Leistungen unserer Therapie- 
ipparate zu bauen, als deren Anwendung im Geiste der physi¬ 

kalischen Richtung Resultate geizeitigt hatten, die deutsche 

Chirurgen1 und Gynäkologen von Weltruf bereits zur Ein¬ 

schränkung- oder Aufgabe der Strahlenbehandlung (zwangen. 

Dementsprechend .spielt der deutsche Begriff der „Verzettelten 

Dosen“ dort so gut wie keine Rolle. Nur einzelne Autoren 

ürchten noch die Unterteilung der Röntgendosen in der Be¬ 
kämpfung der Blastome, vielmehr ist es nach den Ausführun¬ 

gen fast aller Redner üblich, den Patienten vor allem in den 

Jrenzen seiner Reaktionsfähigkeit zu bestrahlen. Ebenso wenig 

Bedeutung hat bei den Amerikanern der Begriff der „Karzinom- 
iosis“’. Ausgedehnte Experimente im Crocker Research 

-aboratory New-York haben ergeben, daß 5—7 Erythemdosen 
üfilteter Röntgenstrahlen nötig sind, die Zellen des malignen 

Wachstums zu töten, das ist etwa die sechsfache Menge 
unserer ,,Karzinorndosis:“. Solche /Ergebnisse sind natürlich 

geeignet, jene zu bestärken, welche glauben, daß die Ileil- 
yirkuttg der X-Strahlen weit weniger lokal am Orte der 

Erkrankung einsetzt, als vielmehr auf einer Allgemeinreaiktion 

les Gesamtorganismus beruht. Aus derartigen experimentellen 
]nd klinischen Erfahrungen hat man augenscheinlich in! Ame- 

ika die zwingenden Schlüsse rascher gezogen, wie bei uns, wo 
vielleicht die Mehrheit der Strahlentherapeuten noch im 

Banne der Karzinom-, Sarkom- und Tuberkulosedosis steht. 

Meines Erachtens ist der zweifellose pädagogische Wert der¬ 
artiger Begriffe auf dem Neuland der Röntgentiefenbestrahlung 
erschöpft; ihre Dogmatisierung wäre jetzt nur mehr eine starke 
Hemmung für die Weiterentwicklung der deutschen Strahlen¬ 

therapie. So wenig es etwa eine „Leukaemiedosis“ gehen kann, 
gibt es klinisch-biologisch eine „Karzinomdosis“. Auf dem 

letzten amerikanischen Röntgenkongreß war man denn auch 
durchaus einig in der Abkehr von der Behandlung des „Kreb¬ 
ses“ oder des „Sarkoms“, vielmehr stand das Problem der Hei¬ 

lung des krebskranken Organismus im Mittelpunkte des Inter¬ 
esses. Im diesem1 (Sinne sind einige Ausführungen von Bedeu¬ 

tung, welche von der Biologie des normalen und pathologischen 
Wlachstums handeln. Um das Wesen der Malignität in seiner 

Abhängigkeit von den beiden Tumorelementen, Epithelgewebe 
und Stützsuhstamz zu erkennen, schien es vor allem nötig, sie 

-zunächst getrennt in ihrem Wachstum zu beobachten. Die 
Trennung der beiden Gewebsarten ist keineswegs einfach durch¬ 

zuführen. Die modernste Methode stammt von D r e w. In einer 
Gewebskultur sucht er unter dem Mikroskop eine Stelle reinen 
Epithelgewebes und bedeckt sie mit einem kleinen Tröpfchen 

Quecksilber. Dann bestrahlt er die (ganze) Gewebskultur, 

welche sich in einer für ultraviolettes Licht durchlässigen 
Quarzschale befindet, mit der Quecksilberdampflampe. Das Nähr¬ 

medium muß ständig erneuert und jede Erwärmung infolge 

der Bestrahlung vermieden werden. Die Ultraviolettstrahlen 
genügen, die ganze Kultur abzutöten mit Ausnahme jenes 

kleinen, von der Quecksilberkugel geschützten Teiles. Von ihm 

aus entwickelt sich dann eine reine Epithelkultur. 

Einen neuen und sehr bedeutenden Unterschied in der 
Biologie von normalem und malignen Gewebe ergaben inter¬ 

essante Untersuchungen, welche im autolytischen ' Extrakt 
reifen,- normalen Gewebes im Gegensatz zum Embryonal¬ 

gewebe die Anwesenheit eines wachstumanregenden Stoffes 

nachwiesen. Während das normale Gewebe aber erst nach 
Verletzungen diese Substanzen hervorbringt, — es sind zweifel¬ 

los dieselben, welche bei der Wiederherstellung tätig sind — 
enthalten alle Extrakte von Tumorzellen sie ohne weiteres. 
Die Tatsache, daß die bösartigsten und am raschesten wachsen¬ 

den Tumoren einen weit größeren Gehalt an solchen das 
Wachstum anregenden Stoffen haben, als die langsameren und 

gutartigen, offenbaren ein quantitatives Verhältnis, welches 
zuvor noch nicht hei der Analyse des Tumorwachstums gezeigt, 

worden war. Bezüglich der Sarkome war eine Substanz nach¬ 
weisbar, welche giftig gegen die eigene Art, das Wachstum im 

Glase aufhielt. Diese Substanz war durch Erwärmung auf 

60 Grad in E Stunde zerstörbar und nicht toxisch für Kulturen 
von Herzzellen. 

Eine der ersten Beobachtungen war die Tatsache, daß Tier¬ 

tumoren, welche auf ein gesundes Tier übertragen wurden, 

spontan verschwanden. Dies wurde ausgedeutet als Annähe¬ 
rung an die Möglichkeit einer Heilung des menschlichen Kreb¬ 

ses, indem man vergaß, daß bei einem aufgepfropften Tumor 

das Gasttier mehr einen Kulturboden darstellt, und daß der 
Tumor nicht vollständig dem Boden, worauf er wächst, an¬ 

gepaßt ist. Unglücklicherweise sind die menschlichen Tu¬ 

moren mit der einen Ausnahme des Chorionepithelioms voll¬ 
ständig ihrem- Mutterboden angepaßt. Auf der andern Seite 
gibt es transplantable Mäusetumoren so hoher Virulenz, daß 

sie keineswegs verschwinden, sondern in jedem Tier angehen, 
gerade als oh keinerlei Hemmnis gegen ihr Wachstum bestünde. 

Es war ferner schon lange beobachtet worden, daß keine künst¬ 

liche Immunität gegen einen transplantabien Tumor hervor- 
gerufen werden konnte, wenn er erst einmal zu wachsen ange¬ 

fangen hatte. Man versuchte noch die Möglichkeit, das Lehen 

des Tumors zu beeinträchtigen, indem ihm das Tier keine ge 
eignete Nahrung bot, aber es war kein Einfluß auf diesen Pro¬ 

zeß zu gewinnen — daher die Ungewißheit, je fähig zu sein, 

menschliche Tumoren mit Sera oder Medizinen behandeln zu 
können. Nichts nach dieser Seite gibt die geringste Hoffnung 

einer Lösung des Krebsproblems. In anderer Richtung hat das 
Studium der tierischen Geschwülste einige alte Meinungen er¬ 

härtet und neues Licht auf gegenwärtige Probleme geworfen. 
Z. B. die Tatsache, daß Bluttransfusionen oder Injektionen in 
ein Tumortier mehr als alles andere dazu dienen, die Wachs¬ 

tumstendenz zu verstärken, dürfte ähnlichen Versuchen am 

Menschen ein Ende bereiten. Von großer praktischer Bedeutung 

scheint der Einfluß zu sein, welchen Massage auf die Vertei- 
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lung der Tumorzellen über den ganzen Körper besitzt. Die 

ausgedehnte Anwendung, welchen die Massage und ähnliche 
Methoden bei allen Arten von Krankheiten einschließlich 

Krebs besitzen, veranlassen Francis Carter Wood zu be¬ 

sonderer Betonung dieses Umstandes. 

Originell sind die Ideen des bereits genannten Chirurgen 
Beck über das Verhältnis des normalen Gewebes zum malig¬ 

nen. Er vergleicht den Organismus einem Staate. Wie in ihm 
haben wir eine Polizei, die weißen Blutzellen und Richter, die 

Nerven, warum, so fragt der Autor, sollten wir nicht auch Ge¬ 

fangene und Verbrecher haben? Aber wie sie nicht den Schutz 

der Gesetze genießen, weil sie nicht zum Wolde des Ganzen 
beitragen, so sind auch die Blastomzellen ohne den Schutz des 

Gesamtorganismus, vermittelt durch das Nervensystem. ^ Be¬ 

kanntlich'haben Blastome tatsächlich keine Nerven. Die Folge 
davon ist, daß die iBlastomizelle viel kurzlebiger ist, wie die 

Zellen von Normalgeweben, die weiniger leicht wie die Blastom¬ 

zellen verwundbar sind. Besondere' Bedeutung mißt Beck der 

Heredität bei. 

Nach Robert Rnox ist es nicht die besondere Art des 

Tumors, von dem z. B. die radiotherapeutische Beeinflussung 

abhängt, vielmehr der augenblickliche Z u s t a n d oder das 

Stadium des Fortschreitens, worin er sich befindet, wenn ihn 

die angemessene Strahlenmenge trifft. Es mag Perioden im 

Leben des Tumors geben, i.n denen er empfänglich ist für Strah¬ 

len., diese Perioden können von äußerst kurzer Dauer sein. 

Angegriffen in diesem empfindlichen Stadium kann es sein, 

daß er günstig anspricht. Hinzu kommt zu den Lebensbedin¬ 

gungen des Tumors, daß es auch nötig ist, die Reaktion des 
umgebenden Gewebes zu beachten. Ist es zu einer günstigen 

Reaktion fähig, dann ist die Aussicht zu einer Besserung der 

Lage größer. Auch das Blut muß beachtet werden. Fast alle 

Fälle, welche auf die Behandlung ansprechen, zeigen ein nor¬ 

males oder ein besseres wie normales Blutbild. 
Sampon Handley faßt die „natürliche Lebensge¬ 

schichte“ eines Tumors auf als die eines zentrifugalen Wachs¬ 

tums gefolgt von zentrifugalem Tod. Die natürlichen Heil¬ 

bestrebungen des Krebses sind ein zentraler und lokale r, 
kein konstitutioneller Prozeß ohne Ueberwindung der 

zentrifugalen? Durchdringungskraft, wodurch es dem Organis¬ 

mus für gewöhnlich nicht gelingt, den Fortschritt der Krankheit 

zu verhindern. Gewiß, in einigen Fällen genügt die Lebenskraft 

das Wachstum in frühem Stadium aufzuhalten oder es zur Un¬ 

fähigkeit für eine lange Reihe von Jahren zurückzuführen, aber 

regelmäßig geht der Heilungsproizeß parallel mit dem aktiven 

Fortschritt der Krankheit in andere Teile des Körpers ver¬ 

schleppt vom ursprünglichen Herd. Von der komplizierten Kon¬ 

struktion der malignen wie der der normalen umgebenden Zei¬ 

len und deren physiologischem Verhalten hängt der Erfolg der 

Therapie ab. 

In seiner Rede auf dem, Röntgenkongreß: „Die Krebsbe¬ 

handlung mehr ein medizinisches als physikalisches Problem" 

stellt H. J. Ullmann S a nta- iB a r bara folgende Richt¬ 

linien auf: 1. Die Tumorzellen werden nicht im landläufigen 

Sinne durch die Bestrahlung abgetötet. 2. um einen Erfolg zu 

erzielen, müssen wir nicht nur eine Bestrahlung nach Quantität 

und Qualität anwenden, welche dem Tumor nachteilig ist, son¬ 

dern eine solche, welche nicht die Abwehrkraft des Körpers ver¬ 

nichtet, 3. die geeignete Dosis muß die körperliche Widerstands¬ 

kraft oder Reaktion stärken und dazu die Tumorzellen beein¬ 

trächtigen. 4. schwere Bestrahlungen, als Ganzes gegeben, machen 

den Körper für das Tumorwachstum empfänglicher, während 

ihn leichtere widerstandsfähiger dagegen machen. 5. die opti¬ 

male Dosis hängt auf alle Fälle nicht nur Von dem Typ der 

Tumorzellen ab, sondern von allen Faktoren, welche die medi¬ 

zinisch wichtigen Umstände des Trägers, nämlich seine Fähig¬ 

keit in geeigneter Weise zu reagieren, in sich schließt. Kurz -- 

das Krebsproblem ist k 1 i n i s c h, im weitesten Sinne des 

Wortes, anzugehen. Wir müssen es verwirklichen, dahin zu 

kommen, ein Individium, welches mit Krebs behaftet ist, zu 

behandeln, statt einfach den Krebs izu traktieren. — Die Schwie¬ 

rigkeit der strahlentherapeutischen Behandlung des Krebses 

liegt zweifellos in Punkt 3 und 5 dieser Forderungen. 

Es ist einleuchtend, daß sie bei oberflächlichen Tumoren 

leichter zu erfüllen sind, wie bei solchen in der Körpertiefe. 

Im ersten Falle werden wir mit unseren Strahlen den Organis¬ 

mus weit weniger in Mitleidenschaft ziehen, indem wir sie so 

gut wie ausschließlich auf den Tumor richten können, und so 

nur geringe Alterationen hervorrufen. Die y-Strahlen müssen, 

bevor sie zu Tennosen der Tiefe gelangen, das darüberliegende 

gesunde Gewebe durchsetzen, so daß der Organismus, der bereits 

unter den Schädigungen des Tumors leidet, auch noch jene der 

getroffenen gesunden Gewebe überwinden muß. Selbst wenn es 

richtig wäre, das Arndt-Schulzsche Gesetz der Reiz wirk ungen 

auch ip der Bekämpfung des malignen Wachstums anzuwenden 

wahrscheinlich aber ist dieses in der X-Strahlentherapie nicht 

i ichiia --- so ist es begreiflich, daß die nächste Zone um das 

Blastom, dem ja eine tödliche Dosis appliziert werden muß, 

nach den Anschauungen der Vertreter der Karzinomdosis usw., 

zum wenigsten eine „lähmende“ Dosis erhält, erst in einer ge¬ 

wissen peripheren Entfernung vom Tumor wäre für das ge¬ 

sunde Gewebe eine „Reizdosis“ zu erwarten und damit eine 

Steigerung der Abwehrkräfte des umgebenden Gewebes, bezw. 

des Gesamtorganismus. Glücklicherweise stellt auch die so¬ 

genannte „Karzinomdosis“ offenbar nicht mehr wie eine „Läh- 
mungsdosis“ dar, die allerdings auch der nächsten Umgebung 

des Tumors appliziert wird. Dementsprechend ist jede Inten¬ 
sivbestrahlung notwendigerweise eine starke Belastung der 

Reservekräfte des Organismus. Es ist gar keine Frage, daß sie 

sehr mit ihren Nebenschäden häufig an die einer eventuellen 

Operation heranreicht. Aus ähnlichen Gedankengängen heraus 

hat der genannte Autor Beck jeweils, wenn irgend möglich, 

versucht bis zu der Geschwulst vorzudringen, soviel wie möglich 

von ihr zu entfernen, um dem Körper die Arbeit der Elimination 

der toxischen Zerfallsprodukte möglichst zu ersparen und zu¬ 

gleich der y-Bestrahlung1 den unmittelbaren Zugang zum Ge¬ 

schwulstbett zu schaffen, dessen ausgiebige Bestrahlung er mit 

größter Sorgfalt wenige Tage nach der Operation beginnt und 

in täglichen Intervallen vollendet. Den Schluß der Wunde 

überläßt Beck den Körperkräften. Die dem Organismus ein¬ 

verleibte y- Strahlenmenge kann auf diese Art viel kleiner sein, 

die ungewollte Schädigung der Körperkräfte sonach viel ge¬ 

ringer. 
Indem Beck dem von ihm bei den Chirurgen konstatierten 

Pessimismus nicht verfällt, kann er über erstaunliche Erfolge 
berichten, wobei er sich nur auf inoperable oder rezidivierende 

Fälle beschränkt, bei welchen schon eine oder mehrere Opera¬ 

tionen statthatten. „Wir dürfen unser Werk nicht mit halbem 

Herzen beginnen. Wenn wir dies tun. so sind wir geneigt, nicht 

unser Bestes zu leisten.“ 

Ga.n'z vom biologisch-medizinischen Standpunkte aus ver¬ 

sucht, auch Ivnox zu dosieren. Für die-systematische Erfor¬ 

schung scheint ihm nötig eine Anzahl Patienten, die eine be¬ 

stimmte Dosis erhalten haben, unter ständiger Beobachtung zu 

halten. Blutzählungen müssen in regelmäßigen und kurzen In¬ 

tervallen während einer längeren Periode vorgenommen werden. 

Kritische Auswertung- des Blutbildes besonders mit Bezug auf die 

Kernveränderungen, hält er für nützlich, während eine klare 

Erkenntnis der Kernfunktio.n und der Kernveränderungen, her¬ 

beigeführt durch Bestrahlungen oder andere Heilverfahren, die 

Richtlinien zur Beurteilung der biologischen Reaktion der Zell¬ 

struktur abgeben können. Bei derart eingestellten Forschern 

hat die „ingenieurmäßige“ Denkart — wie sie Holzknecht 

Wien treffend bezeichnet — keinen Raum. Wie wir oben sahen, 
genügen1 schon Strahlen von der Wellenlänge der ultravioletten 

zur Vernichtung der normalen und .pathologischen Zellen. K n o x 

meint, wir sollen nicht besessen sein von dem Gedanken, als 

ob wir die Leistungsfähigkeit unserer Apparate weiter steigern 
müßten, um Resultate zu erhalten, denn es ist noch keineswegs 

ausgemacht, daß die härteren Strahlen immer die biologisch 

wirksameren sind. K n o x vertritt die Ansicht, daß verschiedene 

Krebszellen vielleicht auf verschiedene Wellenlängen an¬ 

sprechen. Jedenfalls zieht er die unterteilten Dosen den ein¬ 

maligen Massendosen vor und erstrebt die oberflächlichen Par¬ 

tien mit langwelligen, die tieferen mit kurzwelligen Strahlen zu 

behandeln. Die Frage, welcher Teil des y -iStrahlen-Spektrums 

der wirksamere ist, der Langwellige oder der kurzwellige, ist 

überhaupt noch sehr umstritten. Immerhin ist es bezeichnend, 

daß dieses Problem von zwei Deutschen! in der mir vorliegenden 

amerikanischen Literatur abgehandelt wird. Während nach 

A 1 b. Bachem die harten und weichen y-Strahlen physikalisch 

von gleicher biologischer Wirkung sind, ihre klinisch-biologische 

Verschiedenheit in manchen Fällen von der Dichtigkeit der 
Strahlen abhängt, welche bei den weicheren Strahlen 

größer ist wie bei den harten, nimmt Bucky eine qua¬ 

litative Verschiedenheit zwischen harten und weichen Strah¬ 
len an. Dementsprechend bezweifelt er die Berechtigung von 

Dosierungsbegriffen wie „Karzinomdosis“. Die Anwendung 

extrem harter Strahlen scheint ihm nicht rätlich, denn nur 

kleine Mengen dieser stehen im Verhältnis zu den Erscheinun¬ 

gen der durchstrahlten Haut. In der Tat wurde der Dosierungs- 

begrjif ..Hauti'inheltsdcsis“, von welchem die anderen Dosie¬ 

rungsbegriffe abgeleitet sind, unter ganz bestimmten physika¬ 

lischen Voraussetzungen erhalten. Aendert man eine davon, 

z. B. die Filterung, so wird die Rötung der Haut früher oder 

später eintreten, ohne aber im gleichen Verhältnis zur einver- 

ieibt.en Strahlenmenge zu bleiben. Wollte man unter diesen 

Umständen beispielsweise unter dem von Werner und Rap p 
eingeführtem „Dickfilter“ von 3 mm Zink ein Gebärmutterkar¬ 

zinom im Sinne eines Röntgen-Wertheim (Wintz) mit 6 Feldern 

bestrahlen, indem man sich das Hauterythem als Richtschnur 

nähme, man würde im Körperinneren tödliche Verbrennun¬ 

gen setzen. A. U. Dejardiins nimmt, den Standpunkt ein. 

daß die radikale Radiotherapie nur bei den aussichtsreichen 

Fällen angebracht sei, die „konservative“ bei den aussichtslosen. 

I\ n o x hält bei den inoperablen Karzinomen eine kombinierte 

Behandlung für das rationellste Vorgehen. Dabei ist die Dia¬ 

thermie unschätzbar. Die diathermische Kauterisation gibt, beim 
Cervixkarzinom meist noch ausgezeichnete Resultate, wenn die 

anderen Hilfsmittel, Radium- und Röntgenstrahlen versagen. 
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Für die lokale Behandlung ist Radium das beste Mittel. Radium- 

Röntgen- und Diatliermiebchandlung zieht Thompson Ste¬ 

vens bei der Therapie oberflächlicher maligner Neubildungen 

lieran. Der Autor beobachtete Heilung bei 101 Basalzellen- 

Epitheliomen kleiner Ausdehnung noch nach 5 Jahren. Von 

44 tiefer greifenden Fällen waren nach 5 Jahren noch 41 ge¬ 

heilt, Von schuppenden Epitheliomen waren von 22 lokalisier¬ 

ten noch alle geheilt nach o Jahren. Von 6 abgrenzbaren nach 

5 Jahrein noch 5. Von 11 Fällen mit weit, versprengten Meta¬ 

stasen nach 5 Jahren noch 2. Von 12 Rezidiven nach 5 Jahren 

noch 5. Bei 8 Melanosarkomen wurde keines geheilt. Von 5 lo¬ 

kalisierten Fibrosarkomen waren nach 1 bis 3 Jahren noch 

alle geheilt. Von 9 weiteren Fibrosarkomen war keines geheilt. 

Von 38 Melanomfällen mit 87 Melanomen blieben alle geheilt. 

Fr schließt: 1. Wenn frühzeitig und korrekt behandelt, kann 

die Röntgentherapie verbunden mit der Elektrcikoagulation an¬ 

nähernd 100 Prozent Heilung maligner Hautbildungen erzielen, 

ausgenommen Melanosarkome. 2. Der gutartige Vorläufer des 

Melanosarkoms, das Melanom, korrekt mit den obigen physi¬ 

kalischen Hilfsmitteln behandelt, gibt gleicherweise befriedi¬ 

gende Resultate. 3. Die Ergebnisse der Behandlung der Melano¬ 
sarkome sind gleichmäßig schlecht. 

Die Heranziehung der operativen Diathermie scheint mir 

noch nicht genügend bei uns. Nicht nur, daß diese Methode 

äußerst blutsparend ist, ist sie frei von der Gefahr einer 
Verschleppung von Tumorkeimen. Welche Bedeutung' hierin 

liegt, tritt zum Beispiel klar an den schlechten Resul¬ 

taten der mit dem Messer angegangenen iBlasenpapillome 
und den sehr guten Erfolgen der diathermisch operierten zu¬ 
tage, ein amerikanisches Verfahren, welches nun auch mehr 

bei uns an 'Boden gewinnt. Die physiologischen Verhältnisse 

einer Diathermienarbe sind dazu weit besser wie die einer 
Schnittnarbe, w-orin denn ja auch häufig die Rezidive erscheinen. 

Wenden wir uns den einzelnen Gebieten zu: nach Charles 

A. Wa t e r s heilt die Röntgentiefentherapie einen gewissen 

Prozentsatz von Blasenkrebsen, welche für andere Arten von 

Behandlung unzugänglich sind. Die erfolgreiche Behandlung 

bängt von der genauen Diagnose ab, weshalb Urologe und Rönt¬ 

genologe Hand in Hand arbeiten müssen. Hieraus wurde mehr 

Nutzen gezogen, als aus den pathologischen Untersuchungen. 

Nach zweijähriger Anwendung der Röntgentiefentherapie 
bei Krebs der Prostata und der Blase sah Carlos Heuser 

von 6 Fällen einen Todesfall einen Tag nach der Bestrahlung 

— er war zu weit vorgeschritten — 4 Fälle waren geheilt, ein 

Patient hatte noch Blut im Urin. Bemerkenswert ist, daß bei 

allen Fällen 8—12 Monate nach der Behandlung Röntgenge¬ 

schwüre auftraten, die nach etwa 6 Monaten abheilten. Mit 
Recht, wurde an der Dosierung Kritik geübt. 

Interessant sind die therapeutischen Bestrebungen von 

Ernst A. May beim Rektumkarzinom. Im Sinne Schmie- 

d e n s wird die Bebandluu'g der operablen und inoperablen 

Fälle mit dem Anlegen eines Bauchafters begonnen. Der Schnitt 

zwischen Nabel und Symphyse wird so ausgedehnt,, daß der 

Operateur Größe und Ausdehnung des Tumors und seiner Me¬ 

tastasen in der Nachbarschaft der Leber bestimmen kann. Zu¬ 

gleich wird auf Grund dieses Befundes der Röntgenplan ent¬ 

worfen. Nach Gau di gr wird dann das Analende des Sig- 

moids von seinem Mesenterium getrennt, die obere Hämorrhoi- 

ialarterie versorgt. Dann wird das sigmoidale Ende von dem 

Analende getrennt, das erstere in die Bäuchwand geleitet, das 
letztere invaginiert in das Becken versenkt. Das kurze Sig- 

moidmesenterium verhindert einen Vorfall und gestaltet die 
Oeffnung des Bauchafters schmal. Dieser ist besser von dem 

Patienten zu kontrollieren, als der Sakralafter. Unter Irriga¬ 

tionen des Rektumstumipfes geht die Größe des iStumpfes zurück, 

so daß manche Grenzfälle operabel werden. 10—-14 Tage nach 

der Operation beginnt die Röntgenbehandlung unter Zuhilfe¬ 

nahme von 4—5 Feldern. Selbst in hoffnungslosen Fällen wur¬ 

den so oft erstaunlich gute Resultate erzielt." Metastasen in der 

Leber und in den Knochen reagieren gut auf die 'Bestrahlungen. 

Vollständige Schmerzlosigkeit bei Lebermetastasen, Arbeits¬ 
fähigkeit für ein Jahr wurden erreicht. Von den inoperablen 

Tumoren ist jeder, der durch die Bestrahlung operabel wurde, 

3in großer Gewinn. Gegenüber 10—12 Prozent Heilung nach 

1 Jahren bei reinem chirurgischem Vorgehen, stellt der Prozent¬ 
satz von 29,5 nach 2E> Jahren einen großen Erfolg dar. 

Ueber Röntgentiefentherapie maligner Lungenmetastasen 

sprachen Wl M. A. Evans und T. Leukutio auf dem Rönt- 

lenkongreß. Sie kommen zu den Schlußfolgerungen: 1. Rönt- 

?entiefenthera:pie ist in allen Fällen von Metastasen des Brust¬ 

krebses angezeigt, wenn im übrigen Körper keine Metastasen 

nachweisbar sind. 2. Während das Tumorgewebe für gewöhnlich 

nne abnehmende -Sensibilität gegen1 wiederholte Bestrahlungen 

?eigt, ist die Sensibilität des normalen Lungengew'ebes zu- 
ichmend. 3. Bei der Behandlung von Sarkommetastasen spielt, 

lie morphologische und histologische Struktur des Tumors eine 
•■ehr wichtige Rolle. Die besten Resultate werden bei den em- 

u’yonalen Sarkomen (Angiosarkomen) erzielt, während die fibro- 
■lastischen, reiferen Formen des Tumors, besonders wenn sie 

'eich an parablastischen Elementen sind, sich gegen die Be¬ 

strahlung refraktär verhalten. Je näher die Sarkome uen un¬ 

differenzierten, embryonalen Typen sind, um so größer d : Au 

sicht auf Erfolg, je näher sie den reiferen Formten sind, rei h 

an parahlastischer Struktur, um so' geringer die Aussichten auf 

Erfolg. 4. Bei der Behandlung von Karzinommetastasen rea¬ 

gieren die umschriebenen Mediastinalmetastasen und die infil 

trierenden Lymphdrüsenmetastasten gut auf die Behandlung, be¬ 

sonders wenn das Primärkarzinom von differenziertem Typus 

ist. Miliare Karzinommetastasen sprechen, wenn sie lokal sind, 

gut auf die Bestrahlung an, sind sie aber über den ganzen Or¬ 

ganismus verbreitet, so ist die Prognose sehr ernst, 5. Komplika¬ 

tionen können bei der Behandlung aller metastatischer Prozesse 

in der Lunge hervorgerufen werden, a) Lungenblutungen 

b) Lungenruptur mit Pneumothorax, c) Veränderung des norma¬ 

len Lungen,gewebeS'. 6. Wehn die Dosierung nicht zu ausgedehnt 

wird, oder wenn nur eine 'Sitzung stattgefunden hat,, haben1 die 

Veränderungen in der Lunge, wie Infiltrationen nur vorüber¬ 

gehenden Charakter. Ist aber die Dosierung mehr ausgedehnt 

und wird die Bestrahlung mehrmals wiederholt, so können die 

Veränderungen in'dauernder Fibrosis der Lunge bestehen. 7. 

Bei der Behandlung maligner Tumoren soll die nötige biologische 

Bestrahlungsdosis auf den Tumor verabfolgt wenden, und zu 

gleicher Zeit das normale Lungengewebe vor allen schädlichen 

Folgen der Bestrahlung geschützt werden. Deshalb soll der 

Versuch gemacht, werden in einer Sitzung zu bestrahlen. Nur 

wenn dies unmöglich ist, soll die Bestrahlung wiederholt werden. 

Nie soll eine dritte oder vierte Bestrahlung auf b eide Lungen¬ 

felder angewandt werden. 8. Eine allgemeine Anregung der 

Schutzkräfte des Organismus soll ein unerläßlicher Teil der 

Röntgentiefentherapie sein. Die Frage einer Karzinom- oder 

Sarkomimmunität muß ernstlich betrachtet werden. Die zukünf¬ 

tige Anwendung der Röntgentiefentherapie wird sich wahr¬ 

scheinlich in dieser Richtung entwickeln. — Auf diesem Gebiete 

wissen wir so wenig, weil wir die ersten Anfänge des malignten 

Wachstums'nicht, diagnostizieren können, welches ja nicht nur 
histologisch, sondern sicher auch biologisch durch fließende 

Uebergänge, vor allem über die Reparationsvorgänge chronisch¬ 

entzündlicher Prozesse mit dem normalen Wachstum verbunden 

ist. Es müßte nach meiner Ansicht unsere nächste Aufgabe 

sein, etwa serologisch oder durch das Blutbild die gestörte oder 

bedrohte Biologie in der Stabilität der Gewebe — sicher eine 

Hauptfunktion, der Hormondrüsen! — zu konstatieren zu einer 

Zeit, wo wir makroskopisch noch keine diagnostische Handhabe 

besitzen. Hätten wir eine solche serologische 

Methode, wir würden in Fällen c h ro n ii sehe r ent¬ 

zündlicher Rei-ze vielleicht schon Jahre bevor 

wir je z t vor dem Beweis der meist irreparabel 

verlorenen Harmonie der Gewebe stehen, das 
drohende Unheil erkennen u nd i h m w ahr- 

s-cheinlich viel leichter begegnen können. - 

Weiter sind therapeutisch erwähnenswert: Eine Arbeit von 

J ohri B. Will iia m s, wonach die Röntgenbehandlung der 

Uterusmyome, der gutartigen Menorrhagien und Metrorrhagien 

als Therapie der Wahl auch gegen die Radiumbehandlung an¬ 
zusehen ist. 

Die Therapie zur E insc.hr ä ivkung des Hype r t h y - 

reoi-dismius von Kennon D u n h a, m und J o h n S c a - 

olem. Die Strumen mit Exophthalmus sind besonders zur 

Röntgenbehandlung geeignet. Technik: 22—23 cm Funkenstrecke 

5 Milliamp., 30 cm Focus-Hautabstand, 4 mm Äluminiumfilter, 

7 Minuten. Thyreoidea und Thymus werden in 3 Felder einge¬ 

teilt, je eines über einem Lappen, eines über dem1 Oberteil des 

Sternums. Die Behandlung wird unter sorglicher Abdeckung des 

Larynx in dreiwöchentlichen. Intervallen wiederholt. Tn schweren 

Fällen wird noch ein Nackenfeld gegeben. Die Zahl der Serien 

hängt von dem Gesamtstoffwechsel ab. Eine Beschränkung auf 

5—6 Serien ist nicht berechtigt, da mancher Fall noch bei furcht¬ 

los fortgesetzter Behandlung — dann aber unbedingt wegen der 

Hautschädigung in längeren Interwallen oder besser mit stär¬ 

kerer Filterung — geheilt wird. Wenn die Periode eine Ver¬ 

schlimmerung der Erscheinungen bringt, so muß man die Frauen 

nahe beim Klimakterium zuvor sterilisieren, um eine Heilung 
zu erzielen. 

Röntgenthe r a p i e bei Keuchhusten, Ra, 1 p h 

D. L eon h a r d. In wenigstens 75 Prozent erleichtern die Rönt¬ 
genstrahlen die 'Symptome, wenn sie im paroxysmalen Stadium 

angewandt werden. Bei Kindern unter einem Jahr erzielt man 

fast 100 prozentige Heilung. Die Wirkung beruht großenteils 
auf dem Rückgang entzündeter, den Vagus reizender Bronchial¬ 
drüsen. 

Zur Behandlung der Magenerkrankungen : 
Die Wirkung der kurzwelligen Röntgenstrah¬ 

len auf die Magensaftsekretion des Hundes, 
Sidney A. Portis und Robert Ahrens. 1. Die beim 
Menschen übliche Dosen kurzwelliger Rüntgenstrahlen ha¬ 

ben, wenn sie auf die Brust eines Hundes gerichtet werden, eine 

geringe Wirkung, ausgenommen eine vorübergehende Anregung 

der Magensaftsekretion. 2. Die Magensäure wird bemerkens¬ 
wert herabgesetzt, wenn der Unterbauch unterhalb des Magens 

bestrahlt wird. 3. Achylie oder nahezu Aehylie wird erreicht, 
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wenn der Magen selbst geröntgt wird. 4- Noch größerer Schaden 

wird wahrscheinlich den menschlichen Magendrüsen zugefügt, 
wenn dieselbe Dosierung bei gleicher Technik angewandt wird. 

Diagnose und Behandlung der vergrößerten 

T h v in us, G. W. G r i e r. G. hält das Röntgenogramm der 
Thymus bei allen Frühgeburten für angebracht. Beim schrei¬ 

enden Kinde vergrößert sich der Thymusschatten, was von Dif¬ 

ferentialdiagnostischer Bedeutung ist. Die Behandlung nimmt 

er jetzt mit Radium in einer Sitzung vor, weil die Röntgenbe¬ 

handlung nicht nur 2—3 Sitzungen erfordert, sondern weil sie 
für die Person, welche das Kind ruhig halten muß, gefährlich ist, 

ebenso aber auch für den Säugling, welcher durch die oben er¬ 
wähnte Vergrößerung der Thymus in die Gefahr der Erstickung 

gerät. . , ti 
Diagnostisch Interessantes: Röntgenologischer Be¬ 

weis augenscheinlich geheilter, miliarer Lun- 

g em t u 1) er kulose, Edward S. Blaine. 1. Von postmor¬ 

talen Studien, wie sie in der Literatur niedergelegt sind, ist es 

bekannt, daß von Zeit zu Zeit Miliartuberkulose der Lungen aus¬ 

heilt. Gelegentlich scheint mit diesen Heilungen eine Verkal¬ 

kung der nekrotischen einzelnen Tuberkel einherzugehen, welche 

als einziger Beweis der Krankheit zurückbleibt. 2. Die Rönt¬ 
genbefunde sind in diesen Fällen zahlreiche kleine, schrotkorn¬ 
ähnliche Schatten, gleichmäßig über beide Lungenfelder ver¬ 
teilt.. 3. Die Verheilung der Läsionen ist charakteristisch für 

die Aussaat vom miliaren Typ der Tuberkulose. 

Der Wert der Röntgenstrahlen bei der Diag¬ 

nose atypischer Sc h wange r sc haften mit Bezug 

auf 2 v o r der Geburt diagnostizier t, e r Fälle von 
Anencephalüs, David Spangier. 1. Röntgenogramme 

des schwangeren LTterus sind augenscheinlich ungefährlich so¬ 

wohl für den Fötus als auch die Mutter. 2. Röntgenogramme 

sollten gemacht werden vor der endgültigen Entscheidung zum 
Kaiserschnitt. 3- Röntgenogramme sind von ausgesprochenem 

Wert bei Konsilien. 4. Von jeder schwangeren Frau mit anor¬ 

malem Befund soll ein Röntgenogramm angefertigt werden. Es 
gibt wertvolle Informationen, auch wenn sie im negativen Sinne 

sind. 5. Fötale Abnormitäten können durch Röntgenogramme 
genauer bestimmt werden als mit irgendeiner anderen Methode. 

Hydronephrose, Bernh. LI. N i c h o 1 s. Die wichtig¬ 

sten Punkte zur Begründung der Diagnose Hydronephrose sind: 

1. Vertrautheit mit den möglichen Abweichungen vom norma¬ 
len Nierenbecken. 2. Wenn möglich, Bestimmung der möglichen 

Aetiologie. 3. Gebrauch einer Technik, welche Filme mit schar¬ 

fen Kontrasten ergibt. 4. Vollständige Füllung des Nieren¬ 

beckens, bis der Patient ein Gefühl der Spannung oder Schmer¬ 
zen in der Gegend der Niere fühlt. 5. Erscheinungen im Pyelo¬ 

gramm von dauernden Veränderungen am Nierenbecken 

und den Kelchen, sind charakteristisch für Hydronephrose. 

Röntgenologische Studie benigner Tumoren 

des Magens, A 1 e x B. Moore. Unter dem großen Material 

der Mayoklinik 23 Fälle benigner Magentumoren. 

Konturdefekte des Magens im Sinne Haudek- 

scher Nischen, Anthony Bassler und Raimond 

Lutz. Diagnosen- und Behandlungsresultate nach dem Vor¬ 
handensein oder Verschwinden Haudekscher Nischen aus¬ 

schließlich beurteilt, sind häufig irrig. 
Einige Fallstricke bei der Röntgendiagnose 

von Kolonaussparungen mit Anweisung zu de¬ 

ren Vermeid u n g , W. H. Skourt Spastische Ausspa¬ 

rung des Kolons im Röntgenbild z. B. verursacht durch chro¬ 

nische Appendizitis, kann einen Karzinomdefekt Vortäuschen, 
umgekehrt kann eine Karzinomaussparung durch Ueberschat- 

tung nicht zur Darstellung gelangen. A. W. Fischer, Frank¬ 

furt a. M. gibt zuerst ein Bariumklysma, dann folgt eine Luft- 

aufblähung deis Kolons, beide unter Röntgenkontrolle. Den 

besten Einblick gewährt dann die seitliche Lage. Versagen dann 

alle anderen Methoden, so kann man seine Zuflucht zum Pneu¬ 

moperitoneum nehmen. 

Spondyl ölist he, sis eine häufige lumbosa kr a- 
1 e Verletzung William B. Barman, Lös A n g e 1 o s- 

1. Spondylolisthesis ist kein ungewöhnliches Vorkommnis, sie 

ist eine häufige Ursache von Schmerzen im unteren Teil des 

Rückens, als Zeichen der häufigen Insulte, welche diese Gegend 

treffen. 2. Sie ist häufig das Resultat eines gering gewerteten 

Traumas. 3. Die Symptome, wohl geneigt sich progressiv zu ver¬ 

schlimmern, sind nicht so eindeutig, daß man diese Verletzung 

erwarten möchte. 4. Viele Fälle, welche jetzt vom aufmerk¬ 
samen Arzte oder Chirurgen als luxatio sacro-iliacalis diagnosti¬ 

ziert werden, welche Verletzungen röntgenologisch nicht er¬ 

weisbar sind, sind wahrscheinlich Fälle von Spondylolisthesis. 

5. Klar detaillierte seitliche Röntgenogramme der Lumbosakral- 

region sind unerläßlich nötig zur Diagnose dieser Fälle. 6. In 

allen Fällen von Rückenschmerzen in den unteren Partien muß 

ine Untersuchung nach dieser Richtung gemacht werden. 

Knochennekrose bei Variola, I. W. Cathcart. 

: der Variola werden nekrotische Herde über das Knochen- 

system zerstreut, und wenn die Krankheit genügend ausgedehnt 
ist, können die Knochenwachstumszentren zerstört werden, wo 

durch es zu Deformierungen kommt. 

Diagnostisch-technische Neuerungen: Die Da r s t e 11 u n g 

des ganzen Duodenums, I. Buckstein. Tine ®uode- 

nalsonde von 112 cm, deren distaler teil in 30 cm Länge mit 
zahlreichen kleinen Löchern versehen ist, wird von dem Patien¬ 

ten verschluckt, bis das Metallende an der Grenze Duodenum- 
Jejunum röntgenologisch festgestellt ist- Mit 40 ccm Barium¬ 

suspension wird dann praktisch zu gleicher Zeit das Duodenum 
gefüllt und sofort in einer Röntgenaufnahme festgehalten. 

Eine diagnostische „Nadel“ zur ProlbexcissioD, 

J o se p h M u i r. Ein troikardähnliches Instrument, dessen 

äußerer Teil gefenstert, dessen innerer Teil korrespondierend 

hinter der Spitze eine kleine Strecke weit hohl ist. Das Instru¬ 

ment, wird bei geschlossenem Fenster in das zu untersuchende 

Organ eingestochen, durch eine Drehung wird das Fenster ge¬ 

öffnet und ein kleines Stück des zu untersuchenden Gewebes 
bei der Rückdrehung von der Fensterschneide abgequetscht. 

Den Eintritt in die Höhlung an der Spitze kann man z. B. bei 

der Prostata durch Druck vermittels eines Katheders und des 

Fingers vom Rektum aus begünstigen. 

Die sogenannte Pyorrhoea alveolaris 

nnd ihre Behandlung. 

Von Dr, Hans Sachs, prakt. Zahnarzt, Berlin-Nikolassee. 

Zu 'den meistverbreiteten Krankheiten des Menschenge¬ 

schlechts gehört nächst dem Schnupfen diejenige Erkrankung, 

bei der ein Lockerwerden und Ausfallen der Zähne im frühen 

Lebensalter eintritt. Da diese Erscheinung häufig von einer 

Eiterung aus der Zahnfleischtasche begleitet ist, so hat man 
der Erkrankung den Namen Alveolar-Pyorrhoe gegeben. Und 

unter diesem Namen segelten bis vor wenigen Jahren1 zahl¬ 

reiche Fälle von Kierferabbau und Knochenschwuinid, die wohl 

klinisch einander ähnlich, aber genetisch ganz verschieden von 
einander waren. Der praktische Arzt, der häufig Gelegenheit 

bat,, schon bei einer einfachen' Infektion des Mundes auf diese 

Erkrankung zu stoßen, ist zuerst durch einen Mangel an auf¬ 

klärender Literatur, später durch eine Ueberflutung mit sol¬ 

cher davon ab,gehalten worden, sich näher mit dem Wesen der 

Erkrankung zu befassen. Denn' die zahnärztliche Literatur ist 

seit einigen Jahren voll von neuen Aufsätzen und einander 
widersprechenden Theorien über die sogen. Alveolar-Pyorrhoe, 

und wenn auch ein großer Teil der Forschungen sich auf Bah¬ 

nen beweg-t, die sich bei näherer Prüfung als Irrwege erweisen, 

so haben uns doch gerade in den allerletzten Jahren wissen¬ 

schaftliche Erkenntnisse, theoretische Erwägungen und. prak¬ 

tische Heilresultate dem Ziele näher geführt, wirklich brauch¬ 

bare Heilmethoden auszuarbeiten. 
Bisher scheiterte die Verständigung zwischen Theoretiker 

und Praktiker an verschiedenen Gründen. Einmal daran, daß 

man versuchte, die Krankheit bezw. die unendlich verschiede¬ 

nen Erscheinungsformen genetisch auf den gleichen Ursprung 

zurückzuführen, während wir, wie oben angedeutet, jetzt er¬ 

kannt haben, daß es sich um einen Komplex von Erscheinun¬ 
gen handelt, dessen Ursachen außerordentlich verschieden sein 

können und die nur unter dem gemeinsamen irreführenden 

Namen Alveolar-Pyorrhoe zusammengefaßt wurden. Sie schei¬ 

terte auch daran, daß die Forscher, die sich mit dem Wesen 
der Erkrankung befaßten, durchaus nicht.die gleichen Unter¬ 

suchungsmethoden anwandten. Während der eine seine histo¬ 

logischen Forschungen an sehr kleinen Gewebsteilchen machte, 

die an ausgezogenen Zähnen hängengeblieben waren, be¬ 
nutzte der zweite Leicheomaterial, bei dem das klare Bild 

durch andere degenerative Veränderungen — Schrumpfung, 

Spaltbildung, Nekrose usw. — getrübt sein konnte. Ein Dritter 

untersuchte die bettlägerigen Patienten eines Krankenhauses, 

bei denen innere Leiden unbedingt eine gewisse Rolle spielen, 
ein Vierter gesunde Soldaten im Felde, ein Fünfter gemischtes 

klinisch es Material eines Universitäts-Instituts; und es stellte 
sich bald heraus, daß eine Zusammenfassung und systematische 
Einteilung der verschiedenen Krankheitsbilder ganz anders aus- 

fallen mußte, wenn das Problem anatomisch, röntgenologisch, 

biologisch, histologisch oder wenn es klinisch angefaßt wurde. 

Die Erfahrung hat nun gelehrt, daß wir zwei von einander 

scharf zu trennende Gruppen von Krankheitsbildern unter¬ 

scheiden können. Die erste Gruppe umfaßt die Fälle, die 

wir mit gewissem Recht als ,,echte“ Alveolar-Pyorrhoe an¬ 

sprechen. Es zeigt sich bei ihnen zunächst eine leichte 
Rötung des Zahnfhuschsaumes, die in blauviolette Ver¬ 
färbung übergeht; die ZahnfleischpapiIlern erscheinen dick an¬ 

geschwollen und wie mit einer feinen Linie abgeschnürt. Nach 

einiger Zeit entleert sich auf Druck von der Wurzelspitze zur 

Zahnkrone hin dickflüssiger Eiter aus der Tasche, während 

man in den allermeisten dieser Fälle kleinere oder größere 

Zahnsteinablagerungen oberhalb und unterhalb des Zahn¬ 
fleisch Saumes wahrnehmen kann. Geichzeitig oder etwas 

später beginnt der Zahn auf Druck nachzugeben, wird locker 

und fällt nach einiger Zeit von selbst aus. Hier handelt es 
sich zweifellos um eine entzündliche infektiöse Erkrankung, 
die wir dem allgemeinen medizinischen Sprachgebrauch ent¬ 

sprechend durch einen Namen mit der Endsilbe „itis“ bezeich¬ 

nen müssen, 
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Nun finden sich aber Fälle, in denen zwar ein Schwinden 

xd Zurückweichen des Zahnfleisches und — im Röntgenhilde 
stzustellen — des A1 veo 1 arknochens, Lockerwerden und Aus- 

llen der Zähne zu beobachten ist, aber es läßt, sich weder 

ichte Rötung noch Wulstung des Zahnfleisch saumes noch 

ich die geringste Eiterung feststellen, auch Zahnsteinabla¬ 

rungen sind gering, die Mundpflege oft sehr gut, während 

s im Falle der entzündlichen Erkrankung meist, zu wünschen 

>rig läßt. In diesen Fällen liegt, daher der Verdacht nahe, 

tß es sich nicht um entzündliche, infektiöse, sondern um dege- 

u-ative, regressive, dystrophische Zustände handelt, die wir nun 

■m allgemeinen Sprachgebrauch zufolge durch ein Wort mit 
•r Endsilbe „ose“ zu bezeichnen hätten. Es hat sich allmählich 

ngebürgert, die unmittelbare Umgebung des Zahnes, a’so 

urzelhaut, Schleimhaut und Alveolarfortsatz als Para den - 
u m im Sinne einer funktionellen Einheit zu benennen, und 

unterscheiden wir heute eine Paradentitis von einer 

aradentose als zwei verschiedene Bilder der früher unter 

m Sammelnamen Alveolar-Pyorrhoe zusammengefaßten Zu- 
inde. Meist haben wir allerdings Kombinationen des patholo- 

schen (Paradentitis) und physiologischen (Paradentose) Ah¬ 

ns oder Knochenschwundes vor uns, so daß eine differential- 
agnostische Unterscheidung selten möglich ist. 

Wenn wir kurz den Ursachen nachforschen, die zu einer 
iradentitis oder Paradentose geführt haben, so finden wir in 

r Literatur, daß jeder Forscher auf Eirund seiner Befunde 

ae neue Theorie aufzustellen bemüht war, die, von anderen 

chgeprüft, bald verworfen und bekämpft würde. Und dies, 
it Recht. Denn erstens ist jede Theorie mangelhaft, die sieb 
eilt auf alle oder wenigstens den’ allergrößtem Teil der uns 

kannten Krankheitsbilder anwenden läßt, zweitens läßt sich 
ufig keine Spur einer paradentalen Erkrankung feststellen, 

) entsprechend der einen oder anderem Theorie die günstig¬ 

en Vorbedingungen gegeben wären. Drittens gibt es schwere 

die, auf die keine einzige der aufgestellten Theorien paßt, 

id so landet jede Theorie bei näherer Betrachtung an einer 
■enze, an einem unbekannten X, das uns die Frage vorlegt, 

irum in dem einen Falle die Erkrankung eingetreten ist, im 
deren bei scheinbar gleichen Vorbedingungen nicht. So weit 

ht diese Unerklärlichkeit, daß in einem und demselben Munde 

l Zahn stark, der andere garnicht in Mitleidenschaft gezogen 

, Wir wissen heute, daß konstitutionelle und lokale Reize 

rschieden stark verursachend oder begünstigend bei der Ent- 
ihung der Erkrankung wirken können, und erst sehr aus- 
ibige Kenntnis des Patienten, seines gesamten Organismus, 

her psychischen Grundlagen, regelmäßige wiederholte Be¬ 

achtung und Behandlung und die Beobachtung auch der un- 

iieinbarsten Verhältnisse und Vorkommnisse in der Mund- 
hle oder im Gesamtorganismus werden dem Praktiker die 

htigen Aufschlüsse und Erkenntnisse vermitteln. Wir fassen 

x verschiedenen Momente, die auslösend wirken können, zu¬ 

mmen zu zwei Gruppen: die exogenen Reize und die 
idogene Veranlagung. 

Unter den exogenen Reizen spielen die wesentlichste Rolle 

1) der Zahnstein, 2) eine lokale Infektion, 3) falsche Be¬ 
lastung. 

Unter der endogenen Veranlagung verstehen wir: 

1) allgemeine Konstitutionsverhältnisse, 2) physiologischen 
Knochenabbau. 

Eine Wechselwirkung der exogenen und endogenen 

ktoren finden wir fast im jedem einzelnen Krankheitsfälle, 

mm einmal der Zahnstein, ein andermal eine falsche Be- 

fung einzelner Zähne dem oberflächlichen Beobachter eine 

lügende Erklärung für die Aetiologie des besonderen Falles zu 
)en scheint, so hat dieser sich nicht genügend klar gemacht, 

tl irgendwelche endogenem1 Komponenten vorhanden sein müs- 

i, die den anstürmenden exogenen Reizen eine Bereitschaft 
5 Gewrebes dargeboten haben, eine Vitalitätsminderung zur 

raussetzung gehabt haben müssen. Wir wissen, daß bei gleich¬ 

tiger Erkrankung an Diabetes, bei Erkrankungen der Leber, 

• Nieren und des Herzens, bei Chlorose und Tabes, bei Gicht 
1 Lues, bei Patienten mit schweren Blutzirkulationsstörun- 

i, gestörtem Kalkstoffwechsel, bei Vorhandensein von Base- 

V bei Störungen des psychischen Gleichgewichts, bei gleich- 
tigem Abbau von Thymus oder Ovarien und in vielen an- 

'en Fällen häufig die gefürchtete Zahnfacherkrankung an- 

roffen wird. Wir müssen danach annehmen, daß zwar im 

samteffekt ein klinisch sich meist gleichbleibendes Krank- 
tsbild vorhanden ist, daß aber die Faktoren, die das 

d geschaffen haben, sehr schwankend sein können, 
der exogene Faktor groß, so genügt eine verschwindend 

ine endogene Veranlagung und umgekehrt. Sache des er- 

renen Klinikers ist es, in jedem Einzelfalle in die Tiefen des 
janismus hinabzusteigen und Aufklärung zu schaffen, welche 

nponenten sich vereinigt haben, um das Krankheitsbild zu 
rügen und wcdche Komponenten man wirksam bekämpfen 
m, Theorien, von denen wir heute 4 oder 5 haben, nützen 

s nichts, solange sie in einer Sackgasse enden, in der ein 

lekanntes X steht. 

Was nun die Frage der Behandlung der sogen. Alveolar- 
pyorrhoe betrifft, so geschieht diese heute im wesentlichen nach 
zwei Gesichtspunkten: a) spezifisch, b) symptomatisch. 

Die spezifische Behandlungsmethode, deren Erfolge 

noch stark anzuzweifeln sind, fußt im wesentlichen auf der 

Bedeutung der konstitutionellen Faktoren und versucht eine 

allgemeine Beeinflussung dieser und damit indirekt der Ibkalen 

Zahnfacherkrankung. Die spezifischen Methoden werden heute 
besonders empfohlen für die Paradentosen, also für jene Prozesse, 
bei denen es sich ersichtlich um regressive, dystrophische Zu¬ 

stände handelt, oder als Unterstützungsmittel bei einer Para¬ 

dentitis. Viele spezifischen Mittel sind versucht und nach an¬ 

fänglicher Begeisterung wieder verlassen worden. Als völlig 
ungeeignet, d. h- außerstande, auch nur die geringste Besserung 

der Zahnfacherkrankung zu erzielen, haben sich erwiesen: 

Impfungen mit Serum oder Autovaczine, Emetintur, Röntgen- 

und ultraviolette Strahlen, Kohlenbogen- und Quarzlicht-Be¬ 
strahlung, Elektrolyse, Radium und Salvarsan. Gerade in Be¬ 

zug auf das letztere kann gar nicht energisch genug davor ge¬ 

warnt werden, auch nur die allergeringste Besserung zu er¬ 

warten. Wichtig dagegen ist für eine spezifische Beeinflussung 
die allgemeine Stärkung des Organismus. Wir müssen uns 

bemühen, günstige Vorbedingungen für einen guten Stoffwechsel 
zu. schaffen, die Vitalität der Gewebe anzuregen, den Hämoglo¬ 

bingehalt des Blutes zu vermehren. Hierzu dienen vor allen 

Dingen Darreichungen von Arsen in Form von Solarson, Fow- 

ler’scher Lösung oder PhosphomPräparate wie Astonin (ein 

Strychnophosphorarsen-Präparat), die sich gut bewährt haben. 
Die Stärkung des Knochens dürfte durch sie angeregt werden, 

die allgemeine Hebung des Gesundheitszustandes hierdurch ge¬ 

lingen, doch sind hier experimentelle Nachprüfungen außer¬ 
ordentlich schwierig. 

Die symptomatische Behandlung erstrebt die Beseiti¬ 
gung des krankhaften Zustandes des Paradentiums, also die 
Ausräumung- des ganzen Zahnfaches, das mit Granulationen und 

Fremdkörpern angefüllt ist, die Beseitigung des erkrankten 

Gewebes, Verhütung neuer Infektion und peinlichste 'Sauber¬ 
haltung aller Mundgebilde. Die beide heute hierfür gebräuch¬ 

lichen Methoden sind die sogenannte Ausheilungstherapie nach 

Younger-Sachs und die radikalchirurgische Methode nach Wid- 

man-Neumann. Ist das Ziel beider Methoden auch das gleiche, 
so gehen ihre Wege doch stark auseinander; Während die Aus¬ 

heilungstherapie bemüht ist, Knochen und Schleimhaut so weit 
zu schonen wie es nur irgend denkbar ist, legt die radikal- 

chirurgische Methode den ganzen Krankheitsherd frei und trägt 

rücksichtslos neben der Schleimhaut und den Papillen große 
Teile des Alveolarfortsatzes mit ab. 

Es ist im Rahmen dieses Aufsatzes unmöglich, Einzelheiten 

der Methoden zu geben, doch sollen kurz die gemeinsamen 

Richtlinien' beider, sowie ihre Verschiedenheiten angedeutet 
werden. 

Gemeinsam sind beiden Methoden beispielsweise die 
Grundsätze über rücksichtslose Entfernung nicht erhaltungs¬ 

fähiger Zähne, um andere gefährdete Zähne damit zu retten, 

ferner die Stellung zum sogenannten Artikulationsproblem, 
die Zuhilfenahme unterstützender Maßnahmen, wie Massage 

des Zahnfleisches und der Kiefer, Bestrahlungen der Schleim¬ 

haut mit Hochfrequenzströmen, sowie die Grundsätze über die 

allgemeine Zahn- und Mundpflege, mit der der Patient die 
Behandlung zu unterstützen hat. 

Verschiedene Wege gehen die beiden Methoden ein¬ 
mal, wie schon angedeutet, in der Schwere des chirurgischen 

Eingriffs, der bei der Auslieilungstherapie nur einer leichten 

Kürettage gleichkommt, dagegen bei der radikal-chirurgischen 
Methode, auch Aufklappung genannt, sehr energisch mit kran¬ 

ken und gesunden Teilen aufräumt. Verschiedene Wege 

gehen auch die Methoden in Bezug auf ihre Stellung zum 

System der Befestigungsschienen. Die Ausheilungstherapie ver¬ 
sucht — und es gelingt ihr in den weitaus meisten Fällen — 

serfbst stark gelockerte Zähne durch die Behandlung allein wieder 
zum Festwerden zu bringen, während die Aufklappungsmethode 
sich sofort einer Schienenbefestigung bedienen muß, weil ein 
großer Teil des Halteapparates der Zähne durch die Aufklappung 

abgetragen wird. Wenn die Anhänger der chirurgischen Me¬ 
thode den Anhängern der Ausheilungsmethode vorwerfen, daß 

sie im Dunklen arbeiten, weil sie ihr Arbeitsfeld nicht über¬ 

sehen und daher nicht eine restlose Beseitigung des Krankheits¬ 
herdes erreichen können, so muß dem entgegengehalten wer¬ 

den, daß die Ausheilungsmethode allerdings ein Uebermaß an 
Geduld, Geschicklichkeit und Sorgsamkeit des Operateurs ver¬ 

langt und daß mit einer oberflächlichen Behandlung so gut wie 
nichts erreicht wird. Die chirurgische Methode stellt dagegen 
einen schweren Eingriff mit einer Menge unangenehmer ästhe¬ 

tischer und anderer Störungen dar und fügt hierzu noch die 
Unannehmlichkeiten einer frühzeitigen Schienung, die bereits 
erwähnt wurde. 

.Man hat versucht, eine Indikation aufzustellen, in wel¬ 
chen bestimmten Fällen die eine, in welchen anderen die andere 

Methode am Platze ist. Ich halte es noch für verfrüht, eine 
solche scharf umrissene Indikation aufzustellen. Zu sehr weicht 

noch röntgenologischer Befund von klinischer Erfahrung ab, 

zu theoretisch sind heute noch Voraussagungen über die Hei- 
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lungsmöglichkeiten vertikaler und horizontaler Alveolar-Atro¬ 

phie, zu wenig können wir die verschiedenen Kranklieitsbildei 

heute schon in ein bestimmtes System zwängen. Da gerade 
das unbekannte X, von dem bei den Krankheitsursachen 
die Rede war, den Hauptanteil am Entstehen einer sogenannten 

Alveolarpyorrhoe zu haben scheint, müssen wir seiner Erken¬ 
nung näher gekommen sein, bevor wir auf Grund klinischer 

Erfahrung sichere Prognosen für verschiedene Heilmethoden 

aufstellen. Der einzige Grundsatz, der uns bisher leiten soll, 

lautet: Erst Versuch der Heilung mit Younger's Methode, dann, 

wenn der Erfolg nicht unseren Erwartungen entspricht, radikal- 

chirurgische Behandlung. 
Wir haben also, wie in diesen Zeilen angedeutet wurde, 

heute durchaus brauchbare Methoden in der Hand, gegen die 
gefürchtete Krankheit zu Felde zu ziehen. Freilich, eine eigent¬ 

liche „restitutio ad integrum“ ist unmöglich. Zerstörter 

Knochen wächst, wenigstens nach der Höhe der Alveole zu, 
nicht wieder nach. Aber der gefährliche Spalt, der zwischen 

Tasche und Zahn entstanden ist, schließt sich fast ganz. Denn 
cs wandelt sich zerstörte Schleimhaut in gesundes Narbenge¬ 

webe um, das zur Festigung des Zahnes beiträgt. So können 
wir den fortschreitenden Prozeß zum Stillstand bringen und 

die weitere Lockerung der Zähne aufhalten; ja, in den aller¬ 

meisten Fällen wird es gelingen, gelockerte Zähne wieder zu 

befestigen, und zwar entweder ohne mechanische Hilfsmittel 

oder mit diesen. 
Der Erfolg, welchen man mit den beschriebenen Methoden 

erzielt, ist überraschend, aber der Weg, der zu ihm führt, ist 

mühselig und umständlich, zeitraubend und Geduld erfordernd. 

Zahnarzt und Patient müssen in gleicher Weise ihr Bestes zur 
Heilung tun, dann aber werden die allgemeinen Muhdverhält- 

nisse und damit das physische und psychische Unbehagen in 

einer früher nicht gekannten Weise günstig beeinflußt werden. 

Ueber Insulin-Fornet. 

Von Dr. Hans Lungwitz, Charlottenburg. 

Durch die Entdeckung des Insulins ist die Behandlung des 

Diabetes mellitus gewaltig gefördert worden'. Während wir 

bisher lediglich auf die Diät angewiesen waren, halben wir jetzt 

ein Mittel in der Hand, mit Hilfe dessen die Diät zwar nicht 

vereinfacht, aber doch sehr erheblich erleichtert werden kann, 

ganz abgesehen davon, daß es dem Komatösen das Leben retten 

kann. Die Erleichterung der Diät kommt besonders den 

schweren und mittel schweren Fällen zugute, aber auch in 
vielen leichteren Fällen hat sich die Einrichtung von Insulin¬ 

perioden von großem psychischen und physischen! Vorteil er¬ 

wiesen. 

Die Anwendung wird freilich durch die Applikationsweise 

vielfach erschwert oder unmöglich gemacht. Abgesehen von 

den Kosten des Präparates und seiner Injektionen ist es vielen 

Patienten nicht möglich, zwei- oder dreimal täglich den Arzt 

aufzusuchen, und auch für den Arzt wird es oft recht schwie¬ 

rig Sein, sich zu den bestimmten Zeiten, die je nach Bedarf und 

Lebensführung des Kranken wechseln, zur Verfügung zu halten, 

zumal in jedem Falle die geeignete Dosis erst erprobt werden, 

daher der Arzt sich zur Beratung bei etwa eintretender Störung 

(Anaphylaxie, hyroglykümische Reaktion) bereithalten muß. 

Es wird daher die subkutane Insulinanwendung sich immer 

auf Perioden beschränken, auch in solchen Fällen, bei denen 

eine länger dauernde Verabreichung notwendig oder doch wün¬ 

schenswert wäre. 

Es war mir daher sehr interessant zu erfahren, daß das 

Inistitut für Mikrobiologie, Saarbrücken, Insulin in Pillenform 

(Insulin-Fornet) herstellt. Die Bedenken gegen diese Darret 

chungsform liegen freilich auf der Hand. Das Pankreas „fa¬ 

briziert“ außer dem Inikret, auch sein Exkret, und die Versuche, 
auf Grund der experimentellen Entdeckungen von Me rings 

und Minkowskis ein Pankreashormon für die Therapie 

des Diabetes herzustellen, scheiterten, wie wir jetzt wissen, 

daran, daß mit dem Inkret zugleich das Exkret gewönnen wird 

und daß letzteres das erstere zerstörte; erst Bant in!g und 

Biest gelang es ja, das Inkret, eben das Insulin zu isolieren. 

Gibt man das Insulin per os, so wird es durch die Verdauungs¬ 

säfte zerstört, wenn es nicht geschützt ist, Soll es wirksam blei¬ 

ben, so muß es in einer Form dargereicht werden, die es vor der 

Einwirkung der Verdauungssäfte bewahrt und erst in den 

unteren Darmabschnitten frei gibt. Ich gehe wohl nicht fehl 
in der Annahme, daß diese. Ueberlegung der Schaffung der In- 

pillen zugrunde liegt, jedenfalls entfalten die Insulin- 
pillen-Fornet, wie ich in einer Reihe von Fällen festgestellt 

habe, eine ausgesprochene Insulinwirkung, das inj ihnen enthal¬ 

tene Insulin muß also vor der zerstörenden-Wirkung der Ver¬ 

dauungssäfte geschützt sein. 

In allen Fällen lasse ich der Insulinapplikation, mag sie 

per o.s oder subkutan erfolgen, die To 1 c- r a n z p r ü f un g 

vorangehen. Wie ich in meinem Buche über die „Grundlagen 

der Zuckerkrankheit und ihre Behandlung“ ausführlich darge¬ 

tan habe, ist die Toleramzpeüfung grundsätzlich erfordernd 

und eine Diabetes-Therapie ohne einleitende Toleranzbestin 

mung kann ich nicht für sachgemäß halten- Bezüglich der Die 

verweise ich ebenfalls auf das zitierte iBiucli sowie auf die Eir 

Leitung zu meinem gemeinsam mit der Oberin Freiin vo 
Münchhausen herausgegebenen „Kochbuch für Zuckerkrank« 

(Ernst Oldenburg Verlag, Leipzig). Ich halte die gemischte Ko: 

auf der Grundlage der Toleranz, und zwar unter weitgehend« 

Einschränkung der Eiweißzufuhr, für die ich schon lange vc 

Petren eingetreten bin, für die allein zweckmäßige; all 

anderen Diätformen haben sich mir nicht bewährt. 

Auch in den nachstehend verzeichneten Fällen wurde nae 

diesem Modus verfahren. Auf der Grundlage der Toleran 

wurden Kohlehydrat- und Eiweißzulagen und gleichzeitig Ii 

sulin-Pillen die in drei Stärken im Handel sind, verabreict 

und der 24-iStun/denharn in 3 Portionen (wo angängig) unte: 

sucht; die erste Portion umfaßte die Harnmenge vom Frühstür 

bis zum Mittag, die zweite von Mittag bis Abend, die dritte d: 

vom Abend bis zum Morgen des nächsten Tages vor dem Frül 

stück. Die Pillen wurden immer X Stunden vor der Mahlze 

ge geben. Blutzuckerbestimmungen haben sich mir in de 

Praxis in der Regel als entbehrlich erwiesen. 

Ich lasse nun den Bericht über 5 Fälle folgen, die auf d 

Darreichung der Insulinpillen günstig reagierten. Es handeli 

sich um drei leichte und zwei mittelschwere Fälle nach d( 

bekannten v o n No r d enschen Einteilung. 

Fall I Frau M. K., 54 Jahre alt, 136 Pfund Gewicht, leid 

ter Fall von Diabetes kompliziert mit chron. parenohyma 

Nephritis, chron. Ekzem., seit mehreren Jahren in Beobachtun 

Die Toleranz hielt sich auf ca. 40 g Kohlehydrat, wurde vc 

der Kranken häufig überschritten. Gelegentlich geringe Azet< 

nurie. Eiweiß schwankte zwischen 2 und 6 pro mille; Harr 

zylinder, Nierenepithelien usw. positiv. Die Diät bestand i 

wesentlichen in 40 g Eiweiß (Eier, Lezithineiweiß), 200 g Fet 

dazu periodische Einschaltung reiner Nierendiät. Währen 

der neuerlichen Kur bis Ende Dezember vom 28. November 19; 

6 Pfund Gewichtszunahme. 

Datum Insulinpillen Kh.-zufuhr 
Harn- 
zucker 

Hamm enge 

24 Stdn. 

Gesamtaus- 

sche:dung 

28. Nov. — 40 g 0,0 o/0 1500 g 0,0 g 
29. — 3X20 g 0,3 o/o 1500 g 4.5 g 
30. i1 3X2 St. I. 3X20 g 0,3 o/0 1250 g 2,7 g 

1. Dez. 3X4 .. I. 3X20 g 0,2 o/o 550 g Ui 

2. * i 3X2 „ II. 3X20 g 0,0 o/o 1500 g 0.0 g 
3. (» 3X2 „ II. 3X20 g 0,0 o/o 1300 g 0,0 g 
4. ff 3X4 ,. II, 3X30 g 0,6 o/o 1750 g 10,3 g 
5. ff 3X2 „ III. 3X30 g 0,2 o/, 1500 g 3.0 g 
6. » f 3X2 „ III. 3X30 g 0,0 o/o 1200 g 0,0 g 
7, 1 f 3 y 2 „ III. 3X30 g 0,0 o/o 1400 g 0,0 g 
8. • 1 3 2 „ III. 3X30 g Spuren 1250 g Spuren 

9. 11 abgesetzt 3X30 g »• 1000 g f f 
10. fl f f 3X30 g « » 1500 g »» 

11. f f ff 3X30 g 0,3 o/o 1200 g 3,6 g 
12. f 1 f« 3X30 g 0.5 o/o 1100 g 5,5 g 
13. If f f 3 :< 30 g 0,3 o/o 1400 g 4.2 g 
14. 3X30 g 0,6 o/o 1200 g 7.2 g 
15, f * 

_* x. 3X30 g 1.2 o/0 1100 g 13,2 g 
16. II t» 3X30 g 0.9 o/o 1200 g 10,8 g 
17. • f 3X2 St II, 3 x 30 g 0,4 o/o 1200 g 4,8 g 
18. * t 3X2 „ II. 3X30 g • 0.6 o/o 1500 g 9,0 g 
19. f f 3X2 „ II. 3X30 g 1.3 % 1100g 14,3 g 
20. * 1 3X2 „ III. 3X30 g 0,0 o/o 1200 g 0.0 g 
21, und folgende Tage gleiche Dosen Insulinpillen und Kohlehydra 
29. fl 3X2 St. III. 3X30 g 0.0 o/0 1200 g 0,0 g 

Fall II. Herr S. IG, 56 Jahre alt, 140 Pfund Gewicht. Leie! 

ter Fall von Diabetes, kompliziert mit Neuralgien, atypisch 

Gicht. Toleranz: ca. 80 g Kohlehydrate. Azeton spurenweis 

Datum Insulinpillen Kh -zufuhr 
Harn¬ 
zucker 

Harnmenge 

24 Stdn. 

Gesamtaus- 
schetdung 

8. 1. 24 ca. 100 g 0,9 o/o 1800 g 16,2 g 
9. 1. Fr. 2 St. I. 30 g 0,8 o/0 350 g 2.6 g 

M. 2 ., I. 30 g 0,4 o/0 1000 g 4,0 g 
A 2 „I. 34 g 0,5 o/o 500 g 2,5 g 

10. 1. 3 x2 St. I. ca,100 g 0,6 % 3500 g 21,0 g 
11. 1, 3X2 „ I. „ 100 g 0,6 o/o 3500 g 21,0 g 
12. 1. Fr. 2 St I. 30 g 0,3 o/0 400 g L2g 
13. t. Fr. 2 „ II. 30 g Spuren 350 g Spuren 

* t M. 2 „ II. 40 g 0,3 o/o 900 g 2,7 g 

«f A. 2 ., 11. 36 g 0,5 o/o 650 g 3.3 g 
14. 1. Fr. 2 „ 11. 30 g Spuren 400 g Spuren 

f f M. 3 „ II. 40 g ff 800 g f f 

A. 3 „ II. 36 g f t 600 g f > 

15. 1, und folgende Tage gleiche Dosen Insulin und Kohlehydrate 
22. 1. Fr, 2 „ 11 30 g 0,0 o/o 350 g o.og 

M. 3 St. II. 40 g 0.0 o/o 600 g 0,0 g 

ff A. 3 „ II. 36 g 0,0 % 700 g 0,0 g 
Azeton negati/ 
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Fall III. Frau M. W., 62 Jahre alt, leichter Fall von Diahe- 
>s, mit Rheuma und Arteriosklerose kompliziert. 144 Pf. Ge 

icht, Toleranz: 110 g Kohlenhydrat; Fruchtzucker wird ver 
rannt. Azeton negativ. 

Datum Insulinpillen 
' 

Kh.-zufuhr 
Harn- 
zufuhr 

Harmenge 

24 Stdn. 

Gesamtaus¬ 

scheidung 

. 1, 24 110 g 0,0 % 1200 g 0.0 g 
. 1. 3 <2 St. 1. 120g Spuren 1240 g Spuren 

. 1. 3X3 „ I. 120 g * 1 1250 g 10 

, 1. 3X4 „ 1. 120 g 0,0 % 1300 g 0.0 g 
. 1. 3X2 „ 11. 150 g Spuren 1250 g Spuren 

. 1. 3X4 „ II. 150 g 0,0 % 1300 g 00 

. 1. und folgende Tage gleiche Dosen Insulin und Cohlehydrate 

. 1. 3X4 „ II. 150 g o.o 9b 1250 g o,og 

. 1. 3X4 11. 150 g 0,0 % 1300 g 0,0 g 

glefche Dosen und gleicher Befund. Gewichtszunahme 6 Pf. 

Fall IV- Herr K. V., 36 Jahre alt, 108 Pfund Gewicht, mittel- 
chiwerer Fall von Diabetes, erhebliche Neurasthenie. Toleranz: 
ei Kohlenhydratentziehung und Einschränkung den Eiweiß- 
afuhr auf 40 g zuckerfrei. Azeton reichlich vorhanden. 

Datum Insulinpillen Eiweiß- Kh.-zufuhr 
Harn¬ 
zucker 

: Hainmenge 
24 Stdn. 

Gesamtaus¬ 

scheidung 

. 11. 23 — 40 g 1 Leukonbröteh. 0,0 % 1100 g 0.0 g 
. 11. Fr. 1 St, I. 10g — 0,0 o/o 95 g 0.0 g 

M. 1 „ I. 20 g 1 Leukon 0,0 % 500 g 0,0 g 
A. 1 „ I. 20 g 1 Leukon Spuren 1200 g Spuren 

. 11. Fr. 1 „ I. 20 g 10 g 0,0 o/0 75 g 0,0 g 
M. 3 ,. I. 20 g 10g 1,8 o/o 420 g 7,6 g 
A. 3 ,, I. 20 g 1 Leukon 0,6 % 1000 g 6.0 g 

. 11. Fr. — 10 g 10g Spuren 370 g Spuren 
M. 8 St. 1. 20 g 14g 1.4 o/o 380;g 5,3 g 
A. 12 „ 1. 20 g 1 Leukon 0,4 o/o 1800 g 7.2 g 

. 11. Fr. — 10 g 10 g 0,2 o/o 500 g 1.0 g 
M. 8 St. I. 20 g 10 g 0,4 o/0 1200 g 4.8 g 
A. 8 „ I. 30 g 1 Leukon 0,7 % 800 g 5,6 g 

. 11. Fr. — 10 g 10 g Spuren 450 g Spuren 
M. - 30 g 10g 0,6 o/0 1100 g 6,6 g 
A. 30 g 20 g 1,1 % 1200 g 13,2 g 

. 11. — 60 g 1.2 % 2300 g 7.6 g 

. 11. bis 26. 11. ohne Beobachtung mit Geburtstagsfeier 

. 11, bis 29. 11. strenge Diät, wodur ch zuckerfrei; [nsulin nie ät z. Hand. 

. 11. Fr, 2 St. III. 10g 1 Leukon Spuren 120 g Spuren 
M. 2 „ III. 20 g 10 g 1» 560 g » * 

A. 2 „ III, 20 g 10 g 0.5 o/o 1200 g 6,0 g 

Patient Weiht bei dieser Diät, mit der er zufrieden ist. Eine 
arnproibe vom 14. Januar 1924 ergibt 0,4 Prozent bei einem 
-Stundenquantum von 1600 g, also eine Gesamtausscheidung 
m 6,4 g. Azeton scheint sehr zurückgegangen. Keine Ge- 
ichtszunahme, aber Wohlbefinden, Besserung der nervösen 
ymptome wie Schlaflosigkeit, Schweiße, Erregtheit, Kopfweh, 
er Vorschlag, durch höhere Insulindosen die Eiweiß- und Kh- 
ifuhr zu erhöhen, wird „in Erwägung gezogen“. 

Fall V. Herr G. M., 45 Jahre alt, 133 Pfund Gewicht, mittel- 
diwerer Fall von Diabetes mit neurasthenischen Beschwerden, 
oieranz: zuckerfrei bei 30 g Eiweiß. Azeton reichlich ver¬ 
ändern 

Datum Insulinpillen Eiweiß- Kh.-zufuhr Harn¬ 
zucker Harnmenge 

Cesamtaus- 
scheidung 

I. 24 r r. 2 St. III. 10 g 10 g 0.2 o/0 400 g 0,8 g 
M. 2 «> II r. 10 g 10g 0,3 o/0 330 g 0,1 g 
A, 2 f i III. 10 g 10g 0,2 o/o 650 g 1.3 g 

. 1. Fr. 3 • 0 III. 10 g 10g Spuren 350 g Spuren 
M. 3 * * III. 10g 20 g 0,4 o/0 500 g 2,0 g 
A. 3 »» III. 10 g 10g Spuren 550 g Spuren 

- 1. Fr. 4 »i III. 10 g 10 g * » 450 g • ' 
M. 4 «f III. 20 g 20 g * 1 550 g 11 

A. 4 11 III. 20 g 20 g * 1 750 g 1 1 

. 1. Fr. — 10 g 10 g 0,6 o/o 500 g 3,0 g 
M. — 20 g 20 g 1,4 o/0 900 g 12,6 g 
A. — 20 g 20 g 2,3 o/o 1200 g 27,6 g 

, 1. Fr. — 10g 10 g 2,1 % 600 g 13,8 g 
M. — 20 g 20 g 2,1 % 1100 g 23,1 g 
A. — 20 g 20 g 2,8 o/0 1300 g 36,4 g 

. 1. Fr. 4 St. IIL 10 g 10 g 1,9 % 100 g 7,6 g 
M. 4 ii III. 20 g 20 g 1,6 o/o 500 g 8,0 g 
A. 4 0i III. 20 g 20 g 0,4 o/0 90'ig 3,6 g 

. 1. Fr. 4 11 III. 10 g 10g 0,2 o/0 450 g 0,9 g 
M. 4 * f III. 20 g 20 g 0,3 o/o 600 g 1.8 g 

. 1. 
A. 4 t $ III. 20 g 20 g Spuren 550 g Spuren 
Fr. 8 n III. 10g 20 g * « 350 g 11 
M. 8 • 0 III. 30 g 40 g 0,2 1 / 550 g 1.1g 
A. 8 ii III. 20 g 40 g 0,4 - n 1000 g 4,0 g 

, 1. Dosis Insulin, Kohlehydrat und Eiweiß wird beibehalten. 
. 2. 3X8 St. III, | 60 g j 100 g 0,4 °/n 1600 g 6,4 g 

Azeton nur noch gering, Körpergewicht 136 Pf. 

Die vorstehende Statistik zeigt, daß die Insulinpillen Fornet 
bei' leichten und mittelschweren Fallen sehr brauchbar sind: 
In einigen gleichartigen Fällen (es handelt sich um drei) habe ich 
allerdings Versager gehabt. Auch habe ich in mehreren schweren 
Fällen trotz exakter Diät mit den Insulinpillen (bei dem einen' 
auch mit der Stänke IV) einen nennenswerten Erfolg nicht 
erzielen können, sondern mußte zu Insulinlinjcktionen greifen, 
die rasch zu Agklykosurie führten. 

Auch bei den geeigneten Fällen ist die Wirkung der Insu 
linpillen nicht konstant. Wir wissen das freilich auch vom 
flüssigen Insulin, das augenscheinllich in Amerika in kleineren 
Jlösen zum Ziele führt als in Deutschland und quoad dosim bei 
jedem einzelnen Patienten, auch gleiches Präparat vorausge¬ 
setzt, ausprobiert werden muß. Ist die individuelle Dosis er¬ 
mittelt, so schwankt der Erfolg der Insulindarreichung immer 
noch, wie das ja bei einer in so hohem Maße auch von psychi¬ 
schen Faktoren abhängigen Krankheit wie dem Diabetes nicht 
anders zu erwarten ist; diese Schwanlkunlgen verlaufen aller¬ 
dings, wie die Tabellen nachweisen, innerhalb enger Grenzen 
So ergibt die Analyse von Fall I, IV und V, daß auf 2 g, llarn- 
zucker 6 Insulinpillen .Stärke I kommen, d. h. daß hei Darrei¬ 
chung von 6 Insulinpillen Stärke I 2 g Kohlehydrat mehr verab¬ 
folgt werden können, ohne daß eine Vermehrung der Zucker¬ 
ausscheidung eintritt oder bei vorhergehender Aglykosurie 
Zucker im Harn erscheint. Im Fall II ergibt sich ein Verhält¬ 
nis von 6 Insulinpillen Stärke I zu 4 g Kohlehydrat, bei Fall III 
ein Verhältnis von 6 zu 5. Selbstverständlich sind diese Zahlen 
nur Annäherungswerte. 

Bei der .Ermittlung der Dosis bin ich so vorgegangen, daß 
ich nach Feststellung der Toleranz und (möglichst) Herbeifüh¬ 
rung der Aglykosurie nach ungefährer Berechnung unter Wür¬ 
digung der Gesamtlage des Falles eine bestimmte Kohlenhydrat- 
izulage und zugleich eine gewisse Anzahl Insulinpillen der 
Stärke I gab, in mittelschweren und schweren Fällen auch der 
Stärke II oder III. Nach dem Ergebnis dieses ersten Versuches' 
wurde ein Verhältnis von Insulindosis zu Harnzucker errechnet, 
nach Maßgabe der auf Grund der Toleranzbestimmung theore¬ 
tisch zu erwartenden und der unter Insulin tatsächlich ausge¬ 
schiedenen Harnzuckermenge. Fall I schied am 29. November 
von 60 g Kohlenhydrat .ohne Insulin 4,5 g Zucker aus, am 
30. November bei 3 mal 2 Insulinpillen Stärke I nur noch 2,7 g- 
Demnach waren hei gleichibleibender Diät auf Grund der In¬ 
sulindarreichung 2 g Zucker weniger ausgeschieden. Legte man 
also noch 6 Pillen Stärke II zu, so mußte der llarn -theoretisch 
ungefähr zuckerfrei werden. Die Analyse ergab noch 1,1 g. 
Es mußte also die Insulindosis erhöht werden. J5s wurden 
3 mal 2 Pillen Stärke II gegeben, und der Zucker verschwand. 
Selbstverständlich bedeutete dieser Modus nur eine Arbeits¬ 
methode zur Ermittlung der definitiven Dosis, rechnet also mit 
den Schwankungen, auf die bereits hingewiesen wurde. 

Eine Andeutung von Symptomen, die zum Bilde der itypo- 
glyikämischen Reaktion gerechnet werden könnte, wurde mir 
nur einmal geklagt von einem Falle, der, ein hochgradiger Neu¬ 
rastheniker, daraufhin aus der Behandlung wegblieb. Es han¬ 
delte sich um einen leichten Diabetes mit ca- 100 g Toleranz, 
der die Pillen Stänke II mit gutem Ergebnis genommen hatte, 
die Kohlehydratzufuhr noch weiterhin zu steigern wünschte. 
Er nahm also % Stunde vor dem Abendessen mit entsprechen¬ 
der Brotmenge 2 Pillen Stärke III und berichtete nun am näch¬ 
sten. Morgen, daß er nachts mit Unruhe, Schweißausbruch. 
Angst, und leichter Benommenheit aufgewacht sei und nicht 
wieder habe einschlafen können. Seine Frau erklärte, er habe 
beim Schlafengehen nochmals 2 Pillen Stärke III genommen, 
um dann den gewohnten Apfel ohne Zuckerausscheidung ver¬ 
zehren 'zu können, habe aber den Apfel am nächsten Morgen 
noch auf dem. Nachttisch vorgefunden. Sonach wäre die Mög¬ 
lichkeit einer leichten hypoglykämischen Insul inwirkimg nicht 
ganz von der Hand zu weisen. 

Sonst habe ich ungünstige Nebenwirkungen bei keinem Pa¬ 
tienten beobachtet. Im Gegenteil hob sich das Allgemeinbefin¬ 
den in körperlicher und seelischer Beziehung, wie ja selbstver¬ 
ständlich, wenn der Kranke mehr Kohlehydrate und Eiweiß 
erhält und verbrennt. Die Wirkung trat, wenh überhaupt immer 
sogleich zutage. Eine Verspätung habe ich bei Art meiner Ver¬ 
suchsanordnung nicht bemerken können, wenigstens nicht in 
ausgesprochener Weise. Wohl aber war eine gewisse Nach¬ 
wirkung zu konstatieren, so hielt sich in Fall I die Zuckeraus 
Scheidung noch einige Tage nach Absetzen des Insulins in engen 
Grenzen- 

Das Körpergewicht nahm zu in Fall I, III, IV und V, aller¬ 
dings nur in geringem Maße, aber mit Rücksicht auf die Kürze 
der Zeit doch deutlich. Von einer Wasserretention, wie sie von 
amerikanischer Seite hei der subkutanen oder intramuskulären 
Injektion beobachtet worden ist, habe ich nichts bemerken kön¬ 
nen. Bei Fall I kommt allerdings bei der Bewertung der Ge¬ 
wichtszunahme von 6 Pfund die Möglichkeit in1 Betracht, daß 
die Nierenaffektion mitgewirkt habe. Die Kontrolle der Ham¬ 
menge bietet dafür aber keinen Anhalt, umso weniger als die 
Getränkmenge vorgeschrieben war. 
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Das Aceton verschwand im Falle II, von Anfang an nur 
spurenweise nachweisbar, rasch aus dem Harn, ging aber auch 
im Falle IV, nach der Atemluft zu urteilen (die quantitative 
Bestimmung im Harn wurde nicht vorgenommen, die Farb¬ 
reaktion war mir nicht beweisend genug), anscheinend zurück 
und war im Falle V zuletzt nur noch in Spuren nachweisbar. 

Die schweren Fälle waren also Versager. Auch die Stärke IV 
mit doppeltem Insulingehalt wie Stärke III, hat einem dieser 
Fälle (für den anderen hatte ich IV noch nicht zur Hand) nicht 
helfen können, allerdings spielen in diesem Falle äußere Um¬ 
stände mit, die ein ganz sicheres Urteil über den Wert der 
hochdosierten Insulinpillen nicht zu lassen, aber ich habe doch 
den Eindruck, daß trotzdem, wenigstens eine geringe Einwir¬ 
kung hätte bemerkbar sein müssen, wenn eben die Pillen .für die 
schweren1 Fälle überhaupt geeignet sind. Es hat den Anschein, 
als ob in den schweren Fällen nur die unmittelbare Einver¬ 
leibung des Insulins den Stoffwechsel mit -der erforderlichen 
Intensität beeinflußt, während die Wirkung bei innerlicher Dar¬ 
reichung zu langsam und zu mild verläuft, als daß die Sen¬ 
kung des Zuckerspiegels sich in dem Grade der Glykosurie 
ausdrücken könnte. Immerhin müßte die interne Darreichung 
einer hinreichend großen Menge Insulin auch in schweren 
Fällen eine Herabsetzung der Glykosurie zur Folge haben, da 
ja zwischen den einzelnen Stadien der Zuckerkrankheit ein' 
prinzipieller Unterschied nicht besteht- Ob die besonderen 
Magenverhältnisse bei schweren Fällen (Bakterienflora, quali¬ 
tative und quantitative Veränderung der Verdauungssäfte?) 
wie auch bei leichteren Fällen sür das Versagen der Insulin¬ 
pillen verantwortlich zu machen sind, bedürfte der Unter¬ 
suchung. 

Z usa m, m erfassen d läßt sich sagen, daß die Insulin¬ 
pillen Fornet in leichten und mittelschweren Fällen von Diabe¬ 
tes gute Dienste leisten können und wegen der Annehmlichkeit 
der Darreichung, die ohne Schwierigkeiten auch auf die Dauer 
bewirkt werden kann, in den geeigneten Fällen den' Vorzug vor 
dem flüssigen Insulin verdient. In schweren Fällen sind Insu¬ 
lininjektionen vorläufig nicht entbehrlich. 

Heber Aphasie. 

Von Dr. Engelen, Nervenarzt. 

Die genaue Beurteilung aphasischer Störungen ist in der 
Praxis oft sehr wichtig, weil es gilt, die einem Patienten ver¬ 
bliebenen Willenskundgebungen richtig zu schätzen, /zumal 
auch bei Abfassung testamentarischer Bestimmungen. ,So- 
dann ist es für die Therapie wichtig, sich klarzumachen, 
welche Funktionen und Verbindungswege gestört sind und 
welche Uebungsmöglichkeiten demzufolge ausgenutzt werden 

. müssen. 
Bei allen Formen von motorischer Aphasie ist bei erhal¬ 

tenem Sprachverständnis das willkürliche Sprechen mehr oder 
weniger erheblich gestört. 

Bei kortikaler motorischer Aphasie ist auch die Fähigkeit 
des Nachsprechens und Lautlesens gestört. Fast stets sind auch 
willkürliches Schreiben und Diktatschreiben beeinträchtigt. 
Das motorische Sprachzentrum in der Brocaschen Wlindurig, also 
im hinteren Teil der linken .dritten Stirnwindung, ist in solchen 
Fällen zerstört. Hier sind die für das Aussprechen der Worte 
erforderlichen Bewegungsvorstellungen angesammelt, also die 
seelische Zusammenordnung der Laute zum Wort ist hier loka¬ 
lisiert. Demzufolge können »zum spontanen Spreqhen, Nach¬ 
sprechen, Lautlesen die erforderlichen Wiortbowegungsbilder 
nicht erweckt werden. Gänzliche Wortstummheit ist recht 
■selten. Fast stets sind einzelne Worte oder Sätze erhalten, 
wahrscheinlich solche, deren Bewegungsbilder auch an entspre¬ 
chender Stelle im rechten Stirnhirn deponiert sind. 

Gewöhnlich ist auch die Fähigkeit des Schreibens bei korti¬ 
kaler motorischer Aphasie verloren. In anderem Fällen aber 
bestand keine Agraphie. Manche Autoren nehmen deshalb ein 
eigenes Schreibizentrum an; andere jedoch vertreten die An¬ 
sicht, daß es sich bei der Bildung des Schreibzentrums nur um 
eine Evolution des Handzentrums durch Vermittlung der 
Brocaschen Windung handelt. Das Schreiben ist die expressive 
Gomponente der schriftlichen sprachlichen Verständigung. Es 
besteht ein verwickeltes Abhängigkeitsverhältnis der ganzen 
optischen Sprache von der akustischen Sprache. Denn beim 
Lernen des Schreibens werden die kinaesthetischen Erinne¬ 
rungsbilder für die Schreibbewegungen im motorischen Rinden¬ 
zentrum der Hand ausgebildet unter ständiger Aufsicht des 
Schriftbildes. Dieses Schriftbild nun wieder wurde anfänglich 
entwickelt unter ständiger Mitwirkung des lauten oder des 
innerlichen Mitsprechens, also unter Anlehnung an Wortbewe¬ 
gungsvorstellungen. Bei Menschen, die viel lesen und schrei¬ 
ben, emanzipiert sich allmählich die optische Sprache von der 
akustischen. Aber ein weitgehendes Abhängigkeitsverhältnis 
bleibt doch bestehen durch das ganze Leben' hindurch, zumal 
die expressive Komponente der Schriftsprache, also das will¬ 
kürliche Schreiben, behält innigen Zusammenhang mit dem 
Zentrum der expressiven Lautsprache, also mit der Brocaschen 

Windung. Manche Menschen, zumal solche, die sehr weni 
lesen, behalten die Gewohnheit bei, jedes gelesene Wort inne 
lieh mitzusprechen oder sogar mit lautlosen Sprachbewegunge 
zu begleiten; bei diesen Menschen, die das Gelesene nur dan 
verstehen, wenn sie das Wortbewegungsbild anklingen lasse) 
ist bei Läsion des motorischen Sprachzentrums auch die Fähij 
keit, Gelesenes zu verstehen, anfangs beeinträchtigt. 

Ist die Brocasche Windung intakt, sind aber die Faser 
die von hier zum Zentrum1 des primären Sprachmechanismi 
hinziehen, unterbrochen, so haben wir das Bild der su-bcort 
calen motorischen Aphasie. Das Zentrum des primären Sprael 
mechanismus, also das Rindenzentrum für die Gesichts-Keh 
kopf-Zungenmuskulatur, ist bilateral, also rechts und links n 
unteren Bezirk der vorderen Zentralwindung gelegen, Ma 
findet die Symptome der subcorticalen motorischen Aphasie bi 
Herden, die tief im Mark, zumal in der linken inneren Kaps- 
lokalisiert sind. Der motorischeMechanismus der akustische 
Sprache ist gestört, also willkürliches Sprechen, Nachspreche] 
Lautlesen; auf dem Wege des Schreibens aber kann der Patiei 
seine Gedanken fehlerfrei äußern, weil dem intakten Zentren 
der Wortbeiwegungshi 1 der der Weg frei steht zu dem Zentrui 
d e r Sch re ibbeweguhgen. 

Bei allen Formen von sensorischer Aphasie ist das Sprael 
Verständnis gestört. Gehörseindrücke gelangen von jedem Ot 
aus in beide Temporallappen, von diesem primären Schal 
Wahrnehmungsfeld gelangen die Wahrnehmungen zu einer 
Bezirk in der linken ersten Schläfenwindung. Hier werden d; 
Erinnerungsbilder der Wortklänge angesammelt. An dies« 
akustische Sprachzentrum ist das Wie der erkennen der Won 
gebunden, also das Wortverständnis.' 

Die perceptive Komponente der schriftlichen Sprachve: 
ständigung ist die Fähigkeit izu lesen. Gesichtseindrücke, di 
von beiden Occipitallappen kommen, worden beim Lesenlerne 
aufgestapelt im Gyrus angularis und supramarginalis di 
linken Seite hier bildet sich das visuelle Sprachzentrum. Ze 
Störung dieses Zentrums, also corticale Läsion, bewirkt visuell 
Aphasie, Verlust der Fähigkeit des Lesens, des Schreibens un 
des Kopierens bei erhaltenem Verständnis für Vorgesprochenc 
und bei normaler Fähigkeit des willkürlichen Sprechens. E 
handelt sich also um; Verlust der Schrifterinnerungsbilde: 
Subcorticale Alexie wird bedingt durch einen Herd, der die zur 
visuellen Sprachzentrum ziehenden Bahnen zerstört; di 
Fähigkeit des Schreibens ist normal, der Sinn geschrieben« 
oder gedruckter Worte wird aber nicht erfaßt, es handelt sic 
um reine Wortblindheit. 

Bei subcorticaler sensorischer Aphasie sind die von de 
beiden primären Schallwahrnehmungszentren zum auditor 
sehen Sprachzentrum führenden Bahnen unterbrochen durc 
einen Herd in der weißen Substanz unter der ersten linke 
Schläfenwindung. Es folgt reine Worttaubheit. Gehörseir 
drücke gelangen nicht, zum Wortklangbildzentrum. Vorgespn 
ebene s wird also nicht verstanden, infolgedessen gelingt aue 
das Nachsprechen und Diktatschreiben nicht, aber das corticäl 
Zentrum ist erhalten, deshalb kann der Kranke Gelesenes vei 
stehen, laut vortesen, er kann auch schreiben und er beherrscl 
die willkürliche Sprache. 

Unterbricht ein Herd in der Insula Reilii die Verbindun 
zwischen dem Depot für die Wortklangbilder und dem Feld 
der Wortbewegungsvorstellungen („Leitungsaphasie“), so b« 
steht nur Paraphasie und Paragraph ie bei erhaltenem Verstänc 
nis- für Sprache und Schrift. 

Bei korticaler sensorischer Aphasie, also bei Zerstörung de 
ersten Temporalwindung links, ist das auditorische Sprachig: 
dächtnis vollkommen vernichtet. Vorgesprochenes ward nicl 
erfaßt, deshalb gelingt auch Nachsprechen nicht. Da nun di 
Wortklangbilder auch zum Schriftverständnis notwendig sine 
also zum Lesen, ferner zum willkürlichen Schreiben und zur 
Diktatschreiben, so sind auch diese Fähigkeiten beeinträchtig 
Zum Verständnis gelesener Schriftzeichen müssen die optische: 
Erinnerungsbilder der Buchstaben mit den* Wortklangbilder 
und mit Sprachbewegungserinnerungen in Beziehung tretei 
Auch beim spontanen Schreiben erweckt der Begriff zuerst da 
Klangbild, von hier aus das optische 'Erinnerungsbild, von hie 
geht dann der Impuls zu dem motorischen Handizentrum. Ahe 
bei dem ganz mechanischen Kopieren nach Vorlagen findet ein 
direkte Leitung von dem. optischen Zentrum zu dem motor: 
sehen Zentrum der rechten Hand statt, die Sprachbahn wrir 
nicht beteiligt, die Fähigkeit mechanischen Kopierens ist als 
erhalten. Beim willkürlichen Sprechen besteht Paraphasi 
Diese erklärt sich daraus, daß beim Nachdenken und heb 
Suchen nach einem Wort, immer zuerst das Wortklangbild ei 
weckt werden muß, daß also erst vom Wortklangbild aus da 
zugehörige Wortbewegungsbild erweckt wird. Beim Spreche: 
stehen die Bewegungen des Mundes immer unter Kontrolle de 
Gehörgedächtnisses. 

Wernicke hat nun noch eine transkorticale Form der motc 
rischen und sensorischen Aphasie aufgestellt. Da nun a'be 
physiologisch und psychologisch die Annahme besonderer B« 
griffszentren unhaltbar ist, so verzichtet man besser auf dies 
Rubrik, zumal da die beobachteten Nuancen durch partiell 
Läsion der Zentren erklärlich sind. Es ist zu bedenken, da. 
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beide Sprachzentren mit allen übrigen Sinneszentren durch 
Leitungsbahnen innig verbunden sind, daß wir unter einem 
Begriff die Gesamtheit der Einzelvorstellungen verstehen, die 
mit einem Wort verbunden sind. 

Die verschiedenen Prozesse, die der sprachlichen Verstän¬ 
digung- dienen, sind nicht in so genau umschriebenen unabhän¬ 
gigen Zentren begründet, wie die üblichen Aphasieschemata sug¬ 
gerieren. Manche französische Autoren fassen deshalb das moto¬ 
rische und sensorische und visuelle (SprachZentrum zusammen 
unter dem Namen der Sprachsphäre. Eine Bindenläsion innerhalb 
dieser Sphäre beeinträchtigt immer in einem höheren oder ge¬ 
ringeren Grade alle Fähigkeiten, die der sprachlichen Verstän¬ 
digung dienen. 

Aus obigen Darlegungen ergibt sich der nachhaltige und 
tiefgreifende Einfluß der Gewöhnung und Uebung. Das ganze 
Leben hindurch macht es sich geltend, daß wir -zuerst vorge¬ 
sprochene Worte verstehen lernten, dann die Fälligkeit des 
Sprechens erwarben, dann lautsprechend Lesen lernten und 
schließlich von hier aus die expressive Componente der schrift¬ 
lichen! Sprache entwickelten. Der den Ablauf des Geschehens 
beherrschende Einfluß der Uebung macht sich auch ganz unver¬ 
kennbar geltend bei der Behandlung aphasischer Störungen. 
Außer der speziellen Uebungsbehandlung ist therapeutische 
Beeinflussung des Allgemeinzustandes in jedem Erkrankungs¬ 
falle erforderlich. Bei Arteriosklerotikern mit Aphasie wird die 
Uebungsbehandlung ganz außerordentlich erschwert durch die 
Ungeduld und Reizbarkeit der Patienten. Diese nervöse Com¬ 
ponente im Bilde der Arteriosklerosie ist von ausschlaggebender 
Bedeutung für die Behandlung. Es ist eine altbewährte erfah- 
i'Uflgswissenschaftliche Tatsache, daß Jodtrinkquellen arterios¬ 
klerotische Prozesse günstig beeinflussen trotz des geringen 
Jodgehaltes. Es ist nun sehr bemerkenswert, daß viele der 
bewährtesten Quellen, also z. B. die Adelheidsquelle in Tölz 
außer Jod auch Brom enthalten und zwar etwa im Verhältnis 
1 : 2,5. Auf diese baineologische Erfahrung gründet sich die 
Einführung der Jobramag-Tabletten (Albert Mendel A. G. 
Berlin). Ich habe durch objektive experimentelle Feststellun¬ 
gen, auf deren Einzelheiten einzugehen nicht in den Rahmen 
dieser Abhandlung gehört, mich überzeugt, daß Jobramag trotz 
der vorsichtigen Dosierung auf arteriosklerotische Störungen 
ganz auffallend prompt einwirkt und daß später nach Aus¬ 
setzen der Medication der erzielte Erfolg als nachhaltig sich 
erweist. 

Expressionismus und Impressionismus 
in der Medizin. 

Von Generaloberarzt a. D. v. S c h n i z e r. 

Wenn wir dem Streit der Meinungen im geistigen Leben 
des Einzelnen wie der Menschheit, im täglichen Leben wie auf 
doli Höhen des Wissens bis zur Quelle nachgehen, s*o köiniien 
wie ihn letzten Endes fast immer auf die Frage zurück führen: 
G e b e n uns unsere Sinke eigentlich nur die Er¬ 
scheinungen oder das, Wes e- n d er Di n g e ? Diese 
Frage hat den Menschengeist so ziemlich in allen Kulturen 
beschäftigt, sie ist mit das Wesentlichste all der Philosophien 
die sie uns als Erbe hinterlassen haben. 

. ^'ir haben hier zwei Auffassungsmöglichikeiten vor uns, 
richtiger die zwei möglichen, von denen die eine den Gegen¬ 
stand als solchen betrachtet, während die andere weiterblickend 
seme Beziehungen in den Vordergrund rückt, seine Bedeutung 
hir die Menschheit zu fassen sucht, ihn ins Ganze einreiht. Im 
Grunde der Gegensatz /zwischen Wissen, Begreifen und Ahnen 
und Fühlen. 

Beide Auffassungen sind der ureigenste Ausdruck des Le¬ 
bens sozusagen seine /Grundformen. Sie sind im Laufe der Zeit 
durch die verschiedensten Beziehungen charakterisiert worden, 
wie Realismus, Rationalismus, Impressionismus, Materialismus, 
apollinisches Weltgefühl einerseits; Romantik, Idealismus, 
Expressionismus, faustisches Weltgefühl andererseits. Um die¬ 
sen, wie ich vorweg bemerken möchte,, scheinbaren Gegensatz 
m verstehen, müssen wir daran denken, daß das Leben ein dau¬ 
erndes Ineinanderfließen von Vorgängen darstellt, von denen 
der eine sofort wieder einen anderen aufklingt: wir haben also 
ummer nur Vorgänge, nie Zustände vor uns. Das dauernd 
wechselnde ist ein Charakteristikum, das wir überall in der 
[Natur bei genauerer Betrachtung bemerken. Alber es muß auch 
dwas da sein, das wechseln kann: die in der Philosophie so 
beiß umstrittene Materie- 

Schon die Alten waren sich dieses Gegensatzes bewußt: de 
kurzen Formel des iHeraklit, dem „panta rhei 

»teilt das unwandelbare Sein der Eleaten gegenüber, auch ei 
mianakteristikum des Lebens oder richtiger gesagt seines U 
Sprunges, seines Zwecks. 
VrQ Um diese beiden Pole dreht sich das ganze Leben: da 

n Meßbare und das Fühl- und Begreifbare, abe 
ment Meßbare, wenigstens noch nicht Meßbare. 

Wir sehen hier in die geheimsten Pläne der Natur: me 
ist, indem man wird; und so1 sehr es zum Widerspruch 
heraus,fordert, dürfte es klar sein, daß das erstere leichter viel¬ 
leicht zu fassen ist als das letztere. Denselben Gegensatz finden 
'wir in der platonischen Idee, dib die Richtung betont und in de 
aristotelischen Entelechie, die mehr das .Schöpferische, Gestal 
tende in den Vordergrund rückt. Nebenbei bemerkt ist der Ge 
damkengang des Aristoteles von dem Vircbowks, bei seiner Zel¬ 
lularpathologie gar nicht so g r o ß. 

Der Unterschied in beiden Auffassungen beruh! 
eigentlich im wesentlichen auf einem verschiedenen, in der 
Hauptsache unbewußten Standpunkt, der je nach Bedürfnis 
wechselt- Und wenn man es versucht hat, die verschiedenen 
Kulturen als Ausdruck des Lebens mit kurzen prägnanten Be¬ 
zeichnungen zu charakterisieren, so die griechische mit dem der 
Statik, die jetzige mit dem der Dynamik, so gibt das nur einen 
Teil wieder. 

Auch die geistigen Tätigkeiten, Denken, Fühlen, Wollen 
sind ebe,n!so wie die vegetativen nicht Zustände, sondern Vor¬ 
gänge, die stets ineinander übergehen, wobei ebenfalls einer 
den anderen ausklinkt. 

Nun sind gerade in den letzten Jahrzehnten diese beiden 
Gegensätze um die Religion, Kunst und Wissenschaft aber 
ganz besonders in der Kunst als ßxpressionis- 
ni u s u n d Im pressionis m u,s deutlicher hervorgetreten 
— vielleicht der Ausdruck des .Nichtbefriedigtseins und 
damit vielleicht ein Auflösungssymptom einer alternde,n! Kultur. 

Der I m p r e ssionistmus, schon im 15. Jahrhundert als 
llellmalerei hei Deutschen und Italienern bekannt; stand auch 
den Alten z. B. in der Bilderschrift und in der Literatur nicht 
ganz fern- ln neuerer Zeit hat ihn Manet ip! den 70 iger 
Jahren hauptsächlich vertreten. Die Dinge werden da nicht so 
gemalt, wie sie uns hei oberflächlicher Betrachtung erscheinen, 
sondern so wie sie dem nur auf den Gesichtssinn eingestellten 
Künstler unter der Einwirkung des Lichts und der Atmosphäre 
auffallen, so wie sie ihm die Sinne zergliedern. Dabei spielt 
der subjektive Unterton der Wahrnehmung des Künstlers die 
Hauptrolle. Nur der Verstand dirigiert hier mit eiskalter Ob¬ 
jektivität und treibt die individuellen [Eindrücke sozusagen 
durch ein Filter, rein sachliche, fast übermaterielle Arbeit. 

Hier schafft das vom Verstand vergewaltigte Bewußtsein. 
Der Impressionist hat sozusagen nur einen solid gearbeiteten 
Steckkontakt, den er zur Beleuchtung seines Gegenstandes in 
den grellen Scheinwerfer seines Verstandes, ein,schaltet. Er faßt 
die Münze als das, was sie ist, als Münze auf. Diese Betrach¬ 
tungsweise herrscht beim Talent vor. 

Zur Charakterisierung dieser Richtung sei ein impres¬ 
sionistisches Gedicht von A u g us t S chra m m angeführt: 

Wache Das Turmikreuz schrickt ein Stern 
Der Gau] schnappt Rauch 
Eisen klirrt verschlafen 
Nebel streichen 
Schauer starren Frösteln Frösteln 
Streicheln Raunen Du 

Ohne irgendwelche Interpunktion werden hier sinnlichste 
Eindrücke einfach, aber dock wohl künstlerisch durchdacht 
aneinandergereiht, auf den ersten Blicik ein Ausleben, fast 
Schwelgen in Sinnlichkeit; sehen wir genauer zu, so ist es vom 
Sprechen und Denken des Primitiven, das ebenfalls nur eine 
Aneinanderreihung von Bildserien ist, eigentlich nur dem 
Grade nach verschieden. Wir haben hier eine Verdichtung und 
zwar im Gedankengang eines Kulturmenschen vor uns. Jeder, 
der den Krieg kennt, weiß, wie scharf der Dichter beobachtet 
hat; nur der Kulturmensch kann das Wesentliche so hervor¬ 
heben; es ist gleichsam gemalte Wahrnehmung aber 
aucli weiter nichts. Besonders sei auf den psychologisch feinen 
Uebergang vom .Schauer starren Frösteln auf das ferne Lieb 
in der LIeimat aufmerksam gemacht. Doch scheint mir das alte 
Volkslied von dem „Posten in finsterer Mitternacht“ dasselbe 
wärmer und gefühlvoller auszudrücken, wenn auch ein gewisser 
Reiz diesem Gedicht nicht ganz abzuspreebep ist. 

Der Expressionist legt keinen Wert auf die neben¬ 
sächlichen Einzelheiten; er sucht nicht die Erscheinung, son¬ 
dern das Wesen der Dinge, ihren Ursprung, ihre weitere Gestal¬ 
tung und Beziehung zu erfassen, und zwar, da ihm das nicht 
direkt gegeben ist, durch intuitives Schauen. Die -schöpferische 
Komponente des Menschengeiste-s, das wichtigste Gut, das ihm 
die Natur verlieh, tritt hier in den Vordergrund; seine Schöpfung 
die aus den tiefsten Tiefen seiner Seele quillt, ist ihm eine be¬ 
freiende Tat, durch die er sich mit der Welt und mit seinem 
Gott auseinandersetzt. Liier offenbart sich Persönlichkeit, das 
wärme Gefühl dirigiert hier, ohne den Verstand oder die Ver¬ 
nunft auszuschalten, man fühlt hier förmlich das Blut rauschen, 
das Leben pulsieren- Er hat 1000 Anschlüsse in seinem Gehirn, 
nach außep, nach innen, in die Vergangenheit, in die Zukunft; 
sein ganzes Bewußtsein ist alarmiert, wenn er schafft. Hier 
sprießt das Genie. Er sieht die Münze nicht als Münze, sondern 
er sieht das, was er dafür bekommen kann, er arbeitet nicht nur 
mit einer, sondern mit allen ihm zu Gebote stehenden Lichtarten, 
er sucht zu „röntgen“. 



Diese schö p f e r i sehe K o mpon en te sehen wir auch 
heim Kinde, wenn es ein Stück IIolz als seine Puppe ansieht; 
beim Primitiven in der Religion, ferner wenn er in Zickzackorna- 
rnenten Schlangen, in Dreiecken Fledermäuse sieht. Wir sehen 
sie ferner in ganz eigenartiger Weise in den Bildnereien der 
Geisteskranken; auch beim heutigen Menschen, bei dem die 
Kultur oder richtiger die Zivilisation so viel darin .verschüttet 
hat, in analoger Weise, wenn er vor idem Einschlafen allerhand 
Bilder in ein Tapetenmuster hineinsieht. Sie ist also zu allen 
Zeiten vorhanden, nur dem Grunde nach verschieden- 

W a s h a t die s alles nu,n m i t Medizin ,z -u t u n ? 
Gerade der Arzt, der Praktiker wie der Wissenschaftler, 

benötigen -zu ihrer Arbeit in erster Linie ihrer Sinne, wenn auch 
beide dabei einen verschiedenen Standpunkt einnehmen. 

Der Praktiker sieht im Typhus ,z. B. die bakterielle All¬ 
gemeinerkrankung mit' dem vorherrschenden Sitz im Darm; 
sein Streben ist, in erster Linie die Krankheit zu erkennen, um 
sie zu heilen, denn von seiner Diagnose hängt seine Behandlung 
und die Prognose ab. Das Ziel des Wissenschaftlers ist weiter 
gesteckt: er sammelt die Erfahrungen, die der Praktiker man¬ 
gels Gelegenheit und Hilfsmittel nicht sammeln, aber wohl ver¬ 
wenden kann, er sucht die weitesten Beziehungen des Typhus, 
seine wissenschaftliche Einreihung, seine wirtschaftliche Be¬ 
deutung und vieles andere mehr zu ergründen. Also mit ande¬ 
ren Worten, der eine arbeitet ad hoc, der andere für die Ge¬ 
samtheit und darnij auch für deren Zukunft. Diese Trennung 
ist nun im praktischen Leben nicht so scharf: der Praktiker 
wird erst, indem er beim Wissenschaftler in die Lehre gellt 
und er lernt dort den Geist der Medizin entsprechend der herr¬ 
schenden Weltauffassung kennen, um selbständig nach bestbe¬ 
währten Mitteln weiter hauen zu können, und we,nn ihre Wege 
auch verschieden! sind, so ist die Richtung doch dieselbe. 

Deshalb verlohnt es sich schon, einzelne markante Typen 
aus der Geschichte herauszugreifen und sie daraufhin zu unter¬ 
suchen- 

Der älteste Bestandteil der Heilkunde ist wohl d i e T h e r a- 
pie: der Instinkt führte hier den Urmien'schen, manches mochte 
er auch dabei vom Tier gelernt haben. Alber bald wurde die 
genauere Kenntnis der Ursache und des Wesens der Krankheit 
als Grundlage für ein zweckmäßiges Handeln doch notwendig. 
Die damals wohl häufigeren Unfälle gaben dem Menschen eine 
ziemlich umfangreiche Erfahrung und eine gewisse Gewandtheit 
in der natürlichen Diagnose. Anders war dies jedoch hei 
inneren Krankheiten, deren Zusammenhänge dem Primitiven 
nicht so ohne weiteres klar waren. Hier versagte bei ihm die 
Diagnose: es fiel seinem geistigen Führer, dem Mediizin- 
manne, dem Priester zu. Und der mußte schon seines Ansehens 
halber unter allen Umständen zu einer Diagnose kommen- Da 
war es nun ganiz verständlich, daß er das natürlich nicht Er¬ 
klärbar e im Sinne seiner Weltanschau udg — er war ja schließ¬ 
lich auch nur ein Kind seiner Zeit, — übernatürlich zu erklären 
versuchte. Hier haben wir zum ersten Male das Intuitive in 
der Heilkunde und zugleich auch die erste Hypothese, und der 
alte Priester wußte als guter Psychologe das wichtige beru¬ 
higende Moment einer zusagenden Erklärung 
richtig zu würdigem'. Dies letztere ist ein heutzutage oft außer 
acht gelassener, aber praktisch eminent wichtiger Punkt: trotz 
aller Fortschritte hat sich die Volksseele hierin seit undenk¬ 
lichen Zeiten wenig geändert; das Volk will für seine Krankheit 
eine plausible Erklärung. 

Gehen wir einen Schritt weiter zu den griechischen Natur¬ 
philosophen. 

Ihre Weltanschauung und damit auch ihre Auffassung der 
Heilkunde ist auf eine oft recht scharfe Naturbeobachtung auf¬ 
gebaut, es fehlen ihnen aber die Mittel, die späteren Zeiten 
zu Gebote standen, um ihre sozusagen gefühlsmäßig errungenen 
Anschauungen experimentell fundieren zu können. Als Bei¬ 
spiel nur die Lehre des Empedokles von den 4 Elementen- Ihnen 
entspricht im Körper die schwarze Galle dem Feuer, die gelbe 
Galle der Erde, dem Schleim das Wasser und das- Pneumia in 
den Arterien der Luft. Ihre richtige Mischung war Gesundheit, 
ihre falsche Dyskrasie, Krankheit. Wenn wir neben dieser 
Krankheitsauffassung auch noch die Miasmenlehre des Demo¬ 
krit, die Atomenlehre des Anaxagoras in Betracht ziehen, so 
finden wir, daß die moderne Wissenschaft ihre Endergebnisse 
mit ihren besseren Hilfsmitteln vollkommen bestätigt up.d be¬ 
gründet hat. Hier sehen wir deutlich, wie das Genie durch 
intuitives Schauen die richtigen Zusammenhänge kombinierend 
oder sozusagen ahnend erfassen kann. Erst viel später kommt 
dann die Gleichung mit mehreren Unbekannten. Sie legen uns 
aber auch, wie viele andere Beispiele beweisen, nahe, daß dem 
menschlichen Geist, ein gewisses richtunggebendes Etwas inne¬ 
wohnt, das ihn gleichsam nach dem Richtigen hintreibt. Dies 
beweist auch die Entwicklung der Philosophie: sie ist hei den 
verschiedensten Völkern im Grunde dieselbe. 

Wenn wir die Diagnose im weitesten Sinne unter diesem Ge¬ 
sichtspunkt betrachten, so können wir letzteres als philosophi¬ 
sche Diagnose bezeichnen. Sie hat für ihre Zeit alles mögliche 
geleistet, hat aber auch, selbst noch in neuerer Zeit auf recht 
verschlungene Irrwege der Spekulation geführt. 

Und nun zu Hippokrates: (Bruch mit der philosophischen 
Diagnose. Strenger Realismus: es geschieht alles der Natur 
gemäß, es gibt keine göttliche Krankheit, wie dies seinerzeit 
z B- von der Epilepsie angenommen wurde. Seme Likenni- 
uis fußte auf der Beobachtung des Kranken- im weitesten Sinne; 
ihr Ziel ist zweckmäßige Behandlung. Er suchte mit all seinen 
Sinnen die Symptome in ihrer Gesamtheit zu erfassen, sogar 
die Träume; verließ dabei nie den realen Boden der Wirklich¬ 
keit- war ein abgesagter Feind jeder Spekulation, zu der die 
Naturphilosophie, eben weil sie nicht im heutigen Sinne expeu- 
rnentieren konnte — was eine sinnfällige Erklärung allerdings 
nicht ausschloß — leicht verleitete. Die Erfahrung haute er 
uur insofern in sein System ein, als er damit die Bedingungen 
des einzelnen Falles verstehen wollte, weniger kam es ihm 
darauf an sie zu verallgemeinern. Deshalb der Nachdruck auf 
die Aetiologie, deshalb auch die Forderung der allgemeinen 

Bildung für den Arzt- 
Seine Erkenntnis war nicht die des Wissenschaftlers, um 

ihrer selbst willen getrieben, sondern die des Praktikers. Die 
genaue Krankheitsbezeichnun-g war ihm nebensächlich. Nützen 
oder doch nicht schaden ist. sein Grundsatz, in dem die bekannte 
Resignation liegt, die man so oft bei alten erfahreren I rakti- 
kern finden kann. Von den Hilfswissenschaften macht er weni¬ 
ger Gebrauch, er legt aber besonderen Wert darauf, das nor¬ 
male Verhalten des Menschen kennen zu lernen, auch ein oft 
in Vergessenheit geratener Punkt. Sein System ist harmonisch 
und einfach wie ein griechischer Tempel, eine Idee, ein Ziel ver¬ 
körpernd, unter günstigster Konstellation von Klima, Menschen 
mul Zeitgeist im griechischen Inselparadies geboren, ein maß¬ 
voller, zweckmäßiger Impressionismus. 

Wäre li eute ein solcher Bau nochmals mög¬ 
lich’ Wohl kaum, wenn auch bitter nötig. Weder die zeit¬ 
lichen, noch andere Verhältnisse, besonders die wirtschaftlichen 
stimmen überein; die heutige Heilkunde ist viel zu verzweigt 
und vielleicht viel zu sehr von ihren Hilfswissenschaften ab¬ 
gängig — sie ertrinkt in Erfahrungen —, um in-einem System 
zusammengefaßt werden zu können; heute ist dies des Umfan¬ 
ges wegen- nur mehr hei Teilgebieten möglich. Vielleicht aber 
so hat es den Anschein — steckt in diesem reich gedüngten 

Naturphilosophen und Hippokrates sind nicht ohne Zusam¬ 
menhänge, obgleich sie nicht ganz übereinstimmen: ein Bei¬ 
spiel dafür, daß im geistigen Leben eine ähnliche programm¬ 
mäßige Entwicklung stattfindet wie im organischen Lehen und 
wie wir sie z- B. in der indischen Philosophie iam reinsten 
in ihren' Etappen verfolgen können, in der Entwicklung vom 
Animismus über den Pantheismus zum Monotheismus usw. 

Die Nachteile eines rein theoretischen Systems sehen wir 
an Galen. Er hat die ganze damalige aus vielen sich wider¬ 
sprechenden Systemen bestehende griechische Heilkunde zu¬ 
sammengefaßt, nicht immer ganz kritisch, und sie auf den Boden 
der Anatomie und Physiologie zu stellen versucht. Seine wissen¬ 
schaftliche Reform sollte die damals auch nicht gerade hoch¬ 
stehende Würde des ärztlichen Standes heben; er suchte den 
platonischen) Idealismus mit dem aristotelischen Realismus dlurch 
das Band eines fast christlichen Teleologismus zu verbinden. 
Seinerzeit galt er als Philosoph höher denn als Arzt. Als Bei¬ 
spiel: die Milz hat nach ihm die Aufgabe, die dicken und erdi¬ 
gen Bestandteile der Nahrung an sich zu ziehen; sie müßte 
demnach eigentlich neben der Leiber liegen. Dann wäre aber 
kein Platz mehr für den Magen vorhanden. 

Der galenische Arzt kannte die unzähligen philosophischen 
Systeme seiner Zeit und Vorzeit; es gab vielleicht nichts, was 
die Welt und die Menschen betraf, das er nicht wußte; er fand 
immer eine Hypothese und haute dann darauf seine Behand¬ 
lung. Hippokrates fußte nur auf wenigen durch Beobachtung 
gefundenen Währheiten und behandelte lediglich danach. 

Galen nahm ferner durch seine Klassifikation aller nur 
möglichen Krankheitszustände, in der sich jede Krankheit 
wie in einem Netz fangen mußte, das selbständige Denken den 
Aerzten ab. Endlich hat er durch Annahme von besonderen 
Kräften jeder Art dem Aberglauben Tor und -Riegel geöffnet- 

Die Gründe, warum er das Abendland über 1 Jahrtausend 
lang geistig beherrschte, sind durchsichtig: der Galenismus 
war nicht allzu -schwer erlerntbar; der Hippoikratismus, der 
auch erst viel später zu uns kam, schuf Persönlichkeiten!, ver¬ 
langte aber auch Persönlichkeiten. 

(Seine Zeit und sein Werk haben manche Aehnlichkeit mit 
unseren heutigen Verhältnissen, -die auch in oder vor funda¬ 
mentalen Aenderungen stehen. Wir dürften ihn wohl ohne 
Widerspruch unter Impressionismus und Spekulation etiket¬ 
tieren, müssen aber dabei betonen, daß er mit seiner Zusam¬ 
menfassung eiln'en großen notwendigen Gedajnken aufgegrif- 
fen hatte. 

Seine Schriften hat Hohenheim, entsprechend der dama¬ 
ligen Gewohnheit, Meinungsverschiedenheiten -zum Ausdruck 
zu bringen, mit denen der Araber gleich zusammen 1527 ver¬ 
brannt, Er hat nebenbei bemerkt als erster seine Vorlesungen 
in iBIasel in deutscher Sprache gehalten. Ganz ein Kind seiner 
unruhigen Zeit war sein Leben eigentlich ein dauernder Kampf 
gegen das Bestehende. Er ist Platoniker, will das Leiben er- 
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gründen: der Mensch vereinigt in sich alle einzelnen Formen 
des Naturlebens und stellt deshalb dem Makrokosmos gegen¬ 
über den Mikrokosmus dar. Eine Ahnung', die der damaligen 
Astronomie entsprang und vielleicht als Vorahnung der heu¬ 
tigen Ansicht über den Bau des Atoms zu bezeichnen sein 
dürfte. Manches verbindet ihn mit Hippokrat.es: so ist ihm 
das Krankenheilen eine Sache für sich, unabhängig von Reli¬ 
gion, Philosophie und Wissenschaft und insofern darf man 
ihn vielleicht als Impressionisten bezeichnen. 'Sehr viel schei¬ 
det ihn aber auch von ihanl; die Natur ist ihm: sichtbare Philo¬ 
sophie, die Philosophie unsichtbare Natur- Das ist echtester 
Expressionismus mit überaus leichter Umstellungsfähigkeit, 
aber trotzdem e i ne m Ziel. Er ist eine zwiespältige Natur, 
warnt vor Meinen und Wähnen: nicht aus der speculativa 
theorica soll practica fließen, sondern aus der practica theorica. 
Er selbst arbeitet aber nur mit. Hypothesen. Er ist großer 
Mystiker und die Lehre der Geschichte, daß aus dem Mystizis¬ 
mus ebenso unausbleiblich rohe Empirie erfolgt, wie aus Ma¬ 
terialismus Zerfall, bestätigt sich an ihm. 

Er hat, wie sich Koch treffend <ausd rückt*), die Vorrede zu 
dem. Buch geschrieben, an dem wir heute noch arbeiten, und 
in dem- Vesal das erste Kapitel und um weiter fortzufahren, Vir- 
chow, Pasteur und Koch die folgenden verfaßt haben. Er ist 
keineswegs der Charlatan, für den ihn z. B. Virch-ow noch ge¬ 
halten hat. Seine Bedeutung herausgestellt zu haben, ist neben¬ 
bei bemerkt ein Verdienst Sudhoffs. Es erübrigt sich nun noch 
ein Beispiel zu geben für die Irrwege des Expressionismus, 
die Spekulation, uro zu zeigen, wohin die Medizin gelangt, 
wenn sie sich ganz ins; Schlepptau der Philosophie nehmen 
läßt- 

Schelling hat es bekanntlich in einer Naturphilosophie 
unternommen, die ganze Natur a priori ohne jede Hilfe der 
Erfahrung nach bloßen Vernunftgründen zu erklären und zu 
konstruieren. Alles leibte, die Kluft zwischen der lebenden und 
toten Natur schiwand und die Gesetze der Natur waren über¬ 
einstimmend mit den Gesetzen des Denkens. Das Leben, sagt 
er. kann nur als Absolutes begriffen werden und daher wie 
alles Absolute nur vermittels der intellektuellen Anschauung 
erfaßt werden. Den 3 Dimensionen der Materie entsprechen 
die 3 Grundkräfte Magnetismus, Elektrizität und chemischer 
Prozeß, die sich im Organismus als Sensibilität, Reizbarkeit 
und Reproduktion darstellen1. 

Zu gleicher Zeit mit iSchelling war der Pathologe K. R. 
Hoffmann in Erlangen, der 1877 in Kassau starb. Er war 
hochgeachtet und hat- unter anderem 2 Bücher geschrieben: 
1823 über die Bedeutung der tierischen Exkretion im Organis¬ 
mus und 1834 die Idealpathologie. Unter Exkretionen rechnet 
er auch Blutbildung. Lungentätigkeit und den Zeugungsprozeß 
und sagt wörtlich: Der Uterus harrt sehnsuchtsvoll des männ¬ 
lichen Prinzips. Dann: bei der Exkretion opfert der lebende 
Organismus freiwillig einen Teil seiner selbst auf; eine solche 
Selbstaufopferung ist Negation seiner selbst, Unterordnung 
unter sich selbst; was sich seiht besiegt, rettet sich vor der 
Befangenheit mit. sich selbst und erlangt dadurch Freiheit- 
Dieses Streben nach Selbsterlösung des Lebens in der Exkre¬ 
tion ist nichts anderes als der Grundtrieb des Lebens, die 
Selbstliebe,, das Umfassen und Umarmen seiner selbst. Da¬ 
durch nur gewinnt das Leben Dasein und Bestand, es würde 
in die Unendlichkeit zerrinnen, wenn es sich nicht gegen sich 
selbst kehren würde. In seiner Tdealpathologie suchte er den 
Nachweis zu liefern, daß die Krankheiten des Menschen der 
Idee des Lebens auf tieferen normalen Lebensstufen entsprä¬ 
chen. ,.So bedeutet die Skrophelkrankheit einen Rückfall auf 
die Stufe der Insektenlarven mit ihrem Fettkörper, die Rachi¬ 
tis auf dip Entwicklung der außenknochigen Tiere, z. B. der 
Schildkröten — der Gichtknoten ist eine verkümmerte Men¬ 
schenknospe. Das Wesen der Wassersucht besteht darin, daß 
sich die Idee des Deuteromenschen aus ihrer Evolution unter 
die des Protomenschen herausschlingt, wodurch der letztere 
in den Zustand des Eies mit seinem Eiwasser zurückkehrt, 
also in einer Schwangerschaft des Organismus mit. sich selbst. 
— Die armen Studenten! — 

Als moderner Expressionist mit stark spekulativem Ein¬ 
schlag wäre endlich noch Schleich zu nennen. 

Wir haben damit an der Hand der Geschichte kurz die 
hauptsächlichsten Seiten, von denen man die Erkenntnis in 
der Heilkunde betrachten kann — und darum handelt es sich 
ja — kurz angedeutet, haben die natürliche impressionistische 
Erkenntnis an typischen Beispielen vorgeführt und die expres¬ 
sionistische Diagnose vom Priester bis zum Philosophen und 
reinen Fachgelehrten verfolgt, vom Glauben bis izum Begrei¬ 
fen. Wir haben dabei gesehen, daß bei den Erkenntnisformen 
nie rein, wohl aber zusammen Vorkommen können- Wir sind 
nun an dem Punkt angelangt, wo wir diese verschiedenen Be- 
griffp etwas umreifien müssen. 

Wissen ist ein Kapital von Erfahrungen, aus dem der 
Praktiker selbe Zwecke' bestreitet, das der Wissenschaftler 
sammelt und umtreibt, um seine Aufgabe zu fundieren und 
weiterzubauen. Beide müssen das unbedingt notwendige Be- 

*) Koch: Aerztl. Diagnose. Wiesbaden, Bergmann 1920. 

dürfnis dabei oft weit überschreiten. Subjektives und Objek¬ 
tives ist hier gemischt; hinsichtlich der Wahrheit is Wussei 
nicht ohne weiteres wertbeständig. 

Glaube ist ein .subjektives' Fürwahrhalten ohne objektive 
Unterlagen, wissenschaftlich aber in der Form der Hypothese 
auf dem Boden des Gesetzmäßigen stehend, religiös ins Ueber¬ 
natürliche hinüberreichend und somit nicht direkt auf dl 
Vorgänge, mit denen sich der Naturforscher befaßt, übertrag¬ 
bar. Richtung: die Zukunft, bei der Wissenschaft zunächst 
mehr Gegenwart und Vergangenheit. Hypothesen sind einem 
Kurs unterworfen, der mit dem Fortschritt wechselt. Begrei¬ 
fen ist Erkennen eines Zustandes hinsichtlich seines ursäch¬ 
lichen Zusammenhangs und Einreihung dessen in Form von 
Begriffen in den Eßkenntnisbestand. Begriffe sind dabei sozu¬ 
sagen! Stenogramme des. Denkens- 

Ahnung ist Voraussicht des Kommenden, das Gefühl von 
Zuständen und Zusammenhängen ohne klare Erkenntnis, die 
sich erfüllen, (wenn die subjektiven Ursachen den geahnten 
objektiven Zusammenhängen entsprechen. 

Endlich Gefühl: die Reaktion des Gesamtzustandes unseres 
■Bewußtseins gegenüber äußeren und inneren Reizen, ohne daß 
es dabei zu deutlichen Empfindungen und Vorstellungen 
kommt. 

Und gerade mit um letzteren Punkt dreht sich beute die 
Frage: Kann es auf diesem Wege, d. h. durch Ahnen und Ge¬ 
fühl zu Erkenntnissen kommen? 

Wias beißt nun Erkenntnis? 
Nach W'undt ist Erkennen ein Denken, bei dem sich Wirk¬ 

lichkeit und Geda’nkeninhalt decken. Durch Reflexion wird 
das Objekt der Vorstellung und diese selbst einander gegen¬ 
über gestellt, Während die einfachste Art eben die Wahrneh¬ 
mung ist. 

Werden nun Verbesserungen und Ergänzungen an Inhalt 
und Zusammenhang der Vorstellungen durch logische Analyse 
vorgenomimen, so hat man die Verstandeserkenntnis. Die Ver¬ 
bindung aller dieser Erkenntnisse zu einem Ganzen durch die 
Vernunft ergeben dann die Vernunfterkenntnis, deren Resul¬ 
tat. die Weltanschauung ist. 

Die Hauptgrundlage jeder Erkenntnis ist die Erfahrung- 
Erkenntnis des Metaphysischen ist nach Kant unmöglich. 

Das ist auch ganz klar: auch die menschliche 'Seele kann 
sich nicht selbst erkennen, ihre Mechanismen liegen nur so¬ 
weit klar, als sie uns innerhalb der Sinneswahrnehmungen, 
der Tätigkeit des Verstandes und der Vernunft — nach Kant 
das ganze obere Erkenntnisvermögen — bewußt werden. Die¬ 
ses Bewußtsein, das seinen Sitz in der Großhirnrinde hat, ist 
lediglich der Ausdruck der Tatsache, daß wir ein inneres. Lehen 
führen. Es gibt .nun auch unbewußte Seelentätigkeit, demnach 
auch ein unbewußtes Erkennen, sozusagen ein gefühlsmäßiges. 

Das Denken des Arztes wie de.si Wissenschaftlers ist beides 
Zweckdenken mit lediglich graduellem Unterschied. Bevor 
wir zur Intuition übergehen sei erinnert, daß auch die eben 
ausgeführte Einteilung rein systematisch ist, also auch hier 
Uebergange. 

Intuition heißt Anschauung und damit arbeitet der Arzt 
gerade bei der Diagnose im weitgehendsten Sinne. Das; Wort 
hat aber einen mystischen Beigeschmack. Mysterien waren 
ursprünglich Geheimlehre,n, was also zunächst nicht im Gegen¬ 
satz zur Wissenschaft steht- Späterhin bedeutet Mystik Erfas¬ 
sung des LTehersinnlichen, des Göttlichen durch gefühlsmäßi¬ 
ges Erleben in der Tiefe des eigenen Seins. Das kann natür¬ 
lich bis ins Uferlose gehen. 

Das gefühlsmäßige Erleben ist nun in der Religion viel 
eher möglich und intensiver als in der Wissenschaft, aber wir 
können dies zur vorliegenden Untersuchung nicht heranzie¬ 
hen. Mit, Mystik hat jedenfalls Intuition zu,nächst nichts zu 
tun. 

Den besten Aufschluß geben uns die alten Indier, die 
Meister der Philosophie, mit ihrem Yoga. Dieses Wort bedeu¬ 
tet ursprünglich Anschirrung, Aufspannung, d. h. Vertiefung 
ins eigene Selbst durch Loslösung von den Einwirkungen der 
Außenwelt mittels einer Art geistiger Askese, um Konzentra¬ 
tion und Meditation zu erleichtern, also lediglich zum Zwecke 
der Sammlung. Hier fehlt ursprünglich der mystische Ein¬ 
griff ebenfalls- 

Einen ähnlichen Zustand haben wir übrigens bei der 
ästhetischen Kontemplation, beim Versenken in das Schöne in 
der Natur und Kunst. Wenn wir die Versenkung, indem wir 
unsere Aufmerksamkeit auf einen Gegenstand der Betrachtung 
lenken, so gut es. geht, analysieren, so sind wir in erster Linie 
erstaunt über die Unmasse von Associationen, die dabei auf 
uns einstürmen und über die manchmal unerwartete Klärung, 
die dadurch auch Fragen, die mit dem Gegenstände der Be¬ 
trachtung vielleicht gar nicht, direkt Zusammenhängen, erfah¬ 
ren. Auch hier zunächst nichts von Mystik. 

Einen weiteren Einblick bekommen wir, wenn wir da:s 
Wirken und Schaffen unserer führenden Geister, der Genies, 
betrachten. Ihnen allen gemeinsam ist ein großes Wissen, 
nicht nur auf ihrem Spezialgebiet; sie beherrschen die Gedan¬ 
kenwelt der zivilisierten Menschheit als ein fortlebendes und 
sich weiterentwickelndes Ganzes. Es ist der Born, aus dem sie 
schöpfen. Dann die Begeisterung für ihr Problem, das immer 



dem Ganzen, dem Allgemeinen dient und eine eminente 
Arbeitskraft. Die Arbeit ist ihnen etwas Lustibetontes, nicht 
der Ehrgeiz ihre Triebfeder. Sie arbeiten meist nach einer be¬ 
stimmten'' Methode, deren Charakteristikum Vereinfachung der 
Arbeit und des Denkens ist- Endlich eine leidenschaftliche 
Sehnsucht nach Erkenntnis und Wahrheit. Dies sind die Vor¬ 
bedingungen. 

Sie tragen ihr Problem dauernd mit sich herum: ihr Gehirn 
ist darauf eingestellt, seine Bahnen eingescliliffen, die Gehirn¬ 
zellen übererregt und damit der Arbeit angepaßt. Nun wird 
plötzlich durch irgend einen Umstand — hierher gehören auch 
die Einfälle — ein Weg zur Lösung gewiesen und es findet eine 
allgemeine Umwälzung statt im Denken, analog der Schwanger¬ 
schaft beim Weibe, eine geistige Befruchtung. 

Wir lassen hier am besten Helmholtiz seine klassischen Worte 
auf die Glückwünsche zu seinem 70. Geburtstage wiederholen: 
Da ich oft in die unbehagliche Lage kam, auf günstige Einfälle 
harren zu müssen, habe ich darüber wann und wo sie mir kamen, 
einige Erfahrungen gewonnen, die vielleicht nützlich werden 
können. Sie schlichen oft genug still in den Gedankenkreis ein, 
ohne daß man gleich von Anfang an ihre Bedeutung erkannte; 
dann hilft später nur zuweilen noch ein zufälliger Umstand er¬ 
kennen, wann und unter (welchen Umständen sie gekommen 
sind; sonst sind sie da, ohne daß man weiß woher. In andern 
Fällen treten sie plötzlich ein, ohne Anstrengung, wie eine Inspi¬ 
ration. Solw'eit meine Erfahrung reicht, kamen sie nie dem er¬ 
müdeten Gehirn und nie am Schreibtisch. Ich mußte erst, mein 
Problem nach allen Seiten hin und hergewendet haben, so daß 
ich alle seine Wendungen und Verwicklungen im Kopfe über¬ 
schaute und sie frei ohne Schreiben durchlaufen konnte. Es 
dahin zu bringen, ist ohne längere vorausgehende Arbeit meist 
nicht, möglich. Dann mußte, nachdem die davon herrührende 
Ermüdung vorüibergegangen1 war, eine Stunde vollkommener 
körperlicher Frische und ruhigen Wohlbefindens eintreten, ehe 
die guten Einfälle kamen. Oft waren sie des Morgens beim-Auf¬ 
wachen da, besonders gerbe aber kamen .sie beim allmählichen 
Steigen über waldige Berge, beim sonnigen Wetter. Die klein¬ 
sten Mengen alkoholischer (Getränke jedoch schienen sie zu ver¬ 
scheuchen. Wenn die erlösenden Einfälle nicht kamen, dann 
konnte ich mich wochenlang, monatelang in eine solche Frage 
verbeißen. 

Wenn1 wir die FIelmholtz1 sehen Worte uns durch den Kopf 
gehen lassen, so sehen wir es deutlich vor Augen, wie Newton 
sein Fallgesetz, das ihn dauernd umtrieb, ganz plötzlich fast 
fertig vor sich hatte, als er den Apfel vom Baum fallen sah. Es 
kam über ihn wie eine Erleuehtung, eine Offenbarung- 

Ergänzend möchte ich noch Max Müller, den UebersetJzer der 
heiligen Bücher des Ostens zitieren: Wir sollten nicht ver¬ 
gessen, daß seihst die best, bezeugte Offenbarung, da sie uns 
immer nur in menschlicher Fassung und durch menschliche 
Vermittlung erreichen kann, nicht Wahrheit hervorbringt, ■— 
wohl aber Wahrheit, tiefgefühlte Wahrheit es ist, welche Offen¬ 
barung hervorbringt. Wahrheit macht Offenbarung, nicht Offen¬ 
barung Wahrheit. Das scheint dem Menschen, ganz allgemein 
gesagt, ein Gefühl für das Wahre inne zu sein. 

Doch zurück zur Intuition. Für die Entstehung und Aus¬ 
lösung derselben gibt Hock*) eine anschauliche Erklärung mit 
dem Pawlo)w‘schen Reflex. Man nennt unbedingten Reflex ganz 
bestimmte Reaktionen im Organismus durch bestimmte Er¬ 
scheinungen in der Außenwelt. So löst z. B. eine Speise im 
Munde Speichel Sekretion aus. Dies ist der normale unbedingte 
Reflex- Nun ist im Gehirn beim Genie ein gewisser Teil in dau¬ 
ernder Erregung durch (die dauernde Beschäftigung mit dem 
Problem und es gibt Reize aus der Außenwelt, die u. IT., keines¬ 
wegs in allen Fällen in diesem übererregten Gehirn Wirkungen 
auslöisen: das ist der bedingte Reflex, der die Intuition auslöst. 

Aus 'diesen Ausführungen geht hervor, daß ein intuitives 
Schauen auch in der Wissenschaft nicht von der Hand zu wei¬ 
sen ist. daß man ihm sogar bedeutendste Errungenschaften in 
der Kultur zu verdanken hat. Wir haben sodann die Grund¬ 
lagen des intuitiven Schauens dargelegt und gezeigt, inwiefern 
es sich von Mystik und Offenbarung unterscheidet. Wir haben 
endlich festgestellt, daß der Unterschied der beiden Denkmetho¬ 
den lediglich in der verschiedenen Verarbeitung und was mir 
wesentlich erscheint, auch in dem Wissensumfang des Einzelnen 
liegt. 

Wenn wir uns im täglichen Leben Umsehen, so können wir 
auch hier die Menschen in Impressionisten oder Tatsacbenmen- 
schen und Expressionisten oder Gefühlsmenschen scheiden und 
wenn letztere einen Einschlag ins Spekulative zeigen, belegen 
wir sie mit 'dem Namen Träumer. 

Beide Auffassungen stehen aber — und das ist zu betonen — 
jedem Menschen jederzeit zur Verfügung je nach seiner Ver¬ 
anlagung, nach den äußeren Umständen u. a. Faktoren, nicht 
zuletzt mögen auch die inneren Drüsen eine Rolle dabei spielen- 
Fs besteht überhaupt kein Gegensatz zwischen beiden, sondern 
nur ein gradueller Unterschied: es handelt sich hier um einen 
seelischen Einstellungsmechanismus, ähnlich dem der Linse im 

') Natürliche Entwicklung der Technik und des Genies. Leipzig- 
Akad. Yerlagsanstalt 1920. 

Auge, die sich, je nachdem der Blicik in die Nähe oder Ferne ge¬ 
richtet wird, verflacht oder verdickt, wobei vielleicht die Tä¬ 
tigkeit des Verstandes der der Iris entsprechen dürfte. Dies 
drückt auch Goethe im Faust aus. 

Zwei Seelen wohnen ach! in meiner Brust ...... 
Die eine hält in derber Liebeslust 
Sich an die Welt mit klammernden Organen 
Die andere hebt gewaltsam sich vom Dust . 
Zu den Gefilden hoher Ahnten. 

Wir können aber nicht in eine Wertung dieser beiden Denk¬ 
arten eingehen, weil beide typisch menschlich und je nach dem 
Bedürfnis auch leistunlgisfähig sind. 

Für unsere Wissenschaft ist die erstere Methode die vor-, 
zugsiweise des Praktikers, die letztere mehr dem Wissenschaftler 
•die gegebene. Aber dies ist sehr cum grano salis zu verstehen, 
denn wenn irgendwo, so sind hier dauernd fließende, nicht, zu 
wertende Uebergänge. Diies fällt, am meisten auf bei der Diag¬ 
nose im weitesten Sin.be, wo der eine je nach der Wertung eines 
Symptoms den Fall schlechthin ad hoc diagnostiziert oder auch 
nicht, während dem anderen eben durch diese verschiedene 
Wertung mit der Diagnose die Prognose, die Therapie und wo¬ 
möglich die ganze Vorgeschichte der Ascendenz wie ein reifer 
Apfel in den Schoß fällt. 

Die Seelenkunde, die bis ins 17. Jahrhundert nicht über die 
Grundzüge des Aristoteles hinausgekommen war, ist heute durch 
die Fortschritte der Wissenschaften zu einem weitverzweigten 
Gebiete geworden. Auch sie hat. dadurch viel gewonnen, daß 
sie sich von der Philosophie frei machte. Heute ist sie zu einer 
sozial-biologischen Disziplin geworden, die in die verschieden¬ 
sten praktischen und Wissensgebiete hineinreicht und hierin 
auch schon Glänzendes geleistet hat. Ich erinnere nur kurz an 
ihr Wertungssystem in den Mannheimer Schulen, das wohl mit 
zu den ersten in dieser Beziehung gehört, an die Arbeiten der 
Amerikaner, über ihre praktische Bedeutung für die Erziehung 
und Berufswahl von Kindern, die durch ihr Milieu gefährdet 
sind und die durch sie statt zugrunde zu gehen, zu nützlichen 
Mitgliedern der Gesellschaft werden. Auch an Uebertreibungen 
fehlt es nicht, wozu der Grund im Taylorsystem liegt: Am besten 
macht sich jeder sein eigenes Taylorsystem. 

All diese seelischen Vorgänge sind schwer aufzudecken und 
zu erklären, weil wir keinen Maßstab für die feinsten Abstu¬ 
fungen uniserer Sinne und unserer seelischen Abläufe haben- 
Vor allem auch deshalb, weil unsere Sinnesorgane nicht Z\n 
leitungsröhren für Außenenergien, sondern Transformatoren 
oder Alarmsignale darstellen, worauf v. Tschermak hinweist. 
Zum Teil ist auch unsere Sprache daran schuld; über die See- 
lenabläufe ist, wie Driesch bemerkt, deswegen so schwer etwas 
auszusagen, weil die (Sprachen mit, Rücksicht auf die Bedürf¬ 
nisse des Naturerfassens. nicht aber auf die des Seelenerfassens 
gebildet wurden. 

Wir sind ja wohl in derselben Lage bei manchen somati¬ 
schen Vorgängen. So ist uns der größte Teil vielleicht des inter¬ 
mediären Stoffwechsels noch unbekannt. Aber hier ist uns die 
Chemie eine bessere Sprache als unsere Muttersprache, zumal 
wir sie immer gründlicher beherrschen lernen, während bei den 
seelischen! Vorgängen außer der mangelnden sprachlichen Aus¬ 
drucksfähigkeit die Begrenztheit, des, menschlichen Fassungs- 
vermögenls hindernd im Wege steht, die nun einmal da ist und 
über die wir in Jahrtausenden nicht hinausgekommen sind und 
auch wohl kaum, hinauskommen werden. 

Zweifellos gehört in das Gebiet, der Psychologie auch die 
Meta- oderParapsychik, der aristotelischen Metaphysik nachge¬ 
bildet, die wissenschaftliche Bearbeitung des Okkultismus. Sie 
ist in diesem Zusammenhänge deshalb zu erwähnen, weil vor 
kurzem der Pariser Physiologe Charles: Eichet auf dem Phy- 
siologenlkongreß in Edinburg sich über unsere Frage geäußert 
bat. Er nennt. (Kryiptästhesie die Eigenschaft des Körpers, Ein¬ 
drücke von der Außenwelt auf einem anderen Wege als durch 
die Sinne aufzunehmen. Diesen Weg kennt er zwar nicht, er 
erläutert uns ihn aber an einem Beispiel- Während wir hier 
iu diesem Saale sitzen, spielt in Paris eine Kapelle. Für ge¬ 
wöhnlich hören wir davon nichts, wir vernehmen aber das ganze 
Konzert sofort, wenn hier im Saal ein Empfänger aufgestellt ist. 
Dieser Empfänger fehlt, nun vielen Leuten, manche besitzen ihn 
aber und damit die Fähigkeit der Telaesthesie. Immerhin eine 
elegante Erklärung. 

Tn neuerer Zeit hat. man nun -versucht, von verschiedenen 
Seiten her in das noch dunkle größere Gebiet der Seelenkunde 
einzudringen- 

Hier ist, zunächst die Graphologie zu erwähnen. Sicherlich 
gibt manche Dysgrapbie Einblicke in die Tiefen einer Persön¬ 
lichkeit, zweifellos legen diese feinen, 'genauen, abgewogener*. 
Bewegungen beim 'Schreiben gewisse wichtige Anzeichen fest,, 
aber diese Bilder können durch verschiedene Faktoren recht 
\erwischt worden. Es können nämlich Veränderungen in diesem 
komplizierten Muskelapparat eintreten, die auf anderer Ur¬ 
sache als auf Krankheit beruhen, z. R. durch gezwungene Links¬ 
händigkeit, dan.ü spielen Störungen der TTehermittlung im wei¬ 
testen Sinne, wie Papier, Feder, Beleuchtung, ferner die An¬ 
passung an die Mode eine wichtige Rolle dabei, auch kann hier 
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«i solchen die die Bedeutung der Zeichen kennen, direkt von 
ner Simulation gesprochen werden'. Im allgemeinen kann 
an sagen: wohl ist die Schrift Ausfluß der individuellen! Psyche 
xd bringt Fehler des organischen Apparates, wie solche, die 
irch krankhafte Zustände bedingt sind, zum Ausdruck. Diese 
rscheinungen sind aber unregelmäßig, inkonstant und geben 

den seltensten Fällen eindeutige Symptome. 

Einen anderen recht genialen Weg hat Prinzhorn*) beschrit- 
n, indem er die Bildnereien der Geisteskranken, besonders der 
■hizophrenen analysiert hat. Er Ikom'mt, ganz kurz gesagt, zu 
Igendem Resultat: Ungeübte Geisteskranke, besonders Schi- 
phrene schaffen nicht selten wahrhaft künstlerische ßild- 
exke, die denen der Kinder, Primitiven und mancher Kultur- 
Ben, besonders aber unserer heutigen Kunst oft überraschend 
milch sind. Unsere heutige Zeit kanin, sagt er, in ihrem Drange 
ich Intuition und Inspiration seelische Einstellungen bewußt 
streben und hervorrufen, wie sie in der Schizophrenie awangs- 
ufig auftreten. Abgesehen von der Klarlegung des schizophre- 
m Weltgefühls in seinen verschiedenen Spielarten, häufig mit 
Zusagen illustrierten Eimzelsymptomien, war der Nachweis 
nes produktiven! Faktors von Wichtigkeit, der sich trotz des 
1 gemeinen Zerfalls der Persönlichkeit noch geltend machte 
id selbst im spätesten Endzustand nbeh hervortrat. Das schi- 
phrene Seelenleben hat sich eng verwandt mit dem Traum- 
ben und dem Weltgefühl und der Denkweise des Primitiven 
wiesen, was darauf hindeutet, daß man auf dem Umweg über 
e Völkerpsychologie doch vielleicht manches psychopatholo- 
sche Problem wird lösen können. 

Charakteristische Merkmale, speziell für Schizophrenie, 
iren jedoch nicht .aufzustellen. 

Jedenfalls bereiten diese Untersuchungen wichtige, gründ¬ 
ende Fragen vor; besonders können auf diesem Wege die Be¬ 
hlingen .zwischen dem Weltgefühl des gesunden Schaffenden 
d des Geisteskranken geklärt- werden. 

Ob es einem späteren Geschlecht gelingen wird, all1 die hier 
fgeworfenen Fragen zu lösen? 

Vor einigen 1000 Jahren wurde über dem Portal des Isis- 
mpels eine Inschrift eingemeißelt: Ich bin, was immer gewesen 
, ist und sein wird und meinen Schleier hat noch kein Mensch 
lüftet. 

in Beitrag zur Behandlung- der Hyperaciditiit. 

Von Di’, med. Georg Zaehariae, 

Facharzt für innere Krankheiten, Berlin. 

Unter den iSekretionsanomalien behauptet von jeher die 
peracidität eine gesonderte Stellung, nicht allein deshalb, 
il sie wohl die häufigste Art einer Erkrankung des Magens 
cstellt, sondern auch, weil ihr Ursprung ein ungemein 
rschiedenartiger sein kann. 

Es ist bekannt, daß die Hyperacidität die Magenerkrankung 
ser großen Zahl der Neurastheniker ist, d. h., solcher Per¬ 
lten, deren Nervensystem von Geburt an oder infolge späterer 
Wirkungen ein äußerst labiles ist. Bei anderen wieder, 
ne daß sich zwischen den verschiedenen Typen eine Grenze 
hen ließe, handelt es .sich um die von Bergmann beschrie¬ 
ben Fälle von Vagotonie, d. h., daß das autonome Nerven¬ 
dem sich in einem erhöhten und äußerst labilen Spannüngs- 
dand befindet. Diese Gruppe leitet über, oder besser gesagt, 
dießt in sich diejenigen Magenerkrankungen, die in der Ent- 
dklung eines Magengeschwürs gipfeln. Es kann ja 
in Zweifel darüber bestehen, daß die meisten Fälle von 
tgengeschwür mit Hyperacidität verbunden sind. Wenn auch 
se Einteilung keine strenge sein kann und darf, so hat sie 
:h insofern praktischen Wert, als in den letztgenannten 
nppen die Hyperacidität eine dauernde, in -der ersten Gruppe 
r eine, häufigem Wechsel unterworfene Form einer Sekre- 
nsanomalie darstellt. Auch möchte ich hier gleich bemerken, 
ß die Hyneracidität sowohl eine absolute, wie eine relative 
n kann, d. b., daß in dem einen Falle die Gesamtmenge des 
gensa-ftes nicht vermehrt, in dem anderen Fälle dagegen 

Hyperacidität nur eine Teilerscheinung einer vermehrten 
gensaffabsonderung sein kann. Diese Befrachtungen sind 
-h insofern von Wert, als nämlich die meist gebräuchliche 
tersüchung des Magensaftes nach Probe frühstück nicht 
mer ein richtiges Bild von dem Ablauf der Sekretionsvor- 
ifce im Magen zu geben vermag, sondern nur ein Bild der 
?enblicklich bestehenden Säureveibältnisse. 

Der Ablauf der .Säuresekretion im Magen läßt sich am 
len verfolgen unter gleichzeitiger und öfters wiederholter 
Stimmung der Harnacidität. Im. einzelnen soll hierüber 
der berichtet werden. 

Die Behandlung der Hyperacidität ist eine doppelte, indem 
n einerseits versucht hat, durch Säure bindende Salze die 
aschüssigo .Säure zu neutralisieren, andererseits durch 
--- f IV l i 
*) Prinzhorn, Bildnereien der Geisteskranken. Springer, Berlin 1910. 

vaguslähmende Mittel den erhöhten Tonus des autonomen 
Systems aufzuheben und damit der überschüssigen Säure- 
sekretion den Boden zu entziehen. Am besten bewahrt hat 
sich mir bisher in dieser Richtung eine Kombination mehrerer 
gebräuchlicher Mittel, deren Rezept ich im. folgenden gebe: 

Rp. Extr. Belladonn. 
Papaverin aa 0,3 
Bism. suibnitr. 10,0 
Natr. bicarb. ad 30,0 

MDS 3 mal täglich 1 Messerspitze V*. Std. vor dem Essen. 

Hierdurch hat sich in vielen Fällen eine Beseitigung des 
die Patienten sehr quälenden Zustandes erzielen lassen. Die 
Hy peracidität stellt aber eine enorm chronische Erkrankung 
dar und ich halbe von den bisher gebräuchlichen Mitteln den 
Eindruck gewonnen, daß sie bei dauerndem Gebrauch nicht 
allein .an Wirksamkeit verlieren, sondern auch direkt reizend 
wirken.. Ich hielt daher Umschau nach einer neuen Behand¬ 
lungsart und bin hierbei auf ein neues Mittel gestoßen, das 
C.alcoprotin. Dies ist ein in der Aegir-Apotheke in 
Schönetoerig her gestelltes Kalk präparat, das 
dem Argentum proteinicum analog gebildet ist. In 100 gr sind 
nach Angabe des Herstellers 2 gr Calciumoxyd enthalten. Die 
Reaktion ist neutral oder, schwach alkalisch. Es ist überaus 
leicht löslich in .kaltem Wasser. Stark konzentrierte Lösun¬ 
gen sind beständig, dünJnere Lösungen zersetzen sieb schon 
bei längerem Stehen. Beim Erwärmen tritt die Zersetzung 
sofort ein. 

Dieses Verhalten deutet daraufhin, daß die Bindung des 
Kalkes an die Albumosen eine sehr lockere ist. Wir haben, 
somit im Calcoprotin das erste Kalkpräparat, das keine Säure 
enthält, und infolgedessen kann aus Calcoprotin auch keine 
schwächere Säure beim Zusam,menbringen mit der stänkeren 
Salzsäure des Magensaftes entstehen. Das Mittel ist von mir 
in zahlreichen Fällen gebraucht worden und zwar ohne Aus¬ 
nahme mit sehr gutem Erfolg. Im ganzen/ habe ich bisher 
57 Personen mit Calcoprotin behandelt, und zwar sowohl solche, 
bei denen die Hyperacidität nur der Ausdruck einer allgemeinen 
Neurasthenie war, wie auch solche mit ausgesprochener Vago¬ 
tonie, oder Magengeschwür. Ebenso befanden sich unter den 
Kranken solche mit -absoluter xxnd relativer Hyperacidität. 
Einige besonders markante Fälle möchte ich hier aitführen: 

1. W. PL, Malermeister, 44 Jahre alt. Seit 10 Jahi*en magen¬ 
leidend. Subjektiv fast regelmäßig eine Stunde nach der Mahl¬ 
zeit Sodbrennen, saures Aufstoßen, zeitweise Erbrechen. Die¬ 
selben Erscheinungen treten auch nachts in nüchternem Zu¬ 
stand auf. Objektiv: Magengegend stark druckempfindlich, im 
Dickdarm zahlreiche Spasmen. Röntgenologisch kein Anhalts¬ 
punkt für Ulcus ventriculi oder duodeni. Säurewerte nach 
Magenprobefrühstück fr. HCl 44, Ges. Acid. 68. Patient erhält 
3 mal täglich eine Tablette Calcoprotin -zwischen den Mahl¬ 
zeiten. Nach 14 tägiger Behandlung sind die subjektiven 
Symptome vollständig geschwunden. Nach Swöchentlicher Be- 
bandlung dauernd beschwerdefrei. Objektiv ohne Befund. 

2. E. S., 24 Jahre alt, Ehefrau. Seit 5 Jahren magenleidend. 
Subjektiv. Beschwerden wie unter 1. Objektiv: Habitus asthe- 
nicus. Magengegend schmerzempfindlich, zahlreiche Spasmen 
im Dickdarm. Röntgenuntersuchung ergibt Hakenform des 
Magens und sofort nach Einnahme der Mahlzeit Bildung einer 
starken Magensaftschicht. Pylorus gut durchgängig, schnürt 
sich gut ab. Säurewerte nach Probefrühstück: fr. HCl 50, 
Ges. Acid. 80. Auf Calcoprotin überraschend schnelle Besse¬ 
rung. Nach 5 Tagen bereits vollkommen beschwerdefrei, nach 
4 Wochen, selbst nach Absetzen des Mittels, dauernd ohne 
Beschwerden. 

3. K. F. Eisenbahnbeamter, 32 Jahre alt. Vor 4 Wochen 
Magenbluten, seitdem bettlägerig. Dauernde Schmerzen in der 
Magengegend. Häufig Sodbrennen und saures Aufstoßen. Ob¬ 
jektiv: Magengegend, besonders an der kl einten Cunvatur, sehr 
schmerzhaft, im Stuhl Blut, Nahrungsaufnahme sehr be¬ 
schränkt, da nur unter großen iSchmenzenJ möglich. Der Er¬ 
krankte erhält 3 mal täglich eine Tablette Calcoprotin, darauf¬ 
hin sofort bedeutende Erleichterung. Nach 8 tägiger Behänd- 
lxxng und absoluter Ruhe 'die Nahrungsaufnahme nicht mehr 
mit Schmerzen verbunden. Patient fühlt sich sehr wohl. 
Nach 10 Tagen im Stuhl Blut —. Obwohl beschwerdefrei stellt 
Patient z. Zt. noch in fortgesetzter Behandlung mit Calcoprotin. 

4. E. v. V., Bankbeamter, 28 Jahre alt. Seit einem Jahr 
etwa magenleidend. Gefühl von Völle im Leihe nach dem 
Essen. Häufig Auf stoßen xxnd Sodbrennen, Objektiv: Sehr gut 
genährter Mann. Magengegend vorgewölbt und * gespannt. 
Untere 'Magengrenze percutorisch 2 Finger breit unterhalb des 
Nabels. MageUausbebung nach Probefrühstück ergibt ca. 400 
ebem Flüssigkeit. Säurewerte: fr. HCl 30, Ges. Acid. 45. Rönt¬ 
genologisch Ptose und Atonie des Magens. Nach Galeoprot.inbe- 
handlung in der üblichen Weise nach 8 Tagen beschwerdefrei. 
Vach 3 Wochen aus der Behandlung geheilt entlassen. 

Ans den .aufgeführten Fällen geht, hervor, daß einmal 
Calcoprotin hei allen Arten von Hyperacidität mit sehr gutem 
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Erfolg an geiwend et werden kann, zweitens aber auch, daß es 
den bisher üblichen Methoden in seiner Wirksamkeit überlegen 
ist. Seine Wirkung Beruht darauf, daß zunächst im Magen¬ 
saft die Verbindung sicli löst und der frei werdende Kalk als 
Calciumoxyd große Mengen Säure zu binden vermag. In 
gleicher Weise aber vermögen die frei werdenden Alb-umo-sen 
nicht allein Säure zu binden, sondern auch große Mengen von 
Wasser an sich zu reißen. Hiermit ist aber die - Wirksamkeit, 
des Mittels noch nicht beendet, sondern ich stelle mir den 
weiteren Vorgang so vor, daß der Kalk weiterhin) eine beson¬ 
ders starke Wirkung auf das autonome Nervensystem hinsicht¬ 
lich seiner Spamnmgsvei hältnisse ausübt ,und .zwar ist seine 
Wirkung keine vorübergehende, wie hei den früher gebräuch¬ 
lichen Mitteln, sondern sie ist direkt eine kausale und entfaltet 
alle dem Kalk zugeschriebenen elektiven Wirkungen besonders 
auf den Sympathicus. Die Bindung des Kalkes in Calcoprotin 
ist eine so lockere, daß die Dissoziierbarkeit eine besonders 
hohe ist. Calcoprotin steht damit über den bisher angewandten 

Kalksalzen. Hierdurch wird das Uebenwiegen des Vagussysterr 
auf die Drüsensekretion aufgehoben und die Seikretionsvo 
gänge in ihrem Normalablauf wieder hergestellt. Anders wäi 
die hervorragend günstige Wirkung des Mittels nicht zu ve 
stehen. Für die Calcoprotinbehandlung eignen sich nach dei 
Gesagten daher alle aufgeführten Typen von Hyperacidität, ur 
ich glaube bestimmt, daß die Nachuntersucher die •hervorrager 
günstige Wirkung des Mittels bestätigen werden- 

Bei der einzigartigen Stellung, die das Calcoprotin unt< 
allen bisher bekannt gewordenen Kalkpräparaten einnimm 
wird es interessant sein, seine Wirkung auch in Fällen ander 
Erkrankungen, die mit Störungen im Gleichgewicht des symp 
thischen und parasympathischen System einhergehen, zu erpr 
hen und kennen zu lernen. Ich denke da besonders an cU 
Asthma bronchiale und gewisse Störungen der Vasomotore 
Untersuchungen in dieser Richtung habe ich begonnen, abi 
noch nicht abgeschlossen. 

Soziale Medizin und Standesfragen. 
Von Dr. Alexander, Berlin. 

Soziale Medizin. 

Die Reichsindexziffer für die L e b e n s li a 11 u n g s k o s t e n 
ist seit dem 9. April bis Mitte Mai dauernd gestiegen, sie steht 
an diesem Termine 4,5 v. H. höher als Anfang April. Dabei ha¬ 
ben die Ernährungskosten und die Miete um 5,8 zugenommen. 
Demgegenüber betrugen die Löhne SO bis 97 v. II. des Vorkriegs¬ 
lohnes. Die Gehälter der Beamten stehen im Durchschnitt auf 
80 v. H. der Vorkriegszeit. Die freien Berufe nehmen an der 
Erhöhung der Einnahmen keinen oder einen sehr minder¬ 
wertigen Anteil. Die Einzelleistung der Aerzte ist zwar der 
Gebülirgnordnung entsprechend auf der Höhe der Vorkriegszeit 
bewertet, trotzdem ist das Berufseinkommen noch wesentlich, 
mindestens 50 v. H. geringer, weil besonders seitens der Kassen 
die tarifmäßige Gebühr nicht gezahlt wird und weil das hilfe¬ 
suchende Publikum wegen der Geldknappheit die Zuziehung des 
Arztes bis auf die dringendsten Fälle einschränkt. 

Die Bevölkerungsbewegung des Jahres 1923 wird 
amtlichen Mitteilungen zufolge (Wirtschaft und Statistik Nr. 10) 
gekennzeichnet durch Annäherung der Ileiratsziffer an die Vor¬ 
kriegszeit, die jedoch immer noch um ein Fünftel erhöht bleibt. 
Die Geburtenzahl nimmt ständig und intensiv ab- sie beträgt 
drei Viertel der Vorkriegszeit. Die Sterbeziffer ist zurückgegam 
gen. Ueber den Geburtenrückgang und dessen Verhü¬ 
tung hat eine interessante Aussprache in der Berliner Medizini¬ 
schen Gesellschaft stattgefunden. Bemerkenswert war, daß die 
meisten Darlegungen von einer aktiven Therapie gegen das Ein- 
kindersystem nichts wissen wollten, weil dabei Faktoren mit- 
wirken, deren Beseitigung oder Aenderung unmöglich ist. Viel¬ 
mehr wurde das Hauptgewicht auf die Auslese und sozialhygie¬ 
nische Förderung der Geborenen gelegt, weil sie, systematisch 
durchgeführt, imstande ist. die Sterblichkeit herabzusetzen und 
damit die Schäden des Geburtenrückganges auszugleichen. 

Leider hat die Sterblichkeit im Jahre 1923 gegen die Vor¬ 
jahre wenn auch nicht beträchtlich, so doch deutlich zugenom¬ 
men, und zwar trägt den Hauptanteil die Tuberkulose, die 
als Todesursache um 3 auf 10 000 gestiegen ist. Die körperliche 
Entwicklung, besonders der Kleinkinder, ist sichtlich zurück¬ 
geblieben. Die Schuluntersuchungen in Berlin ergaben daß 
33,76 v. II. sämtlicher Schulkinder unterernährt waren. All 
diese Beobachtungen werden nicht wundernehmen, denn sie 
fügen sich in das Bild der Not, die uns von allen Seiten ent¬ 
gegenstarrt. War doch der Beschäftigungsgrad für Ar¬ 
beiter und Angestellte im April 1924 zu 31 v. H. schlecht, zu 
38 v. H. befriedigend und nur zu 31 v. H. gut. 

In einer eingehenden Studie, die-sich auf Beobachtungen an 
Berliner puellae publica c stützt, beweist Samson (Deutsche 
Medizinische Wochenschrift 19), daß entgegengesetzt der land¬ 
läufigen Anschauung der Alkohol ismus an sich zu Tuber¬ 
kulose nicht prädisponiert. Aehnliche Schlußfolgerungen hat 
schon Orth an der Hand seines Sektionsmaterials gezogen, in¬ 
dem er erklärte, daß der Alkohol in bezug auf die Schwindsucht 
nicht nur nicht schadet, sondern daß die Alkoholiker der Tuber¬ 
kulose gegenüber günstiger gestellt sind, als die Nüchternen. 
Natürlich darf durch diese Schlußfolgerungen der Krieg gegen 
die schädlichen Folgen des Alkoholmißbrauchs nicht aufgegeben 
werden. 

Einige wichtige gesetzliche Bestimmungen auf dem Ge¬ 
biete der Wohlfahrtspflege sind in den letzten Monaten erlassen 
worden. Zunächst die Ausführungsanweisung zum Reichs¬ 
gesetz für Jugendwohlfahrt und zum preußischen Ausführungs¬ 
gesetz und sodann die Ausführungsverordnung für Preußen zur 

Verordnung über die Fürsorgepflicht. Beide enthalten eingehe 
de Anleitungen zu den Reichsgesetzen, die in den einzelm 
Ländern je nach den schon bestehenden Einrichtungen ihre Au 
gestaltung erhalten sollen. 

Endlich ist zu erwähnen das französische Gesetz üb 
die sozialen Versicherungen vom 8. April 1924, das jedoch clai 
erst in Kraft treten soll, wenn der Staat die erforderlichen Mit! 
bewilligt hat. Wir behalten uns vor, auf Einzelheiten einzugehe 

Standesfragen. 

Der neue Reichstag, der seinen Einzug in Berlin gehalt« 
hat, hat bisher keine Gelegenheit gehabt, sich mit ärztlich- 
öder sozialpolitischen Fragen zu befassen, die hochpolitisch- 
Ereignisse haben natürlich den Vortritt. Da das Ministerin 
in seiner Zusammensetzung nicht gewechselt hat, ist auch nie 
anzunehmen, daß die organisatorischen Pläne in unserem Sin 
reifen werden. Vestigia terrent. Auch die Zusammensetzung d 
neuen Reichstages eröffnet keine Aussichten auf frischen Wir 
die in sozialpolitischen Fragen versierten Abgeordneten sind 
ziemlich dieselben geblieben — bis auf die ärztlichen, deren Za 
glücklich bis auf 2 zusammengeschmolzen ist upd die noch ei 
zu beweisen haben, ob sie geeignet sind, auch ärztliche Interess 
zu vertreten. 

Dagegen wird die vom 18. Juni ab in Bremen tagende Haui 
Versammlung des Leipziger Verbandes und des Aerztetages si 
mit der Sozialreform eingehend beschäftigen. Viel Neu 
für die Außenwelt kann die Erörterung der Frage nicht bringe 
denn der ärztliche Standpunkt ist in Wort und Schrift so vi 
fach erörtert worden, daß er kaum geändert werden kann. Ei 
wenn Gelegenheit vorhanden wäre, auch andere Interessent 
zu Worte kommen zu lassen, könnte aus Rede und Widerre 
eine mittlere Linie sich ergeben, die zu praktischen Resultat 
führt. Die Richtlinien, die inzwischen vom Reichsai 
schuß verabschiedet worden sind, haben diese Klärung nicht j 
bracht, sie konnten sie auch nicht bringen, weil ihr gesetzlicT 
Charakter nicht darauf berechnet war, den Gegner zu üherz« 
gen, sondern Formeln zu finden, die bescheidenen Anspruch 
beider Parteien genügen sollen, wobei als selbstverständlich vi 
aiisgesetzt wurde, daß die Bescheidenheit wesentlich für Aer: 
sich ziemt. Ob die Richtlinien durchführbar sein werden u 
auch dies ohne Streit und Zank möglich ist, wird erst die 2 
kunft lehren. 

Die Aussprache in Bremen ist auch nach innen eindringli 
gewesen, denn nicht alle sind mit der Taktik des Leipziger V 
bandes zufrieden gewesen und manche wünschten eine ener 
sehe Mitarbeit des deutschen Aerztevereinsbundes. Doch w 
aus diesen taktischen Erwägungen kein Zwiespalt entstehen. 

Einflußreicher dürfte die Stellung sein, die die gesetzlich 
Spruchinstan-zen gegenüber der Notverordnung einnehm 
Um hierüber Klarheit zu erlangen- müßte zunächst die Rec 
Stellung des Reichsausschusses fest Umrissen sein. Trotz en 
recht belehrenden Aufsatzes des bei der Bildung des Reichsa 

. schussel lebhaft beteiligten Wirkt. Geh. Ober-Regierungr 
Spiel hagen in Nr. 21 der „Ortskrankenkasse“ ist über dr 
Rechtstellung nicht das letzte Wort gesprochen und anstatt < 
ersehnten Friedens darf für die Aerzte die nicht gerade 
sprießliche Folge entstehen, sich in das Studium schwierii 
juristischer Fragen zu vertiefen. Der Anfang hierzu ist glü 
lieh gemacht, auf mehrere Entscheidungen sei kurz hingewies 
So entscheidet das Landgericht Stade, daß der Erlaß der V 
Ordnung über Krankenhilfe vom 30. 10. 23 den Aerzten nicht ( 
Recht gibt, die laufenden Verträge mit den Krankenkas; 
fristlos zu k ü n d i g e n. Für den aus der fristlosen Kün 
gung entstandenen Schaden seien die Aerzte den Kassen ersa 
pflichtig (die fristlose Kündigung war vom Leipziger Verba 
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angeordnet worden). Die Bestimmung der Anlage 2, Ziffer VI, 

zum Berliner Abkommen, nach der die bisherigen Arzt¬ 
verträge solange weiter gelten, als das Verfahren beim Vertrags¬ 

ausschuß oder Schiedsamt schwebt, schließt das Kündigungs¬ 

recht aus § 62G BGB. und das sich daraus ergebende Recht zur 

Einstellung der Dienstleistung nicht aus. Entscheidung des 

Landgerichts Göttingen (eine ähnliche Entscheidung hat das 

Oberversicherungsamt Berlin und Bremen gefällt). Dagegen hat 

das Reichsversicherungsamt am 5. April 1924 entschieden: Das 

Berliner Abkommen hat nach Maßgabe des § IS Abs. 2 und 3 der 

Verordnung vom 30. 10. 1923 Gesetzeskraft erlangt; danach sind 

die Krankenkassen verpflichtet, nach Lösung des bisherigen 

Arztvertrages die Dienste der Kassenärzte unter den früheren 

Bedingungen bis zum Abschluß eines neuen Vertrages wieder 

anzunehmen, wenn die Bereitschaft hierzu seitens der Aerzte 

binnen einer angemessenen Frist ausgesprochen wird. (Das ist 

keine fristlose Kündigung mehr und es wird sich dann um die 

bisher nicht entschiedene Frage handeln, ob eine fristlose Kün¬ 
digung zurückgenommen werden kann.) 

Auf wie wenig fruchtbaren Boden alle Bestrebungen zu 
einer Einigung zu gelangen auch jetzt noch stoßen, ergeben die 

Aeußerungen der Fachpresse der Kassen über Aerzte hon o - 

rare. In einem Redaktionsartikel der Ortskrankenkasse Nr 17 
wird allen Ernstes ein Honorarsystem empfohlen, daß man als 
alten Ladenhüter längst in Sttaub begraben wähnte: Die Zahlung 

fester Gehälter. Man sollte meinem daß mit der Zeit, endgültig 

der Grundsatz der Bezahlung nach Leistungen sich durchge¬ 
rungen hat,, weil er der Gerechteste, im Interesse der Kranken 

und der Aerzte verständlichste Modus ist. Gewiß haften ihm 

noch Mängel an, aber sie wiegen leicht, besonders bei ständiger 

Kontrolle der Beteiligten gegenüber der demoralisierenden Wir¬ 

kung des fixierten Systems auf Aerzte und Hilfesuchende. Der 
freie ärztliche Beruf verträgt sich weder mit einem Stundenlohn 

noch mit einem Ellenlohn. Er ist in manchen Tätigkeiten nicht 
zu vermeiden, aber immer ein Uebel. 

Wie wenig Verständnis die Kassen für die Lebensbedürfnisse 

der Aerzte besitzen, ergibt sich auch aus dem Sturm auf die 
neueste preußische Gebühreno rdnun g in ihrer Abände¬ 

rung vom 25. 4. 1924. Solange die Mindestsätze auf Betreiben 

der Kassen mit einer Gebühr eingesetzt waren, die nur etwa zwei 

Drittel der Friedenssätze betrug, waren die Kassenverbände zwar 

mit dem preußischen Wohlfahrtsminister nicht zufrieden, aber 

sie ließen sich die kleinen Geschenke von dieser Seife gern ge¬ 
fallen. Nun aber, wo der Minister es unternimmt, der Not der 

Aerzte, die zum Himmel schreit, Rechnung tragend die Mindest¬ 
sätze um ein Drittel zu erhöhen, d. h. in einer Zeit, wo der Friedens¬ 

index für die meisten Lebenskosten längst überschritten ist, auf den 

Friedenssatz zu normieren, ist er der böse Mann, dem man die 

Gefolgschaft verweigert. So haben es die Kassen durchgesetzt, 
daß in den Richtlinien des Reichsausschusses die Bezugnahme 

auf die preußische Gebührenordnung, die bereits beschlossen 

war, wieder gestrichen wurde. Man sucht im Anfechtungswege 
die neuen Gebührenordnung zu sabotieren, ln einer Reihe von 

Aj-ztverträgen wird die preußische Gebührenordnung als Grund¬ 

lage für die Honorarbemessung bestimmt. Die Kassen interpre¬ 

tieren den Vertrag nun so~, daß damit die zur Zeit der Vertrags- 

Schließung gültige Gebührenordnung gemeint ist, während die 

Bedeutung dieser Grundlage doch nur dann sinngemäß ist, 
wenn darunter die jeweilige Gebührenordnung gemeint ist. Wie 

an letzter Stelle das Reichsschiedsamt entscheiden wird, bleibt 

abzuwarten. Einem unzufriedenen Vertragsgegner gegenüber 
helfen die schönsten Richtlinien und Verträge nichts. 

Vom sächsischen Minister ist eine Entscheidung er¬ 

gangen, die über das lokale Interesse weit hinausgeht. Tn Sach 

sen besteht die Zwangsmitgliedschaft für die ärztlichen Be¬ 

zirksvereine aller Aerzte, die Praxis ausüben. Der Vertrau¬ 
ensarzt einer Orfskasse erklärte seinen Austritt, weil seine Tätig¬ 

keit nur Untersuchungen und Begutachtungen, nicht aber Be¬ 

handlung umfaßte, und ihm die Privatpraxis untersagt war. Die 

Kreishauptmannschaft entschied auf Anrufen des Bezirksvereins 

gegen den Vertrauensarzt und der Minister schloß sich dem an. 
Er führte aus, daß unter Ausübung der Praxis die Ausübung- 

praktischer ärztlicher Tätigkeit zu verstehen ist, gleichgültig, 

ob es sich um freie ärztliche Praxis oder um ein Angestellten¬ 

verhältnis handelt. Der Gesetzgeber wolle durch die Aerzte- 

ordnung die Aerzte in weitestem Umfange der ärztlichen Ehren¬ 

gerichtsbarkeit unterstellen und sie auch an den im Interesse 

der Allgemeinheit liegenden Aufgaben der Bezirksvereine be¬ 
teiligen. 

Dieser Standpunkt erfordert die höchste Beachtung der 
staatlichen Organisationen auch derjenigen Länder, die die 

Zwangszugehörigkeit zu dem Aerztekammern vorsehrei¬ 
ben. Auch hier bestehen vielfach Bestrebungen beamteter und 

angestellter Aerzte. sich dem Zwangsbeitritt zu entziehen. Nicht 

nur die als unmittelbare Staatsbeamte diensttuenden Aerzte. die 

den preußischen Ehrengerichten nicht unterstehen, verlangen 

eine Trennung von der Aerztekammer, angeblich, weil diese nur 
den freien Beruf schützt, sondern auch die mittelbaren Staats¬ 

beamten, denen auch die ständig an Zahl zunehmenden haupt¬ 

amtlich angestellten Kommunalärzte angehören. Bei der dem 

Deutschen vielfach innewohnenden Neigung zur Verbeamtung 
droht eine Gefahr der Spaltung der Aerzteschaft, der man gar 
nicht frühzeitig genug entgegentreten kann. 

Von einigen Verträgen ungewöhnlicher Art soll hier 
noch die Rede sein. Der eine betrifft ein Abkommen zwischen 

der Krankenkasse der Regie- und Eisenbahnkassen der be¬ 

setzten Gebiete mit der Arbeitsgemeinschaft der Kassenarzt ver¬ 

eine für das gesamte besetzte Gebiet. Er unterscheidet sich in 

nichts von den guten Verträgen im unbesetzten Deutschland, 

insbesondere enthält er die Zusicherung der organisierten freien 

Arztwahl ohne numerus clausus und ohne Karenzzeit. Die Ivon- 
trollmaßnahmen erfolgen unter Mitwirkung beider Vertrags¬ 

schließenden. An Honorar wird die Einzelleistung, und zwar 

zum Mindesttarif der preußischen Gebührenordnung (!), ver 
gütet. Der Betrag wird in Francs ausgezahlt. Streitigkeiten 

jeder Art werden durch einen Schlichtungsausschuß beigelegt. 

Vielleicht kann dieser Vertrag eingerahmt werden, damit er 
nach Räumung der besetzten Gebiete und nach Einführung der 

Richtlinien des Reichsausschusses als Wahrzeichen dienen 
kann. 

In Berlin haben die Betriebskassen ein Abkom¬ 

men mit der Organisation über die Familienbehandlung ge¬ 
troffen. Dagegen haben sich die Verhandlungen mit den Orts¬ 

kassen zerschlagen, so daß jedenfalls das Schiedsamt wird ent¬ 
scheiden müssen. 

In der Zeit vom 18. bis 20. Juni hat, wie erwähnt, der deut¬ 
sche Aerztetag und seine wirtschaftliche Abteilung in Bremen 

getagt. Die Verhandlungen sind programmäßig verlaufen und 
haben zur Klärung mancher Fragen geführt. Wir behalten uns 
vor, den wichtigsten Teil der Verhandlung ausführlicher zu be¬ 

sprechen. Die Gastfreudigkeit der Bremer Stadtverwaltung und 
der Bremer Aerzteschaft hat sich glänzend bewährt. 

REFERATENTEIL 
Nederl. Tydschr. y. Oenceskunde. 

1924, 1, 5. 

Edel, K., Haarlem: Ueber Schweinefleckfieber beim Men¬ 
schen. Theoretische Betrachtungen mit Anschluß eines consta- 
tierten Falles. Verfasser weist darauf hin, daß die Infektion 

mit dem Bazillus meist eiktogen geschieht, aber auch per os 
möglich ist. 

1924, 1, 7. 

De B r u il n : Eine radikale Therapsie bei hartnäckigen 
Fällen von Pyelitis. Mit Bezug auf einen im „Archives of Pe- 

diatrics” Ölet- 1923 von Spencer Davis ©«schieneneu Artikel, be¬ 

merkt der Verfasser, daß eine Injektion von 20—100 ccm Blut 

von einem der Eltern vielleicht eine Variante der Protein¬ 
therapie sei. 

1924, 1, 8. 

W. F. Surmondt, Leiden: Resultate der „Offen“-Be* 
handlang der Empyema Pleurae in der chir. Klinik in Leiden. 
Verfasser ist der Ansicht die Rippenresektion sei noch immer 
die rechte Behandlung und verdiene vor den Punktionsrnethoden 

den Vorzug. Er schreibt die nachteiligen Erscheinungen auf 

Rechnung zu frühen Eingreifens und meint, man müsse zwei 
Wochen warten. Operiert man zu früh, wenn die Eiteransamm¬ 

lung sich noch nicht abgekapselt hat, dann entsteht in den 
»meisten Fällen ein vollständiger Pneumothorax. Operiert man 
dagegen zu spät (nach 3 Wochen), so besteht die Gefahr, daß 

die Empyemhöhle sich nicht .oder sehr langsam schließt. Man 
muß also gleich nach der Abkapselung operieren, dann kann 

die zusammengedrüokte Lunge sich wieder entfalten. Bei der 
Nachbehandlung ist das Entfalten der Lunge ein großer Faktor 

gewesen, Verfasser unterstützt es bei Kindern, indem er die 



Seifenblasen blasen läßt. Autor gibt folgende Ziffern: 105 
Patienten gestorben = 11,3 Proz., Gruppe I: Kinder bis 13 Jah¬ 
ren, 82 Fälle, gest. 13 = 15,8 Proz., Gruppe II: Patienten über 
13 Jahre, 103 Fälle, gest. 8 = 1,1 Proz. Die Rippenresektion wird 
oft beschuldigt, Ursache einer Thoraxmißbildung zu sein, Ver¬ 
fasser erklärt dies als nichtzutreffend. 

Enklaar (Amsterdam). 

Schweizerische Med. Wochenschrift. 

1924, Nr. 15. 

Engelen (Düsseldorf). Der diastolische Blutdruck. 
Die Ergebnisse seiner Blutdruckstudien faßt Verf. dahin zu¬ 
sammen; Die in Deutschland weit .überwiegend übliche Messung 
des systolischen Blutdrucks verleitet vielfach zu einer einseiti¬ 
gen Uetoerschätzung entsprechender klinisch-pharmakologischer 
Prüfungsergebnisse; nur in Beziehung zu anderen hämodyna- 
mischen Faktoren erlaubt die bewirkte Aenderung -des Maxi¬ 
maldrucks ein Urteil. Die Angaben über den Minimaldruck, 
die hei Oberarmmessungen gewonnen sind, beruhen ausnahms¬ 
los auf falscher Technik; aber diese Messungen des „Optimal- 
drucks' sind dennoch wertvoll, sie lassen eine Beziehung 
erkennen zu der durch Stauung erzielbaren größten Energie 
der Pulswelle und weiter zu der Tonuseinstellung der kleinsten 
Gefäße. 

Durch Arzneimittel bewirkte AepJderungen dieser Faktoren 
lassen sich, wie sich auch aus Versuchen mit Digitalis-Dispert 
ergibt, nachweisen. Das jetzt neuerdings festgestellte niedrige 
Niveau des Dauerdrucks in den größeren Arterien zeigt die 
Bedeutung des Pulses als Motor der Zirkulation, als peripherer 
Transformator der vom Herzen gelieferten Energie. 

F. Z o 11 i n g e r (A a r a u). Beobachtungen bei Lumbalgie- 
patienten. Die Lumbalgie stellt nach Ansicht des Verf. eine 
Neuralgie dar, die ihre Ursache in einer Infektion gewöhnlich 
von der Mund- oder Nasenhöhle her oder einer Erkältung hat. 
Sie gehört also oft im Grunde genommen in die Gruppe der 
Infektionskrankheiten, und diese können nur in einer ver¬ 
schwindend kleinen Zahl der Fälle als traumatisch bezeichnet 
werden. Ein Trauma kann verschlimmernd einwirken, indem 
es die Affektion schmerzhaft macht, die Krankheit, selbst kann 
es aber nicht verursachen. Also bat eine Unfallversicherung 
auch das Recht, den Nachweis eines Traumas zu fordern und 
alle Lumbagofälle abzuleimen, bei denen ein Trauma im ver¬ 
sicherungstechnischen Sinne fehlt. 

Das eidgenössische Versicherungsgesetz nimmt auf Grund 
der seinerzeit vorliegenden Ergebnisse der medizinischen For¬ 
schung an, daß einle rein traumatische' „Muskelzerrung“, sofern 
sie nicht besonders schwerer Art ist, durchschnittlich in 4— 8, 
allerhöcbstens in 10 Tagen ausheilt, resn. daß in dieser Zeit 
die Beschwerden derart zurückgehen, daß die Wiederaufnahme 
der Arbeit dem Versicherten zugemutet wer den darf. Dauert 
die Arbeitsunfähigkeit länger, so ist der „Unfall“ nicht als 
einzige Ursache der Erwerbseinbuße zu betrachten, und die 
Versicherung ist zu einem Abzug berechtigt. Die Entscheide 
des Versicherungsgerichts bestimmen ferner, daß Lumbago- 
schmierzen. die ohne ein Unfallereignis .auftreten, als nicht 
unter das Gesetz fallend abzulehnen sind. 

1924, Nr. 16. 

W- v. Gonzenbach und EI. Spengler (Zürich). 
Pantoseut, ein neues Desinfektionsmittel zur Wundbehandlung 
7n den von den Verf. angestellten Versuchen hat sich Pantosept, 
als durchaus wirksam erwiesen, indem es gelang, sicher tödlich 
mit Erde infizierte Tiere durch Einbringung von Pantosept in 
Substanz, noch besser Kombination von Pantosept und Peru¬ 
bai sum im Momente der Infektion, sowie bis zu Intervallen 
von drei Stunden p.'ach derselben zu retten oder doch den Tod 
im Vergleich zur Kontrolle hinaus zuschieben. Noch besser 
wurde die Wirkung, wenn die Wunde mit Pantoseptlösung 
1 : 100 ausgespült und weiter unter Wirkung der Lösung 
behalten wurde. Kombination von Spülung mit 1 prozentiser 
Lösung und Nachbehandlung mit Pantosent-Perubalsam oder 
noch besser mit 10 prozentiger Pantoseptsalbe verbesserte die 
Resultate noch weiterhin. Irgendwelche auf das Pantosept 
beziehbare InJtox ika t i on s ersch e inungen konnten nicht beob¬ 
achtet werden. 

Vergleichen wir diese Wirksamkeit des Pantosepts mit 
anderen altbewährten und modernen Wundd-esinfektionsmitteln, 
so stellt dieselbe allerdings derienigen der jodhaltigen Pulver 
ganz beträchtlich nach. Was die besondere baktericide Kraft 
im Wundgewebe anbetrifft, so wird die Pantoseptlösung auch 
von den Akridinfarbstoffen (z. B. Tryraflavin, Rivanol etc.b 
in auch von der Jodtinctur und vielleicht selbst von 50 proizen- 
tigem .Tod-Alkohol ülbertroffen. Dennoch gebührt dem Pan tu- 
sept grade in praktischer Hinsicht deshalb eine Vorzugsstel¬ 
lung, weil es hei seiner immerhin anerkennenswerten bakteri- 
ciden Eigenschaft ungiftig ist. die Gewebe nicht nekrotisiert, 
vielmehr durch seinen Reiz auf die Zellproliferation, Ly mph- 

strom und Granulationsbildung in der Wu,nkle (analog zur 
Dakinsclien Lösung) den Organismus in seiner Abwehr gegen 
die Infektionserreger unterstützt. 'Seine leichte Handlichkeit 
erscheint als besonders günstiger Vorzug. 

1924, Nr. 17. 

Odermatt (Basel). Krebs und Schwangerschaft mit 
besonderer Berücksichtigung der Mammakarzinome. Die 
Kranken mit gleichzeitig vorhandenem Brustkrebs und Schwan¬ 
gerschaft sind selten; denn die große Mehrzahl der krebskran¬ 
ken Frauen ist jenseits des komzeptionsfähigen Alters. Die 
spärlichen Literaturangaben sprechen alle von einem ungün¬ 
stigen Einfluß, sodaß die Frage der Unterbrechung sehr berech¬ 
tigt erscheint, Brustoperation mit nachträglich eingeleitetem 
Abort ist nur in den ersten 4 Monaten geboten; in den späteren 
Monaten empfiehlt sieb die Karzinomoperation nur bei kleinen 
Tumoren, bei großen ist die Prognose auf alle Fälle schlecht 
Bei inoperablen Karzinomen oder inneren Metastasen ist von 
einem Eingriff abzusehen; denn das Kind kann leben und 
kräftig ausgetragen werden und die Prognose für die Mutter 

ist immer infaust. 
Die Verhütung- späterer Schwangerschaften soll immer an¬ 

gestrebt werden. Bei Abortausräumung soll dies auf abdomi¬ 
nellem Wege verbunden mit der Tubensterilisation geschehen. 
Bei allen operierten Frauen sollte versucht werden, durch auf¬ 
klärende Rücksprache mit beiden Ehegatten eine spätere Kon¬ 
zeption zu verhindern. 

Held (Rerlin). 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 

7. März 1924. 

* Alexander, A. (Berlin). Pluriglanduläre Fettsucht und 
ihre Behandlung. Die Symptome der pluriglandulären 
Fettsucht zeigen sich in auffallend schneller Gewichtszunahme, 
AufgeS’Chwmmlmtheit und! .Auf getriebenbeitsgefüh 1 bei Starker 
Ge webe Spannung und hochgradiger Blässe; es besteht meist, 
Verstopfung und Druckschmerzhaftigkeit an Oberarmen, Ober¬ 
schenkeln und Kreuz sch merzen. Auffallend ist die geringe 
Urinabsonderung, Bildung vion flüchtigem Oe-dem im Gesiebt 
und an den Füßen, Neigung z-u Urtikaria. Schlafsucht, Apathie, 
gelänge Libido, schwache Menses Der Blutdruck ist niedrig, 
es besteht Anämie mit Leukocytose und Eosinophilie. Zur 
Behandlung dieser pluriglandulären Insuffizienz hat sich dau¬ 
ernd nur das Lipolvsin als wirksam erwiesen, das aus Extrakten 
von Thvreoidea, Hypophyse. Pankreas: und Keimdrüslen be¬ 
steht, Bei 11 Frauen und 5 Männern wurden in 2—3 Monaten 
Gewichtsabnahmen von 10—22 Pfund erzielt ohne 'Störung des 
Allgemeinbefindens. Die Wirkung zeigt sich in einer schnell 
auftretenden Diurese und guter Beeinflussung der Obstipation, 
wobei anfangs ev. mit Belladonna oder Papaverin naehizu- 
helfen ist. Auffallend günstig wird die Dysmenorrhoe und die 
Schmerzhaftigkeit der Menses beeinflußt Die Anwendung ge¬ 
schieht so, daß man zweitägig eine Injektion macht und au den 
Zwischentagen erst, zweimal, nach 5 Tagen dreimal je 1 Tablette 
nach dem Essen verabreicht. Nach 12 Spritzen Pause der In- 
iektion, wobei die Tabletten weiter (genommen werden. Zum 
Dauererfolg sind im ganzen 24—30 Spritzen und 120-—150 
Tabletten erforderlich. Nach der Kur bei Frauen noch 3--4 
Monate lang vor dem Unwohlsein 2—3 Spritzen, um einen 
Rückfall durch Menstruation sstörungen (zu verhindern. Als 
Diät normale Kost mit reichlich Gemüse und Fleisch bei Be¬ 
schränkung der Kohlehydrate und der Flüssigkeitsaufnahme, 
besonders in der ersten Zeit. 

21. März 1924. 

* Groedel u p d Hube r t - Nauheim. Leitsätze für die 
antisvnbilitiscbe Behalndlunr« bei visceraler Syphilis, sneziell 
bei Erkrankuncen des Kreislaufapparates. Syphilitische 
Kreislau-ferkrapikunigen isind. in iedefn Stadium auch hei be¬ 
stehender Herzinsuffizienz aptisvphilitisch zu behandeln und 
zwar auch hei negativer Wo. R wenn amnestische oder kli¬ 
nische Momente den Verdacht einer svpbilitischen Erkrankung 
rechtfertigen. Die Behandlung besteht in kombinierter Queck¬ 
silber-Sa Iva rsan- oder Wismut-Salvarsanlkur. Bei sicheren gum¬ 
mösen und frisch entzündlichen Prozessen ist vorbei’ Jod zu 
gehen. Auf keinen Fall genügt Jod allein. Gesamtdianer der 
Behandlung 3—4 Jahre. Boi Nephritiden kein Quecksilber. 

4. April 1924. 

* Ster n b e r g - Petersburg. Tuberkulose und Schwanger¬ 
schaft. Verfasser kommt zu dem Ergebnis, daß eine 
endgültige und objektive Lösung der Frage über Einwirkung 
von Tuberkulose und Schwangerschaft noch nicht erfolgen 
kann, sondern jeder noch von seinen eigenen Erfahrungen ans 
mteilt. Die Gravidität*''setzt für den Verlauf -der Tuberkulose 
eine .günstige Periode — etwa die 2. Hälfte der Gravidität — 
und zwei ungünstige, nämlich der Anfang und das Ende — Geburt 
lind Wochenbett —, die den Prozeß häufig izum akuten Auf- 
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ackern bringen, -das aber in -der Mehrzahl der Fälle für das 
iben nicht gefahrdrohend ist. Für die Frage der Unterbrech- 
ig kann man sich daher im Elnizelf-all nach praktischen, so- 
alen und ethischen Indikationen richten und die Entscheid 
mg der interessierten Seite überlassen. 

18. April 1924. 

* R i c h t e r - Berlin. Das Insulin in seiner Bedeutung für 
e Praxis. Die Insulintherapie als Heilmittel ist bisher noch 
ehr Hoffnung als Erfüllung; zur symptomatischen Behandlung 
>s Diabetes übertrifft sie die bisherigen Methoden, macht aber 
e diätetischen Methoden nicht üibertflüssig. Die alnizuwen- 
nde Menge richtet sich nach -der Schwere des Falles, speziell 
ich der Größe der Acidose. Insulin kann unbeschränkt lange- 
geben werden, -ohne’ daß der Organismus irgendwelchen 
id-erstand leistet. Es bedeutet eine aktive iSch-onungstherapie, 
sofern sie -durch Zufuhr des- Innensekretes -denn funktions- 
higen Teil die Möglichkeit gibt, zu erstarken. Vor -der An- 
än-dung wird eine Diät gewählt, die K des Kalorienbe-d-arfes 
"Ckt, dabei nicht mehr als 30—40 g Eiweiß und 50—400 g 
ihlenhy-dra te enthält. Wird dadurch keine Zuckerfrei heit er- 
4t, wird die Insulinbehandlung eingeleitet. Bei leichten und 
ittelschweren Fällen braucht man ca. 60 Insulineinheiten, auf 
-eimal am Tage verteilt, die allmählich auf die Hälfte redu- 
irt werden können. Der Weg der Einverleibung1 ist der sub- 
itane oder nach neuen Erfahrungen der superlinguale, d. h. das 
sulin wird als Trockensubstanz auf -die Zunge gebracht und 
sortoiert. Beim; Ivom-a, wo der Erfolg am eklatantesten ist, 
u'den 200 und mehr Einheiten intravenö-s gegeben. Unter den 
irsagern sind vor allem -die Fälle, die izu spät, d. b. nach 
l- bis zweitägigem Koma zur Behandlung kommen, ferner 
5 mit progredienter Tuberkulose und Bronchopneumonien 
d die mit schweren Zirkulationsstörungen; Besonders gün- 
g werden -die kindlichen Fälle sowohl physisch wie psychisch 
pinflußt. 

25, April 1924. 

* A 1 w e n s - Frankfurt a. M. Ueber Strontium und seine 
rbindungen als Analgetikum. Verfasser wandte Strontium 
rmatuml in 20proizentiger Lösung an hei schmerzhaften 
lochenerkrankung-en, wobei eine auffallend schnelle anal- 
tische Wirkung eintrat, die deutlich -den Einfluß auf das 
ripbere Nervensystem1 zeigt, den Boruttau und Grasheim 
perirn enteil naebwiesen. Die Wirkung ist in einer großen 
szabl von Fällen erprobt worden, besonders deutlich hei Neu¬ 
gien, lanzinierendenJ Schmerzen und Krisen bei Tabes, 
tbritiden. Scbmerzizuständen bei Karzinomen, Encephalitis, 
uten entzündlichen Erkrankungen. Injiziert werden intra- 
iös langsam 10 ccm einer 20prozentigen Lösung. intramusku- 

und subkutan die Hälfte. Per os wird Strontium lact. 
-6 g pro die gegeben. Haber. 

Medizinische Klinik. 

30.'März 1924. 

Rese und Peter: Die Einwirkung der Malaria tertiana 
E die progressive Paralyse. Verf. gelangen auf Grund ihrer 
ahrungen an einem sehr großen Material zu dem Ergebnis, 

3 die von Wagnersche Malariatherapie mit anschließender 
‘zifischer Behandlung zur Zeit -die Methode der Wähl für 
Behandlung der progressiven Paralyse ist. Die anschließende 

izifische Behandlung ist darum besonders wirksam, weil 
ecksilber und Salv-arsan durch das Transsudat, das -das Hirn- 
’enchvm durchsetzt, leichter an die im Parenchym Veran¬ 
den iSpiro-chaeten herangebracht werden. 

K e i n i g — M arbu r g : Die spezifisch-unspezifizierte Reiz- 
rapie der Trichophytie. Nach dem Verfahren, das Engelhardt- 
Ten zuerst angegeben hat, behandelte Verf. eine Anzahl von 
len von oberflächlicher, rezidivierender und tiefer Tricho- 
me mit Tricho-Yatren und erzielte günstige Resultate. Der 
zheiund wurde meist nach der dritten Injektion negativ, die 
tnkheitsdauer deutlich abgekürzt. Nach 5 Injektionen im 
3tancl von 2—3 Tagen, je nach der mehr oder minder starken 
rfreaktion kam es zur vollkommenen Abheilung. 

6. April 1924. 

Tinnemeyer, Mainz: Zur Behandlung der Bazillen- 
ir- Verf. hat mehrere Fälle von chronischer Ruhr, die jeder 
uikamentösen und diätetischen Behandlung trotzten, durch 
sschaltung des Dickdarms behandelt, indem ein künstlicher 
er angelegt wurde. Die Spülung durch die herausgelegte Ap-pen- 
wurde dabei unterlassen, die Kranken durch eine leicht zu 

uhierende inhaltsreiche Kost ernährt. Die Erfolge waren bis 
einen Fall, der einer Peritonitis erlag, ausgezeichnet, die 

!iIkon ter}loIten' sich sehr rasch und blieben beschwerdefrei, 
m 3—ü Monaten wurde der Dünndarm wieder mit dem Dick- 
m vernäht. Wer die erfolglose interne Behandlung der Ruhr 
int> kann mit gutem Gewissen zum Eingriff raten. 

13. April 1924. 

G laser: Die Wirkung der Sympathektomie bei angina pec¬ 
toris und asthma bronchiale. Verf. gelangt auf Grund theoretischer 
Erwägungen zu folgendem Ergebnis: Diejenige Form der angina 
pectoris, die -auf wagotonischem. Koronargefäßspasmus beruht, 
kann durch die Sympathektomie deswegen gebessert werden, 
w^eil dadurch zentripetal s-chmerzleitende Bahnen entfernt wer¬ 
den. Beruht die angina pectoris auf einer Aortalgie, sö1 wird 
die doppelseitige Resektion des nervus depressor -der zentripetal 
schmerzleitende sensible Vagusast der Aorta entfernt. Ebenso 
werden bei asthma bronchiale durch die Operation zentripetal 
s-chmerzleitende Nervenbahnen entfernt, wodurch die Erfolge 
der Sympathektomie bei diesem Leiden erklärlich sind. 

K r o 11 - K ö n i g s b e r g : Röntgenbehandlung der Per- 
niones. Die Röntgenbestrahlung hei Frostschäden hat 
in 17 behandelten Fällen eine auffallend gute Wirkung 
erzielt, wenn auch von einer Dauerheilung noch nicht ge¬ 
sprochen werden kann. Besonders gut werden die schwu¬ 
ren Formen mit Geschwürsbildung beeinflußt. Es wurden K 
bis /i H. E. D. durch 0,5 bis 3.0 mm Al. gefilterte Strahlen be¬ 
nutzt. Die Sitzungen wurden in Abständen von 4 Wochen wie¬ 
derholt. 5—7 Tage nach der Bestrahlung trat meist eine ganz 
auffallende 'Besserung ein. Schädigungen wurden nicht -beob¬ 
achtet. 

20. April 1924. 

W lO-dtke : Zur Frage der Röntgenbehandlung der akuten 
Leukämie, Bei -der akuten Stammzellenleukämie bat sich die Rönt¬ 
genbestrahlung mit hohen Dosen als schädlich, mit geringen-Dosen 
-als zum mindesten nicht nützlich erwiesen. Verglichen mit 
den guten Erfolgen der Therapie bei chronischer Leukämie 
müssen nach Sternbergs Theorie beide Erkrankungen als ein¬ 
ander wesensfremd aufgefaßt werden und die akute Leukämie 
als eine septische Allgemeininfektiou gelten, die nur durch die 
starke. Mit-beteiligung der blutbildenden Organe gewisse Aehn- 
licbkeiten des Blutbildes mit jener gemeinsam hat. 

Haber, Berlin. 

K]inisehe Wochenschrift. 

1924. Nr. 1.6. 

H. Dür-k. Ueber die ätiologische Bedeutung des Traumas 
für die Geschwulstentstehung in der Unfallbegutachtungspraxis. 
In der landläufigen iBegutachtungspraxi-si wird meist nur ver¬ 
langt. daß die sogenannte örtliche und zeitliche Kontinuität 
zwischen Trauma und Geschwulst gew-ahrt, sei, d. h., daß der 
Tumor sich -an der v-o-m Unfall betroffenen Körperstelle und 
innerhalb der Zeit entwickelt, -die erfahrungsgemäß für die Ent¬ 
wicklung der betreffenden Tumorart in) Betracht kommen 
könne: dazu kommt eventuell noch die Forderung des Beste¬ 
hens; der sogenannten „Brückenerscheinungen“, -d. h., es müssen 
bestimmte krankhafte Erscheinungen durch den Unfall ausge¬ 
löst, mit mehr oder weniger Unterbrechungen bis zum Manifest¬ 
werden der Geschwulst bestehen. Demgegenüber steht Verf. mit 
von Hansemann und Orth auf eine7n ganz entgegenge¬ 
setzten Standpunkt: Ein Zusammenhang zwischen einmaligem 
Trauma und Tumörentstehung ist niemals nach,gewiesen wer¬ 
den. Die ersten subjektiven oder objektiven Geschwulstzeichen 
treten, wenn der maligne Tumor zweifellos schon länger symp¬ 
tomlos bestanden bat. so daß man fast sagen kann, daß, je näher 
die Entwicklung eines Tumors zeitlich einem bestimmten einma¬ 
ligen Trauma gelegen ist, um sö fragwürdiger dessen ursäch¬ 
licher Einfluß anzusehen sei. 

E. P. Pi ck. Ueber das „Primum und Ultimum“ moriensim 
Herzen. Das Herz stirbt, von morphologisch en Schädigungen 
des ReizleitungssyMems -oder direkten Reizleitungsgiften abge¬ 
sehen, niemals an sein/em Reizleitungssystem; dies scheint viel 
mehr immer das Ultimum mioriens) zu sein. Das- Primum 
moriens dagegen ist der Aulnahmeapparat -des Herzmuskels 
für die Kontraktioüs weise der Reizleitung, und wenn dieser 
Mechanismus wieder her gestellt wird, so kann man das schein¬ 
bar tote Herz wieder beleben. -Man muß also, wenn man von der 
Beeinflussung der Arbeitsmuskulatur des -kranken Herzens ab¬ 
siebt, denn die Triebmuskulatur des gesunden Herzens bleibt, 
lange überlebend, grundsätzlich zwei Angriffspunkte bei den 
herzerregenden Mitteln unterscheiden: 1. solche, die die herab¬ 
gesetzte motorische Erregbarkeit der Belzleit.ung beben, wie 
Coffein. Kampher, Adrenalin. iBa- und Ca-Salize '(während die 
Digita1 isprä p-arate insofern eine Ausnahmestellung einnehmen, 
-als sie die Reizbildung in dem führenden Sinusknoten hemmen') 
und 2. solche, die den U-mscbaltapparat zwischen Leitungs- und 
Muskelfaser empfänglich machen1, so daß ihn auch schwächere 
Beize passieren, wie dies, vom Verf. durch Sauerstoff- und 
Zucker-Insulin-Zufuhr bewirkt wurde und wie dies bei der 
Wiederherstellung toter Herzen auch durch die durchströmende 
Nährlösung besorgt wird. 
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Roessing h : Eisentherapie und Sauerstoffzehrung der 
roten Blutkörperchen. Nach Eisengebrauch per os steigt die 
Sauerstoffzehrung der Erythrocythen an, was als Zeichen clei 
KnochcnmaPkreizung durch das Eisen angesehen werden kann: 
Durch die orale Eisentherapie wird also die Blutneubildung 

beschleunigt. - y 
Schule m a n : Tutocain als Oberflächen- und Infiltra- 

tionsanästheticum. Tutocain (Bayer) ist "völlig reizlos, seine 
Lösungen sind sterilisiertoar. Die geringe Erweiterung der Blut¬ 
gefäße, die das Präparat hervorruft, kann durch Kombination 
mit Adrenalin kompensiert werden. In der anästhesierenden 
Wirkung betragen die Grenzwerte an der Kaninchen-Cornea für 
Tutocain V8 Prozent, für Cocain! V*® Prozent, für Novocain 2 
Prozent. In der Giftigkeit unter Berücksichtigung der raschen 
Entgiftung steht Tutocain dem Novocain sehr nahe. Diese Ei¬ 
genschaften lassen erwarten, daß das Präparat nicht nur zur In¬ 
filtrations- und Leitungsanästhesie verwendbar sein wird, son¬ 
dern auch als Oberflächenanästhöticum eines großen Teiles 
des Indikationsgebietes des Cocains wird abdecken können. 

, 1924. Nr. 17. 

Brüning. Die Lehre vom Bauchschmerz. Das parietale 
Peritoneum! wird durch spinale Nervenbahnen sensibel ver¬ 
sorgt, während dem visceralen Peritoneum diese spinale sen¬ 
sible Versorgung völlig fehlt Es wird daher jeder Bauch¬ 
schmerz, an dessen Entstehung das parietale Peritoneum be¬ 
teiligt ist, am Orte der Auslösung richtig lokalisiert. Für die 
inneren Organe, die lediglich von Sympathicus versorgt wer¬ 
den, ist der mechanische Reiz nicht der adäquate Reiz, löst also 
auch keine Schmerzen aus; adäquater Reiz ist vielmehr hef¬ 
tigste Kontraktion der glatten Muskulatur und durch sie werden 
Schmerzen ausgelöst. Der Organschm'erz kann! Kontraktions¬ 
oder Blä.hungsschmerz sein. Er wird stets, solange das parie¬ 
tale Peritoneum nicht beteiligt ist, nicht am Ort der Auslösung, 
sondern in der Gegend des übergeordneten sympathischen 
Ganglions lokalisiert. Der Kiontraktionsschmerz des Darms 
wird stets etwas oberhalb des Nabels in der Tiefe des Ober¬ 
hauches an der Stelle des Ganglion Coeliaeum empfunden, 
auch der der Appendix, solange das Peritoneum parietale nicht 
beteiligt ist; lediglich der Enddarm, der zum Teil spinal ver¬ 
sorgt wird, lokalisiert den Schmerz am Ort der Auslösung. Das 
Ganglion coeliaeum stellt wahrscheinlich, eine Schmerzzeniraie 
dar, bis zu der der Kontraktionsschmerz auf sympathische Bah¬ 
nen gelangt, um hier auf spinale Bahnen überzuspringen. Der 
Kontraktionsschmerz im Abdomen wird stets in der Gegend 
des Ggl. coeliaeum lokalisiert, solange das Peritoneum parie¬ 
tale unbeteiligt ist. Der Blähungssclnnerz wird wohl durch 
Zerrung des Mesenteriums ausgelöst; erst wenn die geblähte 
DarmSschlinge gegen das parietale Peritoneum drückt, und so 
sensible Nerven reizt, wird er am Ort der Auslösung lokalisiert. 
— Durch paravertebrale Injektionen kann man nach Löwen 
und Käppis folgende Schmerzen voneinander trennen; die 
Schmerzbahnen zum Magen laufen über D 6-—<8 und zwar zu 
Duodenium und Pylorus nur über die rechtsseitigen W urzeln, 
gegen die kleine Kurvatur hin und je höher die Auslösungs¬ 
stelle am Magen liegt, desto' mehr über linksseitige; die 
Schmerzbahnen der 'Gallenblase und des Gallenganges laufen 
über die rechten D 91—11. Demnach müssen reine Magen- 
sehmenzen auf Injektion in D 6—8, reine Gailen 1 )1 asensclimerzen 
durch Anästhesierung von D 9—10 (11) verschwinden. Der 
diagnostische Wert dieser Injektionen wird dadurch erhöht, daß 
nach ihnen die Bauchdeckenspannung schwindet und besser 
palpiert werden kann. 

W. H. J a n s e n : Kalkstofiwechsel, Blutkalkgehalt und 
Kalkwirkung. Die Höhe des Blutkalkspiegels kann keinen 
Maßetab für den jeweiligen Zustand der Kalkbilanz abgeben. 
Der Erfolg der Calciumitherapie ist abhängig von dem Lös¬ 
lichkeitsgrad des betreffenden Kalksalizes; die Löslichkeit 
nimmt zu in folgender Reihenfolge: Ca — Phosphat, — Sulfat, — 
Chlorid, — bromat, — bicarbonat. Es gelingt nicht, denJJvalk- 
gehalt des Blutes beim gesunden Erwachsenen durch ImlkIn¬ 
jektionen für längere Zeit zu steigern, wohl aber bei sübnoi- 
malem Blutkalkgebalt durch perorale, suheutane oder intra¬ 
venöse Calciumgaben den abnorm tiefen Gebalt auf die Höbe 
zu beben und liier längere Zeit zu halten. Hinsichtlich des 
Parallelismus zwischen Blutkalkgehalt und therapeutischer 
Wirkung läßt sich sagen, daß die vom Calcium bedingten 
Funktionsänderungen von der jeweiligen Ca-Konzentration im 
Blut abhängig sind, daß beide synchron verlaufen und in ihrem 
Ablauf flüchtiger, nicht anhaltender Natur sind. In Fällen, bei 
denen infolge mangelhafter Kalkwirkung Ausfallserscheinungen 
eingetreten sind, verschwinden diese für die Dauer, während der 
es gelungen ist, das Blut, sei es peroral, sei es auf dem In¬ 
jektionswege, an Kalk anzureichern. 

v. Noorden und Isaac: Weitere Erfahrungen über die 
Insulinbehandluno des Diabetes. Bei den Insulininsu Iten handelt 
es sich wahrscheinlich um zwei verschiedene Komplexe, einen 
häufigeren neurotischen, toxisch bedingten, im wesentlichen 
auf Schädigung des Parasympathicussystems bestehenden, und 
einen selteneren und zeitlich späteren wahrhaft hynoslykämi- 
schen Komplex. Beide werden durch Zuckerzufuhr günstig 

beeinflußt. Im Koma sollte die Kinzeldosis 30 Insulineinbeit: 
nicht übersteigen, zwischen den Einzelgaben ein Intervall v< 
wenigstens 2 Stunden liegen, stets soll man bereit sein, einei 
hypoglykämiseben iSboc mit Dextroseinjektion zu begegnen. I 
übrigen soll man mit möglichst kleinen Dosen auszukomimi 
suchen, da sonst die. nach Ablauf der Wirkung eintreteni 
reaktive Hyperglykämie und Glycosurie zu ständiger Steig 
rung der Dosierung (Insulinismus) drängt. Man kann vorübe 
gehend 80 bis 120 Einheiten pro die geben, soll über auf d 
Dauer 40 bis 60 Einheiten pro die nicht übersteigen. 

Kombinierte Insulin-Diätkur, a) Einleitende Kur (3 bis 
Wochen): 2 Probetage (1 biss 1,2 g Protein pro Kilogramm Kc 
pergewicht 100 g Brot), dann ein East- und Bett-Tag, dann e 
Eiertag in Bettruhe (5 Eier, 2—400 g grünes Gemüse oder Sah 
80 g Fett), dann knappe InsuHnikost mit je einer kleinen Insuli 
gaibe mittags und abends. Irl der Folge allmähliche Eriweit 
rung der Kost. Jeder 5. bis 7. Tag ist Fast-, Eier- oder GeniiU 
tag und nur mit einer morgendlichen Insulingabe versehe 
Dies wird fortgesetzt, bis eine Dauerkost erreicht ist, die : 
Hause beibehalten werden kann: 80 bis 120 g Brot und 1 bis 2 
Protein pro Kilogramlm Körpergewicht, nach 2 bis 3 Wocht 
Insulinbehandlung ist die Eiweißempfindlichkeit stärker a 
die Kohlehvdratempfindlichkeit, so daß man schon in der ei 
leitenden Kur 5- bis ßtägige Perioden starke eiweißreiche, kohl 
hydratfreie Diät (120 bis 150 g Eiweiß, viel Fett.) einscbalt' 
kann, bl Dauerkost nach Rückkehr insi häusliche Leben: 
koblehydratfreie Tage mit nur einer Injektion, ein eiwei 
reicher, kohlehydratfreier Tag, ein Fast- oder Gemüse- od 
Eiertag (nach dem die Injektion am nächsten Morgen ausfall 
muß), im übrigen 2 Insulininjektionen' pro die. Der Häuptvc 
zug der Diät-Insulinbehandlung ist nicht in einer völligen E 
seitigung der Glykosürie zu sehen, sondern in einer übert 
seienden Hebung (L-- allgemeinen! Ernährungszustandes ui 

geistigen Spannkraft. 
Iv a e s s . Zur periarteriellen Sympathektomie. Bericht a 

der Düsseldorfer Klinik. Die Operation wurde ausgeführt 3m 
bei Raynaud, 7mal bei tropboneurotlschem ulcus, einmal 1 
Endarteriitis luetico, einmal Uacli Erfrierung, einmal bei attj 
ospastischen Zuständen nach Verletzung der a. femoralis, ei 
mal bei Röntgenulcus. Die Erfolge waren bei allen angionc 
rotiseben und tropbischen Störungen gut und traten zürn T 
mit erstaunlicher Sicherheit ein. 

[Braun. (Zwickau). Tutocain, ein neues Mittel für ö 
liehe Betäubung. Für die Lokalanästhesie durch Injekti 
kann das Tutocain mit gleichem Erfolg das Novocain ersetzt 
Die Konzentration der Tutocaiu/lösung soll den vierten T 
der für die Novocain üblichen Konzentration betragen' D 
Hauptvorteil des neuen Präparates ist die Gebrauchsfähigk 
sehr verdünnter Lösungen; eine Steigerung der Konzentrat! 
über, das angegebene Maß hinaus bedingt erhebliche Gefa 

von N epenw irk u n g en. 

1924. Nr.. 18. 

PT. Seit e i : Tuberkulosesterblichkeit, Volksernähru 
und Tuberkulosebekämpfuno in ihren Beziehungen zueinand 
Auf den steilen Anstieg der Tuherkulosesterblichkeit im Kries 
jahr 1917 folgte in der zweiten Hai ft q des Jahres 1919 ein eben 
steiler Abfall. Während Gottstein diesen Abfall hur als rec 
nerisiche Erscheinung ansieht nach der vorhergehenden / 
nähme durch beschleunigten Krankheitsahlauf infolge der t 
terernährung, glaubt Verf. in der besseren Ernährung und < 
hierauf folgenden Steigerung der Tuberkuloseimmunität < 
Ursache für das Zurückgehen der Mortalität zu sehen. I 
munität und Ernährung stehen! im innigsten Zusamimenhai 
Als Hauptaufgaben der orgnischen Tuberkulosebekämpfu 
werden folgende angesehen: 1. Verhütung der tuberkulösen 1 
fektion im1 frühesten iSäuglingsalter; 2. Ausschaltung massig 
und immer wiederholter Infektionen im Kindesalter; 3. Hehn 
der Widerstandskraft; 4. Berücksichtigung der Umstände, ' 
erfahrungsgemäß die Tuberkuloseimmunität schädigen: 5. ; 
eignete Behandlung der besserungsfähigen Kranken. Für tl 
Staat und die Kommune wird eine Ernährungspolitik, die ai 
reichende Volksernährung verbürgt, das hauptsächlich 
Mittel im Kampf gegen die Tuberkulose sein. - 

H. O p i t z. Intraperitoneale Blutzufuhr als Substitution 
theraoie bei kindlichen Anämien. Bei zwei an Ziegenmih 
anämie leidenden Säuglingen wurden 150 his 170 ccm. friscl 
defihriniert.es Menschenblut einmalig intraperitoneal injizic 
Nach wenigen Tagen stellte sich die normale Erythrocytheniz: 
ein. Form- und Earbanomalien der Erythrocythen schwand 
Aussehen und Allgemeinempfinden besserte sich prompt, 
wird mit Rücksicht auf die prompte Wirkung angenomm 
daß hier keine Reiz-, sonidern eine Substitionswirkung vorlie 

P. Fischer: Zur Frage differenter Blutdruckwerte 
Bereich verschiedener Gefäßgebiete beim Menschen. Bei v 
gleichenden Blutdruckmessungen an beiden Armen finden s 
sehr häufig Differenzen «wischen beiden Zeiten, deren Bet) 
nicht nur von Fall zu Fall verschieden ist, sondern auch be 
gleichen Individuum innerhalb kürzester Zeitabschni 
schwankt. Besonders stark ist dies hei vasomotorischen In 
viduen und namentlich hei hohen Blutdruckwerten! (Sehrum 
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eren, Hypertonien) ausgeprägt. Bei Hemiplegien zeigte sich 
:i einem Teil der Fälle konstant eine Blutdruekerhöhung auf 
>r Seite der Lähmung. 

Joseph und S a c hs.- Zur Sammelstatistik des fieberhaften 
tiorts. Der fieiberhafte Abort zeigt hei aktiver Therapie und 
■i exspefktativ-konserivativerTherapie keine westentlichenUnter- 
hiede im Verlauf, auch bei positivem Bazillenbefund im Blut. 

Braunstein: Zur Frage des zuckerzerstörenden Ver- 
inderwertigen. Eine eugenische Sterilisierung von Staats 
nf. auf seine schon früher mitgeteilten Beobachtungen hin, 
iß Diabetiker beim Hinzutreten einer Krebserkrankung unter 
iriust der Glykosurie eine überraschend hohe Toleranz für 
üilehydrate gewinnen, daß bei schnellem Wachst um: des Car¬ 
noms der Blutzuckergehalt beim Diabetiker ahnimimt und 
iß bei latenten Diabetikern, die am Carcinom erkranken und 
iren Harn längere Zeit zuckerfrei war, nach operativer Ent- 
rnung der Geschwulst wieder Zucker im Urin auftritt. Bei 
men beobachteten Fällen von Pankrascareinoimi konnte keine 
[ykosurie nachgewiesen worden. Verfasser führt dies auf eine 
ickerspaltende Fälligkeit der Krebszellen zurück, die er im 
rutschrankversuch an c;tr Aufspaltung einer Traubenzuck-er- 
sung durch Irisch es Krebsgewebe bestätigen konnte. 

B o nh ö f f e r : Die Unfruchtbarmachung der geistig 
'inderwertigen. Eine eugenische Sterilisierung von Staats 
egen kann nur in Betracht kommen für krankhafte Zustände, 
•ren vererbbare Natur feststellt. Die Zahl von Erkrankungen 
id krankhaften Zuständen, bei denen heute schon mit erheb- 
Tier Wahrscheinlichkeit gesagt werden kann, daß die Ver- 
bung der Erkrankung an die Deszendenten zu erwarten ist, 
t gering. Dieser Fall liegt vor bei Kreuzung zweier Sclrizo- 
irener, zweier Schwachsinniger, zweier erblich Tauber und 
ü der Huntingtonschen Chorea, ferner bei vereinzelten! 
•hwachsinn-Epilepsien- und Psychopathen-Stämmen. Der Be- 
liränkung auf diese Indikation der Sterilisierung kommt keine 
mnenswerte praktische Bedeutung in eugenisclier Hinsicht 
i. 

1924. Nr. 19. 

Klee: Ueber die motorischen Magenreflexe. Die in dev 
agenwandnng liegenden Plexus können einfache Funktionen, 
e Aufrecbterlialtung der Peristaltik und persitaltische Oeff- 
mg der Sphinkteren regulieren, kompliziertere Aufgaben aber, 
ie die Einstellung auf Mehrbeanspruchung, der Brechreilexe 
iid dergl. sind an die reflektorische Benutzung der extra- 
istrischen Bahnen gebunden. Insbesondere beruht die Abwehr 
meitsichaft des Magens gegenüber krankhaften Reizen auf dem 
igestörten Ablauf der extragastrisclieii vegetativen Reflexe, 
ie motorische Leistung des Magens kann durch den Para- 
mpathicus gesteigert, durch den Sympathicus vermindert oder 
ifgelioiben werden. Die Koordination1 dieser beiden Bahnen 
folgt im1 vegetativen Kerngebiet der Me du 11a oblong,ata. Hier 
hließt sich auch der iBirechreflex, dessen afferenter Schenkel 
i Vagus, dessien wichtigste efferente Bahn durch Rückenmark 
id Splanchnicus verläuft. Die Oblongatakerne selbst unter- 
?gen Hemmungen von seiten höherer Kerngebiete (Zwischen,- 
rn). Die nervösen motorischen Magenstörungen stellen Stö- 
ingen dieses vegetativen Regulationsäpparates dar. die im 
ierexperiment nachgeahmt werden können. 

iFeuchtwanger: Zum Problem der Zuordnung cere- 
al-epileptischer Erscheinungen zum Hirndefekt. Ueber z|wei 
genartige Fälle von cerebraler Epilepsie nach Scbädelschufi- 
irletzung wird hier berichtet. In dem einen Fall bestanden 
:hen großen Anfällen und Aequivalenten merkwürdig kurze 
nfälle „motorischer Ratlosigkeit“ in der rechten Hand, die 

das Gebiet der apraktisehen Störungen zu rechnen sind, 
id mit der Verletzung der Rinde des linken Scheitellappens 

Verbindung gebracht werden. In dem anderen Falle einer 
lifweren Stirnhirnverletzung bestanden Anfälle von euphori- 
her Verstimmung, die als Jackson-Anfälle von frontalem 
tpus aufgefaßt werden. 

E. Fra n k : Diabetes insipidus und Infundibularregion. 
3rf. wendet sich gegen die von Leschke und von Cannisi und 
mssy vertretene Auffassung, daß der Diabetes insipidus nicht 
üch eine .Hypophysenerkrankung, sondern durch Störung 
nes Regulations'zentrums im benachbarten Zwischenhirn be¬ 
ugt werde. In Anbetracht der spezifischen Wirkung des Flypo- 
lysenextra'kts auf den Wasserhaushalt ist anzunehmen, daß 
e Wasserverschiehuno- im Organismus in erster Linie an die 
mktion der Hypophyse geknüpft ist, und daß das Zentral- 
invensystem, speziell das liypothalamische Gebiet, mit ihrer 
dfe Einfluß auf die Regulierung des Wasserhaushaltes neb¬ 
en kann, ohne daß man dafür ein besonderes Zentrum, postu¬ 
men müsse. W. Misch (Berlin). 

Klinische Monatshlätter für Augenheilkunde. 

März — April 1924. 

Heine (Kiel): Klinisches und Anatomisches zur Frage 
der Amotio retinae. Die Darlegungen betrachten ein Material 
von 120 selbst beobachteten Fällen von amotio retin. In 20 
Fallen ließ sich eine bestimmte Ursache nicht feststellen. Vo i 
den 100 übrig bleibenden Fällen erklären sich 37 durch hoch¬ 
gradige Kurzsichtigkeit, 20 durch Verletzung, 15 durch Zyklitis, 
die anderen verteilen sich auf seltenere Ursachen. Bei der 
Myopie ist die Erklärung der amotio durch eine Dlelmung 
allein, rein mechanisch, nicht möglich. Wahrscheinlich spielen 
auch hierbei Infektionen, besonders Tuberkulose, eiine größere 
Bolle als bisher angenommen. Auch hei der Jriidocyk,litis, 
die zur amotio führen kann, sind 7—8 Prozent der Fälle auf 
Rechnung von Tuberkulose zu setzen, ebenso wohl auch einige 
Fälle bei Chorioiditis. Klinische 11ü 1 ungsvorgä.nge (nicht völ¬ 
lige Heilungen!) fanden sicli unter den 120 Augen 16mal, 
und zwar 0 mal bei Myopie und 0 mal bei Trauma. 

I Lies (Dessau): Ein Fall von schwerster Ammoniak¬ 
verätzung mH doppelseitiger Bildung von Katarakta kompl. 
und Ausgang in Erblindung. Einem 47jährigen Fabrikarbeiter 
spritzten heim Oeftnen eines Hahnes im Betrieb (Chlorbenzol- 
Ammoniak) heiße Ammoniakdämpfe unter 2—3 Atmosphären 
Druck entgegen. Sofort starke Chemose der Bindehaut, keine 
Perforation, Linse klar, Unempfindlichkeit der z. T. vom Epi- 
thol entblößten Hornhaut, Auf dem einen Auge schon nach 
einigen Tagen Kataraktbildung, auf dem anderen erst nach 
14 Tagen zarte Kapseltrübung. — Jede Therapie versagt bei. 
derartigen, Unfällen. Die Prognose ist immer, trotz anfänglich 
scheinbar gutartigem Verlauf, sehr ernst zu stellen. 

R e i t s c h (H i r s c h her g): Konservative Behandlung des 
eiternden Tränensacks mit Pregl-Lösung. Pregllösung ist ein 
wäßriges Lösungsgemenge von freiem Jod, Jüdinnen, Iiypo- 
jodit und -jodationen neben Na-innen.. Sie ist reizlos, auch für 
die Bindehaut. R. hat sehr gute Erfolge bei ganz veralteten 
Formen von Dakrocystitis durch Durchspritzen des Tränen¬ 
sacks mit, dieser Lösung. 

C o r d s u n d B 1 a n k (K ö 1 n): Okulare Restsymptome 
nach Encephalitis epidemic. Unter 50 Fällen waren nur 6 
mit negativem Befunde. Unter -den anderen 44 wurden fol¬ 
gende Augensymptome noch mindestens 6 Monate mach der 
Erkrankung beobachtet: 33 mal Konvergenzlähmung, 24 mal 
träge Pupillenreaktion, ,23 mal Anisokorie, 13 mal Akkomoda- 
tionsläInnung, 12 mal Lähmung äußerer Muskeln, 11 mal 
Nystagmus, 7 mal myostatische Starre der Augen (d. i. Bewe¬ 
gungsarmut und Rigidität), 7 mal Miosis, 4 mal absolute Starre 
der Pupillen, 4 mal Ptosis. 

H u b e r (S t. Galle n): Milchinjektion, „Proteinkörper- 
therapie“. H. hatte dieselben Erfolge wie mit Vollmilch, im 
wesentlichen bei, Blennorrhoe und Iritis, auch mit eiweiß- und 
fettfreier Milch. Er schließt aus seinen Versuchen: Milch, hei 
der irgend einer ihrer Bestandteile entfernt wurde, bewirkt 
die gleiche Reaktion wie Vollmilch. Jeder Milchbestandteil 
(Eiweiß, Fett, Kasein) für sich injiciert bringt wieder dieselbe 
Reaktion hervor wie Vollmilch. Das durch die Injektion zer¬ 
störte und abgebaute Körpereiweiß ist das Reizmittel. So 
hätte die Bezeichnung „Proteinkörpertherapie“ ihre Berech¬ 
tigung in dem .Sinne, daß der Körper selbst das Eiweiß zu 
dieser Therapie liefert. 

Gustav Frey tag (Leipzig): Ueber den Augendruck 
bei Störungen der inneren Sekretion. Tonometrische Unter¬ 
suchungen ergaben, daß ein deutlicher Zusammenhang zwischen 
Augendruck und Störungen der inneren Sekretion vorhanden 
ist. Augendruckverminderung findet sich bei .Morbus Base¬ 
dow. Östeomalacie, Dystrophia adiposo-genitalis, Kretinismus, 
Diabetes. Erhöhung hei Myxoedem. Die Ursache für die 
Druckveränderimg ist unbekannt. Der Einfluß der Hormone 
auf die biologische Beschaffenheit der Bulbus,hüllen und der 
Einfluß der Produkte der innersekretorischen Drüsen spielen 
eine Rolle. Auch Einwirkung der Hormone auf den Ciliar¬ 
körper als sekretonisches Organ? Blutdruck und Augendruck 
sind jedenfalls, wie bereits Heine vor 20 Jahren u ach gewiesen 
hat, nicht abhängig von einander (Ref.) 

E n s 1 i n , Berlin-Steglitz. 

American Journal of Ostetrics antl Gyneeologie. 

Vol. VII. Nr. 3. 1924. 

* Chemische Studie der anorganischen Blutbestandteile bei normaler 
und anormaler Gravidität. W. Denis und E. L. King, 
New Orleans. 

Das College, die Klinik, der Medizin studierende. G. K. Dickin- 
sohn, Jersey City. 

* Antworten auf die Umfrage bei den Mitgliedern der geburtshilf¬ 
lichen New Yorker Gesellschaft über die Regulierung der. Emp¬ 
fängnis. 

Diverticula und Diverticulitis. Jerome M. Lynch, New York. 



136 Referate 42. Jahrgang — Kr. iÖ-: 

* 300 Privatfälle postpartaler Beobachtung 'bezüglich^ Beckenboden, 
Zervix und Fundus. Burnley Lankfox d, Norfolk, b. 2i5. 

Septische Infektion nach Kindbett. E. A.VanderVee r, Albany. 
S. 280. * - - - 

Doppelter Uterus xxxit mehrfacher Schwangerschaft. \\. Seaman, 
Bainbridge, New York. S. 28ö. 

Fulguration des Hunner Ulcus. H. Dawson F um iss, New 
York. S. 288. 

Karzinön der Basis des Apendix. Magnus A. Tate, Cincinnati. 
S. 291. 

Mütterliche Morbidität und Mortalität in den Vereinigten Staaten. 
G. Clark Moslier, Kansas City. b. 294. 

Die Renaissance der Abdominalchirurgie, der Untergang des Gynäk¬ 
ologen. J. B. Deaver, Philadelphia, b. 299. 

* Augenveränderungen und präeklamptische Symptome. Lloyd 
M i 11 s , Los Angeles. S. 304. 

Uterine Sekretion. J. Kross, New York. S. 310. 
Mütterliche und kindliche Wohlfahrt ohne Bürokratie. W. D. 

Ohapman, Silvis. S. 314. 
* Ein hydrostatischer Sack zur Einleitung der Wehen. G. H. Lee, 

Galveston. S. 319. 

W. Denis u. E, ,L. King. Chemische Studien der anorga¬ 
nischen Blutbestanldteile bei normaler und anormaler Schwan¬ 
gerschaft. Tabelle 1 enthält die ,Blutuntersuchungen von 18 
normalen schwangeren Frauen, Tabelle II die von 12 toxauu- 
sclien und eklamiptischen- Nach Denis und_ Ilobson enthalten 
100 ccm Serum bei Normalen 339 mg Na, 20,5 mg K, 10 mg Ca, 
2,4 mg Mg, 360 mg CI, 1,2 mg POAs P, 0,5 mg SO4A1S S. Die 
Untersuchung ergab, daß normale Schwangere davon nur u n 
bedeute nid ah weichen. In Tabelle II (toxamischen und 
eklamiptischen Pat.) zeigt sich Vermehrung der iSulphate, was 
mit der Stickstoffretention zusammenfällt. Dies ist analog der 
von Denis und illobson tfestgestellten Sulphatretention bei ge¬ 
wissen Nephritisfällen. Besondere Untersuchung des Calcium- 
gehaltes des Serums, in allen Stadien der Gravidität ergab 
keine Veränderung, insbesondere keine Abnahme. E« 
konnte auch, was besonders interessant ist, bei den Eklampti- 
seben keine Verringerung des Calciums gefunden werden, 
(Die in den letzten Jahren in Amerika ausgearbeiteten Blut- 
untersuchungsmetlioden, zu denen nur wenige ccm benötigt wer¬ 
den, sind in der kleinen Schrift von Stendel und ManJdel, Mmi- 
metrische Blutunter,suchungen, zusamtmengestellt- Ref.) 

Die Antworten auf die Umfrage bei den Mitgliedern der 
New Yorker geburtshilflichen Gesellschaft über die Regulierung 
der Konzeption. Die Umfrage geschieht mit Rücksicht auf den 
allgemeinen Wunsch nach einer Aeußerung der autoritativen 
medizinischen Korporationen! über die • „Geburtenkontrolle 

Die Mehrzahl der 51 Mitglieder der Gesellschaft gibt, falls 
erforderlich, mündliche Unterweisung über empfängnisverhü¬ 
tende Mittel. Wirtschaftliche Gründe und eugenische wurden 
von 50 Prozent als erwägenswert erachtet. 

B ii rnley La n k f o rd. Sechswöchige postpartale Be¬ 
obachtung von 300 Privatfällen mit besonderer Berücksichtigung 
von Beckenboden, Cervix und Fundus. 225 Pat. hatten Ver¬ 
letzungen der Cervix, die chirurgischer Reparation bedurften, 
119 hatten Dislokation des Uterus, die aber größtenteils durch 
wiederholte Reposition und zeitweises Pessartragen hei Geduld 
der Pat- behoben wurde. In der Diskussion führen Speidel so¬ 
wie Polak aus, daß sie die Pat. % der Zeit Seiten- und 
Bauchlage und zeitweise Knieellbogenlage einnehmen lassen, 
hei letzterer dringt Luft in die Vagina und e,s werden die 
Wärterinnen angeleitet, die Pat. dazu anzuhalten. Auch muß 
den Frauen gesagt werden, daß sie ihre Blase nicht zu sehr 
überfüllen dürfen, weil diese den Uterus nach rückwärts drückt. 
(Unsere deutschen Geburtshelfer halten' diese Maßnahmen für 
überflüssig, vielleicht oft mit Recht, zuweilen aber wohl auch 
•mit Unrecht. Bf.) 

Lloyd Mills- Die Bedeutung der Augenveränderung 
unter den präeklamptischen Symptomen. Die Augen sind in 
mehr als 90 Prozent, der Graviditätsfälle affiziert und zwar in¬ 
folge der physiologischen Vergrößerung der Hypophysis, welche 
auf die optische Kommissur und den Traktüs preßt. Zentrale 
und temporale Amaurose erscheint, daher weniger auf Intoxi¬ 
kation als auf St.ase und Oedem. der Retina izu beruhen, denn 
cs wurden in' diesen Fällen keine wesentlichen renalen Be¬ 
funde erhoben. Man wird ah er die Symptome in solche hypo¬ 
physären und toxämischen Ursprungs trennen müssen. 

G. H. Lee. Ein hydrostatischer Sack für Einleitung der 
Wehen. Der Metreurynter von Barnes verliert seine geigenför¬ 
mige Gestalt, wenn er gefüllt wird und rutscht meist entweder 
in den Uterus oder ganz aus der Cervix heraus, statt, wie es 
seinem Zweck entspricht, in der Cervix zu liegen. Die Modelle 
von Champetier und Vorhees sollen nur im Uterus liegen. Verl, 
konstruierte nun einen neuen Metreurynter, der so konstruiert 
ist, daß ein Teil in dem unteren Uterinsegment, ein dünner 
Teil in der Zervix und ein kugelartiger in der Vagina liegt- 

Vol. VII. Nr. 4. 1924. 

Extraperitoneale Sectio caesarea (Gastroelytrotomie) in vermutlich 
infizierten und anbehandelten Fällen von verlängerten Wehen. 
Asa B. Davis, New York. 

* Ist Sectio caesarea bei Placentaablösung gerechtfertigt? John 
Osborn, Polak, Brooklyn. 

I. Gefrierschnitte durch den Uterus einer sterbenden Frau wahre 
der Austreibungsperiode. II. Gefrierschnitte durch den Uter 
einer Frau, die an Placenta praevia centralis nach Braxt 
Hicks-Wendung starb. Paul Titus und Vernon L. A: 
drew s, Pittsburgh. ' ’ 

* Behandlung der Placenta praevia. Ross McPherso n. New Yoi 
* Der Harnsäuregehalt der menschlichen Amnionflüssigkeit. Lis 

W i 1 1 i a m s und J. A. Bargen, Evanston. 

Hepatitis in ihren Beziehungen zu entzündlichen 
kungen. Klinische und Laboratorminsstudie, 
d-o n H e y d. Ward J. MacNeil, J. 
New York. 

Abdominalerkra 
Ch arles Go 

A. Ki 11 i a 

Akute Pankreatitis. Lewis F. Smead, Toledo. 
* Karzinom der Zervix und Gravidität. N. Schilling, New Hampt 

:i! Die klinische Bedeutung der chemischen und Serumanalyse d 
Blutes von bestrahlten Uteruskarzinomatösen. Dem 
Schmitz, Chicago. 

* Meningeale Hämorrhagien der Neugeborenen und ihre Fernfclgt 
Alfred Go r don, Philadelphia. 

Ein Fall erworbener Atresie der Vagina und das Operatioi 
resuitat. H. Grad, New York. 

Hämatokolpos bei einem Kind von 6 Wochen. G. L. Moenc 
New York. 

John Osborn. Ist Sectio caesarea bei Placentaabl 
sung berechtigt? Ist das Becken normal und der Mutterm ui 
erweitert, so genügt Pituitrin und Blasensprengung, um d 
natürliche Entbindung herbeizuführen. Im .andern Falle erö! 
net Verf- das Abdomen nach vorheriger direkter Transfusic 
v,on Blut mit Längsschnitt. Zeigt sich der Uterus apoplektisc 
mit eikchymotischen Bezirken und ohne Neigung zu Kontra 
tion, so klemmt er die breiten Ligamente ab, um die Blutzuful 
zu Uterus und Ovarien >zu beherrschen und amputiert den Ut 
ins supraizervical. Andernfalls, d. h. wenn der Uterus keil 
intramuskulären Hämorrhagien aufweist und sich kontrahiei 
macht er Hysterotomie und tamponiert die Uterushöhle. Ursacl 
ist Trauma, besonders Sturz oder Stoß in den Straßenbahne 
wenn, wie Verf. anschaulich schildert, die Frauen ein Kind t 
der Hand führen, das zweite auf dem Arm tragen und d; 
dritte im Uterus, einte zweite Ursache ist Toxämie. 

Ross M c. P liers o n- Behandlung der Placenta praevi 
Die Methoden bei nicht erweitertem Muttermund sind Tamp 
nade der Cervix, des unteren Uterinsegments und der Vagü 
mit Gaze oder Einführung eines Metreurynters zur Finit 
tung der Wehen; bei genügend erweiterter Zervix Sprengen d 
Blase und Herabholen des Fußes mit Abwarten der spontane 
Austreibung; der dritte Weg ist Sectio. Verf. berichtet üb 
591 Fälle seines Krankenhauses, davon wurden 354 durch Gaz 
tamponade und meist anschließender innerer Wendung, 
durch Sectio, 2 durch extraperitoneale Schnittentbindung, 
durch vaginale, 20 durch Braxton Hicks., 43 durch Steißextra 
tion, 22 durch Perforation des toten Kindes entbunden, der Re 
normal oder durch Forzeps. Der Tod der Mutter ist meist dun 
Zögern im, Handeln veranlaßt. Verf. erlebte 2 mal, daß d 
Metreurynter durch plötzliche heftige Wiehen ausgetrieb 
wurde und. die Mutter verblutete, bevor er eingreifen konni 
In der Diskussion weist Rongy darauf hin, daß ein Abwart» 
unzulässig ist, wenn Hb auf 60—65 gesunken ist, da nach .sein 
Erfahrungen dann eine weitere Blutung tödlich sein wird. 

Li sie Williams und J- A. Bargen. Harnjsäureg 
halt der menschlichen Amnionflüssigkeit. Die Untersuchung! 
nach den Methoden von Folin und Wü weisen einen hoben 
Harnsäuregehalt der Amnionflüssigkeit gegenüber dem Bl 
auf, was darauf schließen läßt, daß hei Schwangerschaft 
toxämien vielleicht die Amnionflüssigkeit Quelle der Har 
Säurevermehrung im Blut ist. 

N. S c li i 11 i n g. Karzinom der Zervix und Gravidität. E 
großer Teil des Publikums ist noch nicht genügend über d 
Krebsfrage unterrichtet (dies trifft auch in vollem Maße fi 
Deutschland izu, was die häufigen Fragen auch gebildet 
Frauen beweisen, Rf.). — Karzinom der Zervix und Gravidit 
sind in ihrer Vergesellschaftung selten. Frauen mit ras( 
aufeinander folgenden Geburten scheinen mehr gefährdet. D 
Zervixkarzinom macht, solange es lokalisiert ist, keine St.ex 
lität. Besondere Ergebnisse hinsichtlich des Zusammentreffen 
scheinen davon beeinflußt zu sein, daß es mehr maligne tu 
weniger bösartige Karzinome gibt. Die Tierexperimente könnt 
nicht ohne weiteres auf den Menschen übertragen werden. (E 
Beweis dafür, daß bei Gravidität der Tumor besonders rap 
wächst, ist nicht gegeben. 

Henry Schmit z. Die Bedeutung der Serumanalysi 
bei Uteruskabzinomkranken, die bestrahlt wurden. Verf. kornr 
auf Grund von sehr umfangreichen Untersuchungen, in den 
Harnstoff, Harnsäure, Rest-N, Zucker, Kreatinin und d 
Schwankungen vor und 12 bis 18 St. nach Bestrahlung bestirnt 
wurden, zu folgenden Ergebnissen: Der Röntgenkater wi 
durch Absorption von autolytischen Produkte,nS der degen 
rativen Region des Tumors bewirkt und ist „nicht spezifiscl 
Die Sera der bestrahlten Karzinomkranken werden karzinol 
tisch nach Bestrahlung i. S. der Freund-Kaminerschen Reaktio 
Pat. mit ausgedehnten und nekrotischen Tumoren dürb 
nur vorsichtig und in fraktionierten Dosen bestrahlt werde 
um ernsten Intoxikationen vorzubeugen. 
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Alfred Gordon. Meningeale Blutungen der Neuge¬ 
borenen und ihre Spätfolgen. Wenn nicht einige Stunden nach 
der meningealen Blutung der Tod eintritt, sieht man Kollaps, 
Cyanose, niedere Temperatur, Konvulsionen, Kontrakturen. Dar¬ 
auf kommt ein chronisches Stadium physischer und psychischer 
Inferiorität, Diplegie, Hemiplegie, spastische Paraplegie. Bei 
der zerebralen Diplegie ist erstens die klassische Littleseho 
Krankheit zu unterscheiden mit spastischen Paraplegien der 
oberen und unteren Extremitäten ohne konvulsive Phänomene 
und ohne Intelligenzdefekte, ätiologisch beruhend auf kongeni¬ 
taler Insuffizienz der Pyramidenbahnen und meist durch Früh¬ 
geburt verursacht; die zweite (Form1 ist entzündlicher Natur, auch 
oft Folge von Trauma unter der Geburt, mit paralytischen 
und spastischen Phänomenen sowie Konvulsionen und Störung 
der Intelligenz, auch athetotischen und choreatischen Bewegun¬ 
gen. Ist die Blutung auf eine Hemisphäre beschränkt, so ent¬ 
steht das Bild der Hemiplegie. Intelligenzdefekte sind dabei 
häufig. Daher ist insbesondere bei Zangenanwendung jede 
übermäßige Gewalt, die ein Zerreißen der Meningen verur¬ 
sachen kann, zu vermeiden. 

Robert K u li n (K arls r u h e). . 

Archiv es of Internal Mcdicine, Baltimore. 

15. April 1924. Nr. 33. 

II. L. Blumgart: Untersuchung über die Absorption 
aus dem Nasenrachenraum. In früheren Untersuchungen 
konnte Verfasser zeigen, daß der Nasenrachenraum sowohl für 
Pituit.rinlösunigen als auch für Bleiweiß eine ausgezeichnete 
Resorptionsfläche bietet, wie aus der antidiuretischen Wirkung 
bei Diabetes insipidus ibzrw. an der im Tierversuch festzustellen¬ 
den Bleivergiftung nach intranasaler Einführung hervorging. 
Zur genauen Feststellung der Resorptionswege bediente ' sich 
Verfasser bei den vorliegenden Versuchen der von Webb ange¬ 
gebenen Methode, die darin besteht, ein Gemisch von Ferro- 
cyankalium und Eisenammoniumzitrat als Testlösung zu 
benutzen und die betreffenden Versuchstiere durch Salzsäure 
und Formaldehyd zu fixieren. Das ausfallende Berlinerblau 
zeigt im Schnitt die Resorptionswege an. Die Untersuchungen, 
die auch auf Kolloide und feinste Verteilungen von Tusche 
ausgedehnt wurden, zeigen, daß die Resorption aus dem Nasen¬ 
rachenraum, auf dem Wege der Olfaktoriusendzellen erfolgt und 
von dort den Lympbiweg einschlägt. 

iS- J. Gre w e : Direkte hämatogene Infektion durch die 
ronsillen. Auf Grund genauer histologischer Untersuchung 
uner großen Zahl exstirpierter Tonsillen, bei denen sich in der 
Umgebung der in den Lakunen gelegenen ulzerierten Partieen 
3in reiches Netzwerk thrombosierter Kapillaren fand, neigt Ver- 
ässer zu der Annahme, daß von solchen infizierten Tonsillen 
üne unmittelbare Blutinfektion ohne Vermittlung der Lympli- 
vege erfolgepj könne. Diese histologischen Veränderungen 
anden sich besonders häufig bei Patienten, bei denen die Ton- 
allenexstirpation wegen infektiöser Arthritiden erfolgt war, 
sehr selten in Fällen von Chorea uns akutem. Gelenkrheumatis- 
nus. Diese Befunde haben die praktische Bedeutung, daß eine 
l’cnsi 11 enausschä 1 ung bei Bestehen infektionöser Prozesse auch 
lann in Betracht zu ziehen wäre, wenn keine Schwellung 
ier regionären Lymphdrüsen vorliegt. W o 1 f f (Hamburg). 

Bulletin ot tlie Johns Hopkins Hospital, Baltimore. 

April 1924. 

W. Harris: Die Nachwirkungen der Toxikosen der 
etzten Schwangerschaftswochen. Auf Grund von Nachunter- 
uchungen, die bei Frauen vorgenommen wurden, die an ver- 
emedenen Formen von Graviditätstoxämien gelitten hatten, 
rammt Verfasser zu folgenden Ergebnissen: Bei Patientinnen, 
lie eine echte Eklampsie durehgemcht hatten, wurde in späte- 
en Schwangerschaften keine Wiederholung der Eklampsie 
teobachtet, jedoch weist die Tatsache, daß von den 27 nach 
inem Jahre nachuntersuchten Eklamptischen drei Symptome 
mer chronischen Nephritis zeigten, darauf hin, daß dieMöglich- 
-eit einer Dauersehädgung der Nieren durch die Eklampsie 
Licht vernachlässigt werden darf. Auffallend ist die Häufigkeit 
;er dauernden Nierenschädigungen hei Frauen, die in früheren 
-raviditäten präeklamptische Toxikosen durchgemacht haben; 
ei der Nachuntersuchung ein Jahr nach der Entlassung- fand 
ich in diesen Fällen eine chronische Nephritis in 60 Prozent, 
oglicherweise hängt diese Tatsache damit zusammen, daß 

lese Toxikosen, indem sie nicht wie die ausgebrochenen 
. ampsien zur Unterbrechung der Schwangerschaft führten, 
me längerdauernde Belastung der Nieren mit sich brachten’ 
ie 'Zu irreparablen Schädigungen der Organe führte. Wir 
aben keinerlei Anhaltspunkte, aus denen wir entnehmen 
onnten, ob eine präeklamptische Schwangerschaftstoxikose zu 
,mer Dauerschädigu,ng der Nieren führen wird oder nicht. 
J.s scheint jedoch, daß eine noch drei Wochen nach der Ent- 
indunig fortbestehende Albuminurie und Zylinderausscheidung 
ach einer solchen Toxikose für eine Dauerschädigung der 
ueren spricht. W o 1 f f (Hamburg). 

Boston Medical and Surgieal Journal. 

27. März 1924, Nr. 13. 

,D Die physikalische Seite der Nerven-Hygiene. .T. W. Courtnoy. 
Beziehungen der Gallenstauung zur Pancreatitis. M. F. Fallton. 

C o u r t n ö y. Die physikalische Seite der Nerven-Hygiene. 
Man muß schon bei der Ehe anfangenJ- Jeder Bräutigam muß 
seinen negativen Wassermann nach weisen können. Dann ist 
bei allen solchen, die ein hereditär adynamisciies Nervensystem 
haben, schon in der formativen Periode des Lebens mit Maßnah¬ 
men begonnen werden: es ist von all dem was ipJ das mensch¬ 
liche Laboratorium eingeht, der Nahrung in weitem Maße ab¬ 
hängig. Zu Hause ist dieses Problem oft, schwer zu lösen, da, 
alle nervösen Kinder hinsichtlich der Nahrung sehr kapriciös 
sind. Gute Zähne, gut kauen, baden ist sehr wichtig. Kalte 
Bäder sind bei solchen Kindern, entgegen der herrschenden 
Meinung schädlich, weil sie an sich schon Untertemperatur ha¬ 
ben und eine schlechte Oberflächenizirkulation. 

Für Nervöse überhaupt sind folgende Regeln zu beachten: 
morgens in einem Raum und einem Wasser baden die dem un¬ 
bekleideten Körper behaglich sind. Nach 2-3 Minuten Aufdre¬ 
hen des kalten Hahnes, bis das Wasser kühl ist, unter kräftigem 
Reiben von Brust und Gliedern für 2 Minuten, dann abreiben. 

Sehr warme beiße Bäder sollten nie abends genommen 
werden, sie stimulieren die Zirkulation u,nd führen zu Schlaf¬ 
losigkeit, während ein heißes Hand-, Fuß- oder Sitzbad die 
Ruhe begünstigt. Seebäder sind für Kinder mit Tj.c‘s verboten. 
Sitzen am Strand mit nassem Badezeug gibt leicht Neural- 
gieen- 

Spiel und körperliche Betätigung sind gleichfalls zu regeln; 
wichtig: zwischen Spiel und Essen eine Stunde Ruhe. 

Bei erwachsenen Neuropathen: Vorsicht bei Sport; stark 
entwickelte Muskel sind große Blutsauger, die den inheren Or¬ 
ganen wichtige Nahrung entziehen; manche Athleten mit mäch¬ 
tigen Extremitäten können nicht weit gehen ohne rasch zu er¬ 
müden. Pneumonie und Typhus vertragen sie noch in junsen 
Jahren recht schlecht. Hier sorgfältige Beobachtung: Puls, 
Farbe (und auch Atmung, Ref.). Haltungsanomalien besonders 
des Brustkorbes sind zu korrigieren (Druck auf die Eingeweide) 
Ueberanstrengung ist in solchen Fällen außerordentlich schäd¬ 
lich, solange nicht durch wissenschaftliche Diät das Blut reich 
an energieproduzierendem Material gemacht ist und die rich¬ 
tige Verteilung dieses Materials durch richtige Haltung, sowie 
richtige Elimination der Zerfallsprodukte gewährleistet ist. So¬ 
lange dies nicht der Fall ist, müssen die Perioden physischer 
Ruhe, die der Tätigkeit bei weitem überschreiten. Hauptge- 
sichtspunikte dabei: mentale Konzentration, rapide Antwort der 
Muskel auf den Willen, Geschicklichkeit für komplizierte Koor¬ 
dinationen. Erlernung des leichten und ökonomischen Weges 
für ungewöhnliche Bewegungen- Also Grazie. Hinderungs¬ 
quelle dabei: das stete Gefühl des krankhaften Selbstbewüßt- 
seins. 

o. April JNr. 14. 

*) Die Gesundheitsgrundlage. G. F. Wilinsky. Hygiene des Nerven- 
Tran^1Sh ri Courtney. Congenitaler Herzverschluß. Bericht eines 
r alles. E. C. Romberg u. P. D. White. 

Courtney. Hygiene des Nervensystems. In allen Fäl¬ 
len muß die Quelle der Furcht klargelegt werden. Formeln 
hierfür gibt es nicht, wohl aber ist viel Takt, Sympathie und 
konstruktive Einbildungskraft nötig. Im Verlauf dieser Nach¬ 
forschung kommt man zu dem; Ergebnis, daß die Umwelt die 
Quelle der Furcht ist. Manchmal fehlt solchen Kindern das Bei¬ 
spiel charaktervoller Eltern, di© solche Schädig'ungen abwendeju 
In anderen Fällen wird der Geist der Kinder, zu einer Zeit wo 
sie ein möglichst freies und gesundes animales Dasein führen 
sollen, auf deprimierende religiöse Probleme gelenkt, die schon 
geeignet sind, das Gleichgewicht gesunder Erwachsener zu er¬ 
schüttern. Daraus resultiert eine peinliche Gewissensforschung 
nach kleinsten Sünden, als deren Lohn der Tod wie der Dieb in 
der Nacht kommt und nicht das Paradies wiplkt- Dies mögen 
hervorragende Lehren sein, aber sie führen nicht zu dem Auf¬ 
bau jenes hohen Grades Stabilität des Nervensystems, ohne den 
das irdische Dasein eine Hölle ist. 

Auch die oft übliche Androhung mit der Polizei oder den 
mythischen Geistern der Finsternis kann die Ursache sein. 
Ferner unglückliche häuslich,e Verhältnisse, Starrheit der Eltern. 
Alkohol, Bestialität, die schon o.lt der moralische Ruin eines 
Mädchens waren. 

Diese Furcht muß ausgerottet werden, sonst füllt sie die 
Persönlichkeit aus. Der sicherste Weg, ejue . Erregung auszn- 
rotten, ist sie durch eine andere zu ersetzen. 

Manchmal treten gewisse Furchterregungen nur an gewis¬ 
sen Orten auf. Auch hier ist Gruppenarbeit die beste und man 
muß jedem Mitglied der Gruppe so viel Mut ein flößen, daß er 
das am meisten gefürchtetste Ding mit Behagen tut. Das Wort 
Furcht muß Tabu werden, und jeder Versuch eines Kindes, ein 
anderes mit seiner Aengstlicbkeit zu necken, muß aufs schärfste 
unterdrückt werden. 

Am empfehlenswertesten ist Gruppe naßbeit: gerade die Aus¬ 
sprache vor einem Auditorium stärkt die Nervejf und schafft 
Erfolge fürs Leben- So kommt man am besten wieder zu Selbst¬ 
vertrauen. 
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Die Gründer der populären Kulte zum Aufbau und Erhalt 
der Nervengesundbeit würdigen durchaus die Tatsache, daß 
die Orthodoxie der Schulen Kaviar fürs Volk ist und daß Ei- 
iklärungen, wie Begrenzung des Bewußtseinsfeldes, Minderung 
der psychologischen Spannung, Dissoziation der Persönlichkeit 
für Nervenschwache kalter Komfort sind. Sie wissen, daß die 
wissenschaftliche Kenntnis vom Wesen der Nervenenergie gleich 
null ist, und daß, da Wissenschaft überhaupt nur eine höhere 
Entwicklung des allgemeinen Wissens ist, sie auch nicht 
existieren kann, weil auch das letztere nichts davon weiß (ein 
interessanter Trugschluß!); kurz, sie behandeln Erregung mit 
Erregung. Die religiösen und ähnlich gefärbten Kulte fuhren 
durch den Glaube,nj zu einem hohen Grade von emotioneller 
Exaltation mit gleichzeitiger Erregung des neuroglandulären 
•Apparates, einschließlich der inneren Drüsen: sie produzieren 
nervöse Energie und verhindern gleich zeitig ihren Verlust. Die 
nicht religiös gefärbten Kulte spekulieren mit dem Unbewußten 
und Unterbewußten, ein großer Köder für die Allgemeinheit, 
ein mächtiges Reservoir vitaler Energie, das zu einer ähnlichen 
Erregung wie der religiösen führen kann, und die Verzweiflung 
mit hohen Hoffnungen erfüllt. Und diese freudige Erregung 
reizt ihrerseits wieder das endokrine System. Die Basis all 
dieser Methoden ist die Tatsache, daß energiezerstörende Emo¬ 
tionen am besten beseitigt werden durch energieproduzierende, 
nämlich Hoffnung, Geduld, Mut. v. Sclinizer- 

Upsala LäkarelÖrenings Förhandlingar. 

1924, 29, 1—2. 

A. Wallgren. Versuche mit perkutaner Insulinbehand¬ 
lung. Kindern von ein bis fünfzehn Jahren, die nicht zucker¬ 
krank waren, wurde nach sorgfältiger Reinigung der Haut mit 
Aether Insulin in Form, einer Vaselin- oder Lanolin salbe einge¬ 
rieben und danach der Blutzuckergehalt bestimmt- Die Menge 
der Insulineinheiten betrug 3—5. Der Blutzuckergelialt sank 
immer nach der Einreibung, bei Säuglingen und kleinen Kir 
dorn mehr als bei größeren. Bei einem 3jährigen zuckerkranker 
Mädchen genügte die Einreibung nicht und es mußte außerdem 
Insulin subkutan eingespritzt werden. Um. einen Erfolg durch 
Einreibung zu erzielen, sind zu große Mengen des teuren Mittels 
erforderlich. Daher sind Insulin e i n r e i hu hg e n bei der Be¬ 
handlung der Zuckerkrankheit nicht durchführbar. 

R. II o 1 in st r ö m. Blutzuckerbestimmungen bei Epilepti¬ 
kern. Im anfallsfreien Zustande ist der Blutzuckergehalt beim 
Epileptiker nicht höher als beim Gesunden. Das Adrenalin hat 
keinen Einfluß auf den Blutzuckergehalt. Die Kohlehydrat¬ 
toleranz der Epileptiker ist normal. Der Blutizuchergehalt zeigt 
oft. eine wellenförmige Variation mit niedriger Amplitude und 
eine Wellenlänge, die einigen Tagen entspricht. Jedem Wel¬ 
lental entspricht dann ein Anfall oder eine Gruppe von Anfällen. 
Dem einzelnen' Anfall entspricht ein Anstieg sowie eine Gruppe 
äußerst schneller Oszillationen in der Kurve. Im Anschluß an 
den Anfall ist keine Aenderung in der Empfindlichkeit gegen 
.Adrenalin oder Kohlehydrate bemerkbar. Durch intravenöse 
Injektion von Kokain läßt sich ein abortiver Anfall hervor- 
ru'fen, nicht aber durch Adrenalin. Die Blutzuckerkurve weist 
bei dem durch Kokain hervorgerufenen Anfall eigentümliche 
Schwankungen auf- Die beobachteten Blutzuckerschwankungen 
haben keine primäre Bedeutung, sondern sind der Ausdruck für 
das Ueibergreifen des epileptischen Spannungszustandes auf das 
vegetative Nervensystem. F. Dörbec k, Berlin. 

Hygiea. 

1924, 86, 2. 

A. T r o e 1 1. Bieten unsere klinischen Untersuchungsmetho¬ 
den die Möglichkeit einer zuverlässigen Prognosestellung hei der 
Basedowschen Krankheit? Für die Prognose- und Indikations- 
Stellung betreffend interne oder chirurgische Behandlung ist 
die Untersuchung des Basalstoffwechsels und die Be¬ 
stimmung des Blutdruckes von entscheidender Bedeutung. 
Bei Patienten mit ausgesprochenen Basedowsymptomen 
ist gewöhnlich der maximale systologische Blutdruck höher 
als bei Gesunden. Diese beiden Untersuchungen müssen aus¬ 
geführt werden, bevor die Frage entschieden wird, oh eine 
Operation und welche vorgenommen werden soll. 

1924, 86, 3. 

N. S t e n s t r ö m- Registrierung des Tremors, besonders bei 
Morbus Basedowii. Verfasser registrierte den Tremor durch 
photographische Aufnahme der Fingerschatten auf einer mit 
konstanter Geschwindigkeit fallenden Platte. In 49 .Fällen von 
Hyperthyreoidismus mit Tremlor, betrug die durchschnittliche 
Frequenz des letzteren 620 in der Minute. Die Amplitude lag 
zwischen 1 und 2 mm- Im allgemeinen war der Tremor (kon¬ 

tinuierlich, aber unregelmäßig sowohl in bezug auf-Amplitude 
als auch auf Dauer der Schwingungen. Abnahme der llyperthy- 
reosis ist von Abnahme der TremorfTequenz gefolgt. Zugleich 
wird der Tremor regelmäßiger und die Amplitude. kleiner. Er¬ 
müdung der Fingermuskeln führt zu einem ähnlichen Iremor 
wie bei Basedow. Das Zittern bei Krämpfen größerer Muskel- 
Gebiete und bei gewissen Nervenkrankheiten, wie iz. B. Paralysis 
agitans hat eine ausgeprägt niedrigere Frequenz als bei Morbus 
Basedowii und kann durch Ermüdunlg von entsprechend grö¬ 
ßeren Muskel gebieten nachgeahmt werden. 

1924, 86, 4. 

J- A 1 m k v i s t. Die Prophylaxe der Syphilis congenita. 
Eine wirksame Prophylaxe der angeborenen Syphilis besteht in 
einer energischen antisyphilitischen Behandlung der schwan¬ 
geren Mutter. Am besten eignet sich hierzu das Salvarsan oder 
die Kombination von diesem mit Quecksilber. Verfasser em¬ 
pfiehlt die continuieiTiebe Behandlung, abwechselnd und un¬ 
mittelbar aufeinander folgend Salvarsan und Quecksilber, vom 
Beginn der Gravidität bis zur Gehurt, sogar hei anscheinender 
Gesundheit der Frau. Solbadd. »die Syphilis der Mutter klinisch 
oder serologisch festgestellt ist, muß mit der Behandlung be¬ 
gonnen werden. Das Kind muß von der Gehurt an, unter Um¬ 
ständen jahrelang, wiederholt klinisch und serologisch unter¬ 
sucht werden und die Behandlung darf erst dann einsetzen, 
wenn .deutliche syphilitische Veränderungen nachweisbar sind. 
Wenn die Mutter eines syphilitischen Kindes keinerlei syphili¬ 
tische Symptome aufweist, so muß sie un.'ter Beobachtung blei¬ 
ben und erst dann behandelt werden, wenn Syphilis festgestellt 

ist. 
1924, 86, 5. 

F Wiesel. Die Latenzzeit der progressiven Paralyse. 
Nach den Untersuchungen des Verfassers beträgt die 
Latenzzeit der progressiven Paralyse durchschnittlich 16,6 Jahre 
(16,9 hei Männern, 14,4 bei Frauen). Mitunter scheinen Ueber- 
anstrengungen, psychische Traumen und Influenza die Latenz¬ 
zeit abzukürzen. Das Lebensalter hei der syphilitischen Infek¬ 
tion, die Intensität der Quecksilherbehandlung, erbliche Be¬ 
lastung, Nervenkrankheiten, Körperbau und etwaiger ^ Alkohol- 
mißbrauch haben anscheinend keinen Einfluß auf die Länge 
der Inkubationszeit. F. Dörbeck, Berlin. 

Ugeskrift for Laeger. 

Nr. 3. 1924. 

Th. E. Hess. Das Argyll—Robertsohnsche Symptom und 
verwandte Pupillen-Störungen mit besonderer Berücksichtigung 
der klinischen Bedeutung bei isoliertem Auftreten. Veif. be¬ 
stätigt im großen ganzen die Ergebnisse von Dreyfuß über die 
Bewertung des Liquorbefundes hei isolierten Pupillenanomalien. 
Bei älteren Luetikern fanden sich isolierte Pupillenanomalien 
in LI Prozent der Fälle und zwar nicht als einziges Zeichen dei 
Lues. Bei 1.euten über 55—60 Jahren bleiben sie oft das einzige 
Symptom des Zentralnervensystems und können dann mii 
einem Vernarbungsprozeß verglichen werden. Das^ Entstehen 
der Pupillenanomalie dürfte zwischen dem 30. und 50. Lebens¬ 
jahre statthaben. Bei jüngeren Menschen ist die isolierte Pu 
pillenanomalie ernster aufzufassen und zum Teil nur Verlauf ei 
der generalisierten Syphilis. Aber seihst ein normaler Liquoi 
hei älteren Leuten ist kein sicheres Zeichen der Heilung: be 
einem 71jährigen Manne traten in einem solchen Falle nocl 
Zeichen der Tabes auf, trotzdem die Wa. B. im Blut negath 
war. Die letztere ist ohne Bedeutung für die Prognose. Primäi 
normaler Liquor gibt gute Prognose, besonders hei älteren Leu¬ 
ten (55—60 Jahre). Primär abnormer Liquor ist hingegen ein 
prognostisch schlechtes Zeichen, doch sind auch hier stationäre 
Fälle bekannt. Bedenklich bleibt die Prognose auch hei durch 
Behandlung normal gewordenem Liquor. Früher behandeln 
und unbehandelte Fälle zeigen prognostisch keine Verschieden¬ 
heiten. 'Spontanheilungen sind möglich. Fälle mit Pupillensto- 
rungen und abnormem Liquor sind jedenfalls zu behandeln 
ebenso mit normalem, falls die Kranken unter 55—60 Jahre ah 
sind. Frühzeitige Erkennung der isolierten PupillenanornalK 
(Anisokorie, eckige Pupillen, träge Reaktion iisw.) ist sein 

wichtig. 
1924, Nr. 8. 

Einar Lundsgaa r d- Ein Fall von erworbener Anti 
pyrin-Idiosynkrasie mit gefahrvoller Vergiftung nach 1 g Sa 
lipyrin. L. beschreibt einen Vergiftungsfall nach 1 g Salipyru 
mit Exanthem, Urticaria, gigantea, leichtem Glottisödem, Herz 
schwäche, Albuminurie. Die Idiosynkrasie gegen Antipyrin kam 
angeboren und erworben sein. Die Maximaldosis 1 g erschein 

dem Verfasser noch etwas hoch. 

1924 Nr. 14- 

S. S a n d e r -L a r s e n. Ein Fall von Iritis bei Urthrith 
chronica (Gonorrhoe) wird ausführlich beschrieben. Es fandei 
sich nach 14 Jahren nach der Infektion noch Gonoooccen in dei 
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Prostata. Durch zeitweiliges Ausschwärmen der Gonbcoccen 
entstanden Anfälle von Rheumatismus und Iritis im Laufe der 
Jahre- Meist findet sich die Iritis sonst im akuten Stadium 
Jer Gonorrhoe. In diesen Fällen ist die BehaPJdlunig mit Go- 
rococcenserum sehr izu empfehlen, wie es besonders von Reen- 
djerne in Stockholm zubereitet und empfohlen wird. 

1924, Nr. 15. 

Vage Ask a a r d. Resultate mit Malariaimpfung bei Pa¬ 
ralyse. A. berichtet über 37 Fälle von Paralyse, die mit Malaria- 
mpfung behandelt wurden. 2 von den 37 starben, einer im 
paralytischen Anfall. 12 der Fälle, gleich 32,4 Prozent zeigten 
vollständige Remissionen mit völliger Leistungsfähigkeit und 
ahne nennenswerten psychischen Defekt. 8 der Fälle, gleich 
11,6 Prozent, besserten sich teilweise, 12 der Fälle, gleich 32,4 
Prozent blieben unverändert, einer verschlimmerte sich. Einige 
l'älle wurden nur in Behandlung genommen, uni Malaria-Stamm 
su erhalten, ohne daß Aussicht auf Besserung war. Abgesehen 
von diesen dürften 26 Prozent gebessert sein und 38,6 Prozent 
völlige Remessionen aufweisen. Die Dauer der Erfolge und 
Besserungen kann bei der kurzen Beobachtungszeit (1 Jahr) 
licht beurteilt werden. Je frühzeitiger die Behandlung vor- 
^enommen wird, um so günstiger sind die Aussichten auf Er¬ 
dig- Das Blut des mit, Malaria infizierten Paralytikers wurde 
n der Regel dem zu Behandelnden' in der Scapulargegend sub¬ 
kutan injiciert. 

1924, Nr. 16. 

Untersuchungen des Venenblutes. Die weiteren Untersu¬ 
chungen Sehiwenseur über die Zusammensetzung des Venen- 
ilutes bei Patienten mit Zirkulationsstörungen ergaben, daß eine 
Karell-Diät bei normalen Menschen eine bedeutende Austrock¬ 
nung des Blutes verursacht, insofern als sowohl das Volumen¬ 
prozent wie der Trockep.ktoffprozent des Blutes und .Plasmas 
steigt. Diese Austrocknung gleicht sich aus hei normaler Flüs- 
ugkeitszufuhr. In einem Falle von compensierter Miralstenose 
and sich das Blut von normaler Zusammensetzung. In 6—9 
"allen mit incompensietem Herzleiden begann eine relative Ver¬ 
mehrung der Plasmamenge; bei 8 dieser Kranken fand' sich 
Pqlycythaemie; bei 7 besserte sich diese gradweise mit der Bes¬ 
serung des Zustandes. Diese Polycythaemie hei incompensior- 
en Herzleiden ist als eine eompensatorische Leistung des Or¬ 
ganismus anzusehen, infolge der verlangsamten Zirkulation. 
Zur Beurteilung des wirklichen Verhaltens der Rlutzusammen- 
setzung bei Ziiikulationsstörunglen genügt nie eine einzelne 
Untersuchung. 

Nr. 22. 1924. 

Chr. Lundsgäard und II. I. Panne r. Blutuntersu 
ihungen an dem Personal von) Röntgen- und Radiuminstituten. 
Die Untersuchungen des Blutes von 18 Personen, die an Rönt¬ 
gen- und Radinminstituten beschäftigt waren, ergaben keinerlei 
chädliche Veränderungen des Blutes. Der Hämoglobinprozent 
vie die Zahl der Erythrozyten pro chm Blut variierte in nor¬ 
malen Grenzen, bis auf eine Fall leichter Anämie. Ebenso war 
lie Blutplättchenzahl normal. Die Zahl der Leukozythen fand 
‘ich etwas unter der Norm, in einigen Fällen eine relative Lym- 
)hocytose. 

Nr. 23, 1924. 

S. Jörgensen: Ueber die Aetioiogie der akuten toxischen 
’asteur-Enteritis bei Säuglingen. Verf. glaubt auf Grund seiner 
Untersuchungen nicht, daß die toxischen Pasteur-Enteritis 'der 
Säuglinge auf einem Zusammenwirken der bakteriellen und ali- 
nentären Prozesse befuht, er hält die Begründung derselben 
lurch den Welch-Fränkelschen Bazillus für richtiger. Der¬ 
selbe gehört nicht zu den obligaten Darmbakterien und findet 
‘ich nur gelegentlich im Darm hei normalen Zuständen. In 
ler Milch findet er sich oft in Sporenform. Im Darm kann er 
n Fällen primärer Gastroenteritis öfter nachgewiesen werden, 
licht aber hei parenteraler Infektion mit sekundären Diarrhöen; 
t kann nur in zuckerhaltigen Substraten Giftstoffe bilden, was 
ür die Therapie von Wichtigkeit ist (Fernhalten aller Zucker¬ 
nden aus der Nahrung)- Die Wirkung der Soxhletschen Appa- 
■ate auf die Häufigkeit der Darmkatarrhe versagte vielleicht, 
veil diese Bakterien als Sporen in der Milch enthalten sind. 

Nr. 24, 1924. 

E. W a r b u r g : Eine klinische Methode zum Nachweis der 
Huskelerkrankung bei Ischias. Verf. sucht die Ansicht Helwegs 
u stützen, der die Ischias meist auf ein durch Ueberanstrengung 
lervorgerufenes Muskelleiden ansieht. Bei sorgfältiger Prüfung 
les Lasegueschen Versuchs (Strecken bis Schmerzhaftigkeit 
Antritt, dann nachlassen und die Grenze, resp. den Winket be- 
timmen, wo der Schmerz eintritt), glaubte er nach weisen zu 
können, daß der Schmerz weder von Druck oder Dehnung des 
lervus ischiadicus oder nervus peronäus herzuleiten ist, sondern 
on der Bicepssehne. Besonders in frischen Ischiasfällen läßt 

‘ich das naehweisen, die oft auf ein Trauma zurückzuführen 
ind. Auch die Veränderungen der Spinalflüssigkeit bei Ischias 

V1U ei' durch die exogene Natur des Leidens erklären. 

Kalischer, Schlachtensee. 
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La Presse Medicale, Paris. 

1. März 1924. 

Crainician u und Golde nherg : Ueber den Wert der 
Phlohrizinglykosurie bei der Diagnostik der Schwangerschatt. 
Verf. stützen sich hauptsächlich auf die Versuche von Kiarn- 
nitzer und Joseph und gelangen zu demselben Resultat nämlich, 
daß der negative Ausfall der Probe eine Schwangerschaft aus¬ 
schließt. Beim positiven Ausfall nach Injektion von 2 mg wird 
der Versuch noch einmal mit 1 mg gemacht; bleibt der Ausfall 
positiv, so ist die Gravidität vorhanden; ist er negativ, so bleibt 
die Diagnose unsicher. Technik: Morgens nüchtern intramus¬ 
kulär ein ccm einer Lösung von 2 mg Phlohrizin + 1 mg Eukain 
hydrochl. Vorher hat die Patientin uriniert und 200 g unge¬ 
süßter Flüssigkeit bekommen, dasselbe noch einmal % Stunde 
nach der Injektion. Der Urin wird nach der Injektion 3 mal in 
Abständen von %' Stunde aufgefangen und mittels der Ny lande r- 
schen Probe untersucht. 

19. März 1924. 

Jeanselme Delalande und T e r r i s : Geht das in die 
Muskeln oder Venen injizierte Bismut in die Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit über? Die Beobachtungen, die Verf. an 31 Fällen von 
Zerebrospinallues gemacht haben, ergeben ein durchweg nega¬ 
tives Resultat und führen die Autoren zu dem Schluß, daß die 
positiven Ergebnisse anderer Arbeiten auf Irrtum beruhen müs¬ 
sen. Nichtsdestoweniger ist der gute klinische Erfolg unbe¬ 
streitbar und ist wohl darauf zurückzuführen, daß die Bismut¬ 
salze der Nenvenzentren imprägnieren, ohne den Liquor zu pas¬ 
sieren, wie es ebenso bei den Arsenobenzenen der Fall ist. 

Dumarest und Faryon : Die Behandlung des offenen 
Pneumothorax durch die extrapleurale Thorakoplastik. Die 
Breite und frühzeitige Thorakoplastik ist die einzige Behandlung 
hei pleüro-bronchialen — oder kutanen Fisteln, da sie 2 Indi¬ 
kationen erfüllt, nämlich Suppression der Pleurahöhle und the¬ 
rapeutischer Kollaps der Lungenläsionen. 

26. März 1924. 

tesne, Cennes, Mahar und Colaneri : Radiologie 
der Rachitis, ihre Veränderungen im Laufe der Behandlung mit 
ultravioletten Strahlen- Die genaue radiologische Untersuchung 
erlaubt die diaphysoepiphysären Läsionen in allen Stadien der 
Entwicklung, auch im initialen zu erkennen. Serienaufnahmen 
im Laufe einer Behandlung mit ultravioletten Strahlen zeigen 
sehr genau die rapiden Heilungsvorgänge während dieser The¬ 
rapie, die an schneller und wirksamer Beeinflussung alle bis¬ 
herigen Behandlungen übertrifft, besonders auch in prophy¬ 
laktischer Hinsicht. 

B u r n and, R.: Heilt der Pneumothorax die Phthise? Verf. 
kommt nach statistischen Erhebungen zu dem Ergebnis, daß der 
Pneumotorax nach Forlanini besonders für schwere Fälle von 
Tuberkulose in Betracht kommt und bessere Resultate liefert 
als jede andere Behandlung. Von einer endgültigen Heilung ist 
Verf. nicht überzeugt, kann aber in vielen Fällen eine Verlän¬ 
gerung des Lebens in der Berufstätigkeit auf 5—10 Jahre hinaus 
naehweisen, die nur der Behandlung mittels Pneumothorax zu 
danken ist. . Haber. Berlin. 

Revue (Torthojiedie, Paris. 

September 1923, 30. Heft 5. 

* Patella bipartita von J. F o u rnie r. 393. 

Angeborene Pseudarthrose des Schlüsselbeins von H e n k e 1 und 
und F o u r c h e. 403. 

Angeborene Varusstellnng des Daumens von G. Cotte 411. 

Bin Fall von angeborenem Schulterblatthochstand mit Mißbildungen 
an Rippen und Wirbelsäule von P. V. B a d i n» 415. 

* Bemerkungen über die Behandlung des angeborenen Klumnfußos 
durch modellierende Massage von d‘I n t i g n a n o. 419. 

Patella bipartita. Die nicht sehr häufige Anomalie besteht 
in einer Teilung der Kniescheibe in zwei ungleiche Hälften, 
deren größere den Körper darstellt, während die kleinere das 
obere äußere Fünftel des. ganzen Gebildes darstellt. Die 
Anomalie ist stes doppelseitig. Sie verdient in weiteren Kreisen 
bekannt zu werden, da ihr röntgenologischer Nachweis nicht 
selten zu therapeutischen Fehlgriffen Anlaß gibt. Klinisch läßt 
sieh das Vorhandensein zweier freier Knßchenkerne nicht nach- 
iweisen. Findein.' sich die Zweiteilungen beim Erwachsenen an¬ 
läßlich einer Untersuchung wegen eines Traumas, so wissen 
wir, daß die Doppelseitigkeit des Leidens eine Fraktur aus¬ 
schließt. Eine diesbezügliche Behandlung erübrigt sich. Bei 
Kindern treten indessen Entzündungserscheinungen auf, die 
mit den Kalkaneus- und Tibiae pipbysitiden auf eine Stufe zu 
stellen sind. Ruhe, in seltensten Fällen die radikale Entfer¬ 
nung des seitlichen Kernes bringen die Schmerzen zum Ver¬ 
schwinden. 

Bemerkungen über die Behandlung des angeborenen 
Klumpfußes durch modellierende Massage. Der Verfasser stellte 
die Fragen: 1. Kann man die Möglichkeiten eines Recidivs 
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nach der Klumpfußbehandlung bei Säuglingen voraussehen? 

2. Kann man sie verhüten? Er kommt zu den Antworten: 

1. Man ist imstande, das Rezidive stets vorauszusehen, weil es 
mit Sicherheit ein tritt, solange der Talus nicht in der Malleolen- 
gabel richtig steht, solange also seine Subluxation nicht behoben 

wurde. 2. Das Recidiv kann und muß vermieden werden durch 
eine geduldige und methodische Redressionsbehandlung, die 

erst ihr Ziel erreicht hat, wenn der Talus aus seiner Subluxa- 

tionsstellung in die Tiefe der Gabel zurückgebracht und dort 

während einiger Monate festgehalten wurde. 

Debrunner, Zürich. 

Buchbesprechungen. 
Prof. Dr. F. Oehlecker, Hamburg-Barmbeck. Tube r k u - 

lose der K noclien undGelen k e. Mit 365 Abbildungen 

im Text. Verlag Urban & Schwarzenberg, Berlin. 

Frei von theoretischem Ballast werden im ersten allge¬ 
meinen Teil an der Hand von lehrreichen Abbildungen kurz 
pathol. Anatomie und Pathogenese, ausführlich die allge- 

meine Klinik, Prognose, Verlauf und Therapie abgehandelt. Die 

Grundpfeiler der Behandlung sind scharf gezeichnet. Sie be¬ 

stehen 

1. in der Allgemeinbehandlung des tuberkulös inficierten 

Organismus; Freiluft und Sonnenbestrahlung bei gutei 

Ernährung spielen hierbei die Hauptrolle, 

2. in einer orthopädisch, bzw. chirurg.-orthopädischen 

Versorgung des erkrankten Skeletteiles; leicht zugäng¬ 

liche gelenkferne Herde sind nicht zu lange konservativ 

zu behandeln. Verf. berichtet diesbez. über gute Erfolge 

bei wesentlich abgekürzter Behandlungsdauer. 

Mit Recht wird vor einseitiger Ueberschätzung einzelner 

Heilfalktoren wie der Heliotherapie gewarnt. Die specif. Be¬ 
handlung mit Tuberkulin, wie die Röntgenbehandlung können 

nur unterstützend wirken; sie sollten aber nur von Sachkun¬ 

digen mit größter Vorsicht und der Devise nihil nocere ange¬ 
wendet werden. — In dem umfangreicheren «weiten — speziel¬ 

len — Teile des Werkes wendet sich der Autor zur speziellen 

Klinik Prognose, Verlauf und Therapie der Tuberkulose der 

einzelnen Skeletteile. Nur die bewährtesten Methoden finden 

Würdigung und durch Zeichnung und Abbildungen veran¬ 

schaulichte Darstellung- Der fixierende Gipsverband kommt zu 
seinem gebührenden Rechte, während die Schwierigkeit ja m. E. 

Unmöglichkeit der Extensionsbehandlung in der Hand des 

Praktikers, resp. außerhalb der Anstalt, nicht genügend betont 
ist. In der Streitfrage: ob Ausheilung eines Gelenkes in feh¬ 

lerhafter Ankylose und frühzeitiger Belastung (Lorenz) oder- 

möglichste Korrektur und langes Fixieren und Entlasten (Rollier) 

zu behandeln sei, schlägt Verf. den goldenen Mittelweg ein. Die 
Osteotomie, insbesondere die subtrochantere zur Korrektur feh¬ 

lerhafter Stellung, wird als segensreich wärmstens empfohlen. 

Reiche Erfahrung und eine interessante Kasuistik beleben 

das Werk, das sich durch seine klare Uebersicht und eine ein¬ 

fache, sehr anschauliche Darstellungsweis-e auszeichnet. Dem 
Allgemeinpraktiker ist das Werk dringend zu empfehlen, weil 

es ein so umfangreiches Kapitel mit einer für ihn kaum zu be¬ 

wältigenden Literatur in kurzer geschlossener Form bringt; 

der Fachmann, besonders der Chirurg findet reiche Anregung. 

Dr. Leo Hauschild, Berlin. 

Max Hodann, B u b u n cl M ä d e 1. Gespräche unter Kame¬ 

raden über die Geschlechterfrage. Heft 25 der von Prof. Paul 

Oestreich herausgegebenen „Entschiedenen Schulreform“. 112 

Seiten. Brosch. 1,50 Mark, geh. 2,30 Mark. Verlag Ernst Olden¬ 

burg, Leipzig. 

Die Hoda'nnsche Schrift führt uns eine Art Praxis der 
sexuellen Aufklärung vor, und je nachdem wie einer zu diesem 

..Problem“ steht, wird er das Buch begrüßen oder ablehnen. 

Ich begrüße es aufs lebhafteste, wenn* ich auch — als Psychoa¬ 
nalytiker — in mancher Hinsicht eine Vertiefung der Hodann- 

schen Gespräche wünschte (ich gebe gern zu, daß diese Vertie¬ 

fung weit mehr Zeit als verfügbar beansprucht und vieles 

bringen müßte, was: über die unmittelbare Praxis des Lebens 

hinausginge). In der Auffassung überhaupt stimmte ich mit. 

Hodann völlig überein; die sexuelle Aufklärung ist für mich 

längst kein Problem! mehr, und es will mir beinahe als ein 

schlechter Witiz erscheinen, der Jugend die „Einweihung“ in 

" organge vorenthalten zu wollen, in die sie — immer schon 
emgeweiht ist. Ich hatte neulich einen 10 jährigen Jungen 

wegen hysterischen Erbrechens in psychoanalytischer Behand¬ 

lung; diese wurde abgebrochen, als der Zusammenhang des 

Erbrechens mit der 'Säuglingsperiode des K,nähen zutage trat! 

Wer wie besonders der Psychoanalytiker so- oft die Wahrneh¬ 

42, Jahrgang — Nr, 10-11 

mung macht, daß Erwachsene, sogar verheiratete Leute trotz 

jahrelanger Ehe keine Ahnung vom „Manne“ und vom „Weibe“ 
haben, daß — ich sage ruhig: den meisten Zeitgenossen^ die 

Sexualität nur Gegenstand der Lüsternheit, des Ekels, der Spie¬ 

lerei usw. ist, der wird mit aller Kraft dafür plädieren, daß 

alles geschehe, womit den zivilisierten Menschen die hohe sitt¬ 

liche Würde des Geschlechtslebens gezeigt werden kann. Nicht 
durch die Geheimhaltung der Geschlechtlichkeit, durch Ver- 

pönung, durch Muckertum kann man der „sündigen“ Mensch¬ 

heit, helfen, sondern durch freie, klare Aussprache über das, 

was jeden Menschen, ob er’s weiß oder sich und andern zugibt 

oder nicht, am stärksten beschäftigt. Und die Gespräche 

Hodanns sind ein vortreffliches Beispiel für die Art und Weise 
dieses Gedankenaustausches, der für die bedrückten, veräng¬ 

stigten jugendlichen Gemüter eine wahre Erlösung bedeutet, 

L u n g w i t z. 

Hermann Rohleder, Monographien zur Sexual¬ 

wissenschaft, (Band 1-4, je ca. 100 Seiten, Preis je 3 Mark 

broscli., 4 Mark geh'. Ernst Oldenburg, Leipzig. 

Rohleder legt in diesen 4 Broschüren eine populäre Dar¬ 

stellung der gesamten Sexualwissenschaft vor. Er behandelt 

in dieser Weise zum ersten Male aufgefaßt und getrennt, die 
Sexualbiologie-Physiologie, -Psychologie, -philosophie einschl. 
_ethik. An diesen - Büchern ist nicht nur diese neue 

Einteilung der Sexualwissenschaft, nicht nur die Reichhaltig¬ 

keit an materiellem Inhalt, die geschickte Anordnung des aus 

dem, großen Gebiete extrahierten Wissenstoffes und die flüssige 

Darstellung zu loben, sondern auch der Geist der aus den 
Büchern spricht und, der die persönliche Einstellung des Ver¬ 

fassers wiedergibt. Da finden wir echte fortschrittliche Gesin¬ 

nung, gepaart mit dem: ebeniso echten Wunsch, den Mitmen¬ 

schen zu helfen. Da finden wir die warmherzige seelsorgerische 

Eindringlichkeit, die den wahren Anzt auszeichnet. Und wenn 

auch letzte erkennbare Motive in den Gesichtskreis auch dieser 
Werke nicht aufgenommen sind, so dienen die Bücher doch 

den Menschen in demi Sinne aufs beste, daß sie die Tatsachen 

des ,Sexuallebens und damit die Grundlagen des Lebens über¬ 

haupt zunächst einmal sehen lernen und s'Q1 auf das tiefya 
Verständnis der Zusammenhänge des Daseins vorbereitet wer¬ 

den. Und wie Rohleder glaube auch ich nicht an die „ewig 

Blinden“ und besorge nicht, daß des Lichtes Himmelfackel nur 

zünden und nicht strahlen könnte. Und darum möchte ich auch 
diese Bücher den Kollegen zur Durchsicht (auch der Arzt kann 

daraus vieles — wieder — lernen) und zur Verordnung wärm¬ 

stens empfehlen. — Es wäre unbillig, des Verlages njicht dank¬ 

bar zu gedenken, der uns diese Bücher von Satow bis Rohleder 

(und viele andere) gebracht hat. Die hier angezeigten Schriften 

(und viele andere) sind auch Bekenntnisse des Verlages, m 

welcher Richtung seine Arbeit geht, und die guten Wünsche, 

die ich den Werken und ihren Autoren ausspreche, gelten nicht 

minder dem Verleger, der sie der Oeffentlichkeit zur Verfügung 

stellt,. 
Lungwitz. 

Rudolf Höher, Kiel. Physikalische Chemie dev 

Zelle und der Gewebe. 5-, neu bearbeitete Auflage. — 

Leipzig, W. Engelmann. 1922/24. 876 S., 35 Mark. 

Während die Astronomen in immer weitere Fernen schwei¬ 
fen und uns daran gewöhnen, unser gesamtes Milchstraßen¬ 

system nur als kleinen! Teil eines viel größeren Systems zu be¬ 

trachten, müht sich die physikalische Chemie um die Erfor¬ 

schung immer noch feinerer Elementarteilchen und spürt im 
ultramikroskopischen Gebiet den überraschendsten Gesetzen 

nach- Allein die Wunder werden noch größer, wenn man diese 

Gesetze im lebendigen Organismus verfolgt. Die Theorie der 

Lösungen', der osmotische Druck der Körpersäfte, die elektro¬ 
lytische Dissoziation, die physiologische Bedeutung der Wasser- 

stoff-Jonen, die Oberflächenspannung mit ihren Grenzflächen¬ 

erscheinungen, das kaum erst entdeckte Gebiet der Kolloide 

und der Fermente, die osmotischen Eigenschaften und di? 

Durchgängigkeit, der Zellen und Gewebe, die Wirkungen von 

Elektrolyten urid von elektrischen Vorgängen an physiologi¬ 
schen Grenzflächen, Resorption. Sekretion, Stoff- und Energie¬ 

wechsel, das sind so ungefähr die Fragen, welche die neue Dis¬ 

ziplin der physiko-chemischen Physiologie in Angriff genom¬ 

men hat. Wer sie in ihrer Entwicklung nicht verfolgt hat, steht 
staunend und verwirrt vor dieser eigenartigen Vorstellungswelt. 

Indessen, das Handbuch von Höher bietet einen wundervoll 

klaren Führer durch dieses Gebiet, welchem ohne Zweifel die 

nächste Zukunft gehört. Verfasser entwickelt auch die schwie¬ 
rigsten Probleme so meisterhaft, daß der Leser sich der Schwie¬ 

rigkeiten kaum bewußt wird. Wer nicht Zurückbleiben will, 

kommt um das Studium dieses Werkes nicht herum. 

Generalarzt Buttersack, Münster- 

Louis Satow, Hypnoti smu s u n d Suggestion- 

8. Aufl. ca. 200 Seiten. Brosch. 1,50 Mark, gebunden 3 Marl. 

Verlag Emst Oldenburg, Leipzig. 
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uts der Kinderklinik des Krankenhauses Altstadt in Magdeburg 

lieber SpasmopliiSie. 

Von H. V o g t. 

Wir kennen hei Erwachsenen mannigfache Formen von Er- 
rankungen des Nervensystems, die im Säuglingsalter über- 
laupt nicht oder so selten Vorkommen, daß sie keine ärztliche 

Bedeutung haben. Das ist verständlich — bleibt doch der Säug- 

ing unter gewöhnlichen Umständen verschont von zahlreichen 

ichädigungen des Nervensystems, die der .Erwachsene über sich 
rgehen lassen muß. Das gilt nicht bloß für die Einflüsse des 

Erwerbslebens, die übermäßigen Verbrauch an Nervenkraft wie 

uch Verletzungen oder Gifteinwirkungen herbeiführen können, 
uch vor Infektionen ist der Säugliiig in seinem abgeschlossenen 

lasein besser geschützt, wenn auch nicht völlig gesichert. Dem 

mgekehrten Verhalten begegnen wir bei der Spasmophilie, die 
- im späteren Leben eine Seltenheit -— bei Säuglingen uns so 

äufig begegnet und oft genug lebensbedrohliche Formen an- 

immt. Von ihrer Lebenswichtigkeit ganz abgesehen, stellt die 
pasmophilie einen reizvollen Gegenstand der Forschung dar 

egen der Doppelbeziehungen, die sie zum Nervensystem wie 
um Stoffwechsel hat. So ist denn auch in den letzten Jahren 

iel Arbeit zur näheren Aufklärung der Spasmophilie auf- 
ewendet worden, und wenn wir auch von einer völlig befriedi- 

enden Einsicht in das Wesen der Erkrankung noch immer weit 

ntfernt sind, so lohnt es doch, über die erreichten Fortschritte 
urz im Zusammenhang zu berichten. 

Zur Spasmophilie rechnen wir eine Gruppe von Krankheits- 
rscheinungen, deren jede für sich schon lange bekannt war, 

tie ihre Zusammengehörigkeit erwiesen wurde. Wir verdanken 
en Untersuchungen von T hiemich und Mann, denen sich 

ann viele andre anschlossen, den Nachweis, daß der Eklampsie 
er Säuglinge, der manifesten Tetanie und dem Laryngospas- 

rns als gemeinsame Grundlage die elektrische und die 
lechanische Uebererregbarkeit der Nerven zugrunde liegen, 
either ist auch auf andrem Wege die Bestätigung dafür er- 

racht worden, daß wir im Stimmritzenkrampf, in den allge- 

teinen Krämpfen und der Tetanie verschiedene Erscheinungs- 
>rmen ein und derselben Grundstörung vor uns haben. Damit 

nd die Bezeichnungen „Tetanie“ oder „Spasmophilie“ bezw. 
lasmophile Diathese eigentlich zu eng geworden und es wäre 

ohl richtiger, von Ueberregbarkeit mit Eklampsie oder mit 
aryngospasmus u. s. f. zu sprechen. 

Von elektrischer Ueberregbarkeit reden wir beim Säugling, 
enn die Kathodenöffnungszuckung bei Werten unterhalb von 

Milliampere auftritt, die Anodenöffnungszuckung unterhalb von 

'Milliampere, oder wenn eine Umkehr der Anodenzucikungs- 
rmel besteht. Etwra dieselben Grenzwerte scheinen auch für 

tere Kinder und für Erwachsene zu gelten, bei denen Ueber 

igbarkeit ebenfalls vorkommt, wenn auch seltener als beim 

äugling. Bequemer zu prüfen und nach fast allgemeiner Auf- 
.ssung beim Säugling ebenso beweiskräftig wie die elektrische 

t die mechanische Ueberregbarkeit, die als Chvosteksches 
eichen am N. facialis bekannt ist. Da die Prüfung des soge- 

innten Facialisphaenomens beim Säugling leicht durch will- 

iidiche Muskelspannung beim Schreien u. s. f. vereitelt werden 
mn, ist oft die Prüfung an anderen oberflächlich gelegenen 

ervenstämmen wie am N. peronaeus oder radialis oder me- 
lanus vorzuziehen. 

Bei älteren Kindern oder Erwachsenen findet sich häufig 

n Fazialiszeichen, ohne daß andere Erscheinungen von Ueber¬ 
regbarkeit gleichzeitig festzustellen oder nachweislich vorher- 
Jgangen wären. Daraus ist mehrfach der naheliegende Schluß 

izogen worden, daß zum mindesten nach Ablauf des Säug- 
ngsalters das Chvosteksche Zeichen nicht für Spasmophilie 

weisend sei: man wollte es nur als Zeichen der Neuropathie 
lerkennen. Folgerichtig hat man dann auch beim Säugling 

me Beweiskraft im strengen Sinne nicht mehr anerkennen 
ollen. Die Tatsache, die nicht zu bezweifeln ist, daß das 

izialiszeichen zuweilen die einzige Aeußerung bildet, die auf 
msmophilie hinzuweisen scheint, wird aber auch dann ver- 

ändlich, wenn wir die mechanische Uebererregbarkeit als das 
npfindlichste Zeichen ansehen, zu dem sich weitere erst bei 
iheren Graden derselben Störung hinzugesellen. Für diese 
uffassung spricht in der Tat manches. So ist nach den 

mbachtungen von Freudenberg und Behrendt1) bei 

ünungstetanie, die sich jederzeit willkürlich erzeugen läßt, das 

866 u1919 d 19931’ U: F r 0 11 e n b e r s > Klin. Wochen sehr. 2, 

bazialiszeichen die zeitlich erste Aeußerung der sich entwickeln¬ 

den Uebererregbarkeit. Bei der Spasmophilie des Säuglings 

konnten Freudenberg und Behrendt wiederholt wochen¬ 

lang bestehende mechanische Uebererregbarkeit nachweisen, 
während die elektrische Untersuchung nur gelegentlich eine 
niedrige Anodenöffnungszuckung aufdeckte. 

Pie verschiedenen klinischen" Aeußerungen der Spasmo- 
philie-Krämpfe, Stimmritzenkrampf oder Tetanie können ge¬ 
legentlich nacheinander beim selben Kinde auftreten, häufiger 

aber ist es, daß es nur zu jeweils einer dieser Erscheinungs¬ 
formen kommt. Die Gründe dafür, daß so im einzelnen Fall 

gewissermaßen eine Auswahl stattfindet, können wir noch nicht 

ausreichend übersehen, gewisse annähernde Gesetzmäßigkeiten 
lassen sich aber feststellen. Die Regel, die man aufstellen 

wollte, daß fette Säuglinge vorzugsweise von Laryngospasmus 
und Krämpfen, magere dagegen von Dauerspasmen der Glieder 
befallen würden, erleidet zu zahlreiche Ausnahmen, als daß 

man viel damit anfangen könnte. Nach dem Säuglingsalter sind 

allgemeine Krämpfe und Stimmritzenkrampf seltene Aeußerun¬ 
gen der Spasmophilie, während sie in den ersten Lebensjahren 

eher häufiger als die Carpopedalspasmen zur Beobachtung 
kommen. Gewisse Beziehungen bestehen offenbar zum Alter 

der Kinder: allgemeine Krämpfe begegnen uns häufiger in den 

ersten sechs Lebensmonaten, Stimmritzenkrämpfe mehr im 
Alter von 6 bis 15 Monaten. 

Aber auch das Lebensalter ist keineswegs der einzige ent¬ 
scheidende Einfluß, der hier in Frage kommt. Die Tatsache, 

daß die Spasmophilie um so leichter zu allgemeinen Krämpfen 
führt, je jünger das Kind ist, würde ganz gut passen zu der ver¬ 

breiteten Anschauung, daß schon das gesunde Kind um so mehr 

zu Krämpfen neigt, je jünger es ist. Daneben müssen wir aber 
offenbar noch mit einer angeborenen Neigung bestimmter Kin¬ 

der zu Krampf zuständen rechnen. G ö 1.1 und Wildbrett*) 

haben festgestellt, wie häufig Krampfanfälle vertreten waren 
einerseits in den Familien von spasmophilen Säuglingen mit 

Krämpfen und andrerseits in den Familien der spasmophilen 
aber krampffreien und der gesunden Säuglinge. Dabei stellte 
sich heraus, daß ein erheblicher Unterschied bestand: in den 

Familien der Kinde!- mit spasmophilen Krämpfen waren drei¬ 

mal mehr, bei Einrechnung der Eklampsiesäuglinge sogar sechs¬ 

mal mehr krampfkranke Familienmitglieder zu verzeichnen als 
in den Vergleichsfamilien. Linkshändigkeit, ein in Epileptiker¬ 
familien angeblich sehr häufiges Vorkommnis, fand sich in den 

Familien der Säuglinge mit spasmophilen Krämpfen bei einem 

Drittel der Familienmitglieder. Es scheint also wesentlich von 
der Familie, d. h. von der angeborenen Beschaffenheit des 

Kindes abzuhängen, ob ein übererregbarer Säugling Krämpfe 
bekommt oder ob sich die Uebererregbarkeit bei ihm in anderer 
Weise zu erkennen gibt. Die Eklampsie hat mit der Epilepsie 

das eine gemeinsam, daß sie beide aus dem gemeinsamen Boden 
der Krampfbereitschaft erwachsen. 

Wenn sich so gewisse Beziehungen der spasmophilen 
Krämpfe zur Epilepsie zu ergeben scheinen, so ist doch durchaus 

daran festzuhalten, daß Spasmophilie und Epilepsie ihrem 
Wesen nach voneinander abgetrennt werden müssen. Der ein¬ 

zelne Krampfanfall zwar unterscheidet sich beim übererreg¬ 

baren Kinde für unser Erkennungsvermögen in nichts von 
einem epileptischen Anfall. Auch die Feststellung von Zeichen 

der Ueberregbarkeit ermächtigt uns noch nicht, Epilepsie aus¬ 
zuschließen, da echte Epilepsie auch einmal bei einem über¬ 
erregbaren Kinde Vorkommen kann. Wohl aber zeigt die fort¬ 
laufende Beobachtung der Kinder mit spasmophilen Krämpfen, 

daß im späteren Leben aus ihnen keine Epileptiker werden. 
Einen Anhaltspunkt zur Beurteilung der Art der Krämpfe kann 

auch die Berücksichtigung des Lebensalters geben, da epi¬ 
leptische Krämpfe mit Vorliebe schon in den ersten Lebens¬ 

wochen auftreten, spasmophile Krämpfe dagegen selten vor 
dem dritten Lebensmonat. Wo die Möglichkeit besteht, den 
Kalkgehalt des Blutes zu untersuchen, ist auch auf diesem 

Wege eine Abgrenzung zu erreichen, da bei Spasmophilie im 
Gegensatz zur Epilepsie der Kalkgehalt des Blutes herab¬ 

gesetzt ist. 
Die klinische Beobachtung hat mehrere Tatsachen aufge¬ 

deckt, die für das Verständnis der Spasmophilie wichtig und bei 
jedem Erklärungsversuch zu berücksichtigen sind. Dahin ge¬ 

hören in erster Reihe die Beziehungen der Spasmophilie zur 
Rachitis. Rachitische Erscheinungen sind bei spasmophilen Säug- 

s) Gott Th. u. W 1 1 <1 b r e 11, F. Münch n. med. Wochenschr. 09, 
884. 1922. 
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lingen so häufig anzutreffen, daß man vielleicht keinen Fehler be¬ 

geht, wenn man annimmt, Spasmophilie käme ohne Rachitis bei 

Säuglingen kaum jemals vor. Da die rachitischen Krankheits¬ 
zeichen schon abgelaufen sein können, wenn die Spasmophilie 

zur Beobachtung kommt, ist ein strenger Beweis für eine solche 

Annahme natürlich schwer zu führen. Jedenfalls verlangt aber 
das häufige Zusammentreffen beider Krankheiten um so mehr 

Beachtung, als dieselben Mittel, die sich bei Rachitis als wirk¬ 

sam erweisen, auch als Heilmittel der Spasmophilie bekannt 

sind. 
In diesen Zusammenhang gehört auch die bekannte Ab¬ 

hängigkeit der Spasmophilie von der Jahreszeit. Wegen der 
zunehmenden Häufigkeit der Spasmophilie in den ersten Jahres¬ 

monaten hat man von einem Frühjahrsgipfel der Spasmophilie 
gesprochen. Bei Verfolgung der Frage, welche Witterungsein¬ 

flüsse dabei maßgebend sind, kam J. Reinhardt* * 3 *) zu dem 
Ergebnis, daß enge Beziehungen zwischen der Sonnenschein¬ 

dauer und dem Auftreten der Spasmophilie bestehen. 

Schwer verständlich bleibt vorläufig die ausgesprochene 

Bevorzugung des männlichen Geschlechtes bei der Spasmo¬ 

philie. So hatte P o h 1‘) auf 56 männliche Säuglinge mit, 
Spasmophilie nur 20 weibliche zu verzeichnen, Aschen h e i m5 *) 

in der unentgeltlichen Sprechstunde der Heidelberger Kinder¬ 

klinik in den Jahren 1899—1910 ein Verhältnis von 236 Knaben 

auf 155 Mädchen mit Spasmophilie. 

Bei unsern bisher nur dürftigen Kenntnissen von den 

Leistungen der Drüsen mit innerer Sekretion ist nicht viel da¬ 

mit gewonnen, wenn wir sie zur Erklärung heranzuziehen ver¬ 

suchen. 
Daß fieberhafte Erkrankungen auf spasmophile Erschei¬ 

nungen auslösend wirken, ist eine alte immer wieder bestätigte 

Erscheinung, auf deren Deutung ich noch zu sprechen komme. 

Im Säuglingsalter begegnet uns die Spasmophilie zwar weit¬ 

aus am häufigsten, doch kommt sie auch bei Erwachsenen vor, 
und zwar unter recht verschiedenartigen Umständen. Es er¬ 

hebt sich die Frage, ob zwischen der Spasmophilie des Säug¬ 
lings und der des Erwachsenen nähere Beziehungen bestehen, 

etwa derart, daß alle auf eine gemeinsame Grundlage zurück¬ 

geführt werden könnten. Die Spasmophilie beim Säugling hat 
man immer als Folge einer angeborenen Anlage betrachtet, da 

unter anscheinend gleichen äußeren Bedingungen stets nur ein¬ 

zelne Kinder von Spasmophilie befallen werden. Macht sich 

diese Anlage auch im späteren Leben noch geltend? 

Bei älteren Säuglingen verschwinden selbst schwere For¬ 
men von Spasmophilie gewöhnlich nach Ablauf des zweiten 

Jahres, nur in Ausnahmsfällen erstrecken sie sich noch in das 
3. bis 5. Lebensjahr. Im Schulalter begegnen uns nur selten 

mehr Fälle mit offenkundigen spasmophilen Erscheinungen. 
Elektrische und mechanische Uehererregbarkeit. dagegen sind bei 

älteren Kindern, wenn man danach fahndet, nicht so selten an¬ 

zutreffen. Weil aber sonstige Zeichen von Spasmophilie bei 

diesen Kindern, wie schon erwähnt, nur ganz ausnahmsweise 

fesitzustellen sind, auch nur ein Bruchteil von ihnen in der Vor¬ 
geschichte Krämpfe oder Laryngospasmus zu verzeichnen hat, 

so hat man neuerdings öfter die gesetzmäßige Zugehörigkeit des 
Fazialisphaenomens wie auch der elektrischen Uebererregbar- 

keit zur Spasmophilie in Frage gestellt. Kleinschmidt”) 
z. B. möchte das Fazialisphaenomen nur als Aeußerung der 

Neuropathie gelten lassen. Pogorschelsky7 *) bestreitet auch 

den regelmäßigen Zusammenhang des Fazialisphaenomens und 

der elektrischen Uehererregbarkeit der älteren Kinder mit der 
Spasmophilie, weil er bei Kindern, die als Säuglinge an Spas¬ 

mophilie gelitten hatten, im späteren Leben häufig keine Ueber- 
eregbarkeit mehr feststellen konnte, andererseits bei älteren 

Kindern mit Uehererregbarkeit nur ausnahmsweise eine Spas¬ 

mophilie in der Vorgeschichte zu verzeichnen hatte. Er bezieht 

sich auch auf die von Birk und Thiemich mitgeteilte Er¬ 
fahrung, wonach sich spasmophile Kinder im späteren Leben 

zum großen Teil als geistig minderwertig erwiesen, während 

seine älteren Kinder mit Uehererregbarkeit durchweg geistig 

rege und geweckt waren. Demgegenüber ist aber zu betonen, 
daß sich die Erhebungen von T h i em!i c h - B ir!k auf Kinder 

mit spasmophilen Krämpfen beziehen, also auf die wohl schwer¬ 
wiegendste Erscheinungsform der Spasmophilie, und daß ihre 

Fälle sämtlich aus ärmsten Bevölkerungskreisen stammten. Man 
darf daher diese Erfahrungen nicht ohne Einschränkung ver¬ 

allgemeinern. Mir sind mehrmals spasmophile Krämpfe begeg¬ 

net bei Säuglingen, die sich später zu geistig durchaus hoch¬ 
wertigen Menschen entwickelt haben. Die übererregbaren Kin¬ 

der Pogorschelskys stammten fast alle aus besser ge¬ 

stellten Schichten der 'Bevölkerung. Bemerkenswert ist noch, 

daß unter den Uebererregbaren die Kinder der Großstadt viel 

stärker vertreten waren als Landkinder. Das gleiche Verhalten 
— Bevorzugung der Stadtkinder unter denen mit Fazialisphae- 

■■) Reinhardt, E. In. Diss. Göttingen. 1923. 
h Pohl, W. Monatsschrift für Kinderheilk. 26, 560. 1923. 
j A sehen li ei m , E. Ergebnisse d. inn. Med. u. Kinderheilkunde 17, 
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7) Pogorschelsky, H. Jahrb. für Kleinkinderheilk. 103, 295. 1924. 
s) Thiemich, M. u. Birk, W. Jahrbuch für Kinderheilkunde. fc>o, 

16. 1906. 

nomen — berichtet auch M. Ecker t9). Aus ihren Mitteilungen 
ist noch bemerkenswert, daß die auf dem Dachgarten der W ie¬ 
ner Kinderklinik untergebrachten Kinder, die sich einer reich¬ 

lichen Besonnung erfreuen konnten, sehr viel seltener als der 

Durchschnitt der Wiener Kinder ein Fazialisphaenomen auf¬ 

wiesen, und daß bei ihnen die Häufigkeit des Vorkommens bei 
einer von Mai bis September reichenden Beobachtungszeit vom 

Frühjahr bis zum Hochsommer abnahm, während der Septem¬ 

ber die höchsten Werte lieferte. 
Dieser Einfluß der Jahreszeit scheint doch wohl eher ver¬ 

ständlich, wenn man auch beim älteren Kinde das Fazialis- 
zeichen mit der Spasmophilie in Zusammenhang bringt und 

nicht mit Neuropathie schlechthin. 

Das Erbsche und das Chvosteksche Zeichen will Sthee- 
m a n10) bei älteren Kindern weder der Spasmophilie noch der Neu¬ 

ropathie zurechnen: er sieht darin den Ausdruck einer beson¬ 
deren Konstitutionsanomalie, für die er den Namen der „calci- 

priven Konstitution“ vorschlägt. Als deren wesentliches Merk¬ 

mal gilt ihm die Adynamie. Doch reichen die von S t h e e- 

m a n beigebrachten Unterlagen für seine Anschauung zur Stütze 

nicht aus, und seine Befunde konjRen von Blühdor n11) nicht 

bestätigt werden. ' . 
Eine neue Veranlassung zur Entstehung einer Tetanie haben 

wir kennengelernt, als an der Billrothschen Klinik die Beobach¬ 

tung gemacht wurde, daß die Herausnahme der Schilddrüse 

schwere, unter Umständen schnell tödliche Krämpfe auslösen 

kann. Es stellte sich heraus, daß der Ausbruch der Tetanie nicht, 

wie man zuerst geglaubt, an die Entfernung der Schilddrüse, 
sondern an die der Epithelkörperchen gebunden war. Damit 

war auch ein Weg gewiesen, auf dem jederzeit im Tierversuch 

eine Tetanie erzeugt werden konnte. Die sogenannte parathy- 

reoprive Tetanie hat so viele Züge mit der Spasmophilie des 
Säuglings gemein, daß es nahelag, auch diese auf eine Erkran¬ 
kung der Epithelkörperchen zurückzuführen. Tatsächlich 

machte Yanase12) die Angabe, daß sich bei Säuglingen, die 
im Leben spasmophile Erscheinungen aufgewiesen hatten, regel¬ 

mäßig Veränderungen an den Epithelkörperchen nachweiser 

ließen. Da aber die gleichen Veränderungen auch bei Säug¬ 
lingen gefunden werden, die nie an Spasmophilie gelitten haben 

die Epithelkörperchen andrerseits bei spasmophilen Säuglinger 

auch unversehrt sein können, so ist offenbar auf anatomischen 

Wege der Beweis nicht zu erbringen, daß die Spasmophilie des 
Säuglings an die Epithelkörper gebunden ist. Die Bedeutung 

der Epithelkörperchen für die Spasmophilie des Säuglings wirc 

wohl erst dann entschieden werden können, wenn wir ihi 

Leistungsvermögen auch auf anderem Wege zu prüfen gelenr 

haben. 
Die alte klinische Erfahrung, daß Brustkinder im Gegen 

satz zu künstlich genährten Säuglingen nur ausnahmsweise vor 

Spasmophilie befallen werden, deutet schon klar auf enge Be 
Ziehungen der Spasmophilie zum Stoffwechsel hin. Die Ver¬ 

suche, durch Ausschaltung bestimmter Bestandteile der Kuh 

milch aus der Nahrung herauszufinden, an welchen einzelnei 

die schädliche Wirkung der Kuhmilch geknüpft ist, haben zi 

keinen sicheren Ergebnissen geführt. Vorübergehende völlis 

milchfreie Ernährung wirkt vielleicht nicht sowohl durch Aus 

Schaltung bestimmter Molkensalze günstig, als durch die unte 

solchen Umständen leicht entstehende Acidose. 
Auf einen erfolgreichen Weg der Forschung leitete die Er 

fahrung der Physiologen, wonach die Erregbarkeit der tieri 

sehen Gewehe ausgesprochene Beziehungen zu ihrem Kalkgehal 

hat. Sie gab zunächst die Veranlassung, die Gehirne spas 

mophiler Säuglinge auf ihren Kalkgehalt zu untersuchen, docl 

fanden sich keine gesetzmäßigen Unterschiede gegenüber gesun 

den Kindern. Will man dem Stoffwechsel spasmophiler Säug 

linge nachgehn, so stößt man auf die Schwierigkeit, daß spas 
mopliile Säuglinge meist auch an Rachitis leiden, wodurcl 
allein Störungen im Kalkstoffwechsel ihre Erklärung finde) 

können. Den Beweis für die lange vermutete enge Beziehun; 

des Kalkstoffwechsels zur Tetanie haben erst die Untersuchun 
gen von Höwland und Marriott13) erbracht. Sie zeigte) 

daß bei spasmophilen Säuglingen der Kalkgehalt des Blute 

regelmäßig stark herabgesetzt ist, ein Befund, der von allei 

späteren Untersuchern bestätigt wurde. Heilt die Tetanie, s 

hebt sich auch der Kalkgehalt des Blutes wieder auf rege! 

rechte Höhe. Diese Wirkung konnte auch für jede Art vo 
Behandlung nachgewiesen werden, die sich bei der Spasmophih 

als heilsam erweist. 
Was hinsichtlich des Blutkalks für die Spasmophilie de 

Säuglings gilt, trifft aber nicht für alle Arten von Spasmophih 
zu. Bei der Tetanie der Magenkranken, ferner bei der sogenani) 

ten Ueberventilationstetanie, wie sie bei Hysterikern nn 

Hyperpnoe, zuweilen auch bei Herzkranken mit Dyspnoe voi 
kömmt, aber auch bei Gesunden durch willkürlich vertiefte un 
beschleunigte Atmung jederzeit hervorgerufen werden kann, n 

der Kalkgehalt des Blutes regelrecht. Wenn es hier trotz rege 

rechtem Kalkgehalt des Blutplasmas zu Tetanie kommt, s 

9) 
10) 
u) 
12) 
18) 

1924. 
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dürfen wir die Erklärung vielleicht mit Freudenberg und 

György14) in der Ueherlegung suchen, daß die Erregbarkeit 

der Gewebe nicht so sehr von ihrem Gesamtkalkgehalt als von 
der Menge des ionisierten Kalks abhängt. Noch sind uns die 
Bedingungen, welche die Ionisation des Kalks im Blut und m 

den Geweben beherrschen, nicht ausreichend bekannt. Nach 

der von Bona und Takahashi aufgestellten und begrün¬ 
deten Formel, der Michaelis die Form gegeben hat- 

Ga') (HCOs') 
•-^- = K, muß angestrengte Atmung mit der Verar¬ 

mung des Blutes an Kohlensäure trotz regelrechtem Kalkgehalt 
zu einer herabgesetzten Ionisation des Blutkalks führen, womit 

die Vorbedingung zum Ausbruch der Tetanie gegeben sein 
könnte. 

Es erhebt sich die Frage, oh etwa auch hei der Spasmophilie 

des Säuglings die Bedingungen für die Ionisation des Kalkes im 
Blutplasma im ungünstigen Sinne verschoben sind. Unmittel¬ 

bare Bestimmungen, aus denen diese Frage entschieden werden 
könnte, liegen bisher nicht vor. Um der Bedeutung der Phos¬ 

phationen Ausdruck zu geben, hat György die lonisations- 

formel für den Blutkalk in folgende Form gebracht: 

(Ca') (HCOs') (HPOU) 

(H') 

WieiB u d id e und Freudembe r ig15) gezeigt haben, sind aber 

auch so noch keineswegs alle Bedingungen für die Ionisation 

des Blutkalks zum Ausdruck gebracht, da auch der Gehalt einer 
Lösung an Chlorionen und an stickstoffhaltigen Körpern wie 
Idykokoll und Harnstoff von Bedeutung sind. 

György16) ist geneigt, besonderes Gewicht auf den Phos¬ 
phatgehalt des Blutes bei Tetanie zu legen. Er fand selber regel¬ 

rechten Gehalt an anorganischen Phosphaten, so daß man nicht 

von einer Phosphatvermehrung schlechthin, sondern hei der 

Herabsetzung des Gesamtkalkgehalts allenfalls von einer ver¬ 
hältnismäßigen Zunahme der Phosphate sprechen kann. Doch 

selbst diese Annahme stößt auf Schwierigkeiten. LI e s s, Cal¬ 
vin, Wang und Felclie r17) berichten bei Tetanie mit Rachi¬ 

tis über teils regelrechten, teils sogar herabgesetzten Phosphat- 
?ehalt. Unter den Fällen von Hoag18), die unter Quarzlampen- 

jestrahlung heilten, finden sich solche, deren Phosphatgehalt 
mt fortschreitender Heilung deutlich ansteigt. 

Nach der R o n a - T a k a h a s h i’schen Formel steigt die 

Ionisation des Kalkes mit zunehmendem Gehalt der Lösung an 

Wasserstoffionen. Man könnte versucht sein, hierin den Schlüs¬ 
sel für die Wirkung der von Schee r19) für die Spasmophilie 

empfohlenen Salzsäuremilch zu suchen. Als Säure wirken im 

Körper auch das Calciumchlorid, das zunächst nur wegen seines 

Kalkgehaltes zur Behandlung der Spasmophilie empfohlen 
vurde, ferner Ammonchlorid und Ammonphosphat, Die Säure- 

-virkung des Calciumchlorids kann man sich so entstanden 
lenken, daß das Calciumion im Gegensatz zum Chlorion nur 

'• T. zur Resorption gelangt und hei seiner Ausscheidung im 

Stuhl teilweise an organische Säuren gebunden erscheint, die 
lern Körper keine sauren Valenzen entziehen. Die alkalischen 

Laienzen des Ammonchlorids und Ammonphosphats werden im 
Körper durch Ueberführung in Harnstoff unwirksam gemacht. 

Wie Gamble, Ross und T i s d a 112°) gezeigt haben, sinkt 
lach Verabreichung von Calciumchlorid, Ammoniumchlorid und 

Salzsäure der Bikarbonatgehalt des Plasmas, eine Wirkung, die 
licht etwa auf Verminderung der fixen Alkalien im Plasma 

'urückzuführen ist, sondern von der Steigerung der Chlorid- 

nenge des Plasmas abhängt. Die von ihnen für die Salzsäure- 
:ufuhr unmittelbar nachgewiesene Zunahme der Wasserstoffio- 
lenkonzentration im Plasma muß in derselben Weise für Am¬ 
nonchlorid und Calciumchlorid Geltung haben. 

In gleicher Weise wie die Verabreichung von Calciumchlorid 

lat die Darreichung von Salzsäuremilch die Wirkung, den Kalk- 
?ehalt des Blutes zu steigern. Offenbar begünstigt die An- 

eiclierung der Milch mit Salzsäure eine Umsetzung des in ihr vor- 

landenen schwer löslichen Kalkphosphats in leichter lösliches 
md resorbierbares Calciumchlorid. 

Wie Blüh dorn und Woringer21) gezeigt haben, ver- 
nag auch Ammonchlorid den Kalkgehalt des Blutes zu mehren. 

Doch ist seine Wirksamkeit in dieser Richtung anscheinend 
licht so stark wie die der Salzsäure oder des Calciumchlorids, 

lamble und Ross22) gelang in einem Falle der Nachweis, 

laß unter der Einwirkung des Ammonchlorids die elektrische 

Jebererregbarkeit verschwinden kann, ohne daß gleichzeitig der 
valkgehalt des Plasmas vermehrt wird. In diesem Falle muß 

ilso die Herabsetzung der Uebererregbarkeit der Säurewirkung 
lussc.hließlich gutgeschrieben werden. 

Klin. Wochenschr. 2, 222 4) e udenberg, E. u. G y ö r ar y , P. 

^?924dde’ U' Freudenber£’ E- Klin. Wochenschr. 3, 232 
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Freudenberg und György23) haben sich bemüht, den 
Nachweis zu erbringen, daß der Spasmophilie eine alkalotische 

Stoffwechselrichtung zugrunde läge. Eine wichtige Stütze für 
ihre Auffassung sehen sie in der eben erwähnten Tatsache, daß 

die Heilwirkung des Calciumchlorids ebenso wie des Ammon¬ 
chlorids und der Salzsäuremilch auf eine Säurewirkung bezo¬ 

gen werden kann. Gewiß verträgt sich diese Tatsache gut mit 

ihrer Auffassung der Tetanie, bildet aber keinen entscheidenden 

Beweis für deren Richtigkeit. Auch darf nicht vergessen wer¬ 

den, daß die angeführten Mittel neben ihrer Säurewirkung 

gleichzeitig auch den Kalkgehalt des Blutes wieder auf regel¬ 
rechte Höhe bringen, und daß auch milchsaurer Kalk, der keine 
Säurewirkung ausüben kann, sich in großen Gaben bei Spas- 
mopliilie als wirksam erweist. F reudenberg und György 

berufen sich weiter darauf, daß sie eine erhöhte Säureausfuhr 

hei Spasmophilie durch Bestimmung des Ammoniakgehaltes und 
der titrierbaren Azidität im Harn nachgewiesen hätten. Im 

gleichen Sinne spricht nach ihrer Ansicht auch der weitere Be¬ 

fund, daß bei Tetanie der Gehalt des Blutplasmas an Kalium 
und an Phosphaten erhöht sei, da beide Salze beschleunigend 

auf die Gewebsatmung wirken sollen und damit eine alkalo¬ 
tische Stoffwechselrichtung begünstigen. 

Diese Auffassung der Spasmophilie von Freudenberg 

und György können wir noch nicht als ausreichend gesichert 
betrachten. Einmal macht die Vorstellung Schwierigkeiten, daß 
die Rachitis, die wir so oft in enger Beziehung zur Spasmophilie 

antreffen, nach der eigenen Auffassung von Freudenberg 

und György auf der entgegengesetzten, einer azidotisclien 

Stoffwechselrichtung beruhen soll. Durch hormonale Einflüsse 

soll die Stoffwechselrichtung in ihr Gegenteil verkehrt und so 
aus der Rachitis eine Spasmophilie werden. 

Die wenigen Bestimmungen, die sich mit der Azidität des 
Blutes bei Spasmophilie befassen, haben ergeben, daß das Koh¬ 

lensäurebindungsvermögen nicht erhöht ist. (Calvin und B o- 

rowsky) 24). Mit dem Dialysierindikatorenverfaliren konnten 

Howland und Marriott bei Tetanie eine Alkalose nicht 
feststellen. Damit stimmt der Befund von Gamble und Ross 

überein, die mit dem colorimetrischen Verfahren von Cullen bei 

Spasmophilie im Plasma ein pn von 7,34 bzw. 7,39 fanden, also 

eine so geringe Alkalose, daß in ihr ein nennenswerter Einfluß 
auf die Kalkionisation nicht gegeben sein konnte. 

Zehnter und F o n c i n2a) haben die Azidität des Harns, 

seinen Phosphatgehalt und seinen Ammoniakgehallt vor und 
nach der Bestrahlung mit Quarzlicht untersucht. Bei 12 Säug¬ 

lingen mit manifester Spasmophilie fanden sie eine durchschnitt¬ 

liche pn des Harns von 5,8 und einen Ammoniakgehalt von 
224, also Werte, die erheblich abweichen von denen György s 

(7,15 bzw. 75,28), aus denen er auf Alkalose folgerte. Unter 10 

Fällen ihrer Beobachtung wurde der Harn im Verlauf der Be¬ 

strahlungsbehandlung nur 3 mal saurer, 6 mal im Gegenteil al¬ 
kalischer. Gleichzeitig stieg in der Regel (8mal unter 10 Fällen) 
die Ammoniakausscheidung imj Harn deutlich an, und ebenso 

oft nahm der Phosphatgehalt des Hernes ab. 

Für die Steigerung der Phosphatausscheidung im Harn, wie 
sie György nach Verabreichung von Ammonchlorid an spas- 
mophile Kinder beobachtete, möchten Gamble und Ross 

nicht sowohl eine vorausgegangene mangelhafte Ausscheidung 
verantwortlich machen als eine Ausschwemmung von Körper¬ 

flüssigkeit unter der harntreibenden Wirkung des Ammonchlo¬ 
rids. 

Eine befriedigende Erklärung für den niedrigen-Kalkgehalt 

des Serums bei spasmophilen Kindern können wir bisher noch 

nicht gehen. Einen Fingerzeig zur Aufklärung liefert vielleicht 
die Beobachtung von Babbott, Johnston und Has- 

k i n's26), daß hei Spasmophilie die Azidität des Mageninhalts 
herabgesetzt ist. Sie beträgt nach ihnen durchschnittlich pn 
5,3 gegen pH 4,2 nach Heilung der Spasmophilie. Auch die 

Magehentleerung fanden sie bei frischer Spasmophilie leicht ver¬ 
zögert. Nun hängt die Resorption der Kalksalze zweifellos stark 

von der Azidität des Magendarminhaltes ab. Dazu paßt auch 
gut die alte klinische Erfahrung, daß Fieber, bekanntlich auch 
eine Ursache für herabgesetzte Salzsäureabsonderung des Ma¬ 

gens, m den auslösenden Ursachen der Spasmophilie gehört. 
Wenn wir uns auch zunächst noch keine rechte Vorstellung dar¬ 
über bilden können, auf welchem Wege Quarzlampenbestrau- 

lung auf die Azidität des Mageninhaltes einwirken kann, so 

verdient es doch jedenfalls Beachtung, daß kürzlich Ott, Hol t, 
Wilkins und Boone27) gezeigt haben, daß Quarzlampen¬ 

bestrahlung bei Rachitikern die Resorption von Kalk und von 
Phosphor günstig beeinflußt. 

21) Wo ring er, P. Arch. de med. des enfants 26, 713. 1923. 
2S) Freudenberg, E, u. György, P. Mtinchn. med. Wochen¬ 

schrift 69, 422. 1922. Klin. Wochenschr. 2, 1539. 1923. Jahrbuch 
für Kinderlieilk. 100, 86. 1922. György, P. Jahrbuch für Kinder- 
heilkunde 102, 145. 1923. Klin. Wochenschrift 1, 1399. 1922. 

24) Calvin, J. K., u. Borovsky, M. P. Am. journ. diseas. of 
childr. 23 493. 1922. 

25) Zehnter, E. N., u. F o n c i n , R. Arch. de med. des enf. 27, 11. 
1924. 

2Ö) Babbott, Frank, A., .T o h n s ton, ,T. A., Haskins, Ch., II, 
Am. journ. diseas. of childr. 26, 486. 1923. 

27) Ott, W. J., Holt. L. E., Wilkins, L„ Boone, F. II. Am. 
journ. diseas. of childr. 26, 362. 1923. 
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Aus dieser kurzen Zusammenstellung der wesentlicheren 

Untersuchungen über den Stoffwechsel hei Spasmophilie dürfte 

hervorgehen, daß die darauf verwandte Arbeit gewiß nicht ver¬ 

geblich gewesen ist und unsere Kenntnisse erleblieh erweitert 
hat, daß wir aber von einer befriedigenden Einsicht in das 

Wesen der Spasmophilie noch immer weit entfernt sind. 
Wie kommt die Kalkverarmung des Blutes zustande? Wie 

ist der nähere Zusammenhang zwischen ihr und der gesteiger¬ 

ten Erregbarkeit? Auf welchem Wege vermag die Bestrahlung 

den Ivalkgehalt des Blutes zu bessern? — Auf alle diese Fragen 
müssen wir die Antwort von der Arbeit der kommenden Jahre 

erwarten. 
Fortschritte in der ärztlichen Behandlung sind bisher meist 

dadurch erreicht worden, daß die durch Beobachtung am kran¬ 
ken Menschen gewonnene Erfahrung führend war. Anderer¬ 

seits kann aber die Aufklärung der krankhaften Vorgänge im 

Körper in ihren Einzelheiten uns nicht bloß das Verständnis für 
die Wirksamkeit bestimmter Behandlungsverfahren erschließen 

und vertiefen, sie kann uns darüber hinaus unter Umständen 

neue Wege der Behandlung zugänglich machen. Auch für die 

Spasmophilie trifft es zu, daß uns die bessere Kenntnis der im 
Körper ablaufenden Vorgänge näheren Einblick in die Wir¬ 

kungsweise der Behandlung verschafft und damit die Sicherheit 

unseres Vorgehens erhöht hat. 
Sind gefahrdrohende Erscheinungen wie Krämpfe oder 

Stimmritzenkrämpfe nicht ..m Spiele, so braucht die Kuhmilch 

aus der Nahrung nicht völlig ausgeschaltet zu werden. Es ge¬ 
nügt dann, Fehler in der vorausgegangenen Ernährung richtig 

zu stellen (Ueberernälirung mit Milch!) und die Behandlung mit 
Lebertran oder Höhensonnenbestrahlung einzuleiten. In schwe¬ 

ren Fällen halte ich es auch heute noch für richtig, die Kuh¬ 

milch in den ersten Tagen ganz wegzulassen. Wo sich die Mög¬ 
lichkeit zur Ernährung mit Frauenmilch bietet, wird man be¬ 

sonders Lei jüngeren Säuglingen davon Gebrauch machen. Ist 
Frauenmilch nicht zu haben, so kann man sich für einen, allen¬ 

falls 2 Tage mit einer Mehl- oder Schleimabkochung begnügen, 

der man kleine Mengen Plasmon zusetzt. Dann wird Milch in 

kleinen, allmählich steigenden Mengen zugegeben. Man wird sich 
vielleicht auch mit Vorteil der Erfahrung Marriotts erin¬ 

nern, der bei Ernährung mit seiner lactic acid milk (Milch mit 
einem Zusatz von 0,6 Prozent Milchsäure) nie spasmophile Er¬ 

scheinungen auftreten sah. Recht brauchbar scheint auch die 

von Moll angegebene milchfreie Puddingkost zu sein. Die von 

Sclieer zur Behandlung der Spasmophilie empfohlene Salz¬ 

säuremilch (auf 600 g Vollmilch 400 g N/10 Salzsäure, dazu 

5 Prozent Nährzucker) sollte nicht länger als einige Tage die 

Grundlage der Ernährung bilden. 

Die Kalkbehandlung der Spasmophilie hat sich anfangs 

nicht leicht durchsetzen können, ist aber tatsächlich, wie jetzt 
wohl allgemein anerkannt wird, sehr wertvoll. Ihre Wirkung 

ist zwar zeitlich begrenzt und klingt mit Aussetzen der Behand¬ 

lung schnell wieder ab; dafür tritt sie ziemlich schnell ein und 

gewährt bei schweren Fällen eine weitreichende Sicherheit, wenn 

nur genügend große Gaben verwendet werden. Vom Calcium¬ 

chlorid sind für schwere Fälle anfangs 4—6 g in 24 Stunden 

erforderlich; nach einigen Tagen, wenn die Wirkung der sonsti¬ 
gen Behandlung anfängt sich geltend zu machen, kann die Kalk 

menge allmählich herabgesetzt werden. Calcium lacticum ist 
angenehmer zu nehmen als Calciumchlorid, muß aber in viel 

höheren Gaben (20—30 g täglich) verabreicht werden. Die Wir¬ 
kung des von Berend empfohlenen Magnesiumsulfats (0,2g 

auf das Kilogramm Körpergewicht in 8 Prozent Lösung subku¬ 

tan) auf die Uebererregbarkeit ist unbestreitbar, sie ist aber noch 

flüchtiger als die Kalkwirkung, so daß die Verwendung wohl 

allgemein wieder aufgegeben ist. 

Die altbewährte Behandlung der Spasmophilie mit Lebertran 

hat gegenüber der Kalkbehandlung den wesentlichen Vorteil, daß 

es sich um eine Dauerwirkung handelt, doch braucht sie ge¬ 

wisse Zeit, etwa 14 Tage, zu ihrer vollen Auswirkung. Schnel¬ 

ler tritt die Wirkung der Bestrahlung mit der Quarzlampe in 

Erscheinung. Die Bestrahlung wird gewöhnlich so durchge¬ 

führt, daß anfangs- täglich, dann 2—3mal wöchentlich, in einem 

Abstand von 50—70 cm zunächst 5 Min. lang entweder der ganze 
Körper oder abwechselnd Vor- und Rückseite des Körpers den 

Lichtstrahlen ausgesetzt wird. Die Bestrahlungsdauer wird nach 

jeder zweiten Sitzung um 5 Minuten bis auf 30 Minuten ver¬ 

längert. Bei einer s-ehr vorsichtigen Art der Bestrahlung — be¬ 
ginnend mit je 2 Minuten für Vorder- und Rückseite des Körpers 

und täglicher Steigerung um insgesamt 2 Minuten in einem 

Abstand von 50cm — sali Hoag durchschnittlich nach 14 Ta¬ 

gen den Kalkgehalt des Blutes auf regelrechte Höhe ansteigen. 

Von den klinischen Erscheinungen der Spasmophilie scheinen 
die Krämpfe am schnellsten durch die Bestrahlung beeinfluß¬ 

bar zu sein. Seit wir in der soeben geschilderten Weise die 

Behandlung -der spasmophilen Kinder im Krankenhause durch¬ 

führen, haben wir Todesfälle bei ihnen nur noch erlebt, wenn 

schiw-ere anderweitige Erkrankungen wie Pn-eurwonieden und an¬ 
dere im Spiele waren. Bei älteren Kindern, die neben ver¬ 
schiedenartigen nervösen Beschwerden ein ausgesprochenes Fa- 

zialisphaenomen aufwiesen, habe ich von der vielfach empfohle¬ 

nen Kalkbehandlung nie einen überzeugenden Erfolg gesehn. 

Zum Ncltlafprobleui. 

Von Dr. S. Koslowsky in Berlin-Lichtenberg. 

Die Bedeutung des Schlafes liegt — allgemein ausgedrückt 

— darin, daß er die Möglichkeit schafft, die physischen und 
psychischen Kräfte wiederzuerlangen, die im Laufe des Tages 

verlorengegangen sind. Nun häufen sich die Fälle, in denen 
über Schlaflosigkeit geklagt wird, und Bevölkerumgsschichten 

sind einbezogen, bei denen man nicht oder nur selten an der¬ 

artige Klagen1 gewöhnt war. Um so mehr drängt sich auch -dem 

Praktiker das Schl-afproblem auf. 

Das Problem wird erschwert dadurch, -daß bei Menschen 

psychische Vorgänge eine -der ausschlaggebenden Rollen spie¬ 

len, Vorgänge, von denen man nicht weiß, wie weit sie beim 
Tier auszuschalten sind. Gaupp sagt darüber: „Wir wissen 
noch nicht, an welche Hirnteile beim Titer diunkelbewußtc, 

instinktive, psychische Vorgänge gebunden sind.“ Wenn er 

aber erklärt, daß der Begriff „Schlaf“ in erster Linie ein psy¬ 

chologischer sei, aus dem heraus wir auf ein gleiches Ge¬ 
schehen bei Mensch und Tier schließen, so muß dem entgegen¬ 

gehalten werden, daß es objektive Tatsachen gibt, die auf 

ein wenigstens in der tiefsten Ursache un-d in den wesentlichem 
Auswirkungen gemeinsames Geschehen deuten und dieses ob¬ 

jektiv gemeinsame Geschehen ist eben der „-Schlaf“. 

Das Experiment hat uns bisher in eindeutiger Weise nur 

geringen Einblick in das Wesen des- Schlafes tun lassen. So 

kommt es, daß wir zur Zeit in der Hauptsache auf die Hypo¬ 
these angewiesen sind. Es liegt keineswegs im Rahmen-dieses 

Aufsatzes, alle Theorien darzustellen. Sie umfassen alle 

Stufen von der Auffassung des Schlafes als eines rein psy- 

chinisch-instinktiven Vorganges mit Begründung des Zweck¬ 
mäßigen (Claparede), fortleitend über die Auffassung des Schla- 

ies als suggestivem Vorgang bis zu den inkretorisc.hen und rein 
chemischen Theorien; bei den letzteren spielen auch -die „Er¬ 

müdungsstoffe“ eine wichtige Rolle. 

Aber nicht nur die Probleme über die Ursache des Schlafes sind 

strittig — auch darüber gehen die Meinungen auseinander, ob 

eine bestimmte Hirngegend als Ort der Entstehung in Betracht 

kommt und welche. Das Experiment beweist, daß dieser nicht im 

Großhirn liegen kann, denn auch großhirnlose und -beraubte 

Tiere schlafen, und zwar in regelmäßigem Wechsel (der Goltz- 

sche Versuch am großhirnlosen Hunde und der Schradersche an 

der Taube). Der Gedanke an ein eigenes Schlaf Zentrum 
drängt sich einem zwingend auf. Wun-dt verlegt das Schlaf¬ 
zentrum in das „Apperzeptionso-rgan“, F-orel nimmt ein sub- 

kortikales Zentrum an, das Trömner im Thalamus opticus 
sieht. Und in der Tat: je eindringlicher man sich mit dem 

Schlafproblem beschäftigt, um so wahrscheinlicher erscheint es 

einem, daß es ein solches Zentrum gibt. Es ist sonst nicht zu 

verstehen, wie der ganze, so geordnete und zweckmäßige Kom¬ 

plex der äußeren und inneren Schlaferscheinungen zustande 

kommen soll. 

Ich möchte also das subkortikale iSchlafzentrum als ge¬ 

geben .annehmen. Es hat zwei Aufgaben, die sich auf Beein¬ 

flussung des Großhirns einerseits und des vegetativen Systems 

andererseits beziehen. iDas letztere ist sehr notwendig, denn 

der Schlaf ist. in seiner Auswirkung als etwas Aktives zu be¬ 
zeichnen; er bedeutet kein „W e 11 e n t ai 1“, wenn man seinen 

energetischen Wert betrachtet. O. Rosenbach sagt in seinen 
energetischen Betrachtungen: „Der -Schlaf ist die Periode der 

wesentlichen Arbeit, der Aufnahme und Transformation der 

feinsten Ströme, die in ihren, durch verschiedene Transforma¬ 

tionsprozesse erlangten neuen Formen als wesentliche Proto¬ 
plasmareize, als wichtigste Erhalter der Erregbarkeit, der vi¬ 

talen Spannungen, resp. als Mittel der Kraftbildung aus den 
Spannkraftmaterialien dienen.“ Das geschieht auf dem Wege 

über das vegetative System. Dazu bedarf es aber der möglichsten 

Ausschaltung der vorwiegend dissimil-atorischen Prozesse, wie 

sie der animalische, wache Zustand bedingt, und der Ein¬ 
schaltung der vorwiegend assimilatorischen Prozesse, wie sie 

der vegetative, schlafende Zustand herbeiführt. 

Wie ist damit das Schlafzentrum in Verbindung zu bringen? Die 

Reize, die im Wachsein entstehen, mögen sie motorische, sensible, 

sensorielle, psychische sein, überhaupt solche, die den Lebens¬ 

vorgängen entspringen, und die dauernd herbeiströmen, treffen 

auf dem Wege vom Großhirn und über das vegetative System 
das Schlafzentrum. ES bildet sich daselbst eine Speicherung 

derselben (Potential) wie in einem Akkumulator. Dies geht 

bis zu einem bestimmten Grade; dann findet die Entladung 

statt: auf denselben Bahnen, die die Reize herbeigeführt, 

fließen sie ab und bewirken auf der einen Seite eine Abriege¬ 

lung und Hemmung des Großhirns- Die Zellen desselben wer¬ 

den bis zu einem gewissen Grade gelähmt, und es tritt der 
Zustand ein, der den Schlaf charakterisiert. Auf -der anderen 

Seite gehen die Reize vom Schlafzentrum nach den vegetativen 

Zentren, wo diese Reize auf das vegetative Nervensystem so 
verteilt werden, daß, wie ich aus vielfachen Beobachtungen 

schließen zu können glaube und aus Tatsachen, -die allbekannt 

sind, gewisse Gebiete des autonomen Systems gegenüber dem 

sympathischen stärker betroffen werden. Als Beweis für das 
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Gesagte dient schon die Einleitung des Schlafes, die Müdigkeit, 

die als psychisches Aequivalent der weitgehenden Ladung des 

Schlafzentrums aufzufassen ist. Das Ueberwiegen dieser La¬ 

dung über die zuströmenden Reize leitet den Schlaf mit gewis¬ 

sen Symptomen ein, die in einer allgemeinen Mattigkeit und 
dem Gähnen einen Ausdruck .finden. Schon dieses zeigt das 

Ueberwiegen des autonomen Systems; es besteht in einer Deh¬ 

nung des Rachens und des Schlundes mit Erhebung der Uvula 

und Heruntertreten des Kehlkopfes, spielt sich also auf Ge- 

fiieten ab, die im wesentlichen dem Vagus-iGlossopharyngeus an¬ 

gehören. Während des Schlafes ist die Pupille verengt als 
Ausdruck der Reizung des Okulomotorius. Die Augäpfel sind 

nach oben gekehrt (Okulomotorius). (Dahei möchte ich er¬ 

wähnen, daß die herkömmliche Behauptung, sie wäre nach 

oben und innen gekehrt, nur für wenige Fälle zutrifft. Viel 

häufiger fand ich sie nach oben und außen gedreht oder bis¬ 

weilen in einer Stellung, die an die Deviation conjuguee er¬ 
innerte. Im allgemeinen ähnelt das Bild demjenigen, das oft 
Blinde bieten.) Die Pulsverlangsamung (Vagus), die Erweite¬ 

rung der peripheren1 Blutgefäße, alles deutet auf stärkere 
Beizung gewisser Gebiete des autonomen Systems gegenüber 

lern sympathischen hin. Auch pathologische Erschei¬ 

nungen sprechen für diese Annahme, indem geradezu Aequi- 

valente für den Schlaf eintreten. So fand ich einige (Male, ohne 

laß ein pathologischer Befund zu erheben oder eine besondere 

Veranlassung nachweisbar war, vorübergehende Schwellung 

ler Nasenschleimhaut mit Niesanfällen 'so regelmäßig im 
(Vechsel mit dem Schlaf, daß man an Aequivalente denken 

miß. ebenso Magenkrämpfe (Spasmen der Cardia), Uebelkeit 
md Durchfälle. Auch das oft zur Nachtzeit besonders schwer 

uiftretende Asthma gibt zu denken. Und andererseits konnte 

ch bei einigen Fällen während der Periode der Schlaflosigkeit 

'ine gesteigerte Suprareninempfindlichkeit 
eststellen, die in der Zeit des wiedererlangten Schlafes nicht 
nein' vorhanden war. 

Durch weitgehende Ausschaltung des Großhirns werden 
lie störenden Einflüsse auf ein Minimum herabgedrückt. 

\Teben dem Beizschwellenwert des Schlafzentrums hängt von 
ler Größe des Widerstandes des Großhirns das frühere oder 

spätere In-Schlaf-fallen ab. Dieser Widerstand kann durch 

lie Fülle der verschiedenen Reize und durch psychische Vor¬ 

gänge so sehr verstärkt werden, daß. von einer gewissen 

härke ab, den vom idem Schlafzentrum1 ausgehenden Läh- 

nungsreizen unüberwindliche Widerstände entgegenstehen. 
)as manifestiert sich dann in verschiedener Weise und in 

'crschiedenen Abstufungen. Damit ist auch erklärt, daß 

Säuglinge und Kleinkinder so schnell einschlafen, und daß 

Päterhin bis zum Greisenalter das Ein- und Durchschlafen 
individuell verschieden ist, zumal sich häufig Gewohnheiten 

eraushilden, die ihre Erklärung im psychischen Geschehen 

inden, das, wie die Schlafmittelversuche O. Rosenbachs er¬ 
weisen. beim Schlaf eine so wesentliche Rolle spielt. 

Zwei Momente können dem Auseinandergesetzten entgegen- 

ehalten werden: der M i 11 a g s s c h 1 a f und der (Schlaf'bei 
Intätigkeit. 

Was den Mittags.schlaf anbelamgt, so widerspräche 
r den gegebenen Erklärungen des Schlafes, wenn es sich um 

men Schlaf im eigentlichen .Sinne handelte. Ein solcher ist 

r jedoch nur bei einem nicht ausgeschlafenen Menschen, 
onst handelt es sich um eine Gewohnheit, die auf suggesti- 

en Momenten beruht, und die. unterstützt durch die Ver- 

auungsträgheii, einen nur schlafähnlichen Zustand hervor- 
uft. Daß es nicht ein Schlaf mit allen einem solchen zuste- 

enden fundamentalen Eigenschaften ist, dafür spricht schon 

ie Tatsache, daß die meisten Menschen dauernd und schad- 

>s ohne ihn auskommen, und daß diejenigen, die ihn sich 
».'gewöhnt haben, auch abgewöhnen können,' ohne je Schaden 
a nehmen. 

Und was den Schlaf bei Umtätigkei t anbelangt, so ist 
lese doch nur als ein reim äußerlicher Zustand aufzu- 

issen. Es treffen trotzdem alle möglichen Reize das Schlaf- 

mtrum, dagegen wird die Erregung des Großhirns vermin- 
ert, also ein Umstand, der durch Verkleinerung eines Wider¬ 

ndes dem Schlafe zugute kommt. So hat, mir .bei gewissen 

allen von Schlaflosigkeit entsprechende Zeit durchgeführte 
ettruhe sehr gute Dienste getan. 

Es ergibt sich somit als Folgerung aus dem Ausgeführten: 

Der Schlaf ist eine Funktion des.Schlaf z e n - 
’ums. Eine ausschlaggebende Bedeutung kommt, dabei der 

eeinf lußbarkeit und Beeinflussung des vegetativen und be- 
>nders des parasympathischen Systems auf der einen Seite, 

d der anderen der genügenden Abriegelung und LIemmung 

?s Großhirns zu. Jedwede Störung im Bereiche dieses Schlaf- 
stems verändert die Schlaffähigkeit. 

Aus dem Genesungsheim der Allgemeinen Ortskrankenkasse der SI,• 1' 
Berlin in Bad Kudowa. (Leitender Arzt: Dr. Marcuse., 

lieber die Beeinflussung der arteriellen Hypt •» 
tonie durch Muren mit Mohlensaurebädern, 

Von Dr. Gotthelf Marcuse (Bad Kudowa). 

Trotzdem in der bereits ziemlich ansehnlichen Literatur 
über die Kohlensäurebäder genug Arbeiten vorhanden sind, die 

von Senkung eines pathologisch erhöhten Blutdrucks durch 

(.OyiBäder berichten, ist doch unter den Praktikern im allge¬ 
meinen noch die Meinung verbreitet, daß Kranke mit dauernd 

erhöhtem Blutdruck für eine Kur mit COmBädern nicht geeig¬ 

net sind. Die älteren Arbeiten (Beneke, A. u. Th. Schott, Jacob 

u. a.) kommen tatsächlich trotz z. T. widersprechender Einzel¬ 

erfahrungen doch im ganzen zu dem Ergebnis, daß durch COa- 
Bäder der Blutdruck erhöht wird, so daß Krankheiten, zu deren 

Symptomen oft oder meist ein erhöhter Blutdruck gehört, z. B. 

Arteriosclerose, Nephrosclerose, ihnen im allgemeinen als Kon¬ 
traindikation der GCL-Bäder gelten. Diesen Anschauungen 
schließt sich auch Matthes in seinem Lehrbuch der klin. Hydro¬ 

therapie an, indem er sagt: „Nach dem nach Schott's Vor¬ 
schriften und mit richtiger, dem jeweiligen Zustande des 

Herzens angepaßter Dosierung gegebenen Bade ist die Stei¬ 
gerung des Blutdruckes als die Regel anzusehen.“ Ferner: 

„Höhere Grade von Arteriosclerose, namentlich solche, bei 

denen bereits Blutungen durch Gefäßruptur aufgetreten sind 
gelten als Gegenanzeigen wegen der Blutdrucksteigerung.“ Er 

fügt aber hinzu: „Vielleicht sind diese Befürchtungen über¬ 

trieben, wenigstens betont Hensen (Deutsche med. Wochenschr 
1899 Nr. 35) mit Recht, daß andere viel bedeutendere und nicht 

vermeidbare Blutdrucksteigerungen, z. B, bei Hustenstößen, 

Niesen, Pressen usw., derartigen Kranken viel gefährlicher seien, 

als die immerhin unbedeutenden und gut regulierbaren Blut¬ 
drucksteigerungen bei einer Badebehandlung. Die Möglichkeit 
natürlich, daß ein Ärteriosclerotiker im Bade eine Apoplexie 

bekommt, ist nicht abzustreiten. Man hat aber vielleicht in 
der Beobachtung des bei dem einzelnen Kranken bestehenden 

Blutdruckes einen Anhaltspunkt. Kranke mit stark erhöhtem 
Druck wird man nicht baden.“ 

Indessen hat schon Groedel1) gezeigt, daß die anfängliche 

Blutdrucksteigerung bei kühlen Bädern sich sehr mildern 
lasse, und die Ursache dieser primären Drucksteigerung, die 

Kontraktion der Hautgefäße, bald schwinde, wenn die Bäder 

COa enthalten. Demzufolge sei in diesen Bädern die Gefahr 

einer Apoplexie bei Arteriosclerose nicht vorhanden, und dafür 
spreche auch die Erfahrung. Und in einem späteren Vortrag 

meint derselbe Autor2): „Die durch den Kohlensäurereiz (in 
den kohlensäurehaltigen Bädern) bedingte aktive Erweiterung 

der peripheren Gefäßbezirke, die Herabsetzung des Blutdrucks 
erleichtern die LIer.zarbeit, führen zu einer Schonung des Or¬ 

gans und ermöglichen dadurch eine Stärkung desselben.“ Auch 
Gräupner3) sieht in der Anwesenheit der freien CO2 im Bade 

ein dem hohen Spannungszustand der Gefäße entgegenwirken¬ 

des Moment, dessen Wirksamkeit um so früher auftrete, ie 
näher die Temperatur des Bades dem Indifferenzpunkt liege, 

und je höher der Blutdruck des Badenden bereits vor dem 
Bade gewesen sei, so daß sich im CO-Bade nicht nur kein 

Ansteigen des Blutdruckes, sondern ein Herangehen desselben 
hervorrufen lasse. 

Seitdem haben sich die Angaben über Senkung des erhöhten 

Blutdrucks durch COu-Bäder sehr vermehrt. Ich will aus der 

zahlreichen hierher gehörigen Literatur nur einiges wenige an¬ 
führen. Hans Hirschfeld sagt in einem Artikel über Arterio¬ 

sclerose (Encyklopädische Jahrbücher d. gesamten Heilkunde 
1906): ..Namentlich haben sich die kohlensauren Bäder, welche 

durch ihre reizende Einwirkung auf die Haut eine Dilatation der 

Gefäße derselben bewirken und dadurch eine Herabsetzung des 

erhöhten arteriellen Druckes herbeiführen, viele Anhänger er¬ 
worben.“ I-Teitz4) schließt aus seinen Erfahrungen, daß die 
GOa-Bäder blutdruckerhöhend bei Hypotension und erniedri¬ 

gend bei Hypertension wirken, was ihren Endeffekt betrifft. 
Derselben Ansicht ist Selig5). Huchard und Mougeot6) sahen bei 

praesclerotischer und sclerotischer Blutdrucksteigerung regel¬ 
mäßig erhebliche Blutdrucksenkung bis zur Norm nach Kuren 
mit natürlichen CCL-Bädern von indifferenter Temperatur 
(33°—35° C) eintreten. Baue7) berichtet über 80 Fälle von über¬ 

normalem Blutdruck; er beobachtete während der Badekur mit 

COü-Bädern in 75 Prozent eine Senkung, in 25 Prozent eine Stei¬ 

gerung des arteriellen Druckes. Auch nach den Ergebnissen 
von Groedel II u. III.8) erfährt im kohlensauren Thermalsnlb.'i 1 

der übernormale Blutdruck eine Senkung, der allerdings eine 

anfängliche Steigerung vorangeht und kurze Zeit nach dem 
Bade wieder die ursprüngliche Druckhöhe folgt. Schließlich 
möchte ich in diesem Zusammenhang noch Edel0) erwähnen, 

1. Groedel I. XVI. Balneologen-Kongreß 1895. 
2. Derselbe, XXI. Balneologen-Kongreß 1900. 
3. Gräupner, Deutsche med. Wochenschr. 1896 Nr. 33. 
4. Heitz, Journal de Physiotherapie 1907. 
5. Selig, Prager med. Wochenschr. 1912. Nr. 40. 
6. Huchard et Mougeot. Journal de Physiotherapie 1907. 
7. Baur. Berliner klin. Wochenschr. 1907. Nr. 34. 
8. Groedel II u. III. Deutsche med. Wochenschr. 1907. Nr. 34. 
9. Edel, Zeitschr. f. klin. Medizin Bd. 53 (Riegel-Festschrift). 
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der bei Nephritikern mit hohem Blutdruck im warmen C0o- 
Bade eine Abnahme des Albumingehalts und ein Sinken des 
Blutdruckes feststellte. 

Dagegen hat Franz Kisch jr.10), der seine Untersuchungen 
an Gesunden machte, durch CCh-Bäder der verschiedensten 
Temperaturen fast stets Blutdrucksteigerung gesehen; und nach 
H. Kisch11) bewirkt das CCb-Bad von 32°—33° C eine Erweite¬ 
rung' der peripheren Gefäße und Steigerung des Blutdrucks. 
Im Gegensatz zu der gewöhnlichen Annahme, daß durch das 
C02-Bad, wenigstens sekundär, die peripheren Gefäße erweitert 
werden, meint Otfried Müller 12), veranlaßt durch die Ergeb¬ 
nisse von tachographischen und plethysmographischen Unter¬ 
suchungen, die er gemeinsam mit seinen Schülern Liwschitz13) 
und Weiland14) angestellt hat, daß im CCL-Bade unter 341 C 
eine Kontraktion der peripheren Gefäße verbunden mit Blut¬ 
drucksteigerung stattfindet, im Bade über 34° C das Gegenteil. 
Hürter15), ein Matthes’scher Schüler, hat den Einfluß künst¬ 
licher, mit 1 kg Natr. bicarb. und 1,5 kg roher Salzsäure her- 
gestellter CCUBäder auf den Blutdruck Nierenkranker unter¬ 
sucht und kommt im wesentlichen zu folgenden Resultaten: 
CO-Bä.der mit einer Temperatur zwischen 29° und 32° C senken 
im Bade den pathologisch gesteigerten Blutdruck nicht; ist die 
Temperatur über 32°, so wird im Bade eine deutliche Abnahme 
des arteriellen Druckes bewirkt. Nach dem Bade zeigt der 
Blutdruck Neigung zum Steigen. Durch eine größere Reihe von 
COo-Bädern kann man jedenfalls eine dauernde, nennenswerte 
Abnahme des arteriellen Druckes nicht erzielen; eine Steige¬ 
rung erheblichen Grades ist aber auch nicht zu befürchten. 

Wir sehen also, daß die Ergebnisse der Autoren sehr häufig 
einander widersprechen. Es ist tatsächlich für den Praktiker 
schwer, sich hier zurechtzufinden und für sein therapeutisches 
Handeln einheitliche, sichere Gesichtspunkte zu gewinnen. 
Vielleicht sind aber die Widersprüche nur scheinbar, weil die 
Untersuchungen unter verschiedenen Bedingungen gemacht und 
daher nicht' vergleichbar sind. Vielleicht sind auch manche 
Bedingungen so gestaltet, daß sie wöhl wissentschaftLch inter¬ 
essante, aber für den Praktiker nicht verwertbare Resultate 
lieferten. Zunächst ist es nicht gleichgültig, ob die Beobach¬ 
tungen mit künstlichen oder mit natürlichen Kohlensäure¬ 
bädern gemacht sind. Wenn wir voraussetzen, was wohl 
keinem Widerspruch begegnen wird, daß die Kohlen¬ 
säurebäder sich von andersartigen Bädern durch die Anwesen¬ 
heit der freien Kohlensäure oder richtiger des Kohlensäurean- 
hydrids (COd unterscheiden, und daß diese ihrer Wirksamkeit 
zugrunde liegt, werden wir, um den Unterschied zwischen 
künstlichen und natürlichen CCL-Bädern zu verstehen, unter¬ 
suchen müssen, in welcher Weise und wodurch die CCb auf 
den Badenden wirkt, und damit kommen wir bereits mitten 
in das uns beschäftigende Problem hinein. 

Das, was jedem Badenden im CO-Bade auffällt, ist das 
Wärmegefühl im Bade. Es tritt nach der ersten Kälteempfin¬ 
dung, die beim Einsteigen in irgendein unterhalb des Indif¬ 
ferenzpunktes (etwa 34° C) temperiertes Bad unvermeidlich ist, 
bald ein, hält während des ganzen Bades an und wird nur 
zeitweise unterbrochen von lokal begrenzten Kälteempfin¬ 
dungen. Diese letzteren sind an denjenigen größeren oder 
kleineren Hautstellen vorhanden, an denen sich entweder 
spontan oder durch Abstreichen mittels der Hände des Baden¬ 
den die die Haut bedeckenden Kohlensäurebläschen abgelöst 
haben. Sobald sich neue Kohlensäurebläschen an den betr. 
Hautstellen ansetzen, machen diese vorübergehenden Kälte¬ 
empfindungen wieder dem ursprünglichen, ietzt infolge des 
Kontrastes noch verstärkten Wärmegefühl Platz. Nach dem 
Bade wird in fast allen Fällen eine mehr oder weniger inten¬ 
sive Rötung der mit dem Badewasser in Berührung gewesenen 
Hautpartien bemerkt. 

Diese Wirkungen wurden durch eine Kombination des sen¬ 
siblen Reizes der Kohlensäurebläschen mit dem der Temperatur 
erklärt. Im Anschluß an diese Erklärung stellte Matthes in 
seinem oben erwähnten Lehrbuch die Frage, ob man die Kohlen¬ 
säure nicht durch anderweitige sensible Reize ersetzen könne, 
und hat sich dementsprechend bemüht, durch Zusatz von che¬ 
mischen Mitteln, „die auch zu einer Hautreizung führten“, zu 
gewöhnlichen Wasserbädern ähnliche Wirkungen wie die der 
CCU-Bäder zu erzielen. Als solche Mittel verwendete er z. B, 
eine Emulsion von Terpentinöl mit Ammoniak oder einen Zu¬ 
satz von Senfmehl. Derartige Bäder lassen nach seinen Fcst- 
stellungen „gleichfalls eine Blutdrucksteigerung erkennen“. Er 
gibt aber zu, daß der Reiz nicht ein so gleichmäßiger ist wie 
der der Kohlensäure, sondern ein sich mit der Zeit steigernder. 

10. Franz Kisch jr., Prager med. Woc-henschr. 1905. Nr. 49 u 50. 
11. II. Kisch, Zentralblatt f. Herz- u. Gefäßkrankh. 1910. Nr. 7 u. 8. 
12. Otfried Müller. Kongreß für innere Medizin 1902. 

Derselbe, Deutsches Archiv f. klin. Medizin. Bd. 74 u. 82. 
Derselbe, Zeitsehr. f. Balneologie. 3. Jahrgang. Nr. 5. 
Derselbe IV. Internat. Kongreß f. Physiotherahie 1913. 

(Referat im Zentral!)! f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 1913 Nr. 10.) 
13. Liwschitz. Zeitschr. f. experiment. Pathologie u. Therapie 1907 S. (193. 
14. Weiland, Untersuch, über d. Einfluß von COs-Bädern auf die Blut- 

verleilung im menschl. Körper. Dissertation. Tübingen 1905. 
15. Hürter, Zeitschr. f. phys. u. diätet. Therapie XII. 6 u. 7. 

Nach Goldscheider16) beruht bekanntlich die gesteigerte 
Wärmeempfindung auf einer chemischen Erregung der Wärme¬ 
nerven durch die gasförmige Kohlensäure. Da eine solche 
.chemische: Einwirkung durch die unverletzte menschliche Haut 
hindurch nicht möglich ist, muß also eine Absorption des Gases 
durch die Haut angenommen werden. Ob die menschliche 
Haut für Gase durchgängig ist, erscheint zweifelhaft17) trotz 
der Angabe von II. Winternitz18), daß im CO2 - Bade Kohlen¬ 
säure durch die Haut aufgenommen und durch die Exspirati¬ 
onsluft ausgeschieden werde. Indessen leugnet Goldscheider 
nicht ganz eine physikalische Kohlensäurewirkung, die darin 
bestehe, daß die C(ü als schlechter Wärmeleiter die Wärme¬ 
abgabe der Haut verhindere12). 

Ganz auf den physikalischen Eigenschaften der gasförmigen 
Kohlensäure baut sich die Seriator-Frankenhäuser’sche Theo¬ 
rie20) auf, die, da sie auf bekannten physikalischen Gesetzen 
basiert, auch die am besten begründete ist. Gasförmige Medien 
und Wasser haben bekanntlich verschiedenes Wärmeleitungs¬ 
vermögen, und dementsprechend ist auch der thermische In- 
differenzpunkt für die menschliche Haut bei beiden ein ver¬ 
schiedener. So wird das Wasser kühler Bäder als besserer 
Wärmeleiter bei gleichem Grade der Temperatur stets für kälter 
gehalten, als die Luft. Für Wasser liegt der Indifferenzpunkt, 
unterhalb dessen Kältegefühl und Kältereaktionen, oberhalb 
dessen Wärmegefühle und Wärmereaktionen ausgelöst werden, 
zwischen 34,8n—36,4° C, für atmosphärische Luft zwischen 20°— 
25° C, für Kohlensäure noch tiefer. Beim Einsteigen in ein 
C(b-Bad von z. B. 28° C. erhält man also zunächst von dem 
unter seinem Indifferenzpunkt temperierten Wasser einen 
Kältereiiz, während die Stellen, welche sich dann mit Kohlen¬ 
säurebläschen bedecken und durch diese vom Wasser abge¬ 
trennt werden, von dem über seinem Indifferenzpunkt tempe¬ 
rierten Kohlensäuregase einen Wärmereiz erhalten. Es findet 
daher im C(L-Bade nicht nur ein häufiger Wechsel zwischen 
Kälte- und Wärmereizen statt, sondern es bestehen auch Kälte¬ 
reize und Wärmereize gleichzeitig an zahlreichen Stellen der 
Haut dicht nebeneinander, so daß es zu ganz ausgeprägten ther¬ 
mischen Kontrastwirkungen kommt. Demgemäß ist die Wirk¬ 
samkeit des C02-Bades an seine Temperatur, die gerade zwi¬ 
schen dem Indifferenzpunkt des Wassers und dem der Kohlen¬ 
säure gelegen sein muß, geknüpft. 

Durch diese Theorie, die einzige, die allen Anforderungen 
bezüglich naturwissenschaftlicher Begründung genügt und eine 
befriedigende Antwort auf die Frage nach der Ursache der Wir¬ 
kung kohlensäurehaltiger Bäder gibt, ist diese Wirksamkeit in 
den Rahmen der allgemeinen wissenschaftlichen Hydriatik ein¬ 
gereiht und verständlich gemacht. Es handelt sich einfach um 
eine „wechselwarme“ Prozedur, der aber die brüsken mechani¬ 
schen und thermischen Reize fehlen, wie sie den sonst in der 
Hydrotherapie üblichen wechselwarmen Prozeduren eigen zu sein 
pflegen. Gerade deswegen eignet sie sich besonders für Herz¬ 
kranke, denen wir ja derartige brüske Reize mit ihren unbe¬ 
rechenbaren Reflexwörkungen auf das Nerven- und Kreislauf¬ 
system fernhalten müssen. Es ist gewissermaßen eine ther¬ 
mische Einschleichmethode; trotzdem hat sie infolge der oben 
skizzierten eigentümlichen thermischen Kontrastwirkungen eine 
kräftige Reaktion im hydriatischen Sinne, insbesondere die re¬ 
aktive Erweiterung der Hautgefäße zur Folge. 

Es ist gegen die Senator-Frankenhäuser’sche Theorie ein¬ 
gewandt worden, daß, wenn sie richtig wäre, die sog. Luft- 
Perlbäder und die Sauerstoffbäder dieselben Wirkungen wie 
die Kohlensäurebäder haben müßten, was nicht der Fall sei. 
Die Annahme, daß die Luft-Perlbäder und die Sauerstoffbäder 
spezifisch anders wirken als die Kohlensäurebäder, ist von 
vornherein unwahrscheinlich und auch unbewiesen. Tatsäch¬ 
lich wirken alle diese Bäder prinzipiell gleichartig; dabei ist 
aber zu berücksichtigen, daß die Luft-Perlbäder und die Sauer¬ 
stoffbäder n u r künstlich hergestellt werden, während die C02- 
Bäder sowohl künstliche, als auch natürliche sein können. Da¬ 
mit komme ich auf den Unterschiec} zwischen künstlichen und 
natürlichen Kohlensäurebädern. 

Bekanntlich werden die künstlichen C02-Bäder in der Weise 
hergestellt, daß die Kohlensäure entweder aus einem kohlen¬ 
sauren Salze (Natr. bicarb.) durch Einwirkung einer starken 
Säure (meist Salzsäure), oder aber durch Umsetzung zweier 
saurer Salze (gewöhnlich Natr. bicarb. und Natr. bisulfur.) ent¬ 
wickelt wird. Es wird auch flüssige komprimierte Kohlensäure 
aus den bekannten Zylindern direkt in das Badewmsser einge¬ 
leitet. Alle diese Methoden haben den gemeinsamen Fehler, 
daß die Kohlensäure, ob sie nun im Badewasser entwickelt oder 
in dasselbe aus Zylindern eingeleitet wird, das Bad zu schnell 
wieder verläßt. Wenn die Kohlensäure im Bade auch chemisch 
frei ist, so soll sie doch physikalisch, wie man sagt, „halb ge¬ 
bunden“ sein, d. h. sie soll möglichst lange im Wasser bleiben, 
sich an der Haut des Badenden in feinen Bläschen ansetzen und 
hydrothermische Wirksamkeit entfalten, aber nicht zu rasch 
sich von der Haut wieder loslösen und in die Luft des Zimmers 

16. Goldscheider, Archiv f. Anatomie 11. Physiologie 1887. 
17. Glax. Lehrbuch d. Balneotherapie. Bd. I. S. 219. * 
18. H. Winternitz. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 72. S. 258. 
19. Goldscheider, 32. Balneologen-Kongreß 1911. . . 
20. Senator u. Frankenhäuser, Therapie d. Gegenwart. Januarheft 1904. 
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entweichen. Wir wissen aus der Physiologie, daß Wärme we¬ 
niger schnell wirkt als Kälte; daher muß der erwärmende Teil 
der wechselwarmen Prozedur, als welche wir das CQ2-Bad auf¬ 
fassen, immer länger einwirken als der kühle Teil. Hieraus 
wird verständlich, warum die Wirkung des künstlichen CO2- 
Bades entweder eine unvollkommene bleiben muß oder auch 
eventl. eene ganz andersartige ist, als die des natürlichen Ba¬ 
des. Am besten wird die Forderung, daß das Kohlensäuregas 
im Wasser möglichst gut physikalisch „gebunden“ sei, in den 
natürlichen Bädern erfüllt. Von den künstlichen kommen ihrer 
Erfüllung am nächsten diejenigen, die in speziellen Apparaten 
durch innige Mischung des Wassers mit der Kohlensäure unter 
Druck hergestellt werden. Da die im gewöhnlichen Wasser 
stets enthaltene atmosphärische Luft die Kohlensäure leicht 
nach oben reißt, sind diese Apparate zweckmäßigerweise mit 
einer Entlüftungsvorrichtung versehen. Aus demselben Grunde 
soll zu dem Kohlensäure-Wasser in der Wanne zwecks Tempe¬ 
rierung bezw, Dosierung nicht kaltes oder laues gewöhnliches 
Wasser, sondern heißes Wasser hinzugelassen werden, aus dem 
also durch Erhitzen die atmosphärische Luft ausgetrieben ist. 
Die Temperierung des Bades ist gleichzeitig seine Dosierung: 
die wärmeren Bäder sind die schwächeren, die kälteren sind 
die stärkeren, mehr C02 enthaltenden Bäder. Uebrigens möchte 
ich hier nebenbei als badetechnisch wichtig erwähnen, daß auch 
alle Zusätze zu C02-Bädern, wie Badesalze, Fichtennadelextrakt 
und dergleichen, das Kohlensäuregas nach oben reißen und da¬ 
her verschlechternd auf das Bad wirken; derartige Zusätze 
sind also unrationell. 

Die Untersuchungen, die in der Literatur über die Wirkung 
der C02-Bäcler auf den gesunden und kranken Menschen nie¬ 
dergelegt sind, sind nun werter entsprechend der üblichen phy¬ 
siologischen Methodik meistens so gemacht, daß die erste vor 
dem Bade, die zweite während des Bades, die folgenden nach 
dem Bade in bestimmten Zeit-Intervallen gemacht wurden. Die 
Ergebnisse sind theoretisch interessant und wichtig, auch prak¬ 
tisch insofern, als nach ihnen eventl. Kontraindikationen gegen 
die Anwendung der Bäder aufgestellt werden können, wenn sie 
zuverlässig und einwandfrei sind. Aber gerade derartige Un¬ 
tersuchungen lassen m. E. gewisse Einwände zu. Der psychische 
Faktor, der besonders bei Blutdruckmessungen am Menschen 
bekanntlich eine große Bolle spielt, muß wohl bei den leicht er¬ 
regbaren Kranken in dieser Situation — Nehmen eines eigen¬ 
artigen, ungewohnten Bades — in hohem Maße und in unkon¬ 
trollierbarer Weise das Resultat beeinflussen. Der Arm, an 
dem die Messung vorgenommen wird, ist 'zudem außerhalb 
des Bades. Wir wissen, daß die Reizwirkung zwar auch an dem 
nicht vom Reiz getroffenen Arm vorhanden ist, aber doch in 
geringerem Maße, als an dem andern. Gräupner sagt (1. c.), daß 
der ins Badewasser eingetauchte Arm einen andern Gefäß- 
:onus zeigt, als der trockene Arm. Sollen diese Einwände, ins¬ 
besondere auch der, daß die Veränderungen des Blutdrucks, die 
man während des einzelnen Bades oder kurz nach demselben 
beobachtet, nur vorübergehende seien, ausgeschaltet werden, so 
müssen die Untersuchungen während der Badekur so gemacht 
werden, wie sie der Praktiker machen kann, also unabhängig 
von dem einzelnen Bade. 

Diesem Gesichtspunkt entsprechend wurden meine Beobach¬ 
ungen gemacht, die ich nunmehr beschreiben will. Ich 
schicke voraus, daß die Kurzeit meiner Patienten in der Regel 
cier Wochen dauerte, und daß sie in dieser Zeit meist 12 na- 
ürliche Kohlensäurebäder mit ein- bis zweitägigen Intervallen 
lahmen. Die Temperatur des ersten Bades war stets eine in- 
lifferente (34 Grad C.). Bei den späteren Bädern wurde all- 
mählich eine niedrigere Temperatur bis zu 30 Grad C. herab 
verordnet. Die natürlichen Kohlensäurebäder des Bades Ku- 
Jowa sind sogen. Stahlbäder, d. h. sie enthalten außer freier 
:02 (2.3 g im kg Wasser) Eisenkarbonat; außerdem enthalten 
ne Arsen in Form der arsenigen Säure und Salze der alkali¬ 
schen Erden (Kalzium, Magnesium): die betr. Quellen sind also 
ilkalische Säuerlinge. Für die Wirkung der Bäder kommt nur 
lie freie C02 in Betracht; die übrigen Bestandteile haben nur 
Jedeutung, soweit die Quellen als Trinkquellen benutzt werden. 
Oie Blutdruckmessungen (systol. und diastol.) wurden mit dem 
\oparat von Riva-Rocci mit der Recklinghausen’schen Man¬ 
schette nach der auskultatorischen Methode (Korotkow) ge¬ 
nacht • sie wurden immer zu derselben Zeit (vormittags) im 
ützen vorgenommen und zwar stets an Tagen, an denen die Pa- 
ienten nicht badeten. Zu derselben Zeit wurde auch das Kör¬ 
pergewicht festgestellt und zwar immer in derselben Kleidung 
Oie Herzgröße wurde durch sorgfältige Perkussion der Grenzen 
ler Herzdämpfung festgestellt. 

1. F. B. 50 iähriger Karzleigehilfe. Aufnahmebefund: Kör¬ 
pergewicht 80 kg bei einer Körpergröße von 172 cm. Adipositas. 
Terz nach rechts und links dilatiert (Medianabstand, d i. Ab- 

;tand von der Mittellinie des Brustbeins, nach rechts 2% cm, 
•ach links 11 cm bei einem Abstand von 21 cm der Mammillen 
’on einander). Herztöne dumpf, leise, regelmäßig. Zweiter 
Porten ton verstärkt. Radialis gespannt. Pulsfrequenz 60 bis 
>6 in der Minute. Blutdruck: systol. 210, diastol. 95 mm Hg. 
Trin frei von Eiweiß: snezif. Gewicht 1,010. Nach 10 Tagen: 
3ulsfrequenz 72—78, Blutdruck 185 : 90 mm Hg. Nach weiteren 

10 Tagen: Pulsfrequenz unverändert, Blutdruck 165 : 85 mm 
Hg. Entlassungsbefund: Körpergewicht 79,6 kg, Pulsfrequenz 
72—78, Blutdruck 166 : 78 mm Hg. Befund am Herzen unver¬ 
ändert. Spezif. Gewicht des Harns 1,020. Allgemeinbefinden 
gebessert. 

2. K. G. 52 jährige verheiratete Frau. In der Vorgeschichte 
drei normale Entbindungen, nachher ein Abort. Keine Lues. 
Vor 17 Jahren Gelenkrheumatismus. Seit 4 Jahren Klagen über 
Schmerzen und Druck in der Herzgegend, Luftmangel, schlech¬ 
ten Schlaf, häufigen Harndrang. Aufnahmebefund: Allgemeine 
Adipositas. Leichte Cyanose und Dyspnoe. Gewicht 86 kg. 
Größe 170 cm. Catarrh. bronch. Herz nach rechts und links 
dilatiert (Med. r. 3 cm, 1. 121/- cm, Mammillendistanz 25 cm). 
Rythmus im ganzen regelmäßig, nur zuweilen Extrasystolie. 
Herztöne leise, dumpf, unrein, lieber der Aorta systol. und 
diastol Geräusch. Kapillar-Puls. Radialis gespannt. Pulsus 
celer et altus. Pulsfrequenz 72—84. Blutdruck 220 : 93 mm Hg. 
Myoma uteri. Reflexe normal. Urin hell, kein Albumen, spezif. 
Gewicht 1,012. Nach 10 Tagen: Puls 72—78, Blutdruck 200 : 98. 
Nach weiteren 10 Tagen: Puls 66—78, Blutdruck 165 : 92. Schluß¬ 
befund: Körpergewicht 85,5 kg, Puls 72—78, Blutdruck 170 : 73. 
Herzrythmus regelmäßig; sonstiger Befund am Herzen unver¬ 
ändert. Cyanose und Dyspnoe geschwunden. Bronchialkatarrh 
gelindert. Allgemeinbefinden etwas gebessert. 

3. L. R. 58 jährige verheiratetg Aufwärterin. In der Vor¬ 
geschichte 2 normale Entbindungen. Seit 1 Jahre Luftmängel, 
Beklemmung, Herzklopfen, häufiger Harndrang. Aufnahme¬ 
befund: magere, blasse, 154 cm große, 53,8 kg schwere Person. 
Herz nach rechts und links dilatiert (Med. r. 4, 1. 11. Mammillen- 
Distanz 20). Rythmus regelmäßig. 1. Mitralton unrein. 2. A. 
verstärkt und klingend. Radial, hart, geschlängelt. Pulsfre¬ 
quenz 66, Blutdruck 205 : 97. Hgl.-Gehalt des Blutes 63 Prozent 
(Sahli). Urin o. B. Nach 10 Tagen: Puls 60—66, Systol. Blut¬ 
druck 180. Nach weiteren 10 Tagen: Puls 60—72, Systol. Blut¬ 
druck 170. Schlußbefund: Körpergewicht 55,5 kg, Puls 60—72. 
Blutdruck 165 : 85, Hg], - Gehalt 72 Prozent. Sonstiger status 
unverändert. Allgemeinbefinden gebessert. 

4. M. B. 64 jähriger verheirateter Kaufmann. In der Vor¬ 
geschichte keine Lues, kein Alkohol-Mißbrauch. Vor 2 Monaten 
Schlaganfall. Aufnahmebefund: Blasser, magerer Mann. Ge¬ 
wicht 53,8 kg. Größe 162 cm. Gesicht nach links verzogen. 
Exophthalmus. Leichte Schwerhörigkeit. Sprache verlangsamt 
und stockend. Motorische Kraft der Extremitäten dem Alter ent¬ 
sprechend: beiderseits gleich. Sehnenreflexe etwas gesteigert. 
Leichtes Empliysema pulmonum. Hertz nach links dilatiert 
(Med. r. 2. 1. 1014, Mammil.-Distanz 21). Herztöne leise, dumpf, 
rein, regelmäßig. Radial, hart und geschlängelt. Puls 72—78. 
Blutdruck 210 : 90. Hgl,-Gehalt 60 Prozent. Urin.o. B. Nach 10 
Tagen: Blutdruck 190 : .70. Zeitweise Epistaxis. Nach weiteren 
10 Tagen: Blutdruck 195 : 72. Puls 66—72. Nach Weiteren 10 
Tagen: Blutdruck 185 : 75. Puls 78—84. Schlußbefund: Puls 78 
bis 90. Blutdruck 175 : 75. Befund am Herzen unverändert. Hgb.- 
Gehalt 70 Prozent. Z. Zt. leichte Schmerzhaftigkeit im r. Ober¬ 
schenkel ohne objektiven Befund. Im übrigen ist das Allge¬ 
meinbefinden wesentlich gebessert. Die Kur hatte in diesem 
Falle 6 Wochen gedauert. 

5. B. B 55 jährige verheiratete Schneiderin. Hat keine 
Schwangerschaft durchgemacht. Im Alter von 47 Iahren Kli¬ 
max. Im Alter von 39 Jahren Gebärmutterentzündung. Vor 10 
Jahren Kropfoperation. Z. Zt. Klagen über Herzklopfen, Ohren¬ 
sausen, .Kopfschmerzen, Schwitzen, unruhigen Schlaf. Auf¬ 
nahmefund: Gewicht 61 kg. Größe 165 cm. Leihter Exophthal¬ 
mus. Am Hals Operationsnarbe (Strumeetomiel. Herz nach links 
etwas dilatiert (Med. r. 2Va, 1. 10%, Mammill.-Distanz 22). Herz¬ 
töne laut, regelmäßig. 1. Mitr. unrein. Zweite Töne an der 
Basis betont. Radial, gespannt. Puls 96—102. Blutdruck 170 : 80. 
Sehnen-Reflexe sehr gesteigert. Lid- und Händezittern. Hyper- 
hidrosis. Urin o. B. Nach 10 Tagen: Puls 102—120. Blutdruck 
138 : 60. Nach weiteren 8 Tagen: Puls 108—126. Blutdruck 
125 : 65. Schlußbefund: Gewicht 60,4 kg. Puls 84—96. Blutdruck 
120 : 67. Sonstiger status unverändert. Allgemeinbefinden ge¬ 
bessert. 

6. A. P. 64iährige unverheiratete Stickerin. Aufnahmebefund: 
Allgemeine Adipositas. Gewicht 72,5 kg Größe 158 cm. Herz 
nach rechts und links dilatiert (Med. r. 3/4, 1. 11%, Mammill.- 
Distanz 25%). Herztöne dumpf, leise, regelmäßig. 1. Mitr. un¬ 
rein. 2. A. verstärkt. Radialis gespannt. Puls 78—90. Blutdruck 
178 : 91. Urin o. B. Nach 10 Tagen: Puls 78—84. Blutdruck 
140 : 75. Nach weiteren 10 Tagen: Puls 90—96. Blutdruck 130 : 75. 
Schlußbefund: Gewicht 69,5 kg. Puls 84—96. Blutdruck 132 : 60. 
Allgemeinbefinden gebessert. 

7. R. L. 47 jähriger Bürobeamter. Aufnahmebefund: Ge¬ 
wicht 84 kg. Größe 178 cm. Herz nach links dilatiert (Med. r. 3. 
1. 13, Mammill.-Distanz 26). Rythmus labil. Herztöne dumpf, 
sehr leise, unrein. 2. A. verstärkt. Radial, rigide. Puls 54—66. 
Blutdruck 180 : 98. Urin o. B. Nach 10 Tagen: Puls 66—78. Blut¬ 
druck 158 : 74 Rvthmus regelmäßig. Nach weiteren 10 Tagen: 
Puls 66—68. Blutdruck 140 : 72 Schlußbefund: Gewicht 84 kg. 
Puls 72—76. Blutdruck 139 : 72. Allgemeinbefinden gebessert. 

8. A. W. 59 iähriger Beamter. Vor 1 Monat leichter Schlag¬ 
anfall. Klagt über dumpfen Kopfschmerz, Schwindelgefühl, 
zeitweise häufigen Harndrang. Aufnahmebefund: Allgemeine 
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Adipositas. Gewicht 81 kg. Größe 170 cm. Leichte Cyanose. Rechte 
Gesichtsseite etwas verstrichen. Motorische Kraft der Extremi¬ 
täten gut und beiderseits gleich. Sehnen-Reflexe, Haut-Reflexe 
und Sensibilität normal. Herz nach rechts und links dilatiert 
(Med. 3%, 1. 12, Mammill.-Distanz 26%). Herztöne leise, dumpf, 
rein, regelmäßig. 2. A. verstärkt und ‘klingend. Radialis hart 
und geschlängelt. Puls 60—72. Blutdruck 185 : 68. Urin o. B. 
Nach 10 Tagen: Puls 66—72, Blutdruck 150 : 68. Nach weiteren 
10 Tagen: Puls 78—84. Blutdruck 150 : 65. Schlußbefund: Ge¬ 
wicht 79,2 kg. Puls 84—90. Blutdruck 147 : 68. Sonstiger Status 
unverändert. Allgemeinbefinden wesentlich gebessert, 

9. P. W. 67 jähriger Kaufmann. Im Alter von 25 Jahren 
Lues. Klagt seit Jahren über Beklemmung, Luftmangel, sehr 
häufigen Harndrang. Aufnahmebefund: Allgemeine Adipositas. 
Gewicht 81.7 kg. Größe 161 cm. Venenzeichnung am oberen Teil 
des Thorax. Pupillen-Reflex normal. Patellar-Reflex schwach 
und schwer auslösbar. Sensibilität normal. Harz nach rechts 
und links dilatiert (Med. r. 4, 1. 13; Mammillen-Distanz 25). 
Herztöne dumpf, regelmäßig. 1. Mitr. unrein. 2. A. verstärkt. 
Radialis gespannt. Puls 78—96. Blutdruck 230 : 78. Urin o. B. 
Nach 10 Tagen: Puls 66—72. Blutdruck 220 : 70. Nach weiteren 
10 Tagen: Puls 66. Blutdruck 205 : 55. Schlußbefund: Gewicht 
80,7 kg. Puls 66—78, Blutdruck 195 : 40. Sonstiger Status unver¬ 
ändert, Allgemeinbefinden gebessert. 

Die obigen 9 Krankengeschichten bilden eine Auswahl aus 
meinen Fällen von dauernder arterieller Hypertension, in denen 
ich meist im Laufe der Kur größere oder geringere Senkung 
des pathologisch erhöhten Blutdrucks erreicht habe. Natürlich 
hatte ich auch Fälle, in denen dies nicht erzielt wurde. Am 
besten waren die Erfolge, wie auch von vornherein anzunehmen, 
hei neurotisch bzw. thyreogen bedingter Hypertension,' z. B. in 
Fall 5, in dem der systolische Druck bis zu normaler Höhe ge¬ 
senkt wurde. In andern Fällen, in denen Arteriosclerose mit 
oder ohne Beteiligung der Nieren die Ursache der Hypertension 
war, — bekanntlich nimmt man jetzt wohl allgemein mit Rom¬ 
berg eine Beteiligung der Nieren an, wenn der maximale Blut¬ 
druck dauernd 160 mm Hg. übersteigt, — mußte ich zufrieden 
sein, wenn der Druck sich allmählich der normalen Höhe nä¬ 
herte. Im Durchschnitt wurde der systolische Blutdruck im 
Laufe der Kur um 40 mm Hg. gesenkt. Der diastolische Druck 
blieb im allgemeinen konstanter, was den klinischen Erfah¬ 
rungen entspricht. Infolgedessen senkte sich auch der Puls¬ 
druck (Strasburger) oder die Amplitude, d. h. die Differenz zwi¬ 
schen systolischem und diastolischem Druck, die in solchen 
Fällen, wie die beschriebenen, ja meist verhältnismäßig groß 
ist; nur in Fall 9 war die Amplitude am Schluß der Kur nicht 
nur nicht verringert, sondern sogar um 3 mm Hg. erhöht,' 

In eine Untersuchung darüber, was diese Zahlen und die 
aus ihnen zu berechnenden weiteren Größen, wie der sogen. 
Blutdruckquotient (Strasburger), d. h. das Verhältnis der Am¬ 
plitude zum systolischen Druck, und das Amplituden-Frequenz- 
Produkt, für die Beurteilung der Herzarbeit zu bedeuten haben, 
möchte ich hier nicht eintreten, weil die physiologischen Grund¬ 
lagen nach dem bisherigen Stande unserer Kenntnisse hierüber 
noch zu unsicher sind, vor allem aber, weil es, w7ie Sahli sagt, 
unzulässig ist, aus rein statischen Werten (Blutdruckmessung) 
Schlüsse auf dynamische Verhältnisse zu machen. 

Eine Frage aber müssen wir mit allem ihr gebührenden 
Ernst behandeln, nämlich die, ob es richtig ist, die Erhöhung 
des Blutdrucks, die doch, wie Krehl betont, eine Schutz- und 
Regulations-Maßregel des- Organismus darstellt, durchaus zu be¬ 
kämpfen. Bei der Schrumpfniere z. B., sei sie arteriosklerotisch 
oder genuin oder sekundäre Folge von Nephritis, würde der er¬ 
höhte allgemeine Blutdruck mit der ihm folgenden Herzmus¬ 
kelhypertrophie vermutlich den Zweck haben, dem kranken 
und funktionsschwachen Organ, den Nieren, trotz der in ihnen 
herrschenden Widerstände die normale oder eine vermehrte 
Blutmenge zuzuführen und so eine einigermaßen normale Tä¬ 
tigkeit derselben zu bewirken. Auch wenn wir einer derartigen 
teleologischen Auffassung, die ja unserm auf den Zweck gerich¬ 
teten Denken naheliegt, zustimmen, so lehrt uns doch eine ein¬ 
fache Ueberlegung, daß unsere Therapie den geschilderten 
Zweck nicht gefährdet. Die natürlichen C02-Bäder erweitern, 
wie oben auseinandergesetzt, die peripheren Gefäßbahnen. Wenn 
hierbei der maximale Blutdruck unverändert bleibt oder an- 
steigL so müssen wir annehmen, daß eine kompensatorische 
Verengerung von Innengefäßen, insbesondere des Splanchnicus- 
Gebietes, stattfindet. Wenn aber, wie in unsern Fällen, der all¬ 
gemeine Blutdruck sinkt, so ist daraus zu schließen, daß diese 
Kompensation jedenfalls nur unvollkommen eingetreten ist, so 
daß die erkrankten inneren Organe wohl auch hier eine ge¬ 
nügende Blutmenge erhalten. Abgesehen von diesen Betrach¬ 
tungen lehren uns aber vielfache Erfahrungen der Pathologie, 
daß regulatorische Vorgänge im Organismus häufig über das 
Ziel hinausschießen und dann eine Gefahr darstellen. In un- 

•un Fällen besteht diese Gefahr sehr oft darin, daß irgendwie 
: ^ unkte Hirngefäße einem stark erhöhten Blutdruck nicht ge- 

w • chsen sind und bersten können. Diesbezüglich interessant 
sind meine Fälle 4 und 8. Beide Patienten hatten kurze Zeit 
vor Beginn ihrer Badekur eine Apoplexie erlitten, was natürlich 
zu äußerster Vorsicht mahnte. Trotzdem ließ ich nach weni¬ 

gen Tagen die Bäder beginnen, zunächst mit indifferenter Tem¬ 
peratur (34 Grad C.) allmählich fortschreitend bis 31 Grad C., 
und verordnete nur Kopfkühlung während des Bades, die von 
der begleitenden Schwester vorgenommen wurde, um etwaige 
durch die anfängliche Hautgefäßkontraktion (s. oben) bewirkte 
„Rückstauungskongestion“ (Winternitz) möglichst zu verhin¬ 
dern. Wie aus den Krankengeschichten hervorgeht, sank der 
Blutdruck langsam und im Ganzen stetig, das Allgemeinbe- 
fmden besserte sich zusehends. Die anfänglichen Anfälle von 
Epistaxis in Fall 4, die auf die Gefahr des hohen Blutdrucks 
bin wiesen, schwanden bald, hatten zudem die wohltätige, ent¬ 
lastende Wirkung von Aderlässen. Patient Nr. 8 hat inzwischen 
seine Kur, 8 Monate nach Beendigung der ersten, wiederholt. 
Er hatte sich in diesen Monaten steten Wohlbefindens erfreut 
und konnte ungestört seinen Beruf ausüben; nur zuletzt hatte 
er wieder über leichte Kopfschmerzen, und Gedächtnisschwäche 
zu klagen. Bei der Aufnahme-Untersuchung war das Körper¬ 
gewicht 78 kg; die Dilatation des Herzens nach rechts nicht 
mehr so deutlich ausgesprochen, wie das erste Mal (Med. r. 
2 cm); nach links war sie unverändert. Die Pulsfrequenz betrug 
60—66, der Blutdruck 156 : 85 mm Hg. Nach 10 Tagen betrug 
der letztere 150 : 60 und bei der Entlassung 145 : 70 mm Hg. 

Daß der Erfolg der Kur unter Umständen ein ziemlich an¬ 
haltender ist, lehrt außer diesem Fall auch der Fall Nr. 3. Die 
betreffende Patientin befindet sich jetzt, 2 Jahre nach Beendi¬ 
gung der ersten Kur, wieder im Genesungsheim. Sie gibt an. 
daß die Kur, die sie vor 2 Jahren ourchgemacht hat, ,’,lhr besser 
getan habe, als alle andern Mittel, die sie bis dahin bekommen 
habe“. Ihre Beschwerden seien vollständig geschwunden ge¬ 
wesen. Erst seit einigen Monaten habe sie wieder leichte Be¬ 
schwerden, die aber nicht so stark seien, wie frühei\ Bei der 
Aufnahme wird ein Körpergewicht von 52 kg festgestellt. Das 
Herz zeigt sich als nur nach links dilatiert (Med r, 2, 1. 10% cm). 
Der Blutdruck beträgt 176 : 81 mm Hg., die Pulsfrequenz 66, der 
Hgl.-Gehalt des Blutes 66 Prozent. 

Mit Rücksicht darauf, daß die Untersuchungen der Patien¬ 
ten nicht in unmittelbarem Anschluß an die CCh-Bäder gemacht 
worden sind, drängt sich jetzt die Frage auf: Sind die beobach¬ 
teten Blutdruck-Senkungen auf die Bäder zurückzuführen? An 
sich könnte eine Senkung des pathologisch erhöhten Blutdrucks 
durch das natürliche CCL-Bad wohl angenommen werden. Es 
erweitert die Hautgefäße, setzt also die Spannung derselben 
und damit eines großen und wichtigen Teiles des Kreislaufge¬ 
bietes herab. In den hier in Betracht kommenden Krankheiten 
beruht aber die Erhöhung des Blutdrucks ganz oder größtenteils 
auf erhöhter Gefäßwandspannung. Indessen wissen wir, daß 
bloße körperliche und seelische Ruhe, z. B. auch Krankenhaus¬ 
aufenthalt, allein schon den Druck in diesen Fällen herabsetzen 
kann. Der größere Teil der oben erwähnten Kranken hatte diese 
Ruhe schon zu Hause genossen, da ,sie bereits kürzere oder län¬ 
gere Zeit vor Beginn der Kur arbeitsunfähig waren. Trotzdem 
kamen sie hier mit hohem Blutdruck an, der auch kurz vorher 
von ihren Hausärzten bzw. den Vertrauensärzten der Kranken¬ 
kasse in Berlin in annähernd derselben Höhe festgestellt wor¬ 
den war. Es ist ja selbstverständlich, daß den Kranken nicht 
blos detaillierte Vorschriften bezüglich des Verhaltens vor dem 
Bade, während des Bades und nach dem Bade gegeben werden, 
sondern daß in einem unter ärztlicher Aufsicht stehenden Kran¬ 
kenheim ihr gesamtes Leben während der Kur bezüglich Ruhe 
und Bewegung, Schlaf. Diät usw. genau geregelt wird. Ohne 
diese Maßnahmen würde die Badekur wahrscheinlich nicht die 
beschilderten Erfolge haben, ebenso wenig wie irgend eine andre 
Therapie, deren Wirksamkeit durch unsachgemäßes Verhalten 
des Kranken gestört wird. Es kann die durch den Aufenthalt 
im Kurort bedingte körperliche und seelische Ruhe nur .als 
willkommene und wichtige Unterstützung der Badekur gewertet 
werden; und sie hat vor allem den Zweck, Störungen des Kur- 
Erfolges fernzuhalten. 

Heber die Kombinationstberapie. 

E. Christ mann, Heidelberg. 

Unter den Aufgaben, die dem behandelnden Arzte stets zu¬ 
fallen werden, ist eine der bedeutungsvollsten, aber auch 
schwierigsten, die Dosierung des Medikaments jeweils der Indi¬ 
vidualität des Kranken richtig anzupassen, zumal ja Schädlich¬ 
keit und Unschädlichkeit eines Pharmakums in keinem festen 
Verhältnis zueinander stehen. Zahlreich sind daher auch die 
Versuche die Theoretiker wie Praktiker unternahmen, um die 
geeignete, noch eben wirksame, aber nicht mehr toxische Dosis 
ausfindig zu machen. Zwei Wege sind es vor allem, auf dem 
Empirie und wissenschaftliche Forschung der Lösung dieses 
Problems näherkommen zu können glauben: der eine, auf dem 
das Ziel durch Verabreichung der wirksamen Dosis in bestimm¬ 
ten zeitlichen Zwischenräumen, also nicht auf einmal, der 
andere, auf dem es durch Kombination verschiedener Arznei¬ 
mittel angestrebt wird. 

Von den Arbeiten, die sich eingehend mit diesen Fragen 
beschäftigt haben und als bahnbrechend angesehen werden dür¬ 
fen, stehen an erster Stelle diejenigen von Bürgi. Er hat an 
Hand seiner experimentellen Versuche gezeigt, daß verschwin- 
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end geringe Arzneimengen durch Zugabe anderer Medikamente 
ine wesentliche pharmakologische Wirkungs Verstärkung 
ervorbringen können und daß diese Erhöhung der Wirkung 
intritt durch Kombination gleichsinnig, wie in verschiedener 
lichtung wirkender Pharmaka. Des weiteren hat Bürgi. dar- 
etan, daß durch Gemische von eigentlich narkotischen mit 
ntipyretischen Arzneien sich einwandfreie, stark antineural- 
ische Effekte erzielen lassen. Diese experimentellen For- 
chungsergebnisse, auf die im Rahmen dieser Arbeit nicht näher 
ingegangen werden kann, wurden durch die Erfahrungen der 
raxis gestützt und bestätigt. Vor allem war es Treupel, der 
on dem Gedanken ausging, einen Symptomenkomplex von ver- 
?hiedenen Seiten aus gleichzeitig zu bekämpfen und der zu 
iesem Zweck den Weg der kombinierten Verwendung von 
rzneimitteln beschritt. Dabei bediente er sich verschiedener 
harmaka, deren Wirkungsweise wohl bekannt war, und zwar 
nter Reduktion der Dosis, die für die einzelnen Substanzen 
ormaliter als heilend gefunden wurde. Von seinen Arznei- 
3mischen am bekanntesten wurde dasjenige, das Acid. acety- 
isalicylicum 0,25, Phenacetin 0,5 und Codein. phosphoric. 0,02 
mfaßt, und das schließlich in Bindung mit den wirksamen 
estandteilen des Homburger Salzes als Pastillen unter der Be- 
-ichnung „TreupePsche Tabletten“ hergestellt und in den Han- 
0 gebracht wurde. 

Die Vorzüge der Treupel'schen Tabletten beruhen allgemein 
if der Zuverlässigkeit ihrer Wirkung und auf ihrer vollkom- 
enen Unschädlichkeit. Unangenehme Nebenerscheinungen, wie 
e den einzelnen Komponenten des Gemisches eigen sind, werden 
arch die kombinierte Anwendung und nicht zuletzt durch das 
lt gewählte Bindungsmittel gemildert bezw. ausgeschaltet. Die 
rbletten werden gut vertragen und lassen selbst bei längerer 
arreichung keine Gewöhnung befürchten. Ueber die pharma- 
ilogische Bedeutung ihrer einzelnen Bestandteile ist noch kurz 
i bemerken: die Acetylsalizylsäure ist bekannt als Antipyreti- 
im und Spezificum gegen Gelenkrheumatismus. Sie spaltet 
folge ihrer geringen Wasserlöslichkeit Salizylsäure erst im 
rrm ab und greift daher die Magenschleimhaut nicht an. wie 
es bei den übrigen Salizylpräparaten mehr oder minder der 
ill ist. Auch eine Schädigung anderer Organe, vor allem der 
ieren, ist durch die Acetylsalizylsäure nicht zu erwarten. Das 
renacetin, ein Acetphenetidin aus der Aminophenolreihe. 
arde unter den Derivaten seiner Gruppe als verhältnismäßig 
igiftig auf Blut (Methämoglobinbildung) und auf Nieren wir- 
nd gefunden und ist bewährt als Antipyreticum und Anti- 
uralgicum. Beide Mittel, die Acetylsalizylsäure und das Phe- 
cetin, sind in der Kombination je mit der halben Dosis ver- 
3ten, die sonst als therapeutisch wirksam gilt. Die dritte Kom- 
nente, das Codein, zeigt sich sehr wertvoll und geeignet zur 
rühigung und zur Schmerzlinderung. Besonders bei entzünd- 
hen Affektionen kommt ihm nach den Untersuchungen von 
ieß ein entzündungshemmender Effekt zu durch anaesthe- 
:rende Beeinflussung der Reflexe, die vom Entzündungsherd 
s in den zentripetalen Nerven verlaufen. 

Klinisch haben die Treupel’schen Tabletten für eine große 
izahl von Krankheiten wertvolle praktische Bedeutung ge- 
innen. Sie haben sich bewährt sowohl beLjüer- akuten, als 
ch bei der chronischen Polyarthritis rheumatica. Schmerzen, 
hwellung, Fieber vermindern oder verlieren sich bei Gabe 
ißerer Dosen oft sehr schnell. Die Fixierung der befallenen 
lenke wird von Schienenverbänden unabhängig gemacht, und 

: Ersparnis von physischer und psychischer Kraft beim Patien- 
i begünstigt. Dank der spezifischen Wirkung der Acetyl- 
izylsäure im Verein mit den antipyretischen und antineural- 
ch-narkotischen Effekten der Kombination wird mittelbar, 
3 unmittelbar der Heilprozeß gefördert, so daß der Krank¬ 
äsverlauf, besonders bei akuten Fällen, zweifellos verkürzt 
rden kann. 
Aehnlich wie den Gelenkrheumatismus beeinflußt die Treu- 
sche Medikation auch andere nicht rheumatische Affektionen 

3 Lumbago und Muskelrheumatismus. Bei ganz frischen Fäl- 
wird vielfach rasche Besserung erzielt, so daß man neben 
schmerzlindernden und kraftersparenden Wirkung fast 

h eine spezifische annehmen möchte. Für die chronisch ver¬ 

laufenden Fäl/e, die ja mit ihren häufigen Rezidiven sehr 1 äi< 
Anforderungen an die- Nervenkraft der Erkrankten stellen 
leisten die Tabletten namentlich in Verbindung mit den physi¬ 
kalischen Heilmethoden, wie Heißluft, Diathermie, Massage und 
dergleichen, Hervoragendes. 

Als Prophylaktikum bei beginnenden Entzündungen im Be¬ 
reich der oberen Luftwege entfalten die Treupel’schen Tabletten 
eine überraschende Wirkung. Sie hemmen bezw. verhindern, 
bei den ersten Anzeichen der Erkrankung in geringer Anzahl 
genommen, die Entwicklung eines Nasen-, Rachen-, Kehlkopf¬ 
katarrhs oder einer nicht spezifischen Angina. Dieser Erfolg 
wird erreicht durch den antipyretischen, wie durch den anae 
sthetisch-narkotischen Effekt, der von den drei Hauptbestand 
teilen der Kombination hervorgebracht wird. Auch in Fällen 
\ on akutem Bronchialkatarrh lohnt sich die Verwendung der 
Tabletten, zumal hier der Codeinzusatz die oft lästigen katarrha¬ 
lischen Symptome überaus günstig beeinflußt. Wie Neufeld 
berichtet, sollen auch bei Asthmaanfällen wiederholt gute Er¬ 
folge durch die Treupel’sche Medikation erzielt worden sein. 
Ihrer leicht schweißtreibenden, temperaturherabsetzenden und 
schmerzlindernden Wirkung wegen ist sie weiterhin indiziert 
bei fieberhaften Erkrankungen, wie Grippe, Pleuritis', Pneu¬ 
monie. Dabei kommt es sehr rasch zur Entfieberung und zum 
Nachlassen der allgemeinen nervösen Erscheinungen. Bei der 
Grippe wird oft der Eintritt von Komplikationen verhindert oder 
werden diese günstig beeinflußt. Die bei der Pleuritis hei jedem 
Atemzug vorhandene Schmerzhaftigkeit wird wesentlich ge¬ 
mildert und bald zum Verschwinden gebracht. 

Die antineuralgische Wirkung der Treupel’schen Tabletten 
tritt deutlich bei verschiedenen mit Schmerzen einhergehenden 
Affektionen zutage. Wiederholt habe ich dies beobachten kön¬ 
nen, auch in Fällen der chirurgischen Praxis, so daß die Auf¬ 
fassung nicht unberechtigt erscheint, nach der die Tabletten 
die eigentlichen Hypnotica wohl zu ersetzen in der Lage sind. 
Auf rein neurologischem Gebiet lassen sich mit der Medikation 
ebenfalls günstige Erfolge erzielen, besonders wenn es sich um 
Neuralgien oder Neuritiden handelt, die ätiologisch auf Erkäl¬ 
tungseinflüsse zurückzuführen sind. Mit. einer Gabe von vier 
bis fünf Tabletten täglich, die letzte am Abend in einer Tasse 
heißen Lindenblütentees zur Erhöhung der diaphoretischen Wir¬ 
kung, und diese Behandlung einige Tage fortgesetzt, läßt sich 
manchmal ein akuter erster Anfall zum Stillstand bringen. Bei 
äußerst schmerzhaften und gehäuft auf tretenden neuralgischen 
Anfällen können die Schmerzen vielfach in kurzer Zeit auf ein 
erträgliches Maß zurückgebracht werden, besonders wenn man 
die Darreichung der Tabletten noch mit einer physikalischen 
Therapie, wie gleichmäßige Thermophoranwendung oder kräf¬ 
tige Pinselfaradisation, verknüpft. Auch die Ischias ..rheumati¬ 
schen“ Ursprungs ist durch die TreupePsche Kombination, an¬ 
fangs in Verbindung mit Schwitzprozeduren, später mit Elek¬ 
trizität, Diathermie, Massage oder Gymnastik, überaus günstig 
beeinflußbar. Desgleichen eignet sich die Medikation zur Lin¬ 
derung und Beseitigung von Mensesbeschwerden, die ihrer 
Aetiologie nach als rein nervös anzusprechen sind Es genügen 
liier meist schon ein bis izwei Tabletten, die man zweckmäßiger¬ 
weise gleich zu Beginn der Menstruation innerhalb einer halben 
bis dreiviertel Stunde gibt, um für die canze Dauer der Periode 
die Schmerzen zum Verschwinden zu bringen. Bei allen übrigen 
neuralgischen und neuritischen Störungen zeigt ein Versuch 
mit den Treupel sehen Tabletten, wie überaus wirkungsvoll auf 
die schmerzhaften Symptome sie sind. 

Nach Kayser-Petersen sind sie weiterhin auch zur Bekämp¬ 
fung von Schlaflosigkeit sehr brauchbar, vor allem wenn 
Schmerzen die Ursache der Störung bilden. Für hartnäckige 
Fälle empfiehlt derselbe Autor die kombinierte Verwendung 
von Medinal, Adalin und Treupel’schen Tabletten, von der er 
viel Gutes gesehen habe. 

Nach all dem ist der Schluß wohl berechtigt, daß die Treu- 
pel'schen Tabletten ein zuverlässiges Heilmittel darstellen, das 
nicht nur vor vielen ähnlichen Präparaten unbedingten Vorzug 
verdient, sondern auch dank seiner mannigfachen Wirkungs¬ 
weise manches alt bewährte Pharmakum zu ersetzen und zu 
übertreffen vermag. 

REFERATENTEIL 
Aus den neuesten Zeitschriften, 

Deutsches Archiv für Klinische Medizin. 
144. Band, 1924, Heft 1/2. 

Jansen und Achiles, Blutdruckstudien I. 
Jansen, Kalkstudien am Menschen. 
Ullmann,, Vererbung vegetativer Symptomenkomplexe. 
Rein wein. Basische Bestandteile im Harn bei fortgeschrittener 

Lungentuberkulose. 

* C ob e t und Bramigk, Messung der Wärmestrahlung der 
menschlichen Haut. 

Ackermann, Tliorokale Ableitung des Elektrokardiogramms. 
* B ii c h n e r und Grafe, Studien über Gewebsatmung (unter 

Insulin). 
* Schott, Anstrengungsdyspnoe und periodische Atmung nach 

körperlicher Anstrengung. 

Jansen und Achiles: Blutdruckstudien. Weitaus der 
wichtigste Regulator des Blutdrucks ist das Splanch- 
.micusgebiet. Bei seiner Sperrung steigt der Druck dauernd um 
136 Proz; wird noch ein weiteres Stromgebiet gesperrt, so ikom- 
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men noch bis zu 17 Proz. hinzu. Sperrungen peripherer Strom¬ 
gebiete bei intaktem Splanchnikusgebiet werden ausgeglichen; 
tritt das nicht ein, z. B. bei Esmarchscher Blutleere, so deutet 
das auf pathologisches Verhalten der Splanchnikusgefaße hin. 
— Auf die aetiologische Bedeutung gehäufter, wenn auch im 
Einzelfall bedeutungsloser Druckschwankungen aus psyhischen 
oder Kälteeinflüssen und dergl. für arteriosklerotische Vor¬ 
gänge in der Bauchhöhle geht Verfasser nicht ein. 

U 1 1 m a n n : Vererbung vegetativer Symptomenkomplexe. 
Eine große Anzahl von weiblichen Patienten mit Asthma bron¬ 
chiale wiesen bei Familienmitgliedern (Aszenden'z und Deszen¬ 
denz) vagotonische Symptome auf: Eosinophilie, Aschner’sches 
Symptom, Lymphocytose, Adrenalin-Empfindlichkeit usw. Das 
Asthma muß somit als Einzel Symptom (neben anderen, z. B. 
seitens des Magens und Herzens) einer bestimmten vererbbaren 
Konstitutionsanomalie angesehen werden. 

Co bet und Bramigk: Messung der Wärmestrahlung 
der menschlichen Haut. Die schwierige Messung der Wärme¬ 
strahlen der Haut, wofür ein besonderer Apparat beschrieben 
wird, bat zu keinen für die Praxis brauchbaren Resultaten ge- 
führt. Symmetrische Stellen strahlen zwar im allgemeinen die 
gleiche Wärme aus; allein Schwankungen bis zu 1 Grad sind 
nicht selten. Aussichtsreicher erscheinen derartige Messun¬ 
gen zum Erkennen akuter Prozesse in der Tiefe, wie das die 
Verfasser bei akuter Pleuritis und bei Gelenkentzündungen be¬ 
obachten. — Vielleicht hißt, sich die Empfindlichkeit unserer 
Hand für strahlende Wärme zu steigern, daß man schließlich 
der kompliziertesten Apparate entraten kann. 

B ü c li ner und Grafe: Studien über Gewebsatmung 
(unter Insulin). Insul i n greift nicht bloß an der Leber an, 
sondern steigert die Verbrennung in allen Geweben. Allein die 
Sache liegt nicht so, daß das Insulin unmittelbar seine Wir¬ 
kung ausübte; vielmehr müssen die Gewebe durch anderwei¬ 
tige endokrine bezw. nervöse Einflüsse vorbereitet sein. Uebri- 
gens kommt Insulin keineswegs bloß im Pankreas vor, son¬ 
dern findet sich allenthalben in der lebendigen Substanz als 
ein bei der Gewebsatmung wichtiges Prinzip. 

Schott: Anstrengungsdysnoe und periodische Atmung 
nach körperlicher Anstrengung. Untersuchungen über das Ab¬ 
klingen von Puls- und Atemfrequenz nach Anstrengungen ha¬ 
ben das interessante Nebenergebnis gezeitigt, daß perio¬ 
disches Atmen nach Art von Cheyne-Stokes teils unmittel¬ 
bar im Anschluß an die körperliche Anstrengung (1—3 Minuten 
hindurch), teils 6—10 Minuten nach Beendigung der Leistung 
auftritt bei Herz- und Lungengeschädigten, sowie bei noch nicht 
genügend Trainierten und bei älteren Personen. 

144. Band, 1924, Heft 3. 
Schindern, Das Eiweißbild des Blutplasmas unter pathologi¬ 

schen Bedingungen. 
* G o b e t. Wassevstoffzalil des Blutes bei Herzkranken. 
* Jürgensen. Mikrokapillarbeobachtungen u. peripherer Kreislauf. 

G r a f e und Schröder, Wirkung des Caramel im gesunden und 
diabetischen Organismus. 

C o b e t : Wasserstoff zahl des Blutes bei Herzkranken. Die 
CO’-Spannung des, Blutes ist bei kompensierten Herzklappen- 
fehlern normal, bei schweren Dekompensationen herabgesetzt, 
bei Kombination von Herz- und Lungeninsuffizienz erheblich 
erhöht. Unter denselben Verhältnissen ist die Wasserstoffzahl 
des Blutes normal bzw. nah der sauren Seite hin verschoben. 

Jürgensen Mikrokapillarbeobachtungen und periphe¬ 
rer Kreislauf. Die Kapillaren bestehen aus einem arteriellen 
und einem venösen Schenkel, dazwischen liegt, ein netzartiges 
Schaltstück. Diese ist am zartesten gebaut (Kapillarblutungen 
erfolgen immer hier), bilden also die Steilen, an denen sich d e 
biologischen Aufgaben vollziehen. Blutbewegung geschieht hier 
nicht durch kontraktile sichtbare Elemente; sie erfolgt offenbar 
nach biologischen Gesetzen und zwar nach eigenen Gesetzen, 
ganz anders als im sog. subpapillärem Gebiet. In einem Fall 
von Raynaud wurde mit Bier’scher Stauung verhältnismäßig 
rasch ein Erfolg erzielt. Dabei war merkwürdig, daß die Hei¬ 
lung nicht bloß am gestauten, sondern auch am' nichtgestauten 
Arm erfolgte. Der eigentliche Kreislauf im angiologischen Sinne, 
die nervösen und die Tlormonaleinflüsse bilden eben ein un~ 
trennbares System, welches einheitlich durch den ganzen Orga¬ 
nismus hindurchzieht. Jürgensen nähert sich ersichtlich wieder 
der Vorstellung des genialen Bichat, welcher das Wesentliche 
des ganzen Kreislaufs in den Kapillargebieten (dem peripheren 
und dem pulmonalen) erblickte und Herz, Gefäße und Zubehör 
nur als Mittel zum Zweck ansah. 

Buttersack - Münster (Westf.). 

Deutsche Medizinische Wochenschrift. 

2. Mai 1924. 

S e y d e r h e 1 m : Klinische Abhandlungen über Blutkrank¬ 
heiten I. Die Therapie der Anämien wird durch das Eisen be¬ 
herrscht,, das als intensives Reizmittel auf die Funktion des 
Knochenmarks einwirkt. Während das Arsen über den Umweg, 
der Schilddrüse wirkt und am besten mit einer Thyreoidinkur 

verbunden wird, greift das Eisen am Knochenmark direkt an 
d. h. an der Wurzel, nämlich der hormonalen Störung. Naegel 
sowie Lindberg haben den großen Erfolg nach hoben Dosen be 
obachtet, so gibt ersterer 5—10 mal tgl. ferri reducti 0,2, letzteiej 
bis zu 3 g tgl. Die Erfahrungen werden von anderen Autorei 
bestätigt, so gibt Barkan (Klinik Morawitz) ferrum red. ii 
Pulvern zu 0,5 g ohne Zusatz in Oblaten (vor den Mahlzeiten 
um durch den Kauakt die Eisenteilchen aus dem Munde mecha 
nisch zu entfernen), dabei stieg er von 1 g tgl. bei gute: 
Toleranz schnell auf 3 g, so daß z. B. in 2 Monaten 210 g me 
tallisches Eisen1 verabfolgt wurden. 

K o o 1 m a n : Zur Therapie des Magen, und Duodenalulcus 
Nach negativen Erfolgen bei Reiztherapie wandte Verfasser ii 
der Goldscheiderschen Klinik die Sippykur an, bestehend in de 
Darreichung großer Alkalidosen. Es werden stündlich voi 
7 Uhr morgens bis .8 Uhr abends abwechselnd je 1 Teelöffe 
Magnesia us-ta und Caf e. carb. Bei-Diarrhöen wird das Alkali 
bei Opstipation das Calcium verringert. In der jeweiligen halb 
stündigen Zwischenzeit wurden in den ersten Tagen je 100 een 
Milch gegeben, später 100 g Brei, dann Weißbrot, Fett etc 
10—14 Tage ist Bettruhe einzuhalten; die Alkaligaben sowi 
Diät sind nach der Entlassung noch längere Zeit beizubehalten 
Von 8 behandelten Fällen wurden 6 als klinisch geheilt und be 
rufsfähig entlassen, 2 verließen die Klinik nach 3 Tagen gegei 
ärztlichen Bat. Auch von anderer Seite werden gute Erfolg- 
berichtet. 

Weidner: Die Proteinkorperbehandlung der Epilepsie 
Bei der Behandlung der Epilepsie mit Xifalmilch war in de 
Mehrzahl der Fälle eine Wirkung überhaupt nicht zu konsta 
tieren. Die Anfälle traten nach 4—ßmonatiger Behandlung ii 
gleicher Zahl und Stärke auf, die Psyche blieb unverändert. 

Rohr: Endolumbale Behandlung der Chorea minor mi 
Eigenserum. Verfasser behandelte 5 Jahre hartnäckige Fäll 
von Chorea, die er lumbalpunktierte, wobei sich eine stark 
Druckerböliunig bei sonst normalem Liquor zeigte. Die endo 
lumbale Behandlung mit Eigenserum hatte nicht den gering¬ 
sten therapeutischen Einfluß, dagegen fand sieb in einem mein 
mals endolumbal behandelten Falle im Liquor eine starke Zell 
vermehr uns, die als entzündliche Reaktion aufgefaßt, werde: 
muß; die 'Behandlung ist also als nicht, unbedenklich abzu 
lehnen. 

16. Mai 1924. 

Langstein: Mästung von Säuglingen. Verfasser nimm 
zur Frage der Säuglingsmästung eine ablehnende Stellung eil 
Beim gesunden bezw. leicht hypotrophischen Säugling erreich 
man mit den gewöhnlichen Milchmischungen durchaus da; 
was man wolle, wobei Verfasser die Minimalernährung al 
zweckmäßigste Art der Säuglingsernährung erklärt, bei de 
auch der wirtschaftliche Vorteil mitspricht. Selbst wenn zx 
weilen eine leichte Unterernährung dabei auftreten sollte, st 
der Schaden gering gegenüber den akuten Katastrophen, di 
bei einer Miasternährung riskiert werden. Auch die beute bt 
liebte und vielfach variierte Vitaminzufuhr entbehre noch de 
sicheren Grundlage, und die Gemüsebeigabe vom 5.-6. Mona 
ab leiste alles, was für den Säugling erreichbar ist. 

K arge r : Kritische Betrachtungen zur Pathogenese un 
Theranie der Enuresis im Kindesalter. Abgesehen von der re 
neu Scblaftiefenneurosis ist die Aetiologie des Leidens tat 
immer in Erziehungsfehlern zu suchen, wobei Verfasser spezic 
auf die Verwöhnung des Kindes während eines längeren Kran 
kenlagers aufmerksam macht, das in der Anamnese des Eni 
rctikers häufig eine Rolle spielt. Die Prophylaxe und Therapi 
liege daher vorwiegend auf pädagogischem Gebiet,, wobei i 
Rechnung zu ziehen ist,, daß das Bettnässen nur ein Symptoi 
im Bilde einer allgemeinen Neuropathie ist die auch auf an 
deren Gebieten an zu sehen ist. Von Hypnose und Psvchoanalys 
hat Verfasser keine ermutigenden Resultate gesehen. 

23. Mai 1924. 

S c h i 11 i n g : Ueber spezifische Behandlung der Lungen 
tuberkulöse. Die ambulante spezifische Behandlung der Tubei 
kulose als einfachste und billigste Form der Bekämpfung ha 
sich als wichtige Waffe bewährt. Es wurde vorwiegend da 
Korbs die Alttuberkulin verwandt, die Dosen wurden so vi* 
gesteigert, bis eine Allgemeinreaktion, besonders Fieber eintra 
Diese Reaktionen sind nur dann zu scheuen, wenn der Allgv 
meinzustand der Kranken, frühere Hämoptoin-Komplikatione 
wie Nephritis, Diabetes u. a., jede Reiztherapie verbieten. Ai 
meisten bewährt hat sich das Verfahren, eine einmalige IL 
aktion zu erzielen und diese sich auswirken zu lassen. Uebe 
die Wirkung der ersten Temperaturreaktion auf die Tuberkn 
Unempfindlichkeit bei. späterer Anwendung läßt sich sagen, da 
eine gesteigerte Empfindlichkeit prognostisch ungünstig ist un 
umgekehrt. Die Stärke der Allgemeinreaktion gestattet kein 
sicheren prognostischen Schlüsse. 

Baeuchlen: Unsere neueren Erfahrungen mit der Rönl 
oentiefentherapie der Lungentuberkulose. Verfasser wählte dj 
Fernfeldbestrahlung des ganzen Thorax in einem Feld nu 
Stepbanseben Reizdosön und stoßen zeitlichen Intervallen — 1 
drei Wochen für im ganzen 6 Bestrahlungen Die Ergebniss 
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aren durchaus befriedigend, wenn die Behandlung auch haupf- 
chlich als. Unterstützungsmittel anzusehen ist, hei dem dabei 
)ch spezifische Reiztherapie bzw. Pneumothoraxbehandlung 
lzuwenden ist. 

R ü scher : Reiztherapie bei chirurgischer Tuberkulose. 
ie Reiztherapie mit Yatren, meist mit Lipatren A und B in 
ägigcn Intervallen erwies sich als besonders günstig hei 
berkulosem Fungus, hei Abscessen und Drüsen, die punktiert, 
it Yatren ausgespült und mit bis 20 ccm öprozentiger Yatren- 
sung injiziert wurden. Schnelle Schwielenbildung war über- 
1 zu beobachten, Schädigungen irgendwelcher Art traten 
cht ein. Habe r. 

Norsk Magazin for Laegevidenskaben. 

iMai 1924, No. 5. 

Hl J. V e 11 e s e n : Das phosphorsaure Natron in der The» 
pie. Vetlesen berichtet hier über eine 30jährige Erfahrung 
it phosphorsaurem Natron. Gute Erfolge sah er bei Neurasthe- 
s, Psychosthenie und allgemeiner Schwäche. Bei ein- 
cher Struma sah er meist eine Abnahme der Schwellung, 
ü Basedowscher Krankheit (77 Fälle) gab er meist 4 Efi- 
ffel täglich einer Lösung von 15 : 250, das heißt 4 g. Von 
esen 77 unterzogen sich 10 einer Operation. Das Mittel 
erde monatelang ohne schädliche Nebenwirkung genossen, 
e günstige Wirkung bestand in der Beruhigung des Nerven- 
stems und des. Herzens, Herabsetzung der Pulsfrequenz, 
hwinden des Tremors, Rückgang des Volumens der Struma. 

S. Kali sch er, Schlachtensee-Berlin. 

El Siglo Meclico, Madrid. 

19. April 1924, LXXI, Nr. 3671. 

Ueber den Tabes. G. R. Lafera. 

Einführung in die Psychoanalyse. Binswangen L. 

Erhöhter Blutdruck bei Syphilitikern. Genzulo, G. R. 

Analogieen und Unterschiede zwischen des einfachen und der Tlier- 
malwasser-ETydrotherapie. Marquery Rodrigner. 

26. April 1924, LXXI, Nr. 3672. 

Die Macht des Gedankens. Angel. 

: Die Radioactivität des Chinins und seine Wirkung bei Malaria. 
Gerpe, R. C. 

Die Wiedererziehung der Invaliden zur Arbeit. Descref. 

Einführung in die Psychoanalyse. Binswanger, L. 

3. Mai 1924, LXXI, Nr. 3673. 

Ueber die Reinigung des Trinkwassers durch Chlorverbindungen. 
Cortero, V. M. 

Die Radioactivität des Chinins und /seine Wirkung bei Malaria. 
Gerpe, R. C. 

Die Wiedererziehung der Invaliden zur Arbeit. Descref. 

Einführung in die Psychoanalyse. Binswanger, L. 

Die Wirkung von Bayer 205 bei der Schlafkrankheit. 

10. Mai 1924, LXXI, Nr. 3674. 

Ueber die Reinigung des Trinkwassers durch Chlorverbindungen. 
Cortero, V. M. 

Ein Fall von Fibroadenom der Augenhöhle. Castillo Ruiz, R. 

Behandlung des Diabetes. Escudero. 

Die Wiedererziehung der Invaliden zur Arbeit. Descref. 

17. Mai 1924, LXXI, Nr. 3675. 

Ueber die Reinigung des Trinkwassers- durch Chlorverbindungen. 
Cortero, V. M. 

Induziertes Irresein. Valle y Äldebalde. 
Chronische Verstopfung. Pauchel, V. 

Behandlung des Diabetes. Escudero. 

24. Mai 1924, LXXI, Nr. 3676. 

Ueber die Reinigung des Trinkwassers durch Chlorverbindungen. 
Cortero, V. M. 

Suggestion des Vertrauens. Angel. 

Die Geheimnisse der Mineralwässer. Gimeno, D. A. 
: Die Behandlung eitriger Anginen mit Pneumokokkenvacin. 

Dasso, H. 

Gerpe, R. C.: Die Radioactividael des Chinins und seine 
irkung bei Malaria. Chinin, sulfuricum phosphoresiert bei 
ifnahrne von Wasser, während es bei Abgabe von Wasser 
lioactive Strahlen aussendet. Infolge hiervon weist es in 
dnen Dosen die Vitalität der Zellen nach, während es sie in 
)ßen Dosen abtötet. So muß man sich auch die Wirkung des 
inins auf die Plasmoden vorstellen. Das dehydierte, radio- 
ive Chinin ist von viel stärkerer Wirkung auf die Infusorien 
das nicht dehydrierte. 

Dasso, H.: Die Behandlung eitriger Anginen mit Pneu- 
)kokkenvaccin. Verfasser sah gute Erfolge — raschen Fieber¬ 
fall und Heilung — bei eitrigen Anginen nach Einspritzung 
n Pneurnok ok k envacein. L u r j e , Frankfurt a. M. 

Acta Medica Scamliiiavica. 

1924, 60, 1. 

E; Sale n. Einige Versuche mit peroraler Darreichung von 
Insulin. Verfasser versuchte nach dem Vorgang W i n t e r s das 
Insulin per os in 20prozentigem Alkohol zu geben, erreichte aber 
hierbei eine nur ganz geringe Herabsetzung der Blutzucker- 
werte. Den Mißerfolg erklärt Verfasser durch die Zerstörung 
des Insulins durch die Verdauungsfermente. Besser war die 
Wirkung des Insulins, Wenn vorher 0,5 rag Atropin zwecks Her¬ 
absetzung der Magen- und Darmsaftsekretion gegeben wurde. 
Noch bessere Wirkung würde erzielt hei Darreichung von In¬ 
sulin mit Olivenöl (4 Tabletten Insulin in Oelemulsion). Die 
Zahl der Beobachtungen ist zu gering, um bindende Schluß¬ 
folgerungen zu gestatten- 

B. Fahraeus- Ein wieder entdecktes Körperchen.) im fri¬ 
schen Blutpräparat. Bei der Untersuchung von menschlichem 
iBlut, (das ausgesprochene Neigung zu „Geldrollenbildung“ zeigte, 
fand Verfasser in einigen „Rollen“ eine Lücke, die beiderseits 
von zwei concaiv angebuchteten roten Blutkörperchen begrenzt 
(war. Weitere Beobachtung zeigte, daß diese „Lücke“ nichts an¬ 
deres als ein farbloses Blutkörperchen war, das ungefähr in der 
Mitte der Rolle von 2 roten Blutkörperchen eingeschlossen war. 
Es hatte denselben Brechungsindex wie das Plasma und machte 
deswegen auf den ersten Blick den Eindruck eines leeren Bau¬ 
mes. Sein Radius beträgt etwa 3 Mikra. Diese Körperchen werden 
nur in frischem Blut gefunden. Verfasser meint, daß sie den 
Gebilden entsprechen, die Norris seinerzeit beschrieben hat. 
Es sind1 rote Blutkörperchen ohne Hämoglobin- Es gelingt expe¬ 
rimentell solche Bildunlgen hervorzurufen, indem man ein fri¬ 
sches Blutpräparat in einer besonderen Kammer der Einiwir- 
kung des elektrischen Bogenlichts aussetzt. Man sieht dann, 
daß etwa in der Mitte einer Rolle ein Blutkörperchen allmählich 
blasser und zuletzt farblos wird. Dabei schwillt es an und aus 
dem, Diseusi bildet sich eine Kugel. Dieser Vorgang läuft unge¬ 
fähr in 10 Sekunden ab. Allmählich macht ein rotes Blutkör¬ 
perchen nach dem anderen diese Umwandlung durch. Wie 
durch Licht, so läßt sich, diese Hämolyse auch durch mäßige 
Hitze (48 Grad C.) erzielen. Bei höherer Temperatur wird das 
Blut lackfarben in kurzer Zeit. Mechanische Eingriffe, Schüt¬ 
teln des Präparates und dergl- führen keine Hämolyse herbei. 
Verfasser meint, daß solche hämolytische Umwandlungen auch 
im fließenden Blut stattfinden. 

(M. Kristense n. und S ö r e n Ghristensen. 6 Fälle 
von Meningitis mit dem Pfeifferschen Bazillus. Beschreibung 
von 6 Fällen von Meningitis bei Kindern, wobei in der Lumbal¬ 
punktionsflüssigkeit der Pfeiffersche Bazillus gefunden wurde, 
der sich in Reinkulturen züchten ließ. Fünf Fälle vertiefen töd¬ 
lich. In dem; geheilten Fall war die Lumbalpunktion zu the¬ 
rapeutischem ZI weck 6mal vorgenomimen und im ganzen 245 ccm 
entleert worden. 

E. T h o m seil. Gastrische Krisen durch Vagotomie geheilt. 
Ein 34jähriger Mann litt jahrelang an hartnäckigen gastrischen 
Krisen, die sich in heftigem, 2—8 Tage andauerndem, alle 10 (bis 
14 Tage wiederkehrendem Erbrechen) und Schmerzen in der 
Magengegend äußerten. Außerdem bestand doppelseitige Oph¬ 
thalmoplegie und Fehlen des Achillessehnenreflexes. Es wurde 
beginnende Tabes vermutet. Keine syphilitische Infektion, WR. 
negativ; antisyphilitische Behandlung rief Verschlimmerung 
hervor. Nur durch Atropin wurde das Erbrechen unterdrückt. 
Dieser Erfolg der Atropinbehandlung wies darauf hin, daß das 
Erbrechen durch das autonome Nervensystem vermittelt wurde. 
Es wurde daher unterhalb des Zwerchfells eine linksseitige 
Vagotomie ausgeführt: die einzelnen Verzweigungen des N. vagus 
wurden durchschnitten und ungefähr 3 cm lange Stücke der 
einzelnen Aeste reseziert. Nach der Operation schwanden die 
gastrischen Krisen. Erbrechen trat nicht auf. Der Kräfte¬ 
zustand besserte sich bald und die Arbeitsfähigkeit wurde wie¬ 
der hergestellt. 

B. Akerblom. Einige weniger gewöhnliche Fälle von 
subphrenischem Abscess. In einem! Falle entwickelte sich ein 
linksseitiger subdiaphragmaler Abscess etwa ein halbes Jahr 
nach einer Erkältung mit Husten, nachdem Patient acht Jahre 
vordem eine Pneumonie durchgemacht hatte, im zweiten Falle, 
im Anschluß an eine grippöse Bronchopneumonie. Im dritten 
unid vierten Fälle war drei, bzw- fünf Wochen vor der Ent¬ 
stehung des subphrenischen Abscesses eine heftige Furunkulose 
beobachtet worden. Nach Eröffnung des Abscesses trat in allen 
4 Fällen Heilung ein. 

V. B i e. Behandlung des Typhus und Paratyphus mit 
Vaccine. Eine 36stündige Kultur von Typhusbazillen auf Agar 
wurde in physiologischer Kochsalzlösung unter Zusatz von 0,5 
Prozent Karbolsäure zur Emulsion verrührt. Nach 24—48 stün- 
digemi Aufenthalt im Brutschrank hei 37 Grad waren die Bazil¬ 
len! tot. Die Stärke der Emulsion wurde so geregelt, daß 
1 ccm1 ungefähr 1000 Millionen Bazillen enthielt. Die Vaccine' 
wurde intramusculär 13 Typhus- und 6 Paratyphuskraniken ein¬ 
gespritzt, sobald die Diagnose bakteriologisch oder serologisch 



152 Referate 42, Jahrgang — Nr. 1 

festgestellt war, und zwar im Laufe von 5 Tagen täglich 100, 
200, 400, 700 und 1000 Millionen Bazillen- Ein Typhuskranker 
starb an Pneumonie, bei einem anderen war die Behandlung 
erfolglos. In den übrigen 17 Fällen erfolgte nach 'den Einsprit¬ 
zungen lytischer Temperatura'bfäll und das Allgemeinbefinden 
besserte sich. Verfasser sieht die BehandlunJg als eine nicht 
spezifische Proteinkörpertherapie an. Dörbeck, Berlin 

Schweizerische Med. Wochenschrift. 

1924, Nr. 9. 

P. ( I air m ont: Ergebnisse der operativen Behandlung 
der Ulcuskrankheit. Es zeigt sich, daß die absoluten Erfolge der 
radikalen Eingriffe entschieden günstiger sind als die der kon¬ 
servativen Operationen. Durchaus enttäuschend sind die Resul- 
tate der Pylorusausschaltung in der Gruppe der palliativen Ein¬ 
griffe, unbefriedigend für einen großen radikalen Eingriff, die 
Fernresultate der Querresektion. Aber auch die Ergebnisse der 
Resektion nach Billroth LI reichen nicht an optimistische Er¬ 
wartungen heran. 

Das Gesamtergebnis der operativen Behandlung der Ulcus- 
k ranken bezüglich Dauerresultat ist noch immer nicht befriedi¬ 
gend. Ein Drittel der Patienten bleibt ungeheilt, bei Anwendung 
der besten Radikalmethode ein Viertel der Ueberlebenden. 

Dabei sind die Erfolge und Mißerfolge unabhängig von dem 
Operateur und seiner Technik, sondern ausschließlich begründet 
in der Ulcuskrankheit selbst. Alle diese Erfahrungen drängen 
zur radikalen Operation, d. b. zur Resektion hin, die auch bezüg¬ 
lich der Fernresultate relativ die besten Aussichten bietet, 

1924, Nr. 14. 

H. Meyer-R u eg g (Zürich): Ueber Dysmenorrhoe. Wir 
tun gut, von vornherein die Dysmenorrhoe als einen durch Ein¬ 
mischung der Psyche in die Menstruationsvorgänge erzeugten 
Spasmus uteri anzusehen. Indem wir dann durch rationelle 
Aufklärung die Psyche ablenken, wird es uns meist gelingen, 
unter Beihilfe eines Antineuralgikum das Leiden erträglich zu 
machen. 

Hüten wir uns vor lokalen Eingriffen, die durch den ethi¬ 
schen Schaden, den sie stiften, einen noch dazu unsicheren Er¬ 
folg mehr als aufwiegen. 

Walter Moosberger (Zürich). Zur Symptomatologie 
des Aneurysma dissecans. Es handelt sich hier um eine der 
wenigen Fälle, bei deinen schon intra vitam die Diagnose eines 
Aneurysma dissecans mit großer Wahrscheinlichkeit gestellt 
werden konnte. Die Stellung der Diagnose ist insofern von Be¬ 
deutung, als in der Literatur eine Anzahl von Fällen beschrieben 
worden sind, bei denen eine langdauernde Besserung eingetreten 
ist. Ebenso zahlreich sind die Fälle, in denen das Aneurysma 
dissecans nur einen zufälligen pathologisch-anatomischen Ne¬ 
benbefund bildet und das Ereignis der Initialruptur lange Zeit 
zurückliegt. Die Stellung der Diagnose ist außerdem noch von 
einiger Wichtigkeit wegen der relativen Gerngfügigkeit der sub¬ 
jektiven Symptome im Anschluß an den initialen Shok. 

Als Symptome der Aortenruptur mit Bildung eines Aneu¬ 
rysma dissecans ließen sich in diesem Falle feststellen: 

Schock mit Bewußtlosigkeit ohne Lähmung, Puls- und Blut¬ 
druck-Differenz zwischen rechts und links an den oberen Extre¬ 
mitäten. Parästhesien an der linken oberen Extremität. Leu- 
kocvtose (Hämorrhagie.) 

A. Ritter (Zürich): Erperimentelles und Klinisches zur 
chirurgischen Antisepsis mit spez. Berücksichtigung des Pan- 
tcsepts. Vom rein bakteriologischen Standpunkt aus dürfte die 
Verwendung einzelner Mittel nach folgender Aufstellung zu em¬ 
pfehlen sein: 

Spirochaeten. Mundflora-Neosalvarsan. 

Pneumokokkcn-Oploch in. 

Staphylo- resp. Strektokokken-Rivanal, Pregl, Vuzin, Ban- 
tosept. 

Goli-Trypaflavin. Neosaivarsan. 

Gasbrand-Dakin, ev. Pantosept. 

Tetanus-Jodtinktur, Septaerob 
Aktinomykose-Yatren. 

Nach teils klinisch-topographischen, teils bakteriologisch- 
histologischen Gesichtspunkten lassen sich etwa folgende Richt¬ 
linien festsetzen: 

Gehirnwunden: Trypaflavin, Rivanol, lokal verwendet in den 
schwächeren Konzentrationen; per os und ev. intravenös Uro¬ 
tropin. 

Mr ndhöblenwunden: Trypaflavin- und Neosalvarsa.n-Gly- 
■ ringemisch lokal, Neosaivarsan intravenös. 

■ I urämpyeme: Je nach Erreger Chinin- oder Akridinreihe, 
v. Pakin- resp. Pantosept. Per os außerdem, wenn Pneumo¬ 

kokken-Pneumonie Ausgangspunkt, Optocliin in mehrfachen 
Dosen von 0.15 bis 0,2 bis 1,0 pro die in Pulvern oder Kapseln 

Peritonitis: Rivanol, wegen der geringen stimulierende 
Wirkung auf das Bindegewebe zur Vermeidung ausgedehnte 
Verwachsungen 

Gelenkeiterungen: Spülungen mit Rivanol oder Trypaflavii 
Füllung mit Chlumskyscher Phenolkampherlösung. 

Harnblasen- und Nierenbeckenentzündung: Je nach Errege 
Trypaflavin und Rivanol in langsam steigender Kcnzentratioi 
ev. Neosaivarsan, Argentum nitric. bis 2 Prozent, 

Weichteilwunden: Frische äußere Verletzungen, lokal direb 
behandelt und umspritzt mit 1 °/oo Trypaflavin oder 1 °/00 Rivano 
Leichte bis mittelschwere Infektion gleiche Behandlung, bei Vei 
dacht auf Erdinfektion besser lokal Jodtinktur, Umspritzung m 
Rivanol, 1 : 400, oder Septracol 1 : 100 bis 5 : 100, ev. schon Kon 
bination mit intravenöser Injektion von Trypaflavin oder R 
vanol. Schwere und schwerste, drohende und ausgebrochen 
Infektionen; Dakinlösung ev. Pantosept lokal direkt; Un 
spritzung mit Oprozentigem Septacrol; intravenös ev., je nac 
Erreger; Trypaflavin oder Rivanol. Held (Berlin). 

British Medical Journal. 

12. April 1924. 

H. C. Semon: Ein Gegengift bei Arsen-, Wismut- un 
Quecksilbervergiftung. An einem allerdings recht kleinen M? 
terial werden die günstigen Erfahrungen amerikanischer Autc 
ren mit intravenöser Injektion von'Natriumthiosulfat bei Meta! 
Vergiftungen bestätigt. Zur Behandlung gelangten Fälle vo 
Wismut- und Quecksilberstomatitis und von Salvarsanintoxika 
tion (Ikterus und schwere Dermatitis). Die angewandten Dose: 
betrugen zwischen 0,45 und 0,9, sie werden in 5 ccm Wasser aul 
gelöst. In einem Fall, bei dem ein Teil einer Neosalvarsanir 
jektion neben die Vene gelangt war, wurde sofort Natriumthic 
sulfatlösung nachgespritzt, so daß in dem subkutanen Ge web 
eine Mischung von Salvarsan und Thiosülfat entstand, mit der 
Erfolg, daß jede schmerzhafte Infiltration, wie sie sonst rege! 
mäßig bei subkutaner Salvarsanei.rispritzung auftritt, ausbliel 

19. April 1924. 

A. E. M o r i s o n : Die Behandlung des Karbunkels mit Mag 
nesiumsulfat. Verfasser berichtet über sehr günstige Erfali 
rungen, die er bei der Behandlung von großen Nackenkarbun 
kein durch Applikation einer aus Magnesiumsulfat und Karbol 
glyzerin hergestellten Paste erzielt hat. Dieses Behandlungsvei 
fahren beruht auf der stark hygroskopischen Wirkung der Pash 
durch die es zu einem vermehrten Sekretstrom aus der infiziei 
ten Fläche heraus kommt. Nach Abstoßung der nekrotische: 
Partien wird die Wunde mit Mullstreifen tamponiert, die in ein 
ikonzentrieite Magnesiumsuifatlösung getaucht waren. Da 
Verfahren erspart einen chirurgischen Eingriff und führt ver 
hältnismäßig schnell zur Bildung guter Granulationen. 

Wolff (Hamburg). 

Medical Journal and Record, Philadelphia. 

Iß. Januar 1924, Nr. 2. 

Anästesie und Analgesie als Synergisten in der Chirurgi« 
.J. T. Gwathmey. 

Verteilung der Aetiologie des Asthma. M. A. Ramirez. 

Die Grippe-Epidemie 11)23. B. M. Randolph. 

Glanduläres Fieber und Influenza. S. Stalberg. 
Laboratoriumbeobachtungen bei Encephalitis lethargica und ihr 

Beziehungen zur Diagnose. R. A. Kilduffe. 

Oeffentliehe Erziehung zur Gesundheit. A. B. Jackson. 
* Bemerkungen zu einer Zusammenfassung von Brandwunden 

F. X. Jones. 
Consecutive Anämie bei antisypilitischer Behandlung. L. Stern. 

Brust-Ekcem. D. W. Montgomerz. 

Ein Fall yon Rhinophyma und seine Heilung. E. Sheehan. 

* Differentialdiagnose von papulonekrotischer Tuberkulose und ter 
tiärer Syphilis. M. Scheer. 

Bedingungen für Operationen von Magen- und Darmgeschwüren 
R. S. Sullivan. 

Jones und Keegaa Bemerkungen zu einer Zusam¬ 
mensetzung von Brandwunden. Verbrennungen sind infiziert« 
Wunden, durch Hitze entstanden- Demnach erhielt jede) 
Patient 0,015 Morphium und 1500 Einheiten Tetanusantitoxin 
Für die ersten 24 Stunden sterile Gasverbände mit lOprozentigei 
heißer Natriumbicarbonatlösung getränkt. Sobald man Urb 
erhalten kann, Untersuchung auf Eiweiß, Zylinder, Diacetsäurt 
und Aceton. Innerlich: Kaffee, Kaliumcitrat, Calomel, Mag 
nesiumcitrat, reichlich Wasser und konzentrierte flüssig« 
Nahrung. 

iS cheer: Differentraldiagnose von papulonekrotischei 
Tuberkulose und tertiärer Syphilis. Es gibt Fälle von papu 
lonekrotischen Tuberkuliden, ‘die so sehr Syphilis gleiche« 
daß eine Diagnose äußerst schwierig ist. In dem beschriebenen 
Falle verschwand der Ausschlag auf spezifische Behandlung: 
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it aber dann mitten in der Behandlung wieder auf. Das histo¬ 
rische Bild und Laboratoriumsuntersuchungen klärten hier 
2 Diagnose ■ 

6. Februar 1924, Nr. 3. 

• Klinische Studien über Pancreatitis. J. B. I) eave r. 
' Beziehungen der Virulenz zur Diphtherie-Uebertragung. M. Lewis. 
: Aetiologie, Symptomatologie und Behandlung. .1. F riedenwald. 

Sechs Todesfälle infolge von Räucherung mit Hvdrogen-Cvanid 
W. D. McNally. ' ° y ' 

Radiologische Funde von Echinococcen Cysten der Lunge und Leber 
J. Glassmann. 

Diagnose des Verschlusses der arteria cerebellae inf. post. 
A. Gordon. 

Pachymeningitis haemori hagica interna. H. Frie d. 
Leucaemie mit Bericht über einen Fall von myeloidem Tvpus. 
' M. Glasgow. 
Röntgenstrahlen bei der Diagnose von Lungen-Affectionen. B P 

Stivelma.il n. 
Chronische Bronchitis nasalen Urspru. ges. W. F. v. Zelinski. 
Absceß des Naseneptum, Aetiologie und Therapie. W. W. Carter. 

Deaver: Clinische Studien über Pankreatitis. Die 
tonische Pankreatitis ist nicht leicht zu diagnostizieren, 
wohnlich sind die Symptome vergesellschaftet mit de- 
n der Gallenwege; ist dies nicht der Fall, so findet 
ui in etwa ballen doch Symptome der Cholecystitis; nämlich 
ute Schmerzanfälle im Epigastrium und am rechten Costal- 
td, gelegentlich auch am linken, in der Lumbalregion und 
er dem, ganzen Abdomen. Ausstrahlende Schmerzen wie bei 
liensteinen sind seltener. Ikterus, Flatulenz, Erbrechen, 
amnestisch eine längere oder kürzere Indigestion. Das Pan- 
;as ist selten zu palpieren. Die Hauptsache ist die Anamnese 
d der klinische /Befund. Wichtig ist die Prophylaxe: die 
handlung der nebenher bestehenden Krankheiten des oberen 
domens, die zu chronischen Veränderungen der Gallenblase 
iren. Wenn Medikamente versagen, frühzeitig operieren. 
2 akute Pankreatitis ist nicht notwendig mit Fettnekrose 
2r Hämiorrhagie verbunden. Diagnose nicht leicht. Kein 
thognomonisches Zeichen. Oft mit anderen schweren Läsi- 
sn verbunden und oft desperat. Schmerz: plötzlich, ü,ber¬ 
ingend, mit dauerndem Erbrechen, rapidem Puls undGollaps, 
•gesprochener als bei Perforationsfällen. Suggestiv ist oi't 
1 subnormale Temperatur, die später mit der Toxämie steigt, 
2 der Puls. Manchmal Heilung ohne Operation. Manche 
ute Indigestion, Angina, wobei der Patient zugibt ,z.u viel ge- 
ssen zu haben, mit scharfen akuten epigastrischen Schmerzen 
d Depression, die in wenigen Tagen wieder heilen, sind 
Rite Fälle einer akuten Pankreatitis. 

L ewis : Beziehungen der Virulenz zur Diphtherie-Ueber- 
gung. Hinsichtlich der Frage Virulenz und Diphtherie- 
gerProblem: am gefährlichsten sind die nasalen Träger. Alle 
uten catarrhalischen Zustände sind potentielle Träger, die 
’ noch der Diphtheriebazillen bedürfen, um spezifische Träger 
werden. Ihre Permanenz ist abhängig vom Grade der na- 
en Obstruktion. Reconvalescenten von Respiratkmfekranik- 
ten stellen das größte Kontingent der charakteristischen na- 
en Träger. Wenn diese selbst Diphtherie bekommen, werden 
chronische Träger. Aber auch andere Krankheiten die in¬ 

kurieren, hauptsächlich Masern, spielen eine wichtige Rolle 
>ei. 

Friedenwald, und Levy : Aetiologie, Symtomatolo- 
und Behandlung, Singultus kann ein leichtes vor¬ 

stehendes und ein schweres fatales Symptom sein. Es 
eine miodifizierte Atmung durch Reizungen im Bereiche 

• Vagus, bei der die verschiedensten Muskelgruppen mit¬ 
ten. Ätiologie: neurotische und unbekannte Ursachen, 
srher gehören die Fälle bei Hysterikern und Neurotikern 
.ch Erregung, Furcht und Sorgen. Ebenso die rein neu- 
tschen Fälle infolge Hyperästhesie des: Magens und Gast- 
gie. Reflektorisch sind die Fälle nach Durchnässungen und 
caltungen aufzufassen, nach Aufnahme zu heißer, kalter, 
mrzter Nahrung, nach Abdominaloperationen, Vornahme 
1 Instrumentationen an den männlichen Geschlechtsorganen. 
Beginn einer Coryza und bei intestinalen Parasiten. Bei 

Aktionen und toxischen Ursachen: Septikämie (hier oft ein 
Ues Omen), Influenza, Pneumonie, Typhus, Rückfallfieber, 
>lera, schwerer Malaria, akutem rheumatischem Fieber. /Bei 
luenza einmal mit Kongestionen des Respirationstrakts, in- 
äiver, Bronchitis, oder nach der Heilung oft zu Beginn einer 
weren Per.forationsperitonitis oder einer ernsten Toxämie. 
chronischer Nephritis namentlich mit Urämie, bei Diabetes, 

ht und Alkoholismus als Intoxikationszeichen. Bei Affek¬ 
ien der Thoraxeingeweide, bei Bronchialasthma, diaphrag- 
tischer Pleuritis, Empyem,, Lungengangrän, Pericarditis 
!r iatal), Tumoren. Abdominalaffetionen: Gastritis, gastri- 
er Atonie,. Dilatation, Carcinom, Amöbendysenterie, Entero- 
tis, intestinaler Obstruktion, Appendicitis, Pankreatitis, He¬ 
hls, Cholecystitis, Peritonitis. In manchen Fällen Besserung 

ai JIagensPüDmg. 0ft Alarmsymptom hei Operationen 
Abdomen. Endlich bei cerebrospinalen und organischen 

Nervenläsionen: bei Gehirntumoren, -Spinalläsionen, Epilepsie, 
Meningitis, Tabischen Krisen. Bei Epilepsie kann er in sel¬ 
tenen Fällen als Äquivalent auftreten, Wenn stark, kann es 
zu äußerster Erschöpfung und Lebensgö/ahr kommen. Therapie: 
je nach der Ursache. Abgesehen vol* den vielen kleinen Mitteln 
kommen Adrenalin subcutan, Inhalationen von Amylnitrit 
Eisbeutel, Magenspülungen, Sedativa, Abführmittel in Frage.’ 
Recht empfohlen ist Benzylibenzoat, gut verdünnt, 2—3 stünd¬ 
lich 40—60 Tropfen. Bei Urämie: heiße Packungen, Bäder, 
Pilocarpin, Jaborandi. Bei abdominalen Fällen Opium und seine 
Präparate. In manchen Fällen hilft auch Alessandro‘s Griff. 
Druck auf die Carotidenscheide in der Mitte des Kopfnickers 
für eine Minute mit Daumen und Zeigefinger. 

v. Zelinski: Chronische Bronchitis nasalen Ursprun¬ 
ges. Die Symptome der chronischen Bronchitis nasalen 
Ursprungs setzen nicht so akut ein und sind nicht so 
ausgesprochen, verschwinden nie ganz, flackern oft wieder auf, 
bis sie schließlich chronisch sind. Typisch ist der dauernde 
Husten mit Verstopfung der Nase und Mundatmung. Die Pa¬ 
tienten schneuzen sich tatsächlich in den Pharnynx und ver¬ 
breiten so die Infektion. Die häufigsten Infektionsquellen: 
chronische purulente Ethmoiditis, Adenoide, maxilläre Sinusitis, 
chronische purulente Sinusitis, Pansinusitis, der Häufigkeit 
nach. Man unterscheidet 3 Typen: die Infektion breitet sich 
durch die Hauptbronchien nach den Alveolen aus; Folge: Dila* 
tation der Bronchiolen, die physikalischen Zeichen des Emphy¬ 
sems, keine Schmerzen, Husten je nach der athmosphärischen 
Feuchtigkeit, also im Winter am meisten. Typisch Zunahme 
des Hustens beim Niederlegen, Räuspern und Husten beim 
Aufstehen morgens mit wechselnder Sekretion. Keine Tempe¬ 
ratursteigerung. Dies der häufigste Typ. Oft geht eine Influ¬ 
enza oder häufige Erkältungen voraus, bei Kindern meist Ade¬ 
noide. Dann der tracheale oder phlegmonöse Typ: schmerzhafte 
Anfälle nicht unähnlich dem Asthma mit mäßiger Expekto¬ 
ration, Husten mit substernalen Schmerzen. Keine Temperatur- 
Steigerungen, mäßige Dyspnoe. Meist Deviation des Septums 
mit Vergrößerung der Muscheln. Endlich der lokalisierte Typ 
oft in der Nähe der Spitze und dann leicht mit Tuberkulose 
verwechselt und einmal mit fötider Bronchitis bis die Punktion 
des Maxillarsinus den Sachverhalt klärte. Therapie: Vakzine 
Von Arzneimitteln hat sich noch am besten das Jodkali be¬ 
währt. Inhalationen mit Eukalyptus Terpentin, Menthol sind 
von mäßigem Wert. Mit Codein vorsichtig, denn ein produktiver 
Husten sollte nicht unterdrückt werden. Sonst Beseitigung 
der Grundleiden, Nase, Zähne. 

20. Februar 1924, Nr. 4. 

* Reflexdiagnose bei Lungentuberkulose. F. M. Pof f enberger. 

Chirurgische Aussichten bei Lungenabseessen. W. M e y e r. 

* Lungenabsceß. L. B. Mackenzi e. 

Urobilinurie. E. M. W atson. 

Maligne Neoplasmen: Colloidale und elektrische Phänomene 
L. A. Butts. 

Granuloma inguinale. H. L. H o r w i t z. 

Poff enberger: Reflexdiagnose bei der Lungentuberku¬ 
lose. Gerade hei der Lungentuberkulose ist frühzeitige Diagnose 
von großem Wert. Hier ist es nun die Störung oder Verstärkung 
gewisser Lungenreflexe, die Verfasser bei der Diagnose heran- 
zieht. Diese Abweichung von der Norm kann als Krankheits¬ 
symptom interpretiert werden und gewinnt so diagnostischen 
Wert. Nur sind diese Reflexe sehr kompliziert; sie brauchen 
oft mehr wie 2 Symptome. Manche derartigen Reflexe sind in 
der klinischen Medizin wühl bekannt: Asthma — nasale Reize; 
Gallenblase, Appendix, Genitalien - motorische Reflexe des 
Gastrointestinaltraktes in Form funktioneller Störungen; Husten 
bei Gehörgangreizung; Muskelspasmus bei Appendicitis etc. 

Reflexsymptome durch die Lunge sind: 

afferente Nerven 

afferente Nerven durch 
Parasympathicus(Vagus) 

Symptome 
Heiserkeit 
Laryngealreizung 
Husten 

Hemmung des Herzens 

vermehrter Muskeltonus 
und Drüsensekretion im 

Gastrointestinalkanal 
Gesichtsrötung 

Krampf des Sternocleido 
und Trapezius 

Deviation der Zunge 
von der Medianlinie 

Degeneration der Ge¬ 
sichtsmuskel 

efferente Nerven 
Laryngealnerven 
oberer Laryng. ner 
Laryng. N. und N. zu 
allen Exsp. Musk. mit 
Hemmung der N. zu den 

Insp. M. 
motorische Fasern des 

cardialen Vagus 
motorische Fasern des 
gastrischen und intesti¬ 

nalen Vagus 
sensorische Trigeminus¬ 

fasern 
spinaler accesorius 

Hypoglossus 

Trigeminus und Facialis 
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afferente Nerven chm 
Sympathicus 

i Olnknngestion 
Pupillendibdation 

S'Spasrnus der Sclnilter- 
gürtelmdskel, des Dia¬ 

phragma 
Verminderte Bewegung 
der Brustwand, teils 

durch Muskelspasmus 
oberflächl. Schmerzen 
über der 2. Rippe und 

der spina scapulae 
( — ) = Symptome bei 

Lungenentzündung 
Tiefe Schmerzen in den 
Muskeln des Schulter¬ 

gürtels 
Degeneration der Haut 

und des subcutanen 
Gewebes üb. der 2. Rippe 
vom u. Spina scapulae 
Degeneration der Muskel 

des Schultergürtels 

3.sensorischer Cervicalis 
motorische Fasern vom 
unteren Cervical-, oberen 

Dorsalmark 
motorische Cervicai- 

nerven 2-8 

motorische Cervical- 
nerven 2-8 

sensorische Cervical- 
nerven, bes. 3,4 u. 5) 

sensorische Cervical- 
nerven 2-8 

sensorische Cervical- 
nerven 3, 4, 5 

sensorische und moto¬ 
rische Cervicalnerven 2-8 

Diese Reflexstörungen kommen nun bei allen Entzündungen 
des Lungenge.webes vor. Die wertvollsten sind die Spasmen 
des Sternocleido, der iScaleni, der Pectorales, des Trapezius, des 
Levator anguli, der Rhomboidei, des Diaphragma. Geprüft wer¬ 
den sie in aufrechter .Stellung, sind am. deutlichsten bei einsei¬ 
tiger Erkrankung. Größtes Hindernis, daß der normale Spas¬ 
mus wenig bekannt ist. 

Dann die' Einschränkung der Bewegung der Brustwand. 
Von den sensorischen Reflexen ist. in erster Linie der 

Schmerz zu nennen (Head’sclie Zonen). 
Akuter Schmerz erst bei Pleuraaffektionen. Dann Reizbar¬ 

keit und unangenehmes Gefühl, Veränderungen bei der Be¬ 
rührungsempfindung, der für Wärme und Kälte. Vorn bis zur 
zweiten Rippe, hinten zwischen Occiput und spina scapulae. 
ln dieser Gegend fühlt man auch auf Druck einen Tiefen¬ 
schmerz. Ebenso über pectoralis pnd trapezius. 

Pleuraschmerzen bis zu großer Heftigkeit von der Clavicula 
bis zum unteren Rippenrand und wenn auf dem Zwerchfellteil 
darüber hinaus. 

Trophische Reflexe, meist Zeichen eines chronischen Zustan¬ 
des, in Form einer Verdünnung der Haut und des unterliegen¬ 
den Gewebes zwischen der zweiten Rippe und dem Kieferwinkel 
vorn und zwischen Schädelbasis und Schulterblattgräte hinten. 
Beim Muskel fehlt die Solidität und Rundung, die Elastizität, 
es entsteht ein teigiges Gefühl, er wird zu einem Haufen von 
Bündeln. 

Mackenzie: Lungenabceß. Lungenabceß kommt häu¬ 
figer vor als er diagnostiziert wird. Da er schwer zu diagnosti¬ 
zieren, wird er oft übersehen. Ätiologie: Zunächst am häufigsten 
Bronchopneumonie, dann lobäre Pneumonie, akute allgemeine 
Sepsis, akute infektiöse Endocarditis; ist auch beobachtet bei 
Aorten aneurysma, Oesophaguskrebs, Zungenepitheliom, nach 
Bruch-, Warzenfortsatz-, Knochennekrosenoperationen und Zahn¬ 
extraktionen. Bei Pneumonie sprioht die mangelnde Lösung die 
Zunahme der Temperatur nachdem sie gefallen war, das Auf¬ 
treten später Schmerzen im Brustkorb, die plötzliche Expekto¬ 
ration einer Masse ühelschmeckenden Eiters dafür. Nach Hals¬ 
operationen u. a.: Schmerzen in der Brust legen die Annahme 
nahe. Die physikalische Untersuchung gibt Dämpfung und 
wellig feuchtes Rasseln oder den Befund einer Pneumonie. 
Röntgen gibt, hier keine Vorteile. Wo der Beginn schleichend 
ist, wo also keine bestimmte Ursache gefunden wird, kann die 
Art des Sputums darauf führen. Solche Fälle werden oft für 
Tuberkulose genommen. In seltenen Fällen spontane Heilung. 
Hohe Mortalität: 40—80 Proz. häufig aber Siechtum. Lungen¬ 
kompression früh angewandt, gibt Aussichten, spät kaum. Bei 
Tonsillektomie führt die Eröffnung der Venen in einem Infek¬ 
tionsgebiet leicht zu einer embolischen Invasion der Lunge, 

5. März 1924, Nr. 5. 

* Insulin bei Diabetes-Behandlung. J. Job n. 
Das Verhalten des Diabetes mellitus bei Insulin - Therapie. J. R. 

Williams. 
* Intestinale Toxaemie und Augenkrankheiten. G. H. Bel 1. 
* Operative Behandlung und Komplikationen bei Gallenblasenerkran¬ 

kungen. M. B e h r e n d. 
* Schläfrigkeit. J. A. K e a r n e y. 

Kongenitale Hüftgelenksdislocationen. E. IT. Smith. 

John: Insulin bei Diabetes-Behandlung. Johni schreibt 
über Insulin bei der Behandlung des Diabetes: bei einem Dia¬ 
betiker folgen verschiedene Perioden von Hyperglykämie jedem 
Maid. Insulin scheint nun dieser postprandialen Hyperglykämie 
vorzubeugem urid in manchen Fällen eine hypoglykämdsche 
Periode nach der Nahrungsaufnahme einzuleiten. Die Ansprech- 
barkeit auf Insulin ist nun sehr individuell: am raschesten er¬ 
folgt die Reaktion nach der Injektion bei frischen Fällen; jedoch 

ist dies nur eine ganz allgemeine Feststellung. Die Reaktio 
auf Insulin — gewöhnlich Hypoglykämie ändern sich nu 
nicht immer in ihrer Intensität mit dem Grade der Hypoglj 
kämie. Sie können bei normalem und hohem Zuckergehalt eil 
treten. Auch die Zeit des Eintretens der Reaktion — 3—10 M 
nuten nach der Injektion — steht in einer Beziehung zum Blu 
Zuckergehalt. Eine Erkältung bei einem Diabetiker verursach 
einen unmittelbaren Anstieg des Blutzuckers und damit namen 
lieh bei Jüngeren eine anhaltende Intoleranz für Kohlehydrati 
Eine Erkältung kann also ein kausativer Faktor sein für Du 
betes im prädiabetischen Stadium. Ob nun auf die Insulii 
injektion eine Abnahme des Blutzuckergehaltes stattfindet ode 
nicht, eine allgemeine klinische Besserung tritt ein und die Zi 
kun.ft wird lehren;, wie groß der psychische Faktor dabei ist. 

Bell : Instinale Toxaemie und Augenkran(kheiten, Zähn 
Mandeln und inestinale Toxaemieen gehen im Körper dauern 
Anlaß zu Erkrankungen als Infektionsherde und ganz besondei 
zu Augenleiden. Er ist deshalb unbedingt für Entfernung alle 
toten, Zähne. Wurzeln und festen Brücken. Die orale Sepsis is 
am meisten zu fürchten und ist eine der größten Bedrohunge 
des Menschengeschlechts. Bei Mandeln,: Enukleation. Hinsich 
lieh des Darmtrakts hat er einte Reformdiät aufgestellt, die km 
darauf basiert, niemals schwer verdauliche Kohlehydrate (Bro 
Kartoffeln, Beis, Zucker usw.) zusammen zu essen mit schwe 
verdaulichen Proteinen (Fleisch aller Art, Eier, Käse). Letztei 
ißt er mit, grünen Gemüsen oder Salaten, erstere mit frische 
Vegetabilien, Salaten, Früchten. 

Auch das chronische Glaukom bringt er damit in Beziehim 
Wenn die gewöhnlichen ätiologischen Faktoren, chronische Koi 
stipation, Gicht, Rheumatismus, Arteriosklerose usw. beruhe 
letzten Endes auf diesen Infektionsherden. 

©ehrend: Operative Behandlung unjd Complikatione 
bei Gallenblasenerkrankungen. Behrend bespricht einige Pro] 
bleme bei Gallenblasenerkrankungen und betont dabei die Wiel 
tigkeit der Differentialdiagnose zwischen Cholelithiasis, Ni 
phrolithiasis, Ulcus gastricum oder duodenale und Appendiciti 
Die Gallenblase ist ein gefährlicher Infektionsherd. 

Kearney: Schläfrigkeit. Abgesehen von konstitutionelle 
Störungen können für Schläfrigkeit folgende Faktoren in Erat 
kommen: gerötete unebene Oberfläche der Konjunktiva ohr 
Augenschmerzen und ausgesprochene Reduktion der Sehschär 
ohne Schmerzen. 

19. März 1924, Nr. 6. 

Zerstreute Tuberkulose. W. J. Carso n. 
* Angina Vincenti. J. H. Hutton. 
* Bronchial-Asthma. W. L i n t z. 
* Sinusitis. F. W. Whit e. 

Prolaps oder ventricules Morgagni? Sabräzes. 
Sterilität der Frau. A. Koplowitz. 
Die Abschätzung von Herzaffektionen. S. C. Sm it h. 

* Physiotherapie der Cardiovaskulären-Erkrankungen. B. P. Smit 
Myocarditis. E. P. Boas. 
Gymnastik von cardiovaskulären Gesichtspunkten. A. E. Renne 

Hut ton: Angina Vincenti. Die primäre Ursache vc 
Vincent’s Angina ist, eine Verminderung des Widerstands d< 
Buc-calschleimhaut (die Bakterien spielen einte sekundäre Roll 
infolge einer allgemeinen Infektion wie Diabetes, Skorbut odt 
Pb, P, Hg. Oder eine Infektion bei Ausbruch des Weisheit: 
zahns oder endlich eine trophische Störung der Mucosa infolc 
chronischer Alveodentalreizimg. 

Symptome: schmerzhafte Entzündung längs des Gingiva 
randes, besonders zwischen den Zähnen] mit manchmal rasche 
manchmal langsamer Bildung eines grauen Schorfes. Es komn 
oft während des Schlafes zu Hämorrhagien (pathognomonisei 
Stinkender Atem, Speichelfluß, Appetitverlust, Schlaflosigike: 
auch in schweren Fällen kein Fieber, trotz erhöhten Pulse 
Stark geschwollene Mandel,n1, kein Exsudat, Ulcerationen ui 
Schorf an der Peripherie der Alandein, dicker Belag d 
schmerzhaften und empfindlichen Zunge, mentale Depressio 
geschwollene Lymphdrüsen, oft schmerzhaft, namentlich wenn d 
Mandeln affiziert sind. Oft bei schlechter Mundpflege; Zig 
rettenraucher sind empfänglich ebenso Syphilitiker, aber <k 
Vorliegen einer Angina Vi.nteenti involviert noch keineswe; 
Lues. 

Behandlung: 10prozentige Neo-Salvarsanlösung in Glycer 
täglich, oder eine wässerige Lösung von Jod. und unmittelh 
darauf eine 20 prozentige Silbernitratlösung; es bildet sich e 
Präcipitat von Jodsilher, das die reizende Wirkung jedes d 
beiden Mittel au,flieht. Jeden zweiten' Tag, aber nicht lange foi 
gesetzt. Dann Natriumperborat, 1 Teelöffel voll in einem halb' 
Glas heißen Wassers (schmerzlindernd) zu Mundspülungen al 
W Stunden, in milderen, Fällen seltener. Dies 2 Monate na< 
Verschwinden der Symptome fortsetzen; keine Operation 1 
völlige Heilung. Keine Zahnbürste, abschaben der Zähn 
Leichte Diät, Ruhe. Paterson empfiehlt lokal liquor arsenical 
2 Drachmen (1 = 3,5 ccm), Vinum Ipecac. 2 Drachmen, Glycer 
2 Drachmen, Aq. Menth, pip. ad. / 1 Unze (= 28,4 ccm). Intr 
venös Antimon und Kaliumtartrat 0,5 ccm einer lprozentig 
Lösung. Gewöhnlich 6 Injektionen hei einer Kur. Gelegemtlä 
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napliylaktische Erscheinungen: 0,5 ccm Adrenalin subcutaii. 
rognose: gelegentlich fatal, wenn durch Schlaflosigkeit und 
langelnde Nahrungsaufnahme der Körper geschwächt wird und 
ine int.ercurre.pjte Infektion dazu kommt. Rückfälle sind 
chwieriger zu heilen, 

Lintz: Bronchial-Asthma. Bronchialasthma ist lediglich 
ine Allergie des Respirationstraktes, somit nur ein Symptom, 
icht identisch mit Anaphylaxie. Das vegetative Nervensystem 
t nicht stabil. Hypervagotonie der Intoxikation lösen Asthma¬ 
us. Hypovagotonie, also Sympathicotonie endet einen Asthma- 
nfall prompt und bestimmt. Dies erklärt die Wirkung von 
drenalin und Atropin. Die endokrinen Drüsen spielen eine 
ichtige Rolle dabei, aber endokrine Therapie versagt. Di¬ 
ktionen wirken als erregende Faktoren. Autogene Vakzine 
nd sehr wertvoll. Operationen an Nase und Hals versagen 
leist dabei, ebenso wie andere Behandlungsmethoden. Bei der 
iagnose Appendicitis muß man die gastrointestinale Form der 
llergie ausschließen. 

White: Sinusitis. Der wichtigste Punkt in der Anamnese 
nd Klagen über unaufhörlichen Nasenfluß, häufige Kopfer- 
ültungen bei schlechtem. Wetter. Man muß Kopfschmerzen 
urch Sinus-, Muskel- oder Nervenaffektion unterscheiden, 
ugensymptome: langsamer oder plötzlicher Verlust oder Ver¬ 
nickelung des Gesichts. Rheumatische und asthmatische Zu- 
ände. Weniger häufig Veränderungen im, Geruch- oder Ge- 
jimacksinn. In solchen Fällen, mögen diese Symptome einzeln 
ler kombiniert auf treten, ist Rhinoskopie oder Untersuchung 
3s Kehlkopfes indiziert. 

Smith : Die Abschätzung von Herzaffektionen. Man muß 
derscheiden zwischen Herzkrankheiten und Herzaffektionen, 
rstere: Veränderungen im Herzgewebe mit Cirkulationsstöruu- 
>n als Folge: Atemnot, Husten, Lungenödem, Anasarka, ge¬ 
bwollene Gelenke, Abnormitäten des Pulsvolums, Unregel- 
äfiiigkeiten im Rhythmus. Vergrößerung, Brustschmerzen, Koal¬ 
itionen der Haut, oder eines Organs mit dessen mangelnder 
unktiion. 

Diese Krankheiten entstehen allmählich; vorausgehen Pro¬ 
ste die Herzaffektionen. Und diese früh zu bewerten ist sehr 
■hwierig, weil die Grenzen absolut nicht scharf sind, insbe- 
indere ist die normale Herzreserve nicht, bekannt. 

Sehr wichtig ist die Anamnese, die Nachforschung nach 
•ankheiten, die erfahrungsgemäß den Herzmuskel schädigen, 
ußer Diphtherie (in 22 Prozent), Scharlach (in 5 Prozent, aber 
sphritis), Influenza, Pneumonie und Typhus spielt hier be- 
oders das Tonsillartrio, Chorea, Rheumatismus und Tonsilli- 
; eine wesentliche Rolle. Die Bestimmung der Herzgröße durch 
iTkussion ist immer eine vergleichsweise Schätzung; Vergrü¬ 
nung ist keineswegs ein notwendiger Teil eines kranken Her- 
>ns; kleine Herzen können' schwere Symptome einer Llerz- 
anklieit zeigen und es kann auch eine Vergrößerung im trans- 
u-salen Durchmesser vorliegen, die dem perkutorischen Nach¬ 
eis entgeht. Ein Herz ist nicht normal, wenn, nach Anstren- 
mgen (Hüpfen auf einem Bein, Kniebeugen) beschleunigte Afc- 
ung, rapider Puls für einige Zeit bestehen bleibt. Jedoch 
achyoardie ist in manchen Fällen die physiologische Antwort 
nes gesunden Herzens auf einen Reiz, in anderen Zeichen 
ner toxischen oder degeneriertem Zone im Herzmuskel. 

v. Schnizer, Heidelberg. 

Journal of the American Medical Association. 

Bd. 82. Nr. 11. 15. März 1924. 

P. P. V inson: Die Diagnose und Therapie des Kardio- 
asmus. An der Mayo’schen Klinik wird der Kardiospasmus 
it*gutem Erfolg durch Dehnung der Kardia vermittels eines 
ammisackes, der mit Wasser unter wechselnd hohem Druck ge¬ 
llt wird, behandelt,. Die medikamentöse Behandlung führt 
n selten zum Erfolg, da die Wirkung der betreffenden Mittel 
•elladonn'a, Atropin) nur sehr kurze Zeit anhält. Einen ge- 
issen Anhaltspunkt dafür, ob der betreffende Fall der mecha- 
schen Dehnung bedarf oder ob vielleicht durch interne und 
sychische Therapie ein Erfolg zu erwarten ist, gibt die Rönt- 
:nuntersuchung mit Kontrastbrei: wenn röntgenologisch ein 
inckrnis an der Kardia nachweisbar ist, sollte die Dehnung 
;r Kardia vorgenommen werden, andernfalls ist ein Versuch 
it interner Behandlung anzuraten. 

Bd. 82 — No. 13. 2,9. März 1924. 

B. Brooks: Intraarterielle Injektion von Jodkalium. 
• Fällen von schweren Zirkulationsstörungen und Gangrän 
i den unteren Extremitäten ist es zur Indikationsstellung 
r etwaige operative Eingriffe (Amputation) von großer Wich- 
*keit, sich über etwaige zum Gefäßverschluß führende Verände 
mgen der Arterien genaue Rechenschaft, geben zu können. Zu 
esem Zwecke bedient sich Verfasser der Injektion einer Lö- 
ing von 100 g Jodkali in 100 ccm Wasser in die Arteria femo- 
dis nach vorhergehender Venenstauung und Abklemmung der 
eigelegten Arterie. Da die Füllung der Arterien mit der 

hochkonzentrierten Jodkalilösung sehr schmerzhaft ist, muß 
für die Dauer der dann erfolgenden Röntgenaufnahme zur voll¬ 
ständigen Ruhigstellung Aligemeinnarkose angewandt werden 
Die beigegebenen Radiogramme ■ zeigen den genauen Verlauf 
der Arterien sowie etwa vorhandene Obliterationen einzelner 
Aeste und die Ausbildung von Kollateralen. 

E. G. Ball enger, O. F. Eider und W. F. Lake: Die 
röntfiiettiographische Darstellung der Prostatahypertrophie. Nach 
Lufteinfüllung in die Blase läßt sich, wie aus den beigegebenen 
Bildern sehr deutlich zu ersehen ist, die Vergrößerung des 
um den Blasenhals herum gelegenen mittleren Teiles der Pro¬ 
stata sehr gut röntgenologisch darstellen, was besonders dann 
von Wert ist, wenn bei rektaler Palpation keine wesentliche 
Vergrößerung der Seitenlappen bei bestehender Dysurie nach¬ 
gewiesen werden kann. Das Verfahren ist besonders dann 
zu empfehlen, wenn der Zustand oder das Alter des Kranken 
die Zystoskopie nicht zuläßt. Wolff (Hamburg). 

Revue trortliopedie, Paris. 

November 1923, Bd. 30, Heft 6. 

Frakturen des Erbsenbeins von D. J e a n und S o 1 c a r d. 477. 
Ueber einen Fall doppelseitiger, angeborener Synostose der Vorder¬ 

armknochen von A. T r ist a.n t.. 489. 
Ein neues Operationsverfaliren zur Behandlung der Syndaetylie 

von ßadulesco. 499. 
Ein neuer Meßapparat für Gelenkbewegungen (Arlhrogoniometer) 

von Contargyri s. 503. 
V. Jahresversammlung der französischen orthopädischen Gesell¬ 

schaft in Paris. (12. Oktober 1923.) 
* Themen: Hohlfuß (L aroyenn e). 512. 
* Knochencysten (Roederer). 551 
* Angeborener Schulterblatthochstand (Delchef). . 622. 

Der Hohlfuß. Zur Zeit kennt man als Ursachen hauptsäch¬ 
lich nervöse Störungen, zu denen auch wahrscheinlich die 
spina, bifida occulta izu rechnen ist. Ebenso gehören hierher 
die Lähmungen schlaffer oder spastischer Natur. Andere Ur¬ 
sachen sind die Achillessehnendurchtrennung und die Schrump¬ 
fung der Palmarfaszie. Der Entstehungsmechanismus ist nicht 
immer klar. Daneben sind viele Hoiilfüße zu sehen, deren 
Ursache ganz im Verborgenen liegt. Meist treten die Hohlfuß- 
bildungen in der späten Kindheit auf und nehmen allmählich 
zu. Sehstörungen, Schmerzen, Auftreten von Hammerzehen mit 
Hühneraugen und Geschwüren begleiten die Krankheit. Die 
Behandlung des paralytischen Hohlfußes hat sich zuerst mit 
der Herstellung einer guten Form zu befassen, um sie nach¬ 
träglich durch Arthrodesenoperationen oder Tenodesen zu 
sichern und zu erhalten. Die Behandlung des „essentiellen" 
Holilfußes bestellt in den Frühstadien in einer Tenotomie der 
verkürzten Weichteile, später in der Keilresektion aus der 
Gegend des Lisfranc1 sehen Gelenkes. (Diskussion.) 

Knochencysten. Das Referat von Roederer ergibt, wie er 
selbst sagt, nichts wesentlich Neues. Die Einteilung und Ab¬ 
grenzung der einzelnen Krankheitstormen hält sich im großen 
Ganzen an das System von Recklinghausen. Die Behandlung 
hat auf die Gefahr einer Fraktur Rücksicht zu nehmen und muß 
daher — trotz der Gutartigkeit der Erkrankung selbst — opera¬ 
tiv sein. Die Eröffnung und Auskratzung der Cysten genügt. 
Eine Plombierung ist nicht notwendig. (Diskussion.) 

Schulterblatthochsfand. Der Schulterblatthochstand muß 
als Ausdruck einer Segmentationshemmung im embryonalen 
Lehen aufgefaßt werden; die daraus entstehenden Mißbildungen 
sind sehr verschieden, was Zahl und Form angeht. Sowohl die 
Muskulatur als auch die Knochen der Schultergegend bis hin¬ 
ein in die Wirbelsäule können daran iteilliahen. Der Hochstand 
ist das Ergebnis all dieser Störungen, die das Herabwandern 
der Scapula aus der Halsregion, wo sie ursprünglich angelegt wird, 
verhindern. Es handelt sich also um ein Symptom eines Kom¬ 
plexes embryonaler Entwicklungshemmungen. Die überzähli¬ 
gen Knochenteile, die vielfach beschrieben wurden, sind nicht die 
Ursache, sondern nur ein weiteres Symptom der Krankheit. 
Die physiotherapeutische Behandlung nützt nichts. Sie verhin¬ 
dert höchstens die Verschlimmerung einer vorhandenen Sko¬ 
liose. Schwere und von Bewegungseinschränkungen begleitete 
Fälle lassen sich nur blutig operativ angelien. 

Jan. 1924, Bd. 31, H. L. 

* Die Behandlung der Knietuberkulose mittels Knoehentranspian- 
taten. von L a v a 11 e. 1. 

* Angeborener Mangel der Elle und Speiche, des Waden- und 
Schienbeins von Raband und Hovelacque. 21. 

* Ostitis fibrosa ohne Cystenbildung im Kindesalter von Nove- 
Josserand. 39. 

* Beobachtungen über Coxa vara und Osteochondritis coxae defor- 
mans von Huillemin. 51. 

Klinische und anatomische Beschreibung eines Meningocele occipi- 
talis von Ainois und G u i b a 1. 57. 

Angeborener Mangel des Kreuzbeins und der beiden letzten Len¬ 
denwirbel von Desfosses und Mouchet. 61. 

Polydactylie des Fusses von Oudard und Jean. 71. 
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Ein Fall von angeborener Hüft^uVMion mit Spina bifida von 

Papadopoulos.’ 75. v \ 
Kinematisation der oberen Vdliedrxtässe von C o u 11 a u d. 79. 

Die Behandlung der Knietuberkulose mittels Knochen- 
transplantaticn. Der Verfasser sucht den Grund der häufigen 
Lungenerkrankung in einer mangelhaften Vascularisation der 
Gewebe. Das von einem ungeheuren Geliecht von „Atemge¬ 
fäßen“ durchsetzte Lungenparenchym birgt nur sehr /wenig Er¬ 
nährungsgefäße. Die gleichen Verhältnisse glaubt, er vorzufin- 
den in den schlecht durchbluteten Epiphysenzonen. Von diesen 
Ueberlegungen ausgehend, leitete Lavalle die stärkere Vas- 
kularision ein durch Verpflanzung von periostbedeckten Knochen¬ 
spänen in die erkrankten Abschnitte. Am Knie treibt er diese 
Knochenspangen schräg von der Diaphyse gegen die Epiphyse 
vor, nachdem er sich zuerst die entsprechenden Tunnels ge¬ 
bohrt hatte. Vier solcher versenkter Vaskularisationsspangen 
genügen. Der Gelenkspalt wird von zwei seitlich von Knochen 
zu Knochen verlaufenden Stützspangen überbrückt, welche die 
Huhigstellung exakt ermöglichen und nach Abklingen der Ent¬ 
zündungserscheinungen entfernt werden. Sie werden subkutan 
eingelegt. Bevor die Methode einer Beurteilung zugänglich 
wird, müssen weitere Erfahrungen gesammelt werden. 

Angeborener Mangel der Elle and Speiche, des Waden- und 
Schienbeins. Die Verfasser geben in einer rein theoretischen 
Abhandlung über die seltenen Mißbildungen zusammenfassend 
ihre Gedanken wieder, die sich ihnen anläßlich einiger kasuisti¬ 
scher Arbeiten aufdrängten. Der Aufsatz hat für den Praktiker 
keine Bedeutung, bietet dagegen dem, der speziellen Studien 
obliegt, einen vorzüglichen Ueberblick über die einschlägigen 
Abschnitte. 

Ostitis iibrosa ohne CysteuMlduug im Kindesalter. Schon 
seit vielen Jahren kennen wir die Osteodysitrophia juvenilis 
cystica (Mikulicz), die auch mit. dem Namen Ostitis fibrosa 
cystic.a belegt wurde. Sie kennzeichnet sich durch eine isolierte 
Cystenbildunig in einem der langen Röhrenknochen, dessen Wan¬ 
dung an der Erkrankungsstelle atrophisch und fibrös entartet 
erscheint. Man hat bisher meist die Cystenbildung als das 
eigentlich Krankhafte angesehen und die Veränderungen der 
Umgebung auf ihre Entwicklung zurückgeführt. In letzter Zeit 
mehren sich die Beobachtungen, daß die ursprüngliche Erkran¬ 
kung in der fibrösen Entartung des Knochengewebes zu suchen 
ist und das Cysten erst sekundär durch Einschmelzung ent¬ 
stehen. Nove - Josse r and beschreibt zwei Fälle, die er 
als Beweise für diese eben erwähnte Entstehungsart anführt, 
in einem Falle handelt es sich um einen Herd im Schenkelhals, 
dessen Grenzen röntgenologisch nicht darzustellen waren. Es 
bildete sich eine statische Coxa vara aus. Die Auskratzung des 
Herdes ergab fibrös entartete Knochensubstanz; die bakteriolo¬ 
gische Untersuchung fiel vollkommen negativ aus. Die KraiiK- 
heit heilte nach der Operation nach und nach aus. Der zweite 
ähnliche Fall betraf den Oberarm (zwischen Collum chirurgi- 
eum und anatomicum). Nove-Josserand glaubt nicht,"daß 
eine Geschwulstbildung, etwa ein Knochenfibrom, die Ursache der 
Erkrankung ist, die mit nicht sehr erheblichen, aber stetig zu¬ 
nehmenden Beschwerden einherzugehen pflegt. Er nimmt eine 
ursprüngliche Metaplasie des Knochenmarkes an; sie zeigt Nei¬ 
gung zur Resarption des benachbarten Knochengewebes. Bald 
geht sie mit Cystenbildung einher, bald vermag sich das meta- 
plastische Gewebe in seiner Form und Zusammensetzung zu 
erhalten. Ueber die eigentliche Krankheitsursache vermag 
N.-J. nichts zu sagen. An eine Identität mit der R e c kling¬ 
hause n’schen Krankheit glaubt er keinesfalls. 

D e b r u n ner, Zürich. 

Paris mMical. 

Nr. 14, 5. April 1924. 

Carnot u. Gaehlinger: Die Pathologie der Verdauung. 

* Jean-Cha r 1. Roux: Die Diät der Inanitionsdyspepsie. 

* Paul Carnot: Klinostatoische Verdauungsdiät für Ptotiker. 

G o i f f o n : Beobachtungen über Milchverdauung bei Enteritis. 

M a t i g n o n : Consekutive Stuhlschwäche bei ptotischer Consti- 
pation. 

R o u x. Die Diät der Inanitionsdyspepsie. Es gibt eine große 
Gruppe von Gastropathen, die keineswegs irgendwie nialign er¬ 
krankt ihre Rationen immer mehr verringern und schließlich 
immer mehr in einen beunruhigenden Inanitionszustand dadurch 
geraten. Ihr gemeinsames Stigma: das rapide vollständige Ver¬ 
schwinden des Appetits, dieses mächtigen Erhaltungsinstinkts, 
wenn sie einmal den Sinn für die Quantität ihrer Nahrungs- 
rationen verloren haben. Und daraus müssen sich mit der Zeit 
recht bösartige Folgen entwickeln, die sich täglich mehren und 
oft trotz weitgehendster Anwendung zulässiger und nicht zu¬ 
lässiger Arzneimittel oder gerade deswegen fatal endigen kön¬ 
nen. Einfach ist die Aufgabe, die Rückkehr zur richtigen Er¬ 
nährung, das einzige Geheimnis so vieler erfolgreicher Sana¬ 
torien; außerordentlich schwierig aber deren Ausführung. 

Als häufigste Ursache dieser Nahrungsrestriktion kommt di 
Furcht vor dem Unbehagen nach der Mahlzeit in Betracht, da 
den verschiedensten Affektionen eigentümlich ist (leichte Gastr 
tis, Ptosis, Dilatation). Auch der Arzt kann dazu beitragen durc 
das zweischneidige Schwert der Anordnung absoluter Diät. G< 
wohnlich entwickelt sich daraus beim Neurastheniker, Hystt 
liker oder Geisteskranken die Tendenz, das Hungergefühl noe 
weiter zu beschränken; heim Gesunden das gerade Gegentei 
Auch bei diesem kann eine länger dauernde Beschneidung de 
Rationen zu einer Reduktion des Appetits führen. Aber hie 
wird das normale Gewicht immer rasch wieder erreicht. 

Beim erschöpften Neuropathien tritt statt des Hungergefühle 
eine unbestimmte Nausea und Schwäche auf und wenn dies 
auch durch Arzneimittel überlackiert wird, die Appetitlosigkei 
und damit die Gewichtsabnahme bleiben. Ihre Instinkte sin 
wenig widerstandsfähig, kraftlos, nicht ausdauernd. Dies zeig 
zugleich den Weg der Therapie: keine Stimulantien für de: 
Appetit, sondern Nahrung, mit der letzterer von allein komm 
Wie dem her untergebrannten Ofen nicht Blasen, sondern Zufuh 
neuer Heizmittel hilft. 

Noch andere Störungen hindern eine normale Nahrungsaul 
nähme, die belegte Zunge, die zu Purgantien verführt und de 
Appetit unterstützenden Geschmack schwächt (deshalb Waschur 
gen vor dem Essen mit alkalischen Lösungen). 

Auch auf den Magen hat dies einen Einfluß: er dilatiert in 
folge der Abmagerung (Verdünnung der Muskellagen, Atoiiie 
entgegen der landläufigen Ansicht (bei starken Essern ist d 
gegen die Kontraktilität erhalten); infolgedessen stundenlange 
Gurren nach Aufnahme von 1ÜÜ ccm Wasser. Außerdem senk 
er sich mit den anderen Eingeweiden, was durch den Zug z 
mehr oder minder starken Schmerzen führt. Endlich die Kon 
stipation: schlechte Peristaltik bei den verdünnten Musnellage 
und Fehlen der vis a tergo durch die mangelhafte Nahrung? 
aufnahme. Gerade hierfür fehlt den Kranken oft .jedes Ver 
stänclnis. 

Es ist oft recht schwierig festzustellen, ob die Nahrungs 
zufuhr genügend ist; auf die Angaben des Kranken ist kein Ver 
laß. Darauf deuten nun manche Symptome: belegte Zunge, Ver 
ringerung der Leberdämpfung; ETrirr: Abnalrme des Harnstoffes 
des CI Na, der Phosphate. Bei jungen Mädchen Verschwinde: 
der Regel — ihr Wiederauftreten ist ein Zeichen der Heilung. 

Behandlung: man muß Koch, Arzt und Psycholog sein. Ir 
Durchschnitt 2500 bis 3000 Calorierr. Milchdiät: 3 Liter pro die 
auf VA zusammengekocht, mit Rahm vermischt, als Brei, mi 
Reis, Tapioca, E'adennudeln. Oder dicke Suppen, Pudding. L 
weniger schweren Fällen last man das gewohnte Regime, füg 
nur 100 g Butter, Zucker, Fleischpulver oder Traubensaft (ziem 
licher Nährwert) zu. Für die Praxis merkt man sich folgend 
Zahlen: 1 Liter Milch = 700 C., 100 g Butter = 800, 100 g Cerea 
lien oder Zucker je 400 C,, ein Milchbrei ca. 600 C. 

Die übliche Nahrung des Kranken pflegt 1000—1200 C zu he 
tragen, in der Eiweiß vorherrscht und Fette und Kohlehydrat 
fast fehlen. Dem ist Rechnung zu tragen. Bei starker Dilatatioj 
und Ptosis: Bettruhe, bis der Kranke einige Kilogramm zuge 
nommen hat. Letzteres ist das Hauptbestreben. Morgens mu 
aber der Magen leer sein. Besser oft vier kleine Mahlzeiten in 
Tag deswegen. 

Bei nicht zu großer Dilatation und bei der hysterischen Ina 
nition: Milchdiät. Nehmen Atonie und Dilatation zu: Milchbre 

Liegen Darmstörungen, chronische Appendicitis, hartnäckig 
Obstipation vor, besser Suppen, Reis, Zwieback mit frischer But 
ter, Pudding. Bei Konstipation: Suppositorien, Oelklystierc 
Pancreas-Malzextrakt. , 

Bei den Neurasthenikern ist es Hauptaufgabe, den circulu 
vitiosus, Beschwerden, Verminderung der Nahrung, Vermehrun; 
der Beschwerden zu durchbrechen und nicht durch momentan 
vielleicht passende Vorschriften einzuleiten. Bei Hysterische] 
kommt es leicht zu völliger Nahrungsverweigerung; hier trag 
oft die Umgebung, die Familie, die Hauptschuld; es stehen ib 
nur Bitten und Drohung zur Verfügung. Strenge Isolierung 
Sonderernährung ist nur in den seltensten Fällen nötig. 

Von den Geisteskranken sind zuerst die Melancholiker za 
nennen. Diese Depressionen gehen meist von selbst zurück, u. L 
Sondenernährung. Die Hypochonder sind Fremde unter dei 
Menschen, hier versagt die Logik und häufig jede Einwirkung 
sie fürchten vor allem die intestinale Intoxikation, über die si 
sich ihre eigenen Gedanken machen, Anstaltsbehandlung 
Aehnliches gilt von den Schizophrenen. 

C a r n o t : Klinostatische Verdauungsdiät für Ptotiker. Di* 
im allgemeinen unterernährten Ptotiker, die den Beginn ihre 
Leidens in die Kindheit verlegen oder von einer schweren Krank 
heit ab, einer Schwangerschaft, einer starken Erregung, zeigei 
zwei Eigentümlichkeiten: ihre Beschwerden bessern sich he 
Längslage nach dem Essen und bei Reduktion der Nahrun; 
„Gewicht auf dem Magen“. Gerade vom Magen auch gilt da: 
Wort: die Funktion macht das Organ: die Atonie ist die Ursach' 
der Ptose. Und um die Motilität und den Tonus der Magen 
Wandungen wieder herzustellen, gewissermaßen wieder anzu 
erziehen, ist eine zweckmäßige Ernährung, die Nahrungszufuh 
als solche das Gegebene, Beste. Und zwar liegend, weil dabe 
die Beschwerung des Magens wegfällt, seine- Entleerung an 
raschesten vor sich geht. 
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Wie können elfe Aerzte «1er Kurpfuscherei 
entgegen treten ? 

Von Dr. med. et. phil. W. Lustig, 
Medizinalrat an der Regierung in C.oblenz. 

Im Laufe .der letzten Jahrzehnte hat die Zahl der Personen, 
ie ohne fachgemäße Vorbildung die Heilkunde gewerbsmäßig 
,tsüßen, bedeutend zugenommen, und zwar: vom Jahre 1887 bis 
(09 um 161 Prozent. Nach einer am 1. 5. 1909 aufgenommenen 
tatistik gab es zum genannten Zeitpunkte im ganzen Deut- 
hen Reich insgesamt 4468 nichtapprobierte Heilpersonen. 
benso viele Kurpfuscher gab es im Jahre 1921 allein in 
reußen. In diesem Staate scheint allerdings in den letzten 
ihren die Zahl der Kurpfuscher zurückgegangen zu sein. Denn 
113 wurden in Preußen bereits 5610 nichtapprobierte Heilper- 
tnen gezählt. Es wäre aber verfehlt, anzunehmen, daß eine 
inderung der Kurpfuscherei eingetreten ist, im Gegenteil, diese 
mmt, wie die -Berichte der Medizinalbeamten erkennen lassen, 
nen immer größeren Umfang an; die Erklärung für die Un- 
immigkeit zwischen den genannten Zahlen und der tatsäch- 
Hien Beobachtung liegt in der Tatsache, daß ein großer Teil 
}r Kurpfuscher sich der vorgeschriebenen Anmeldepflicht 
itzieht. 

Was das Verhältnis der Kurpfuscher zu den Privatpraxis 
erbenden Aerzten anbetrifft, so kamen im Deutschen Reiche 
r Jahre 1909 auf 100 Aerzte 17,1, im Jahre 1921 im Staate 
•eußen auf 100 Aerzte bereits 20 Kurpfuscher. 

In letzter Zeit hat die Betätigung der HeLkünstler beson- 
!i'S auf dem Gebiete der Augendiagnose, der Hypnose, der 
äychotherapie, Biochemie und Behandlung mit Licht und 
lektrizität zugenommen. Die leider allzu häufig vorkommen- 
;n Gesundheitsschädigungen der Bevölkerung infolge der Be- 
indlrmg durch Kurpfuscher hat dazu geführt, daß von seiten 
r Eehörden und besonders interessierter Kreise versucht wor¬ 
in ist, eine grundlegende Aenderung der Bestimmung über die 
Zt. gesetzlich freigegebene Ausübung der Heilkunde zu er- 

irken. Durch Erlaß vom 21. 11. 1921 hat der Preußische 
inister für Volkswohlfahrt der Kommission zur Bekämpfung 
r Kurpfuscherei mitgeteilt, daß er in Uebereinstimmung mit 
m Reichsminister des Innern den gegenwärtigen Zeitpunkt 
3 wenig geeignet für ein reichsgesetzliches Vorgehen gegen 
3 Kurpfuscherei und gegen die kurpfuscherischen Anzeigen 
lte. Auch von einem landesgesetzlichen Vorgehen gegen die 
irpfuscher glaubt er unter den obwaltenden Umständen 
istweilen Abstand nehmen zu müssen, jedoch habe er es den 
igierungspräsidenten zur Pflicht gemacht, auf das Ivur- 
uschertum und insbesondere auf die von den Kurpfuschern 
triebene öffentliche Reklame ihr besonderes Augenmerk zu 
:hten. 

Wenn ich mir auch bewußt hin, daß die Medizinalbeamten 
iser Aufforderung in sorgsamster Weise nachkommen, so 
scheint mir der gegenwärtige Zeitpunkt besonders dringlich, 
ichmals daran zu erinnern, und vor allem die praktischen 
;rzte zur wirksamen Mithilfe bei der Bekämpfung des Kur- 
us.cherwesens aufzufordern. Wir sind ein verarmtes Volk und 
i'fen nicht dulden, daß kostbares Volksvermögen in einer 
i tunt er geradezu sinnlosen Weise von unseren unwissenden, 
chtgläubigen und betörten Volksgenossen vergeudet wird, 
e r S tand p u n k it ,,m undus v u 11 d e c i p i, ergo deci- 
atur darf hier keine Geltung haben, um so 
eniger, als abgesehen, von dem Geldverlust 
i c h d e r Tod-durch die Behandlung von Heilku n- 

g‘ e n , die, durch keine Sachkenntnis getrübt, 
r Gewerbe ausüben, verursacht werde n. 
Der Medizinalrat ist der staatliche Gesundheitsbeamte 

mes Kreises. Er hat nach § 6 des Kreisarztgesetzes die ge- 
nuheitlichen Verhältnisse des Kreises zu beobachten und auf 
- Bevölkerung aufklärend und belehrend zu wirken und die 
üchführung der Gesundheits-Gesetzgebung zu überwachen. 

Leider ist durch die RGO. die Kurierfreiheit gesetzlich einge- 
d. h- es ist jedem Menschen in Deutschland erlaubt, ge- 

.rbsmäßig alle Krankheiten des menschlichen Körpers zu 
nanc’eln, ohne daß von ihm ein Befähigungsrach weis- für 
®sen Beruf verlangt wird. Hierin liegt dfe Wurzel allen 
Tels auf diesem Gebiete. Es dürfte nun kein Wunder 

men, und liegt auf der Hand, daß hei dem heutigen scharfen 
-istenzkampf, der Menge der Stellungs- und Arbeitslosen d;e 
nl der Kurpfuscher sich bedeutend vermehren wird, die sich 

i vertrauen auf die Unerfahrenheit und die Unwissenheit der 

Hilfesuchenden ohne jegliche Vorbildung diesem Gewerbe zu¬ 
wenden. Von allen wird man natürlich hören, daß sie aus 
ernster Ueiberzeugung, beseelt von dem Wunsche, der leidenden 
Menschheit zu helfen, sich diesen Beruf erwählt haben. Wie und 
wann wir ihnen entgegentreten können und sollen, will ich im 
Kolgenden besprechen. 

I. Spezielle Bestimmungen. 
1. Funktionen, die nur approbierten Heil- 

Personen Vorbehalten sind. 
Kurpfuscher dürfen nach § 29 der R. G. O. seitens des 

Staates oder der Gemeinde nicht mit amtlichen Funktionen 
ärztlicher Natur betraut werden, z. B. als Kreis-, Polizei-. 
Gerichts-, Schiffs- und Krankenhausarzt oder mit der Ausstel¬ 
lung einer ärztlichen Bescheinigung. 

Ferner sind nach § 8 des Reichsimpfgesetzes vom 8. 4. 1874 
nur ausschließlich Aerzte befugt, die Schutzpockenimpfung vor¬ 
zunehmen. 

Ebenso ist nach der R. V. O. die Behandlung von Kassen¬ 
patienten auf Kosten der Kasse allein den Aerzten Vorbehalten, 
nichtapprobierte Heupersonen dürfen nur dann zur Hilfe¬ 
leistung zugelassen werden, wenn der Arzt es anordnet oder 
wenn in dringenden Fällen kein approbierter Arzt zugezogen 
werden kann. 

Im übrigen verweise ich auf § 370 R. V. O., in dem genauere 
Bestimmungen darüber getroffen sind, was zu geschehen hat, 
wenn bei einer Krankenkasse die ärztliche Versorgung dadurch 
gefährdet wird, daß die Kasse keinen Vertrag zu angemessenen 
Bedingungen mit einer ausreichenden Zahl von Aerzten 
schließen kann, oder wenn die Aerzte den Vertrag nicht ein- 
halten. 

Während Frauen nach §§ 30 und 147 der R. G. O. die ge¬ 
werbsmäßige Ausübung des Hebammendienstes ohne Prü¬ 
fungszeugnis verboten ist, ist nach § 29 R. G. O. Männern die 
Ausübung der Geburtshilfe ohne Approbation nicht untersagt. 
Nach dem neuen Preußischen Hebammengesetz, das am 1. April 
1923 in Kraft getreten ist, ist auch die nichtgjewerbs- 
mäßige Ausübung der Geburtshilfe Frauen verboten. 

2. Meldepflicht. 
Um die Tätigkeit der Kurpfuscher überwachen zu können, 

ist es, für den Medizinalbeamten außerordentlich wichtig, 
überhaupt zu wissen, wievielt und welche Heilkundigen sich in 
seinem Bezirk befinden. Dies ist in Preußen durch die Ein¬ 
führung der Meldepflicht im Polizeiverordnungswege auf Grund 
des Erlasses vom 26. 6. 1902 mit der Ergänzung vom 31. 12. 1902 
ermöglicht. Alle Personen, die, ohne approbiert zu sein, die Heil¬ 
kunde gewerbsmäßig ausüben wollen haben sich innerhalb 
14 Tagen nach ihrer Niederlassung beim zuständigen Kreis¬ 
arzt zu melden und ihm über die persönlichen Verhältnisse die 
erforderlichen Angaben zu machen — eine persönliche Vor¬ 
stellung ist nicht vorgeschrieben —. Sie haben ihm jeden 
Wohnungswechsel und die Aufgabe ihres Gewerbes oder den 
Eortzug aus dem Bezirk anzuzeigen. Diese Angaben sind gemäß 
§ 46 der D. A. für Kreisärzte in ein bestimmtes, nach Form. 3 
eingerichtetes Buch einzutragen, das im übrigen unter Bei¬ 
hilfe der Ortspolizei und der Aerzte des Bezirks weiter zu 
führen ist. 

3. Ti t e 1 f ü h r u n g. 
Es ist dem Kurpfuscher unter Strafe verboten, sich als Arzt 

(Wundarzt, Augenarzt, Geburtshelfer, Zahnarzt) zu bezeichnen 
oder einen arzt-ähnlichen Titel beizulegen, durch den der Glaube 
erweckt wird, er sei eine- geprüfte Medizinalperson. (§ 147 
Abs. 3 R. G. O.). Dabei ist es für die Bestrafung unwesentlich, 
zu welchem Zweck oder wem gegenüber dies aesclrel t. (Urteil 
des Bayer. Obersten Landgerichts vom 21. 12. 1903.) Desgleichen 
ist zur Strafbarkeit nicht die Absicht der Täuschung und das 
Bewußtsein der Rechtswidrigkeit erforderlich. Es genügt 
der bewußte Gebrauch der Bezeichnung, auch ohne Verschul¬ 
den. also fahrlässiges Handeln. (Urteil des Reichsgerichts vom 
4. 7. 1894 und 20. 12. 1910, Bayer. Oberstes Landgericht vom 
6. 2. und 7. 7. 1904.) 

Durch zahlreiche Entscheidungen höherer und höchster 
Gerichtshöfe sind eine große Anzahl von irreführenden Be¬ 
zeichnungen als unzulässig und strafbar erklärt worden, so 
z. B. Naturarzt, Mitglied des Deutschen Naturarztbunde«s. nrakt. 
Heilkundiger, Natu rheifepezial ist, Spezialist für bestimmte 
Krankheitsformen — dagegen nicht Spezialist für Massage und 
für solche Gebiete, die nicht zu der eigentlichen ärztlichen 
Tätigkeit gehören —. Ferner: prakt. Vertreter der arzneilosen 
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Heilkunde, der operativen Heilwfefse, Autorität ersten Ranges 
für Wurmkrankheiten, Operateur, Chirurg, früherer Assistent 
des Dr. med.. Homöopath, prakt. Magnetopath, Hydro¬ 

path, ärztliches zahn technisches Institut. U. a, ist auch die 
Bezeichnung „ärztliche Zeüghisse“ seitens eines Nichtarztes un¬ 

erlaubt, seihst dann, wenn das Wort Arzt auf der Unterschrift 

nicht beigefügt ist, Desgl. sind schwerverständliche, abgekürzte 
und irreführende Bezeichnungen: z. B. med. non., approb. dtr. 

med., und ähnliche unstatthaft. 
Es ist auch nicht erlaubt, daß die Kurpfuscher ihren Be¬ 

trieben eine Bezeichnung geben, die den Anschein erwecken 
konnte, der Inhaber sei eine geprüfte Medizinalperson 
(z. B. Klinik, Poliklinik, naturärztliche Sprechstunde, Homöo¬ 

pathisches Institut, biologisch-medizinisches Institut, Ambula¬ 
torium für Harn- und Geschlechtskrankheiten, zahnärztliches 

Atelier, reform. Zahnpraxis). 
Legt sich ein Kurpfuscher unberechtigterweise den Titel 

„Dr.“ öder „Prof.1 zu, so macht er sich nach § 360 Abs. 8 Str.- 
Gas.-B. schuldig. Aber auch die Führung des rechtmäßig er¬ 

worbenen Dr.- oder Prof-Titels kann untersagt werden, wenn 
den Umständen nach der Irrtum entstehen kann, der Inhaber 

sei eine geprüfte Medizinalperson, wenn also z. B. ein „Dr. 

phil.“ oder „Dr. jur.“ gewerbsmäßiger Kurpfuscher wird. 
Preußische (Staatsangehörige, welche einen akademischen 

Grad außerhalb des Deutschen Reiches erwerben, bedürfen ge¬ 

mäß der Königlichen Verordnung vom 7. 4. 1897 zur Führung 
des damit verbundenen Titels der ministeriellen Genehmigung. 

Dasselbe gilt für nichtpreußische Reichsangehörige und Aus¬ 

länder mit der Maßgabe, daß es, sofern sie sich nur vorüber¬ 
gehend oder im amtlichen Aufträge und in beiden Fällen nicht 

zu literarischen oder sonstigen Erwerbszwecken in Preußen 

aufhalten, genügt,, wenn sie nach dem Recht ihres Heimat¬ 

staates zur Führung des Titels berechtigt sind. 
Obwohl die Frage der Berechtigung zur Führung eines 

Arzttitels für einen außerhalb des Deutschen Reiches appro¬ 

bierten Arzt eigentlich nicht in den Rahmen dieser Ausführun¬ 
gen hineingehört, so möchte ich diese doch kurz erörtern. Da 

in § 147 Abs, 3 R. G. O. das Verbot der Führung eines ArzttiteKs 

sich dem Wortlaut nach nur auf Personen, die „ohne hierzu 

approbiert zu sein“ bezieht und es hier nicht heißt „ohne dazu 
in Deutschland approbiert zu sein“, sind die Entscheidungen der 

Gerichte hierüber verschieden. Nach dem Urteil des Reichs¬ 

gerichts vom 21. 9. 1905 ist kein Verstoß gegen § 147 R. G. 0. zu 

erblicken, wenn gleichzeitig deutlich zum Ausdruck gebracht 
ist, daß der Bezeiehnete im Ausland approbiert ist. Der Zusatz 

darf nicht abgekürzt oder besonders klein angebracht sein, so 
daß er nicht genügend hervortritt. Anders urteilten die Ober¬ 

landesgerichte in Köln (19. 12. 1890), Hamburg (1. 11. 1888), 

Braunschweig 11. 6. 1891) und das Bayer. Oberste Landgericht 
119. 9.' 1909). Nach einer Entscheidung des Reichsgerichts vom 
20. 9. 1910 liegt dann Strafbarkeit vor, wenn der Betreffende 

die Unzulässigkeit der Bezeichnung zufolge eines ihm von der 

Polizeibehörde zuteil gewordenen Bescheides annehmen konnte. 
Die Polizei ist befugt, dies zu tun hei solchen Personen, 

welche nicht einen Bildungsgang zurückgelegt und eine Prü¬ 

fung bestanden haben, die- im wesentlichen den in Deutschland 
geltenden Voraussetzungen der ärztlichen Approbation ent¬ 

spricht. (Pr. O. V. G. III. vom 25. 4. 1912, O. V. G. E 61, 326.) 

Gegen die unbefugte Beilegung einer ausländischen Appro¬ 

bation ist polizeiliches Vorgehen angebracht und erforderlich. 

(Urteil’ des Preuß. Oberlandesger. vom 5. 10. 1896.) § 147 Abs. 3 

R. G. O. findet hier keine Anwendung. 
Nicht unerwähnt möchte ich lassen, daß, abgesehen von 

§ 147 R. G. O., auch aus dem § 1 resp. § 3 des Gesetzes zur 

Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbs vom 7. 6. 1909 eine 

Bestrafung wegen Führens unerlaubter Titel und Bezeichnun¬ 

gen erfolgen kann. 

4. Kurieren im Umherziehen. 

Was nun die Ausübung der Heilkunde selbst anbetrifft, so 
ist gemäß § 56a der R. G- O. es verboten, diese sowohl bei 

Menschen als auch bei Tieren gewerbsmäßig im Umherziehen 

auszuüben, insoweit der Ausübende für dieselbe nicht appro¬ 

biert ist. Dabei ist es gleichgültig, in welcher Art und in 

welchem Umfange dies geschieht. • - 

Der Ausdruck der „Ausübung“ der Heilkunde sei kurz er¬ 

läutert: 
Hierunter ist die Tätigkeit-, die auf die Heilung von Krank¬ 

heiten bei Menschen und Tieren gerichtet ist, zu verstehen 

(O. L. G. München D. J. Ztg. 1901, S. 391), selbst wenn diese 

eine nicht wissenschaftliche, sondern eine gegen die wissen¬ 
schaftlichen Grundsätze verstoßende ist. (Naumburg 25. 9. 1908, 

Gewerbearchiv 7, 538.) Natürlich fallen hierunter auch die¬ 
jenigen Handlungen, die einer Verschlimmerung der Krank¬ 

heiten Vorbeugen sollen und die körperliche Untersuchung 

der Kranken, ob und welche Krankheit vorliegt, sowie auch die 

Bestimmung dessen, was zur Heilung oder zur Linderung der 

vorhandenen Leiden und Schmerzen ebenso auch zur Ver¬ 

hütung der Verschlimmerung von solchen geeignet ist. 

Auch die Abhaltung eines Kursus zur Behandlung von 
Stottern ist Ausübung der Heilkunde, da Stottern eine Krank¬ 

heit ist. (Dresden, 20. 5. 1908. Gewerbearch. 8. 297.) 

Andererseits scheidet diejenige Tätigkeit aus, welche a 

läßlich der ärztlichen Ausübung der Heilkunde bei der Kra. 
kenbehandlung von sogen. Heilgehilfen oder Krankenpfleg 

rinnen vorgenommen zu werden pflegt, und welche, wenn s 

auch gewisse besondere Kenntnisse und technische Fertigkc 
voraussetzt, mehr untergeordneter und handwerksmäßig 

Natur ist. (O. L. G. Stuttgart, 23. 10. 1907, Jahrb. d. Württem 

Rechtspflege 20. 301.) 
Die Ausübung der Heilkunde im Umherziehen ist besonde 

deswegen untersagt, um die Tätigkeit der Kurpfuscher bess 

kontrollieren zu können. Der Begriff des Umherziehens unte 

liegt im übrigen der Entscheidung des Gerichts. Wenn ein 
A.* wohnender Kurpfuscher regelmäßig an benachbarten Orti 
Sprechstunden abhält, so wird man nur dann nicht von „Ui 

herziehen“ sprechen können, wenn die Lokale, in denen 

seine Kunst ausübt, für ihn ausschließlich hergerichtet sin 

also beständig und nicht erst jedesmal für ihn hergericht 

werden. Ebenso ist gegen das Kurieren außerhalb des Woh: 

ortes eines Heilkünstlers nichts zu machen, wenn er vc 

Hilfesuchenden gerufen wird, also nur nachweislich sich a 

Bestellung nach auswärts begibt. 
Denn für den Begriff des Gewerbebetriebes im Umherzieln 

ist es wesentlich, daß die Betätigung ohne vorhergehende B 

Stellung erfolgt. (K. G. 7. 28. S. C. 13; 39. S. C. 24 ) Die B 
Stellung muß dem Anbieten der gewerblichen Leistung nie 

nur zeitlich vorausgehen, sondern auch dem Gewerbetreibend« 

bereits zugegangen sein, bevor er sich zu dem Kunden begil 

Eine Bestellung, die von dem Heilkünstler erst durch sein E 
scheinen veranlaßt wird, genügt deshalb nicht. Ebenso lie 

der Fall, wenn der Kurpfuscher unbestellt an einem Orte e 

scheint und hier durch Anzeigen veranlaßt, daß Leute von dt 
angebotenen gewerblichen Leistungen Gebrauch machen. D 

Anzeige von der Anwesenheit und Leistungsbereitschaft d 

Gewerbetreibenden enthalten das Angebot der Leistung ui 
sind ohne vorherige Bestellung ergangen. Damit ist aber d 

Tatbestand des Anbietens gewerblicher Leistung gemäß § 
R. G. O. erfüllt. Der verbotene Gewerbebetrieb liegt demna« 

vor, wenn der Heilkünstler der Allgemeinheit seine Anwese 
heit, Heilbefähigung und seine Sprechstunden mitteilt. Di 

daraufhin wirklich Leidende ihn aufsuchen und seine Hilfe 

Anspruch nehmen, ist unwesentlich. (K. G. E. ßd. 2t. S. G, 31 
Die gegenteilige Meinung, die in den Anzeigen der erwähnt 

Art nur eine Aufforderung an die Allgemeinheit zum Angeb 

und in dem folgenden Besuch die Bestellung sehen will, ve 
kennt das Wesen des Gewerbebetriebes im Umherziehen, 
weit das Anbieten gewerblicher Leistungen in Frage komn 

(K. G. Urt. v. 7- 2. 1922.) 

5. Abgabe von Heilmitteln. 
a) im stehenden Gewerbe. 

Da die Kurpfuscher häufig die von ihnen empfohlen 

Arzneien selbst an die Kranken abgeben, andererseits Droge 

händler und Apotheker mitunter Kurpfuscherei treiben, ist 
wichtig, die Bestimmungen zu kennen, die den Verkehr n 

Heilmitteln regeln. 

Nach § 35 R. G. O. muß derjenige, der den Verkehr v< 

Drogen und chemischen Präparaten, die zu Eleilzwecken dient 

betreiben will, dies der Polizeibehörde anzeigen. Auf Grui 
des Min.-Erl. v. 22. 12. 1902 betr. Grundzüge über die Regelu: 

des Verkehrs mit Arzneimitteln außerhalb der Apotheken ui 

Beaufsichtigung desselben sind überall in Preußen Polizi 
Verordnungen ergangen, welche hierfür noch genauere £ 

Stimmungen enthalten. 
Nach § 367 Abs. 3 des Str.-G.-B. macht sich derjenige str; 

bar, der ohne polizeiliche Erlaubnis Gifte oder. Arzneien, t 

weit der Handel mit denselben nicht freigegeben ist, zubereit 

feilhält, verkauft oder an andere überläßt. Auf Grund des § 

Abs. 2 R. G. O. bestimmt die kaiserl. Verordnung betr. d 
Verkauf mit Arzneimitteln vom 22. 10. 1901 nebst Ergänzu 

vom 1. 10. 1903 und 31. 3. 1911 diejenigen Zubereitungen ui 

Arzneien, die ohne Unterschied, ob sie heilkräftige Stoffe ei 

halten oder nicht, als Heilmittel — das sind Mittel zur £ 

seitigung oder Linderung von Krankheiten bei Menschen od 
Tieren — außerhalb der Apotheken nicht feilgehalten oder v< 

kauft werden dürfen. 
Erläuternd will ich hinzufügen, daß unter Feilbieten < 

dem Publikum erkennbares, ohne bestimmte zum Kauf an 

gende Handlungen verbundenes Bereithalten und Zugänglk 
machen zum Verkauf zu verstehen ist. Z. B. offenes Ausleg 

einer entsprechenden Anschrift im Laden, das bloße Vorrat 
halten genügUnicht. (K. C. E. 8. 10. 1907 und 21. 1. 1910. Gc 

Arch. Bd. 90. S. 44a). Im übrigen werden häufig offensichtli 

zur Heilung bestimmte Arzneimittel als Vorbeugungsmittel f 

gepriesen. Die Ueberführung der absichtlichen Umgehung <- 

Bezeichnung gelingt oft durch sorgsames Studium des Tex 

der Anpreisung oder der dem Mittel beigegebenen Gebraucj 

anweisung; hier finden wir gewöhnlich Eigenschaften der A 

neien empfohlen, die zweifellos zur Beseitigung oder Behebu 

von Krankheitszuständen dienen sollen. 

Im Rahmen dieser Ausführungen vermag ich natürlich h 

nicht alle die in der erwähnten Kaiserl. Verordnung angefül 

ten Mittel wiederzugeben. Nur daran möchte ich erinnern, d 
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orthin m i ( w e n i g e n Ausnahmen alle Gemenge, trockne 

on Salzen oder zerkleinerten Substanzen oder von beiden unter- 

Inander, auch wenn die zur Vermengung bestimmten einzelnen 

estandteile besonders verpackt sind, sowie Verreibungen jeder 

rt gehören, ferner Lösungen, Abkochungen, Auszüge, Aetz- 

ifte, Kapseln, Pastillen, Latwergen, Linimente, Pflaster und 

alben sowie Suppositorien. Dasselbe gilt von Destillaten dann, 

enn sie aus solchen Zubereitungen gewonnen werden, bei 
snen nach erfolgter Mischung oder Lösung mehr als ein Be- 

andteil flüchtig ist und sich im Destillat wiederfindet (Reichs- 

jsundheitsamt, Gutachten Nr. 92, Jahrg. 1908). Denselben Be- 

immungen unterliegen von den bezeichneten Zubereitungen 

ach kosmetische Mittel — Mittel zur Reinigung, Pflege und 

tij bung der Haut, des Haares oder der Mundhöhle — soweit sie 
s Heilmittel feilgehalten oder verkauft werden. 

Im Verzeichnis B sind die Stoffe aufgeführt, die in unver¬ 

zolltem Zustand als Heilmittel nicht außerhalb der Apotheken 

irkauft werden dürfen, auch nicht als Zubereitungen, wenn 

iese unter die Bestimmungen des Verzeichnisses A fallen. 

Dei- Reichskanzler ist ermächtigt, weitere, im einzelnen be- 

immt zu bezeichnende Zubereitungen, Stoffe und Gegenstände 

in dem Feilhalten und Verkauf außerhalb der Apotheken aus- 
ls'ch ließen. 

Aber auch in den Apotheken dürfen auf Rezepte von Kur- 

uschern nur diejenigen Arzneien abgegeben werden, die ledig- 

sh aus solchen Mitteln bestehen, die auch im blandverkauf ab- 

igeben werden dürfen. (Apth. Betr. O. § 34 u. Min. Erlaß vom 
!. 6. 1896). 

Im übrigen wäre auch § 3 des Gesetzes betr. Verwendung 

isundheitsschädlicher Farben bei der Herstellung von Nah- 

mgsmitteln, Genußmitteln und Verbrauchsgegenständen vom 
7. 1887 zu berücksichtigen. 

Den erwähnten Bestimmungen ist jeder unterworfen, nicht 

ar der Drogenhändler und Kurpfuscher, sondern auch der Arzt 

:id die Krankenkassen. Es ist nach § 367 Abs. 3 Str. G. B. un- 

laubt und strafbar, wenn dem freien Verkehr entzogene Arz- 

ümittel seitens der Krankenkassen auf Verordnung der Aerzte 
i ihre Mitglieder abgegeben werden. 

Der Handel mit Drogen und chemischen Präparaten, welche 

i Heilzwecken dienen, kann nach § 35 Abs. 4 R. G. 0. untersagt 

erden, wenn die Handhabung des Gewerbebetriebes Leben 

id Gesundheit von Menschen gefährdet. Es ist dazu nicht 

itig, daß ein Schaden bereits eingetreten ist. Es genügt, wenn 

is der Handhabung des Betriebes erhellt, daß Leben und Ge- 

inclheit von Menschen dadurch in Frage gestellt werden 
V V. G. E. 7. 2. 1900.) 

Eine besondere Besprechung müssen die Geheimmittel er- 

hren. Nach ständiger Rechtsprechung des Reichsgerichts und 

-euß. Kammergerichfs sind unter Geheimmittel diejenigen 

ittel zu verstehen, die in Arzneiform in den menschlichen 

Irper eingeführt werden sollen, ohne durch Aufnahme in das 

"zneibuch anerkannt zu sein und in einer Weise angekündigt 

srden, die ihre Bestandteile und Zusammensetzung nicht aus- 

lchend, d. h. nicht für jedermann, deutlich erkennen läßt. 

Die Legal-Definition, die zu den Ausf.-Bestimmungen des 
msatzsteuergesetzes vom 25. 12. 1919 gegeben ist — "die Ge- 

iimmittel unterliegen nach § 15 II. 16 des Gesetzes der erhöhten 

nsatzsteuer —, ist etwas weitgehender und im Wortlaut fol- 
nder: 

.-!• Unter den im § 15 II. Nr. 18 des Gesetzes angeführten Ge- 

simmitteln sind solche zur Erkennung, Verhütung, Heilung 

!er Linderung von Krankheiten, Leiden oder Körperschäden 

ler Art oder zur Vermehrung oder Verminderung körperlicher 

astungen bei Menschen oder Tieren bestimmten Stoffe oder 

lbereitungen zu verstehen, hinsichtlich deren die Annahme 

gründet erscheint, daß sie entweder gesundheitsschädlich 

irken (insbesondere auch dadurch, daß sie von dem Gebrauche 

eigneter Heilmittel oder ärztlicher Hilfe abhalten) oder doch 

cht gesundheitsfördernd wirken, oder daß sie zur Ausbeutung 

ler zur Irreführung durch die Art ihrer Ankündigung oder An- 
eisung dienen können. 

II. Umstände, nach denen die eine oder andere Annahme (I) 

gründet erscheint, sind insbesondere darin zu erblicken, daß 

• die Stoffe oder die Bestandteile der Zubereitungen und de¬ 

ren Mengenverhältnisse für jedermann geheimgehalten 
werden oder 

■ die Bestandteile der Zubereitung nach Art und Menge nicht 

bekannt sind oder nicht ohne weiteres feststehen oder 

■ die Verbraucher über wesentliche Eigenschaften des Mittels 
im dunklen gehalten werden oder 

die Verbraucher durch Angaben über Herkunft, Ursprung 

oder Herstellungsweise des Mittels in den irrtümlichen 

Glauben an eine im besonderen Maße wirksame geheimnis¬ 

volle Heilkraft versetzt werden oder daß beim Vertriebe des 

Mittels täuschende oder übertriebene Angaben über die 
Heilkraft gemacht werden oder 

'• erfahrungsgemäß die Zusammensetzung der Zubereitung 
willkürlich gewechselt wird, oder 

6. von einer Heilwirkung bei den Stoffen oder Zuberei tun;, n 

überhaupt nicht oder doch nicht gegenüber den in den A: 

kündigungen oder Anpreisungen angegebenen Krankheiten 
die Rede sein kann, oder 

7. der Preis der Mittel im Verhältnis zu den Herstellungs¬ 
kosten außergewöhnlich hoch ist. 

Der Umstand, daß Zubereitungen starkwirkende Stoffe in 

nicht unbedeutender Menge enthalten, begründet für sich allein 
noch nicht die Behandlung als Geheimmittel. 

III. Dagegen sind nicht als Geheimmittel anzusehen solche 
Zubereitungen, die in dem Arzneibuch für das Deutsche Reich 

aufgeführt sind und unter der dort angewandten Bezeichnung 

angeboten werden, und ferner diejenigen, die in der medizini¬ 

schen Wissenschaft und Praxis als Heilmittel allgemeine An¬ 
erkennung gefunden haben. 

IV. Das Verzeichnis der hiernach unter die Geheimmittel 
fallenden Stoffe und Zubereitungen (§ 16 Satz 1 des Ges.) wird 

nach Anhörung des Reichsgesundheitsamts und je eines Ver¬ 
treters des Deutschen Aerztevereinsbundes des Reichsverban¬ 
des deutscher Tierärzte, des Deutschen Apothekervereins, des 

Deutschen Drogistenverbandes von 1873, E. V., des Zentralver¬ 

bandes der chemisch-technischen Industrie, E. V., des Verban¬ 

des pharmazeutischer Fabriken e. V., und des Verbandes de 

Fabrikanten von Markenartikeln, e. V. vom Reichsminister der 

Finanzen endgültig aufgestellt und im Reichssteuerblatt ver¬ 
öffentlicht. 

Außerhalb der Apotheken dürfen nur diejenigen Geheim¬ 

mitte1! abgegeben werden, die dem freien Verkehr überlassen 
sind. Besondere Bestimmungen sind durch den Bundesrats- 
beschl. vom 23. 5. 1903 und 27. 6. 1907 sowie Beschluß des Reichs¬ 

rates vom 21. 12. 1922 und durch Min. Erlaß vom 18- 7. 1903 und 
27. 8. 1907 für diejenigen Geheimmittel gegeben, die in den er¬ 

wähnten Verordnungen beigefügten Verzeichnisse A und B auf¬ 
geführt sind. Diese Verzeichnisse können nach den im Reichs¬ 

rat zu treffenden Vereinbarungen ergänzt werden. 

Ueber den Handel mit Giften sind durch die Polizei Verord¬ 
nung- vom 22. 2. 1906 besondere Bestimmungen erlassen, die 
nicht in den Rahmen dieser Ausführungen gehören. 

Die Ausübung der Heilkunde ist den Apothekern untersagt 
und zwar durch § 37 der Ap. Betr- O. Diese Verordnung ist 
nach dem Urteil des K.G. vom 25. 7. 1901 als rechtsgültige Ver¬ 

ordnung im Sinne des § 367 Str. G. B. anzusehen. Uebertretun- 

gen derselben werden, wenn sie strafrechtlich verfolgt wer¬ 
den, nach diesem Paragraphen bestraft. Im übrigen verweise 
ich auf § 144 R. G. O., durch den die landesrechtlichen 

Bestimmungen über die für die einzelnen Gewerbetreibenden 

bestehenden besonderen Berufspflichten in Kraft bleiben. 

Daraus, daß im angezogenen § 37 der Apotbek. Betr. O. es aus¬ 
drücklich heißt, daß bei lebensgefährlichen Verletzungen, Ver¬ 

giftungen und bei besonderen Notfällen es dem Apotheker ge¬ 

stattet ist, mangels rechtzeitiger ärztlicher Hilfe die von ihm 
als zutreffend erachteten Mittel abzugeben, könnte man eigent¬ 
lich zu der Ansicht kommen, daß den Apothekern, abgesehen 

von diesen Notfällen, die Abgabe von Arzneien ohne eine ärzt¬ 

liche Verordnung überhaupt verboten sei. Dies ist leider nicht 
der Fall, soweit natürlich die abgegebenen Arzneimittel keine 

Stoffe enthalten, die dem freien Veikehr entzogen sind. Wenn 

ein Apotheker einem Kunden, der «An Mittel gegen eine be¬ 
stimmte Krankheit fordert, diesem mehrere zwecks eige¬ 

ner Au/swahl namhaft macht und abg'M, so erblickt darin 
die Rechtsprechung keine Ausübung der HoUkunde (O. V. G. 
Rostock v. 28. 10. 1904). 

b) im Umherziehen. 

Im Umherziehen dürfen gemäß § 56 Abs. 9 R. G. O. Gifte 
und gifthaltige ' Waren, Arzneien und Geheimmittel! sowie 

Bruchbänder weder verkauft noch feilgehalten werden. Unter 
Arzneimitteln sind in diesem Sinne alle Mittel zu verstehen, 

welchen beim Handel die Eigenschaft einer Heilwirkung bei¬ 
gelegt wird und zwar auch dann, wenn sie nach ihrer Zusam¬ 
mensetzung vollständig wirkungslos sind (O. V. G. E. v. 17. 12. 
1894 und 6. 4. 1905, K. G. E. v. 30. 3. 1903). Wie aus der amt¬ 

lichen Begründung hervorgeht, will der Gesetzgeber durch Ein¬ 
fügung der Geheimmittel in den § 56 R. G. O. auch Schönheits¬ 

mittel treffen — demnach wären im Sinne des § 56, 9 Geheim¬ 
mittel zu definieren -— als zur Pfeilung oder kosmetischen 
Zwecken bei Menschen oder Tieren bestimmte Mittel, über 

deren Natur und Zusammensetzung nicht spätestens beim Feh 

bieten in qualitativer und quantitativer Beziehung vollständige 
und gemeinverständliche Angaben gemacht werden. 

Das Aufsuchen von Bestellungen auf Arznei- und Geheim¬ 

mittel! ist in der Gewerbeordnung eigentlich nicht verboten. 

Uebereinstimmend lautet das Urteil des K. G. vom 6. 11. 1884, 
welchen indes in einem gemeinschaftlichen Erlaß des Preußi¬ 

schen Ministers für Handel und Gewerbe und des Medizinal¬ 
ministers vom 28. 4. 1885 entgegengetreten wurde. Das K. G. 
hat jedoch seinen Standpunkt im Urteil vom 25. 6. 1894 und 
13. 12. 1906 aufrechterhalten. 

Es wird aber zu prüfen sein, ob sich Kurpfuscher, die im 

Umherziehen auf Arzneien nur Bestellungen aufnehmen, eine 

Uebertretung nach § 367 Abs. 3 Str. G. B. zuschulden kommen 
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lassen insofern, als sie ohne polizeiliche Erlaubnis Arzneien, 
die nicht dem freien Verkehr überlassen sind, liefern. Außer¬ 
dem muß untersucht werden, oh nicht in der Art, wie sie mit 
ihren Kunden verhandeln, namentlich, wenn sie die Schilderung 
von Krankheitssymptomen entgegennehmen und daraufhin die 
Zusendung- geeigneter Heilmittel in Aussicht stellen und den 
Erkrankten einen Rat zur Behebung ihrer Krankheit und die 
Art der Anwendung ihrer Heilmittel angeben, sich der unbe¬ 
fugten Ausübung der Heilkunde im Umherziehen schuldig 
machen (K. G. vom 25. 6. 1894, im übrigen s. Seite 11a). Bei 
der Entgegennahme von Bestellungen auf Bruchbänder wird 
dies wohl immer der Fall sein, da sie mit der Aufnahme der 
Bestellungen eine Räterteilung und eine körperliche ERiter- 
suchung, ob überhaupt und was für ein Bruch vorliegt, wohl 
stets verbinden werden. 

6. Rekliame. . 

Wir kommen nun zu einem weiteren, recht beachtenswer¬ 
ten Kapitel in der Kurpfuscherei: zu der öffentlichen Reklame. 
Da möchte ich mich zunächst an diejenigen Apotheker wenden, 
die es nicht unterlassen können, Heilmittel gegen die verschie¬ 
densten Krankheiten in den Tageszeitungen anzubieten, was 
selbstverständlich den direkten Bezug dieser Arzneien mit Um¬ 
gehung des x\rztes zum Zweck hat Solche Annoncen liest man 
in Zeitungen, die in großer Verbreitung, weitab von dem Sitz 
der anzeigenden Apotheke gehalten werden, ein Umstand, der 
dem ursprünglichen Zweck des Schutzes der Apotheken zu¬ 

nächst zuwiderläuft. 
Ich bin nicht mit Grass I der Ansicht, daß § 6 R. G. O. im 

Zusammenhang mit § 367, Abs. 3 und 5 des Str. G. B. die nöti¬ 
gen Unterlagen bietet, um hier einzuschreiten. Kann man den 
Apothekern keinen Verstoß gegen die Bestimmungen über die 
dem freien Verkehr entzogenen Stoffe sowie gegen die Geheim- 
mitteüverordnung nachweisen, so wird gegen die erwähnte Un¬ 
sitte gesetzlich nicht viel zu machen sein. Denn in der bloßen 
Reklame für ein Heilmittel gegenüber dem Publikum kann 
nicht die Ausübung der Heilkunde erblickt werden. Diese be¬ 
ginnt erst, wenn ein Patient sich an eine Person wendet, um 
Heilung zu suchen und jene Person Eleilung verspricht (K. G. E. 
vom 7. 12. 19U3 und vom 2E und 28. 5. 1906). 

Die öffentliche Ankündigung der in den Anlagen A und B 
der erwähnten Geheimmittelverordnung aufgeführten Mittel 
ist verboten. Es wäre aber erwümsclit, wenn die Standesver¬ 
tretung der Apotheker auf ihre Mitglieder dahin wirken könnte, 
daß auch die anderen Annoncen unterbleiben. 

Im übrigen ist die Form und der Inhalt der Anzeige genau 
zu beachten und nicht gleichgültig mit Achselzucken zu uber¬ 
lesen. Damit kommen wir auf die in der Hauptsache von lvur- 
pfuschern betriebene öffentliche Reklame in Tageszeitungen odei 
Prospekten. Auf Grund des bereits erwähnten Erlasses des 
Pr. Mediz. Min. v. 26. 6. 1902 mit Ergänzung vom 31. 12. 190^ 
sind in Preußen überalü Polizeiverordnungen erlassen worden, 
die sich gegen eine marktschreierische öffentliche Anpreisung 
der Berufstätigkeit der Kurpfuscher wenden. Diese Verordnung 
ist nach wiederholtem Urteil des K. G. vom 16. 4. 1903 und 
26. 1. 1905 sowie des R. G. vom 18. 6. 1907 als rechtsgültig an¬ 
erkannt. Im besonderen wäre folgendes zu beachten: 

Oeffentliche Anzeigen von nichtapprobierten Personen, 
welche die Heilkunde gewerbsmäßig ausüben, sind verboten, 
sofern sie über Vorbildung, Befähigung oder Erfolge dieser 
Personen zu täuschen geeignet sind oder prahlerische Ver¬ 

sprechungen enthalten. 
Die öffentliche Ankündigung von Gegenständen Von ich- 

tungcn, Verfahren oder Mitteln, die zur Verhütung, Linderung 
oder Heilung von Menschen- oder Tierkrankheiten bestimmt 

sind, ist verboten, wenn 

a) den Gegenständen, Vorrichtungen, Verfahren oder Mitteln 
besondere, über ihren wahren Wert hinausgehende Wu 
kungen beigelegt werden oder die Leute durch die Art ihrer 
Anpreisung irregeführt oder belästigt werden, oder wenn 

bl die Gegenstände, Vorrichtungen, Verfahren oder Mittel 
ihrer Beschaffenheit nach geeignet sind, Gesundheitsbe¬ 
schädigungen hervorzurufen. 

Erläuternd will ich hinzufügen, daß diese Bestimmungen 
auch Anwendung finden, wenn in den öffentlichen Anzeigen 
auf eine den Gegenständen oder Mitteln beigegebene oder auf 
Verlangen auszuhändigende Druckschrift hingewiesen wird, m 
welcher den Gegenständen oder Mitte'n, die in dem erwähnten 
Erlaß beanstandeten Wirkungen beigelegt werden, oder m der 
sonst gegen die Bestimmungen dieses Erlasses verstoßen wird. 

Um ein Beispiel anzuführen,' werden in dem Prospekt „Ge¬ 
hörpatronen für Schwerhörige“ eine große Anzahl Wirkungen 
beigelegt, welche sie nicht zu äußern vermögen. 

‘ Unerheblich ist für eine Verurteilung, daß diese Wirkungen 
nicht in der Anzeige, sondern in dem einzufordernden Prospekt 
enthalten waren (K. G. vom 22. 9. 1916, Das Recht S. 609. 1910). 

Erwähnen will ich, daß nach einer Entscheidung des O.V. G. 
vom 22. 10. 1912 der Medizinalbeamte vor Abgabe eines Urtei.s 
über ein Heilmittel die Wirkung desselben nicht erst selbst an 
Kranken zu erproben verpflichtet ist oder andere Aerzte dai- 
über zu hören hat. Es genügt im allgemeinen, wenn er die Er¬ 

gebnisse der Wissenschaft verwertet. Dabei ist es Unwesen 
fich wenn eine Anzahl von Aerzten anderer Meinung ist. I 
kommt lediglich darauf an, ob er zu diesem Urteil na< 
wissenschaftlichen Grundsätzen berechtigt ist und sk 
danach von der Richtigkeit seines Gutachtens uberzeü 
hält. Andererseits möchte ich darauf aufmerksam mache 
daß die Aufnahme eines Mittels in die Geheimmittellis 
nicht ohne weiteres den Schluß zuläßt, daß dasselbe jedt 
Heilwirkung entbehrt; das wäre nur dann der ball, wenn 
diese Eiste nur solche Mittel aufgenommen würden, von dem 
auf Grund wissenschaftlicher Prüfung im Reichsgesundheit 
amt festgestellt wäre, daß sie ohne FI ei1. Wirkung seien. Du 
trifft aber nicht zu, da in diese Liste Mittel auch aus andere 
Gründen aufgenommen werden, so z. B. wenn der Preis r 
Verhältnis zu den Herstellungskosten ungebührlich hoch i 
oder die Mittel von nicht zu ermittelnder oder wechselnd 
Zusammensetzung sind. Diese Momente wären stets vor A 
gäbe eines Gutachtens zu berücksichtigen. Im übrigen begel 
ein Medizinalbeamter, der prahlerische Anpreisungen ein 
Heilkundigen als Schwindel bezeichnet, keine Beleidigung ( ). 

G. E. vom 9. 11- 1906). _ 
Ferner wird es in vielen Fällen gelingen, den Heilkunstlei 

eine betrügerische Absicht bei der Anpreisung der von ihm 
anzuwendenden und angewendeten Mittel ^ealmathodi 
nachzuweisen und ihn gemäß § 263 Str. G. B. sti atrecnuicn - 
verfolgen. Mitunter wird von einem offensichtlich zur Heilui 
bestimmten Mittel bei Beanstandungen behauptet, daß es m 
als Stärkungs- und Nahrungsmittel angepriesen wird. Di 
trifft insbesondere bei den kurpfuschereimäßigen Reklamen v< 
großen Fabriken, Handelsfirmen pp. zu. Ich denke hier < 

dtlS NachJ dem Inhalt der demselben beiliegenden Druckschr: 
ten kann es nicht zweifelhaft sein, daß es, wenn auch m etw, 
verschleierter Weise als Heilmittel im Sinne des § 1 der Rc 
Sehen Verordnung über den Verkehr mit Heilmitteln ang 

priesen wird, um so mehr als ess auch zur. 
Anschluß an die Schwangerschaft u. Entbindung emtietcnue 
häufig den Charakter von Krankheiten annehmenden Storu 
een empfohlen wird. Zwar kann man die Schwangei scha 
und dSf Geburtsvorgang mit den üblichen Nebenerscheinung- 
von Natur aus beim Weibe als anormalen Voigang, also c 
Krankheitszustand nicht bezeichnen, jedoch ist duich die 
tur und unnatürliche Lebensweise bei einem großen Teil d 
Bevölkerung die an und für sich normale Schwangerschaft ui 
Geburt in zahlreichen Fällen zu einem Vorgang geworden, c 
ganz erhebliche Gefahren für das Leben und die Gesundh 
des Weibes mit sich bringt, weil die vor und nach dei Geb 
auftretenden Erscheinungen .den Charakter von Krankheit' 

aiinehmen (O. L. G. Görlitz 28. 1. 1£L^). 
Wenn weiter in den heiligenden Druckschriften empfahl 

wird. Rad-Jo nach der Geburt weiterzunehmen, da es den u 
per kräftigt“ und die Rekonvaleszenz beschleunigt, so muß m. 
in sinngemäßer Auslegung zu der Schlußfolgerung komme 
daß eben dieses Rad-Jo als Fleilmittel zur Beseitigung der vj 
bei und nach der Geburt eintretenden, häufig den Chaiakt 
von Krankheiten annehmenden Störungen angepriesen wird 

Wird ein Mittel aber z. B. wie das Rad-Jo als Starkuip, 
mittel oder diätetisches Getränk angepriesen, so wäre es zu <1 
Nahrungsmitteln zu rechnen, da diätetische Nährmittel zu ihn 
gehören. Demnach wäre zu prüfen, ob die Bundesratsveror 
nung gegen irreführende Bezeichnung vom 16. 6. 1916 verlei 
wird, welche demjenigen Strafe androht, welcher Nahiungs- oo 
Genußmittel mit einer zur Täuschung geeigneten Bezeichnt! 
oder Angabe anb.ietet, feilhält, verkauft oder sonst m den V 
kehr bringt. Es müßte stets erwogen werden, ob ein als btc 
kungsmittel empfohlenes Präparat alte ein solches im Sinne a 
Verkehrsauffassung gelten kann. Hier wird die chemis. 
Analyse uns immer einen Fingerzeig geben. Stellt es sich m 
aus daß die Zusammensetzung dieser Präparate durchaus nie 
geeignet ist, stärkend auf den Organismus zu wirken, so ctui 
es sich empfehlen, strafrechtliche Verfolgung der verantwo 
liehen Fabrikanten oder Verkäufer entsprechend der erwähnt 
Bundesratsverordnung in die Wege zu leiten. 

II. Bestimmungen allgemeiner Natur. 
Außer diesen Bestimmungen und gesetzlichen Grund lag' 

die sich speziell auf die Kurpfuscherei beziehen, will ich n 
noch kurz diejenigen allgemeiner Natur streifen, die uns.ge? 
benenfalls eine Unterlage bieten, gegen die Tätigkeit der Tic 

künstler einzuschreiten. 
I. Meldepflicht bei übertragbaren Kran loh eite 

Der Kurpfuscher ist verpflichtet, der durch das Reichsges« 
betr die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten v 
30 6. 1900 und durch das Preuß. Gesetz betr. die Bekamptu 
übertragbarer Krankheiten vom 28. 8. 1905 vorgeschriebenen 3 
zeigepfliclit zu genügen, wenn er sich an die Behandlung eil 
in dem erwähnten Gesetze aufgeführten Krankheit heranwc 
und die Meldung nicht schon durch eine andere Ferson i 

schelien ist. . R - , 
Der Vollständigkeit wegen erwähne ich, daß nach 9 * - 

Verordnung zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten v 
II. 12. 1918 derjenige, der eine Person, die an einer mit 
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eckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit leidet, ärzt- 

ch untersucht oder behandelt, sie über Art und Ansteckungs- 

higkedt der Krankheit sowie über Strafbarkeit im Falle be- 

ußter Uebertragung derselben belehren soll. 

Nach dem Gesetz zur Bekämpfung der Tuberkulose vom 

8. 1923. (§ 1 Abs. 4) ist nur der zugezogene Arzt zur Meldung 
■rpflichtet und nach § 2, Abs. 3 bei Wohnungswechsel der bis¬ 

sige Haushaltungsvorstand. 

2. Verbot bestimmter Gewerbebetriebe. 

Wenn auch, wie eingangs erwähnt, die Ausübung der Heil- 

mde jedermann in Deutschland freisteht und ihm diese selbst 
ich dann nicht verboten werden kann, wenn er sich schwer gegen 

e erwähnten Verordnungen vergangen oder sich anderweitig 

■afbar gemacht hat, so kann man ihm doch gemäß § 35 R. 

0. den Betrieb einer auch zu Heilzwecken dienenden Bade- 

istalt untersagen, wenn Tatsachen vorliegen, welche die Un- 
iverlässigkeit in Bezug auf diesen Gewerbebetrieb dartun. Dies 

; auch möglich, wenn sich der Besitzer hierfür eines unzu- 

rlässigen Dritten bedient (0. V. G. E. vom 21. 11. 1893), oder 

>nn der Betrieb, nachdem er einem Ehegatten verboten wurde, 
n dem anderen wieder aufgenommen wird und dieser jenen 
i dem Betrieb in hervorragender Weise Anteil nehmen läßt. 

. V. G. E. vom 27. 9. ' 1886). Die Berufung darauf, daß die 

der nur zu Heilzwecken verwendet werden und es sich bei 

rabfolgung derselben um die freigegebene Ausübung der 

ilkunde handelt, ist also hierbei vollständig belanglos. Un- 

verlässigkedt ijiegt z. B. vor, wenn unrichtige Angaben über 
; Heilwirkung der Bäder gemacht werden (0. V. G. E. vom 

11. 1907 Pr. Verw. Bl. 29 S. 953), ferner wenn sich der Be¬ 

hende sittliche Verfehlungen zu Schulden kommen läßt. 

3. Bet r u g. 

Falls ein Heilkünstler unter Ausbeutung der Leiclitgläubig- 

it und Beschränktheit seiner Kunden die ihm bekannte Wert¬ 
igkeit der von ihm verabreichten Mittel verschweigt oder 

• diese unangemessene Preise fordert, so macht er sich ge- 

iß § 263 Str. G. B. des Betruges schulIdig. 

So will ich des Interesses wegen folgenden Fall erwähnen: 

In den Zeitungen erschienen Ankündigungen, in denen je- 

md in verhüllter Form, jedoch für Eingeweihte verständlich, 

ttel zur Abtreibung der Leibesfrucht empfiehlt. Das Gericht 
ilte fest, daß der Betreffende nicht die Absicht hatte, solche 

ttel zu liefern, sondern daß die Absicht nur vorgespiegelt 

r. Dadurch, daß außerdem festgesteltt »wurde, daß der Be¬ 
hende tatsächlich an Frauen Pulver, die einen Verkaufswert 

n 30—40 Pfg. hatten, für 10 M. verkaufte, erfolgte die Ver- 

eilung wegen Betrugs (R. G. E. 14. 12. 1910). 

Daß einem Kurpfuscher der Beweis dafür erbracht werden 

an, daß er selbst von der Wertlosigkeit seiner Heilmethode 

3rzeugt ist, wird wohl kaum je gelingen. 

Im übrigen kann er sich des Sachwuchers dadurch schul- 

: machen, daß er unter Ausbeutung der Unerfahrenheit sei- 
• Patienten außerordentlich übersetzte Honorare fordert oder 

ermäßige Preise für seine Heilmittel oder zu hohe Auslagen 

1 Reisen ansetzt, die in auffälligem Mißverhältnis zu dem 
ut seiner Leistung stehen (R.G.E. vom 22. 6. 1916, Das 

;ht, Nr. 1419 Jahrg. 1916). 

Ferner dürfte von Fall zu Fall zu prüfen sein, ob die 
llüng eines Strafantrages bei schwindelhaften, unwahren 

gaben im Gewerbsleben auf Grund des Gesetzes gegen den 
lauteren Wettbewerb vom 7. 6. 1909 in Betracht kommt. 

4. Fahrlässige Körperverletzung. 

Erleiden Kranke durch die Behandlung eines Kurpfuschers 

fhteilige Folgen an Leben oder Gesundheit, so käme die 

afverfolgung nach § 230 oder § 222 St. G. B. in Anwendung. 

fahrlässige Körperverletzung umfaßt hier jede Störung des 

)lichen und geistigen Wohlbefindens, jede körperliche Miß- 

ldlung und Gesundheitsbeschädigung, gleichgültig, ob sie 

; Rücksicht auf ihre Folgen als eine sogenannte leichte oder 
were (§§ 224, 229 Str. G. B.) anzusehen, oder ob sie mittels 

es gefährlichen Werkzeuges beigebracht ist (223a). Nur die 
rlässige Körperverletzung mit tödlichem Ausgang fällt 

:er § 222 (R. G. E. vom 25. 6. 1896 und 2, 7. 1896.) 

Jede Fahrlässigkeit setzt, um strafbar zu sein, die Außer- 

tlassung der durch die konkreten Umstände des Falles ge- 

enen Sorgfalt und Aufmerksamkeit voraus, bei deren An- 

ldung der eingetretene, für den Täter voraussehbare Erfolg 
h hätte vermeiden lassen (R.G.E. vom 25. 2. 1909 und 

'. 1906). 

Ein fahrlässiges Handeln ist somit sowohl in einem Ver- 
ße gegen die allgemein gültigen Regeln der Heilkunst, als 
■h in einem Mangel der erforderlichen Umsicht, sowie in 

Unterlassung eines notwendigen Vorgehens zu erblicken; 
m eine solche Unterlassung ist im gegebenen Falle ebenso 

ifbar wie die Vornahme eines kunstwidrigen Eingriffe oder 

verkehrte Ausführung eines an sich zweckmäßigen Eingriffs 

pmund-Dietrich S. 156), 

Nun kann nicht etwa der Kurpfuscher, wenn er wegen 
Schädigung eines Kranken zur Rechenschaft gezogen wird, zu 

seiner Verteidigung sagen, seine Ausbildung wäre nicht die eines 

Arztes und er hätte nach seinem besten Wissen und Können 

gebandelt und könne demnach nicht verantwortlich gemacht 

werden. Denn erfreulicherweise haben die höchsten Gerichts¬ 

höfe schon seit einer Reihe von Jahren in ständiger Recht¬ 
sprechung den Standpunkt eingenommen, daß jeder, der die 

Heilkunde gewerbsmäßig ausübt, Fehler gegen die anerkannten 

Regeln derselben ebenso zu vertreten hat, wie eine geprüfte und 

approbierte Medizinalperson (R.G.E. vom 12. 4. 1882, 15. 10. 
1906, 23. 11. 1908, 20. 10. und 23. 12. 1910). Er ist auch verpflich¬ 

tet, sich die zur Ausübung seines Berufes erforderlichen Fähig¬ 

keiten anzueignen. Versäumt er dies und übernimmt er trotz¬ 
dem die Behandlung einer Krankheit, die er nach dem Stande 

seiner Kenntnisse und seiner Ausbildung entweder nicht richtig 

zu erkennen oder nicht richtig zu behandeln versteht, so kann 

er im einzelnen Falle schon dadurch fahrlässig handeln, daß 

er trotz seiner mangelnden Ausbildung die Behandlung über¬ 
nimmt, ohne sorgfältig zu prüfen, wie weit er nach seinen in¬ 

dividuellen Fähigkeiten sachgemäß Hilfe leisten kann (R.G.E. 
vom 15. 10. 1906. Vergl. auch R. G.'E. vom 10. 4. 1905). Ebenso 

kann die Unterlassung der rechtzeitigen Heranziehung eines 

Arztes seitens eines Kurpfuschers als Fahrlässigkeit angesehen 
werden (R. G. E. vom 7. 5. und 19. 9. 1909, 30. 9. 1910, 7. 2. und 

30 5 1911b desgleichen die Verabreichung unschädlicher Mittel 

unter Zusicherung der Heilung, wenn dadurch der Gebrauch 
wirksamer Mittel verhindert wird (R.G.E. vom 9. 11. 1897). 

Es ist auch nicht nötig, daß der Tatbestand der fahrlässigen 

Körperverletzung oder Tötung eine äußere mechanische oder 
innere medikamentöse Einwirkung auf den Körper des Ge¬ 

schädigten oder Getöteten voraussetzt, zumal gerade die Unter¬ 
lassung einer solchen Einwirkung dem Täter als Fahrlässigkeit 
angerechnet werden kann (R. G. Str. Bd. 50 S. 44). 

Dieser Einwand könnte bei dem sogenannten Gesundbeten, 
bei der Fernbehandlung und bei der Anwendung der Hypnose 

gemacht werden. Was das Gesundbeten anbetrifft, so muß zu¬ 
nächst festgestellt werden, daß strafrechtlich die seelische Ein¬ 

wirkung auf den Geist des Kranken zu dem Zweck der Heilung 

als Krankheitsbehandlung aufzufassen und nicht so dargestellt 
werden kann, als ob es .sich um eine lose Verbindung von zwei 

Personen handelt, die beide Anhänger einer bestimmten Lehre, 
z. B. der christlich-wissenschaftlichen Lehre (Christian 
Science) sind. Diese glaubt, auch ohne Anwendung medizi¬ 

nischer Mittel imstande zu sein, Kranke zu heilen durch 

Zuspruch und Gebet in der Form stiller Betrachtung zur Ver¬ 

neinung der irrigen Krankheitsvorstellungen und zur Erweckung 
der Gegenvorstellungen, von der allein vorhandenen Gottheit, 
die Licht, Liebe, Leben sei, sowie zur Wiederherstellung des 

Zusammenhanges des Patienten mit der allumfassenden Gott¬ 
heit, dem göttlichen Prinzip. Im übrigen schreibt die Lehre 

vor. daß sich der Helfer von einem Kranken zurückziehen soll, 

wenn die erwartete Besserung ausbleibt oder da.s Leiden sich 
verschlimmert, da in diesem Falle der Kranke von der Richtig¬ 

keit der Lehre innerlich nicht durchdrungen sei und dieser 
Mangel an Glauben auf die Dauer auch nicht durch die Gegen¬ 

arbeit des „Helfers“ überwunden werden könne. Daß aber der 

Flelfer. der von medizinischen Dingen meist keine Ahnung hat, 

tatsächlich den Verlauf einer Krankheit insbesondere bezgl. der 

Besserung oder Verschlimmerung derselben richtig beurteilen 
kann, erscheint doch höchst fraglich. 

Aehnlich liegen die Verhältnisse bei der Fernbehandlung 
durch briefliche Ratschläge oder Auskünfte. 

Der Kurpfuscher ist. wie der Arzt, vermöge seines Berufes 

zu der Aufmerksamkeit, die er eventl. aus dem Auge läßt, be¬ 

sonders verpflichtet und kann nicht, nur gemäß § 230 Str. G. B. 
Abs. 2 höher bestraft werden, sondern er muß von Amts wegen 

verfolgt werden (§ 232 Str. G. B.). Die Anwendung des Abs. 2 
in § 230 Str. G. B. setzt., wie ich nochmals betonen will, keine 

Spezifische technische Vorbildung in dem Beruf voraus (R.G.E. 

vom 12. 10. 1896). 

5. Fahrlässige T ö t u n g. 

Ist der Tod eines Kranken durch die Behandlung eines 

Kurpfuschers eingetreten, so bat er sich wegen fahrlässiger 
Tötung zu verantworten. Dazu ist, die Ueberzeugung des Ge¬ 

richts notwendig, daß das Leben des Kranken im Falle sachge¬ 

mäßer Behandlung verlängert worden wäre. Ob das eigene 

Verhalten des Kranken zu der Beschleunigung des Eintritts des 
Todes mit bei getragen bat. ist gleichgültig denn es ist nicht er¬ 

forderlich. daß das Verhalten des Täters die ausschließliche Ur¬ 

sache des Todes gewesen sein muß. Die „volle“ Ursache wird 
aber nicht dadurch ausgeschlossen, daß neben der Tätigkeit 

des beschuldigten Kurpfuschers noch andere Umstände zum 
Erfolg mitgewirkt haben (R. V. G. Str. E. Bd. 1 S. 373, Bd. 22, 

S. 173). 

6. Vorsätzliche Körperverletzung. 
Nimmt ein Heilkünstler einen operativen oder experimen¬ 

tellen Eingriff bei einem Kranken gegen seinen Willen oder den 

seines Vormundes vor, und ist er sich seines rechtswidrigen 
Handelns (bewußt gewesen, so macht er sich der vorsätzlichen 
Körperverletzung schuldig. 
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Praktisch dürfte dies hauptsächlich hei Anwendung der 

Hypnose in Betracht kommen. Dahei möchte ich noch ei wähnen, 
daß die besonders zu Reklamezwecken angekündigten öffent¬ 

licher, Vorstellungen, bei denen Einwirkungen auf den Menschen 
mit leis Hypnose, Suggestion, Magnetismus und ähnlichen Me¬ 

thoden vor geführt werden, verboten sind. (Vgl. Erlaß des Preuß. 

Mediz. Min. v. 2. 7. 1903, 6. 10. 1919, 22. 10. 1920, 10: 3: 1924): Han¬ 
delt es sich um sogen, geschlossene Gesellschaften, so wird zu 
prüfen sein, ob der Art der Zusammensetzung einer derartigen 

Versammlung das wesentliche Merkmal für die geschlossene 

Gesellschaft fehlt, denn sie wird gewöhnlich sich aus Mitglie¬ 

dern verschiedener organisierter Vereine und auch anderer Per¬ 
sonen zusammensetzen, so daß ein in sich geschlossener, be¬ 

stimmt abgegrenzter Kreis einander verbundener Personen 

nicht vorhanden sein wird. 

Mit meinen Ausführungen glaube ich einen Ueberblick über 

die uns in Preußen zu Gebote stehenden gesetzlichen Grundlagen 

zur Bekämpfung der Kurpfuscherei gegeben zu haben. 

Während der parlamentarischen Verhandlungen der letzten 

Jahre ist von den Vertretern aller politischen Parteien stets mit 

allem Nachdruck betont worden, daß die Öffentliche Gesund¬ 

heitspflege ein neutrales Gebiet ist und ihre Ziele allen Parteien 
gemeinsam sein müssen. Und so hoffen wir, daß unsere For¬ 
derung nach einer reichsgesetzlichen Regelung der Kurpfusche¬ 

rei durch ein Gesetz erfüllt wird, das zum mindesten die Be¬ 

stimmungen enthält, die in dem im November 1910 auf Grund 

eines Bundesratsbeschlusses dem Reichstag vorgelegten, aber 

nicht genehmigten Entwurf eines Gesetzes gegen die Mißstände 

im Heilgewerbe niedergelegt waren. 

,So war, abgesehen von den bestehenden Verordnungen, vor 

allen Dingen die Behandlung mittels mystischer Verfahren, die 
Behandlung von gemeingefährlichen Krankheiten, Geschlechts¬ 

krankheiten, Krebs, die Behandlung mittels Hypnose, Betäu¬ 

bungsmitteln — außer mit nur örtlich wirkenden —, mit Ein¬ 

spritzung unter die Haut oder in die Blutbahn verboten. 

Außerdem sollte den Kurpfuschern die Abgabe von Arzneien 

oder die Empfehlung besonderer Bezugsquellen untersagt wer¬ 

den. Im Falle der Schädigung der Kranken oder schwindel¬ 
hafter Ausbeutung sollte ein Verbot des Gewerbebetriebes ein- 

treten können. Im übrigen sollte der Bundesrat ermächtigt 

werden, den Verkauf und Vertrieb gewisser Gegenstände und 
Mittel (vor allem empfängnisverhütend, abtreibend, gesundheits¬ 

gefährlich) zu verbieten. 

Der Kranke mag für seine Person vom rein rechtlichen 

Standpunkt aus betrachtet, sich behandeln lassen dürfen, wie er 

will oder durch wen er will. Da er gegen sich selbst keine recht¬ 
lichen Verpflichtungen hat, wird er, von besonderen VeiTiältnissen 

abgesehen, in der Regel auch dann kein Unrecht begehen, wenn 
er sich in völlig zweckwidriger Weise und unter Mißachtung an¬ 

erkannter Regeln der Gesundheitslehre behandeln läßt. (R.-G.- 

E. v. 14. 4. 1910). Aber dem seit langem nicht mehr bestrittenen 

Recht, aller Mitglieder der Gesellschaft auf Gesundheit, steht 

die Pflicht aller Bedrohten zur Gesunderhaltung gegenüber. 

Je unwissender und unerfahrener der Einzelne ist, desto mehr 

gefährdet er aber nicht nur sich selbst und seine Familie, son¬ 

dern auch die Gesamtheit. Daher liegt eine Hauptaufgabe aller 
Maßnahmen der gesamten Gesellschaft in der Erziehung und 

Aufklärung (Gottstein. Krankheit und Volkswohlfahrt. Verl, 

wissensch. Verleger, Berlin 1920), und dazu sind hinsichtlich der 

Gefahren, die dem Volke durch die Tätigkeit der Kurpfuscher 

erwachsen, außer uns Medizinalbeamten vor allem die prakti¬ 

schen Aerzte berufen. 

Vorschläge zur Beliaudluug der Olirfuruultiilose 

und eine neue Anwendnngsweise des Ichthyols. 

von Dr W alther Nie. Clemm- Seidenberg. 

Ein Fall von Ohrfurunkulose, der trotz der gebräuchlichen 
Behandlungsweise mit Alkohol- und Ichthyolausstopfungen 

des Gehörgangs, Jodpinselung der entzündeten Stelle, trotz 

mehrmaliger Incisionen heim Facharzt immer aufs neue rezi- 

divierte und immer wieder zu mir in Behandlung kam. — Die¬ 
ser hartnäckige Fall zwang mich, eine andere Behandlungs¬ 

weise zu ersinnen und zu erproben. 

Ich griff zu den von Beiersdorff in Hamburg nach Unnas 
Vorschrift hergestellten Guttaplastmullen und wählte aus ihnen 

zunächst ein -Salicy 1 säure-Guttaplast zum Zwecke der Erwei¬ 

chung der durch die voraufgegangene Behandlung derb und ver¬ 

dickt gewordenen Haut. 

Von diesem Salicylsäure-Guttaplast schnitt ich ein passend 

großes Stückchen ab und klebte es nach vorheriger Reinigung 

der Haut mittels Äther und Alkohol auf die entzündete Wand 
des Gehörgangs. Beim ersten Verbandwechsel schon war das 

Pflaster eitrig belegt. Nach Abätherung und Wiederauflegung 
des Pflasters, gegen das noch ein lockerer Wattebausch gelegt 

ward zwecks Aufsaugung etwa vorquellenden Eiters, kam es 

dann zum Durchbruch der noch immer aufgelockerten Haut 
an 2 haarfeinen Perforationsstellen. 

Nunmehr legte ich Carbolquecksilber-Guttaplast zur voll 

gen Entleerung des Eiters auf und behandelte schließlich m 

Ichthyolguttaplast bis zur vollständigen Ausheilung. 
Die Reihenfolge hatte sich mir, wie erwähnt, aus der Übe 

legung ergeben, daß ich erst die hyperplastisch gewordei 

Haut etwas macerieren und danach den Eiter ednschmelzen ui 

ausziehen wollte: Von vorherein Carbol-Quecksilber anzuwe 

den, w'ollte mir nicht so zweckmäßig erscheinen. Die Aushe 
lung unter Ichthyolanwendung hat sich dann besonders g 

bewährt. Die Anwendung der Unna’schen Guttapla,ste im 01 

ist, .soviel ich sehe, noch nicht versucht worden, nach dies 
meiner Erfahrung aber allen, bisher gebräuchlichen, Arten d 
Ohrfurunkulose - Behandlung überlegen mit den, so übera' 
schmerzhaften. Ausstopfungen zwecks Auseinanderfaltung ur 

-haJtung der Gehörgangswände, mit den trotz Cocainisierui 

abscheulich schmerzhaften Incisionen, die durch die sicher ui 

leicht erreichbare Erweichung überflüssig werden, — tu 
gewährleistet so die Behandlung und Nachbehandlung des : 

überaus schmerzhaften Leidens bis zur vollständigen Aushe 

lung unter sofortiger Beseitigung eben dieser großen Schmer 

haftigkeit: Wird nämlich die zuvor abgeätherte Haut vor d 
täglich vorzunehmenden Neuaufklebung des Guttaplast 

jeweils leicht adrenalinococainisiert, so lassen sich die n 

Recht so gefürchteten Beschwerden der Ohrfurunkulose dera 

gründlich beseitigen, daß sie ihre Schrecken verlieren dürf- 

Die Erwähnung des Ichthyols im vorstehenden veranla 

mich noch kurz folgende Anwendungsweise desselben zu gede 

ken: 
Gegen Erysipelas capitis et. faciei ist seit langem die A 

Wendung starker Ichthyolsalben im Gebrauch. Ich habe m 

gefunden, daß weit rascher und sicherer die Aufpinselung d 

puren Ichthyols in diesen Fällen hilft: Die Salbe läuft, soba 

sie warm und weich wird, ab, während der dicke rasch troc 

nende Syrup des Ichthyols einen einheitlichen Überzug üb 

die kranken Stellen bildet. Dadurch ist die kranke Haut — i 
lasse stets etwa in 1 cm Abstand im Gesunden die gesarr 

erkrankte Hautpartie umranden und danach eine eleichmäßi 

Othellomaske aufmalen — völlig von allen Einwirkungen d 
Außenluft abgesperrt und davor bewahrt. Der Ivinderschrec 

der dadurch aus den Patienten gemacht wird, ist gar leie 
durch Abwaschung mittels lauwarmen Wassers und Seife od 

durch Abreibung mit Vaseline oder Paraffinum liquidum w 

der zu beseitigen Ich lasse aber während der Behandluns 

datier nicht abwaschen. sondern stets aufs neue aufpinseln 1 
zur sicher erreichten Abheilung, um eben Außeneinflüsise, v 

erwähnt, endgültig abzusperren und ich glaube, daß die Erfol 

bei den. nach diesem Verfahren behandelten, Ro^ 

fällen, die damit erzielte, so überaus rasche und sichere H 
lung, zum guten Teil eben auf diesen Abschluß gegen die Ei 

Wirkungen der Außeneinflüsse beruht, daß sie ihm auf Rec 

nung zu setzen ist gegenüber der Salbenbehandlung, die ein 

solchen Abschluß nicht zu erzielen vermag! 

„€»eox-Saiiass, 

ein neues TComMiiatfonspi’opliylakticnm. 

Von Dr. S c h a p s , Berlin-Marienfelde. 

Eines der aktuellsten Probleme ist gegenwärtig entschied 

das der Pronhylaxe der Geschlechtskrankheiten. Die Ersch 

nungen der Kultur, besonders das Großstadtleben, und die Fo 

schritte in der Erkenntnis der venerischen Erkrankungen hatt 
das Problem schon lange vor dem Kriege in den Mittelpunkt d 

allgemeinen Interesses gerückt, waren aber damals diese Fi 

gen weniger brennend, so wurden sie durch die Folgeersch 
nungen der Kriegs- und Nachkriegszeiten, nicht zuletzt dur 

den Schrei nach allgemeiner Wiederertüchtigung und Wied» 

gesundung des Volkes hochaktuell. 

Bei der Pronhylaxe der Geschlechtskrankheiten muß. wie 

oft bei einem Problem von sozial-politischer Bedeutung, d 
Utilitätsprinzip im Vordergründe stehen, und oft heißt es hi* 

bei von zwei Übeln das kleinere zu wählen. 
Es ist, nun einmal Tatsache, daß in weiten ia fast allen Kr 

sen der Bevölkerung eine Aversion gegen Mittel bestimmter } 
besteht. Bei vielen geht diese bis zur striktesten Ablehnung, 1 

anderen bewirkt sie. daß sie die Mittel nur mit geteilten Gefil 

len und großer Unlust anwenden und ihnen, was ieder Praktil- 

bestätigen kann, gar zu leicht untreu werden. Mag nun die 
manchmal bis zum Horror gesteigerte Abneigung bei manch 

herrühren aus dumpfem Instinkt und aus der Tradition, 1 

anderen von den Kontroversen der vielen, zum Teil auch är 

liehen Gegner von Mitteln wie Quecksilber und Arsenik, T 
Sache ist, daß die Abneigung im Publikum besteht, was w 

derum zur Folge bat. daß viele Menschen mangels eines ihn 

sympathischen Mittels überhaupt kein Mittel anwenden. 

Kein geringerer als der verstorbene Edmund Besser 1 
dieser Tatsache scharfsinnig Rechnung getragen- und ich er 

nere mich, wie er in seinen Vorlesungen über „die Verhütu 

der Geschlechtskrankheiten“ für Nichtmediziner stets zuerst < 
mechanischen und indifferenten Schutzmittel erschöpfe 

behandelte. Es ist nicht von der Hand zu weisen, daß manc 
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Mittel unangenehme Begleiterscheinungen und Nachwirkungen 
haben, und daß andererseits der Gebrauch des Condoms „dem 

Spinnengewebe gegen die Gefahr und Panzer gegen den Genuß“ 

- nach dem geflügelten Wort von Forell — von vielen verwor¬ 
fen wird, auch wohl imstande ist, bei besonders veranlagten 

Individuen und bei dauerndem Gebrauch nervöse Störungen 
uiszulösen. Nach dem früher gesagten ist aber auch eine 
schnelle Abtötung durch Specifica oder ein absolutes Fern- 

ualten der Krankheitserreger wohl nicht unbedingt nötig, um 
n den meisten Fällen eine Infektion zu verhüten, vielmehr wird 

rewiß gegenüber den Fällen von Ansteckung in viel, viel häu- 

'igeren Fällen die Infektion ausbleiben, wenn die Erreger ent¬ 
weder am baldigen Eindringen in den ihnen günstigen Nähr- 

ioden mechanisch verhindert, oder durch ein mildes Antisepti¬ 

kum in ihrer Virulenz geschwächt werden. 
Als ein solches Mittel scheint mir ein neues Präparat eine 

qoße Bedeutung und Zukunft zu haben, welches unter dem 
sanften „Geox-Sana“ von der Firma Ed. Orno Ornfeldt & Co., 

lerlin, in den Handel gebracht wird und alle die Eigenschaften 

n sich vereinigt, die von einem für die große Masse des Volkes 
icstimmten Prophylakticum gegen venerische Erkrankungen nun 
‘inmal verlangt werden. Dagegen bat es viele Eigenschaften, 

lie seiner Einführung als Prophylakticum hinderlich wären, 

aunal die Handhabung eine sehr bequeme, die Haltbarkeit eine 
uibegrenzte und der Preis ein relativ niedriger ist. 

Dabei dürfte das Mittel auch den strengsten Anforderungen 

md Erfahrungen standhalten. Was die chemisch-physikali- 

chen Eigenschaften anbetrifft, so hat man es in „Geox-Sana“ 

!er pharmakologischen Zusammensetzung nach mit einem Prä- 
arat von weicher Salbenkonsistenz zu tun, das lediglich für 

ußerliche Anwendungsgebiete bestimmt ist. Die Bestandteile 

ind so gewählt, daß die Wirkung auf die Epidermis und 
lucosa eine dreifache ist. Ein hoher Gehalt an Siliziumoxyd 
md Aluminiumoxyd wirkt in mäßigem Grade absorbierend 

der wasserentziehend auf die Applikationsstellen, in relativ 

eringer Menge vorhandene Metallchloride führen zu einer 
iffundierenden Wirkung, während gleichzeitig ein Gehalt von 
’ormalin die beherrschende baktericide oder desinfizierende 

Wirkung entfaltet. Als Träger der genannten Oxyde und Metall- 

hloride dient verdünntes Glyzerin. Das Präpart ist von heller 
’arbe. was für manche Verwendungszwecke einen Vorteil 

edeutet. Ein weiterer Vorzug des Präparats liegt darin, daß es 

nzersetzlich ist, nicht ranzig wird, wie gewöhnliche Salben, 

ich daher unbegrenzt lange hält und unter wechselnden klima- 

schen Verhältnissen nicht leidet 

Gegenüber anderen Formalin - Präparaten zeichnet sich 
Geox-Sana“ aber dadurch aus, daß die in ihm enthaltenen 
xyde jede Verflüchtigung von Formaldehvd verhindern, 

■) daß das Präparat in seiner antiseptischen oder baktericiden 
Wirkung, selbst bei laneer Aufbewahrung keine Einbuße erlei- 

et. Das Formalin bildet offenbar den therapeutisch wichtig¬ 

en Bestandteil, und zwar in einer Form sowie in einer Kon- 
urrenzwirkung mit oxydischen und cbloridischen Komponen- 

m, die die Formalinwirkung auch insofern fördern, als sie dem 
aktericiden und desinfizierenden wirksamen Aldehyd den 
öden ebnen. Diese komplementäre Wirkung der zwei zum 

eil festen, zum Teil gelösten Metallverbindungen erscheint mir 
Is ein spezifisch bedeutsames Merkmal des „Geox-Sana“. Die 

iefenwirkung des Präparates macht es zu einer wertvollen 

ereicherung der materia medica für eine Anzahl von Haut- 
rankheiten parasitären Ursprungs. Aber auch nicht parasi- 

tre Veränderungen der Haut, chronische Ekzeme und ulceroide 
rozesse geben geeignete Indikationen. 

Indessen wird man das Hauntgebiet für seine Anwendung 

i der Vorbeugung gegen gonorrhoische und luetische Infekti- 
ien zu erblicken haben. Nach den bisherigen Erfahrungen 

nd Berichten- von Fachleuten ist die pronhylactische Bedeu- 
ing von „Geox-Sana“ als hervorragend festgestellt. 

Weil es ein unschädliches, ungiftiges, der Hand jedes Laien 

mivertrauendes und bequem applicierbares Mittel ist, halte 
h das Präparat für wert, auch von den Kollegen eines ein- 

henden Studiums gewürdigt zu werden; denn nach Berichten 
u Fachwelt scheint das Präparat in der Praxis das zu halten, 

as es in der Theorie verspricht, so daß der Arzt es mit gutem 

ewissen seinem 'Clientei in die Hand geben und empfehlen 
mn. 

I>oi» Hypnotisnms in der Praxis des Arztes. 

ron Generaloberarzt a, D. Dr. Neumann, Naumburg/Saale. 

Der Hypnotismus als Heilmittel hat in der Praxis sehr 
ngsam Eingang gefunden. Sehr bedauerlich, denn auf diese 

eise ist er in die Hände der Magnetopathen oder wie sie sich 
•nst. nennen, Bnosophen, Freiheiler, Heliostapathen und Volks- 

»probierten gelangt. Das ist unsere Schuld und Bosenbach 
itte schon vor zwei Menschenaltern sich die größte Mühe ge¬ 
ben. die Psychotherapie in die Praxis einzuführen. Der Ein- 
and, jeder Arzt sei selbstverständlich Psychotherapeut, gilt 

cht. Die Psychotherapie, die Psychoanalyse, die Suggestion 

1 ihren verschiedenen Formen die Hypnose sind speziellle ärzt- 
-he Dinge, die man nicht dem Spezialarzt zuzuweisen braucht, 

die man seihst anwendet. Ich habe in meinem Buche „Die 
seelische Behandlung von Krankheiten“ darauf hingewiesen. 

Das Molbsche Buch „Der Hypnotismus“ ist jetzt in der 

5. Auflage erschienen. Sie ist erheblich verbessert und ver¬ 

mehrt (Berlin, Fischer’» Medizinische Buchhandlung H. Korn¬ 
feld, W. 62). Das Buch ist eine erschöpfende Fundgrube für 

den gesamten Okkultismus, die Telepathie und die Teleki¬ 

nese, Teleplastik usw. Moll ist kritisch und fast ganz ab¬ 

lehnend u. auf seine Polemiken mit Schrenk-Notzink, Tischner, 
Aigner, Waseliewski kann ich mich hier nicht einlassen. 

Man soll sich durch keine Autorität hinreißen lassen, Tat¬ 

sachen ohne Beweise anzuerkennen, das ist Moll’s scharfer 

Standpunkt, der wissenschaftlich richtig ist. Aber in der Praxis 

ist die Sache anders. Die Hypnose ist eine Form der Sugge¬ 

stion, eine Art der psychischen Behandlung. Wenn die Er¬ 
folge da sind, fragen wir nicht nach dem Warum. Die Em¬ 

pirie gilt für die Hypnose genau so, wie für andere Heilmittel. 

Die Hypnose ist zweifellos eine Bereicherung der Therapie, 

deshalb wird man sie • anwenden. Man kann sie nicht mit 
einer vornehm sein sollenden Geste abweisen. 

In manchen Fällen läßt sich die psychische Behandlung 

gar nicht von der suggestiven und hypnotischen trennen. Aber 

die Hypnose hat erst gezeigt, was man mit Psychotherapie er¬ 
reicht. Die Hauptsache ist, daß das Heilmittel wirkt; und es 

wirkt in der Hand des Arztes sicherer als in der des Laien. 

Denn das somatische ist nicht gleichgültig, das der Laie und 

auch der Kurpfuscher nicht beherrscht. Der Kurpfuscher ist 
eben kein Arzt. Ganz gewiß ist die Hypnose nicht ungefährlich, 

aber das teilt sie mit der Narkose. Wenn wir das verwerfen, 

was gelegentlich schaden kann, was bleibt übrig? Es ist der 

Einwand doch stichhaltig, daß jedes Heilmittel dosiert werden 
muß und daß eine Diagnose da sein muß. Beides kümmert 

den Kurpfuscher nicht, aber ich bin mit diesem Ein wand doch 

auf Verständnis gestoßen. Wir kennen die Bedingungen, unter 

denen die Hypnose schädlich wirkt. Man kann die Desug- 
gestion anweriden. Die falsche Technik ist gefährlich, nicht 

die Hypnose. Man muß den erfahrenen Moll nachlesen, ich 

kann das nicht ausführen. Hypnose ist ein Heilmittel bei Hy¬ 
sterie. Der Wahn, hypnotisiert zu sein, ist eine Zeitkrankheit. 

Ich habe mehrere Fälle in Behandlung, die durch Hypnose 

geheilt sind. Eine Dauerheilung kann ich nicht prophezeien. 

Von Bedeutung ist die posthypnotische Suggestion. Die Fälle, 

die Moll anführt, sind doch nicht von der Hand zu weisen! 
Ganz gewiß liefert die Suggestion den Schlüssel zur hypnoti¬ 

schen Behandlung. Aber hierin liest ja gerade das Falsche, 

daß die Bedeutung der Suggestion von vielen Aerzten verkannt 

wird. Die Persönlichkeit des Arztes snielt eine Bolle. Ich habe 

unwissenschaftliche Aerzte gekannt, die Erfolge mit Suggestion 

hatten, ehe die Hypnose in die Praxis kam. Es treten oft schon 
Erfolge bei der prähypnotischen Suggestion ein. Nicht fehlt es 

an Erfolgsberichten über Hypnose. Diese sind von vielen 
Aerzten zusammengestellt. Bei organischen Krankheiten wird, 

das steht für mich fest, nur der Arzt Erfolge haben, der eine 
Diagnose gestellt hat. Hier wird eine Kombination der Hyp¬ 

nose mit anderen Heilmitteln statthaben. Die Hypnose darf 
kein letzter Versuch sein. Auch hei der Hypnose darf man die 

Diagnose ex juvantibus stellen. 

Wenn Moll sagt, daß sich der in der Suggestion erfahrene 

Forscher oft wundern muß, mit welcher Leichtigkeit behauptet 
wird, Suggestion sei ausgeschlossen, so hat er recht. Ein sehr 

alter Arzt behauptete, es sei alles Suggestion. Das ist zu weit¬ 

gegangen. Bei Krotonöl und Jalape braucht man keine Sugge¬ 

stion. Wir wissen noch zu wenig über die Wirkung kleinster 

Entitäten und manche halten die Homöopathie-lediglich für 

eine 'Suggestionstherapie. Man kann ja in der Tat mit der 

Suggestion die wunderbarsten Erfahrungen machen. Kranke 
lehnen ihnen angebotene Heilmittel ohne weiteres ab. Andere 

behaupten, Brom rege sie auf und Morphium vermehre die 
Schmerzen. Es werden zahlreiche Fälle angeführt, wo der 

Hypnotismus die Diagnose bereicherte. Schon daß der 

Hypnotismus der psychologischen Denkrichtung den Weg eb¬ 
nete, ist wertvoll. Mancher Neurastheniker, der sich vom Arzte 

verkannt weiß, geht zum Kurpfuscher, nicht bloß der. wie 

Schweninger sagte, der vom Arzt belogen wird. Ich habe 
neulich einen schweren Neurastheniker in Behandlung gehabt, 

über den zwei andere Aerzte ihr „Obergutachten“ abgaben. 

denen jede psychologische Schulung fehlte. Schon Charkot und 

Foerster hatten die psychotherapeutische Wirkung bei organi¬ 

schen Krankheiten erkannt. Die Aerzte sollten heute wieder 
Feuchters1ebens Diätetik der Seele lesen. Sie feiert in der 

Willenstherapie von Marcinowski ihre Auferstehung. Mögen 

die Ansichten über die Freud’sc.he Psychoanalyse geteilt sein, 

es ist sicher, daß die Kunst des Arztes viel vermag, wenn sie 

individualisiert. Das ist bei der Hypnose und den ihr ver¬ 
wandten Behandlungsmethoden notwendig und je mehr diese 

Notwendigkeit anerkannt wird, desto größer sind die Erfolge, 
w'elche- die Aerzte früher nicht hatten, als sie die Psychothera¬ 
pie und Psychoanalyse noch bekämpften, so daß diese wirk¬ 

same Behandlung in Laienhände überging, wo sie versanden 

muß und auf Abwege gerät, obwohl sie in der Hand des Arztes 

eine mächtige Waffe ist, dort Heilung zu erwirken, wo man es 

früher für ausgeschlossen hielt. 
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Cholaktol in der Behandlung; der lieber- und 

Qal len wegerk r a n kun gen. 

Von Dr. F. von Peter, Uebersee am Chiemsee. 

Es ist schon mehrfach beobachtet worden, daß sich seit 
dem Kriege die Häufigkeit der Leber- und Gallenerkrankungen 
merklich vergrößert hat. Nach Ansicht einzelner Kliniker 
dürfte diese Erscheinung zurückzuführen sein auf den ungün¬ 
stigen Einfluß der mangelhaften Ernährung auf die Leber, 
deren Zellen an Glykogen verarmen (Umber) und an Wider¬ 
standsfähigkeit gegenüber toxischen und infektiösen Angriffen 
einbüßen. Speziell die Cholelithiasis scheint eine früher nie 
gekannte Zunahme erfahren zu haben: nach Kuhn werden 
Gallensteine in etwa ein Zehntel aller Sektionen gefunden. Da¬ 
bei ist bekannt, daß einerseits sehr häufig Steine klinisch 
symptomlos bleiben, andererseits (nach Naun y n) akute und 
chronische Entzündungen der Gallenblase auch ohne Steine 
Vorkommen; dementsprechend werden bei einer etwaigen Ope¬ 
ration keineswegs immer Steine gefunden, wo klinisch Gallen¬ 

koliken bestanden haben. . . 
Bekannt sind die großen diagnostischen Schwierigkeiten, 

die sehr oft der raschen und einwandfreien Erkennung der 
Gallenleiden im Wege stehen, insbesondere, da letztere häufig 
durch längere Zeit die Symptome einer Magendarmkrankheit 
vortäuschen. Es sei nur daran erinnert, daß bei Erkrankun¬ 
gen der Gallenwege meist die Magensekretion herabgesetzt ist 
und daß innige nervöse Beziehungen zwischen Gallenblase und 
Duodenum bestehen — jeder Praktiker wird sich schon einmal 
der schwierigen Differentialdiagnose zwischen Ulcus duodeni 
und Cholelithiasis gegenübergestellt gesehen haben —, ferner 
an die Festellung von Rohde, daß „es kein Böntgensymptom 
des Magen- und Duodenalgeschwürs gibt, das nicht auch von 
einer Cholelithiasis nachgeahmt werden könnte“. Die schwie¬ 
rige Diagnose der Gallenwegerkrankungen mag dazu beigetra¬ 
gen haben, daß in früherer Zeit auf diesem Gebiete mehr ope¬ 
riert und die interne Therapie zurückgedrängt wurde; das 
Fehlen eines wirklich brauchbaren inneren Heilmittels war 
eine weitere Ursache. 

In neuerer Zeit ist man allmählich von der überwiegend 
chirurgischen Behandlung des Gallensteinleidens immer mehr 
abgerückt, nachdem selbst der berühmte Gallenchirurg Kehr 
die Ansicht ausgesprochen hat, daß nur ein Fünftel der Gallen¬ 
steinfälle die Operation erfordere. Als wesentlicher Fortschritt 
mußte betrachtet werden, als Heinz und seine Schüler Die- 
p o 1 d , Renner, Schonger u. a. feststellen konnten, daß 
es tatsächlich Arzneimittel gibt, welche imstande sind, die Bil¬ 
dung von Gallensteinen zu hindern und vorhandene Steine zu 
erweichen. Die operative Behandlung ist mit der Zeit in der 
Hauptsache nur auf besondere Fälle beschränkt worden, in 
welchen die Anwendung von internen Mitteln (von Cholagogis) 
ganz aussichtslos erscheint, wie chronischer Choledochusver- 
scluuß, Gallenblasenempyem, akut-bedrohliche Fälle mit peri¬ 
tonealen Symptomen. 

Da eine erfolgversprechende interne Therapie der Chole¬ 
lithiasis sich möglichst eng an die Aetiologie der Krankheit 
anschließen muß, sei hier diese bezw. die Pathogenese kurz 
gestreift. Obwohl die letzten Ursachen auch heute noch im 
Dunkeln liegen, wurden darüber schon verschiedene Vermu¬ 
tungen ausgesprochen, die Wahrscheinlichkeit für sich haben; 
schon eingangs erwähnte ich die Insuffizienz der Leber als eine 
wichtige feststehende Ursache der Störungen im Gallensystem 
und damit wohl auch der Steinbildung: Ernährungsstörungen, 
Intoxikationen und Infektionen können zu solcher Leberinsuffi¬ 
zienz führen. Eine derart geschädigte Leber liefert eine abnorm 
zusammengesetzte Galle, welche leicht zur Cholesterinausschei¬ 
dung geneigt ist. Während Beteiligung von Bilirubinkalk nur 
bei bakteriell-infektiöser Entzündung zustandekommt, ist nach 
A s c h o f f und Bacmeister die Bildung von reinen Cho¬ 
lesterinsteinen schon bei steriler Gallenstauung und dadurch 
geförderter Cholesterinausfällung möglich. Bei stagnierender 
Galle aber, besonders wenn durch die Steine Verletzungen der 
Schleimhaut der Ausführungsgänge gesetzt wurden, ist reich¬ 
lich Gelegenheit zur Ansiedlung von Infektionen gegeben, indem 
vom Darm oder Blut her Bakterien einwandern und hier leicht 
haften bleiben (K u h n). 

Was nun den so viele Leber- und Gallenkrankheiten be¬ 
gleitenden Icterus betrifft, so ist nach Eppinger die frühere 
Annahme einer extrahepatischen Bilirubinbildung nicht mehr 
haltbar; vielmehr ist für den Icterus verantwortlich zu machen: 
entweder eine mechanische Abflußbehinderung der Galle, oder 
eine Stauung der Galle in den Kapillaren, die gewöhnlich an 
der zähen Beschaffenheit der Galle selbst liegt — woran wie¬ 
derum krankhafte Zustände der Leberzellen schuld sind. Der 
Icterus ist nicht als selbständige Krankheit aufzufassen, wie 
früher geschehen, sondern nur als ein Symptom, das schwin¬ 
det, wenn die Gallenstauung beseitigt werden kann. Oft spielt 
der Icterus eine große Bolle bei der Cholangitis, dieser erst seit 
Naunyn 1911 erkannten Krankheit, die ebenfalls seit der 
Kriegszeit im Zunehmen begriffen zu sein scheint; sie stellt sich 
als Infektion der Gallenwege dar, verursacht durch haemato- 
gen oder enterogen eingewanderte Typhus-, Coli-, Influenza- 

Bazillen oder Streptokokken, wobei besonders bei Resisten 
Verminderung der Leber die Bakteriocholie in Cholangitis übe 
geht. Die Anfälle bei dieser Erkrankung können klinisch o 
sehr an Cholelithiasis erinnern, vorgenommene Operation« 
erwiesen die Steinfreiheit. 

Nach dem Gesagten ist es nun klar, daß die interne Th 
rapie sowohl der Gallensteinkrankheit als auch der Cholangit 
darauf hinauslaufen muß, die Tätigkeit der Leber anzurege 
durch Produktion von dünnflüssiger Galle die Schädigung« 
der Gallenstauung zu beheben und durch Desinfektion d< 
Gallenwege die Entzündung zu beseitigen. 

Seit langer Zeit schon ist es üblich, durch Abführmitt 
diese Ziele zu erstreben, was man durch Entfernung des Dam 
Inhalts und bessere Entleerung der Gallenblase zu erreiche 
hoffte. Gewiß kommt der Darmperistaltik eine große Bedei 
tung bei der Entleerung der Galle zu: FI aberland spricl 
den Gallenwegen jede selbständige Bewegung ab und läßt de 
Gallenfluß durch melkende Darmbewegungen (unterstützt durc 
intraabdominelle Druckschwankungen) Zustandekommen; fe 
ner mag nach Schonger die Anwendung von Abführmittel 
(besonders Karlsbader Kur!) vielleicht durch Milderung d* 
entzündlichen Zustände in den Gallenwegen mitunter auf die: 
Krankheiten günstig einwirken. Eine cholagoge, d. h. die Galle: 
Sekretion beeinflussende Wirkung kommt aber den Abfüh 
mittein bestimmt überhaupt nicht zu. 

Die Empfehlung der Durandeschen Tropfen bei Galle: 
steinen (Terpentinöl mit, Aether gemischt) liegt nun schon l1 
Jahrhunderte zurück, doch konnte sich dieses vielleicht nie! 
ganz unwirksame Mittel nicht behaupten. Die früher so b 
liebte Olivenölkur ist wohl von den meisten wieder verlasse 
ein cholagoger Effekt konnte sich nicht bestätigen; abgehen« 
steinähnliche Gebilde sind als Oelseifenkonkremente anzusehe 
— die ganze Kur selbst ist wie ein anderes Laxans zu werte 
(Schonger). Die parenterale Injektion von Farbstoffen h 
keine praktische Bedeutung erlangt. 

Eine Wandlung in der Frage der Cholagoga brachten d 
Arbeiten des jüngst verstorbenen Erlanger Pharmakolog« 
Prof. Heinz und seiner Schüler (Diepold, Renne 
Schonger). Sie führten zu den Ergebnissen, daß ätheriscl 
Oele, darunter besonders das Pfefferminzöl, befähigt sind, a 
die Leberzellen durch rein funktionellen Reiz einen spezifisch« 
Einfluß auszuüben, und zwar im .Sinne der reichlichen Abso 
derung einer dünnflüssigen Galle, welche dann durch Beries 
lung der kranken Gallenwege die Entzündung beseitigen, d 
Steinbildung hemmen und gebildete Steine erweichen kann. I 
Verlaufe dieser sehr eingehenden Untersuchungen wurden säm 
liehe bekannte Cholagoga und als solche ausgegebene Stoffe a1 
ihre Wirkung geprüft und dabei u. a- festgestellt, daß ,-Pfeffe 
minzöl gleich stark galletreibend ist, wie Natrium choleinicur 
aber frei von dessen Nebenwirkungen, und nicht so schied 
schmeckend“ (Schonger). Vergleichende Kombination* 
von Gallensäuren und Pfefferminzöl zeigten, daß das letzte 
allein ebensogut galletreibend wirkte, wie in Verbindung m 
Gallensäuren. Das Pfefferminzöl reichert die Galle an Schut 
kolloiden an, wodurch Cholesterin und Bilirubinkalk in L 
sung gehalten werden: Hemmung der Steinbildung. In vit 
ausgeführte Untersuchungen von Heinz haben ergeben, df 
die nach Behandlung von Pfefferminzöl gebildete Galle tr 
sächlich imstande ist, Gallensteine — wenigstens Cholesteri 
steine! — zu lösen bezw. weich und mürbe zu machen; wei 
nun auch größere Kalksteine kaum aufgelöst werden dürfte 
so wird doch ihr Zerfall begünstigt und durch vermehrt* 
Gallenzufluß die Entfernung der Trümmer gefördert. 

Um für die Therapie eine aualitativ konstante und qnani 
tativ gleichmäßig dosierbare Form des Ol menth. piper. > 
sichern, veranlaßte Heinz die Herstellung eines Präparat* 
welches dieses Heilmittel „in feste Form gebracht“, mit stär 
ster cholagoger Wirkung, enthält: es wird unter dem Nam* 
Cholaktol“ von Dr. Jvo Deiglmayr, Chem. Fabrik Münche 

hergestellt. 
Lieber klinische Prüfungen des Cholaktol liegen mehre 

Berichte vor. Schirmer hebt besonders hervor, daß dun 
Cholaktol bei Gallensteinkranken die Verträglichkeit der g 
wohnlichen Kost wiederhergestellt wird. Kuhn beschrei 
einen Fall von Graviditäts-Cholelithiasis, der durch Cholakt* 
Darreichung geheilt wurde. Tch darf hier wohl auf FTofbai 
er's Mitteilungen über die Zusammenhänge zwischen Schwa 
gerschaft und Gallensteinbildung hinweisen, wonach neben Gr 
viditätsveränderungen der Leberzellen, wodurch die Cholesl 
rinausfällung begünstigt wird, auch an den Gallenwegen tyi 
sehe Schwangerschaftsveränderungen auftreten können 
Schwellung der Wandschleimhaut, Descfuamation, Lympb 
zytendurchset.zung —. Intlekof er empfiehlt eine Cholaktc 
behandlung überall da, wo keine enggefaßte Indikation f1 
einen chirurgischen Eingriff vorliegt. Stern empfiehlt d 
Präparat auch zu prophylaktisch-intermittierender Behandlun 
alle sechs Wochen eine Woche hindurch, auch nach Behebui 
der Anfälle. 

Ferner wurde noch bei anderen Lebererkrankungen Ch 
laktol mit Erfolg angewendet. H e i n z berichtete über ein* 
Fall, bei welchem neben Cholelithiasis in der Sc.hwangerscha 
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auch eine gleichzeitige Graviditäts-Hyperemesis bestand# und 
durch Cholaktol verschwand. Zimmer mann empfiehlt hei 

Schwangerschaftserbrechen das Mittel einer weitgehenden Ver¬ 

wendung. Nach neuerer Auffassung (Al brecht) beruht die 
dem Schwangerschaftserbrechen zugrundeliegende Stoffwechsel¬ 

störung auf einer Leberschädigung, wodurch die gebildeten 

Toxine mit der Zeit nicht mehr paralysiert werden können. 
Die günstige Cholaktolwirkung wird vom letzgenannten Autor 

auf einen starken funktionssteigernden Einfluß auf die Leber¬ 
zellen bezogen. 

Diesen kurz angeführten Meldungen aus der Literatur 

möchte ich nun meine eigenen Beobachtungen über Cholaktol 

anschließen; indem ich aus räumlichen Rücksichten auf die 

Wiedergabe ausführlicher Krankengeschichten verzichte, will 

ich meine zusammengefaßten Wahrnehmungen an einer An¬ 

zahl von klinischen Versuchen darlegen. 

Während früherer Tätigkeit in einer an Gallenstein- und 

anderen Leber- und Gallenerkrankungen offenbar auffallend 

reichen Gegend (Spessart) hatte ich hinlänglich Gelegenheit, 

mich mit derartigen Untersuchungen zu befassen. Im typischen 
Gallensteinanfall wurde sofort mit Cholaktol in größeren Ga¬ 

ben (dreimal täglich vier Tabletten) begonnen; in den meisten 

Fällen wurde von den Patienten rasche Schmerzstillung ge¬ 

meldet. Kranke, welche früher schon verschiedene Anfälle 
durchgemacht hatten, behaupteten, das Mittel habe die Anfalls¬ 
dauer im Vergleich zur sonstigen Länge deutlich verkürzt; sol¬ 

che, die regelmäßig an Serien von Anfällen gewöhnt waren, 

erlitten nicht selten bei sofortiger ausgiebiger Cholaktolanwen- 

dung nur einen Anfall. In den allerseltensten Fällen war ich 

gezwungen, im Anfall zu eigentlichen schmerzstillenden Mitteln 

zu greifen. Da in den Krämpfen doch wohl hauptsächlich ein 

Ausdruck der akuten Entzündung erblickt werden dürfte, 

scheint hierdurch die prompte entzündungswidrige Wirksam¬ 

keit des Cholaktols erwiesen zu sein. Objektiv ging neben der 

subjektiven Besserung ein merklich rasches Zurückgehen der 

Gallenblasen- bezw. Leberschwellung und der Druckempfind- 

lichkeit dieser Gegend einher. Durch die Indolenz mancher 

Kranken bedingte, zu frühe Absetzung des Medikamentes hatte 

mehrfach die Wiederholung der Anfälle zur Folge; neuerliche 

gewissenhafte Einhaltung der Vorschrift machte den Be¬ 

schwerden wiederum bald ein Ende. Mehrere Fälle mit häufig 

wiederkehrenden Anfällen zeigten ein ungewohnt langes Aus¬ 

setzen der Attaquen (bisweilen auf mehrere Monate) - bezw. 

ein völliges Ausbleiben derselben während der Beohachtungs- 

zeit, wenn auch nach Beendigung des Anfalles kleinere Dosen 

Cholaktol (etwa, dreimal 1- bis 3 mal 2 Stück pro die) noch durch 

längere Zeit weiter genommen wurden. Ausdrücklich bemer¬ 

ken möchte ich, daß hei. einigen derartig beobachteten Fällen 

die Diät in der Zwischenzeit sehr frei gestaltet werden konnte 

und bei Vermeidung gröbster Diätfehler so ziemlich alles ge¬ 

gessen wurde, ohne daß der Erfolg der Kur vereitelt worden 
wäre. 

Beachtenswert war die Häufung schwerer Gallenstein¬ 

anfälle im Verlauf der Grippeepidemie: zum Teil handelte es 

sich um Kranke, welche schon seit langer Zeit an Cholelithiasis 

litten — hier traten dann während der Allgemeinerkrankung 

besonders schwere Schmerzanfälle auf; zum anderen Teil 

konnte ich während oder kurz nach der Grippe Erstanfälle be¬ 

obachten, die durchaus die Zeichen einer typischen Gallenstein¬ 

kolik boten. Bei letzteren kann vielleicht angenommen wer¬ 

den, daß bisher symptomlos getragene Steine infolge einer 

Ch'ippe-Infektion der Gallenwege im Bilde eines typischen 

dallensteinanfalls manifest geworden sind. Ich erinnere mich 

aus beiden Gruppen an zahlreiche sehr befriedigende Erfolge 

mit Cholaktol. In einem Falle wurden nach dem chirurgischen 

Ringriff (Cholecystektomie) neuerlich aufgetretene Beschwer¬ 

den in kurzer Zeit durch Cholaktol bekämpft. 

Meine diesbezüglichen Beobachtungen kann ich dahin zu¬ 

sammenfassen, daß ich bei Cholelithiasis von keinerlei ande¬ 

ren internen Maßnahmen so vorzügliche Resultate gesehen 

habe, wie von der Cholaktol-Therapie. 

Von anderen Gal jfcnwegerkrankungen möchte ich die Chol¬ 
angitis bezw. Cholecystitis ohne Steine erwähnen Auch hier 
erlebte ich es mehrfach, daß die Grippe die ursächliche Erkran¬ 

kung darstellte, und hei einigen verschleppten Fällen sah ich 

aoeh längere Zeit nach Beginn dieser Komplikation einen deut¬ 

schen Umschwung durch die Cholaktolbehandlung: die Schmer¬ 

len ließen am zweiten bis dritten Tage nach, die tastbare 

1 ruckschmerzhafte Gallenblase sing zurück, bestehender Icterus 
lahm nicht weiter zu und verschwand ziemlich schnell. Die 

’asche Besserung des Allgemeinbefindens war hier ganz be¬ 
sonders augenfällig. 

Schließlich muß ich dieser Reihe noch einen Bericht über 

zahlreiche Versuche bei einfachem , Icterus catarrhalis“ an- 
iigen. Diese sonst bekanntlich oft recht langwierige Krankheit 

'«agierte auf die Cholaktoltherapie durchwegs ganz hervor- 
'agend gut; speziell hei Kindern sah ich wiederholt das völlige 

verschwinden der, Gelbfärbung in überraschend kurzer Zeit 
mitunter in wenigen Tagen), während die begleitenden Ma- 

mndarmbeschwerden, Erbrechen und dergleichen bereits am 
zweiten oder dritten Tage der Behandlung aufhörten, wenn das 

Mittel recht früh angesetuzt wurde. Auch hei Kindern gab ich 

hier größere Dosen, anfangs etwa dreimal täglich drei Ta¬ 

bletten. Bei dieser Gelegenheit möchte ich hervorheben, daß 

Cholaktol von allen meinen Patienten, stets gerne genommen 

wurde, so daß sich auch die Medizin-Scheuesten damit bald 
befreundeten. 

Um noch einmal auf die Leberkomplikationen während der 

Grippeepidemie zurückzukommen, sei ergänzend bemerkt, daß 

ich recht häufig Leberschwellungen während der Grippe ge¬ 

sehen habe, die off erhebliche Grade hei geringer Härte an- 

nahmen und außer mäßigem spontanem Druckgefühl und 

leichter Empfindlichkeit hei Untersuchungsdruck, keine wei¬ 

teren Symptome aufwiesen. Soweit ich auch hier einen Ver¬ 

such mit Cholaktol anstellte, konnte ich meist einen Rückgang 

der Leber Vergrößerung — die ich mir als Gallenstauung durch 

Eindickung ohne nennenswerte Entzündung erklären möchte — 

feststellen, während nichtbeliandelte Fälle die Schwellung 

manchmal noch nach Wochen deutlich nachweisen ließen. 

Daß ich mit Cholaktol niemals irgendwelche Erfolge er¬ 

reichen konnte bei solchen Fällen, die sich nachher als bös¬ 

artige Tumoren (der Gallenwege oder der Leber) oder als 

Lebercirrhose entpuppten, das dürfte sich wohl aus den vor¬ 

ausgeschickten theoretischen Ausführungen von selbst verste¬ 

hen. Zerstörtes, bzw. ganz funktionsuntüchtig gewordenes Ge¬ 
webe kann natürlich mit Cholaktol nicht repariert werden; 

vielmehr scheint mir die günstige Wirkung dieses Mittels 

durchaus darauf zu beruhen, daß durch spezifische Beein¬ 

flussung falsch arbeitende Zellen wieder in die richtigen Bah¬ 
nen gebracht werden. 

- Ein besonderes Interesse verwendete ich auf die Sammlung 
von Beobachtungen bei Emesis gravidarum. Zu meiner Ucber- 

rasc.hung erlebte ich hierbei nur ganz wenige völlige Miß¬ 

erfolge mit der Cholaktoltherapie, dagegen außer einer Anzahl 

recht befriedigender Ergebnisse mehrere ganz eklatante Er¬ 

folge. Allerdings will ich nicht verschweigen, daß mir ganz 

schwere Fälle von Hyperemesis in dieser Zeit nicht unterge¬ 

kommen waren; doch kam es mir besonders darauf an, Er¬ 

fahrungen zu machen hei den so häufigen Magendarmbeschwer¬ 

den zu Beginn der Schwangerschaft, wodurch die Frauen oft 

immerhin aufs äußerste belästigt und auch in nicht sehr hoch¬ 

gradigen Formen in ihrer Ernährung bemerkenswert beein¬ 

trächtigt werden. Mit Rücksicht auf die sicher nicht zu ver¬ 

nachlässigende psychogen-hysterische bezw. vegetativ-nervöse 

Komponente dieser Störungen deren wenigstens anteilhafte Mit¬ 
wirkung bestimmt auch die Anhänger der leber-intoxikatori- 

schen Theorie anerkennen dürften, habe ich diese Behandlung 

stets so durchgeführt, daß ich jede suggestive Einwirkung 

während und bezüglich der Therapie peinlich zu vermeiden 

suchte, um über die Wirkungsweise des Präparates ein mög¬ 

lichst reines Bild erhalten zu können. Die meisten der so be¬ 

handelten Frauen (auch hier nah ich dreimal drei- bis dreimal 
vier Tabletten durch längere Zeit, dann noch weiter dreimal 

eine Tablette täglich) berichteten mir schon etwa am dritten 

Tage der Behandlung eine bedeutende Besserung, Nachlassen 

des Erbrechens und der Abneigung gegen Nahrungsaufnahme; 

und besonders auffallend war hier die prompte, sofortige Rück¬ 

kehr der Störungen nach Aussetzen des Cholaktols — hei eini¬ 

gen Fällen sogar schon bei Reduzierung der Dosis; größere Ga¬ 

ben stellten dann aber rasch das Wohlbefinden wieder her. So 

haben sich die grünen Pillen“ eine großa Beliebtheit hei mei¬ 

nen Patienten errungen und nur in einem geringen Bruchteil 

der Fälle mußte ich zu eingreifenderen Maßnahmen, wie Bett¬ 

ruhe und Luminal, flüchten Aus dem Gesagten zog ich mir 

die Lehre, daß gerade hei dieser Indikation eine ganz konse- 

cruente Durchführung der Cholaktolanwendung unerläßlich ist 

für einen guten Erfolg — unter dieser Bedingung habe ich aber 

in den kritischen Monaten der Schwangerschaft viel Erfreu¬ 
liches gesehen. 

Wenn ich meinen Bericht zusammenfassen will, so kann 

ich unter Hinweis auf eine größere Reihe guter Erfahrungen 

mit Cholaktol bei Cholelithiasis, Cholecystitis, Cholangitis, Icte¬ 

rus catarrhalis, Leberschwellung durch Gallenstauung und hei 

Emesis gravidarum mit Einschluß anderer Schwangerschafts¬ 

störungen im Magendarmtrakte, die Nachprüfung meiner Er¬ 
gebnisse den Kollegen wärmstens empfehlen. 

Lite r a turna.chweis: 

Kuhn: Fortschritte der Medizin 1921 Nr. 8. 
Roh de: Klin. Woehenschr. 1928 Nr. 14. 
Heinz: Therap. Halbmon.-Schr. 1920 Nr. 18, und M. m. W. 

1921 Nr. 21. 
Diepold : Dissert. Erlangen 1920. 
R enner: Dissert. Erlangen 1920. 
Schonger: Deutsche m. W. 1922 Nr. 12. 
Aschoff & Baumeister: Die Cholelithiasis. .Tenä 1909. 
IT. "E p p i n g e r : Hepatolienale Erkrankungen, Berlin 1920. 
Umher: Klin. Woehenschr. 1923 Nr. 13. 
Schi r m e r : M. m. W. 1921 Nr. 18. 
Haberland: Sitzungsber. des Allg. Aerztl. Ver zu Köln, 

refer. in M. m. W. 1924 Nr. 5. 
Hof bau er: Münchener med. Woehenschr. 1924 Nr. 4. 
Intlekof er : Fortschr. d. Med. 1923 Nr. 2. 
Stern: Deutsche med. Woehenschr. 1923 Nr. 20. 
Z i m m e r m a n n : Deutsche med. Woehenschr. 1923 Nr. 23. 



166 Soziale Medizin und Standesfragen 42. Jahrgang —: Nr. 13 

Soziale Medizin und Standesfragen. 
Dr. S. Alexande r. Berlin. 

Soziale Medizin. 

Zum ersten Male seit Monaten zeigte der Lebenshaltungs¬ 

index Mitte Juni eine deutliche Senkung. Insgesamt ist er seit 

Mai zwar nur um 0,3 Prozent zurückgegangen, aber gerade der 
Ernährungsindex, der uns am meisten interressiert, ist von 

L27 auf 1,21, also recht beträchtlich gesunken. Die Ursachen 
sind wohl vielseitig. Auf die Preissenkung hat die günstige 

Witterung mit der Fülle neuer landwirtschaftlicher Erzeugnisse 

zweifellos günstig gewirkt, als ungünstiger Faktor hat aber die 
Kreditnot zu einer unfreiwilligen Preisherabsetzung ibeigetra- 
gen. Vom hygienischen Standpunkt' ist, obwohl der Ernährungs¬ 

faktor von wesentlicher Bedeutung ist, doch der Einfluß der 
allgemeinen Wirtschaftslage nicht zu unterschätzen. Wo das 

Einkommen stockt, können auch billige Lebensmittel nicht 

beschafft werden. Und diese Stockung nimmt von Monat zu 
Monat zu. Im Monat Juni war der Beschäftigungsgrad der 

Arbeiter und Angestellten zu 43 Prozent schlechter (im Mai 31 

Prozent), zu 39 Prozent befriedigend (im Mai 32 Prozent), zu 18 

Prozent gut (im Mai 32 Prozent). 

Gegenüber diesen, die Gegenwart betreffenden Zahlen soll 

nur der Vollständigkeit halber darauf hingewiesen werden, daß 
die Zahl der epidemischen Erkrankungen im Jahre 1923 gegen 
das Vorjahr sich zwar etwas erhöht hat, daß diese Erhöhung 

aber nur in der zweiten Hälfte des Jahres, insbesondere in einer 

Steigerung der Ruhr- und Typhusfälle, und nur rapide sich 
bemerkbar gemacht hat. Diphtherie und Scharlach haben gegen 

das Vorjahr etwas zugenommen, die Zahl der Erkrankungen an 
Kindbettfieber ist bedeutend zurückgegangen. Die Gefahr ist 

bei rechtzeitig Entbundenen viel geringer als bei unzeitig Ent¬ 
bundenen. Eine interessante Studie über dep Einfluß des Krie¬ 

ges auf die Sterblichkeit im Alter von über 70 Jahre veröffent¬ 
licht Röske in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift Nr. 

27. Nach den letzten deutschen Sterbetabellen erreichen nur 30 

Männer und 36 Frauen von Hundert das Alter von 70 Jahren. 

Die weitere Lebensbewertung ist nur noch gering, denn sie 

betrug bei Männern nur 7,9, bei Frauen 8,35 Jahre. Im 

Kriegsjahr 1917 hat nun die Sterblichkeit zwischen i0 und 7o 
Jahren gegenüber dem Normalsatz von 88 hei Männer und 78.8 

bei Frauen auf tausend Lebenden betragen 106 und 9Q, und mit 
weiterem Alter ist diese Verhältniszahl enorm gestiegen. Erst vom 

Jahre 1919 ah ist wieder ein Abfall der Sterblichkeit bemerk¬ 

bar, in den letzten Jahren ist sie unternormal, offenbar wegen 

Wegsterbens der früheren Jahrgänge. Der Verf. ist geneigt die 
Ursache der erhöhten Sterblichkeit auf die Hungersnot zurück¬ 

zuführen. Das mag wohl in der Hauptsache richtig sein, doch 

können auch andere Momente mitwirken z. B. Mangel an Ärz¬ 
ten, Arzneistoffen und Krankenpflege, psychiche Alterationen 

und anderes. 
Vom Alter zur Jugend, Im Verein für Hygiene in Frankfurt 

am Main sprach Medizinalrat Ascher über die Konstitution des 

jugendlichen Arbeiters. Sie ist gekennzeichnet durch eine Min¬ 

derung der Widerstandskraft gegen Krankheiten gegenüber dem 
schulpflichtigen Alter und durch ein starkes Ansteigen der kör¬ 

perlichen, Leistungsfähiskeit. Durch eine Meßmethode hat sich 

eine Einteilung in Übergewichtige, Mittel gewichtige und Unter¬ 

gewichtige herstellen lassen, denen sich auch die Kraftleistun¬ 
gen am Dynamometer anpaßten. Hierbei ergab sich, daß die 

sogenannten Einjährigen einer Fachschule von Metallarbeitern, 

die die Sekundareife höherer Schulen hatten, bessere Umfangs¬ 
maße und bessere Kraftleistungen aufwiesen als die aus den 

Volksschulen stammenden Altersgenossen. Verf. ist geneigt dem 
Sport einen großen Einfluß zuzuweisen, ob nicht die bessere 

Ernährung die Hauptsache ist? 
Die Sorge um die öffentliche Gesundheitspflege, die durch 

den Krieg völlig zusammengebrochen war, erstarkt zusehends. 

Als Auftakt für eine großzügige Erneuerung der Aufgaben der 
öffentlichen Gesundheitspflege ist die 45. Jahresversammlung 

des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundsheitspflege die 

gleichzeitig ein Gedenktag für das 50 jährige Bestehen des Ver¬ 
eins war. anzusehen. Auf der Tagesordnung standen zwei 

wichtige Themata: die dringlichsten Aufgaben der Kommunal¬ 
hygiene und die gesetzliche Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 

heiten. Die Referate waren in den Händen erster Kräfte und 

auf gleicher Höhe stand die rege Diskussion. Allseitig kam zum 
Ausdruck, daß der Versuch eines Abbaus der Maßnahmen 

öffentlicher Gesundheitspflege sich nur in engsten Grenzen 

bewegen dürfe und daß die vorbeugende Gesundheitsfürsorge 

eine ernste nationale Sache sei, die nicht vernachlässigt 

werden dürfe. Für die Regelung der Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten verlangte der Referent und die Ver¬ 

sammlung ein Gesetz, welches bestimmt ist. die Kranken in 
möglichst großer Anzahl und möglichst früh, soweit nötig 
zwangsweise, zur ärztlichen Untersuchung und Behandlung zu 

bräugen und sie bis zum Erlöschen der Ansteckungsfähigkeit in 

dieser zu halten. 
Auch die Generalversammlung des Zentralkomitees zur 

Bekämpfung der Tuberkulose gab Veranlassung, vor dem rapi¬ 

den Abbau aller Fürsorgeeinrichtungen zu warnen. Hier ist 

die Gefahr um so größer, als seit dem Kriege eine beträchtliche 
Zunahme der Tuberkulosesterblichkeit eingetreten war. Wäh¬ 

rend bis 1913 die Zahl der Todesfälle auf 10 000 Einwohner 14 

betrug, betrug sie 1918 22,9, 1923 17,8. Besonders gefährdet ist 

das Kindesalter. . 
In der Zeitschrift für Medizinalbeamte Nr. 37/46 tritt Kreis¬ 

arzt Dr. Fricke für hygienischen Unterricht in den Schulen 

durch den Kreisarzt ein. Er wünscht, daß die Medizinalbeam¬ 
ten korporativ die Grundlinien für den hygienischen Unterricht 

entwerfen und dem Minister zur Durchführung überreichen. 

Zunächst müssen die Lehrer ausgebildet werden, wobei nur 

praktische Gesichtspunkte in Frage kommen dürfen. Ist der 

Kreisarzt gleichzeitig Schularzt, so kann er durch regelmäßige 

Vorträge die Lehrer mit dem Stoff vertraut machen. Auch kann 

der Schularzt in höheren Schulen die Kinder selbst unterrich¬ 
ten. So wünschenswert es wäre, wenn auch die Kreisärzte 

— neben anderen dazu befähigten Ärzten mehr als 
bisher die Hygiene ins Volk und in die Jugend 

trügen, so ist. doch gerade zu befürchten daß gerade die beam¬ 
tete Stellung ein Hemmnis bietet und wohl auch die Zeit fehlt, 

um solche fürsorglichen Bestrebungen in der Schule zu fördern. 

Gegenüber dem lauten Ruf nach Reform der Sozialgesetz¬ 

gebung, der auch im Reichstage zu den Anträgen an die Reichs¬ 
regierung sich verdichtet hat, ist es bemerkenswert, wie wenig 

einig die Versicherungsträger selbst über den einzuschlagenden 
Weg sind. Auf dem letzten Verbandstage der Betriebskasse 

wurde ohne Widerstand von kompetenter Seite betopt, daß ein 
Gesamtumbau der Sozialversicherung durch Verschmelzen ver¬ 

schiedener Zweige mit den größten Nachteilen verknüpft wäre. 
Die gegenwärtige Gliederung, d. h. der Bestand der Betriebs¬ 

kasse in ihrer Einheit, müsse erhalten bleiben, zumal sich 

diese in der letzten kritischen Zeit am besten gehalten haben. 
Da natürlich die anderen Kassenarten mit denselben Argu¬ 

menten operieren, so ist von einer durchgreifenden Reform in 

absehbarer Zeit nichts zu erwarten. Die Verwaltungen werden 

weiter wachsen, blühen und gedeihen und Versicherte und 

Arzt werden nach wie vor die Leidtragenden sein. 

Standesfragen. 

Das hervorragendste Ereignis in der Berichtszeit spielte sich 

am 20. und 21. Juni in Barmen ab, wo nach der Hauptversamm¬ 
lung des Leipziger Verbandes der Deutsche Ärztevereinsbund 

seine Tagung nach mehrjähriger Unterbrechung abhielt. Die 

Beschlüsse des Leipziger Verbandes waren wesentlich organi¬ 

satorischer Natur, also nicht geeignet, das Interesse der All¬ 
gemeinheit, zu fesseln, der Antrag auf Verschmelzung des Leip¬ 
ziger Verbandes mit dem Ärztevereinsbund wurde abgelehnt. 

Auf die Zeit des vertraglosen Zustandes und die Politik des 
Verbandes fielen einige nicht sehr erfreuliche Streiflichter 

Wesentlich höher standen die Verhandlungen des Ärztetages, 

denn sie brachten mit der großen Wichtigkeit der Themen eine 
Reihe bedeutender oratorischer Leistungen und eine dem Stoff 
entsprechende würdige Aussprache. Die ärztliche Ehrengerichts¬ 

barkeit, die ärztliche Versorgung und die Regelung der Fach¬ 
arztfrage fesselten die Teilnahme der Anwesenden, die sich 

schließlich in der fast einstimmigen Annahme einer größeren 
Zahl von Leitsätzen äußerte. Leider müssen nähere Angaben 

a.n dieser Stelle des beschränkten Raumes wegen unterbleiben. 

In Sachen der ärztlichen Versorgung ist ein bedeutender 

Schritt vorwärts durch eine Denkschrift getan worden, die. der 
preußische Ärztevereinsausschuß an den preußischen Minister 

für Wohlfartspflege gerichtet hat. Es wird beantragt und ein¬ 
gehend begründet, den preußischen Ärztekammern die Befug¬ 
nis zu erteilen, eine Zwangsversicherung aller wahlberechtigten 

Ärzte des Kammerbezirks in die Wege zu leiten und die Kosten 

der Versicherung nach dem Einkommen umzulegen. Hoffent¬ 

lich werden die staatlichen Stau des Vertretungen der anderen 
deutschen Länder, soweit sie die Befugnis nicht haben, diesem 
Beispiele baldigst folgen, da an der Zustimmung der Regienm- 
gen kaum zu zweifeln ist, könnte in kurzer Zeit der größte Teil 

der deutschen Ärzte unter günstigen Umständen gegen die 

Wechselfälle des Lebens versichert sein. 
Die langersehnte und sorgfältig vorbereitete Prüfungsord¬ 

nung für Ärzte ist am 5. Juli 1924 veröffentlicht worden. So 

allgemein auch der Ruf nach einer Reform erschallte, so weit 
waren die Sachverständigen über das Maß der Forderungen 

auseinander. Der Krieg und die wirtschaftliche Not der heu¬ 

tigen Zeit haben dazu beigetragen, daß auch in diesem Punkte 
die mittlere Linie innegehalten worden ist. Die Studienzeit wird 
nicht verlängert, einige Prüfungsgegenstände werden neu ein- 
geführt, andere in Bezug auf ihren Zweck vertieft- Inwieweit 
die neue Änderung zur Verminderung der Zahl der Medizin- 
Studierenden beitragen wird, ist nicht zu übersehen. Sachlich 
sind die Forderungen für einen intellektuell befähigten flei¬ 
ßigen Studierenden zu erreichen, die Imponderabilien liegen 

beim Prüfer und Genrüften und nach dieser Richtung wird die 

Neuordnung kaum Neues schaffen. 
Von dem Kriegsschauplatz zwischen Ärzten und Kassen 

ist noch nichts Erfreuliches zu melden, überall trotz Reichs¬ 

ausschuß und Richtlinien Unzufriedenheit Streit und Schädi¬ 
gung der sozialen Interessen. Selbst in denjenigen Organisa¬ 

tionen, die sich friedlich mit der Gegenseite geeinigt hatten, 

neuer Streit infolge willkürlicher Auslegung und Verletzung 
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vertraglicher Bestimmungen. Ein neues Angriffsobjekt auf der 

ganzen Front der Versicherungs träger bildete die Erhöhung 

einiger Ansätze in der preußischen Gebührenordnung vom 
1 Mai 1924, insbesondere die Mindestsätze für Beratung und 

Besuch, an denen die Versicherungsträger finanziell beteiligt 
sind. Darob große Entrüstung in Kassenkreisen, zumal sie vom 
Minister vorher nicht gefragt worden waren. Sie verlangten 
nun nichts weniger als die Aufstellung einer besonderen Gebüh¬ 

renordnung für die Versicherungsträger Und der Minister? 
Laudabile se subjecit. Er ermäßigte die Sätze um 20 Prozent. 
Kritik ist überflüssig. 

Der Reichsausschuß tagt weiter, denn auch nach Heraus¬ 

gabe der Richtlinien harrt seiner eine Fülle strittiger Fragen 
zwischen Kassen und Ärzten. Recht eingehend hat er sich mit 

der Separatbewegung in Barmen befaßt und den bayerischen 
Landesvertrag einer Prüfung dahin unterzogen, inwieweit er 

mit der Notverordnung kollidiert. Der Reichsausschuß gibt zu, 
daß seine Richtlinien nicht bindend sind, und daß freie Verein¬ 
barung zulässig ist. Das gilt auch für die Vertragsausschüsse, 

aber nicht für die Schiedsinstanzen, die sich an die Richtlinien 
halten müssen. Der Reichsausschuß bestreitet dem bayerischen 

Landesausschuß das Recht-, Verträge mit den Kassen abzuschlie¬ 

ßen, deren Vertragsfreiheit im einzelnen dadurch eingeschränkt 
wird. Die Stellung der Vertrauensärzte wurde von den Ärzten 
des R. A. beanstandet. 

Auch in Württemberg ist leine Landesarztvertretung im 

Entwurf fertiggestellt und der Öffentlichkeit übergeben wor¬ 
den. Der württembergische Ärzteverband begleitet ihn mit den 
tröstlichen Worten: „Es versteht sich von selbst, daß der Vertrag 

in dieser Fassung absolut unannehmbar ist, und in vielen Punk¬ 

ten grundsätzlicher Abänderungen bedarf.“ Und dabei ist der 
Entwurf entgegen dem badischen Vertrage in voller Rücksicht 
auf die Notverordnung und die Richtlinien des Reichsaus- 

schusses aufgebaut. Bezeichnend für den Geist ist der Punkt 

2, wonach die Zulassung von Ärzten in der Regel abhängig; i 

vom Bedarf und als Norm auf 1000 Kassenmitglieder ein Ai 

kommt. Die übermäßige Höhe des Jahreseinkommens (i 
Stuttgart über 10 000 Mk.) wird entsprechend geregelt. An 
Ausschüssen zählen wir nur 6. 

Die Zulassungsfrage kann sich zu einem ernsten Konflikt 
zwischen den jüngeren Ärzten oder Assistenten und der Orga¬ 
nisation zuspitzen, ein Konflikt, der offenbar von den Kassen 

beabsichtigt wird, um die ärztliche Einheitsfront zu sprengen. 
In Berlin verleiten die Kassen zum Tarifbruch, sie sind an die 

Assistentenverbände herangetreten, um sie für den Dienst im 
Ambulatorium für die Zwecke der Familienbehandlung zu 
gewinnen, weil dieser Dienst angeblich kein kassenärztlicher 

Dienst ist. Die Assistenten haben dieses Anerbieten abgelehnt 
und bleiben der Organisation treu in der Erwartung, daß diese 

bei Schließung eines neuen Vertrages die Interessen der Assi¬ 

stenten wahren werde. Diesen Ausweg zu finden mag schwer sein, 

denn der Weg, die alten Ärzte zu enteignen, der bereits versucht 

worden ist, mußte fehlschlagen, weil er trotz Berliner Abkom¬ 

men undurchführbar ist, aber er wird der Prüfstein sein für 
die Festigkeit der Organisation. Wenn auch nicht alle Wünsche 
berücksichtigt werden, so muß doch wenigstens der natürliche 

Abgang durch den Nachwuchs ersetzt werden, ein e Zahl Ver¬ 
änderung muß durchweg abgelehnt werden. Ein Erfolg ist 

nicht aussichtslos, weil die Phalanx der Kassen gewisse Sprünge 
zeigt. Die Betriebskassen, die auf die Ortskrankenkassen wegen 

der Sozialreform nicht gut zu sprechen sind, gehen vielfach 
schon ihre eigenen Wege. So haben sie in Berlin mit der 

Organisation einen Vertrag geschlossen über Behandlung der 
Familienmitglieder mit Bezahlung der Einzelleistung, was die 
Ortskrankenkassen beharrlich ablchnen. 

REFERATENTEIL 
Aus den neuesten Zeitschriften, 

American Journal of Olistestrics and Grynecology. 

Vol. VII, Mai 1924, Nr. 5. 

* O. H. Schwarz und R. Crossen. Endometriumgewebe im Ovar. 

* George W. Crile. Karzinom des Uterus. 

* Ursus V. Portmann. Strahlentherapie des Uteruskarzinoms. 

* Thomas E. Jones. Radiumbehandlung des Uteruskarzinoms. 

* John G. Clark und Fr. B. Block. Relativer Wert der Bestrahlung 
und radikalen Hysterektomie bei Zervixkarzinom. 

Ch. C. Norris und M. E. Vogt. Karzinom des Corpus uteri mit Be¬ 
richt über 115 Fälle. 

Samuel H. Geist. Solide Ovarialtumoren. 

* Eliot Bishop. Solide Ovarialtumoren. 

* O. M. Gruhzit. Eklampsie. Ist sie eine biologische Notwendigkeit? 

D. Hadden. Zwei Fälle von rekurrentem Zystadenom des Ovars. 

D. Hadden. Abdominelle Häniorrhagie infolge rupturierter Graaf- 

scher Follikelzyste. 

Bericht des Wohlfahrtskomitees für Mütter der Amerik. Gesellschaft 
der Geburtshelfer, Gynäkologen und abdominellen Chirurgen, 
1923. 

Gesellschaftsberichte. 

Amerikanische Gesellschaft der Geburtshelfer, Gynäkologen und 
abdominellen Chirurgen. 36. Sitzung. Philadelphia, Sept. 1923. 

Newyorker Geburtshilfliche Gesellschaft, Dez. 1923. 

Geburtshilfl. Gesellschaft v. Philadelphia, Sitzung Nov. 1923. 

Schwarz, O. H. und Crossen, R. (St. Louis). 

Sndometriumgewebe im Ovar. Das Vorkommen von Endometri- 

imgewebe im Ovar wurde in Deutschland in der jüngsten Zeit 

>es. von v. Oettingen studiert. In Amerika hat namentlich 

lampson darüber gearbeitet. Bis zu dessen Publikation 1921 

vurde endometrisches Gewebe im Ovar als große Seltenheit 
»etrachtet. November 1922 erschien eine weitere Arbeit Samp- 

yns mit 43 Fällen. Außer ihm haben Blair Bell, Donald und 
>haw darüber gearbeitet. Die Verff. untersuchten in vorlie¬ 

gender Arbeit 420 Ovarien. Der Befund war nun erstaunlicher- 
veise sehr häufig. 23 Abbildungen! In der Diskussion bemerkt 

lavis, es scheine fast, als müsse eine neue Pathologie des Ovars 

geschrieben werden. Reder erwähnt seine Befunde von Endo- 
netriumgewebe in der Appendix. Weiß-Pittsburg meint, daß 

fie Hämatome des Ovars häufig eine größere bakterielle Viru- 
enz hätten. Schwarz erwidert, daß bakteriologische Studien 
ficht gemacht worden seien. 

George W. Crile. Karzinom des Uterus. (Cleveland 

Clinic.) Die Meinungsverschiedenheiten hinsichtlich der Be¬ 
handlung sind noch sehr groß. Verf, bespricht seine und seiner 
Mitarbeiter Fälle von 251 Zervix- und 106 Funduskarzinomen, 

von denen 220 Zervix- und 91 Funduskarzinome für die Stati¬ 

stik verwertbar sind. Radikal operiert wurden 60 Zervix- und 
70 Fundusfälle, nur bestrahlt 52 Zervix- und 4 Fundusfälle, 
operabel waren 27,3 Prozent Zervix- und 76,9 Prozent Fundus¬ 

karzinome. 3 J. überlebend waren von den operiert 16 Zervix- 
uncl 12 Fundusfälle, von den nur bestrahlten 3 Zervix- und kein 

Fundusfall. Im Gegensatz zu Bumm, der auch bei Zervixkar¬ 

zinom wieder zu Operation zurückgekehrt, schließt Verf. sich 
Clark und Mayo an, und operiert nur Funduskarzinom, während 

Zervixkarzinom nur bestrahlt wird. Immerhin sagt er, daß die 
Behandlung des Zervixkarzinoms sub judice sei, eine generell 

gültige Entscheidung will er nicht wagen. 

U. V. Port mann, Bestrahlung des Uteruskrebses. (Cleve¬ 
land Clinic.) Verf. nennt, wie auch bei uns üblich, eine lOOpro- 

zentige Dosis diejenige, welche nach 3—4 Wochen ein mildes 

Erythem der Haut bewirkt. Dann wird die Reaktion der Tu¬ 
morzellen auf diese Dosis mit der Reaktion der blaut vergli¬ 
chen. Anfangs meinte man, als Karzinomdosis soll 130 Prozent 

der Erythemdosis gegeben werden. Davon kommt man neuer¬ 
dings zurück. In 10 cm Tiefe können noch etwa 36 Prozent 
gesandt werden. Durch Verwendung verschiedener Einfalls¬ 

pforten gelingt es, die Strahlenmenge, ohne die Haut zu schädi¬ 
gen, auf 80—100 Prozent zu bringen. Bei Karzinom der Vagina 

scheint Radium dem Messer überlegen. Sind die Adnexe ent¬ 

zündet, Iso ist Strahlentiefentherapie sehr gefährlich wegen 
Peritonitismöglichkeit. 

Th. E. Jones, Radium bei der Behandlung des Uterus¬ 
karzinoms. (Cleveland Clinic.) Verf. berichtet, daß von 9 ino¬ 

perablen Zervixkarzinomen, die mit Radium behandelt waren, 
jetzt nach 3 J. noch 4 gut sind. Verf. gibt 75 mg in die Zervix, 

mit 1 mm Messing gefiltert, 50 mg gegen die Zervix, Dauer 12 
bis 16 St, in Intervallen. Nach 3—4 Wochen nochmals 125 mg 
mit 1 mm Messingfilter gegen die Zervix, 12—15 St. So be¬ 
kommt jeder Fall 4000—4800 mg-Stunden. 3 Monate später wird 

nachuntersucht. Bei Funduskarzinom sind die Erfolge der 
Operation gut. 

John G. Clark und Fr. B. Block. Wert der Bestrah¬ 
lung und der radikalen Hysterektomie bei Zervixkarzinom. Die 
von einem der bekanntesten amerikanischen Radiotherapeuten 
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herrührende Arbeit ist geeignet, ein gutes Bild des derzeitigen 
Standes der Krebsbehandlung in den Vereinigten Staaten zu 
geben, ln der Beurteilung dessen, was operabel ist, bestehen 

große Schwankungen. Von so bekannten Operateuren wie 
Peterson und Graves erachtete der eine in seinem Material 15 

Prozent, der andere 65 Prozent als operabel. Wer viele halle 
als inoperabel beiseite läßt, muß natürlich bessere statistische 

Resultate haben. Daher sind diese Klassifikationen in der gan¬ 
zen Welt von recht zweifelhaftem Wert. Auf Grund einer sehr 

sorgfältigen Statistik und einer sehr sorgfältigen, auf die gynä¬ 
kologischen Erfahrungen Rücksicht nehmenden histologischen 

Beurteilung der Malignität hatte Martzloff (Johns Hopkin i Hos¬ 

pital) hei 46 Proz. Operabilität 26 Prozent, welche 5 J. d'.uernd 

geheilt waren, das Durchschnittsergebnis, welches von Skeel 

errechnet wurde, ist etwa 39,5 Prozent Dauerheilung bei radi¬ 
kaler Operation, wobei fast alle Statistiken der bedeutenden 

Operateure der Welt verwendet sind. Demgegenüber zeigen die 
neuesten noch nicht veröffentlichten Berichte des Memorial 

Hospital New York hinsichtlich Radiumbehandlung des Zer¬ 

vixkarzinoms (Bailey und Healy) 160 operable Fälle, d'e 5 .1. 
beobachtet sind, davon 69 geheilt = 43,1 Prozent 5 jähriger 

Dauerheilung. Von den inoperablen wurden 9 Prozent 5 .1- dau¬ 

ernd geheilt. Dies ergibt also 43 Prozent dauernder Heilung 
durch Radium gegenüber 39. 5 Prozent 5jährigen Dauerheilung 
durch Radikaloperation, bei Karzinom der Zervix. Verf. selbst 

hatte 27.7 Prozent 5 jähriger Dauerheilung in der Clev'land 

Clinic. Daher läßt sich beim erfahrenen Operateur auch beute 

noch nichts gegen die Operation einwenden, besonders .venn 
ihr eine Nachbestrahlung folgt, lieber die Vorbestrahlung gibt 

CI. kein Urteil ab. 
In der anschließenden Diskussion berichtet Schmitz-Clvcago, 

daß er in seiner Klinik seit 3 Jahren nur noch bestrahlt; bei 
303 Fällen hat er 14 Prozent 5 jährige Heilune:. Er ve'weist 

wieder auf seine wiederholt vorgetragene (im Am. J. of Poents'. 
wiedergegebene) Ansicht über die verschiedene SensibT'i.ät der 

spindelzelligen, zylinderzelligen und Markschwammka? zinome 

der Zervix. 
Kelly-Baltimore, der bekannte Radiotherapeut, kai terisiert 

den Zervikalkanal auch bei katarrhalischen Prozesse? , da die 

chemischen Mittel nicht tief genug wirken. Auch glaubt er. 

daß dabei infizierte Drüsen beseitigt und Sterilität manchmal 
behoben wird. Insbesondere hält er das Verfahren füi nützlich 
bei weitab wohnenden Patienten, welche nicht oft kommen 

können. 

Er gebraucht den großen Platinbrenner. Narbt nbildung 
und spätere Geburtsschwierigkeiten hat er nie beobachtet. 

E. Bishon. Solide Tumoren des Ovars. Ihre klinische 
Wertung und Behandlung. Die Einteilung der Ovarialtumoren 
ist schwierig, ihre Beurteilung bezüglich Malignität schwer. 

Verf. ist mit Brooke - Ansnach der Meinung, daß bei bereits 

mehrere Jahre verheirateten Frauen die Entfern.mg der 

Ovarien keine Verringerung der Libido bewirkt, ja oft den 
Coitus, der vorher schmerzhaft war, angenehmer gestaltet. 

(Auch Opitz ist in letzter Zeit wiederholt der Befürchtung hin¬ 

sichtlich Entfernung der Ovarien entgegengetreten. Ref.) 

Gruhzit. Eklampsie. Verf. behandelt die Gesichts- 

nunkte der Agglutination und Viskosität des Blute1 und die 
Beziehungen zur Eklampsie. 

Robert -Kuhn, F arlsruhe. 

The Urologie and Cutaiieous Review. 

Nr. 4. April 1924, 

W. Knowslley, Sibley. London. Die Behandlung der 
Hauttuberkulose. Die Behandlung der Hauttuberkulose verlangt 

vor allen Umstimmung der Konstitution durch Aufenthaltsände¬ 

rung. reichliche Luft- und Sonneneinwirkung, natürliche und 

künstliche Lichtbäder, daneben Zuführung von Eisen- und Chi¬ 

ninpräparaten: weiterhin lokale Maßnahmen: Jonisation einer 
2prozentigen Chlorzinklöisung der erkrankten Herde, ultravio¬ 

lette Strahlen, die hei allen Formen schwache Röntgenbestrah¬ 

lungen. die hei ulcerierenden Formen Gutes leisten. Ferner 
Finsenlampe, die allerdings sehr onbecruem zu applizieren ist, 

heim Vorhandensein zahlreicher umschriebener Efflorescenzen 

oder besser hierbei Diathermie. Daneben kommen in Betracht 

chemische Aetzungen mit Karbol-Trichloressigsäure, mit Re- 

sorcin, das recht schmerzhaft ist. und mit Pyroeullus, dieses als 

5—lOprozentige Salbe. 

Albert M. Crance und Charles F. Bullock, Ge¬ 

ne v a, New Yor k. Die Entfernung der Zahninfektion als 

Hilfsmittel bei der Behandlung urologischer Erkrankungen. In 
einer großen Zahl — über 60 Proz. — urologischer Erkrankungen 
aller Art. besonders aber hei Nieren- und Uretererkrankungen, 

die auf Strepto-Staphylokokken oder Bacillus coli beruhen, hei 
ulcerierenden Blaseninfektionen, nicht spezifischen Urethritiden 

etc. ist die direkte oder indirekte Ursache der Erkrankung eine 

chronische Zahninfektion. Erst nach Beseitigung dieser Zahn¬ 
infektion können diese Erkrankungen zur Ausheilung gebracht 

werden. 

David L. Simon, Pittsburgh. Salvarsan als Prophy- 
laktikum gegen Syphiliserkrankung. S. gibt seinen Patienten, 

die Verkehr mit aktiv syphilitischen Individuen gehabt und sich 

mit großer Wahrscheinlichkeit infiziert haben, prophylaktisch an 
drei Tagen hintereinander je 0,3 Neosalvarsan. Bedingung ist, 

daß der Verkehr höchstens vor 3 Tagen stattgefunden und daß 

der Betreffende selber bisher noch nicht an Lues gelitten hat. 

Hinterher 4 Monate lang klinische und serologische Beobachtung. 

Paul F. Stookey, Kansas City. Ueber syphilitische 
Nierenentzündung. Die Frage, oh es eine Nephritis als Folge 

einer luetischen Infektion gibt, ist noch ganz ungeklärt. Gewiß 

ruft die Syphilis nicht selten abnorme Urinbefunde hervor, wie 
Eiweißring mit zellulären Befunden und sogar Oedeme der unte¬ 

ren Extremitäten, aber der Blutdruck bleibt stets normal, im 
Blut sind nie chemische Veränderungen nachzuweisen etc. und 

die abnormen Urinbefunde schwinden schnell bei spezifischer 

Behandlung. Infolge der Wichtigkeit der Frage regt St. zu ge¬ 

nauen klinischen Untersuchungen an. 

Jam eis T. W i n d e 11 , Louisville. Syphilis der Harn¬ 
blase. Im Gegensatz zu vielen Autoren hält W. auf Grund der 

Literatur sowie auf Grund zahlreicher eigener Beobachtungen 

die Lues der Blase für eine durchaus nicht seltene Affektion, 

sowohl im sekundären wie im tertiären Stadium. 

E. Forrest H e r d i e n , Watseka. Peptontherapie. H. 

empfiehlt bei urticariellen und lichenoiden Affektionen die wie¬ 

derholte subkutane Injektion einer 5p.rozentigen Peptonlösung. 

Mengenangaben werden nicht gemacht. Da die betreffenden Prä¬ 

parate bisher noch nicht im Handel erschienen sind, werden sie 

bisher noch vom Autor selbst hergestellt. 

Nr. 5. Mai 1924. 

Howard A. Kelly u. William Neill, Baltimore. 

Die Behandlung der Blasentumoren. Die Methode der Wahl ist 
zur Zeit die Behandlung mit Radiumemanation, die entweder 

direkt nach suprapubischer Eröffnung der Blase oder indirekt 

durch Vagina, Rektum etc. hindurch an den Tumor herange¬ 
bracht wird. Diese Therapie muß durch elektrische Coagulation- 

Endothermie unterstützt werden. 

C u r t i s F. Burnam u. William Neill, Baltimore. 

Ueber die Behandlung der benignen Prostatahypertrophie mit 
Radium. Auf Grund eigener Beobachtungen — 29 Fälle — kom¬ 

men B. u. N. zu dem iSchluß, daß das Radilfm hei Prostatahyper¬ 

trophie in mehr als 50 Proz. bei allen Stadien, selbst, bei kom¬ 

pletter Rentention oder anderen Komplikationen äußerst günstig 

wirkt, und daß es daher stets zunächst versucht werden sollte, 

besonders da die externe Methode genügt und da die Sexual¬ 

funktion nicht gestört wird. 

Albert Soiland u. W. E. Costolow, Los Angelos. 

Röntgentiefentherapie bei Prostatacarcinom. Empfehlung der 
Röntgentiefentherapie bei Prostatacarcinom, entweder allein oder 

im Verein mit Radium oder chirurgischen Eingriffen. 

I, o w e 11 S. G o i n , P e o r i a. Radiotherapie bösartiger 
Blasentumoren, Nach Suprapubischer Eröffnung der Blase wer¬ 
den zahlreiche mit Fäden armierte Tuben mit 0,5—1,0 millicurie 

Radiumemanation in einem Abstande von 1 cm in den Tumor 
gepflanzt Diese Emanation ist nach 6 Tagen praktisch unwirk¬ 

sam und wird dann mittels der Fäden entfernt. Blasendrainage 

2 Wochen lang. Eine Wiederholung der Behandlung frühestens 

nach 10 Wochen. Daneben intravaginale und intrarektale Ra¬ 

diumemanation und Röntgentiefentherapie, die aber erst einige 

Zeit später einsetzen darf, um Schädigungen zu vermeiden. 

Nr. VI. Juni 1924. 

Ralph L. Dourneaishkin, N e w Y o r k. Klinische Be¬ 
obachtungen bei 60 nicht chirurgisch entfernten Uretersteinen. 
Die Vorteile der Entfernung der Uretersteine durch Ureteren- 

katheterismus vor der operativ chirurgischen Methode sind 

außerordentlich groß, denn dem Patienten bleibt das Kranken¬ 

haus, die Gefahren eines großen chirurgischen Eingriffs und 

die einer postoperativen Ureterstriktur erspart, allerdings müssen 

die cystoskopischen Eingriffe nicht selten vielfach — bis 12 mal 

— wiederholt werden. Die Größe des Steines ist für die Schwie¬ 

rigkeit seiner Entfernung von geringer Bedeutung, von größerer 

ist sein Sitz; je näher der Niere, um so schwerer ist er zu ent¬ 
fernen. Eine Erleichterung Avird nicht dadurch geschaffen, daß 

man ihn in die Achse des Ureters zu bringen versucht. Bei sol¬ 

chen Manipulationen braucht man jedoch nicht zu befürchten, 
den Stein nierenwärts zu stoßen, da ein bewegter Stein 

stets die Tendenz hat, blasenwärts zu gleiten. Inkarzerierte 

Steine müssen chirurgisch entfernt werden. Nicht inkarzerierte 

sollen durch Dilatation des unterhalb des Steines gelegenen 

Ureterabschnittes mittels konischer Bougies zum Herabgleiten 

gebracht werden. Ist bei tiefsitzenden Steinen die Blasenureter- 
mündung zu eng, um ein dickes Bougie einzuführen, so kann 

sie ohne jede Gefahr durch cystoskopischen Scherenschnitt er¬ 

weitert, werden. — Palliativ empfiehlt D. bei großen Schmerzen 

Morphium, an das aber gerade bei Nierensteinen sehr leicht Ge¬ 

wöhnung eintritt,, und Diathermie. 

Harry B. Podlasky. Milwaukee, Gewohnheitsge¬ 
mäße Röntgenuntersuchung der Brust bei Erkrankungen des Uro¬ 
genitalsystems. In nicht seltenen Fällen wird bei dunkelen Er- 
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krankungen der Urogenitalorgane erst die Röntgenuntersuchung 
der Brust das Krankheitsbild voll aufklären. So weisen Tbc. 
der Lungen auf ebensolche Prozesse in den Nieren hin, Tu¬ 

moren an der Lumbalwirbelsäule auf ein Prostacarcinom’ oder 
Blasentumoren etc. Daher sollte man regelmäßig bei nicht ganz 

klaren Befunden bei Erkrankungen des Ürogenitaltraktus auch 
eine Durchleuchtung der Brust vornehmen. 

N e 1 i us J. N e s,s a , Sioux Falls. Ueber Röntgendia¬ 
gnose bei Krankheiten des Ürogenitaltraktus. Ein gutes Rönt¬ 

genbild des Ürogenitaltraktus muß die 11. und 12. Rippe zeigen, 

femei die Lumbalwirbelsäule deutlich gegen den Psoasmuskcl 

kontrastieren. Ein verbreiterter Nierenumriß weist nicht 

iminti auf ein kiankhaftes Organ hin, wohl aber Aenderungen 

im Umiiß des Nierenschattens auf ein solches. Oxalsteine geben 
sehr dichten, Phosphat einen zarten, Uratsteine keinen Schatten 

daher können Steine häufig röntgenologisch nicht nachgewiesen 

werden. Ihren Hauptwert hat die Röntgenuntersuchung* der 
Urogenitalorgane bei Steinbildung, Tbc, Hydronephrose Tumor 
und Divertikel. E. B a b , Berlin. 

Journal of tlie American Medical Association. 

82. Nr. 15. 12. April 1924. 

. A. H. Rowe: Die Wirkung des Insulins auf die diabeti¬ 
sche Lipaemie mit lipaemischer Retinitis. In einem schweren 

lalle von Diabetes mit hochgradiger Azidoses, bei dem die In¬ 

sulintherapie den iStoffwechsel wieder in normale Bahnen 
brachte, konnte eine entsprechende prompte Wirkung auf die 
hochgradige Lipaemie nicht erzielt werden, obgleich der 

Kranke auf eine fettarme Diät gesetzt wurde. 

A. Zingher: Rekonvaleszentenblut, Plasma und Serum 
bei der Masernprophylaxe. Verfasser berichtet über die Erfolge 
die er hei der Masernprophylaxe mit Injektionen von Rekon- 

vaieszentenserum nach der Methode von Degkwitz erzielen 

konnte. Durch Injektion innerhalb von 4 bis 5 Tagen, nachdem 
die betreffende Person der Infektion angesetzt war, wird die 

Krankheit auf dem Wege der passiven Immunisierung völlig 

unterdrückt. Durch Injektion größerer Dosen nach dem 5. Tag 

vvird ein Zustand sog. gemischter Immunität erreicht, der da- 
uuich gekennzeichnet ist, daß die injizierte Person von den 

gläsern verschont bleibt, außerdem aber eine gewisse Art von 

aktiver Immunität erlangt hat, indem ihr Serum andere Indi¬ 
viduen vor den Masern zu schützen vermag. Durch Injektion 

Meiner Dosen nach dem 5. Tag- wird eine Mitigierung der dann 
auftretenden Masern erzielt, die Krankheit nimmt dann einen 

abnorm leichten Verlauf, die katarrhalischen Erscheinungen 

sind kaum angedeutet. Für manche Zwecke in der Privat¬ 

praxis erscheint dieses Ergebnis wünschenswerter als die völ¬ 
lige Unterdrückung der Krankheit auf dem Wege der nur kurz 
anhaltenden passiven Immunität. In Fällen, in denen kein 

Rekonvaleszentenserum zu beschaffen ist, hat sich die intra- 

muskulare Injektion von Vollblut eines Rekonvaleszenten gut 
bewahrt. Es kann auch ein Schutz gegen Masern erzielt werden 

üurch Injektion von Erwachsenenserum oder von Kindern die 

vor längerer Zeit Überstunden haben, wobei die 
dreifach größere Dosis angewandt werden muß. Dieses Ver¬ 

ehren hat den Vorteil, daß man Eltern oder Geschwister als 
Spender benutzen kann. Wolff (Hamburg). 

Boston Medical and Surgical Journal. 

April 1924. Nr. 17. 

. D Haie und \\ a 1 k e r. Das Problem Herz in Hypertem 
sion ist im wesentlichen das des Herzens im späteren mittle- 
ien Alter. Wichtig ist dabei, daß bei Hypertension das Hem 

'!u,r ein Element ist in der allgemeinen Störung des Gefäßappa- 

FaBe werden als chronische Myocarditis diagnostio- 
Häufigstes Symptom: Dyspnoe in allen Graden. Chey- 

nes-,Stockes ist ein terminaler Zustand. Besonders zu erwäh- 

tien sind die nächtlichen Erstickungsanfälle'. Ferner Empfind- 
hhkeit und Schmerzen in der Herzspitze; Ödem der Beine 

Belund: am häufigsten Hypertrophie. Diffuse Dilatition dei 
),01 a- Dabei gewisse Geräusche an der Herzbasis: ein blasen¬ 
des systolisches Geräusch, daß sich bis an den Hals erstreckt 

L:(ler em rauhes systolisches, das bei Abwesenheit von Steno- 
>eerschemungen AortiUs anzeigt oder endlich seltener ein wei- 
Les Blasen. Sehr wichtig ist Pulsation der Halsgefäße, am 

nt Ta rechts mit einer wirklichen Elevation der Subclavia, 
uer 2. Aortenton ist akzentuiert und klingend. 

n Di’ognose: Manche können 15—20 Jahre damit leben; malig- 

mn le 2,Jah,re- Am besten regelmäßige Überwachung und Fest- 
•' eliung des Fortschritts. Dabei muß man sich klar sein: ein 

jypertrophisches Herz ist nicht immer ein pathologisches, 
i einer mancher kann mit einem pathologischen Herzen noch 
ähre ohne jedes Symptom leben. Wichtig ist. dabei die Kraft, 

svmnl Hgi‘z aufbringen muß, angezeigt durch die Höhe des 
Systolischen Drucks. Ist dieser konstant hoch: Prognose fatal 

Gewöhnlich sterben diese Kranken an cerebralen Komplikatio¬ 

nen. Dann der Zustand der Koronarerterien und des Myocards, 
welch letzterer von den beiden vorigen abhängig ist. 

Behandlung: wie sonst bei Herz- u. Gefäßerkrankungen. Es 
ist falsch, Digitalis bei hohem Blutdruck nicht zu verordnen; 

hier gelten dieselben Indikationen, wie bei niederem. Bei Angina 

pectoris und den nächtlichen Erstickungsanfällen ist, Digitalis 
für eine längere Wirkung, vielleicht mit Diuretin; Amylnitrit 

und Nitroglyzerin für den unmittelbaren Anfall. Aderlaß, Seda¬ 
tiva. Bei Lungenödem: 1 mg Strophantin intravenös, wenn 
nicht vorher Digitalis gegeben wurde. 

Man macht sich die Tatsache, das Herz oder Nieren oder die 
Gefäße nur ein Glied in der allgemeinen, vasculären Störung, 

cardio-vasculo-renales Syndrom sind und dessen Folgen so klar: 
das erste ist die Hypertension, dann kommt die Sklerose und 
darauf die Herzhyjiertropliie. Nun kann es entweder zu Angi¬ 

na pectoris und Herzschwäche oder zu Gehirnarteriosklerose 
und Blutungen oder Störungen in anderen Organen kommen, 
iZ,. B. Urämie, Diabetes. 

Porter Peritonsillarabsceß. Es gibt 2 Haupttypen des 
U ei itonsillarabscesses: den supratonsillären, der leicht und 
sicher evakuiert werden kann und den basilaren, der durch 

Vergrößerung und Vorwölbung der ganzen Mandel nach der 

Mittellinie zu, mit beträchtlicher Induration der betreffenden 
Halsseite und leichter Reaktion in der Supratonsillarregion 
sich auszeichnet. Nach einigen lagen kann man freien Eiter 

aus den unteren Follikeln der affizierten Seite ausdrüeken. 
Tonsillektomie sorgfältig vorgenommen bietet keine große 

Gefahr, jiostojoerative Blutungen oder andere Komplikationen 

sind nicht beobachtet worden. Am besten gleich, nachdem die 
Diagnose sicher ist; besonders wenn bei Kindern Drüsenschwel- 
lungen nach akuter lonsillitis auftreten, sollten die Mandeln 
entfernt werden. 

Mai 1924. Nr. 20. 

Spurling und Stuart. Pyogene Parotitis. Pyogene Paro¬ 

titis bei sonst Gesunden kommen vielleicht häufiger vor als man 

annimmt. Differentialdiagnose: Mumps, Lymphadenitis, Neu¬ 
bildung, Z ellge weibeentzündung im Gesicht, am Flals. Diagnose 

leicht durch Katheterisierung des ductus stenonianus in zwei¬ 
felhaften Fällen und Kultur. Therapie: exspektativ, bis Fluk¬ 

tuation auftritt, dann chirurgisch. Im allgemeinen milder Ver¬ 
lauf und oft spontane Heilung. Ernst aber bei Geschwächten. 
Ätiologie noch dunkel. 

Juni 1924, Nr. 23. 

H u n t e l und M u d d. Anwendung von Kohlensäure. Die 

Anwendung von Kohlensäure zur Hebung der Ventilation der 
Lungen ist schon vor einiger Zeit von amerikanischen Autoren 

verwendet worden um Patienten nach Operationen rasch zu 
entätherisieren. Diese beschleunigte Lungenventilation durch 

Kohlensäure ist nun neuerdings von den genannten Autoren be¬ 

nutzt worden um bei akuten Alkoholvergiftungen ein rapides 
Aufwachen aus dem Coma zu erzielen. Dies gelang in 4 Fällen 

tatsächlich in recht kurzer Zeit, so daß die Patienten in recht 
kurzer Zeit wieder völlig- wach wurden. Der benützte Apparat 

wiid später beschrieben. Dies ist von besonderer Bedeutuns- 
bei Methylalkoholvergiftungen. 

Lintz: Blut im Mageninhalt. Im Mageninhalt und 

m den Faeces findet man bei allergischen Patienten 

manchmal Blut in beträchtlicher Menge. Das Blut im 

Magen ist wahrscheinlich regurgitiert vom Duodenum. Uncl 

zwar ist dieses Blut direkte Folge der Anaphylaxie, deren 

charakteristischste intestinale Läsion u. a. Nekrose und 

Hämorhagie infolge langandauernder Vasokonstriktion ist. 

Man ist mit diesen typischen Symptomen der Anaphylaxie 

Schmerzen, Erbrechen, Diarrhoe, Krämpfe nicht genügend ver¬ 
tu aut. Diese 1 atsache ist aber äußerst wichtig, weil sie sehr 
leicht zu falschen Diagnosen Anlaß gibt und organische Läsi¬ 
onen da voitäuscht, wo keine sind, wüe z. B. Ulcus und so 
u. U. zu zwecklosen Operationen verführt. 

v. Schnizer. 

British Medical Journal. 

3. Mai 1924. 

i Horsyth. Ulcus duodeni bei Aerzten. Auf Grund 

dlSrMnre,nals eiI*er Versicherungsgesellschaft, die fast aus¬ 
schließlich Medizinalpersonen als gegen Krankheit Versicherte 
umfaßt, werden einige Fragen aus der Pathologie und Therapie 
des ulcus duodeni objektiv zu prüfen unternommen. Das Ma¬ 
terial ist allerdings nur klein, es handelt sich um 59 Fälle, aber 

sehr einheitlich und besteht naturgemäß aus Personen, bei der 
die ärztliche Beobachtung während der ganzen Erkrankungs¬ 

dauer besonders exakt durchgeführt wurde. Die verwerteten 

Zahlen sind ursprünglich nur für die finanziell-statistischen 

Zwecke der Versicherungsgesellschaft zusammengestellt worden 
und bilden daher eine besonders einwandfreie Grundlage. Aus 
dem Studium dieses Materials werden folgende Schlüsse °e- 
zogen: Das ulcus duodeni ist in der Mehrzahl der Fälle ein 
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Leiden das zu langdauernder Krankheit führt, es führt nur 
selten zum Tode, die Wahrscheinlichkeit eines Rezidivs, auch 

nach mehreren Jahren, ist recht groß, in ca. 37 Prozent der 

1 alle wurde ein Rückfall beobachtet. Von besonderem Inter¬ 
esse ist die aus den Zahlen sich ergebende Tatsache, daß die 
Erfolge der chirurgischen und der konservativen Therapie sich 

annähernd die Wage halten. 

10. Mai 1924. 

K. F. Wenckebach (Wien): Eine Vorlesung über 
Angina pectoris und die Möglichkeit ihrer chirurgischen Beein¬ 
flussung. Auf Grund einer außerordentlich reichen Erfahrung, 

die er an seinem Wiener Material sammeln konnte, berichtet 
Wenckebach vor dem Royal College of Physicians in London 

über seine Auffassung vom Wesen und der Pathogenese der 
achten Angina pectoris. Er betont die Tatsache, daß die Herz¬ 

insuffizienz für die Entstehung der A. P. keine irgendwie ent¬ 
scheidende Rolle spielt; im Gegenteil, die Erfahrung lehrt, daß 

in der Mehrzahl der Fälle die eintretende Herzinsuffizienz, die 
sich in Stauungserscheinungen und Dyspnoea äußert, die 

schmerzhaften Anfälle von Angina pectoris zum Schwinden 

bringt. Von den verschiedenen anderen Erklärungsversuchen 

lehnt Wenckebach für die Mehrzahl der gewöhnlichen Fälle die 

Annahme eines mehr oder weniger vollständigen Coronararte- 

rienverschlusses ab, sei es, daß man einen erheblichen Ver¬ 
schluß oder eine Gefäßverengerung durch endarteriitische Pro¬ 

zesse oder durch Spasmen für den typischen Schmerzanfall 
verantwortlich machen wolle. Nicht anzuzweifeln ist aller¬ 

dings die Tatsache, daß in einigen Fällen von intensivsten An¬ 
fällen mit lange anhaltendem furchtbarstem Schmerz emboli- 
sche Verstopfung, eines Astes der Conorararterie autoptisch 

nachgewiesen werden konnte; das sind aber nicht die typischen 
Fälle, für welche das immer sich wiederholende Auftreten des 
Schmerzes bei jeder körperlichen Anstrengung (Gehen, Treppen¬ 

steigen) bezeichnet ist, Verf. hält in diesen typischen Fällen die 
Angina pectoris für eine Aortalgie, der auch anatomisch nach¬ 

weisbare Veränderungen des Anfangsteiles der Aortta zugrunde 

liegen. Die vermehrte Herztätigkeit führt zu einer gewaltsamen 
Dehnung der in ihrer Wand geschädigten und erweiterten Aorta. 

Ausgehend von dieser Auffassung haben an der Wiener Klinik 
Eppinger und Hofer in einigen verzweifelt schweren Fällen, 

die jeder internen Therapie trotzten, die ein- oder beiderseitige 
Durchschneidung des Nervus depressor vorgenommen, der nach 

Tschermak der einzige sensible Nerv der Aorta ist. Die Opera¬ 

tion wurde bisher in 14 Fällen vorgenommen, in zwei Fällen 

mit tödlichem Ausgang, (in einem dieser Fälle wurde, da kein 
isolierter Depressor vorlag, die Sympathicusdurchschneidung vor, 

genommen). In der Mehrzahl der Fälle hörten nach dem Ein¬ 
griff die Schmerzattacken auf. Die Operation bietet wegen der 

schwierigen anatomischen Verhältnisse nicht unerhebliche 

Schwierigkeiten. Zur weiteren Fundierung dieses Verfahrens 

sind noch ausgedehnte anatomische und physiologische Studien 

erforderlich; die Hauptschwierigkeit liegt in den Verlaufsvari¬ 
ationen des Depressors, der in einer Reihe von Fällen nicht als 

isolierter Nerv verläuft. Im Interesse der an diesem qual¬ 

vollen Leiden erkrankten Patienten müssen die Versuche einer 
chirurgischen Beeinflussung der Angina pectoris unbedingt 

fortgesetzt werden. W o 1 f f (Hamburg). 

Schweizerische Med. Wochenschrift» 

1924, Nr. 18. 

Th. Wyder, Schaffhausen. Die kriminelle Frucht- 
abtreibung und ihre Bekämpfung. Verf. formuliert seinen 

Standpunkt zur Abortusfrage folgendermaßen: 

1. Die menschliche Leibesfrucht ist vom Anfang ihrer 

Existenz gesetzlich zu schützen; alle bei deren absichtlicher 

Vernichtung beteiligten Personen sind strafrechtlich zu verfol¬ 
gen, sofern diese Vernichtung nicht aus genau festgesetzten 
medizinischen Indikationen im Interesse der Gesundheit und 

des Lebens der Schwangeren notwendig war. 

2. Mit den schwersten Strafen sind Personen zu belegen, 
die aus Gewinnsucht Abtreibungen vornehmen. „Milderungs- 

grFinde“ sind nur bei altruistischen Motiven anzuerkennen. 

3. Mildere Strafen in Abstufungen sind wie bisher, so auch 
in Zukunft, unter Rücksichtnahme auf die obwaltenden Um¬ 

stände über die Frauen zu verhängen, die der absichtlichen 

Abtreibung ihrer Leibesfrucht überführt worden sind. Ein un¬ 

bedingter, ibezw. bedingter Straferlaß sollte eintreten, wenn die 
Betreffenden den zuständigen Instanzen die abtreibenden Per¬ 

sonen in einer Weise bekannt geben, daß sie mit Aussicht auf 
Erfolg gefaßt werden können. Diese Rechtswohltat sollte nicht 

• ehr in Frage kommen, wenn die Denunziantin sich weitere 

k ; imineile Aborte zu Schulden kommen läßt. 

4. Die ärztliche Schweigepflicht ist unbedingt gesetzlich zu 

schützen, doch auch deren Preisgabe, wo es sich um die Auf¬ 
deckung von Verbrechen handelt, derart, daß der Arzt in letz¬ 
terem Falle vor Entschädigungsforderungen seitens seiner in- 

kriminierten Patientinnen geschützt wird. 

5. Die artificielle Unterbrechung der Schwangerschaft ist 
unter jeweiliger Zustimmung und im Einverständnis mit den 
zuständigen Gerichten auch in jenen Fällen zu gestatten, m 
denen sie notorisch durch Vergewaltigung in verschiedenen For¬ 
men eingetreten ist, bezw. wo es sich um die Schwängerung von 
Schwachsinnigen und Kindern handelt. In diese Kategorie 
fallen auch Personen, die bei Blutschande Roncipiert haben. 

G Aus rassehygienischen, eugenetischen Gründen ist der 
aiteficielle Abort nicht zu erlauben. An seine Stelle sollten m 
einschlägigen Fällen Eheverbot und ev. auch zur Verhütung 
von Konzeption prophylaktisch Kastration resp. Stei ilisiei ung 

treten. 

1924, Nr. 19. 

Alfred Vogt, Züric h. Ueber Berührungspunkte dei 
senilen und der myopischen Bulbusdegeneration. Verf. stellt 

als Resultat seiner Ausführungen hin, daß wahrscheinlich unter 
dem Einfluß der Myopie bestimmte Gewebe, wie die Aderbaut, 

die Netzhaut, der Glaskörper in dem Sinne minderwertiger wer¬ 
den, als der senile und präsenile Reduktionsprozeß, dem mcht- 
myopische Augen erst in späteren Jahren verfallen, diese Ge¬ 
webe schon früher angreift und bei ihnen Veränderungen her¬ 
vorruft. wie am normalen Auge erst das Senium. Daß die 
mechanische Dehnung des hinteren Bulbusabschnittes nicht die 
alleinige Ursache der Myopischen Degeneration sein kann, geht 

daraus hervor, daß diese Degeneration meist nicht wahrend odei 
unmittelbar nach der Dehnung auftreten oder ihren Höhepunkt 

erreichen, sondern erst später, nachdem der myopische Deh- 

nungsprozeß seit Jahrzehnten zum Abschluß gelangt ist. Ersi 
präsenile und senile Involution bringen den Zerfall zustande 
Mit anderen Worten: Myopische Minderwertigkeit und sennt 

Involution kombinieren sich! Daher mit steigendem Alter du 

Häufung der bisher lediglich auf die Myopie bezogene Degene^ 
rationsprozesse, die Steigerung derselben nach Frequenz unc 

Intensität (Zunahme des Bügels, der myopischen Aderhautver 
anderungen der Maculagegend, Zunahme der Glaiskörpeitiübun 
gen, Häufung der Netzhautablösungen.). 

Ct. Fanconi, Zürich. Die Ascariden als Krankheitser 
reger Es wird ein Fall von schwerem, durch massenhafte 

Ascariden (ca. 450) bedingten Brechdurchfall genau beschrieben 
welcher unter cerebralen Symptomen einhergeht („Pseudome 

ningite vermineuse“ der Franzosen). Eine 6 Wochen vorher ab 
gelaufene, mit Husten einhergehende Urticaria wird mit dei 
Wanderung der Ascaridenlarven auf dem Blutwege durch du 

Leber und die Lungen in Zusammenhang gebracht. Auf Grüne 
dieser und anderer Beobachtungen schlägt Verf. vor, bei de: 

Ascaridiasis ein erstes Kranksein von einem zweiten abzutren 
neu Zum zweiten Teil gehören alle bisher beobachteten, durcl 
die Anwesenheit der Ascariden im Darm bedingten Krankheits 

erscheinungen. Zum ersten Teil muß man Erscheinungen de 
Respirationstracts wie Husten, Bronchitis, Pneumonie rechner 

ferner urticarielle und vielleicht noch andere Hautexantheme 

Ob aber damit die Symptomatologie des ersten Teiles der Asca 
ridenerkrankung erschöpft ist, muß vorläufig dahingestell 

bleiben. 

1924 Nr. 21. 

A. Meder, Zürich. Der Arzt als therapeutischer Fakte 
in der Psychotherapie. Der moderne Mediziner kann es sic! 
leisten, ohne gelehrtes Latein, Doktorhut, Standesrock und Pei 
rücke aufzutreten. Der sittliche Ernst seiner Berufsauffassung 
ist wirksamer als die äußeren Mittel. Das, was wir in unserer 
Innenleben zu verwirklichen suchen, was. wir in der Liebe v: 
den Mitmenschen und im Glauben an einen Sinn und Wert de 
Lebens erstreben, das macht, die Wirksamkeit und Fruchtbarkei 
des Psychotherapeuten aus. Diese Ausstrahlung der Person 
lichkeit, welche der Primitive schon erkannt hat und als da 
wirksame Agens seines Zauberers betrachtet, ist dynamisch 
suggestiver Natur; ihre belebende Wirkung ist fast gänzlich un 
bewußt, somit auch schwer kontrollierbar. In wenigen Ge 
bieten spielt die Frage der Wahlverwandtschaft oder seelische1 
Affinität eine größere Rolle wie hier. Und so muß in der Psy¬ 
chotherapie die vollste Freiheit in der Wahl des Arztes herr 
sehen. Eine Ergänzung, eine Bereicherung bedeutet es für de 
Arzt, falls es ihm allmählich gelingt, die Ehrfurcht vor aller 
Lebenden zu entwickeln. Da wo sein persönliches, individuelle 
Wesen versagt, erschließt ihm diese Ehrfurchteinstellung neut 
jenseits von Sympathie und Antipathie stehende Möglichkeit«? 
und läßt ihn frei und unmittelbar das erschauen, was er i 

seiner Begrenzung nicht aufnehmen konnte. 

1924, Nr. 22. 

A. Loewy, Davos. Ueber physiologische Anpassung* 
Vorgänge an das Höhenklima. Verf. gibt einen kurzen Uebei 
blick über die Wirkungen des Höhenklimas an der Hand ältere 
und neuester Erfahrungen mit besonderer Berücksichtigung de 

zweckmäßigen Funktionsänderungen, die beim Elöhenaufentha 
zustande kommen. 

Als allgemeine Wirkung des Höhenklimas, als durc.hwe 
sich kundgebendes Prinzip tritt uns die Anpassung der physic 
logischen Vorgänge an die spezifische Beschaffenheit des- Höher 
klimas entgegen. 
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Am bekanntesten ist neben Steigerung von Haemoglobin 

und Zeilenzahl auch die Zunahme der Gesamtblutmenge beim 

Menschen. Weitere Anpassungsvorgänge liegen auf dem Ge¬ 
biete der Atmung und des Kreislaufs und zwar im Sinne einer 
Steigerung beider. Die verstärkte Atemtätigkeit bei körperlicher 
Betätigung hat ihren Anteil an der Tatsache, daß dauernder 

Aufenthalt im Hochgebirge zu bleibenden Veränderungen am 
Atmungsapparat führt, die gleichfalls als Anpassungserschein¬ 

ungen an die Höhe aufgefaßt werden können, da sie die Sauer- 
stoffaufnahme in das Blut begünstigen und somit die Fähigkeit, 

in der verdünnten Luft der Höhe zu leben, steigern. Der Brust¬ 
umfang nimmt allmählich .zu, der Brustkorb wird weiter, die 
Vitalkapazität steigt und das Maximum des Luftvolums, das in 

der Zeiteinheit geatmet werden kann, nimmt zu. 
Hier ist auch noch der Pigmentbildung zu gedenken, die 

unter den Strahlen der Höhensonne zustande kommt. Die pig¬ 

mentierte Haut stellt einen Wärmeakkumulator dar. Sie ver¬ 
bessert die Wärmeregelung des Körpers und schafft einen Schutz 

gegen die übertriebenen und schädigenden Wirkungen der 
Höhensonne. 

B. Garfunkel (Basel). Ueber Eunuchoidismus und die 
Heterosexualität der sekundären Geschlechtsmerkmale. Verf. 
stellt folgende fünf für das Krankheitsbild des Eunuchoidismus 

patbognomonischen Kardinalsymptome auf: 1. Disproportion 
des Skeletts, 2. Hypogenitalismus, 3. Fettansatz, 4. Dystrichosis, 
5. psychische Veränderungen. Was die sekundären Geschlechts¬ 

merkmale Eunuchoider und deren Heterosexualität anlangt, so 
drängt sich uns der Schluß auf, daß wir die Einschätzung und 

Bedeutung der Organveränderungen bei Eunuchoiden nur mit 
großer Vorsicht und mit allen Vorbehalten zu bestimmen ver¬ 
mögen und daß eine einwandfreie Festlegung weiteren und 

zahlreicheren Untersuchungen Vorbehalten bleiben muß. Vor¬ 
läufig müssen wir feststellen, daß sich sowohl gegen die he¬ 

terosexuelle, wie gegen die asexuelle Auffassung dieser Organ¬ 
veränderungen so schwere Bedenken erheben lassen, daß man 

eher annehmen kann, daß sie in einer von der Entwicklung der 

sekundären Geschlechtscharaktere ganz unabhängigen patholo¬ 
gischen Entwicklungsrichtung liegen und nur äußerlich an 

Sexualmißbildungen erinnern. 

A u g. Meier (Zürich). Ueber die hemmende Wirkung 
von Zucker und Kochsalz auf verschiedene Krankheitserreger 
in „vitro“ und in „vivo“. In der gewählten Versuchsanordnung 
(Aufschwemmung von frischen Bakterien in konzentrierter, 

resp. gesättigter Lösung von Zucker und von Kochsalz) ließ sich 
gegenüber allen geprüften Bakterienarten eine ausgesprochene 
keimschädigende Wirkung nach weisen. Bei genügend langer 

Einwirkung gelang es, sämtliche geprüften Bakterienarten in 
Zucker resp. Kochsalz zu vernichten. Dabei stellte sich her¬ 

aus, daß die baktericide Wirkung von Kochsalz regelmäßig eine 
höhere war als diejenige des Zuckers. 

Die Versuche in „vivo“ entsprachen insofern den Verhält¬ 

nissen beim Menschen nicht, als die Infektion mit großen Men¬ 

gen hochvirulenten Materials vorgenommen wurde, wie sie in 
der Praxis nicht vorzukommen pflegt. Daher lassen sich die 
Resultate nicht ohne weiteres auf den Menschen übertragen; 
der Verf. verfolgte vielmehr den Zweck, eine orientierende 

Grundlage für den eventuellen weiteren Ausbau der Wundbe¬ 
handlung mit den geprüften Mitteln. Zucker und Kochsalz, zu 
liefern. 

1924, Nr. 23. 

M. Tramer (Z ü r i c h). Beitrag zur Xifal-Milchbehand- 
lung der Epilepsie (und der Encephalitis lethargica). Verf. 
hat Versuche angestellt, die eine Antwort auf die Frage geben 
sollten, ob die Xifal-Milchkur einen therapeutischen Erfolg er¬ 

gibt, der über den mit unseren bisherigen Behandlungsmitteln, 

insbesondere mit Sedobrol bei salzarmer Diät erzielbaren, hin¬ 
ausgeht 

Ein Erfolg der Xifalmilchkur ist aber trotz mehrmonatiger 

intensiver Kur bei keinem der Fälle erzielt worden. Dieses 
negative Resultat ist um so betrüblicher, als es in der 
Epilepsiebehandlung sehr erwünscht wäre, ein Mittel an der 

Hand zu haben, das die bisherigen Erfolge zu verbessern im¬ 
stande ist. 

Auch in zwei Fällen von Encephalitis lethargica war der 
Erfolg gleich Null. 

1924, Nr. 24. 

. 0. Amrein (AUtein -Arosa). Verlauf und Heilung 
der Lungentuberkulose im Hochgebirge. Frühfälle stellen sich 
meist sehr schnell günstig ein: Das Gewicht nimmt zu, etwai¬ 
ger Auswurf verschwindet, die Atmung wird tiefer und lang¬ 

samer. Nach einigen Monaten wird man eine klinische Hei¬ 
lung und volle Arbeitsfähigkeit erreichen. 

Patienten, die zu Hause hartnäckig gefiebert haben, bekom¬ 

men im Hochgebirge merkwürdig rasch bessere Temperaturen 
und werden afebril. Auch in vorgerückteren Fällen nehmen 
Hustenreiz und Auswurfsmenge infolge der reinen und dünnen 
Luft bald ab; es verschwinden ferner die lästigen und schwä- 
chernden Nachtschweiße. Es ist auch sehr häufig vorgekommen, 
daß sehr schwere Kranke sich mit Hochgebirge so weit besser¬ 
ten, daß sie daselbst arbeitsfähig wurden und es blieben, ohne 

je ganz gesund zu werden. Obduktionsresultate ergeben in 

solchen Fällen eine anfallend starke Verkalkung der alter 
Herde und starke Bindegewebsformation, das alles ohne Mit¬ 
hilfe spezifischer Mittel. 

Die absoluten Kontraindikationen lassen sich wie folgt 
zusammenfassen: Schwere Lungentuberkulosen mit einem 

Dauerpuls von 120 und mehr in der Buhe, fiebernde Kranke mit 
Maximaltemperaturen von 33,5 und mehr, mit Befallensein von 

drei Lappen und mehr. Ungünstig scheint Febris hectica und 
Typus inversus zu sein. Schwere und häufige Lungenblutun¬ 

gen, Kehlkopftuberkulose mit starkem Reizhusten oder Schluck¬ 
beschwerden. Schwere Tuberkulose des Darms oder der Nieren 

bei gleichzeitig schwerer Lungentuberkulose. 

Es bestehen keine Kontraindikationen für gewisse Jahres¬ 
zeiten; vor allem ist die Furcht vor der Schneeschmelze eine 
unbegründete. Im allgemeinen können Lungentuberkulose 

nicht mit Sonnenbestrahlung behandelt werden. Es muß das 

betont werden, da so viele Lungenkranke ins Hochgebirge kom¬ 
men und auf eigene Faust mit Sonnenbädern sich nicht genug 

tun können und sich dabei sehr verschlechtern. Es ist über¬ 
haupt vor dem hypertrophischen „Nacktkultus“ und „Pigment¬ 
gigerltum“ zu warnen; ganz besonders aber ertragen die Lun¬ 
genkranken die direkte Sonnenbestrahlung und Entblößung 

nicht. In der Ausnutzung aller klimatischen meteorologischen 

Faktoren darf nicht plan- und wahllos vorgegangen werden, 
und eine feste ärztliche Führung ist nötig, wenn der Erfolg 
nicht ausbleiben soll. 

H. Plüiss (Zürich). Ueber Isoagglutinaüon im mensch¬ 
lichen Blute und ihre Vererbung. Die Verwendung der Isoagg¬ 
lutination in der gerichtlichen Medizin hat eine gewisse Be¬ 
deutung. Llaben Mutter und Kind nicht die gleiche aggluti- 

nable Substanz, so ergibt eine Prüfung des angeblichen Vaters, 

ob dieser mit der Gruppe des Kindes übereinstimmt oder nicht. 
_ Nur das negative Resultat ist beweisend, da zufällig Gruppen- 

gleichheit bestehen kann. 

Extrakte von Blutflecken, die sich heim Angeschuldigten fin¬ 

den, mit dem Blute des Opfers zusammengebracht, können den 

Angeklagten entlasten, wenn sich keine Gruppengleichheit er¬ 
gibt. Einwandfreie Technik muß bei dieser Prüfung gefordert 
werden. 

Autoagglutination, beruhend auf Fällung der Erythrocyten 

mit dem Serum des gleichen Individuums, wird vermieden 

durch Vornahme der Reaktion bei Zimmertemperatur. 

Die Eigenfällung tritt namentlich in der Kälte auf. In ver¬ 
stärktem Maße wird sie bei perniciöser Anaemie, hypertrophi¬ 
scher Lebercirrhose', chronischen Eiterungen angetroffen, wo 

sie als Anzeichen einer pathologischen Veränderung im Organis¬ 

mus zu deuten ist. Die Isoagglutination wird durch patholo¬ 
gische Prozesse in ihrer Stärke nicht beeinflußt. Aeußere 

Merkmale, wie Haut- und Augenfarbe mendeln vollständig un¬ 
abhängig von den Isoagglutininen und den agglutinablen Sub¬ 
stanzen im Blute. EI e 1 d (Berlin). 

* 

Revue de la Suisse Romande. 

April 1924. 

H. Schnei de r. Beitrag zum Studium des Langerhans- 
schen Adenoms (Insuloms). Zu den 13 in der Literatur bekann¬ 
ten Fällen fügt Verfasser die Beschreibung von 2 neuen ähn¬ 

lichen Diese adenomatösen Tumoren zeigen strukturell weit¬ 

gehende Analogie mit den Langerhansschen Inseln. Vom histo- 

genetischen Standpunkt scheint ihre Herkunft von den Langsr- 

hansschen Inseln auch kaum zweifelhaft. Ueber den kausalen 

Mechanismus wissen wir nichts Genaueres; indessen läßt sich 

mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit annehmen, daß ihre 
Entstehung sich an einen Prozeß kompensatorischer Hypertro¬ 

phie knüpft. 

Aber nur bei Praedisponierten führt diese Hypertrophie zu 
einer Neubildung-. 

April 1924. 

P. Gautier u. A. Thevenaz (Genf). Ein Fall von 

congenitaler Myatonie (Oppenheimscher Krankheit). Ein im 
Detail mitgeteilter Fall weist einen Symptomenkomiplex auf, 
dessen hervorstechendste Züge folgende sind: 

Schlaffe, unvollkommene Lähmung der 4 Extremitäten, des 

Halses, des Beckengürtels, mit ausgesprochener Hypotonie und 
Verlust der Pyramidenreflexe. Gesicht und! Zwerchfell sind, 

frei, die Sensibilität ist normal, die Intelligenz erhalten, das 
Leiden ist congenital. 

Obwohl die Krankheit bereits 1900 von Oppenheim! beschrie¬ 

ben wurde, streitet man noch heute über die Pathogenie und 
die pathologische Anatomie, um so mehr, als die Zahl der Sek¬ 

tionen auf diesem Gebiet sehr gering ist. 
Die congenitale Myatonie grenzt sich scharf gegen die pri¬ 

mitiven Myopathien verschiedener anderer Typen ab. Niemals 

findet man eine Atrophie der gelähmten Glieder Das sclero- 
sierte Muskelgewebe wird ersetzt durch Fettgewebe und zwar 
so’, daß die äußere Form erhalten bleibt. Nur die Palpation¬ 

verrät den veränderten Zustand. 
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iSchlwiere Rachitis kann -den Muskelmassen eine Hypotonie 

verleihen, die der der Myatonie gleicht. Man wird also gut 
tun, auf ev. vorhandene Skelettveränderungen zu achten. 

Verschiedene Autoren glaubten, die congenitale Myatonie 

einer fötalen Polyomyelitis vergleichen zu können. Die* mikro¬ 

skopischen Befunde haben nichts zur Unterstützung dieser An¬ 
nahme beitragen können, ela man in den Vprderhörnem ent¬ 

zündliche Veränderungen niemals gefunden hat. 

Obwohl die Krankheit an sich keine Neigung zu einem ver¬ 

hängnisvollen Ausgang besitzt, so ist sie doch cfuoad rvitam 
nicht leicht zu nehmen, denn der von ihr Betroffene befindet 

sich in einem Zustand sehr geringer Widerstandskraft und er¬ 
liest bereits einer ganz geringfügigen Infektion von seiten der 
Atemwege: Gewöhnlich' überstehen solche Kinder nicht das 

12. Lebensjahr. 

Mai 1924, Nr. 5. 

C h. I* errier (Ge n f). Die Therapie der nicht auf Gono¬ 
kokken beruhenden Infektionen der Harnwege. Verf. tritt warm 
für eine gesteigerte* Verwendung der Vaccinationstherapie ein; 
besonders für die chronischen Fälle scheint sie sehr geeignet. 

Aber auch in akuten Fällen soll man nicht auf sie verzichten. 
Nur darf man sich nicht allein auf sie verlassen. Sie ist im¬ 
merhin nur ein Adjuvans, das andere Behandlungsmethoden 

nicht entbehrlich macht. 

E. Bossa n (P a r i s). Betrachtungen über die Therapie 
der Tuberkulose und den künstlichen Pneumothorax. In den 

so zahlreichen Fällen von Lungentuberkulose mit mehr oder 
minder raschem Fortschreiten sind es die durch den Tuberkel¬ 
bacillus verursachten Zersetzungsprodukte des Lungengewebes 

die eine unmittelbare Gefahr darbieten. Diese Gifte zu neutra¬ 

lisieren, besser noch sie auf alle mögliche Weise zu eliminieren, 

ist die Hauptforderung der Therapie. 

Der Pneumothorax wirkt auf zweierlei Weise: 1. er drückt 

den purulenten Lungeninhalt mechanisch aus, wie man aus 
einem Schwamm die Flüssigkeit ausdrückt; 2. die retrahierte 
Lunge hat nicht mehr die gleiche Zirkulation, infolgedessen ist 

die Resorption sehr vermindert, ebenso wie die Absorptions 

fläche. Damit erklärt sich auch das rasche Absinken von Fie¬ 
bertemperaturen nach Anlegen eines Pneumothorax. Anderer¬ 

seits ergeben sich aus der kontinuierlichen Pneumothoraxbe¬ 
handlung Mißstände dadurch, daß man durch den Kollaps 

ulcerierte, infizierte Flächen aneinandergebracht hat, was zur 
Abszeß- oder Fistelbildung führen kann; das ist meist die Ur¬ 

sache des Pyopneumothorax. In solchen Fällen wird man zum 
temporären Pneumothorax greifen, d. h. das Nachfüllen unter¬ 

lassen, sobald sich Anzeichen eines Abszesses zeigen, und ihn 
erneuern, sobald es wiederum nötig erscheint. So hat auch 

diese spezifische Medikation ihre eng umschriebenen Indika¬ 

tionen. Held (Berlin). 

La Presse Medicale, Paris. 

23. Februar 1924. 

* Jeneque, F. Chirurgische Behandlung der Angina 
pectoris. Die chirurgische Behandlung der Angina pectoris 

kommt erst in Frage, wenn alle andern Mittel gescheitert sind, 

wenn die Krisen sehr häufig sind und schmerzhafte Ausstrah¬ 
lungen besonders in dem linken Arm bestehen. Auch dann 

bildet noch das Alter des Kranken, Lungen- und Herzaffektio¬ 
nen (Hypoasystolie) absolute Kontraindiikationen. Von den ver¬ 

schiedenen Methoden erscheint die unilaterale Halssympathi- 

cec.tomie -am rationellsten und hat verschiedentlich zu guten 

Erfolgen geführt. 

2. April 1924. 

LignacpP. u. D e v o i s , A. Ueber die Pathogenese des 
Röntgenkaters. Die Erscheinung des sogenannten Röntgenkaters, 

d. h. der heftigen ausstrahlenden Schmerzen ist durch Reizung 
des parasympathischen Systems und daraus bedingter Störung 

der innersekretorischen Produkte zu erklären. Fs ist daher an¬ 
zuraten, bei Bestrahlungen der Abdominalregion den Patienten 
erstens nüchtern zu behandeln und zweitens ihm vorher Adre¬ 

nalin zu geben, da dieses sowohl prophylaktisch wie therapeu¬ 

tisch wirksam ist. Ferner ist darauf zu achten, daß die Neben¬ 

nierenkapseln außerhalb des Bestrahlungsfeldes liegen oder daß 

sie ausreichend geschützt werden. Auf diese Weise ist der 

Röntgenkater, wenn auch nicht vollständig zu vermeiden, so 

doch wenigstens erträglich zu gestalten. 

12. April 1924. 

Tansard, A. Vaccinotherapie und intramusculäre Milch¬ 
injektionen in der Behandlung der Blennorragie. Die kombinierte 

Methode von Vaccinotherapie und Milchinjektionen hat sich hei 

der akuten Blennorragie der bloßen Vaccinobehandlung als be¬ 
deutend überlegen erwiesen. Schmerz, Pollakiurie, Haematurie 

verschwinden rasch, ebenso werden Folliculitiden und Prosta 

titiden prompt beeinflußt. Ferner ist die kombinierte Methodt 
die Behandlung der Wahl bei Cystitis und Epididymitis. Kon 

traindiziert ist die Methode bei Patienten mit colloidoclastischei 

Diathese und bei solchen, wo es unmöglich ist, einen Chok zi 

produzieren. llaber. 

Buchbesprechungen. 
Prof. Dr. Paul Diepgen. Geschichte der Medizin 

Sammlung Göschen. Walter de Gruyter & Co., Berlii 

und Leipzig. 1923. 

Vor 10 Jahren erschien in der Sammlung Göschen die i. Auf 

läge. In der jetzt vorliegenden 2. Auflage sind die Ergebnisse 
der neueren Forschungen auf dem Gebiete der Geschichte de 

Medizin verwertet worden. Besondere Berücksichtigung habei 

die Entdeckungen über die indische und ägyptische Kultur gefun 

den, die dazu beigetragen haben, den Zusammenhang zwisehei 

der primitiven und hellenischen Kultur auf dem Gebiete de 
Medizin von neuen Gesichtspunkten zu betrachten. Nicht nu 

hier, sondern auch in andern Abschnitten bemüht sich df 

Darstellung den Zusammenhang zwischen der Geschichte de 

Medizin und der allgemeinen Kultur zu erfassen und zu ver 

tiefen 

Prof. R. Joh. Müller-Spandau. Die Leibesübungen, hio, 

logisch-anatomische Grundlagen, Physiologie und Hygiene 

Verlag B. G. Teubner-Leipzig. 

Wie der Titel, so hat sich auch der Inhalt der nunmehrigel 

dritten Auflage gegen ihre mir vorliegende erste Vorgängerin ge 

ändert, erheblich erweitert und, wenn man auch in Einzelheitei 
anderer Ansicht sein kann, verbessert. Mit Recht bezeichnet de 

als langjähriger Lehrer an der früheren Kgl. Preuß. Landesturn 

anstalt und heutigen Preuß. Hochschule für Leibesübungen mi 

der Materie eingehend vertraute und berufene Führer sein Werl 
als ein „Lehrbuch der medizinischen Hilfswissenschaften". Ja 

ich möchte noch mehr behaupten: Der Arzt, der das Bedürfnf 

fühlt, einmal seine Kenntnisse in Anatomie und Physiologe 

wieder gründlich aufzufrischen und im modern-biologischev 

Sinne zu erneuern, wird gar leicht an großen Lehrbüchern er 
lahmen, schon, weil er vielfach nicht die Zeit zum gründlicher 

Studium bat. Bei Müller wird er alles finden, was er braucht 

alles Altbekannte und alles Allerneueste, dabei kurz, knapp, au 
jeder Seite anregend, weil nirgends tote Aufzählung, sonder) 

stets lebendige Handlung. Dies ist besonders für den Sport- 

Schul- oder Fürsorgearzt wichtig. Es ist ein großes Verdiens 

des Verfassers und Gleichgesinnter, daß sie endlich einmal dr 

herrliche Wissenschaft der Anatomie nicht mehr als bloße he 
schreibende, „des'criptive“, sondern als lebendige, als Wissen 

schaft der Funktion darstellen. Nur so wird sie auch den Wes 

zu den Herzen derer finden, die ihrer heute auch nicht meh 
entraten können, zu den Turnern und Sportsleuten, die ihr Tut 

tiefer geistig fassen wollen, namentlich aber zu den Studieren 

den und Lehrern in der Körperkultur. Für sie alle ist aucl 

gleich wichtig, was Verf. von den krankhaften Veränderung#® 

in Bau und Funktion des Körpers und von ihrer Verhütung 
sagt. Bei der von mir oft beklagen und weit verbreiteten „For 

menblindheit“ danke ich es dem Verf. besonders, daß er in den 

Kapitel über die Gestalt des Menschen für diesen Zweig model¬ 

lier Anthropologie in weiteren Kreisen Verständnis erweckt un( 
sie mit Messungsmethoden und ihren wichtigen Ergebnissen 

mit Wuchstypen und Wachstumsgesetzen bekannt macht. De 

Raum eines kurzen Referates gestattet nicht, die Kapitel de 
Buches eingehend und einzeln zu besprechen. Aus dem reichei 

Inhalt seien nur besonders hervorgehoben die Kapitel übe 
Atmung, Herz und Blutkreislauf, über die Bauchorgane, da 

Nervensystem, die Sportmassage und ihre Bedeutung, die be 

herzigenswerten Ausführungen über die Notwendigkeit und dr 

Grundsätze der Leibesertüchtigung für das weibliche Geschlecht 
Daß gerade auf diesem letzteren Gebiete einmal ganze Arbet 

gemacht wird, ist dringendes Erfordernis der Volkswohlfahr 

für jetzt und für die Zukunft. — Dem als rührig bekannten Vel¬ 

lage ist es besonders zu danken, daß er das Buch mit gute) 

Bildern, Röntgenskizzen und Tafeln überaus reichlich ausge 

stattet und damit auch dem medizin. Laien das Verständfii 

erleichtert hat. — 

So dürfte denn dem Buch weit über den Kreis der vom Verl 

angegebenen direkten Interessenten hinaus Verbreitung zu wüo 
sehen sein: in jeder ärztlichen und in jeder Familienbililiothcj 

sollte es stehen und benutzt werden; namentlich aber sollte: 

Künstler und Kunst jünger es etwa in Ergänzung zu ProJ 
Heupel S i e g e n’s vortrefflicher „Plastischer Anatomie 

(Verlag F. Enke-Stuttgart) eingehend studieren, damit nicht s 

gräßliche anatomische und funktionelle Unmöglichkeiten kürd 

tig mehr unser Auge zu beleidigen brauchten, wie sie heut 

verfertigt und als Kunst ausgeschrien werden. 

Dr. Robert Lehmann- Düsseldorf. 
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Salumelbericht über Geburtshilfe. 

1. Halbjahr 1924. 

Von Dr. med. Robert Kuhn, Karlsruhe. 

Dämmerschlaf und II ypno s e. Opitz1) hat den 

Freiburger Dämmerschlaf morphinarm und damit für das Kind 

vesentlich gefahrloser gestaltet. Sobald die Wehen regelmäßig 
unsetzen und der Muttermund etwa 1-Markstück groß ist, wird 

),2 Narkophin, (das nicht ganz 0,01 Morphium enthält) und 0,0003 

Skopolamin in einer Spritze zusammen gegeben, dann etwa alle 
4 bis 1 Stunde je 0,00015 Skopolamin, bei schwachen Individuen 

;nd schlechten Wellen individualisierend weniger. Die Frauen 
legen, wie Ref. seihst während seines mehrmonatlichen Auf- 

inthaltes in diesem Jahre an der Freiburger Klinik täglich sah, 
ne ist wirklich in einer Art von Dämmern, zuweilen aber auch, 

licht allzu selten, in rauschartiger Erregung, so daß sie «ich 
vild herumwerfen und von mehreren Personen gehalten werden 

nässen. Die Gehurt selbst vollzieht sich aber stets gut. Damit 
licht während eines derartigen Erregungszustandes geboren 

vird, wird meist vom Assistenten im Augenblick des Durch- 
ichneidens des Schädels etwas Chloräthyl gegeben und dadurch 

na letzten Moment auch die Wehentätigkeit ausgeschaltet, die 

laiin durch den Christellerschen Handgriff in leicht zu regu- 
ierender Weise ersetzt wird. Das Kind erhält fast regelmäßig 

■ine Spritze Lohelin, ein außerordentlich wirksames, direkt auf 
las Atemzentrum wirkendes Mittel, das jeder Geburtshelfer mit 

ich führen sollte. Immerhin fordert der Dämmerschlaf wegen 
lieser Erregungszustände die dauernde Anwesenheit des Arztes, 
venn kein ganz geschultes, mit den Formen des Schlafes ver- 

rautes Personal vorhanden ist. Eine einzelne Hebamme genügt 
keineswegs. Die Freiburger Klinik hat bezüglich des Dämmer- 

chlafes die größten Erfahrungen. Ihre Zahlen sind: Gehurten 
on Oktober 1917 bis Mai 1920: 4297, davon in Dämmerschlaf 

037, von den im Dämmerschlaf geborenen Kindern wurden 

3 = 2,1 Prozent, von den ohne Dämmerschlaf geborenen 84 — 
,75 Prozent verloren. Man sieht, daß Opitz mit Recht sagt, von 
hier Schädigung der Kinder durch den Dämmerschlaf könne 

iicht gesprochen werden. Die Möglichkeit der Skopolaminidio- 
ynkrasie bespricht Strube2). Neben zwei andern bespricht er 

inen besonders schweren Fall, der sich nach 0.0006 Skopolamin 

■ei einem Arzt, der sich das Mittel versehentlich injizierte, er- 
ignete. St. empfiehlt daher, vorher 0,0002 Skopolamin probeweise 

u geben, und, wenn danach bedenkliche Symptome, besonders 

leibsehen, auf treten, den Dämmerschlaf zu unterlassen. Ueber 

ie Hypnosegeburt berichtet Larisch3). Er macht 4 bis 5 

litzungen. Gang der Methode: Einschläfern unter monotonen 

Suggestionen' des Müdewerdens, Suggestion von Analgesie, 

mästhesie, posthypnotische Aufträge. In ider gleichen Form sah 
lef. auch an der Freiburger Klinik die Hypnosegeburten hei den 

er Methode nicht immer sehr zugänglichen Hausschwangeren. 

Sur Erlernung sei auf Hirschlaffs kleines, viel gebrauchtes 

lüchlein hingewiesen. Ref. hörte eine vor einigen Stunden in 

lypnose entbundene Mutter auf die Frage, wie es gewesen, 

anz ruhig und überzeugt erwidern: „Sehr schön!“, genau dem 

osthypnotischen Auftrag entsprechend. 

Pathologie der Schwangerschaft. Mit der 
.nämie beschäftigen sich mehrere Autoren, v. Oettingen4) uu- 

irscbeidet eine Anämie e und eine cum graviditate. Die erstere 

ird durch Schwangerschaftstoxine verursacht, die allerdings 
ur angenommen werden, festgestellt werden konnten sie bis 
itzt nicht, v. Oettingen glaubt zu dieser Auffassung umso mehr 
erechtigt zu sein, als ein Hamätologe vom Range Naegelis all¬ 

emein die perniziöse Anämie auf Toxine zurückführt. Die To- 

ine greifen nun offenbar nicht nur die roten Zellen in der Blut- 

ahn an, sondern auch an der Bildungsstätte im Knochenmark, 
as daraus hervorgeht, daß so viele Jugendformen erscheinen, 
ies dürfte allerdings, wie es Ref. scheint, kein ganz durch- 
•hlagender Grund sein, denn wenn die Zellen in der Blutbahn 
irstört sind, so kann auch, ohne daß eine direkte Einwirkung 
uf das Mark erfolgt, dieses veranlaßt werden, dem Mangel durch 

ermehrte, auch überstürzte Tätigkeit ahzuhelfen und unfertige 

ormen in die Blutbahn zu werfen. Praktisch folgert v. Oettin- 

1) Therapie der Gegenwart, Januar 1924. Münchener med. Wochen- 
hrift. 1922, Nr. 8. 

2) Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, Bd. 87, H. 3, 
uni 1924. 

3) Klinische Wochenschrift, 1924, Nr. 12, S. 503, Sitzung der Mediz. 
es. Breslau. 

4) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. a. a. O. 

gen, daß alle Arten von Anämie eine schwere Kraftprobe für die 

Mutter darstellen und insbesondere Operationen, die etwa nach 
der Gehurt vorgenommen werden, hinausgeschoben werden sol¬ 
len, damit nicht etwa ein schwerer Kollaps, wie es in der Hei¬ 
delberger Klinik geschah, entsteht. In ähnlicher Weise unter¬ 
scheidet in einer Arbeit aus der Züricher Poliklinik und der 
Frauenklinik A. Adler5) einerseits Chlorose, posthämorrhagische 
Anämie, hämolytischen Ikterus, perniziöse Anämie, Leu¬ 

kämie, die zufällig mit Schwangerschaft Zusammentreffen, 

und im Gegensatz dazu die Anämie e graviditate, welche 

er pseudoperniziöse Anämie nennt und auf funktionelle Schä¬ 
digung des Knochenmarks zurückführt. Therapie: Frühzeitig 

Eisen und Arsen. Den klinischen Verlauf der perniziösen 

Anämie während der Gravidität schildert eingehend Aubertin0). 
Sie verläuft mit Schwäche, Kurzatmigkeit, Blässe, allgemeinen 
Oedemen, Hb. sinkt außerordentlich, das Kind stirbt sehr oft in 

den letzten Monaten, die meisten Frauen sterben nach der Ge¬ 

hurt, auch Unterbrechung hilft nicht immer. 
S c h w a n g e r s c h a f t s p r o b e n. Samuel7) empfiehlt 

ganz allgemein, in der Schwangerschaft stets den Blutdruck zu 

messen und hei Steigerung desselben an die Möglichkeit des 
Eintritts einer Eklampsie zu denken. Es ist dies recht wichtig, 

denn von einem raschen Eingreifen hängt das Lehen der Gra¬ 
viden oft ab. Ref. erlebte es vor kurzem in einer großen Klinik, 

daß hei plötzlichem Eintreten von Krämpfen niemand der um¬ 
stehenden jüngeren Aerzte an Eklampsie dachte, bis er dazu 
riet, den Blutddruck zu messen und dann der hinzukommende 
Oberarzt die Diagnose bestätigte. — Die Arbeit von Louros über 
die Vagotonie als Schwangerschaftssymptom hat zu Gegen¬ 

äußerungen geführt. Louros hatte ausgeführt, daß während 

heim normalen Menschen nach Adrenalininjektion die bekannte 
Blutdrucksteigerung erfolgt, diese physiologische normale Adre¬ 
nalinwirkung hei der Graviden sehr verringert ist, ja daß der 

Blutdruck sogar vermindert werden kann und daß dies auf 

Vagotonie beruhe. Dieser Nachweis der Vagotonie durch Adre¬ 
nalin sei geradezu ein Schwangerschaftszeichen. Gegen seine 

Arbeit wurde aber eingewendet8), daß er das Adrenalin subkutan 
angewendet habe, dadurch sei die Resorption verlangsamt und 

so seien seine Resultate zu erklären. — Ganz allgemein besteht 
eine Blutdrucksteigsrung in der Gravidität, aber ihre Ursache ist 
unbekannt, dies ist erklärlich, denn es ist, wie Ref.10) aus¬ 

führt, das .Blutdrucksteigerungsproblem überhaupt noch unge¬ 

löst, als Richtlinie dient nur allgemein, daß man außer der 
Blutdrucksteigerung auf arteriosklerotischer und nephrogener 

Basis eine auf funktioneller Innenspannung der Arterienmus¬ 
kulatur beruhende, durch einen nervösen Erregungszustand her¬ 
vorgerufene sogenannte funktionelle Hypertonie zu berücksich¬ 

tigen hat (Fr. v. Müller, Kylin, Klemperer, Franck, Munck). Zir- 
kulatorische Störungen lassen sich zwar, wie Schreiner11) fest¬ 

stellte, öfter durch Nagelfalzuntersuchungen erkennen, aber es 
kann daraus doch nicht auf spastische Störungen im ganzen 
Organismus geschlossen werden, auch ist der Zusammenhang 
zwischen Oedemen und Blutdruck nicht feststellbar. Ueber eine 

neue Therapie des Hydrops gravidarum nach Zangemeister be¬ 

richtet Wieloch12). Es werden 5 ccm Gelatine intramuskulär ge¬ 
geben, 5—8 mal, oder Gummi-Ringerlösung, 5—20 g Gummi arab. 

auf 100 ccm Ringerlösung filtriert und sterilisiert, davon 5—20 
ccm. In 80 Prozent der Fälle wurde beträchtlicher Gewichts 
abfäll erreicht, es soll dadurch die Kapillarendothelschädigung 

bekämpft werden. — Die Beziehungen zwischen Herz und 
Schwangerschaft behandelt Weiß13) in einer Untersuchung über 
Mehrleistung des Herzens während der Gravidität. Er unter¬ 

suchte 8 Gravide in den letzten Wochen und fand in der Ruhe 
den Blutdruck normal, das Minutenvolumen aber erhöht in¬ 

folge der veränderten mechanischen Kreislaufverhältnisse. 
Die große Frage, ob die Stoffwechselstörungen in der Gravidität 

auf Toxine zurückzuführen sind, behandelt, von neuen Gesichts¬ 
punkten aus Opitz14). Nach ihm handelt es sich um Vorgänge 
ähnlich denen beim Hungerödem, Skorbut, Beriberi, indem das 
kindliche Ei Nahrung an sich zieht und so nicht nur die bekannte 

Kalk- und Eisenverarmung der Mutter herbeiführen kann, son- 

s) Zeitschr. f. Geburtsli. u. Gyn. a. a. O. 
0) Presse medicale 1924, Nr. 2. 
7) Klinische Wochensclir. 1924, Nr. 16. 
8) Kraus, Zentralblatt für Gynäkologie 1924, Nr. 15. 
‘0 Peyser Ztrbl. f. Gyn. 1924 Nr. 8. 

10) Ztrbl. f. Gyn. 1924 Nr. 6. 
u) Ztrbl. f. Gyn. 1924 Nr. 11. 
12) Ztrbl f. Gyn. 1924 Nr. 17. 
18) Klin. Wochenschr. 1924 Nr. 3. 
14) Ztrbl. f. Gyn .1924 Nr, 1/2. 
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dem dieser auch andere Stoffe entzieht, durch welche die .Stoff¬ 
wechselstörungen in der Schwangerschaft hervorgerufen wer¬ 
den. Opitz weist zur Bekräftigung darauf hin, daß Gravidität, 
Karzinom und schwere chronische Infektionskrankheiten eine 
Reihe moderner Reaktionen (Kobragifthämolyse, Beschleunigung 
der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen usw.) 
gemeinsam haben. In der Diskussion zu dem Vortrag führte 
Asehoff15) aus, daß es sich wohl um Stoffwechselstörungen han¬ 
dele, wie weit sie aber gerade auf Hunger beruhen, das sei 
schwer zu sagen. Immerhin beständen ähnliche Vorgänge bei 
der Rachitis. Auffallend sei nur, daß Eklampsie gerade bei gut 
ernährten Individuen auftrete. Opitz erwiderte darauf, daß 
trotzdem bestimmte Stoffe fehlen könnten. Mit Opitz verwirft 
auch Rißmann18) die Lehre von den Toxinen der Schwangeren, 
er will aber nicht nur Entziehung von Nahrungsstoffen, son¬ 
dern auch Zufuhren von Schlacken durch die wachsende Frucht 
als Ursache anselien und die Erscheinungen als Stoffwechsel¬ 
storungen bezeichnen. Entsprechend der Alkalitherapie beim 
Diabetes empfiehlt er ein Salzgemisch, Eklampsol. 

Blutbild in der Gravidität. Heyn17) hat in der 
Kieler Universitäts-Frauenklinik umfangreiche Untersuchungen, 
insbesondere über die Leukozytose während der Gestation ange¬ 
stellt. Die Leukozytose, die von andern gefunden wurde, wird 
bestätigt, sie ist aber sehr gering, wichtiger erscheinen die außer¬ 
ordentlich großen physiologischen Schwankungen sowie eine 
Linksverschiebung nach Arneth, d. h. Auftreten von Jugend¬ 
formen bei Leukozyten, was auf vermehrte Tätigkeit des Kno¬ 
chenmarks hindeutet. Praktisch ist daraus zu entnehmen, daß 
solche Schwangere zu schonen sind, und daß die Linksverschie¬ 
bung vom zweiten Monat ab als Schwangerschaftszeichen gelten 
kann. Die Widalsche Leukopenie wird auch von H. nur als 
Verteilungsleukopenie aufgefaßt. Er empfiehlt an Stelle des 
Arnethsclien Schemas das von Schilling. Ueber G a srw e c h s e 1 
in der Gravidität hat Klaffen18) größere Untersuchungen mit 
dem Ivroghschen Apparat angestellt. Zondeck und Jakobowitz19) 
untersuchten das spätere Schicksal von Frauen, die eine Gesta- 
tionstoxikose, Nierenerkrankung oder Eklampsie durchgemacht. 
38 Fälle konnten fortlaufend untersucht werden. Die Untersu¬ 
chungszeit betrug 1—7 Jahre seit Geburt. Die Verf. fanden nicht 
nur alle leichten, sondern auch von den 6 schweren Fällen mit 
Erythrozyten 5 ausgeheilt, sie schließen daher, daß entgegen 
v. Jaschke und der allgemein herrschenden Anschauung die 
Hämaturie nicht als unterscheidendes Symptom gegenüber 
Schwangerschaftstoxikose verwertbar sei. Damit würde aber 
jedes feste Kriterium entfallen. Als ungünstig sehen sie aber 
die Fälle mit Augenhintergrundsveränderung an, sie neigen zu 
Eklampsie, auch das Spätresultat ist ungünstig. Die Erhöhung 
des Rest-N im Blut .sehen die Verf. als wichtigsten Beweis für 
schon bestehende chronische Nephritis an. Die Pyelonephri¬ 
tis besprechen in einer Gesellschaftssitzung Stoeckel, Voelcker, 
Bauereisen und Pust20). Voelcker fand Pyelonephritis sogar 
bei Kindern und jungen Mädchen, er empfiehlt Waschen der 
äußeren Geschlechtsteile mit essigsaurer Tonerde. Spülung des 
Beckens hat nur Wert bei dessen Erweiterung. Ebenso stellt 
Bauereisen die Spülung zurück. Trypaflavin, Argoflavin, Urotro¬ 
pin in 40 Prozent Lösung als Cylotropin intravenös machen oft 
die Spülung entbehrlich. Pust behandelt die einfache Erkältungs- 
pyvelitis durch Wärme, Filzsohlen, geschlossene Beinkleider, 
allenfalls Bettruhe, die aufsteigende Pyelitis mit einfachen in¬ 
ternen Mitteln, nötigenfalls Blasenspülungen, und die als Teil¬ 
erscheinung einer allgemeinen Coliinfektion mit belegter Zunge, 
foetor ex ore, Obstipation, zuweilen Ikterus auftretende mit Pep¬ 
sin-Salzsäure und Klysmen meist ohne Lokaltherapie, ev. mit 
Blasenspülungen, die Streptokokkenpyelitis intravenös oder per 
os mit Collargol, 3—4 Tabletten täglich, daneben Nierenbecken¬ 
spülungen, sofortige Unterbrechung der Gravidität bei Uebertritt 
der Kokken ins Blut. — Auf Epilepsie wirkt nach Bins- 
wanger die Schwangerschaft ungünstig. Burger21) beschreibt 
einen Fall mit 143 Anfällen, bei dem seit 134 Jahren ständig Lu- 
ininal gegeben worden war. Das erneute Auftreten der Anfälle 
war wohl auf die Entziehung des Luminals während der g>’o 
vidität zurückzuführen, 

Hyperemesis. Für alle, die sich mit Psychotherapie 
befassen, wird es erfreulich sein, daß aus Bumms Klinik eine 
kleine Arbeit über seelische Behandlung der Hyperemesis durch 
G. v. Wolff22) veröffentlicht wird. Verf. führt aus, alle medi¬ 
kamentöse Therapie sei erfolglos, die Frauen seien aber durch 
Erbrechen oft so heruntergebracht, daß sie für seelische Be¬ 
handlung besonders zugänglich seien, v. W. wendet die Ver¬ 
balsuggestion der Nancyer Schule an. Der tiefe hypnotische 
Schlaf sei schwer zu erreichen, aber sehr erfolgreich. Hypnose 
und Hysterie hängen nicht zusammen. Bei reiner Hysterie sei 
vielmehr die Wachsuggestion geeigneter, v. W. erblickt das 
Wesen der Suggestionbehandlung in einer Tonussteigerung der 
vegetativen Zentren gegenüber den toxischen Produkten im Blut 

!5) Klin. Wochenschr. 1924 S. 651. 
ie) Ztrbl. f. Gyn. 1924 Nr. 16. 
17) Ztschr. f. Gebh. u. Gyn. a. a. O. 
!S) Monatsschr. f. Gebh. d. Gyn. Bd. 66 H. 1. 
10) Klinische Wochenschr. 1924 Nr. 4. 
20j M. Ztrbl. f. Gyn. 1924, Nr. 16, Mitteldeutsche Ges. f. Gebh. d. Gyn. 
21) Ztrbl. f. Gyn. Nr. 7. 
22) Ztrbl. Nr. 18. 

der Graviden. — Daß Tuberkulose durch Gravidität ver¬ 
schlimmert wird, ist heute feststehendes Axiom. Da aber bei den 
Tuberkulosen, bei denen die Indikation zur Unterbrechung der 
Gravidität gegeben ist, fast stets auch die dauernde Sterilisie¬ 
rung angezeigt ist (auch Labhardt hob dies auf einer der letzten 
Versammlungen der Oberrheinischen Gesellschaft für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie hervor), hat Bumm pach E. Martins Vor¬ 
schlag statt einfacher Unterbrechung sofort die Totalexstirpation 
des Uterus und der Adnexe ausgeführt. Der Einfluß war, wie 
Miesgeld berichtet, in 57 Prozent der Fälle gut. Opitz hat sich 
dem Vorgehen Bumms angeschlossen und läßt durch seinen 
Assistenten Siegert24) über 26 Fälle berichten. Er macht aber 
supravaginale Amputation, che auch dem weniger Geübten ra¬ 
scheres Arbeiten bei weniger Blutverlust ermöglicht. Die 
Kastrationserscheinungen spielten gegenüber dem Gefühl fort¬ 
schreitender Allgemeinkräftigung eine geringere Rolle. Auch 
m aligne T u m oren verschlimmern unbestrittenermaßen die 
Gravidität. Lederer*5) beschreibt einen an der Prager Klinik 
beobachteten Fall von Sarkom der Orbita, der nach Palliativ¬ 
operation und Radiumbehandlung zurückgegangen und während 
2 Jahren als geheilt erachtet werden konnte, und bei dem dann 
in der Gravidität ein schweres Rezidiv entstand, das zum Tode 
führte. Von manchen Autoren wird die Meinung vertreten, daß 
das Uteruskarzinom eine Ausnahmestellung einnehme und 
durch die Gravidität nicht verschlimmert werde, diese Beobach¬ 
tungen erscheinen aber doch zu wenig zahlreich und zu wenig 
sicher. Angeborene jBil.dungsf ehle r des Uterus, Schei- 
denwände oder sattelförmige Vertiefungen, werden, wie Ka- 
kuschkin25) berichtet, olt zweckmäßig zur Verbesserung der Ge¬ 
bärfähigkeit operativ beseitigt. 

Extrauteri n g r a v i d i tä t. Die Anurie als Symptom 
eines frischen Blutergusses in die Bauchhöhle, also auch einer 
geplatzten Tubengravidität, wird von Mandelstamm26) beschrie¬ 
ben. (Das einzig sichere Mittel ihrer Erkennung ist die Eröff¬ 
nung des hinteren Douglas mit Punktionsspritze, Messer oder 
Thermokauter. Palpation ist nicht immer möglich, das Cullen 
Hellendallische Symptom der bläulichen Verfärbung des Nabels 
nur bei Nabelhernie verwertbar, die Beschleunigung der S. G. 
noch nicht verwertbar.) Zu Bluttransfusion bei freiem 
Blut in der Bauchhöhle fordert die Tubengravidität natürlich 
geradezu heraus. In der Tat hat lief, bei Döderlein, oft erstaun¬ 
liche Erfolge gesehen und manche Patientin, die am einen Tage 
schwer anämisch in der Vorlesung operiert wurde, konnte zwei 
Tage darauf schon wieder überraschend erholt in den Hörsaal 
gefahren werden. Roseno27) benutzt in sehr praktischer Weise 
statt des das Citralblut enthaltenden Trichters, der wie bei der 
ursprünglichen Salvarsaninfusion hoch gehoben werden muß, den 
Oehleckersehen Apparat, mit dem das Blut von Spender zu Em¬ 
pfänger gepumpt wird. Hierbei kann das Gefäß mit dem Blu 
warm gehalten werden, auch ein mäßiger Druck ausgeübt wer¬ 
den, so daß nicht so leicht .Stockungen im System entstehen. - 
Extrauteringravidität kann durch eine geplatzte Echinokokken 
zyste im Douglas vorgetäuscht werden28). Khoör29) operiert dir 
Extrauteringravidität nicht sofort, um die Hauptgefahr, den 
Schock, nicht zu verstärken, die Blutung erfolgt doch nur an 
fallsweise. Diese Anschauung steht mit der herrschenden in 
Gegensatz, in allen maßgebenden Kliniken wird möglichst s o 
f o r t operiert. — Zwei Fälle von Ovarialgra vidität, vor 
denen der eine sicher intrafollikulär, der andere unentschieden 
ist, beschreibt Remmelts29a). Nach dem Vorbild der militäri¬ 
schen Horchgeräte mit Mikrophon, Verstärker und Lautsprech 
telephon wurde ein Schwangerschaftsstethoskop von Schäfte) 
und Fleischer30) konstruiert, das die k i n d 1 i c h e n H er ztöni 
vom 8. Monat ab im Hörsaal izu demonstrieren gestattet. — Be 
Beschwerden einer Graviden ist stets auch an Uterus incar 
c erat us zu denken; eine Gravida des 4. Monats wurde, wb 
Hildegard Mertens31) berichtet, mit Harnverhaltung, Dränger 
nach unten, aufgetriebenem Abdomen, übelriechendem Urin um 
Tumor im Douglas eingeliefert. Bei der ersten Laparotomie 
waren die Intestina dergestalt verbacken, daß wieder geschlos 
öen und der Uterus vom hinteren Vaginalgewölbe aus entleer 
wurde. Einige Wochen später wurde dann der Uterus aus der 
Verwachsungen gelöst. — Vorwölbung in der Nabelgegend ver 
nunden mit Brechreiz und großen Schmerzen bei- einer Schwan 
gerin des 8. Monats erwies sich bei der in Lokalanästhesie vorge 
nommenen Operation als subseröses Myom, das den Inhalt eine: 
Bruches bildete. — Eine Neurodermitis chronica als Dermato 
pathia gravidarum und Impetigo herpetiformis bei Eklampsi) 
im Symptomenkomplex der Gestose beschreibt Schneider. -- 
Mehrere Corpora lutea bei einfacher Schwangerschaf 
des 2. Monats werden von Nissen beschrieben. Zwei davoi 
waren akzessorisch, rührten nicht etwa von früherer Menstru 

2h Ztrbl. Nr. 26. 
24) Ztrbl. f. Gebh. d. Gyn. a. a. O. 
25) Ztrbl. Nr. 26. 
20) Ztrbl. 1924 Nr. 23. 
27t Ztrbl. 1924 Nr. 6. 
28) G. Maroudes, Ztrbl. 1924 Nr. 1/2. 
2») Ztrbl. 1924 Nr. 11. Ebid. Nr. 12. 
30) Ztrbl. 1924 Nr. 1/2. 
31) Ztrbl. 1924 Nr. 13. 
32) Else Riedel, Ztrbl. f. Gyn. 1924 Nr. 16. 
S3) Ztrbl. Nr. 5. 
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ation her. — Das Hydramnion empfiehlt Goldschmidt34a) 
mit Lumbalpunktionsnadel statt mit Troikart zu punktieren, um 
Lösung der Plazenta und Frühgeburt zu vermeiden. 

G e b u r t. Die Rektal Untersuchung wird nun in vielen 
Kliniken, so z. B. der Züricher und Freiburger, geübt. Ref. muß 
aus eigener Anschauung der letzten Monate bestätigen, daß die 
Methode doch eine große Erleichterung und Minderung der Ver¬ 
antwortung für den Arzt bedeutet. Man kann doch rektal we¬ 
nigstens, auch bei geringer Uebung, vorläufig in ungefährlicher 
und weit zuverlässigerer Weise, als es durch äußere Unterbre¬ 
chung allein geschehen kann, sich über den Stand des Kopfes 
und sein allmähliches Vorrücken wiederholt informieren. Die 
Beurteilung der Weite und Beschaffenheit des Muttermundes 
wird allerdings erst der Geübtere beherrschen. Theodor35) 
empfiehlt für die rektale Untersuchung nicht Fingerling, son¬ 
dern nach Stoeekels Vorschlag einen vollständigen Handschuh 
zu benutzen, da nach seinen bakteriologischen Untersuchungen 
bei Benutzung eines Fingerlings die übrige freie Hand stets mit 
Keimen behaftet wird. — Die Wassermannsche Reaktion 
gilt nach überwiegender Meinung etwa vom 8. Tage p. partum 
ab als zuverlässig. Dies bestätigen auch Burger und Heiner30). 
— Die Frage, wie eine starke Blutung unter und nach der 
Geburt zu bekämpfen ist, bleibt für den Praktiker stets aktuell. 
Schon früher wurde erwähnt, daß prophylaktisch 1 ccm Gyner- 
gen nach Lösung der Placenta sehr empfehlenswert ist. Die 
Gauß'sche oder Sehrt’sche Aortenklemme ist nicht immer zur 
Hand, der Momburg’sche Schlauch schädigt auch wieder. Da¬ 
her interessiert uns das günstigte Urteil des Oberarztes der Tü¬ 
binger Frauenklinik, Voigt36a), über die Uterusscheidentampo¬ 
nade. Bumm verwirft sie, Döderlein empfiehlt sie, und in des¬ 
sen Klinik sah auch Ref. sie in den letzten Jahren oft ange¬ 
wendet, Die Menge von Gaze, die im Uterus, der gerade geboren, 
verschwindet, ist ungeheuer, und nur ganz festes Ausstopfen hat 
bekanntlich Wert. In Tübingen wurde seit 1907 in 211 Fällen 
tamponiert, meist wegen Plazenta-praevia-Blutungen, der Rest 
wegen reiner Atonie. Dabei wurden 10 Frauen = 4,7 Prozent, 
durch Verblutung verloren. Voigt macht aber darauf aufmerk¬ 
sam, daß im Privathaus die Infektionsgefahr erheblich 
größer ist. Burgkhardt37) empfiehlt bei unstillbaren Blutun¬ 
gen nach Geburt das parametrane Gewebe mittels Muzeuxscher 
Doppelhakenzangen nach Henkel abzuklemmen. Einen eigen¬ 
tümlichen Fall von Geburtsblutung beschreibt Johannsen3), 
wobei als Ursache ein Uterus bicornis wirkte, die beiden durch 
kammartigen Vorsprung getrennten Uterushälften konnten sich 
nicht gut kontrahieren, Plazentalösung war notwendig. — Gas- 
b i 1 d u n g im Uterus beschreibt Lingemann39). Nach Perforation 
des toten Kindes und spontaner Geburt zeigte sich Gasbildung, 
doch blieb es bei einer auf das Endometrium beschränkten In¬ 
fektion, vermutlich infolge der schonenden Geburtsleitung. Aus¬ 
führlich berichtet über das Wesen des Gebärmutterbrandes 
Heim40) unter Hinweis auf die bisher stiefmütterliche Behand¬ 
lung dieser Erkrankung durch die gynäkologischen und geburts¬ 
hilflichen Lehrbücher. Er beschreibt 3 von ihm beobachtete Gas¬ 
brandinfektionen, von denen zwei moribund eingeliefert wurden, 
der dritte Fall nach Operation genas. Der Fall wurde unter 
der Diagnose Peritonitis nach vorheriger Punktion operiert, und 
erst während der Operation die richtige Diagnose gestellt. Nach 
der supravaginalcn Amputation bestand weiter Jauchung aus 
der Tiefe, offenbar aus dem ebenfalls infizierten Portiostumpf, 
sodaß die Totalexstirpation besser gewesen wäre. Endgültige 
Heilung erfolgte nach Wiedereröffnung der Nähte und Blut¬ 
transfusion. — Lieber Luftembolie berichtet unter ausführ¬ 
licher Darlegung der Venen- und Muskelverhältnisse des Beckens 
Amreich41) aus der Pehamschen Klinik. Er legt dar, daß in Fäl¬ 
len von Luftembolie Vagina und Uterus nicht luftdicht gegen 
die Außenwelt abgeschlossen sind und infolgedessen, namentlich 
bei therapeutischen Maßnahmen, wenn Levatorkontraktionen 
und Beckenhochlagerung den Aspirationsmechanismus der 
Beckenvenen in Gang bringen, die Luft durch die Uterusvenen 
eingesaugt wird. — Ein P.yoyar, dessen Operation eine Schwan¬ 
gere zur richtigen Zeit vor der Geburt ablehnt, kann unter der 
Geburt perforieren und dann zu schwerer Komplikation führen. 
Schwarzkopf42) beschreibt einen solchen Fall aus der Leipziger 
Klinik. Die Pat. wurde erst nach der Geburt eingeliefert, es 
wurde neben dem unversehrten Uterus ein Tumor getastet und 
die Adnexexstirpation vorgenommen, die aber den Exitus nicht 
mehr aufhalten konnte. — Ein Riesenovarialkystom, das einen 
Leibesumfang von 150 cm vor der Geburt und 142 cm nach der 
Geburt veranlaßt©, wurde bei emer Frau, die 10 Minuten nach 
Einlieferung in die Klinik spontan gebar, am 8. Wochenbetts¬ 
tage mittels 5 cm langem Schnitt nach Entleerung von 37 1 
Flüssigkeit entfernt43). Zur Lösung der Plazenta empfiehlt 

34) Ztrbl. 1924, Nr. 17. 
35) Ztrbl. 1924, Nr. 15. 
3«) Ztrbl. 1924, Nr. 12. 
36a) ibid. Nr. 22. 
87) Ztrbl. 1924 Nr. 14. 
381 Ztrbl. 1924 Nr. 3. 
39) Ztrbl. 1924 Nr. 9. 
40) Ztrbl. 1924 Nr. 4. 
41) Ztrbl. 1924 Nr. 9. 
42) Ztrbl. 1924 Nr. 24. 
43) Knebel, Ztrbl. 1924 Nr. 20. 

Burger44) die Baer’sche Methode. Sie bestellt darin, die Rauch¬ 
wand unter Fassen der Recti zu einer halte emporzuheheo. 
dadurch wird eine etwa bestehende Diastase der. Bauchmus^ 
behoben und die Bauchpresse der Frau, die zum Mitpressen 
aufgefordert wird, kann arbeiten. Hilft es nicht, dann sei zum 
Crede noch immer Zeit. — Zwei Fälle von Zervikalgravi¬ 
dität bespricht CI. Wolters45). Er unterschied sie palpatorisch 
von einer Abortblutung und mußte die Plazenta stückweise von 
der Zervix lösen. In beiden Fällen erfolgte trotz Tamponade und 
Aortenkompression Exitus, der nur durch rasche Uterusexstir¬ 
pation hätte vermieden werden können. — Eine besondere Art 
der Plazenta praevia behandelt A. Seitz4fi), nämlich die sog. 
Reflexaplazenta, wobei der Plazentalappen den unteren Uterus¬ 
abschnitt überlagert. 

Geburtshilf licheOperationen. Auch in dem diesmal 
vorliegenden Zeitabschnitt bildet die Kiellandsche Zange Gegen¬ 
stand mehrerer Publikationen. Heim47) berichtet aus dem Rudolf- 
Virchow-Krankenhaus, Berlin, über sehr gute Erfolge, aber auch 
über einen Abriss des unteren Harnröhrenteils mit tötlicher Blu¬ 
tung durch den oberen Zangenlöffel, der bekanntlich sagittal, 
also unter der Harnröhre liegt. Ferner hatte Greenhill48) bei 
rechter hinterer Hinterhauptslage und schon unter der Spinal¬ 
linie stehenden Kopf eine heftige Blutung, die ihn zum Abneh¬ 
men der Kiellandschen Zange, manueller Drehung des Kopfes 
und Entwicklung mit der Wiener Sehulzange veranlaßte. Auch 
Fink berichtet aus Königsberg über 5 Todesfälle, er sagt, man 
dürfe nicht zu kräftig rotieren, weil bei dem bitemporalen Fas¬ 
sen der Zangenlöffel sonst die stark belasteten Schläfenbeine 
bersten könnten. Mit großer Ueberzeugungskraft tritt demge¬ 
genüber Saenger49), der Oberarzt der II. Münchener Gynäkolo¬ 
gischen Klinik für die Vorzüge der Kiellandschen Zange ein und 
sagt ironisch, es sei Fink und Assistenten unter ihm gelungen, 
mit Kiellands Zange fünf Kindsköpfe zu frakturieren. Kiellands 
persönliches Operieren besteht, wie Saenger schildert, in genau¬ 
ester Diagnose von Stellung und Haltung des kindlichen Kopfes 
und der Schultern nochmals in Narkose, darauf behutsamem 
Einführen der Löffel und Traktionen, die die Wehen nachahmen 
und Ruckbewegungen vermeiden. Der Damm wird langsam 
ohne zu betontes Hebeln überwunden. Bei 38 Kiellandschen 
Zangenoperationen wurde kein einziges Kind verletzt. Saenger 
schließt: „Das Instrument ist eine Universalzange und wird che 
Zange der Zukunft sein.“ Auch Henkel 5°) tritt für sie ein, bei 
im Becken befindlichem Kopf hält er die Naegelesche Zange aber 
für besser. — Die Symphy siotomie befürwortet neuerdings 
wieder Kupferberg51). Er macht sie subkutan nach'Frank in Lokal 
anästhesie, bei einfach plattem, rachitischen und allgemein ver¬ 
engtem Becken und bevorzugt diese Fugendurchschneidung ge¬ 
genüber der Döderleinschen Schambeindurchsägung. Die Gefah¬ 
ren der Operation, watschelnder Gang, schwere Blasenverletzun¬ 
gen und Blutungen, sind von vielen, so bes. von Liepmann, in 
den letzten Jahren ausführlich geschildert worden. Selbst in 
der Döderleinschen Klinik sah Ref- die Hebosteotomie höchst 
selten ausführen, sodaß man sie nach sorgfältiger Abwägung 
von allem Für und Wider entschieden als die schwerere, zum 
mindestens zuweilen folgenschwerere und in ihren Folgen nicht 
vollkommen zu beherrschende Operation ansehen muß. — Eine 
Sectio, zu der e - wegen Atresia vaginae genötigt war, beschreibt 
Brossmann 6a) und lenkt das Augenmerk des Geburtshelfers der 
Praxis auf diese Geburtskomplikationen. Die Plazenta prae- 
v i a wird in den Kliniken mehr und mehr durch abdominelle 
Schnittentbindung' behandelt. Für das Kind ist diese Methode die 
lebenssicherste. Schulte °* * 3 *) berichtet, daß BäiSch-*Stuttgart seit 
Oktober 1913 4497 Geburten, darunter 77 Plazenta praevia-Fälle 
hatte = 1,7 Prozent. Vor der 25. Woche wurde jeweils der vagi¬ 
nale, nachher der abdominelle Weg gewählt. Mortalität war bei 
der abdominellen Methode (25 Fälle) 0 Prozent. Bei Wendung 
nach Braxton Hicks und bei' Metreuryse gehen so viele Kinder 
verloren, daß der Standpunkt der Kliniken verständlich ist. 

Eklampsie. In der Eklampsiebehandlung wird die aktive 
Methode mehr und mehr bevorzugt. Nachdem schon früher 
Stoeckel berichtet hat, daß er nach Uebernahme der Leipziger 
Klinik die aktive Methode anwendet und mit ihr sehr zufrieden 
ist, und ebenso Engelmann die möglichst rasche Entleerung des 
Uterus statt der abwartenden Stroganoffschen Methode empfoh¬ 
len, schreibt nun auch Essen-Moeller 54), daß er in seiner Kli¬ 
nik zu Lund während 4 Jahre mit der Stroganoffschen Metho¬ 
de 20 Prozent Mortalität gehabt habe und deshalb das aktive 
Verfahren aufgenommen habe. Ebenso berichtet Fürst5 *") aus 
der Züricher Frauenklinik, daß die frühe Schnittentbindung und 
zwar bei* uneröffneten Weichteilen durch sectio caesarea trans- 
peritoneal-is der abwartenden Behandlung vorzuziehen ist und 
die letztere nur eintreten soll, wenn klinische Behandlung nicht 
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möglich ist. Wagner5fi) weist darauf hin, daß die Eklampsie 
oft nicht früh genug, sondern erst, wenn Aderlaß-Stroganoff 
erfolglos sind, mit Sectio behandelt werde. Seine Operations¬ 
technik weicht von der allgemein üblichen etwas ab, er legt über 
die zwei fortlaufenden, den Uterus schließenden Katgutnähte 
noch eine Serosanaht aus Seide im Gegensatz zu den heilte 
meist nur Katgut verwendenden Gynäkologen, bei schon länger 
gesprungener Bla.se sogar noch eine vierte Naht. Auch Geß- 
ner57) trit auf Grund seiner wiederholt vertretenen Theorie vorn 
abdominellen vermehrten Druck als Ursache der Eklampsie für 
schnelle Entbindung ein, empfiehlt allerdings nur Zange, ev. 
Wendung nach Braxton-Hicks und nötigenfalls Perforation bei 
Mißlingen der Wendung. Im Gegensatz dazu steht Heinlein 5s), 
der Stroganoff und einmaligen Aderlaß von ca. 600 ccm bei der 
Nichtentbundenen, die ja später bei der Geburt ohnedies noch 
Blut verlieren wird, mehrmaligen Aderlaß von insgesamt 1000 
bis 1200 ccm bei der Wochenbettseklampsie anwendet. Zu dem 
Problem der Eklampsie, zu dessen Bearbeitung sich übrigens 
in einer von Hintzelmann herausgegebenen Monographie 
eine große Zahl von bekannten Autoren vereinigt hat, hat sich 
auch die Volhardsche Klinik geäußert, und zwar legt Hülse51') 
an 5 Eklampsiefällen dar, daß bei Eklampsie im Serum die 
höheren Eiweißspaltprodukte zunehmen. Er führt die Eklamp¬ 
sieerscheinungen auf diese Peptone im Blut zurück, da nach 
t'olhards Auffassung gerade sie sowohl bei Glomerulonephritis 
als bei Eklampsie den allgemeinen blutdrucksteigernden Gefäß¬ 
krampf bewirken. Wir sahen indes schon oben, daß von der 
Mehrzahl der führenden Internisten diese Gefäßkrampftheorie 
arigezweifelt wird. — Feuchte Witterung kann, wie Hoenhorst'10.) 
unter Heranziehung von 340 Eklampsiefällen der Marburger Kli¬ 
nik sowie der Wetterangaben des physikalischen Instituts dort 
ausführt, als auslösendes Moment für Eklampsie in Frage 

'kommen. — Bei Epileptischen ist die Eklampsie besonders zu 
fürchten, da, wie Hoffmann61) darlegt, eine chronisch gewor¬ 
dene Epilepsie durch die Eklampsie gereizt werden und wieder 
hervortreten kann. 

Wochenbe 1.1. Der Milchmangel kann, wie Volkmann62) 
in einer aus der Hallenser Klinik kommenden Arbeit darlegt, 
als ererbte und vererbliche Nichtgebrauchsatrophie angesehen 
werden, gegen die ante partum Sauggymnastik empfohlen wird. 
Mastitis soll nach Schreiner63) schon bei ihren ersten An¬ 
zeichen zum Abnehmen des Kindes, Ruhigstellung der Brust 
und antiphlogistischer Behandlung Veranlassung geben. Keine 
Saugglocke! Die abszedierte Mastitis dagegen soll nach Bier- 
Klapp behandelt werden, die großen Schnitte werden noch in 
den meisten Kliniken gemacht, erscheinen aber nicht mehr 
erforderlich. — Der abdominelle Druck bei der Austreibung kann 
eine paralytische Innervationsstörung der Blase bewirken, so 
daß im Wochenbett mehrere Tage — Zempleni bespricht einen 
10 Tage lang post partum fehlenden Harndrang — Ischuria pa- 
radoxa, d. h. Retention des Harns und dazu Inkontinenz, tropfen¬ 
weises Abgehen des Urins, besteht — Ueber symmetrische N e - 
krose der Brustwarzen nach Injektion vasokonstriktori- 
scher Mittel, Pituisan und Adrenalin berichtet KatzeSa). 

F o e t und Neugeborenes. Das Leben übertragener 
Kinder ist stets als gefährdet anzusehen, das von Knaben noch 
mehr als das von Mädchen, wie Mayer64) darlegt, daher ist 
unter Umständen Unterbrechung herbeizuführen, jedenfalls eine 
sorgsame Ueberwachung sehr notwendig. Elly Rannenberg35) 
bespricht ebenfalls intrauterinen Tod einer Frucht sub partu, 
und zwar infolge Platzens einer Vene an der fötalen Plazenta¬ 
seite. Es war vor Ausstoßung der Frucht also eine Blutung 
erfolgt und das Kind hatte sich aus dem Plazentagefäß ver¬ 
blutet. Blutungen unter der Geburt wird man meist auf tief- 
sitzende Plazenta, Zervixriß u. dergl. zurückführen, hier war 
aber die Blutung schon v o r dem Blasensprung erfolgt, man 
konnte also eine intraovuläre Ursache vermuten, etwa Insertio 
velamentosa der Nabelschnur. Eine Ruptur von Plazentage¬ 
fäßen aber ist. so selten, daß man kaum an sie denken kann. 
Sofortiges Eingreifen, Zangenextraktion oder vaginale Sectio 
wären dann bei richtiger Diagnose am Platze. Der Bekämpfung 
der Asphyxie des Neugeborenen sind mehrere Arbeiten ge¬ 
widmet. H. Baumm66) empfiehlt, die Schultz-eschen Schwin¬ 
gungen, bei denen in der Tat nicht allzu selten Leberzerreißun¬ 
gen Vorkommen, wovor Ref. auch Döderlein wiederholt warnen 
hörte, zu modifizieren und durch kurzes ruckartiges Erheben 
und Schütteln des an den Schultern gefaßten und mit dem 
Kopfe nach abwärts hängenden Kindes und wiederum Senken 
bzw. nach unten hängen lassen (Füße nach abwärts) zu ersetzen. 
In dieser abgeschwächten Form, die also das eigentliche 
„Schwingen“ gerade ausschältet, sah Ref. die Schultzeschen 
Schwingungen aber auch an der Münchner Klinik stets aus- 
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führen, so daß darin ein eigentlich neues Verfahren des Verf. 
bzw. seiner Klinik nicht zu erblicken ist. Besonderes Interesse 
wird neuerdings der Lufteinblasung entgegengebracht, sei es 
von Mund zu Mund, sei es durch Gebläse. Schütt67) hat die von 
Sauer 1922 empfohlene Methode, dem asphyktischen Kind ryht- 
misch die eigene Exspirationsluft einzublasen, zwar mit ausge¬ 
zeichnetem Erfolg angewendet, nachdem die Schwingungen 
erfolglos gewesen, doch ging das Kind mehrere Tage 
darauf an Diphtherie zugrunde, ohne Idas der einblasende 
Arzt Bazillen trug. Auch /Spitzer68) empfiehlt die 
direkte Lufteinblasung hei Asphyxie, er hat sie in 
40 Fällen erfolgreich angewendet, aber dabei zum 
wechselseitigen Schutz von Arzt und Kind eine Gazekompresse 
zwischen Mund von Arzt und Kind gelegt. Sauerstoff benutzt 
Engelmann60) und zwar nimmt er eine Bombe wie beim Roth- 
Dräger-Apparat und eine kleine Kindermaske mit Wasserregler. 
Dabei wird der Thorax zur Erzeugung von Exspiration rhyth¬ 
misch komprimiert. Mit größerer Maske ist das Verfahren auch 
bei Asphyxien Erwachsener durch Narkose, Lumbalanästhesie, 
Embolie, verwertbar. Einfacher ist Ilolzbachs70) Methode: Er 
leitet den Sauerstoff aus der Bombe unter einem durch Mano¬ 
meter regulierten, nicht über 50 mm steigenden Druck mit 
Gümimkatheter in die Nase des Neugeborenen, zur 
Herbeiführung der Exspiration wird ebenfalls in entsprechen¬ 
den Zwischenräumen der Thorax rhythmisch komprimiert. 
Einen ganz neuen Gedanken bringt Frey71) in die Bekämpfung 
der kindlichen Asphyxie. So wie schon für den Dämmerschlaf 
Gauß sowie Joos unter Opitz ausgesprochen haben, daß eine 
Abschwächung zu heftiger Wehen unter Umständen Schonung 
und Schutz des Kindes gegen Asphyxie bedeuten, bewirkt auch 
Protrahieren der Austreibungsperiode und Minderung des zu 
starken Druckes mittels Chloroformnarkose Schutz, nicht Ge¬ 
fährdung des Kindes. Verf. machte daher in vielen Fällen in 
der. Züricher Klinik bei Absinken der kindlichen Herztöne unter 
100 die Narkose. Lagen die notwendigen Bedingungen bei der 
Mutter, vor, so trat in etwa 50 Prozent der Fälle Spontangeburt 
ein, tritt sie nicht ein, so hat man genügend Zeit, ruhig die 
Zange vorzubereiten, im Gegensatz zu der so häufig in solchen 
Situationen üblichen Uebereilung. — Die herrschende Anschau¬ 
ung hinsichtlich der Temperatur der Neugeborenen ist nach 
P. v. d. Steinen72) unrichtig. Verf. nahm sorgfältige Messungen 
vor, welche ergaben, daß die Temperatur der Neugeborenen 
sehr häufig nur 34—35 Grad rektal beträgt-und die Minimum- 
sowie Durchschnittstemperaturen allgemein zu hoch angenom¬ 
men werden. Melaena neonatorum, die am 1. Tag bei 
ganz geringen Temperaturen ad exitum führte, beschreibt 
Hirschberg'3). Verf. bedauert, daß man über die Erklärung 
„hämorrhagische Diathese“ noch nicht hinaus gelangt ist. Die 
Leberstörungen der Neugeborenen glaubte man durch 
die Widalsche Probe klären zu können. Doch hat sich mehr 
und mehr herausgestellt, daß diese Probe keine Leberfunktions- 
probe ist, so daß die alimentäre Leukopenie der Neugeborenen 
kein Beweis für Leberinsuffizienz ist. Nach Simon und Wel- 
lewa73a) beruht diese Leukopenie auf Vagotonie und ist phy¬ 
siologisch. Doch gibt er zu, daß das häufige Zusammentreffen 
der Leukopenie mit später auftretendem Ikterus auffallend ist. 
- Eine isolierte Radialislähmung bei einem Neugeborenen be¬ 
schreibt Treu74), er behandelte sie mit Massage und Elektrisieren. 
Kongenitale Haut d e f e k t e am Schädel des Neugeborenen 
beschreibt Neumann75). Sie rühren vermutlich von amnioti¬ 
schen Verwachsungen her. Haut m a z e ra t i o n ist meist 
nur bei intrauterin abgestorbenen Kindern zu sehen, sie rührt 
von der Beimengung von Mekonmm zum Fruchtwasser her. 
Aber auch beim lebenden Kinde kann sie beobachtet werden, 
so daß nach Koerting76) sie forensisch nicht als Beweis des 
intrauterinen Fruchttodes verwertet werden kann. 

Abort. Jäger77) bringt einen interessanten Beitrag aus 
dem unter A. Muellers vorzüglicher Leitung stehenden Mütter¬ 
heim in München zur Frage der aktiven oder exspektativen 
Abortbehandlung. Es wurden 167 fieberfreie und 53 fieberhafte 
Fälle gleicherweise ausgeräumt, alle bis auf einen, wo das 
Ei schon ausgestoßen und die stinkende Plazenta entfernt 
wurde, heilten. Die aktive Therapie ist nach J. für die Praxis 
geeigneter. Schnitzler'3) stellt in einer Bonner Inauguraldi- 
tation von 1912—21 252 aktiv und 151 konservativ behandelte 
Fälle zusammen. Konservativ wurde nur verfahren, wenn die 
klinischen Erscheinungen so gering waren, daß man versuchte, 
den Abort aufzuhalten. Mortalität war bei der aktiven Methode 
1,19 Prozent, bei der konservativen 1,29 rozent, Heilung bei 
der aktiven 98,809, bei der konservativen 98,67 Prozent. Kürette 
hatte nie, Finger und Abortzange hatte dagegen Mortalität. 
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Läinmle79) hatte im Carolinenstift Göttingen bei unkomplizier¬ 

ten Fällen mit aktiver und exspektativer Therapie gleich gute 

Erfolge. Bei 217 fiebernden ausgeräumten Aborten war die 
Mortalität 3,22 Prozent. — Hellendall79a) führte bei schwerer 

Abortblutung und Anämie zur Vermeidung weiteren Blutver¬ 
lustes die supravaginale Amputation aus. Fink80) weist darauf 

hin, daß die Wintersche Abortzange nur hei Fingerdurchlässig¬ 
keit des Kanals und nur zum Herausziehen schon gelöster 
Abortteile verwendet werden soll. Zur kriminalpolitischen 
Seite der Abortfrage schlug Jasehke81) vor, nur die abtreibende 
Person zu strafen, also besonders den Lohnarbeiter, die 

Schwangere aber straffrei zu lassen, wovon er Anzeige der Ab- 

treiber durch die Schwangere und Einschränkung der krimi¬ 
nellen Aborte erhofft. Loenne82) hat dagegen eingewendet, daß 
dann die sonach straflose Selbstabtreibung, 'welche das Leben 

der Mutter noch mehr gefährde, besonders zunehmen werde, 
und Hirsch83) hat dagegen geltend gemacht, daß der Gedanke 

gegen den juristischen Grundsatz „Gleiches Recht für alle“ 

verstoße. — In Amerika zeigt sich eine größere Skepsis im Ver¬ 

gleich zu den deutschen Bestrebungen, unter allen Umständen 
der Zunahme der kriminellen Aborte Herr zu werden, so sagte 

John D. Clark, der hochangesehene Radiologe, scherzend in dei 
Sitzung der geburtshilfl. Gesellschaft Philadelphia34) es gebe 

nach Dr. Goodell zwei Dinge, wofür eine Frau durch die Hölle 

gehe, das eine, ein Kind zu bekommen, wenn sie steril sei, das 
andere, der Frucht ledig zu werden, wenn sie die Folgen fürchte 

Die Newyorker Geburtshilf].-Gesellschaft hat nach ‘einem Vor¬ 
trag von Geo. W. Kosmak 1923 beschlossen, die Frage der Birth 

Control in das Programm unter die soziologischen Fragen auf¬ 

zunehmen. Eine Reihe hervorragender Männer und Frauen 
habe erklärt, es sei die Empfindung allgemein, daß „etwas ge¬ 
schehen müsse , was in vollem Einklang mit den sozialen sowie 

den Interessen der Familien sei. Der Weiterentwicklung dieser 

trage seitens der amerikanischen geburtshilflichgynäkologischen 
Gesellschaften wird man mit Interesse entgegensehen. 

Zur l^igeiibliitbeliauclliiiig. 

Von Dr. med. Non r ney, Mettmann. 

. (Nach einem Vortrag im Fortbildungskursus in Elberfeld, 

Städtische Krankenanstalten.) 

Der häufigste Einwand gegen eine spezifische Wirkung des 
Eigenbluts ist die Beobachtung, daß letzten Endes nur solche 

Fälle geheilt werden, die auch bei natürlichem Ablauf einer 

Erkrankung zur Genesung gelangen können. Damit wird aber 
eine Naturheilung zugegelaen. 

Bei Infektionskrankheiten ist die Selbstheilung von der 
Herstellung einer spezifischen Immunität abhängig. Aber über 

das Wesen einer Immunität sind wir noch völlig im Dunkeln, 
und gar die Namen aktive und passive Immunisierung wirken 

besonders verwirrend, da sie zu sehr chemische Begriffe ge¬ 
worden sind. 

Immunität ist chemischen Angriffen gegenüber ein Gefeit¬ 
sein gegen Gewebsschädigungen durch die verschiedenen Zell¬ 
gifte, d. h. die Körperzellen haben einen höheren Grad von Ver¬ 

dauungskraft erhalten (Mithridatismus). Bei den Schädigun¬ 

gen durch Bakterien müssen wir das Wort Immunität in seinem 
ursprünglichen Sinne: in murius — ohne Dienst — auffassen. 

Die Bakterien haben die angeborenen Lebensäußerungen der 

Körperzellen so umgestimmt, daß nunmehr die Zellen sich dem 

Dienstbereich der fremden Eindringlinge und ihren direkten 
Einflüssen entziehen können. 

Durch Impfexperimente mit Kuhpockenvirus am Menschen 
habe ich schon in meiner Dissertation 1881 bewiesen, daß dies 
eingeimpfte lebende Virus sofort durch den ganzen Organismus 

sich verbreitet, und die sichtbaren Veränderungen an der 

Impfstelle Reaktionen gegen diese Allgemeininfektion sind. 

Durch die Eigenblutbehandlung ist es mir immer klarer ge¬ 
worden, daß das Primäre bei jeder Infektion die Allgemeinin¬ 
fektion ist, und daß die in unsere Behandlung kommenden 

Krankheitserseheinungen in erster Linie Reaktionen gegen die¬ 
selbe sind. 

von Pirquets Allergie, die ebenfalls auf einem experimen¬ 

tellen Studium der Einwirkung" des Kuhpockenvirus auf den 

Menschen beruht, hat, ein Zusammentreffen von Hautgewebs¬ 
zellenreaktion und hergestellter Immunität bestätigt. Der „Pir¬ 

quet“ ist, eine Immunitätsreaktion und zwar so spezifisch und 

gründlich, daß er oft noch nach Jahren die ursächliche In¬ 
fektion anzeigt. 

70) Ztrbl. 1924 Nr. 6. 
79a) ibicl. Nr. 7a. 
8“) Münch, med. Wochensehr. 15)24 Nr. 10. 
81) Ztrbl. 1924 Nr. 25. 
821 Ztrbl. 1924 Nr. 25. 
831 ibid. Nr. 9. 

84) Am. Journ. of Obst. and. Gyn. 1924, Nr. 4. 

Vorschütz') zeigte uns am 2. Februar 1924 die schönen 

Kurven über die Verschiebung des Verhältnisses zwischen den 

Globulinen und Albuminen bei Infektionen und die Bezieht ri- 

gen der Agglutinine zu diesen gesetzmäßigen Naturerscheinun¬ 
gen. von Pirquet hat in seinem Buche „Ueber vakzinale 
Allergie" (1907, S. 166) ähnliche Kurven bei der Entwicklung 

des eingeimpften Blatternexanthems gezeichnet: von Leukopenie 
und Leukozythose. Das Exanthem, also die Immunreaktion, 

fällt hier genau mit dem Gipfel der Leukozythenkurve zusam¬ 

men. Alle diese Bilder zeigen uns vitale Zellvorgänge an. Wir 
finden sie aber auch mit, bloßem Auge wieder in den ewig- 

regelmäßig wiederkehrenden Hautreaktionen bei den Kuh¬ 
pocken: der Papelbildung, der Bläschenbildung, der Pustel¬ 

bildung. Bei genauer Prüfung glaube ich dieselbe Reihenfolge 
in den Lokalreaktionen der verschiedensten Infektionen zu er¬ 
kennen. von Pirquet sieht in seinen Reaktionen das Wirken 

von Antikörpern, Vorschütz**) spricht von den Globulinen als 

Trägern der Antikörper. Ich muß hier betonen, daß ich die 
Namen: Antikörper, Antigene, Toxine, Antitoxine, Agglu- 

tmine, Bakteriolysine, Bakteriotropine etc. nicht chemisch 
äuffassen kann, sondern nur als der Chemo-Physik ent¬ 

nommene Bilder vitaler Zellkräfte. Auch die physikalischen 
Bilder: elektrisch geladene Eiweißzellen, Elektrolyten, hoher 

Dispersitätsgrad des Immunserums, Senkungsgeschwindigkeit 
der Blutzellen etc. dürfen nur dazu dienen, um die der Meta¬ 

physik angehörenden Lebensprozesse besser begreifen zu kön¬ 
nen, sie decken sich aber nicht völlig- mit den Lebensvorgängen. 

Die Globuline sind in ihrer Wirkung sicherlich verbunden 

mit, den Coagulationsbildungen in den verschiedensten Organen: 
blaut, Schleimhaut, Lunge, Herz, Leber, Nieren, Drüsen, Gehirn 
etc., die letzten Endes als Immunitätsreaktionen angesprochen 

werden müssen. Die Exantheme bei Masern, Scharlach. Typhus 
etc. die typhösen und tuberkulösen Darmgeschwüre, die Kar¬ 
bunkel bei Rotz und Milzbrand, die Furunkel und die erysipela- 

tösen Streptokokkenschädigungen, die diphtheritischen Mem¬ 
branen etc. sind mehr oder minder ausgedehnte Coagulations- 
nekrosen, was auf der Haut oft nur durch einfache Abschuppung 
aber auch nicht selten durch Absterben größerer Gewebspartien 

erwiesen wird, und in inneren Organen bald, durch ausgedehnte 
Nekrosen, z. B. bei der Tuberkulose, aber auch nur durch mikro¬ 

skopische Gerinnungen in Erscheinung tritt. Bei der Encepha¬ 
litis lethargika z. B. und dem akuten Malariatod sind solch 

winzige Gerinnungen nur deshalb so schwerwiegend, weil sie 
sich am ungünstigsten Ort im Gehirn gebildet haben. 

Bei der Coagulationsnekrose spielt die seröse Exsudation 
eine wichtige Rolle, darüber möge uns Weigert, der Vater der 

Coagulationsnekrose, belehren. Nach ihm erfordert dieselbe 
1. gerinnungsfähige Substanzen, 2. diese sterben den Gerinnungs¬ 

tod, müssen aber 3. mit plasmatischer Flüssigkeit reichlich 
durch tränkt werden, ohne daß 4. die Gerinnung durch bio¬ 

logische — fermentative — oder chemische Ein¬ 
wirkungen gestört wird. Die Folgen der Durchtränkung mit 
reichlicher plasmatischer Flüssigkeit finden wir nicht nur in 

den großen Ergüssen in Körnerhöhlen, sondern auch in den 
Bläschenbildungen auf der Haut, und dem mitunter enormen 

Nässen der verschiedensten Hauterkrankungen etc. Das Schick¬ 
sal der Gerinnungsnekrosen, sofern sie nicht abgestoßen werden, 
ist Verfettung, Verkäsung. Verkalkung. Welchen wesentlichen 

Anteil die Gewebszellen bei diesen Vorgängen haben, erfahren 

wir aus Weigert s Mitteilungen über Entzündung und Eiterung, 
auf die ich an dieser Stelle wenigstens hin weisen möchte. 

Aber auch Fäulnis bebt die Gerinnung auf. Auf einem 

dem Lebensurozeß durch Gerinnung entzogenen Sequester finden 
die verschiedensten Fäulnisbakterien günstigen Nährboden. 

Diese sind dann die Ursache einer sentischen Blutvergiftung, 

besonders, da sie zugleich den Immunitätsschutz einer Coagu- 
lation stark beinträchtigen können. Den Zahnärzten ist dieses 

durch plötzlich auftretende Sensis nach aseptischer Behand¬ 
lung eines cariösen Zahnes wohlbekannt. 

Nicht zu vergessen ist. daß in unzähligen Fällen diese Vor¬ 
gänge nicht aus dem Rahmen der im verborgenen geheimnis¬ 
voll schaffenden Gewebsverdauune- heraustreten. Auf dies 

Konto schreibe ich den Schutz der Pfleger bei Infektionskrank¬ 
heiten. die gesteigerte Immunität des höheren Alters gegen 

einheimische Infektionserreger, aber auch die Möglichkeit 
einer Akklimatisation an Erdstriche, wo eine ganz neue Bak- 

terienwelt uns umgibt. In der Hamburger Choleraepidemie in 
den 90er Jahren wurden bei ällen iKaisers werter Pflege- 

schwestern im Stuhl Choleravibrionen nachgewiesen, aber keine 

erkrankte Ein klassisches Beispiel für. symntomlose Immuni¬ 
sierung gibt uns die Veterinärmedizin m der Rotlaufbehandlung 
der Schweine. Ist in einem Gehöft Rotlauf ausgebrochen, so 

werden sämtliche Tiere mit einem Serumnränarat — nicht mit 
a.bgeschwächten Kulturen — inüziert. und damit ist meist die 
Seuche sofort, erloschen. Tn einem Nachbargehöft, wo noch 

kein Erkrankungsfall vorliegt, schützt diese Impfung nicht. Es 
muß dazu kommen, daß sofort nach der Impfung die Schweine 

*1 Die Bedeutun gder Klimagglutination und Bakterienagglutination 
als Diagriosfikuju und ihr° Erklären!»- Mitioilnngnn »ns den Grenz¬ 
gebieten der Medi/in und Chirurgie 1922. 5. Heft. S. 66? 

Von <W BeFmdlunff mit Eigenblut. — Deutsche Zeitschrift für 
Chumvg’'" 1923 fi Heft. S 364 

**) Fortschritte der Medizin. 1924. Seite 69. 
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durch einen infizierten Stall durchgetrieben, resp. daß sie nach 
einigen Tagen mit vollvirulenten Kulturen injiziert werden. 

Daß die Schweine einer symptomlosen Erkrankung ihren 
Impfschutz verdanken, bewies mir auch folgender Fall. Fm 
Metzger schlachtete mehrere gesund gebliebene' Schweine> aus 
einem infizierten Gehöft. Aus einer winzigen Wunde am Finger 
verbreitete sich schnell eine rosige Entzündung, keine Lymphan- 
gitis. Ich spritzte ihm 2 ccm Eigenblut an verschiedenen Stellen 
in die Randzone der Entzündung. Sofortiger Stillstand und 
reizlose Abheilung war die Folge. Dies legte mir den Gedanken 
nahe, daß bei einer Schweinerotlaufepidemie auch das Eigen¬ 
blut. der Schweine des betreffenden Gehöfts zur Schutzimpfung 
geeignet sein müßte. Vielleicht lassen sich auf dieser Grund¬ 
lage auch Schutzimpfungen bei Menschen mit Eigenblut bei 

einzelnen Epidemien durchführen. 
Will ich Immuntherapie beim Menschen treiben, so muß ich 

mir bewußt bleiben, daß ich es mit gesetzmäßigen Naturvor¬ 
gängen zu tun habe. Eine Uebermacht von Naturkraften muß 
ich oft erst durch Chemotherapie schwächen, aber ein Erlahmen 
ihrer Energie kann ich durch Eigenblut verhüten. Ich behalte 
mir vor Augen die Immunitätsbildung bei der Kuhpocken¬ 
impfung. Um sie ganz zu verstehen, habe ich auch hier mit 

Eigenblut eingegriffen. 
In den ersten Tagen nach einer Erstimpf ung macht die 

Eigenblutspritze keine Aenderung in der Zeitfolge der verschie¬ 
denen Hautreaktionen, wohl aber eine Verstärkung des Fiebers, 
als auch Verbreiterung und Verdickung des sogenannten Imp~- 
erysipels, d. h. der Coagulation, und zwar so stark, daß ich vor 
solchen Versuchen warnen möchte, da sie unnötig die Kuh- 
pockenscliutzimpfung kompromittieren könnten. Bei vielen 
Revakzinationen erzielte ich durch Eigenblut am zweiten lag 
nach der Impfung gegeben, fast regelmäßig einen mehr der Erst¬ 
impfung ähnlichen Impfverlauf, besonders: schönere Impfbläs¬ 
chen, also sicherlich einen höheren Immunitätsgrad. In einem 
Fall spritzte ich am vierten Tage nach der anscheinend ganz 
ergebnislosen Revakzination aus anderer Ursache Eigenblut ein. 
Nach drei Tagen wurde nun doch ein charakteristisches Impi- 
bläschen sichtbar, welches den normalen, aber abgeschwächten 
Verlauf wie bei einer Erstimpfung durchmachte und mit durch¬ 
aus spezifischer Impfnarbe abheilte. Aehnliche Erfolge hatte 
ich früher erlebt, als ich durch Injektion abgetöteter Kuhpocken¬ 
lymphe die Natur der Tuberkulinwirkung ergründen wollte. 
Das bevorzugte Auftreten einer Reaktion auf der Stelle, wo eine 
Infektion in den Körper eingedrungen ist, beruht auf lokaler 

Allergie. 
Vorschütz sprach von seinen Erfolgen mit Eigenblut zu- 

näch-st beim Erysipel. Beim beginnenden Gesichtsery¬ 
sipel spritzte ich früher 2 ccm Eigenblut in den Oberarm, also 
weit von der Erkrankungsstelle entfernt, mit gutem Erfolg. 
Noch vollkommenere Wirkung sah ich, seitdem ich die Ein¬ 
spritzung oberhalb der Nasenwurzel und an den Backenrändern 
in das entzündete Gewebe einspritze. In etwa drei Tagen ist 
die Rose abgeheilt. Eine starke kleienförmige Abschuppung, 
nicht wie sonst eine mehr lamellöse, folgt. Die betreffende 
Haut fühlt sich noch länger eigentümlich hart an, eine Folge 
der Coagulationsnekrose. Die wunderbare Euphorie tritt fast 
sofort ein, freilich sorge ich immer für reichlich Stuhlgang. 
Einmal sah ich am Tage nach der Einspritzung eine unheim¬ 
liche Zunahme der Schwellung um das eine Auge, während 
die Umgebung des anderen Auges schon abgeschwollen war, 
aber nach zwei Tagen war doch alles gut. Die Budapester 
Klinik brachte im vorigen Jahr einen Bericht über 70 Erysipel¬ 
fälle, die mit 1—2 ccm Eigenblut behandelt waren. 80 Prozent 
sofortige Heilungen konnte sie verzeichnen. 

Widerspricht nun hier der schnelle Erfolg nach der Eigen¬ 
blutgabe einer supponierten Immunitätsheilung? Im Gegenteil. 
Das Erysipel gehört zu den Streptokokkeninfektionen. Nur der 
Neugeborene ist scheinbar immun gegen Streptokokken. Bei ihm 
muß sich die Reaktionsfähigkeit gegen diese Infektion erst bil¬ 
den. Es fehlen ihm zunächst noch die Leukozythen. Die erste 
Infektion hat auch ihre Latenzzeit gehabt, und im späteren 
Leben hat wohl jeder Mensch irgendwie einmal eine solche In¬ 
fektion überwunden, die seinen Organismus allergisch umge¬ 
stimmt hat. So hat dann auch das Eigenblut sofort die Fähig¬ 
keit, schon im Beginn eines Erysipels die entsprechende Reak: 
tion zu Ende zu führen. Noch günstiger liegen diese Verhält¬ 
nisse beim Wunderysipel. Ueberhaupt heilen alle Streptokokken- 
Entzündungen um eine eiternde Wunde nach Eigenblut auf¬ 
fallend schnell. 

Auch der Furunkel und der gewöhnliche Karbunkel sind 
durch diese Grundbedingungen ein so dankbares Objekt für die 
Bluttherapie. Anfangs machte ich bei ihnen die Einspritzung, 
wie gewohnt, am Oberarm. Ich hatte oft das Gefühl, zu früh 
eingespritzt zu haben. Die Heilungstendenz war zu überwie¬ 
gend, so daß ich unschöne knorpelige Narben bekam durch 
Einheilung von Gewebe, das schon so verändert war. daß es 
besser abgestoßen wäre. Jetzt spritze ich sofort das Eigenblut 
direkt tief in die Randzone des Karbunkels, und erzielte glatte, 
schöne Narben. Die Ausstoßung der abgestorbenen Gewebsteile 
erfolgt viel schneller und gründlicher. Der abgesonderte Eiter 
erhält schnell den Charakter eines pus bonum et laudabile. 

Trotz der Einspritzung in die Entzündung tritt die auffallende 

Euphorie sofort ein. . , Tr , , 
Darf ich hier darauf hinweisen, daß bei der Kuhpocken¬ 

impfung das pustulöse Stadium auch das Schlußstadium der 
Immunitätsbildung ist. Schon beim gründlichen Schnupfen, 
auch bei Luftröhrenkatarrh, begrüßen wir die gelblich werdende 
Farbe des Schleims als Heilungszeichen. Bei einer crouposen 
Pneumonie fällt größere Beimischung von Eiterkörperchen zum 
Sputum mit der Krisis zusammen. 

Jeder, der tief in einen Carbunkel oder Furunkel Blut ein¬ 
spritzt, wird die Beobachtung machen, daß das eingespi itze Blut 
oft aus allen Hautöffnungen herausquillt. Dieses ist em Be¬ 
weis dafür, daß im coagulierten Gewebe die Spalten noch leicht 
durchgängig sind. Bedenken wir, wie schnell Fäulnisbakterien 
sich auf abgestorbenem Gewebe entwickeln (die Totenstarre 
und ihre baldige Lösung durch Fäulnis gehört hierher), so 
nimmt es nicht wunder, wenn bei einem septischen Kaibunkcl 
auch einmal das Eigenblut versagt. Die Sepsis ist dann die 
Folge der in den Gewebsspalten wuchernden Fäulnispilze, 
gegen die noch keine Reciktionsmöglichkeit bestellt, und nicht 
Folge von Kokkentoxinen. Ob Läwenis*) Abriegelung mit Eigen¬ 
blut bessere Resultate liefern kann, muß noch erwiesen werden. 

Bei sämtlichen Anginen hilft das Eigenblut vorzüglich. 
Eine septische Angine dagegen könnte refraktär sein. Der 
Diphtheriebazillus ist so allgemein verbreitet, daß auch bei cier 
Diphtherie das Eigenblut sofort Erfolge zeitigt. Dadurch, daß 
der Patient das Heilserum selbst mit sich führt, brauchen wir 
nicht auf Beschaffung von Heilserum zu warten und gewinnen 
Zeit, so daß die Entwicklung einer brandigen Bräune durch 
Wucherung von Fäulnisbakterien auf den coagulierten Reak¬ 
tionsprodukten frühzeitig verhindert werden kann. _ Sind die 
Patienten so klein, daß Eigenblutentnahme auf Schwierigkeiten 
stößt, so würde ich 2 ccm Elternblut geben, und zwar von dem, 
der am meisten mit dem kleinen Patienten zu tun hatte. Der 
gute Erfolg führte mich zu der Ueberzeugung, daß gleichzeitig 
bei den Eltern verwendbare Immunkräfte sich bilden, wenn 
auch Immunreaktionen bei ihnen nicht nachweisbar sind. Em 
Pirquet würde sie wohl nachweisen können. Jetzt erlebte ich 
in einem Fall von Diphtheritis bei einem zweijährigen Knaben, 
daß nach der Ein,sprit^ng des Mutterblutes leichter Stridor erst 
hörbar wurde, doch klang er gleich loser. Ich tröpfelte einige 
Tropfen Carbolwasser durch iedes Nasenloch, welches sofort die 
Lösung beschleunigte. Uebrivens kann ich diese Karbolanwen- 
dung bei iedem Croup empfehlen. Ich trage ein Tropfgläschen 
mit Carbolwasser stets bei mir, und seitdem hat mir der Croup 
und Pseudocroup viel von seinen beängstigenden Erscheinun¬ 

gen verloren. . 
Hier möchte ich meine Erfolge mit Elternblut bei Keuch¬ 

husten anschließen. Bei kleinen Kindern suritzte ich 2 ccm 
Mutterblut ein, und in kurzer Zeit war der Keuchhusten meist 
geheilt. Kann ich Eigen blut nehmen, so ziehe ich natürlich 

dasselbe vor. 
Bei den hartnäckigen Konfekzemen kleiner Kinder nehme 

ich das Blut von dem des Elternpaares, welches die unreinste 
Haut hat. dieses ist am wirksamsten. Einen besonderen Grund 
eibt es. das väterliche Blut zu bevorzugen, wenn die Mutter in 
Hoffnung ist. Die Coagulätionsfähigkeit des Blutes einer 
Schwangeren ist, hochgradig vermehrt, dies beruht aber auf 
einem anderen Grunde. Vielleicht hänet das Schwangerschafts¬ 
erbrechen damit zusammen. Ich beobachtete ein unstillbares 
Erbrechen, wo die junge Frau so heruntergekommen war. daß 
ich eine Schwangerschaftsunterbrechung für notwendig hielt. 
Die Patientin, eine approbierte Apothekerin, wollte vorerst eine 
Eigenblutspritze. Die Spritze wirkte sofort auf das Erbrechen 
günstig ein. Das Blut in der Snritze gerann so schnell, daß ich 
nur K der 2 g Spritze einverleiben konnte. Die Verklebung 
des Kolbens in der Spritze war so fest, daß mir hinterher 
beim Reinigungsversuch der Glaszylinder sprang. 

Jetzt sah ich einen Fall wieder von kindlichem Kopfekzem. 
Dieser war vor einem Jahre durch Mutterblut orächtig geheilt. 
Bei einem Rückfall vor wenigen Monaten spritzte ich wieder 
Mutterblut ein, diesmal mit unvollkommenem Erfolg. Die 
Mutter war inzwischen schwanger geworden: ich riet deshalb, 
ietzt väterliches Blut zu nehmen, wie ich es in einem ähnlichen 
Fall mit bestem Erfolg schon getan hatte 

Bei atrophischen Säuglingen wirkt Mutterblut ausge¬ 
zeichnet auf ihre Weiterentwicklung, so konnte ich auf die Prä- 
narate der unsoezjfischen Reiztherapie völlig verzichten. Bei 
hereditär svphihtischeu Kindern nehme ich letzt statt des schon 
gutwirkenden Query-Serums Mutterblut. Bei Darmkatarrhen 
scheint Pflanzeneiweiß, z. B. Novoprotin, die Eigenbluttherapie 
vorteilhaft zu unterstützen. 

Ein einjähriger Knabe mußte wegen eitriger Pleuritis ope¬ 
riert werden. Nach sechs Wochen trat Heilung ein. doch blieb 
schwere Anämie bestehen. Beide Eltern kamen dann wegen 
luetischer Plaques im Munde. Bachen. After in meine Behand¬ 
lung. Eigenblut und äußerliche Arsenbehandlung besserte beide. 
Trotzdem spritzte ich 2 ccm Mutterblut dem schwachen Kinde 
ein. Der Knabe erholte sich zusehends und hat jetzt dicke rote 
Backen. 

* Zentralblatt für Chirurgie 1923. Nr. 26, 
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Das Eigenblut ist spezifisch wirksam. Dies bewies der Heil¬ 
erfolg bei zwei alten Hydrocelen, die ich schon unzählige Male 
punktiert hatte Ich spritzte 2 ccm Eigenblut in den noch ge¬ 
füllten Hydrozelensack, sog nach der Entleerung die Spritze mit 
Hvdrozelenfliissigkeit voll, und spritzte diese auf der Außenseite 
der Geschwulst unter die Haut. In beiden Fällen erfolgte so 
schöne Aufsaugung, daß seitdem keine Punktion mehr not¬ 
wendig wurde. Auf dieselbe Weise habe ich dann mehrere 
Pleuraergüsse, geheilt, sogar einen, der schon mehrere Jahre 
Ohne vollen Erfolg punktiert worden war. Einen chronisch 
entzündlichen Ascites würde ich ebenso behandeln. Ein auf 
carcinomativer Grundlage beruhender war ohne Erfolg. 

Einen kurzen Ueberblick über die nach tausenden zählen¬ 
den Einzelfälle möchte ich damit einleiten, daß ich nochmals 
betone, mit Eigenblut rücke ich der Krankheitsursache zu Leihe, 
und nicht den Krankheitssymptomen. Für die Behandlung der 
fvrankheitsreäktiohen gebrauche ich dankbar die .trefflichen 
Mittel der spezif. Chemotherapie. Diese sind zahlreich. Auf¬ 
fallend ist, daß wirklich spezifische Präparate wie Arsen, Queck¬ 
silber. Jod, Bismut, Silben auch Carbolsäure, Alkohol, Hitze, 
Röntgenstrahlen etc. eiweißcoagülierende Substanzen sind. Nun 
habe ich oben schon erwähnt, daß Fäulnisbakterien Eiweiß¬ 
gerinnungen auflösen. Solange Bakterien im strengen Sinne 
noch rein äußerlich vegetieren, können sie durch solche Chenrti- 
kaliep getroffen werden, zudem wird der chemisch geronnene 
Nährboden für das Wachstum fremder Bakterien untauglich 
gemacht. Hierauf beruht der Segen des Jods in der Wundbe¬ 
handlung. 

In diesem Sine wirken die Lösungen von Hg, Arsen, Carbol, 
auch der Alkohol, das Bismut etc. Die Bakterien der Allgemein¬ 
infektion, die den ganzen Körper durchseucht haben, werden 
nicht getroffen. Eine therapia sterilisens magna ist noch für 
kein chemisches Präparat erwiesen, nicht einmal bei der Mala¬ 
ria für Chinin. 

Bei her oft kolossalen Ausdehnung der luetischen Plaques 
an den weiblichen Genitiliön und Um den After zeigt 
schon der Geruch an, daß wir es mit einer scheußlichen 
Entwicklung von Fäulnisbakterien auf den spezifischen Reak- 
tiqnsbjjdungen ,zu tun haben. Salvarsan und Bismut heilen 
schnell diese Krankheitssymptome, aber damit ist die Lues 
noch nicht geheilt. Die HferSheimer’sche Reaktion beweist 
geradezu, daß Salvarsan nicht direkt stabilisierend,, auch nicht 
die Körperzellen zur Bazillenvernichtung anreizend Wirkt. Sie 
steht, in enger Beziehung zur Coagulation, und ist ein Zeichefl 
dafür, daß die Salvarsanheilung auch cler natürlichen Auto¬ 
immunisierung zu verdanken ist. Durch rein äußerliche An¬ 
wendung von Fowlerscher Lösung schwindet die Fäulnis eben¬ 
so schnell samt den Schmerzen. Gebe ich zugleich eine Blut¬ 
spritze, so bahne ich der Näturheilüng den Weg. Als Energie 
äuslösehdes Mittel wirkt, das Blut. Die Naturkräfte selbst 
müssen Zeit haben für ihre Heilaufgabe, immer wieder erneutes 
Aufpeitschen läßt sie erlahmen oder führt zu einer Organi¬ 
sierung der Reäktionsbildüngen, Wie wir es bei der Tuberkulose 
hiit zu häufigen Tüberkulihgäben können gelernt haben. Bei 
der Tuberkulose sehen wir dann den Zustand der Immunität 
gegen auch große Tuberkulingaben. Nach verschieden langer 
Pause müssen wir dann die Entdeckung machen, daß die Immu¬ 
nität gegen den Tuberkelbazillus nicht genügend mitgestiegen 
ist. Der Patient wird wieder überempfindlich gegen Tuberku¬ 
lin. Diese Erfahrung führt zu der Beschränkung, vor drei bis 
vier Wochen keine neue Blutspritze zu geben. Ich glaube auch 
nicht, daß wir durch größere Blutmenaen oder durch defibri- 
niertes Blut oder mit Eigenserum weiterkommen. Im Gegen¬ 
teil. Im defibrinierten Blut sowohl, als auch im Serum sind die 
in der Coagulation sichtbaren Kräfte zum Teil ausgewirkt, das¬ 
selbe gilt, von dem Zusatz gerinnungshemmender Substanzen 
zum Blut. z. B. Zusatz von zitronensaurem Natrium. Der Tier¬ 
arzt in Mettmann behandelt viel mit Eigenblut und auch mit 
Stutenblut. Hier wird kein Fohlen geworfen, welches nicht 
möglichst sofort nach der Geburt eine Portion Blut von dei 
Mutter eingespritzt, erhält, weil früher ein hoher Prozentsatz 
an der Fohlnnlähme einging. Geschieht dies innerhalb der 
ersten 24 Stunden, so ist das Fohlen absolut gesichert. -Sind 
einmal Krankheitssymptome aufgetreten, so ist der Erfolg nicht 
mehr so sicher. Jedenfalls sind die Heilungen aber noch besser, 
als wenn, wie früher, defibriniertes Blut oder abgesetztes 
Stutenserum angewendet wird. 

Bei unseren Kranken sind nicht alle Krankheitserscheinun¬ 
gen auf der äußeren Haut Reaktionsbildungen gegen allgemeine 
Infektionen. Bei der Trichophytie und dem Favus z. B. scheinen, 
die schuldigen Bakterien nur äußerlich zu wachsen, und doch 
erfolgt ihre Heilung durch Immunisierung. Wie weit auch 
Fäulnisbakterien an ihrer Hartnäckigkeit Schuld sind, soll hier 
nicht untersucht werden. Jedenfalls heilt eine Bartflechte durch 
FrVenblut absolut sicher. Etwas Jodvasoliment hält die Ent¬ 
wicklung fremder Keime im Schach. Die Coagulationsheilung 
unterstütze ich mit kurzen Röntgenbestrahlungen. Eine Epi¬ 
lation habe ich nie notwendig gefunden. Eine Wiederholung 
der Einspritzung geschah erst nach mindestens drei Wochen. 
Tch war stolz darauf, daß ich einen echten Favus der beharten 
Kopfhaut, der dieses Leidens wegen schon lange behandelt und 
nun von der Aufnahme in eine Strafanstalt zurückgewiesen 

war, nach derselben Methode in wenigen Wochen aufnahme¬ 
fähig gemacht habe. 

Die häufigen Frostschäden, ein typisches Bild von Coagu¬ 
lation snekrosö, gelangen nach 2 ccm Eigenblut meist schnell zur 
Heilung, möge die- Kälte aufgebrochen sein oder nicht. Der 
ihnen eigentümliche Juckreiz verschwindet sofort. Abnorme 
Schweißbildungen, auch Schweißfüße, sind so zu bessern. 
Vielleicht wird hier eine tiefere Ursache getroffen, so daß wir 
nicht zu fürchten brauchen, durch eine Unterbindung einer Ab¬ 
leitung auf die Haut die Allgemeinkonstitution zu schädigen. 

Die Ulcera cruri® werden oft der ärztlichen Behandlung ent¬ 
zogen aüs Furcht, Krankheitsstoffe möchten nach innen getrie¬ 
ben werden. Solange noch Heilung möglich ist, hilft Eigen¬ 
blut oft erstaunlich. Natürlich müssen die oberflächlich 
wuchernden Fäulniskolonien zugleich entsprechend behandelt 
werden Das Vertrauen zur ärztlichen Kunst wächst mit dem 
Erfolg. 

Bei der so Weit verbreiteten Psoriasis vulgaris erlebte ich 
öfters verblüffend schnelle Erfolge. Aber in vielen Fällen ist 
die Spri-tzkur mit Kniebädern. Lichtbädern etc. zu verbinden. 
Aücfi sind die chemischen äußerlichen Spezifika hilfreich, aber 
geben wir zugleich Eisenblut, so sichern wir uns vor dem Vor¬ 
wurf, das Leideri fläch innen zu treiben. 

Daß das Ulcus ventriculi mit der Coagultionsnekrose Zu¬ 

sammenhänge bestätigen die guten Besserungen durch Eigen¬ 
blut. Jetzt hatte ich zwei Patienten, denen vor einem Jahr ein 
Magengeschwür chirurgisch entfernt war. Beide waren durch 
einen Rückfall wieder ganz elend und arbeitsunfähig geworden. 
Ich spritzte ihnen 2 ccm Eigenblut tief in die Magengrube und 
eine gleiche Menge in den Oberarm. Die Schmerzen schwanden 
sofort, und die Patienten erholten sich in kurzer Zeit vollständig. 

Trotz der häufigen großartigen symptomatischen Erfolge 
hoffe ich mit Eigenblut die Krankheitsursache getroffen zu ha¬ 
ben. Heile ich mit Eigenblut einen Diabetes, eine Epilepsie, 
so habe icb die Grundursache beseitigt, heile ich eine chron. 
Cholelithiasis oder eine chron. Syphilis, so habe ich die ursäch¬ 
liche Infektion gebessert. Die akuten Stadien sind also nicht 
Objekt der Eigenblutbehandlung. 

Bei der Behandlung von Mundkatarrhen (Alveolarpyorrhoe), 
Darmkatarrhen, Typhusgeschwüren ist in frischen Fällen immer 
an das Entgegenarbeiten der Fäulnisbakterien zu denken. Bei 
einer schweren akuten Alveolarpyorrhoe Stomatitis erlebte ich 
nach der Eigenblutspritze eine heftige Reaktion seitens des 
Magens, die der zwanzigjährigen Patientin große Sorge machte. 
Grütze und schwache Cocainlösung beruhigte die Magenrevolte, 
und schnell heilte die Stomatitis samt den Magen Störungen. 
Die oft so hartnäckigen übelriechenden Mundkatarrhe bessern 
sich gut nach Eigenblut, natürlich sind die Fäulnisvorgänge 
zugleich chemisch zu behandeln; hier habe ich das Tannin als 
adstringierendes Agens besonders schätzen gelernt. 

Der Charakter eines Typhus etwa in der dritten Woche, wo 
die Coagulationsnekrosen auftreten. ändert sich iedenfalls nach 
Eigenblut im günstigen Sinne. Bei älteren dyssenterisehen 
Darmerkrankungen sah ich sehr gute Erfolge noch nach Jahren. 

Asthma heiit durch Beseitigung des ursächlichen Katarrhs, 
unci fast sicher, wenn die anatomischen Veränderungen noch 
nicht zu schwerwiegend sind. Bei der genuinen Pneumonie 
habe ich im ersten Stadium, also zur Zeit der Coagulation, noch 
keine Blut.spritze gewagt, vielleicht ist. eine Coupierung nach 
den Erfahrungen beim Erysipel doch möglich. Ich hatte keine 
passenden Fälle. Ich hatte jetzt einen seiten schweren Gelenk¬ 
rheumatismus bei einem zwanzigjährigen jungen Mädchen in 
Behandlung mit starken Klappengeräuschen. Kein chemisches 
Specifikum, außer Ichthyoleinreibung, wurde ertragen. Nun 
traten an verschiedenen Stellen der Lunge Verdichtungen auf, 
bei hastig zunehmender Entkräftung. Nur sitzende Stellung 
wurde ausgehalten. Ich machte in der nicht glänzend ausge¬ 
statteten Arbeiterwohnung die Eigenblutübertragung, für die die 
Mutter so schwärmte, da .sie ihr bei einer schweren Mastitis gut 
geholfen hatte. Schnelle Erleichterung und stetig anhaltende 
Rückbildung der Infiltration war der Erfolg in diesem Falle, 
den ich schon verloren gegeben hatte. Bei verzögerter oder un¬ 
vollständiger Lysis nach Pneumonien wirkt Eigenblut vorzüglich. 

Als ich meine wegen Lungentuberkulose schon jahrelang mit 
seltenen kleinsten Tuberkulingaben im Gleichgewicht gehaltenen 
Kranken mit Eigenblut beglückte, hatte ich vorzügliche Erho¬ 
lungen. Auffallend oft klagten die Kranken, daß sie durch 
Eigenblut zunächst schwer angegriffen würden, so daß sie lieber 
Tuberkulin haben wollten, aber die Heilwirkung war nachhal¬ 
tiger. Im übrigen ist das Gebiet' der Lune-entuberkulose so 
kompliziert, auch ist die Beobachtungszeit für geheilte Fälle 
noch zu kurz, daß sich in Kürze schwer darüber sprechen laßt. 
Ich habe die Ueberzeugung. daß durch frühzeitige, konstante 
Bluttherapie manche suspekte Kranke vor schwererer Erkran¬ 
kung geschützt werden können. Nur erwähnen möchte ich noch, 
daß Koch bei seinen Tuberkulinheüungen die Bedeutung der 
Coagulationsnekrosen besonders hervorgehoben hat. Mögen wn 
Tuberkulin cutan, intracutan. subcutan anwenden, immer fin¬ 
den wir lokal Coaaulationsbildungen. auch der Pondorf beruht 
auf Coagulation. Beim Eigenblut sah ich nie im Iniektionsherd 
ähnliche Bildungen, und doch sieht man nicht seltem gerade bei 
der Tuberkulose bei subcutaner Anwendung des Bluts ausge- 
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dehnter Hautabschilferungen — ein Zeichen lebhaftester Tätig¬ 

keit der Hautorgane, direkt hervorgerufen durchs Eigenblut. 

In vielen Stadien einer Tuberkulose spielen auch wieder die 

b ü ulnisbakterieif als coagulationswidrige, aber septische Stoffe 
bildende Wesen eine wichtige Bolle. In den einer Immuntherapie 

gegenüber resistenten Fällen, wo ich Gelegenheit hatte, die Lun¬ 

gensektion zu machen, fand ich die ganze Lunge durchsetzt von 
unzähligen abgeschlossenen Eiterherden. Somit hatte die Coa- 

gulationsheilung eingesetzt, aber die kühnste Phantasie konnte 

sich nicht ausmalen, wie alle diese ReakPonsbildüngen durch 
Umwandlung in resorbierbaren Fettkäse, oder in einkapselbaren 

Kalk, nachdem die Auswurfmöglichkeit der Eitermassen ana¬ 

tomisch unmöglich war,- hätten einer Naturheilung zugeführt 
werden können. Wir stehen vor solchen Verwüstungen wie bei 
den Folgen eines typhösen Scharlachs oder der hämorrhagischen 

Blattern, wo die Ausdehnung der Coagulationsnekrose der Haut 

so ausgedehnt ist, daß Selbstvergiftung eintritt durch die unge¬ 

nügende Tätigkeit der Hautorgane, wie wir es auch ohne bak¬ 
terielles Grundleiden seben bei den Hautverbrühungen und 
Verbrennungen, wenn mehr als Yz der Hautoberfläche zerstört 

ist. Mehrere schwere, ja hoffnungslose Peritonitiden mit tuber¬ 

kulösen Darmgeschwüren und deren Katarrhen sah ich noch 
nach Eigenblut und Röntgenstrahlen in völlige Genesung, frei¬ 
lich nach viele Monate dauernder Behandlung, übergehen. Dies 

waren selbstredend keine Endstadien einer allgemeinen Tuber¬ 

kulose, solche zu heilen geht über unsere Kraft, In den der 
Heilung zugängigen Fällen konnte ich Coagulationsbildung.m 

z. T. als dicke Knoten durch die Bauchdecken fühlen. Grade 

diese Fälle befestigten bei mir die Ansicht, daß auch bei der 

Tuberkulose die Lokalschädigungen nur Reaktionen gegen die 

allgemeine tuberkulöse Infektion darstellen, grade so wie die 
luetischen Lokaleffekte nicht Ursache, sondern Folgen der 
syphilitischen Infektion sind. Alte chron. Tuberkulosen, die 

durch grippöse Erkrankungen aus dem Gleichgewicht gekom¬ 

men waren, sah ich nach Eigenblut wieder besser sieb befinden 

wie vorher. 
Eine tuberkulöse Meningitis mit Eigenblut zu behandeln, 

wagte ich lange nicht, da ich auch mit kleinsten Tuberkulin¬ 

gaben nur schnelleren Exitus erlebt babe. Bei kleinen Kindern 

würde auch nur Elternblut in Frage kommen. Ein Mißerfolg 
würde dem Arzt direkt, zugeschrieben werden, die Reizwirkung 

zwischen Elternblut und Eigenblut ist sicherlich etwas verschie¬ 

den. Bei einem 17jährigen Erwachsenen im Krankenhause, den 

ich schon verloren gab, da sich schon alle ominösen Erschein¬ 
ungen einer tuberkulösen Meningitis ausgebildet hatten, wagte 

ich eine Eigenblutspritze. Nach anfänglicher leichter Verschlim¬ 
merung gingen doch alle Symptome zurück. Nach vier Wochen 

konnte der Kranke als geheilt entlassen werden, es bestand 

freilich noch etwas Schwere in den Gliedern, die aber später 

schwand. 
Auf den Gesiehtslupus wirkt das Eigenblut recht intensiv 

ein, doch sind Lupuskranke jetzt so mißtrauisch gegen jede neue 
Methode, daß sie keine Ausdauer bis zum Enderfolg mehr haben. 

Skrofulöse Hauterkrankungen zeigen sich häufig in den 

eisten Tagen nach der Blutspritze eine bedeutende Verschlim¬ 
merung der Symptome, sie heilen aber dann sehr gut. Bei skro- 

phulöser Rhinitis habe ich zuweilen enorme Lokalreaktionen 

erlebt, aber ebenso schnell folgt völlige Heilung Eine alle Ozaena 

bedarf natürlich längere Zeit und Behandlung der begleitenden 
Fä uln i sbakter i en. 

Alte chronische Mittelohrentzündungen sah ich noch in leid¬ 
liche Heilung übergehen. Besonders wirksam war das Eigen¬ 

blut, wenn es tief zwischen Ohrmuschel und Warzenfortsatz ein¬ 

gespritzt wurde. Bei hartnäckigen Augenleiden mache ich jetzt 
die Einspritzung in die Schläfe, möglichst, nah am Auge, da 
wo auch der ITeurteloupsche Schröpfkopf am wirksamsten ist. 

Ich habe manche, die monatelang spezialärztlich vergeblich be¬ 

handelt waren, in kurzer Zeit völlig geheilt. 

Die akuteren skrophulösen Augenerkrankungen, besonders 

die Phlyktänen, zeigen nicht selten zunächst .eine stärkere Re- 
aktion, so daß deren Beschwichtigung durch Atropin notwendig 

wird. Sie heilen aber hinterher desto gründlicher und nach¬ 

haltiger. Lidrandeeschwüre, auch die Neigung zur Bildung 
der sogenannten Gerstenkörner, werden durch Eigenblut sehr 
gut beeinflußt. 

ln Drüsenpackete der Leistengegend babe ich schon häufig 

mit erstaunlichem Erfolg Blut eingespritzt. Bei der Einspritzung 

in einen barten, noch endziindlichen luetischen Leistenbubo er¬ 
lebte ich jetzt eine enorme Reaktion. Besonders war neben dem 

rapulösen Syphilid eine schwere Rhinitis, sehr schmerzhafte 
Halsentzündung uuälend. Ich würde den Fall mit Queryserum 

weiter behandelt haben, wenn es zu erschwingen gewesen wäre. 
V ismut-Diasporal intravenös brachte sofort Erleichterung. Die 

entleerte Spritze sog ich sofort mit Venenblut voll, und spritzte 
es subkutan in die Nasenspitze. Der Erfolg war überraschend. 

Dip wohl meist tuberkulösen Drüsen am Hals schwinden auch 

besser bei direkter Blutbehandlung. Brustknoten außerhalb der 
laklation sah ich nach derselben Blut Verwendung ebenfalls 

clmell sich zu rück bilden, natürlich dürfen noch nicht die har¬ 

ten Axeldrüsen die Bösartigkeit bekunden. Die noch zum 

Wochenbett gehörenden Brustknoten gehen entweder, schnell zu¬ 
rück, oder sie gehen sofort in gutartige Eiterung über. 

Ein befreundeter Dermatologe, dem ich diese Erfolge mit¬ 

teilte, spritzt seitdem bei gonorrhoischer Epididymitis das Eigen¬ 

blut direkt in die entzündete Geschwulst, und rühmt seine Er¬ 
folge. Dadurch scheint die Bildung der harten Stränge, welche 
bei der Einspritzung am Orte der Wahl noch lange hinterher zu 

fühlen sind, vermieden zu werden, für die Zeugungsfähigkeit 

sicherlich von großer Bedeutung. 
Bei Blasen- und Nieren-Katarrben spielt oft die Einwirkung 

von Fäulnisbakterien eine wichtige Rolle. Hier hat die Chemo¬ 
therapie Gelegenheit zu helfen. Dann sind die Bluterfolge gut. 

Die Behandlung kann aber getrost mit Eigenblut begonnen 

werden. 
Viele chemotherapeutisch vorbereiteten Frauenleiden sah ich 

wunderbar schnell sich bessern, besonders schwanden die 
Schmerzen auch liier meist sofort. In mehreren Fällen, wo die 

Abortdisposition regelmäßig die Familienhoffnungen zerstörte, 
konnte ich bei drohendem Abort durch Eigenblut noch normalen 
Verlauf der Schwangerschaft erzielen, und auch nach einem 

Abort die folgende Schwangerschaft günstig vorbereiten. Die 

Hebammen haben diese Wirkungen so praktisch begriffen, daß 

sie derartige Fälle mit besonderem Interesse verfolgen, und mir 

spontan darüber berichten. 
Beim Wochenbettfieber und septischen Abort verrät schon 

der Geruch beim Eintritt ins Krankenzimmer die Herrschaft 

der Fäulnisbakterien, welche sich auf den für die Blutstillung 
so wichtigen Gerinnungen angesiedelt haben, auch der stärkste 

Strom plasmatischer Flüssigkeit wird in giftige Jauche ver¬ 

wandelt. Auch die größtmöglichste Eigenblutgabe kann diese 
Sepsis nicht heilen. Ist es aber der Natur gelungen, doch noch 

eine Reaktionsheilung anzubahnen, so heilen etwaige störende 

Krankheitsreste zweifellos mit Hilfe der gewöhnlichen Eigen- 

blutgabe von 2 ccm oft verblüffend schnell. 
Die Wirkung des Eigenbluts auf das Gefäßsystem ist nicht 

zu leugnen. Ich sah neurasthenische Beschwerden sich wesent¬ 

lich bessern, sogar Herzklappengeräusche auf ein Minimum zu¬ 

rückgeben, samt der Neigung zu Rückfällen des ursächlichen 
Gelenkrheumatismus. 

Viele Nervenschädigungen beginnen mit C.oagulationsbildun- 

gen im Zentralnervensystem. Sie sind durch Eigenblut gut zu 

beeinflussen. 
Die essentielle Kinderlähmung gibt hier ein eindeutiges 

Paradigma. Der prodromale meist schwere Fieberzustand muß 

abgeklungen sein. Die folgenden Lähmungen werden noch lange 

hinterher durch Eieenblut gut gebessert, ebenso wie die Läh¬ 
mungen nach der Encephalitis lethargika und die beginnenden 

Lähmungen bei der Lues. Bedenkliche Lähmungen, die nach 

Salvarsan manifest wurden, gingen mittelst Eigenblut wieder 

langsam zurück. 

Zum Schluß erwähne ich die Malaria. Ich habe mehrmals 
erlebt, daß bei den Kriegsteilnehmern nach einer Eigenblutgabe 

typische Malariafieberanfälle wieder auftraten, die aber mit 

Chinin leicht beseitigt werden konnten. Roborierende Allgemein 

behandluna. mit eingeflochtenen seltenen Eigenblutgaben über 

wand die Folgen der alten Infektion sogar in Fällen, die von 

Sachverständigen als Tuberkuloseschädigungen gestempelt wor¬ 
den wären. 

Meine Erfolge1 verdanke ich einer Vertiefung in das 

noch ungelöste Problem der Immunität. Je mehr Licht in dieses 

dunkle Gebiet eindringt, desto besser können wir die Prognose 
stellen, ob es gelingen kann, durch Eigenblut die natürliche 

Selhstheilung zu fördern. Das alte Wort wird immer wieder neu: 

„natura sanat, medicus curat.“ 

Uel»er einen neuen Hoclifrequenzapparat 
mit Röntgeneinriclitnng. —_ 

Von Dr. med. R. G e b h a r d t, Heilsbronn. 

Von den in den letzten Jahren auf den Markt gebrachten 

kleinen, transportablen Hochfröcfuenzapparaten dürfte der im 
Folgenden näher zu beschreibende Apparat wegen der vielsei¬ 

tigen Verwendbarkeit und seiner soliden Ausführung, verbunden 

mit großer Billigkeit, geeignet sein, der Universalapparat des 
prakt. Arztes zu werden. 

Der ..Medapp“-Kleinröntgen- und Hochfrequenzapparat, der 

durch die Fa. „Medapp“, Medizinischer Apnarate-Bau Anton 
Hoffmann G. m. b. H„ Nürnberg, mit den durch Dr. med. Kotulla 

angegebenen Verbesserungen hergestellt und vertrieben wird, 

kann an jede Lichtleitung angeschlossen werden. Er wird in 
folgenden Ausführungen geliefert: 

für Gleichstrom, 
für Wechselstrom, 

für Gleichstrom und Wechselstrom mit Umschalter für die 
jeweilige Stromart. 

Für Aerzte mit ausschließlicher Sprechstundenpraxis wird 
der Apparat in einem ausziehbaren stabilen Eichenbolzkasten 

hergestellt, der es ermöglicht, bei Durchleuchtungen die ganze 

Apparatur den Blicken eines allzuängstlichen Patienten zu ent¬ 
ziehen, für Aerzte mit Außenpraxis ist, der Apparat mit, den dazu¬ 

gehörigen Glaselektroden und der Röntgenröhre mit Schirm und 
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inschlußkabel in einem eleganten, tragbaren Reiseetui unter- 
»ebracht. ‘Das Gewicht des ganzen Apparates im Kasten be- 
rägt ca. 6 kg. 

„Medapp“, Modell 3b in einem eleganten Tragetui. 
Inhalt: Die gesamte Apparatur mit Röntgenröhre, Röntgen¬ 
schirm, Schutzhaube, Stativ, 4 Elektioden mit Handgriff für 

Hochfrequenzbehandlung etc. 

Die Anwendungsgebiete des Apparates sind folgende: 

1. Allgemeine, schmerzlose Elektrizitätsübertragung an Stelle 
dei schmerzhaften b aradisations- und Galvanisationsappa- 

i ate (D Arsonvalition) und zur Wärmeübertragung (Dia¬ 
thermie). 

2. Erzeugung von Ozon zu Inhalationszwecken und zur Des¬ 
infektion von Räumen (Krankenzimmern). 

3. Einrichtung als Kleinröntgenapparat für Durchleuchtung 
und photographische Aufnahmen. 

Als Diathermieapparat erzielt er in wenigen Sitzungen die 
(eichen Erfolge wie kostspielige und große Apparate bei- Akne 
urunkeln,- Chlorose*, Frostbeulen, vielen Hauterkrankungen 

heumatismus etc., bei kosmetischen Fehlern, wie Hüh- 

eraugen, Warzen, roten Händen etc., in der Zahnheilkunde bei 
yorrhoea alveolaris u. a. m. Als Ozonerzeuger findet der Me- 

ipp" ein weites Anwendungsgebiet in der Behandlung von Er- 
rankungen der Luftwege und der Atmungsorgane, als Desin- 

ktionsapparat und Luftverbesserer in Wohnräumen und Kran- 
mzimmern. 

Fraktur des Zeigefingers. 

Durch seine Einrichtung als transportabler Kleinröntgen- 

fjarat dürfte er sich jedoch am meisten die Sympathien des 

iktikers erwerben, der bei den heutigen Verhältnissen nicht in 

sich eine kostspielige Röntgeneinrichtung anzu- 
lanen. Für den Landarzt, der oft stundenweit vom nächsten 
ankenhaus entfernt ist, ist der ..Medapp“ mindestens ebenso 
-htig wie ein Mikroskop. 

Infolge seines geringen Gewichtes kann der Apparat überall- 

1 mitgenommen werden, so daß sowohl Durchleuchtungen als 
n Röntgenaufnahmen, ohne den Patienten durch Transport 

belästigen, unmittelbar am Krankenbett vorgenommen wer- 
1 können, was gerade bei Frakturen sehr wesentlich ist. Der 

aapp liefert durchaus klare, scharf gezeichnete Röntgenbilder 

der- Extremitäten; zu Thoraxdurchleuchtungen und Aufnahmen 
ist er noch etwas zu schwach. Die Firma ist aber daran, durch 
eine sinnreiche Konstruktion als Ergänzung zu dem Apparat 

auch diese möglich zu machen. Ebenso ist eine Einrichtung für 
künstliche Höhensonne (Quarzlampe) in Vorbereitung. 

Außer den gewöhnlichen Röntgenröhren, die bei längerem 
Gebrauch hart werden, werden von der herstellenden Firma auch 

Röntgenröhren mit selbsttätiger Regenerationsvorrichtung ge¬ 
liefert. 

Luxation des Vorderarmes. 

Im Nachstehenden möchte ich zur Illustration der Anwen¬ 
dungsmöglichkeiten des „Medapp“ einige Fälle anführen, die 
ich selbst mit ihm behandelt habe. 

1. Herr B. Facialislähmung durch Erkältung. Starke Schmer¬ 

zen hinter dem rechten Ohre und an der rechten Wange. Schlaff¬ 
heit der rechten Gesichtshälfte. Kommt 8 Tage nach Auftreten 
der ersten Erscheinungen in Behandlung. D’Arsonvalisation 

mit Universalelektrode 10 Min. lang. Nach der ersten Bestrah¬ 

lung vollkommen schmerzfrei, nach 5 weiteren, die jeden zweiten 
Tag je 5 Min. lang vorgenommen werden, verschwindet die 

Schlaffheit des Gesichtes. Nach 10 Bestrahlungen geheilt aus 
der Behandlung entlassen. 

2. Flr. V. Halsdrüsentumoren. Vor 2 Jahren wiegen verei¬ 
terter Drüsen operiert. Ein Drüsenpaket mit Röntgenapparat 

bestrahlt. Auf diese Behandlung geringe Besserung, die nicht 
lange yorliält. Fünf Bestrahlungen mit „Medapp“. Deutliche 

Verkleinerung des Drüsenpaketes. Patientin wird noch weiter be¬ 
handelt. 

Erl. H. Akne des Gesichtes mit Pusteln und kleinen Infil¬ 

trationen. Nach 3 Behandlungen von 5 Min. Dauer mit Flächen- 
elektr. Gesicht vollkommen rein. 

4. Herr B. Furunkel am Nacken. Markstückgroße Infiltra¬ 

tion, starke Schmerzhaftigkeit. Aufsetzen der Kantherelektrode 
am höchsten Punkt der Infiltration, Einwirken des Stromes ca. 

15 Sek. Am nächsten Tage Rückbildung der Infiltration, keine 

Schmerzhaftigkeit mehr. Am dritten Tage ohne Verband und 
Umschläge geheilt. 

5. Herr Sch. Erbsengroße Warze am rechten Zeigefinger. 

Umgebung leicht entzündet infolge längerer Selbstbehndlung 
mit ätzenden Mitteln. 15 Sek. mit Kantherelektrode behandelt, 
nach 10 Tagen 'Schorf ohne Hinterlassung einer Narbe abge¬ 
fallen. 

6. Fr. P. Lungenspitzenkatarrh und Clorose. Stechen zwi¬ 
schen den Schulterblättern. D’Arsonvalisation mit Universal- 

uncl Flächenelektrode 5—10 Min. Nach der dritten Bestrahlung 
ist das iStechen verschwunden, Patientin fühlt sich sehr wohl, 
Auswurf geringer, die Haut gut durchblutet. Nach der zehnten 

Bestrahlung Lungenerscheinungen wesentlich gebessert. Bleibt 
noch in Behandlung. 

7. Herr Sch. Sehr schmerzhaftes, entzündliches Hühnerauge. 

Behandlung mit Kantherelektrode 15 Sek. bis leichter Stich im 
Hühneraugenkern erfolgt. Am nächsten Tage vollkommene 

Schmerzfreiheit, nach 8 Tagen durch tgl. heiße Fußbäder Horn¬ 
haut reaktionslos abgelöst. 

8. u. 9. Frl. II. u. Frl. IT. Beide chron. Gelenkrheumatismus 

mit Schwellung an den Gelenken und starker Schmerzhaftigkeit. 

Nach je zwei Bestrahlungen mit Universalelektrode Schmerzen 
wesentlich geringer, Schwellungen klingen ab. Bleiben weiter 
in Behandlung. 
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10 Frl F Erfrorene Unterschenkel und Hände mit stark ei 
Rötung der Haut. Nach 10 Bestrahlungen wesentlich gebessert. 

Wir?inKiwnf''sSÄtem am Hals. Nach drei Besträh 
Ringen (5 Min.) mit Universalelektrode vollkommen trocken. 

Fortschreitende Heilung. TT , , , -+ 
12. Frl. R. Trichophytie an der Hand, \orbehandelt m 

Jod und essigsaurer Tonerde, worauf kerne wesenUml!e Besse- 
,-ung eintritt. Wegen Orts- auch Arztwechsel. Zweimal bestrarm 
und kautherisiert. Nachbehandlung mit Resorcm-Zmksalbe. 

Na'iVtlXr^E1 ^Trichophytie des Gesichtes und am Hinterkopf. 

Mit Tod und essigsaurer Tonerde in 4 Wochen geringe %^ng. 
Nach dreimaliger Bestrahlung rasches Abklingen des Piozesse., 

nach 24 Tagen geheilt. . . , , 
14. Frl. L. Trichophytie, 2-Markstück groß ahl rechten 

Unterarm. Dreimal bestrahlt und kartherisiert, nach 14 Tagen 

mit Salbennaehbehandiimg geheilt. 

15. Herr F. Ekzem am Knie. Zweimal mit Flächenelektrode 
bestrahlt, nach 8 Tagen geheilt. 

16. Fr. K. Entzündliches kleines Struma. Starke Schmerzen. 

Nach zweimaliger Bestrahlung mit Flächenelektrode (je 5 Min.) 

schmerzfrei, Entzündung zurückgegangen. 

17. Beobachtungen an mir selbst. Ich litt den ganzen Wmter 

an chron. Schnupfen, der bei dem heurigen schlechten Wette 
nicht besser wurde, um so weniger, als ich meine Praxis nur zu 

Fuß und mit dem Fahrrade ausübe. 

Bei den verschiedenen Bestrahlungen meiner Patienten 

■atmete ich das dabei entstehende Ozon ein und nach wenigen 
Tagen trat bereits eine deutliche Besserung der katarrhalischen 

Erscheinungen auf, die trotz mangelnden Schonung anliie . 
Durch die angeführten Fälle glaube ich den Beweis dei 

vielseitigen Anwendbarkeit und Brauchbarkeit des „Medapp 
erbracht zu haben. Boi dem geringen Preis desselben — z. Z. 

kompl. ca. 360 G.-M. — dürfte er wohl bald zum Instrumentarium 

jeden prakt. Arztes gehören. 

lieber Munclltygiene. 

’ Von Dr. Paul Engel en, Chefarzt am Marrenhospital 

Düsseldorf. 

Hinsichtlich therapeutischer Verwendungsmöglichkeiten habe 

ich schon seit vielen Jahren eine besonders intensive Aufmerk¬ 
samkeit auf die Bedingungen der persönlichen Hygiene ver¬ 

wandt, und diesbezüglich besondere Literaturstudien, wie insbe¬ 

sondere eingehende anamnestische Erhebungen bei Patienten 

angestellt. 
Als besonders wichtig erwarb ich die Erkenntnis, daß auch in 

der Hygiene Aktivität weit einflußreicher und zielsicherer ist, 

als ein passives Verhalten des Patienten. Z. B.: eine vorsichtig 
eingeleitete Abhärtung hei Rheumatikern durch Betätigung des 

Körpers in freier Kuft führt zu besseren Resultaten, als dei Vei- 
such ängstlicher Vermeidung jeder Erkältungsgelegenheit. Bei 

der Behandlung von Herzkranken ziehe ich konsequente 

Atmungsgymnastik den Kohlensäurebädern und außer bei 

•akuter Insuffizienz — den Medikamenten vor usw. 
Hinsichtlich einer volkshygienisch sehr wichtigen Frage, 

nämlich der Alkoholfrage, vertrete ich dasselbe Prinzip. Die 

weit verbreitete Ueberängstlichkeit halte ich psychologisch und 

hygienisch für grundfalsch. Die vielfach erhobene Forderung 

nach zwangsmäßiger Trockenlegung entspricht dem Prinzip der 

Passivität. Dieses Prinzip halte ich aber gerade in diesem Punkte 
nicht nur für zwecklos, sondern für geradezu verderblich. Die 

amerikanischen Erfahrungen zeigen, daß die Zwangsaskese zur 
Gesetzesverachtung und zu grauenhaften Korruptionszuständen 

führt. Die widerlichen Folgen sozialhygienischer Ueberorgam- 

sation durch Fehler in der Unfallversicherung und Krankheits- 

Versicherung kann man in Deutschland jetzt schon täglich be¬ 

obachten. Die allzu fürsorgende Bevormundung führt zur De¬ 

moralisierung. Man muß die Selbständigkeit wecken, das per¬ 
sönliche Verantwortungsgefühl, die Selbstbeherrschung im Ge¬ 

brauche von Genußmitteln, die vernunftgeleifete Selbstbestim¬ 

mung; man muß den Sinn für Zucht, Ordnung, Sitte und for¬ 

male Erzogenheit heben. Das wäre m. F. eine wirksame Be¬ 
kämpfung des Alkoholmißbrauches. Jede scheinbar kleinste 

Abweichung vom Prinzip der Aktivität halte ich für grundfalsch. 
Die persönliche Ernährungsdiätetik führt mich wieder zum 

Prinzip der Aktivität. Ich habe gefunden, daß sorgfältiges Kauen 

der Nahrung weitaus wichtiger ist, als die komplizierteste Diät¬ 

zettelaufstellung. Oh die Nahrung in der Pfanne gebraten oder 

im Weckapparat vorbereitet, ob sie in einer hygienischen Küche 

apothekenmäßig präpariert oder von einer robusten Köchin her¬ 

gestellt wurde, diese und ähnliche Vorbedingungen habe ich fast 

irrelevant gefunden gegen die Forderung sorgfäligen Kauens, 

also gegenüber der Forderung der Aktivität des Patienten. 

Bei Gelegenheit einer langwierigen und schmerzhaften Be¬ 

handlung meiner Zähne wurde ich nun zu Ueberlegungen und 

zu Literaturstudien über diesbezügliche Verstöße gegen die ge¬ 

sundheitliche Betätigung geführt. Ich fand in den Forschungen 

von Koneifke eine Bestätigung meines Prinzips de3J 

ZahnKelsch und £erÄ Stra' 

srjst. ä« 
durch^usgie^ges'K^i^^dt^Si^iche^kr^tkm erhöht. Hier » 

SKrt nun K o n e f f k e das Verdienst 
Hygiene hervorragend wichtigen Feststellung. Es‘ 

um die Feststellung der Bedeutung, die S^ntHch öberzie 
Speichels an Mineralstoffen zukommt. Bekannt11^ uüame 
den Zahnschmelz eine dünne, membranose Haut die Cut ? 

Dieser Membraü fällt die Aufgabe zu. osmotische Vorgänge^ 
vermitteln Der werdende Zahn wird durch Osmose aus df 

stark salzhaltigen Speichel mmerallsiert; der fertige™ 
aus der umspülenden Lösung von Mineralstoffen dauernd len 

“TcfmuU kurz auf .die Vorgänge bpi dPth^tlnkbWfe 
In pflanzlichen, Speiseresten zwischen den Zahmen enUtc 

durch den diastatischen Abbau Milchsäure. Pies I, 
osmotisch durch das Schmelzoberhäutchen hmdurdi und ; 

setzt in der Zahn Substanz phosphorsauren Kalk m Kalzm 
laktat und Phosphorsäure. Die Phosphorsaure wandert osn 

tisch zur Zahnoberfläche und verhindert, daß die Hauptma. 

eines Stärkerestes über das klebrige Dextrin hinaus abgebc 

wird Diese enorm klebende SübstanZ lagert Sich fest an i 
Zähne an. Unter dem Schutze des Dextrins kann jener. Ted < 

Stärkereste der in Milchsäure aheehaut wird, ungenmdeit 

den Zahnschmelz diffundieren Die Zahnkaries ist 
osmotischer Vorgang, der durch das intakte Schmelzoherha 
chen hindurch erfolgt. Später kann vielleicht durch Zersetz™ 
Vorgänge im Zahne Fluorwasserstoffsäure auftieten, die da 

Erhailunft der Zähne >, 
vorragend wichtige Aufgabe, zu. durch ständige Flussigke: 
Strömungen öine mechanische Säuberung der Mundhöhle 

Vollziehen. Stärkereste diastatisch aufzulosen, durch alkalisi 
Reaktion der Säurehildung entgegen zu wirken und durch osr 

tische Salzabscheidung durch die Cuticula hindurch ständig 

Zahnschmelz zu remineralisieren . ; . * Atnlnrihö 
Man erkennt, daß die mechanische Remigüng dei Mundho 

die Nachahmung eines natürlichen mechanischen Reinigui 

Vorganges ist. Mein Lehrer Pflüger pflegte gern zu erzähl 
daß er seit jenem Tage nie wieder Zahnschmerzen empfun« 

habe von dem an er sich die Betätigung der Reinlichkeit, 

ii, sorgsamster Ausbildung unter dem Namen Asepsis dm C 
rurgie ihre größten Erfolge verdankt, durch gründliche Mu 

reinigung zur täglichen Gesundheitspflicht gemacht habe, 
gegen miß hervorgehoben werden, daß der Versuch einer che 

sehen Desinfektion der Mundhohle — oder sagen wn richte 

einer angeblichen chemischen Desinfektion; denn es handelt . 
doch stets nur um symbolische Anstrebungeri eines prak^ 

unerfüllbaren Zieles — kem Analogon m der Biologie dei IV 

höhle findet. Wir müssen uns nachdePkend und prüfend irrn 
noch mehr darauf einstellen, die letzte Ursache der Krank: 

weniger in feindlichen Bakterien zu suchen, als vielmehr 

Verstößen gegen die gesundheitliche Betätigung. In der 
gung und Steigerung der Naturvorgange bestellt die w 

samste Therapie und die einzig richtige hygienische Leb. 

f u b run£. 
Die natürlichen Reinigungsvorgänge der Haut finden 

Gebrauche von Wasser und Seife ihre Nachahmung, Die 

Prinzip der Förderung* biologischer Vorgänge ^ilt auch lur 
Hygiene der Mundhöhle. Hier empfiehlt Koneffke den Gebra 
von Chlorodontzahnpaste. Diese enthält eine geringfügige Me 

überfetteter medizinischer Seife, die so dosiert ist, daß 

gerade zur Lösung von Eiweißresten, Fettresten und Detn 
massen ausreicht. Ein völlig amorphes, besonders prapai 

tes Pulver als Kalziumkarbonat reibt die Zähne sauber, o 

die Gefahr der Entstehung von Kratzeffekten auszulosen, 
physiologisch experimentell erprobte Gehalt an Kaliumchl* 
regt die Parotisdrüsen zu einer verstärkten Speichelsekre 

und somit zur Ausscheidung der für die Erhaltung der Za 
ganz besonders wichtigen, Mineralsubstanzen an. Ich era< 

diese Erwägungen Koneffke’s für pharmakohygienisch mu. 

gültig. 
Zum Schlüsse noch eine prinzipielle Bemerkung: 

befolge den Behandlungsgrundsatz, in jedem Erkrankungsf 

jede erkennbare Abnormität der Körperfunktionen zum Angr 
punkt therapeutischen Vorgehens zu nehmen. Man darf • 

nicht zwangsweise von einem Krankheitsnamen leiten las 

Bei einer schweren Neuritis optica wurde die drohende Erl 
düng prompt und unverkennbar durch operative Behandl 

einer eitrigen Cyste dentalen Ursprunges abgewendet. Mar 
Fälle von chronischem Gelenkrheumatismus habe ich end 

nach Sanierung der Mundhöhle heilen sehen. Wir müssen 
therapeutisch bewußt sein, daß ein Patient, der in Ges 

kariöser Zähne eine Kloake im Munde hat, nicht nur ört 
krank ist, sondern in seinem allgemeinen Gesundsheitszusta 

schwer bedroht ist. Von diesem Gesichtspunkte ausgehend 

ich das mir primär ferner liegende Gebiet der Mundhyg 
c-f nrliönAnrl 11 TV fl 
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Berichtigung. 

Auf Grund des Preßgesetzes ersucht uns die Firma G e h e 

Co., A.-G., Dresden-N., um Aufnahme nachstehender 

erichtigung: 

0 In Nr. 7 dieser Zeitschrift findet sich eine Original-Arbeit 

m Dr. med. Bartels-Berlin mit der Ueberschrift: ..Sollen Leber- 
•ankheiten mit galletreibenden oder abführenden Mitteln be- 

mdelt. werden,“ In dieser Publikation ist zum Ausdruck ge- 
■acht., daß Erkrankungen wie Cholelitbiasis, katarrhalischer 

terus bedeutend besser durch ein Gallensäure enthaltendes Prä- 
irat behanldelt werden als durch Abführmittel, die höchstens 
flektorisch die Gallensekretion vermehren können. Als ein sol- 

ies nur abführendes Mittel wird unser Agobolin angeführt. 

Diese Angabe ist unzutreffend; denn Agobilin enthält, was 
ich bei nur theoretischer Beschäftigung mit unseren Prospekten 
ir Genüge hervorgeht, cholsaures Strontium, salicylsaures 

trontium und Diacetat des Phenolphthalein. Zahlreiche Auto- 

n haben die galletreibende Wirkung des Agobilin beobachtet 
ld beschrieben. In fünfzehnjähriger Praxis hat gerade diese 

lolsäure-Komponente zu dem weitverbreiteten Ruf dieses Prä- 
n-ates beigetragen. Auf die anderen Bestandteile des Präpa- 
,tes gehen wir im Rahmen dieser Berichtigung nicht ein. Den 
usatz eines Laxans, den wir nicht in Abrede stellen, halten wir 

r erforderlich, um primäre Stauungen vom Darm her zu he¬ 

ftigen. Unser ebenfalls im Handel befindliches Agobilin III 
ithält als abführenden Bestandteil nur % des erstgenannten 
üparates. Auch diese Tatsache dürfte zweifellos beweisen, daß 

e Cholsäure im Agobilin die Grundlage zum therapeutischen 
Tolg darstellt und das Laxans nur unterstützende Wirkung 
isüben soll. 

Gemeinsame Tagung 

:r Vereinigung für Jugendgerichte und Jugendgerichtshilfen. 

6. Deutscher Jugendgerichtstag 

und des 

'utschen Vereins zur Fürsorge für jugendliche Psychopathen 

3. Tagung über Psychopathenfürsorge. 

Heidelberg, 17—19. September 1924 (Stadthalle). 

6. Deutscher Jugendgerichtstag. 

Tagesordnung: 

Mittwoch, den 17. September, vormittags 

2 Uhr : Die praktische Handhabung des Deutschen Jugend¬ 
richtsgesetzes. Beferenten: Oberamtsrichter Dr. Müller- 
imburg, Amtsrichter Dr. K ra 11 - Karlsruhe, Elsa v. Lis zt- 
'rlin, Jugendpfarrer Iv a p p e s - Karlsruhe. Aussprache. Es 

ld vorgemerkt: Amtsgerichtsrat F r a n c k e - Berlin, Prof. Dr. 
ii 11 e r - H e ß - Bonn. 

Donnerstag, den 18. September, vormittags 

k h r : Zeugenaussagen von Kindern und Jugendlichen. Refe¬ 

renten: Fräulein Lotte Me y e r-Berlin, Landgerichtsdirektor 

S C;h i m m a c k - Berlin, Prof. Dr. W e t z e 1 - Heidelberg. Aus¬ 

sprache. Es sind vorgemerkt: Staatsanwalt Messe r,e r - Mün- 
chen. Frl. M. B o 1 z e - Halle. Grräfin Dr. med. Salm-Salm- 
Hamburg, Lehrer D ö r i n g - Leipzig. 

Vereinigung für Jugendgerichte und Jugendgerichtshilfen. 

Der 1. Vorsitzende: Direktor Dr. H e r t z - Hamburg. 

3. Tagung über Psychopathenfürsorge. 

Tagesordnung: 

Donnerstag, den 18. S e p t e m b er, n a c h m i 11 a g s 

ß Uhr: Die Verwahrlosung vom Standnunkt des Psychiaters. 
Referent: Professor Dr. S c h ne i der - Köln. — Die Uner/ieli- 
baren vom Standnunkt des Psychiaters. Referent: Priv.-Doz. 
Dr. Fla h n - Frankfurt. Aussprache. 

Freitag, den 19. S e p t e m ib e r vormittags 9 Uhr: 

Die Verwahrlosung vom Standpunkt des Pädagogen. Referent: 
Prof. Dr. N o h 1 - Göttingen. — Erziehungsarbeit an verwahr¬ 
losten männlichen Jugendlichen. Referent: Dr.-B o n d y - Göttin- 

een. Erziehungsarbeit an verwahrlosten weiblichen Jugend¬ 
lichen. Referent: Frl. Dr. P a u 1 s s e n - Hamburg*. Aussprache. 

Deutscher Verein zur Fürsorge für jugendliche Psychopathen. 

Der 1. Vorsitzende: Dr. Siegmund-Schultz e. 

Freitag, den 19. September, abends 8 Uhr: 

Oeffentliche Abendversammlunq, gemeinsam veranstaltet vom 

Deutschen Verein zur Fürsorge für jugendliche Psychopathen 
und der Vereinigung für Jugendgerichte und Jugendgerichts¬ 

hilfen: Die Wohlfahrt der deutschen Junend- Referent: Dr. 
S i e g m u n d - >S c h u 11 z e - Berlin, Fräulein Dr. Margarete 
Roller- Brünn. 

Anmeldungen für beide Tagungen erbeten an Ruth v. der 
Leven, Berlin W. 15, Bayerische St r. 9. 

Teilnehmerkarten für die einzelne Tagung 3 Mark, für beide 

Tagungen zusammen 5 Mark. Alle Einzahlungen für Teilneh¬ 
merkarten an Bankhaus F. W. Krause, Berlin W.. Behrenstr. 2. 

Konto: Deutscher Verein zur Fürsorge für jugendliche Psycho- 
nathen, oder Postscheck Berlin NW. 7, 49 376, Konto: Ruth v. der 
Leven, Deutscher Verein für Psychopathenfürsorge. 

Wohnungsbestellungen sind zu richten an das Verkehrsamt 

Heidelberg. Gemeinsamer Mittagstisch vorgesehen in der Mensa 
academica. 

Dienstag, den 16. September, nachmittags 4 Uhr: Ge¬ 
schlossene Mitgliederversammlung der Vereini¬ 
gung f ii r Jugendgeri c h t e u n d .T u g endgerichts- 
h i 1 f e n. Versammlungsort wird nocli bekanntgegeben. 

Freitag, den 19. September, nachmittags 5 Uhr: Geschlossene 

Mitgliederversammlung des Deutschen Ver¬ 
eins zur Fürsorge für jugendliche Psycho¬ 

pathen. Versammlungsort wird noch bekanntgegeben. 

REFERATENTEIL 
Aus den neuesten Zeitschriften. 

Medizinische Klinik. 

4. Mai 1924, Nr. 18. 

Hoffstaedt, E. Moderne Scharlachprobleme. Während 
! bisherigen diagnostischen Hilfsmittel beim Scharlach durch- 

s unspezifisch sind und keinerlei wirklich pathognomonische 
deutung haben, ist das von Schultz und Carlton entdeckte 

islöschphänomen ein absolut beweisendes Zeichen für die 
barlachdiagnose. Es besteht darin, daß intrakutane Injek- 

n von 1 ccm Scharlachrekonvaleszentenserum bzw. Normal- 
•urn nach etwa 5—8 Stunden eine runde oder ovale mark- 
ick- bis handtellergroße Aussparung des Exanthems erzeugt, 

'ist pflegt die betreffende Hautstelle auch nicht zu schuppen, 

daß Buschmann direkt von einer lokalen Heilung des (Schar¬ 

lachs spricht. Am sichersten wirkt das Rekonvaleszentenserum 

nach dem 14. Krankheitstag. sowie das Normalserum von Per¬ 

sonen, die gerade eine fieberhafte Erkrankung Überstunden 
haben. Die von Degkwitz eingeführte iScharlachschutzimpfung 

mit Rekonvaleszentenserum ergab das Resultat, daß von 509 

gefährdeten Kindern 506 gesund geblieben sind. Die Annahme, 
daß auch der Scharlach eine Protozomerkrankung sei — in 

einigen Fällen war die Wa. R. positiv —, hat dazu geführt, das 
Salvarsan als spezifisches Heilmittel gegen Scharlach zu ver¬ 

suchen mit dem Ergebnis, daß das Scharlacbdiphteroid ab¬ 
heilte, Fieber und Benommenheit oft günstig beeinflußt wur¬ 

den, toxische Fälle dagegen, sowie Komplikationen nicht ver¬ 

hütet werden konnten. 

Taub Ar, J. Behandlung der Mastitis supurativa mit künst¬ 
licher Höhensonne. Verf. hat zahlreiche Fälle von Mastitis mit 

abszedierenden Infiltraten mit intensiver Bestrahlung (in 30 cm 
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Abstand 5—10—15 Minuten bei Abdeckung der normalen Par¬ 

tien) mit Höhensonne behandelt und kommt zu dem Ergebnis, 

daß es keine bessere Behandlung dieser Affektion zur Zeit gibt. 
Schon nach einer Sitzung tritt Schmerzlinderung oder sogar 
Schmerzfreibeit ein, das Infiltrat wird kleiner und weicher, 

und nach zwei bis drei weiteren Sitzungen ist die Brust ge¬ 

rettet. 

11. Mai 1924, Nr. 19. 

Schneider-Kohlen z. Beiträge zur Krysolganbehaml- 
lung und akuten Tuberkulinbehandlung bei Lungentuberkulose. 
Verf. sieht im Krysolgan ein hervorragendes Mitte] zur Be¬ 

handlung der Lungentuberkulose aller Stadien; bei seinen Ver¬ 
suchen wurden von 40 Fällen 14 auffallend gut beeinflußt. 
Schädliche Reaktionen wurden nicht beobachtet, traten dagegen 

häufig nach dem Ponndorfsehen Impfungen auf, die bei gutartb 

gen frischen Fällen gute Erfolge erzielten. Auch das Ektebin 
erwies sich bei vorsichtiger Dosierung als wirksam, doch ist 

hei einem geringen Material noch kein sicheres Urteil möglich. 

Als sehr aussichtsreich empfiehlt Verf. die kombinierte Ivrysol- 

gan-Ektebinkur an. 

S c h m i d t, W. Erfahrungen mit Rekonvaleszentensermn 
bei Varizellen. Analog den Degkwitzschen Versuchen bei Schar¬ 
lach hat Verf. die Immunisierung mit Rekonvaleszentenserum 

auch bei Varizellen versucht, da sie insofern geeignet dazu er¬ 

scheinen, als fast alle Kinder, die der Ansteckung ausgesetzt 
sind, erkranken und nach der Erkrankung eine dauernde Immu¬ 

nität zurückbleibt. Es wurden 1,5—8,0 ccm frisches Serum in 
den ersten Tagen der Inkubationszeit infiziert, wobei ein Ein¬ 

fluß irgendwelcher Art nicht festgestellt werden konnte. Die 
gespritzten Kinder erkrankten ebenso wie die nicht gespritzten, 

der Verlauf zeigte keinerlei Besonderheiten. 

18. Mai- 1924. Nr. 20. 

Stein, F. W. Phloqefan bei Tabes. Verf. gibt, nach Oskar 
Fischers Verfahren, bei Tabes Phlogetan in steigenden Gaben 

bis zu 20 ccm mit häufigen kleinen Salvarsandosen. Als Erfolg 

zeigt sich Besserung des subjektiven Befindens des Kranken nach 

Einsetzen der Behandlung, Verschwinden der Parästhesien und 

etwas langsamer — der laminierenden Schmerzen, nach längerer 
Behandlung schließlich auch der Gürtelschmerz und die gastri¬ 

schen Krisen. Im ganzen geht die Besserung der einzelnen 

Symptome weit über das hinaus, was die bisherigen rein anti¬ 
luetischen Behandlungsverfahren geleistet haben; sogar ausge¬ 

fallene Wurzelfunktionen seien wieder hergestellt worden. Die 

Heilungsaussichten sind um so besser, ie früher die Tabes zur 

Behandlung kommt, am besten im Laufe von 1—2 Jahren. 

Ziemann, H. Zur Furunkulosebehandlung. Verf. sieht 

im Yatren-Casein die einfachste und wirksamste Behandlung der 
Furunkulose und zwar in folgender Anwendung': Beginn mit 

1 ccm y—C. schwach intravenös, nach 3 Tagen 1^, dann 2 ccm, 

nach weiteren 3 Tagen auch 1 ccm stark 1% ccm, zuletzt 2 ccm 

stark, evtl, bis 3 ccm. Meist genügen 3—5 Spritzen, in seltenen 
Fällen 8. Eigentliche anaphylaktische Erscheinungen sind nie 

beobachtet, nur selten einige Stunden nach der Injektion leich 

tes Unbehagen, evtl, geringe Temperatursteigerungen. 

Grunenberg, K. u. Uli mann, H. Atophan Wirkung 
bei Erkrankungen der Leber und Gallenwege. Nach den theo¬ 
retischen Erörterungen von Brugsch und Honsters über die 
Wirkung der Choleretika, insbesondere des Atophans berichten 

Verff. über ihre klinischen Erfahrungen mit diesem Mittel, die 
sehr günstige Erfolge darstellen Schon nach der 1. Iniektion 

wird die Leber kleiner, das lästige Druckgefühl unter dem rech¬ 

ten Rinnenbogen hört auf; es ist gleichsam, als ob die Leber¬ 

sperre durchbrochen wird. Verff. führen die Wirkung auf den 
systolischen Effekt zurück, die das Atonhan auf (len Leberzell- 

komnlex ausübt und die damit verbundene starke Flüssigkeits¬ 
abgabe. Der durch die Gallensäure hervorgerufene lästige Juck¬ 
reiz geht zurück, die Dauer des Icterus catarrhalis erscheint 

bedeutend verkürzt. Schädigungen irgendwelcher Art sind 

trotz täglicher Iniektionen von Atonhan intravenös oder lctero- 

san subkutan nie beobachtet worden. 

B ü 1 z . A. Ueber Schweißdrüsenabszesse der Achselhöhle 
und ihre Behandlung mit Röntgenstrahlen. Alle Stadien der 
Schweißdrüsenaffektionen wurden durch Röntgenstrahlen gün¬ 

stig beeinflußt. Die Schmerzen ließen sofort nach der Bestrah¬ 
lung nach, die subakuten Formen -gingen snontan zurück oder 

kamen rascher zur Einschmelzung. Der Heilungsprozeß der 

operierten akuten Falle wurde durch Bestrahlung wesentl?« li 
beschleunigt, die chronischen, häufig rezidivierenden Abszesse 

der \xilla wurden durch Verödung der Schweißdrüsen mit 
Röntgenstrahlen schnell zur Heilung gebracht. Subakute und 

ahnte Fälle bekamen relativ kleine Dosen in 1—2 Sitzungen, 

chronische wurden in verzettelter Form mit großen Dosen (Ver- 

edungsdosis) behandelt. Sämtliche behandelte 31 Fälle sind 
bis jetzt — 5 Monate lang — rezidivfrei, wobei zugegeben wird, 

daß der Zeitraum zu kurz ist, um eine endgültige Beurteilung 
zu erlauben Haber. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 
, 

Bd. 184, Hft. 1—2. 

* Sehniz, Hans: Die Schulterluxation nach hinten. 
Scliniz, Emray: Zur Casuistik der Querfortsatzfrakturen d. Lene 

Wirbelsäule. 
-j- Friede mann M.: Die soziale Indikation zur Operation wegen Ma; 

geschwürs. 
*Kön,jetzny G.: Zur Pathologie und Chirurg. Behandlung des U. 

duod. 

Die Schulterlux. nach hinten. Die Luxation nach hinten 
nach den Erfahrungen des Autors häufiger, als man nach 

Literatur annehmen sollte. Sie entsteht oft durch einen S 
von vorne. Man unterscheidet die i.uxatio subacromialis, wo 

(der Kopf unter dem Acromion steht, von der I.uxatio in-fras 

neta, hei der der Kopf etwas weiter auf dem Schulterblatt ur 

dem M. infraspinatus einwärts und nach unten gerutscht 
Bei der Luxatio subacromialis nur eine Abflachung der I 

toideusgegend, Lei der Lux. infrasp. entsteht eine tiefe Gri 

Im Röntgenbild besteht Innenrotation des Humeruskopfes i 

Diästase zwischen Gelenkpfanne und Gelenkkopf. Behandlu 

kräftige Einwärtsrotation und’ Zug (bei der subacrom. Form; 

duktion und Zug bei der infräspin. Lux. 

Die soziale Indikation zur Operation wegen Magengeschwi 
Die elenden sozialen Verhältnisse in der Nachkriegszeit ij 

während der Ruhrbesetzung ließen eine konsequente interne 
handlung des Ulcus ventr. u. duod. nicht zu. Die vier- bis sec 

wöchentliche Liegekur wurde meistens zeitlich nicht vollk 

men durchgeführt oder ihr Erfolg scheiterte an der mangeln 

diätetischen Nachbehandlung. Es wurde daher die Frage { 
geworfen, ob man unter solchen Umständen nicht prinzipiell 

Stelle der internen Behandlung die Operation in Anwend 

bringen sollte. Da nach den Erfahrungen des Autors und ar 
rer nur die ausgedehnte Resection des Geschwürs einen Dar 

erfolg verbürgt, diese Methode aber eine Mortalität von mir 

stens 5 Prozent hat, so scheint dies zu hoch, um die Opera: 

im angegebenen Sinne zu verwenden. Der erfahrene Chir 

darf aber bei Schwerarbeitern, die ihr Leiden schon längere . 
haben und deren Ulcus nach konservativer Kur (aus frühe; 

Erfahrungen abgeleitet) nicht schnell und sicher ausheilen v 

und das lange Zeit hindurch und wiederholt Arbeitsunfähig 

bewirken würde, zur Operation raten, bevor noch alle innc 

Mittel erschöpft sind. 

Zur Pathologie und Chirurg. Behandlung des Ulcus duod 

In einer -Serie von 22 Fällen von ulcus duodeni bestand in 

Prozent eine ausgesprochene Gastritis und Duodenitis und 

54 Prozent der Fälle neben dieser feinere und gröbere Schic 

hautdefekte (Erosionen). Diesem Befund kommt eine besqnc 

Bedeutung für die Pathogenese des Ulcus duocl. zu. Nov 

bat bereits den Beweis gebracht, daß auf Basis einer ein 

Gastritis sich ein Ulcus entwickeln kann. Konjetry konnte c 

ebenfalls durch einschlägige Fälle beweisen. Es muß auch 

Duodenalulcus in den Kreis der Betrachtung gezogen wert 
insofern in den untersuchten Fällen die -Duodenalucera for: 
und kausalg-ejn'etisch den multiplen Magengeschwüren -an-f 

erklärt werden mußten, also- ihre Entstehung der chron. I 

denitis verdanken. Von besonderer Wichtigkeit sind anat. F 

Stellungen in Verbindung mit klin. Erfahrungen. Es werden F 
mit ausgesprochener Ulcusdiagnose angeführt, die sich bei 

Autopsie als chron. Gastritis resp. Duodenitis herausstellten.J 

chron. Gastritis bat somit mit dem Ulcus viele Symptome 
meinsam. Sie ist neben dem Magensaft mit die wichtigste 

dingung für'die Herabsetzung der Vitalität der Schleimhaut, 

stellenweise soweit geben kann, daß sie dadurch ihres norm; 

Schutzes gegen die peptische Einwirkung verlustig gehen k; 

Als Operationsmethoden werden die radikalen Methoden ei- 

fohlen, die neben dem Ulcus auch die erkrankte Schleimt) 

mit entfernen müssen und dadurch eine Geschwürsursache 

seifigen. 

Hft. 3 und 4. 

Partseli F.: Zur Behandlung der Leberechinococcen. 

i Schnitzer, R.: Untersuchungen zur Desinfektion staphylococcc 
jizierter Wunden mit Rivanol-Carbamid-Streupulver. 

Engel, D.: Ueber intermittierende coxitisartige Erscheinungen 
" Verlaufe eines Falles von recurrirendem Erbrechen. 

Vorschütz, Job., und Teuklioff, B.: Von der Behandlung mit Ei 
blut, II. Mitteilung: Erfolge bei akutentzündlichen Lun 
erkrankungen. 

Dieterich, H.: Zum Auftreten von Geschwulstmetastasen in 
Epithelkörperchen. 

Melnikoff, A.: Anat. Grundlagen der Leberoperationen. 

Untersuchungen zur Desinfektion staphylococceninf. W 
den. Aus Versuchen, die an infizierten Wunden beim M 
schweinchen gemacht wurden, ergibt sich eindeutig, daß 
Rivänol-Carbamid-Streupulver von mindestens 1 % Rivanolgel 
die Unterdrückung der beginnenden Staphylococcenwundin 
tion gelingt; voll ausgebildete Staphylococcenwundinfektio 

werden durch ein 2prozent. Rivanol-Carbamid-Streupulver 
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herheit geheilt. Die höheren Konzentrationen des Rivanols 

d für das Gewebe indifferent und beeinträchtigen nicht den 
ilverlauf einer Wunde. Ein Rivanolgehalt von 2,5 Prozent ist 
die Sterilisierung der Wunden ausreichend. Es kann somit 

di für die puverförmigen Amtiseptica eine quantitative 
thodik ausgebildet werden. II a u s c. h i 1 d. 

Heft *5 und 6. 

G r u b ha ue r .Ire d . Mikroskop. Befunde bei einem mittels liönt- 
genstrahlen behandelten myelogenen Ostevidsarcom. 

B r ä 11 r i n 8' K.. Die Ursachen der Wachstumsdeformitäten. 
G h ii o u 1 II . u. L u n g e K., Ueber intrathorakale Senkungsabscesse 
Schätz (3., Zur Entstehung der Stieldrehung innerer Organe. 
Harttung, Doppels, os trigonum. 

Feiler R.. Zur operativen Behandlung des perforierten Magen¬ 
geschwürs. - 

Medical Journal and Record. Philadelphia. 

April 1924. Nr. 7. 

B u m p u s . Sepsis des Mundes. 25 Prozent der Menschen 

25 Jahren haben einen septischen Mund, 90 Prozent hei 
Jahren und nach 50 sind praktisch alle Münder septisch, 

er Biß pumpt nun Bakterien, die an dem septischen Zahn 

isen, ins Blut. Bei Herdinfektionen kommen nun in erster 
le die Zahne in Frage, und hier ist meist die Interpretation 

Röntgenbefundes falsch: der Film zeigt keineswegs alle 
rzeleitei ungen ein, nur die Fälle, wo es zu Usuren an der 

Zt/.F^bommen ist- Außerdem ist eine genaue Untersuchung 

,, ie1(:1 n?tig, denn viele Wurzein, die immer noch hak - 
ell aktn sind, enthüllt nur Röntgen Das Granulom bei der 

apicalen Infektion ist nur ein unvollkommenes Hilfsmittel 
Natur. Außer den Zähnen kommen aber als Herde die Man- 

1 Dabei ist folgende Ueberlegung wichtig: die 
ne Mandel ist tief ins Gewebe versenkt; nur schwer ist ihr 

ktionsherd nachzuweisen; lediglich wenn es gelingt, durch 

ck Eitei nachzuweisen. Die große Mandel ragt andererseits 

t vor: Bakterien und schädliche Exsudate werden ver- 

iickt und dadurch unschädlich. Und endlich partielle 
fernung der Herd« bringt keineswegs partielle Besserung 
Symptome. Es hilft lediglich totale Entfernung der Herde 

m die Veränderungen am Herz, an den Nieren oder sonst¬ 

schon da sind, ist die Entfernung zu spät. Diese Herde sind 

entfernen, weil es Krankheitsherde sind, nicht um Svmp- 
e zu bessern. J 1 

Hoyt: Kongenitale Kleinheit des Magens. Es gibt eine 

genitale Kleinheit des Magens, die, wenn sie ausgesprochen 
fatal endigen kann. Dauerndes Erbrechen unbekannten 

orungs mit großer Inanition läßt daran denken. Genaues 

tgen mit Bariumbrei erleichtert bei solchen Kindern die 
;nose. 

lCh0,lti-: Se^hoe- Seborrhoe tritt in vielen klinischen 
- . ,auh c!ie Pathologisch und ätiologisch Zusammenhängen 
asiitare, endokrine, metabolische Theorie), aber imorpho- 

ich weit differenzieren. In verschiedenen physiologischen 

. w tnr r.sie. einem bestimmten morphologischen 

Tv +?u*‘ Es lst eine metal>olische, kongenitale oder here- 
’e Diathese; die Bakterieninvasion ist sekundär. Therapie: 
legeiung, lokal antiparasitäre Applikationen. Genaue 

?rwachung des Patienten während der verschiedenen 

•nsopochen. Sehr häufig interessiert sie den Internistenais 

fla< henmamfestation von Stoffwechselstörungen, meist die 

\ ocler Kohlehydrate. Seborrhoeische Läsionen können 
it zu pracancerosen degenerieren. Oft kann man Hyper¬ 

ämie, Acidität oder Lebervergrößerung feststellen. 

- uph: Lumbago. Viele Fälle von Lumbago oder Neu- 

e aer Lumbalregions sind entweder Tuberkulose oder an- 

suppurative Erkrankungen der Niere oder Stein. Nur 

anche Untersuchung einschließlich Cvstoskopie und 
eterisation kann hier aufklären. 

n?yd^ri3?a,n: Kolikschmerzen. Kein Symptom ist ätio- 
cn so dunkel, wie Kolikschmerzen im Bauch in der Kind- 
oei sonst gesunden Kindern, abgesehen von den Schmer- 
ciie man bei akuten Zuständen, wie Pneumonie, Appen- 

‘f’ oherkulose trifft. Die häufigste Ursache ist eine Indi- 
m besonders m den Fällen, wo der Stuhl viel Schleim 

rhi«. i+le ,UISG uritei' den Augen, unruhiger Schlaf, 
mts\erlust kurzer Schmerz mit Aufschrei und Blaß- 

1™“ die gewöhnlichen Erscheinungen dabei. Dann 
f f™* Kauen, namentlich vegetabiler Nahrung, oft auch 

’le\ Fer™er Würmer. Auch einfache Verstopfun- 
5e,ntllch bei Kindern unter 6 Jahren, sowie- die nervöse 
noe bei nervösen Kindern unmittelbar nach der Mahlzeit 

nuier • Bei letzterer steht meist der Drang gleich nach 
-s&en im Vordergrund des Bildes. Auch hei cyclischer 

rie ?1Ght-selten. Endlich müssen Nierensteine, Wan- 
lmd Gallensteine, wenn auch selten, mit in die Be- 

m h werden. Endlich Tabes mesenterica, die 
lamentlich wenn die Drüsen noch klein, schwer zu diag- 

JSnosti zieren ist. Hierher gehören auch die Schmerzen hei Tuher- 
l^kulose und Peritonitis und bei Appendicitis, sowohl vor der 
^Operation wie nachher, wobei zu beachten ist, daß vage 

.^Schmerzen oft das erste Symptom bei Appendicitis sind. 

l ‘f __ April 1924. Nr. 8. 

:,vAI Bastedo: Duodenalulcus. Innere Behandlung ist in der 
[, Mehrzahl der Fälle des Duodenalulcus erfolgreich. Tn Be¬ 

tracht kommen Buhe, Diät, Arzneimittel. 

‘‘on Buhe/ 3,—4 Wochen fern von Familie und Haus, dann 
JJ Minuten zunehmend im Stuhl, nach den Mahlzeiten Hin¬ 
legen, leichte Spaziergänge, steigernd, aber ohne Ermüdung. 

Frühestens nach 2 Monaten vorsichtige Aufnahme der geschäft¬ 

lichen lätigkeit. Innehaltung der Vorschriften mindestens ein 

Jahr Jang. Die horizontale Lage beschleunigt die Entleerung 

des Magens, vermindert das Nahrungsbedürfnis und vermeidet 

Zug aut Duodenum und Magen. Zum Stuhl jedoch auch wäh¬ 
rend der Bettruhe aufstehen. 

Diät, kleine Mahlzeiten, um dem Magen Kontraktionen zu 
ei lauben, was Hyperperistaltik und Pylorospasmus (hoher 

piäpjToiischei Druck) sowie die Bildung von organischen 
Säuren und Gasen verhütet'. Häufig, um das kalorische Be¬ 

dürfnis zu befriedigen, Hungerschmerzen zuvorkommen. All¬ 
mähliche Steigerung, keine Sprünge zu schwerer Diät. Je kom¬ 
plizierter die Mahlzeiten, um so größer die Intervalle. Nah¬ 

rung blank ohne groben, kernigen oder fibrösen Bestandteile, 
kein Alkohol, Kaffee, Gewürze, Säuen, fermentierte Milch 

i Fruchte oder übermäßig Salz. Nicht eiskalt. Zu Beginn Milch’ 
gEier, Rahm am besten. Auch empfiehlt sich im Anfang Lab¬ 

ferment, um das Gerinnen der Milch im Magen zu verhindern. 
Kann auch durch Zusatz von Natriumzitrat verhindert werden. 
Nach der 1. Woche unnötig. 

Arzneimittel: in der Hauptsache Antacida, Demulcientia, 
Laxativa. Wir kennen die Wirkungsweise der Alkalien ebenso¬ 

wenig, wie die Ursache der Hungerschmerzen. Bei häufigen 
Mahlzeiten ist es ganz unnötig, Alkalien zu gehen. Bastedo 

gibt morgens zuerst 1 leelolfel voll Natriumbicarbonat in einem 
Glas \\ asser und abends zuletzt 1—2 Eßlöffel Magnesiamilch, 
iagsubei gibt er es nicht, außer wenn die Diät die Schmerzen 

nicht bessert, und dann in Form einer Mixtur mit etwas 

Magnesiumoxyd. Kommen Schmerzen in der Nacht, so steht 
ein Glas Bi-Lösung bereit. Das Kohlensäuregas schadet nicht 

sondern hat eher eine beruhigende Wirkung, wie Pfeffermünz’ 
Calciumcarbonat verstopft. 

Wismuth gibt er in der Form des amorphen Subcarbonates; 

es ist eigentlich mehr bei Magengeschwüren geeignet, obgleich es 

beim Duodenalulcus wegen Verminderung’ der Magensekretion 

■auch geiechtfertigt ist. Olivenöl wendet Bastedo nicht an oh- 
gleich von guten Erfolgen berichtet ist. 

Laxantien: während der ersten Woche abends Magnesia- 
milcb; erfolgt morgens kein Stuhl, um 10 Uhr Einlauf. Eisen 

gibt er für gewöhnlich nicht. Atropin und Belladonna spricht 
er in den üblichen Dosen jede Wirkung ah und gibt es über¬ 
haupt nicht 

_ Auftreibung: Wärme, Natron bi, Spülung, Ivatharticum. 
Oft ist die Ursache das Colon: Einlauf. 

Nausea oder Erbrechen ist ungewöhnlich: durch Nahrungs- 
mtoleranz Verdacht auf Ulcus; durch Retention — Pylorus- 
obstrüktion; auf saure Milch: Spülung, milchfreie Diät Revi¬ 
sion der Arzneibehandlung. Tabak ist aus psychischen Gründen 

in manchen Fallen zu erlauben. Lokale Infektion, Zähne Man¬ 
deln ist in jedem Falle zu beachten. 

t. i Batrr : Behandlung der Bronchitis, Barr schreibt über die 
Behandlung der Bronchitis: sie kann koupiert werden durch 
rechtzeitige Erkennung und energische Behandlung. Bei Atem- 
stöiungen nach starkem l-rost Senfbad, im warmen Raum ins 
Bett, und wenn das Frösteln weiter geht, ein Glas heißen 

Punsches. Dann viel heißes Wasser, aber für 24 Stunden keine 
Nahrung, ein Doverpulver. Am nächsten Morgen ein salines 
I uigans und 2 3 Tage Bettruhe hei Hungerdiät. In solchen 

Fällen, wo die Lungen stark wasserdurchtränkt sind, ist die 
1 atigkeit des Sympathicus mangelhaft, des Vagus zu groß, 

also alle 2 Stunden eine intravenöse Injektion von 7*0 Grain 
1 Grain = 0,0648 g) mit 5—10 Minims (1 Minim = 0,91 Grain) 
Adienalin. ferner, da in solchen Fällen immer Calciumjonen 

fehlen, werden jeder Injektion 2—3 Grain Hypophosphitcälcium 
zugesetzt. Letzteres auch per os reichlich, wenn man auch nicht 

sicher ist, daß es resorbiert wird. Die Luft im Krankenzimmer 

soll warm und trocken sein, deshalb Aufstellen von Gefäßen mit 

starker Schwefelsäure oder trockenem Calciumchlorid. Keine 
Nahrung, nur soviel Flüssigkeit, um Lippen und Mund zu be¬ 
leuchten. Kein Aderlaß, weil dieser nur das Zirkulations- 

System schwächt. Nicht immer folgt chronische Bronchitis auf 
einen akuten Anfall; leichter folgen die akuten Attaken wäh¬ 

rend eines chronischen Verlaufs. Jeder, der zu Bronchitis 
neigt, soll Alkohol meiden, der oft die chronische Form ver¬ 

ursacht und dessen Gewohnheit die Behandlung nur schädigt. 
Schutz vor Ivälte, Staub, Gasen, Mikroorganismen; wurme Klei¬ 
dung, aber nicht schwitzen. Bei Typhus wie bei der Mitral¬ 

stenose Friktionen, um Kollaps zu vermeiden. Bei intestinaler 
Stasis: Purgans, Antiseptica. 
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Diät: Fette und Kohlehydrate auf ein Minimum beschrän¬ 

ken Da die Nieren gewöhnlich bis ins letzte Stadhim gesund 
sind ist N-lialtige Nahrung erwünscht, kombiniert mit Elektro¬ 

lyten, Calcium, Natrium und Kalium, um das elektrische 

Potential des Körpers zu erhöhen. ... 
Vakzine sind empfehlenswert, aber nur wenn sie i 1 tihzeitig 

abgenommen und sachverständig hergestellt weiden. 

Schapira und Wittenbe r g : Renale Infektion. Re¬ 

nale Infektion ist eine Entzündung der Niere oder des Beckens 

durch pyogene Organismen. Allgemeine Ursachen: akute In¬ 
fektionen oder erschöpfende chronische Krankheiten; alles, was 
lokale Kongestion des Organs verursacht, mechanische Reizung 

durch einen Stein, Kongestion um einen Tumor oder ein Ulcus 
oder Reizung durch einen Urin, der zu starke chemische oder 
bakterielle Reizmittel enthält. Am häufigsten wird der Coli- 

bacillus gefunden, der schon nach 2 Tagen Verstopfung die 
Darmschleimhaut durchdringt. Dann Staphylo-Streptococcen, 

Proteus vulgaris, Pyocyaneusi, seltener Pneumo-Gonococcen, 

und Anaerobier. Infektionswege: hämatogen, urogen, ly mp uo 

gen namentlich, wenn von der Blase aufsteigend. 
Formen: chirurgisch oder nichtchirurgisch, je nachdem es 

zu einer wesentlichen Eiterung kommt oder nicht. . 
■Wichtigste Symptome: Urinveränderungen: Bakterium©, 

Pyurie. Kommt der Eiter nicht zum Abfluß, so kann der Urm 

klar sein, aber Sepsissymptome durch Absorption des Eiters, 

lokale Schmerzen durch Spannung und Bildung eines Tumors, 

Harnstoff und andere solide Bestandteile, je nach dem Grade 
der Nierenschädigung. Sepsissymptome: Uebelsem Nausea, 

Erbrechen, Schüttelfrost, Fieber, Schweiß; schwerer bei plötz¬ 

lichem Einsetzen. 

Renale Insuffizienz bei extensiver Nierenschädigung mit 

Urämie calculös© Anurie. Lokale Symptome: Schmerz bei Zu¬ 
nahme der Spannung der Kapsel, Vergrößerung, kolikähnlich 

bei plötzlicher Ureterobstruktion mit und ohne Stein. Reflex- 
Symptome: Reizsymptome der Blase, häufiges schmerzhaftes 

Urinieren, Herdsymptome bei Abszessen unter Beteiligung des 
Gastrointestinaltrakts mit Vortäuschung toxischer Symptome. 

Verlauf: Jahrelange Dauer mit Rückfällen und gutem All¬ 
gemeinbefinden u. U. Diagnose der Bakteriurie: trüber Urin, 

der weder durch Hitze, Chemikalien noch Zentrifuge beeinflußt 

wird, außer bei Verdünnung mit dem gleichen Volum absoluten 
Alkohols etwas. Beim Colibacillus ist der Urin sauer, die 

Läsion gewöhnlich im Nierenbecken. Beim Strepto- und 
Staphylococcus alkalisch, Läsion in der Prostata. In schwere¬ 

ren Fällen wechseln die Symptome je nach der Eiterresorption 

oder Entleerung. Es gibt aber auch fulminante Fälle, wo der 
Tod auftritt, ehe Eiter gebildet ist. Chronische Formen können 

von vornherein milder aut treten mit akuten Schüben. Die 
Pyelitis bei Kindern hat meist eine Enteritis mit Verstopfung, 

Anfällen von Diarrhoe, schmerzhaftem, blutigem Stuhl zum 
Vorgang. Einsatz meist ernst, Schüttelfrost, Fieber, das unregel¬ 

mäßig, Erbrechen und Delirium. Meist Empfindlichkeit der 
Niere.' Urin: sauer, Spuren von Eiweiß, Eiter, Keime, Epithel¬ 

zellen, hyaline granuläre Zylinder. Schüttelfröste ohne' Malaria 
mit hohem Fieber und Prostration, ohne sonstige Ursache sind 

verdächtig auf Pyelitis. 
Infektionsherde: Mandeln, Adenoide, Nase und ihre Smus, 

Zahnwurzeln, Prostata, Samenblasen, Uterus, Ovarien, Intesti¬ 

nalkanal. 

Prognose: abhängig vom Eiterabfluß, gleichzeitigen Steinen 

und von den Veränderungen in den Nieren. Bakteriurie kann 

jahrelang bestehen, ist aber immer eine Gefahr für weitere 
Schädigung. Akute katarrhalische Pyelitis heilt leicht, sogar 

spontan, wenn dauernd prädisponierende Ursachen wie Ob¬ 

struktion, Steine fehlen, bei freier Drainage und zweckmäßiger 
Behandlung. Sonst akute suppurative Pyelonephritis oder lokale 

suppurative Nephritis. Im ersteren Falle falls fulminant, fataler 

Exitus in wenigen Tagen. Falls chronisch, multiple Abscesse, 

kompensatorische Hypertrophie der gesunden Niere, u. U. 
Nephektomie. Chronische suppurative Pyelonephritis kann sich 

noch nach Jahren bei guter Drainage bessern. Bei milder Ent¬ 

zündung: chronische interstitielle Entzündung. 

Operative Eingriffe kommen in Frage zur Beseitigung von 

Obstruktion, die zur Infektion der Niere führt. Ferner zur Be¬ 

seitigung purulenter Vorgänge, die die Defensivaktion des Kör¬ 
pers nicht beseitigen kann. Nicht operativ: exspektativ, curativ 

(Sera, Vakzine), palliativ Zufuhr größer Mengen Wassers oder 

direkte Spülungen. 

Renale Tuberkulose: Der Tuberkelbacillus kann wie andere 

pyogene Keime die gesunde Niere passieren. Praktisch ist je¬ 
doch die renale Tuberkulose sekundär nach Infektion irgend¬ 

eines anderen Organs. Meist zwischen 20 und 40, außer bei 
Miliartuberkulose, gewöhnlich bei Kindern. Meist auf dem 

Blutwege, seltener auf dem Lymphwege. Hier ist die bilaterale 

Affektion sehr bedeutungsvoll, weil einmal eine infizierte Niere 
nie ganz heilt und dann eine starke Tendenz besteht zur In¬ 

fektion der zweiten Niere. Deshalb möglichst frühzeitige Diag¬ 

nose auch der Komplikationen. Man unterscheidet chirurgische 
und nichtchirurgische Fälle. Zu letzteren gehören z. B. die in- 

ficierte Niere bei einer akuten Miliartuberkulose, eine toxische 

Nephritis durch Elimination toxischer Produkte von einem Herd 

außerhalb der Niere, eine fibröse tuberkulöse Nephritis r 

Riesenzellen ohne Verkäsung. Häufigste Form: der part 

chvmatöse Typ. Die Destruktion dabei kann sich lange u 
lange unbemerkt hinziehen, je nach der Virulenz des 1 rozess 
der Obstruktion und der Gegenwart oder Abwesenheit eu 

Mischinfektion. _ , , . . 
Allgemeine Symptome: abendliche Temperatur steigen 

in 34—i/s aller Fälle, bei Beteiligung der Blase in 80 Proze 

Schüttelfrost, Fieber, Schweiße deuten auf eine sekundäre p 
eene Infektion. Dumpfer Schmerz, stark zunehmend bei plc 
lieber Blockade u. U.. (Perinephritis, Pyonephrosc), erhebbcl 

allerdings langsam sich bildender Tumor. Reflexschmerz 
bei Erkrankung in den Samenblasen oft in der Lende dann . 

der gesunden Niere, renorenffler Reflex, und sehr häufig Blas 
sclimerzensuprapubisch oder perineal, auch bei gesundei Bl; 

Urinsymptome: Polyurie außer im Stadium der akuten K 

gestion, wo Oligurie vorliegt. Durch Reiz von Blasenlasion 

sehr häufig aber als Reflexsymptom der Blase, das bei L 

geni t altuberk ul ose so oft beobachtet wird. Tags und nac 
über hier gleich. Dysurie in den Frühstadien durch Reiz 
toxischen Urins, Blasenreflex, Ulcerationen im Trigon- 

Hämaturie: häufig, im allgemeinen erst nach der Lösung käs; 
Massen, in seltenen unregelmäßigen Attacken, ohne Rucks; 

auf Ruhe oder Bewegung, gering im Vergleich zu der 
Nierentumoren, nicht schmerzhaft wie beim Stein. Billige 1 

Blutkörperchen sind immer da. Pyurie: einige Eiterzel 

immer, beträchtlich nur nach Einsetzen einer pyogenen K< 
plikation. Urin: bei erheblicher Schädigung der NierQ germ 
spezifisches Gewicht, geringe feste Bestandteile. Zylinder. 

Diagnose: suggestiv ist häufiges Urinieren bei lag j 

Nacht, schmerzvoll, häufige leichte unregelmäßige Hamatr 

Blut und Urin gut gemischt. 
Prognose: abhängig von der Widerstandskraft des Patiei 

und der sekundären Infektion. Blase gewöhnlich 2 Jahre n 

der Niere afficiert. Es sind Fälle von 10 und mehr Jahien 
bensdauer nach der ersten Infektion beobachtet worden, 
handlung antituberkulös, symptomatisch. Bei Operationen 

gende Ueberlegung: dagegen spricht 1. wenige Nieren smc 
schwer geschädigt, daß sie gar nicht mehr funktionieren, ai 

sie sind ein geschlossener Eitersack. 2. man weiß me, ob 
wie weit die andere Niere inficiert ist. 3. nach Entfernung 
kranken Niere kann die gesunde aus derselben Quelle ebenl 

inficiert werden. Dafür spricht (je nach dem Falle), daß 
schwer erkrankte Niere reichlich Toxine absondert, die 

gesunde schwer schädigen. v- S c h n l z e 

The Urologie and Cutaneous Ueview. 

Juli 24. Nr. 7. 

Arthur, U. Desjardins, R o c hie st er. Dermal 
nie und Radiologie. Üeberblick über die Entwicklung 

Radiotherapie. Erst durch Einführung der Sabourandpas 

war eine exakte Dosierung und damit eine rationelle Ront 
theranie ermöglicht. Heute darf diese Art der Dosierung di 
Mac Kee’s Werk als überwunden gelten, und alle amerikams. 

Dermatologen sollten sich mit Mac Kees Schema vert 

Gustav Kolischer, Alfred E. Jones und O s 

G. Schnetzer, Chicago. Die Sakralanaesthesierung in der 
logischen Chirurgie. Die Sakralanaesthesie ist absolut gef 

tos es sei denn, die Injektion ist nicht streng sakral, son 
intraspinal ausgeführt. Die Anaesthesierung gelingt stets 

hält. 2 Stunden an, mithin ist sie für alle vorkommenden 
griffe ausreichend; es genügen 20 ccm einer lprozentigen N 

cain- resp. Procainlösung, der d* mg Suprarenm .zugesetzt 

Die langsam, in 2 Minuten zu injizierende Lösung muß 
frisch hergestellt und im Wasserbade - sterilisiert werden, 

Boston medical and surgical Journal. 

2G. Juni 1924. Nr. 26. 

L u n d und R i t v o fchreiben über den postoperativen 
siven Collaps der Lunge. Atelektase ganzer Lungenla 
kommt außer in congenitalen Fällen und in Folge Drucks (I 

mothorax, Effusionen, Tumoren) nur vor bei (infantiler 
diphtlieritischer) Zwerchfellähmung, u. U. bei Fremdköi 

in den Bronchien und nach gewissen Schädigungen oder 0 
tionen die die Pleura oder Lunge nicht betreffen. Diesei 

stand ist sehr verschieden von den gewöhnlichen postop 
ven Lungenkomplikationen, wie Bronchitis, Bronchopneun 

Infarkt, Abscess oder Pleuritis. Dieser massive Collaps 

nach allgemeiner, lokaler oder ohne Narkose Vorkommen 
ganze Lunge, einen oder mehrere Lappen derselben oder 

gegengesetzten Seite betreffen. 

Plötzlicher Einsatz, einige Stunden, wenige Tage nacl 

Schädigung mit. Schmerz, Spannung im Brustkorb, Cya 

Dyspnoe, oft mit unproduktivem, störendem Husten; in mal 
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allen keine oder geringe Symptome. Diagnose: unbestimmte 
ämpfung an der Basis einer Seite mit Verlagerung des Her¬ 
aus nach dieser Seite, Unbeweglichkeit dieser Brustkorbseite 
ut Retraktion der Zwischenrippenräume. Atmung : vermindert, 
esiculär, aber auch lautes Bronchialatmen ist berichtet. 

Röntgen: Herz und Trachea nach der affizierten Seite ver- 
jgen, Diaphragma erst in der allgemeinen Dämpfung aufge- 
end, später hoch, mit verminderter oder ohne Bewegung. 

Dauer: 1—10 Tage, für gewöhnlich allmähliche Besserung 
iit Rasseln, schleimigem, schleimig-eiterigem Auswurf. Fieber 
n Anfang gering. Die Tatienten sind nicul toxisch und fühlen 
ch oft gar nicht schlecht. Prognose im Allgemeinen gut, wäli- 
:nd sie bei den Affektionen, die Collaps Vortäuschen, lobäre 
neumonie, massiver Infarkt, Uedem, schwer ist. Differential- 
iagnose: außer den schon genannten Embolie, Empyem, 
ämothorax, subphrenischer Abseess. Verfasser führt 2 Fälle 
or, die nach Appendicitis- und Hernienoperation auftraten 
nd gut ausgingen. Charakteristisch ist die unklare breite Herz- 
ämpfung nach rechts. Ursache: Schleimpfropf, Resorption der 
uft durch die Blutgefäße dahinter, Collaps. Behandlung: Ver- 
inderung der Schleimansammlung, später symptomatisch 
xspektativ und Atemübungen. 

Elwyn beschreibt daran anschließend einen recht interes- 
mten Fall von Collaps: zunächst vollständig auf der rechten 
eite, dann zeigte sich eine ovale Höhlung in der unteren 
älfte: ein Abseess, der wahrscheinlich durch Aspiration von 
'asser beim Schwimmen 9 Tage vorher entstanden war. Col- 
ps durch reflektorische Kontraktion der Bronchiolen auf dem 
/ege des Vagus, was er auch für die postoperativen abdomi- 
gllen Fälle verantwortlich macht. 

Corbett: Wirkung des Radiums auf Glaukom. In manchen 
allen von Glaukom erniedrigt Radium den intraoeulären Druck 
ind bessert damit das Sehvermögen. 

M i n o t und I s a a c s : Lymphatische Leukämie, Alter, Dauer 
id Erfolge mit Bestrahlung. Eine Uehersicht über 98 chronische 
ad 57 akute Fälle. 80 der chronischen Form wurden bestrahlt, 
) nicht. Akute Fälle über 25 sind selten. Die meisten chroni- 
:hen Fälle kommen zwischen 45 und 55 vor. Es sind etwa 3 mal 
) viel Männer wie Frauen befallen und bei Frauen treten beide 
ormen in früheren Jahren auf. Im Durchschnitt wurde die 
orrekte Diagnose 1,4 Jahre nach dem Auftreten der ersten 
ymptome gestellt. Die mittlere Lebensdauer nach dem ersten 
ymptom betrug in den genannten Fällen 3,45 Jahre und war 
ir die hestralten und nicht bestrahlten Fälle gleich. 50 Prozent 
er akuten Fälle starben in weniger als 2 Monaten nach den 
’sten Symptomen. Frühzeitige Bestrahlung verspricht keine 
assere Prognose. v. Schnizer. 

American Journal of Köntgenol. and Radiumterap. 

11. 4. April 1924. 

G. E. Pfahl er. Untersuchungen des Sternums mit Rönt- 
enstrahlen Die Röntgenuntersuchung des Sternums scheint 
lehr oder weniger vernachlässigt. K arzinommetasta- 
e n sind bei Brustkrebs nicht selten. Bei Mediastinaltumoren 
önnen ohne weitere subjektive Beschwerden wie Rötung und 
pannung ausgedehnte Karzinommetastasen im Brustbein vor- 
anden sein. Röntgenbild: Unregelmäßige Entkalkung ohne 
charfe Abgrenzung der Erkrankung und ohne Anzeichen einer 
eparativen Knochenbildung. Die Tuberkulose des Brust¬ 
eins zeigt ähnliche Röntgenerscheinungen wie die sonstige 
nochentuherkulose: Absorption der Knochensalze mit anschlie¬ 
ßender allgemeiner Knochenatrophie. Bei Pfaliler waren sie 
nmer eine direkte Ausdehnung tuberkulöser Prozesse der Um- 
ebung. Die Drucknekrose des Sternums, meist bei gutartigen 
lediastinaltumoren (Aneurysmen), zeigt eine mehr gleich - 
aäßige Entkalkung oder Verdünnung des Knochens ohne 
nzeichen des Eindringens von darunterliegenden Tumoren, 

■'eiche immer röntgenologisch nachgewiesen werden können. 

Joseph S. Diamond. Neuere Phasen in der Röntgen- 
ntersuchung des Duodenalulcus. Die indirekten Zeichen 
ind uncharakteristisch und ungeeignet den Verdacht auf Duode- 
alulcus zu wecken. Zum Verständnis der Röntgenpathologie 
’ägt es bei, sich bezüglich der Muskulatur der Stellung des 
•uodenums zwischen Magen und Dünndarm zu erinnern. Mit 
einer glatten magenähnlichen Schleimhaut ist es. der „Kopf 
es Magens11 (Cole). Der Mechanismus des Duodenums wird 
nter pathologischen Bedingungen stark durch die eigentümliche 
luskelanordnung in Verbindung mit der iSuspension durch das 
gamentum duodeno-hepaticum beeinflußt, besonders hin- 
ichtlich der Sichtbarkeit und Lokalisation der Nischen und 
ontgenologischen Füllungsdefekte. Wie beim Magen sitzt das 
leschwür im Duodenum nahe der kleinen Kurvatur oder es 
eitet auf ihr. In dieser Region verursacht der Reiz eines Ulcus 
ine wachsende Spannung des longitudinalen Muskelhündels 
velches bei seiner stärkeren Kontraktionskraft und seinem Sus- 
»ensionsmechanismus einen Fußpunkt bietet, gegen den Zirku- 
ärmuskulatur desselben Segments hineingezogen wird. Die 
V’irkung ist zweifach: das Aufwärtsziehen des umgebenden Ge¬ 

webes verursacht die Sichtbarkeit der Ulcera im Profil, wie sie 
über der kleinen Kurvatur reiten, ferner eine lokalisierte Kon 
traktion in dem Segment des Geschwürs, eine Verengerung de 
Immens verursachend, was röntgengenologisch als Defekt er¬ 
scheint, welcher oft fälschlich als der Sitz des Geschwüres ge¬ 
deutet wird. Duodenaldefekte und Retraktionen, welche häufig 
die Basis der Nischen umgeben, sind oft funktioneller Natur, 
veranlaßt durch Kontraktion des longitudinalen Muskelbündels, 
wodurch dann die Erscheinung der Nische vergrößert wird. 
Durch Belladonnamedikation und Milchdiät für 2 Tage wird die 
Zahl der sichtbaren Nischen vermehrt. Divertikel — immer 
oralwärts von dem Geschwür gelegen — sind hervorgerufen 
durch funktionelle oder organische Strukturen distaler Teile des 
Duodenums. Ihre Unterscheidung ist durch ihre Veränderlich¬ 
keit in Größe und Figur möglich. 

G. F. Strong und E. S. Emery. Die Wirkung direkter 
Röntgenbestrahlung der Präcordialgegend auf die Herzgröße, 
den Herzmechanismus, das Myocard bei Kaninchen. Wären 
die Versuche unter Beachtung der praktischen z. B. beim Brust¬ 
krebs angewandten physikalischen Bedingungen, wie Spannung 
und Filtration, unternommen, .so hätten aie negativen Resultate 
eine große Bedeutung, welche ihnen so nicht zukommt. 

W. D. Wit herbe e. Indikationen der Röntgentherapie 
bei chronischer Tonsillitis und Paryngitis. Die Röntgenthera¬ 
pie, vor der Operation angewandt, vermindert nicht nur wesent¬ 
lich die Ausdehnung des Eingriffs zur Entfernung der Tonsillen, 
sondern auch die Möglichkeit von Komplikationen. Alleinige 
Röntgentherapie wird empfohlen: 1) w-enn die Anästhesierung 
oder die Operation kontraindiziert ist, 2) wenn der Patient das 
mittlere Alter überschritten hat, weil dann Hämorrhagien infolge 
leichterer oder schwererer Arteriosklerose Komplikationen ver¬ 
ursachen können, 3) wenn die Tonsillen in infiziertes Gewebe 
eingebettet sind, so daß deren Operation eine septische Aussaat 
in den Blut und Lymphstrom mit Lungenabszessen, Endokar- 
dtis, Septikämie usw. verursachen könnte, 4) wenn die zufüh¬ 
renden Lymphbahnen /(nicht entfernbar durch Operationen) 
beträchtlich infiziert sind, 5) wenn der Gesamtwiderstand des 
Körpers infolge chronischer Herzleiden, Nierenleiden, Diabetes, 
Basedow, Chorea, Rheumatismus, Hämophilie, Asthma, Tuber¬ 
kulose, Status lymphaticus oder sonstigen Umständen herab¬ 
gesetzt ist, (3) wenn der Patient an häufigen Anfällen von Periton- 
sillarabszessen leidet, 7) bei Sängern und öffentlichen Rednern, 
welche häutigen Anfällen von lonsillitis und Pharyngitis aus- 
gesetzt sind, 8) bei Patienten, weiche trotz der Entfernung von 
Tonsillen und adenoiden Vegetationen an wiederholten Ent¬ 
zündungen leiden. Einige der ungünstigen Resultate, welche 
mit der Bestrahlungsmethode erhalten wurden, mögen auf die 
Applikationsweise der Strahlen durch den Winkel und den 
Ramus des Kiefers zurückzuführen sein. Die Weichteile hinter 
dem Kiefer sind der geeignete Bestrahlungsort. 

Arth u r K. O w e n. Ein Fall von Melanosarkom, behandelt 
mit Röntgenstrahlen. Histologisch festgestelltes Melanosarkom 
mit 3 Metastasen und Achseldrüsenschwellung wurde erfolg¬ 
reich intermittierend während 22 Monaten mit harten und wei¬ 
chen Strahlen behandelt. 

Max Ri t o o. Massiv-Kollaps der Lunge. Definition : 
Totaler oder .teilweiser Kollaps der Lunge, besonders nach Ope¬ 
rationen und Verletzungen, charakterisiert durch Dyspnoe, Feh¬ 
len des Atemgeräusches über dem befallenem Bezirk mit Ver¬ 
drängung des Herzens und des Mediastinalinhalts nach der 
affizierten Seite. Symptome : Zwei Formen, die latente, symp¬ 
tomlose und die akute mit den Anzeichen einer Lungenembolie, 
eines Pneumothorax oder einer Herzaffektion mit plötzlicher 
starker Dyspnoe, verkürzter und beschleunigter Atmung, welche 
Erscheinungen sich bei der geringsten Anstrengung verschlim¬ 
mern. Dem plötzlichen Beginn kann prämonitorisch eine Peri¬ 
ode von wenigen Stunden mit Klagen über ungewisse Beschwer¬ 
den oder seltener ein Unbehagen im Brustraum vorhergehen, 
auch Temperaturanstieg wurde zu dieser Zeit beobachtet. 
Zunächst kann der Husten fehlen, um nach einigen Tagen mit 
viel wässrigem, schleimig-eitrigem Sputum einzusetzen. Schmerz 
ist nicht gewöhnlich, wenn vorhanden nicht sehr erheblich und 
von kurzer Dauer. Temperatur in der Regel 38,8 oder 38,9, 
ähnlich wie bei Lungenembolie; der Puls ist im Verhältnis zur 
Temperatur beschleunigt. Steigt die Temperatur auf 40,ü bis 
40,5 so ist dies verdächtig auf Pneumonie oder andere Kompli¬ 
kationen. Befund: Der cyanotische Patient ist offensichtlich 
in großer Atemnot. Die ergriffene Seite ist eingezogen und macht 
keine oder nur geringe Atembewegungen, die Atemgeräusche 
fehlen oder sind dort geschwächt. Ist der Kollaps links, so 
findet sich wegen des Hochstandes des Zwerchfells Resonanz 
in ungewöhnlicher Höhe der Achselgegend. Taktilität und 
Stimmfremitus mit Bronchophonie sind meist verstärkt, doch 
können sie auch fehlen oder geschwächt sein. Die spärlichen 
Anfangsgeräusche werden nach den ersten Tagen profus. Medi- 
astinalinhalt und Herz sind stark nach der befallenen Seite 
verdrängt. Der Spitzenstoß ist in der linken Axillar- oder in 
der rechten Papillarlinie. Das Herz ist seitlich und aufwärts 
verlagert: ein typisches Zeichen des massiven Kollapses. Ist 
er hingegen doppelseitig, so kann das Herz nur wenig oder gar 
nicht verlagert sein. Röntgenologisch : verminderte 
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Durchlässigkeit der befallenen Lungenteile .Die Trübung ist 
für gewöhnlich von etwas scheckigem Charaktei und von au 
gleichen Undurchlässigkeit wie der Herzschatten. Das Zweie 
feU dieser Seite stellt hoch und unbeweglich. Ist der untere 

men befallen, so taucht der Zwerchfellschatten m der Vt-i- 
dr d-elung des kollabierten Bezirken unter. Ist der linke untere 
La nen ergriffen, so ist es möglich, Hochstand und Fixation 
des Diaphragmas durch Aufblähung des Magens zu demonstrie¬ 
ren Herz und Trachea sind beträchtlich nach der befallenen 
Seite verlagert. Die funktionsfähige Seite erscheint Hu 
gewöhnlich breit, die Z wisch enrippenraume erweitert D^e 
Zwerchfellexkursionen sind großer wie normal. AetiologisJ 
sind diphtherische Lä-hmung des Zwerchfells Schußwunden 
Verletzungen oder Operationen am Bauch, wie Blinddarm- od i 
Bruchoperationen, einerlei mit welcher Anästtasie ureacM.<£ 
Pathologisch- H istologi s c h . Die kolahieite Lunge 
ist blau oder violett und scharf vom normalen Lungengewebe 
demarkiert. Sie .st weich, zäh und feucht, fühlt sich .schwer 
an .zeigt, keine Krepitation und sinkt im Wasser. Mikroskopisch 
sind die Älveolarflachen stark gegeneinander genähert, die Alve¬ 
olarzwischenräume obliiteriert. B e h a nd lung: rop i\ '■ 
tisch dürfen die Atembewegungen nach Operationen odei Vei- 
w undüngen nicht gehemmt werden. Der zeitige Gebrauch des 
Diphtherieserums kann die diphtherische Paralyse veihindoi . 
Beim akuten Einsetzen der Krankheit gibt es kein Mittel v le 
leicht sind Sauerstoffinhalationen von Wert. Nach dem akuten 
Stadium werden Atemübungen und Blasen m eine Masche /ui 
Wiederentfaltung der Lunge als nützlich angesehen Die 1 rog- 
nose ist gut, ausgenommen hei sehr ausgedehntem, doppelseiti¬ 
gem Kollaps oder in jenen Fällen, wo Sepsis emsetzt. Besondeis 
der Röntgenologe ist am Platz, denn das Rontgenbild nst t-o 
typisch, daß ein Irrtum seinerseits ausgeschlossen ist. 

Ernst II. F alkoner, Laird M. M orris, Ho w a r d 
F R u g g l e s. Die Wirkunq der Röntgenstrahlen auf das Kno¬ 
chenmark. Das normale Knochenmark ist im Gegensatz zu den 
pathologischen Verhältnissen der Leukämie oder Polycytham e 
mit ihren unreifen Zellen durch die verschiedensten Bestrah¬ 
lungen wenig beeinflußbar. Hingegen ist auch das normale 
Knochenmark indirekt durch Bestrahlung der Milz, wahrschein¬ 
lich infolge des Zellzerfalls, beeinflußbar. Wiederholte, schwache 
Milzbeatrahlungen verursachen ein leichtes Anwachsen clei 
Zellzahl im Mark der langen Knochen des Hundes und einen 
Anstieg im Verhältnis der unreifen Zellen, ferner eine Vermeh¬ 
rung der Blutplättchen im periphären Gefäßsystem, welche sich 
während der Dauer des Experimentes erhielt. 

H enry Sn u r e. Untersuchungen mit Röntgenstrahlen der 
Fossilien von La Brea (Calif). Die prähistorischen Läsionen 
lassen sich in produktive und destruktive emteilen. Der 
destruktive Typ gleicht der heutigen Tuberkulose. Der produk¬ 
tive Typ (an einem Känguruh) stellt offenbar eine allgemeine 
hypertrophische Arthritis dar. Studien über Knochenbruche 
oder Tumoren konnten nicht gemacht werden. ... . 

E d w a r d S. E m e r y. Magendivertikel. Wiedergabe zweier 
Fälle wegen ihrer Seltenheit. Zur Zeit sind Symptome der kon¬ 
genitalen Magendivertikel unbekannt. 

I. II. Gree n. Ein Fall von Pneumokoniosis mit Autopsie¬ 
befund. Der Fall wurde zunächst wegen seiner gefleckten 
Schatten im Röntgenogramm als Miliartuberkulose der Lunge 
angesprochen. Auch das genau gedeutete Röntgenogi amm ist 
hei Lungenkrankheiten differentialdiagnostisch nicht eindeutig. 

Ernst Charles Samuel. Die Röntgendiagnose des 
Aortenaneurysmas. Die Durchleuchtung wird wegen der bes¬ 
seren Beobachtungsmöglichkeit bevorzugt. Nach der physika¬ 
lischen Untersuchung unerwartet finden sich häufig Veränderun¬ 
gen am Gefäßsystem. Eine Aufnahme wird nur gemacht, um die 
gesehenen Veränderungen festzuhalten. Die anterior-posteriore 
Richtung allein ist irreführend. Unglücklicherweise besteht zur 
Zeit noch keine Abgrenzung zwischen Erweiterung und Aneu¬ 
rysma. 95 Prozent aller Aneurysmen zeigten positiven Wasser¬ 
mann und selbst bei negativer Reaktion ist die antiluetische 
Behandlung angebracht. Das sackförmige nicht thrombosierte 
und organisierte Aneurysma wird von der Erweiterung durch 
die Pulsation unterschieden. Dabei wird auf die Möglichkeit 
einer Mißdeutung der Pulsation auf große Drüsenpakete zu 
achten sein. Bei Patienten mit zylindrischer Dilatation können 
wir die aorta thoracica längs ihres Verlaufes durch das Dia¬ 
phragma sehen. Abdominalaneurysmen gleich welchen Typs 
konnten unterhalb des Zwerchfells niemals röntgenologisch fest- 
gestellt werden. Vom Pneumoperitoneum wird unter solchen 
Umständen abgeraten, um nicht den Intraabdominaldruck zu 
erhöhen. Wirbelerrosionen hei fürchterlichen Schmerzen können 
ebensowohl von Aneurysmen wie von Abdominaltumoren her¬ 
vorgebracht werden. Bei allen Beschwerden im Brust- oder 
Bauchraum ist die Aorta sorgfältig nach allen Richtungen zu 
durchleuchten und sind 2 m Fernaufnahmen (zur Bestimmung 
der wahren Größe) nach drei Richtungen zu machen. Diese Auf¬ 
nahmen dienen späteren zum Vergleich und zur Prognose. 

Ivottmaier, Mainz. 

Acta niedica Scandinayica. 

00, 2—3. 

J. N ö r v i g. Untersuchungen über Stoffwechselanomaliei 
hei Psychosen. Das gesetzmäßige Verhältnis pH ,und NIL, da: 
nach Hasselbach im Harn besteht, wurde auch im Tage sh an 
gefunden. Bei der gemeinen Epilepsie werden konstant Un 
regelmäßigk eiten der red. NH,-Zahl-Kurve gefunden. Bei eim 
een Krankheiten mit epileptiformen Anfallen — Dementia para 
ivt Dementia praecox und Abzheimers atrophischer Sklerose - 
werden keine Unregelmäßigkeiten der reducierten NIl3-Zahl 
Kurve angetroffen. Bei Epileptikern werden 6-1 • Stunden va 
dem Anfall pathologische Ammoniakmengen im Blute gelunden 
In der anfallfreien Periode sind die Ammoniakwerte niedrig 
Gleichzeitig mit den hohen Ammoniakwerten findet man, dal 
die Harnstoffreste an der untersten normalen Grenze liegen. Be 
latenter und manifester Tetanie wurden in 2 Fallen große Ln 
regelmäßigkeiten der NHj-Zahl-Kurve gefunden. Im Epilep 
tikerharn (tritt periodisch eine Vermehrung der unbestimmte! 
stickstoffhaltigen Bestandteile auf; gleichzeitig ist der Harnstoff 
N-Prozentsatz niedrig. Bei Epileptikern besteht wahrschemlicl 
eine Insufficienz der Nebenschilddrüsen. Die Substitutions 
therapie scheint die Unregelmäßigkeiten des Stoffwechsels aus 

zugleichen. 

F. L e e g a r d. Untersuchungen über die zeitlichen Verhält 
nisse der Phasen des Arterienpulses bei Influenza-Pneumonie 
Die Systole ist, bei Aenderungen der Pulsfrequenz von Fall zi 
Fall sehr geringen Schwankungen unterworfen, wahrend di 
Diastole hierbei viel größere Schwankungen aufweist. Die Aen 
derungen der Systole und Diastole ähneln sehr den Schwankun 
gen, die man in denselben Phasen der Herzrevolte durch Aus 
Schaltung oder Herabsetzung der Vagushemmung auf das Her 
erhält. Die Pulsbeschleunigung ist somit auf Ausschaltung ode 
Verringerung der tonischen Wirkung der hemmenden Herz 
nerven zurückzuführen. Die Ruhezeit der Herzventrikel ist verj 
kürzt, und dies ist z. T. die Ursache des Versagens des Herzen 
Die arterielle Drucksteigerung weist keine nennenswerten ode 
regelmäßigen Aenderungen auf. Die Zunahme der Dikrotie be 
ruht entweder darauf, daß die Volumenausdehnung, die ir 
Bulbus der Aorta hei Spannung der Semilunarklappen am An 
fang der Diastole auftritt, während der Krankheit zunimirn 
oder darauf, daß die Zeit, die vom Beginn der Diastole bis zu 
Spannung der Semilunarklappen hei konstanter Volumenaus 
dehnung dos Bulbus Aortae verstreicht, sich veningeit. 

A. Bisgaard. Untersuchungen über Eiweißabbaustoffe u 
Blute der Geisteskranken. 1 ccm Serum oder Plasma löst clure 
Behandlung mit dem Cu-Reagens von Kober und Sugiura unge 
0 7 mg Cu. Nach Ausfällung des Eiweißes nach Sorensen los 
l’ ccm Serum ca. 0,1 mg Cu (= ca. 16 Proz), während de 
Schwangerschaft anscheinend etwas mehr, ca. 0,2 mg Gu 
Prozent). Das Rest-Kupfer läßt sich normal mit 0,360 n. B 
(OH)a ganz ausfüllen; es ist vermutlich an freie Aminosäure 
gebunden. Somit enthält das Blut keine Peptide oder nur seh 
geringe Mengen davon. Schwangere machen hiervon eine Am 
nähme. Unlösliche Cu-Verbindungen lassen sich im Serui 
nicht nachweisen. Bei Psychosen finden sich gewöhnlich not 
male Verhältnisse-. Nur hei Dementia paralytica sind die Am 
Schläge größer, ebenso hei Dementia praecox, wo auch ein 
merkbare Verringerung des Rest-N% gefunden wird. In emzel 
nen Fällen (z. T. bei Lues) wurden auch Cu-Reste im luitrat 

hei Barytfällung gefunden. 

Walterhöfer und Schramm, Berlin. Die Behänd 
lung der perniziösen Anaemie durch Entmarkung von Röhren 
knochen. Von der Beobachtung ausgehend, daß nach Exstn 
pation der Milz bei der perniziösen Anaemie häufig eine Besst 
rung eintritt, wählten die Verfasser einen anderen Faktor de 
haematopoetischen Systems als Angriffspunkt für die Renan 
lung derselben Krankheit, indem sie anfangs eine Auslöffelung 
später eine Ausspülung des Knochenmarks durch Normosn 
lösung von kleinen Bohrlöchern aus an beiden Tibien vornan 
men. Die Operation wurde nur in solchen Fällen ausgeführ 
in denen alle inneren Behandlungsmaßnahmen bereits versag 
hatten. In 48 Proz. der Fälle wurde ein guter Erfolg erziel 
Da durch die Operation auch die erloschene Reaktionsfähigkei 
des Organismus auf innere Mittel wieder erweckt wird, so kan 
durch systematische Kombination von Entmarkung und eie. 
üblichen inneren Behandlungsmethoden der Erfolg des Eingrin 
wesentlich gesteigert werden. Nach Entfernung eines Teile 
des Markes aus einem Röhrenknochen tritt eine Regeneratio 
ein, an der die blutbildenden Elemente und das Bmdegeweb 
beteiligt sind. Das Zellmark setzt sich zusammen aus voll 
wertigen Knochenmarkselementen der Leukocytenreihe und au 
Erythrocyten in allen Entwicklungsstadien. Eine anatomiscn 
Insuffizienz des Knochenmarks besteht bei der perniziöse 
Anaemie nicht. Der Einfluß der Operation auf den Verlauf de 
pernieiösen Anaemie wird auf Auslösung eines Reizes un 
Unterhaltung dieses Reizes durch die Regeneration zurückge 

führt. 
D ö r b e c k , Berlin. 
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Zu den neuesten Problemen 
<ler Röntgentherapie. 

:berblick über die deutsche Röntgenliteratur der letzten 
Monate. 

Von Dr. J ean Kot t m a i e r , Röntgenfacharzt, Mainz. 

In Ermangelung festen Wissens über das Wirken der Rönt- 

nstralilen auf die Zelle leitete man vom gesicherten Grunde 

rmalphysiologischer Ergebnisse auch für den Wirkungsbe- 

ich der Röntgenstrahlen die Gültigkeit des Arndt-Schulzschen 

(setzes her. So sehen wir die Röntgenliteratur der letzten 

hre beherrscht von der Anschauung, daß kleine Dosen Rönt- 
nlichts fördernd, mittlere lähmend und große Dosen tödlich 

f die Zelle wirken. Demzufolge gibt es nicht nur eine „Ilaut- 
i heitsdosis“ ,wovon die „Karzinomdosis“ 110 Prozent, die „Sar- 

mdosis“ etwa 70 Prozent, die „Tuberkulosedosis“ 50 Prozent, 

;> „Kastrationsdosis“ 35 Prozent darstellen, sondern wir ken- 

n auch eine „Reizdosis“, welche mit 30—40 Prozent angesetzt 

irde. Diese Aufstellung der biologischen Haut- 

nheitsdosis bedeutet für die Entwicklung 

; r ganzen Röntgentherapie eine Tat! Wer 

e Schwierigkeiten sieht, welche sich heute noch der 

ysikalisch exakten Dosimetrie der Röntgenstrahlen über- 

upt und der Klärung ihres Verhältnisses zur biologischen 

irkung auf den lebenden menschlichen Organismus entgegen- 
illen, wird jenen Forschern Dank wissen, für die von ihnen 

scliaffene Basis einer praktisch durchaus brauchbaren dosi- 
etrischen Röntgenstandartwirkung. Sie ist in soviel tausend 

dien erprobt, daß die durch endogene oder exogene Einflüsse 
dingten Ausnahmen immer nur einen geringen Prozentsatz 

Iden; und selbst dieser ist mit fortgeschrittener Erkenntnis 

ch kleiner zu gestalten. Dieser Stand der Dinge kann uns 
lbstverständlich nicht hindern, die exakt-physikalischen Meß- 

äthoden der X-Strahlung auszubauen; denn eine „doppelte 

cherung“ kann dem Röntgenologen hei seiner großen Verant- 
irtung nur erwünscht sein. Allein wir sollen nicht glauben, 

ß uns der noch zu schaffende physikalische Standard 

f dem Gebiet der Strahlentherapie etwa zu ungeahnten Er¬ 

lgen führen könnte! Dazu sind die Strahlenwirkungen viel 

sehr an die konstitutionell-biologischen Reaktionen des kran- 

n Organismus gebunden! 

Stellt die Hauteinheitsdosis (HED.) jenes leichte Erythem, 

dches acht Tage nach der Verabfolgung einer gewissen Menge 
mtgenliehts, abhängig von Apparatur, Spannung, Stromstärke, 

ihrenfokushautabstand und Filter auftritt, beim Gros gesu n- 

Jr Menschen ein gewisses zuverlässiges Maß dar. so zeigte 

di bereits sehr bald, daß diese Hautreaktion nicht nur durch 
ißere und innere Einflüsse verstärkt, sondern auch durch 

tiere abgeschwächt oder verzögert werden kann. Kachektische 
■anke z. B. reagieren unter den gleichen physikalisch-teehni- 
hen Bedingungen keineswegs immer auf die Menge Rönt- 

nlichts, welche heim Gesunden als HED. gefunden 

irde, mit einem Hauterythem! Diese krankhaften, Individu¬ 

en Schwankungen müssen z. B. eine große Unsicherheit für 
n Dosierungsbeigriff „Karzinomdosis“ darstellen, vollends, da 

i sicher nicht nur von dem Stadium, in welchem der Kranke 

r Behandlung kommt, sondern auch von dem Stande der 

tieren konstitutionellen Ah Wehrkräfte des, Organismus ab- 
ngen. Diese biologische Abhängigkeit wurde in den verflos¬ 

sen Jahren durchaus nicht! von allen Seiten genügend gteb 
irdigt, vielmehr suchte man immer und immer wieder den 

•und häufiger Mißerfolge der Strahlentherapie auf dem Ge- 
et der Blastombekämpfung einzig in unzureichender oder un- 

ditiger Dosierung. Das experimentelle Ergebnis der Wirkung 

n „Unterdosierung“ oder von „verzettelten Dosen“ schien zu 

m Begriff der „Reizdosis“ zu führen. Aber nicht, allzu lange, 

id es machte sich erheblicher Widerspruch gegen die dogma- 

iche Gültigkeit dieses Begriffes geltend. Dazu kam, daß, je 

ehr wir wieder nach dem Kriege mit der übrigen wissen- 

haftlichen Welt in Berührung kamen, es sich um so klarer 

igte, daß wir mit unseren Gedankengängen auch auf diesem 

ihiet zu einer gewissen Isolation gekommen waren. Heute 

dien nicht nur der Begriff der „Reizdosis“, sondern damit 

isammenbängend, der der „Karzinomdosis“ ja — wie ich 

igen konnte — auch der der .,Kastrationsdosis“ in der wissen- 

haftlichen Debatte. Die Verteidiger, wie Seitz, Wintz, 

•nnen auf ihre sichtbaren Erfolge hinweisen, während die An¬ 

greifer, allen voran Holzknecht und seine Schule, wieder 

mit Recht 'entgegnen, daß die vorauf gegangenen 20 Jahre, wäh¬ 

rend welcher zweifellos „Reizdosen“ heim Blastom verabfolgt, 

wurden, die Methode der Strahlenbehandlung auf Grund der 

klinischen Resultate genau so ad absurdum geführt hätten, wie 

hundert andere. In der Tat, je mehr wir vom Krebs, seinen 

Vorstadien, seiner Entwicklung, seinem oft jahrelangen Still¬ 

stand, seinem schubweisen, oft plötzlich wieder einsetzenden 

Wachstum kennen lernen, um so eher werden wir begreifen, 

wie schwierig es sein muß, die biologischen, individuellen 

Grundlagen so zu werten, wie es experimentelle Untersuchun¬ 

gen, die sich die Erkenntnis der Wirkung von „Unterdosierun- 

gen“ zum Ziele setzen, erfordern. Die Bekämpfung des patho¬ 

logischen Wachstums ist eben ein „medizinisches“ und kein 

rein physikalisch-mathematisches Problem! Wie finden sich 

nun die Leugner der „Reizdosis“ mit den unbestreitbaren Wir¬ 

kungen ab, welche geringe Strahlenmengen z. B. im Falle 

akut-renaler Harnsperre auf die Niere ausüben? Sie bestreiten 

die Wirkung auf das Parenchym dieses Organs und betonen 

statt dessen die Entlastung der Harnkanälchen, welche bald 

dem Zerfall der sie massenhaft bei diesem Krankheitsbild ver¬ 

stopfenden weißen Blutzellen folgen muß. Durch Beseitigung 

dieser so sehr strahlenempfindlichen Entzündungsprodukte 

kommt dann die Harnflut wieder in Gang. Die Dosis, welche 

bisher als Reizdosis gedeutet werden mußte, stellt für die krank¬ 

heitsursächlichen Leukozyten bereits die Vernichtungsdosis dar. 

Aehnlich plausibel sind auch die Erklärungen für eine Reihe 

anderer Erkrankungen, deren Behebung man bisher als Reiz¬ 

wirkung der Röntgenstrahlen auf das erkrankte Organ auf¬ 

faßte, wie beispielsweise die Blutstillung nach „Reizbestrah¬ 

lung“ der Milz. Holzknechts Schule sieht in dem Effekt 

nichts anderes als eine Protoplasmaaktivierung mit Zerfall 

zahlreicher kernhaltiger Zellen, welcher als Vorbedingung der 

Blutgerinnung anzusprechen ist. In praktischer Beziehung 

hat die Milzbestrahlung zum Zwecke der Bekämpfung von 

Metrorrhagien erfreuliche Erfolge gebracht. Bezeichnenderweise 

ist in jüngster Zeit die im Laufe des letzten Jahrzehnts an¬ 

scheinend unerschütterlich befestigte Position der Strahlenbe¬ 

handlung der weiblichen gutartigen Blutungen in ihren Grund¬ 

lagen von S e 11 h e i m 92) und seiner Schule bedroht worden. 

Die vaginal Uterusexstirpierten sollten sich, ausweislich des 

Blutbildes, rascher erholen, wie die Röntgenkastrierten. Die 

Operation sei mit Verlust von kaum einem Eßlöffel Blut 

in der Lage, auch stärkst ausgehlutete Frauen mit einem 

Schlage vor weiteren evtl, tödlichen Blutverlusten zu be¬ 

wahren, während die Strahlenbehandlung dieses Ziel erst 

bedeutend später, manchmal erst nach Wochen erreiche. So 
erhole sich das Blut weit rascher nach vaginaler Uterusexstir¬ 

pation als nach Röntgenkastration. — Befänden wir uns zur 

Zeit nicht in einem Wellental tiefen Pessimismuses in der Be¬ 
urteilung strahlentherapeutischer Erfolge bezüglich des Kar¬ 

zinoms, so würde dieses grundsätzliche Abbiegen von dem bis¬ 

her fast einstimmig als einer der größten Fortschritts geprie¬ 
senen Weg der strahlentherapeutische Bekämpfung gutartig 

gynäkologischer Blutungen paradox wirken. — Möglich, daß 

die vaginale 'Exstirpation des Uterus in Meisterhänden eine 

nur geringe unmittelbare Mortalität aufweist, so sind die Ge¬ 
fahren der evtl. Narkose, der Infektionsbereitsehaft, welche 

doch hei diesen Ausgebluteten besonders groß ist, keineswegs 
so gering zu werten, daß die grundsätzliche Beurteilung 

je zur Verwerfung der Strahlentherapie auch auf diesem Ge¬ 

biete führen könnte — vorbehaltlich einer äußexst wichtigen, 

später zu erörternden Voraussetzung. Ein weiteres wichtiges 

Moment, welches jedoch in dem Streit der nun zwischen Sell- 

heim1)2) und Opitz3)4) entbrannte, nicht genügend zur Gel¬ 

tung kam, ist doch auch die seelische Blastung, welche na¬ 

turgemäß mit jedem bedeutenderen operativen iEngriff verbun¬ 

den ist! Ich hin überzeugt, daß deren Wegfall hei der Bestrah¬ 

lung sich wirtschaftlich durch frühzeitigere Behandlung viel 

günstiger auswirkt, als die paar Tage Arbeitszeit, welche die 

Operation nach nationalökonomischen Gesichtspunkten vor der 

Bestrahlung v i e 11 e i cli t zugute hat. Solchen hat nämlich 

ö Sellenheim : M. m. W. 11)23, 47. 
2) Sellenheim: M. m. W, 1924, 8. 
3'i Opitz: M. m. W. 1924, 3. 
0 Opitz : M. m. W. 1924, 14. 
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Seilheim1)2) eine mitbestimmende Wichtigkeit zugesprochen. 

B o r a. k (Holz k n ech t)5 *) nimmt nun auf Grund einer reichen 
Erfahrungen dem an sich in gewissen Fällen berechtigten 

Standpunkt S e 11 h e i m s1)2), daß die Operation die Frauen mit 

einem Schlage von den weiteren Blutungen befreie und so öfter 

lebensrettend vtfirke, die letzte Stütze. Holzknecht°) konnte 

au ' iner Reihe von Fällen die frappant rasche Wirkung von 

Röntgenbestrahlungen der Milz auf gynäkologische Blutungen 

beobachten. Nahm er weiter noch Bestrahlungen der Leber zu 

Hilfe, so gaben seine Erfolge jenen operativen Sellheims 

mit Bezug auf die schnelle Blutstillung nichts nach. In der 

Milz-, bezw. Milz-Leber-Bestrahlung haben wir tatsächlich ein 

Mittel in der Hand, gynäkologische Blutungen zu beherrschen 

und was von großer Bedeutung ist, evtl, für immer oder doch 

für. Monate zu regeln. Wie manche verstümmelnde Operation, 

wie manche Röntgenkastration junger Frauen läßt sich so ver¬ 

meiden! Die von mir0)7) auf Grund meiner Erfahrungen über 

die Verzögerung des Erlöschens der Menstruation nach Verab¬ 

folgung der „Kastrationsdosis“ in Kombination mit Bierscher 

Stauung der Extremitäten geäußerte Anschauung, daß bei den 

jetzt üblichen Methoden die mit der Bestrahlung verbundene 

Blutschädigung ein wesentlicher Faktor zur Erreichung der 

Sterilisation sein müsse, findet nach Holzknechts Theorie 

und Erfahrungen eine Bestätigung. Ist diese Komponente ab¬ 

geschwächt wie bei der blutschonenden Röntgenkastration, so 

bestehen die Blutungen länger, während sie allein bereits ge¬ 

nügt, die Metrorrhagien zu hemmen. 

Scheint somit die Röntgenkastration von der Autorität Sell¬ 

heims nicht mehr grundsätzlich bedroht, so müßte diese 

Methode als derart tückisch und gefahrenschwanger angesehen 

und aufgegeben werden, wenn der Begriff des gynäkologischen 
„Röntgenkarzinoms“, der jüngst geschaffen wurde, zu 

Recht bestünde. — Etwas vorschnell hat man wieder einmal nach 

dem Satz „post hoc, propter hoc“ die Röntgenkastration mit der 

ungeheuren Beschuldigung belasten wollen, sie habe in man¬ 

chen Fällen gynäkologische Karzinome im Gefolge gehabt. Es 
ist schon so wie V ogt8), der sich mit Unterstützung der Gesell¬ 

schaft Deutscher Naturforscher und Aerzte, an die Untersu¬ 

chung dieser Frage machte, sagt: „Läßt sich auch nur ein ein¬ 
ziger, ganz sicherer Fall von tatsächlichem gynäkologischem 

Röntgenkarzinom beibringen, so wäre damit bewiesen, daß bös¬ 

artige Neubildungen auch beim Menschen künstlich durch 

äußere Schädigungen physikalisch-chemischer Natur unter Um¬ 
ständen erzeugt werden können . . .“ Welcher Arzt wollte 

dann seine Patienten dem Risiko einer solchen Lotterie an¬ 
vertrauen? Nach kritischer Wertung des klinischen Verlaufs 
und der histologischen Untersuchungen der bekannt geworde¬ 

nen Fälle kommt Vogt8) zur strikten Ablehnung irgend eines 

Zusammenhanges zwischen den vorausgegangenen Bestrahlun¬ 

gen und dem danach in Erscheinung getretenen Uteruskarzi¬ 

nomen. „Hätten wir“, so schreibt Vogt8), „von den Fällen die 

Tatsache der vorausgegangenen Bestrahlungen nicht gewußt, so 

wäre es für uns selbstverständlich gewesen, die Fälle nicht be¬ 

sonders zu beachten und ohne weiteres unseren übrigen Kar¬ 
zinomfällen anzufügen.“ Einen letzten schlagenden Beweis für 

die Richtigkeit seiner Anschauung bietet ihm die Statistik. 
„Das Uteruskarzinom zeigt nämlich unter den gynäkologisch 

Kranken eine mittlere Häufigkeit von _5 Prozent. Berücksich¬ 
tigen wir aber unsere Zahlen, sechs Fälle von Uteruskarzinom 

hei über 1300 Bestrahlungen (Klinik Tübingen) so bekommen 

wir nur eine Häufigkeit von 0,46 Proz.“ Er schließt dieses Ka¬ 

pitel: „Wir haben daher auch durchaus keine Veranlassung, 
unsere Indikationsstellung für die Röntgentherapie gutartiger 

Blutungen, gleichgültig, ob sie durch Myome oder Metropathia 

haemorrhagica bedingt sind, irgendwie zu verändern.“ 
Bestehen sonach zwischen Uteruskarzinom und vorausge¬ 

gangenen Röntgenbestrahlungen keine ursächlichen Zusammen¬ 
hänge, so ist der eine Fall von Karzinomentwicklung 

in der Brustdrüse nach Röntgen einflüssen von 

sehr großer Bedeutung. Nach Depenthal8) handelte es sich 

um eine bereits 18 Jahre tätige Röntgenschwester, welche im 

Jahre 1907 an Röntgenkarzinom des rechten und linken Dau¬ 

mens und' der Finger zwei und drei der linken Hand erkrankte. 

Beide Daumen und beide Finger wurden abgesetzt. Schon nach 

wenigen Monaten mußte die linke Hand im unteren Drit¬ 

tel des Unterarms geopfert werden. Ein Jahr darauf wurde 

der linke Arm im oberen Drittel des Oberarms amputiert. Im 

Juni 1914 traten harte Knoten in beiden Brustdrüsen auf. Beide 
Mammae wurden amputiert und die Achseldrüsen ausgeräumt. 

Der Operation wurde eine prophylaktische Röntgenbestrahlung 

angeschlossen. Für VA Jahre traten keine neuen Tumoren auf, 

bis sich im Dezember 1915 Knoten in der linken Halsseite und 

im Nacken zeigten. Im Zeitraum von 8 Wochen wurde jetzt 

viermal mit Radium bestrahlt. Trotzdem kam es zu einer 

Pleuritis und das Wachstum der Tumoren ließ sich nicht auf¬ 

halten, so daß bald der Tod eintrat. 

r>) Borak: M. m. W. 1924, 83. 
e> Kattmaier: Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XXXI. 
L Kottmaier : Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose Bd. 59, II. 1/2. 
8) Vogt: Strahlentherapie Bd. XVII, H. 2. 

Mit Depenthal8) sieht Vogt8), wenn auch aus ande 

Ueberlegungen, diesen Fall als ein echtes gynäkologisches R; 

genkarzinom an, weshalb er hier ausführlicher mitgeteilt wui 

Die Karzinome an Daumen und Finger sind wohl un 

stritten Röntgenkarzinome, wie wir sie in all den Jahren 

Röntgenologen leider beobachten mußten. Ihre primäre M 

1 iplizität, die wie geschildert, auch bei der Patientin selbst 

den Brüsten gegeben war, ist auch nicht eben ungewohnt: 
sie fand sich in 54 Fällen von Röntgenkarzinom nach 0 

Hesse8) 17 mal, also in etwa 31A Prozent! Diese gleichzei 

Multiplizität läßt sich nur aus einer Allgemeinwirkung 

Röntgenstrahlen erklären. 

Diese Allgemeinwirkung der Röntgenstrahlen ist es a 
gerade, welche Opitz9) als das Wesentlichste in der strahl 

therapeutischen Bekämpfung des malignen Wachstums ansit 

Wie bei geeigneter Dosierung der Röntgenstrahlenwirkung 

Körper im Kampfe gegen das Blastom unterstützt wird, 
kann bei unzweckmäßiger Dosierung die natürliche Wid 

Standskraft und Abwehrbereitschaft des Körpers geschwä 
und herabgesetzt werden. Opitz9) weist diesbezüglich auf 

guten Erfolge der Freiburger Klinik und die Mißerfolge 
Bummschen Klinik bei der Bestrahlung operabler Ivarzinc 
hin. Dauernde kleine Strahlenmengen schädig 

den Ge samt Organismus anscheinend' in c 

Richtung einer Dysharmonie von Epithel- u 

Bindegewebe, deren Beziehungen offen! 

vom endokrinen System geregelt werden. E 
spezifische Affinität, etwa zu den Epithelzellen, besitzen 

Röntgenstrahlen nicht, wie aus der Beobachtung von Röntg 

Sarkomen hervorgeht, bei welchen diese chronische St.rah 

Schädigung vorausging. 

Einiges wird man für die Praxis aus diesen Erörterun 
auf alle Fälle lernen müssen. 1. Keine Röntgenkasti 

tion ohne diagnostische A b r a s i o 1. 2. Blutung 

in der Menopause nach abgeschlossener R ö: 

gen käst ration sind in hohem Maße auf Uteri 
karzinom verdächtig. A 

Die Allgemein Wirkung der Röntgenstrahlen auf das I\ 

zinom muß aber individuellen Schwankungen unterworfen s 
in dem Sinne, daß doch in manchen Fällen die lokale Wirki 

der Strahlen auf die Karzinom den hauptsächlichsten H 
faktor darstellt. 

Nicht nur sprechen die guten Resultate von S e i t z i 

W i n t z , deren Methode auf möglichste Blutschonung bedt 

ist, trotz ihrer Strebens, den Krebs lokal zu vernich 

in diesem Sinne, sondern auch die Erfolge, welche z. B. b< 

Lippenkarzinom mit den primitiven Mitteln der frühesten rc 
gen-therapeutischen Methoden erzielt wurden. Verständlicl 

weise waren sie rein lokal gerichtet. Es wäre unbegreifl 

wie gerade beim Lippenkrebs oder beim Kankroid wenig 

filterte oder ungefilterte Strahlen bisweilen einen so ül 

raschenden Effekt haben, daß man heute noch vor der Bestr 

lung mit Schwerfiltern zu einem Versuche mit den erstgena 

ten Strahlen durchaus berechtigt ist, wenn man in diesen I 

len die lokale Wirkung nicht bei weitem über die Allgem< 

Wirkung- der Strahlen stellen würde. Diese muß logiscl 
weise von um so geringerer Bedeutung sein, wenn ein Besti 

lungserfolg mit ungefilterter oder nur leicht gefilterter Str 

lung vorliegt. Je geringer das Filter, um so kürzer die 
Strahlungsmöglichkeit ohne Hautschädigung, von deren 

wußter Absicht wir uns ja glücklicherweise wieder entft 
haben, um so geringer aber auch die Einwirkung der X^Str 

len auf das strömende Blut und damit auf den Gesamtoi 
nismus. Trotz all dem bleibt es ein großes Verdienst von Opi 

T e i 1 h a b e r u. a., wenn sie den Blick, welcher starr auf 

Erhöhung der lokalen Dosierung gerichtet w^ar, weil man la 

und ausschließlich im lokalen Blastom den Feind : 

so weiteten, daß nicht nur die von erfahrenen Klinikern lät 

erkannte hereditäre und erworbene Disposition zum Blasl 

mehr an Boden gewann, sondern daß sich auch aus die 

ihren Ideen neue Ausblicke strahlentherapeutischer Bekäi 
fung des malignen Wachstums'boten. 

Nachdem Kok und V orländer10) beobachtet hatten, 

bei Mäusen die strahlensicher abgedeckten Tumoren ledig 

auf Glanzbestrahlungen des übrigen ungeschützten Tieres ge 

so ansprachen wde auf lokale Bestrahlungen, wenn sie die T 

mit einem Bruchteil der für sie eigentümlichen IIED beleg 

lag der Gedanke nahe, auch am Menschen einen Versuch 
dieser Richtung zu machen. 

Selbstverständlich sind die praktischen Erfahrungen 

züglich Toleranz oder gar Wirksamkeit dieser Versuche 

Menschen noch derart unzureichend, daß zunächst nur infai 

Fälle, welchen mit lokaler Bestrahlung nicht mehr heizukomr 

ist, also solche mit multiplen Metastasen, in Frage komn 
v. Liebenstein11), von der Klinik Opitz, verabreicht 

biologischer Dosis ausgedrückt, auf die Gesamtoberfläche 

vorn und hinten je etwa !/2o der HED. Die Bestrahlung für 

9) Opitz: M. m. W. 1923, 42. 
,0) Kok und Vorländer: Strahlentherapie Bd. XV, H. o. 
u) v. Liebenstein: Strahlentherapie Bd. XVII, H. 2. 
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»atienten, welcher sich 1 m vom Strahlenausgang befindet, ist 

lurchaas bequem, und wie ich aus persönlichen Mitteilungen 

veiß, war der Wagemut von Opitz bereits erfolgreich. — 

Wir sehen alles im Fluß! Karzinom-, Sarkom-, Ivastrations- 

losis — variable Begriffe! Eine Beizdosis gibt es nur 

nittelbar über den Weg des protoplasmaaktivierenden Zell¬ 

erfalls, aber sie kann ebensogut nützlich für den Organismus 

,ein, wie relativ selten schädlich. Die Kunst des Dosierens 

prahlender 'Materie ist im Grunde doch eine ärztliche, und sie 

vird es so lange bleiben, als uns die Biologie des Organismus 

in Rätsel ist, dessen Lösung mit naturwissenschaftlichen Mitteln 

insere dringendste Aufgabe bleibt. 

lieber Arbeitspsychologie*). 

Von Prof. Dr. Arnold Kutzinski, 

Nervenarzt, Königsberg. 

Wenn ich im folgenden versuche, Ihnen einen Ueberblick 

iber die Probleme der Arbeitspsychologie zu geben, so geschieht 

;s aus dem Gesichtspunkt heraus, daß wir, als Aerzte, die sich 
nit dem psychophysischen Habitus des Individuums zu beschäd¬ 

igen haben, zu den Fragen der Leistungsfähigkeit Stellung 
lehmen müssen. Das ist notwendig nicht nur aus theoretischen 

künden, um eine Analyse der Leistungsfähigkeit der Person- 

ichkeit zu gewinnen, sondern vor allen Dingen auch deshalb, 
jm praktischen Fragen gerecht zu werden. 

Ich erinnere an die heute das Wirtschaftsleben so stark 
beschäftigenden Fragen der Berufseignung, Berufsberatung, 

ler Herabsetzung der Leistungsfähigkeit durch Schädigungen 
les Krieges, des Unfalls, die Frage der Arbeitszeit, des 8-iStun- 

lentages, der Arbeitswilligkeit usw. Wir sind als Aerzte ver¬ 
pflichtet, zu diesen Fragen Stellung zu nehmen. Was wir bis- 

ler hier getan haben, wenn wir von einzelnen Ausnahmen ab- 
;ehen, beschränkte sich auf grob klinische Untersuchungen und 

Beobachtungen. Wir haben oft kritiklos Methoden, Tests und ä. 

ius dem psychologischen Gebiet übernommen, ohne daß ihr 

Vert, ihre Bedeutung, ihre praktische Brauchbarkeit hinläng- 
ich klargestellt waren. 

Wer oft vor die Frage gestellt war, — um das uns Nächst- 

iegende herauszugreifen — welche Leistungsbeschränkung' 

furch die Folgen eines Unfalls eingetreten sind, mußte oft er- 

eben, wie er sich hier nur auf Eindrücke unbestimmter Art 
.erlassen konnte. Was das Urteil bestimmte, war mehr das 

doment der Einfühlung, der praktischen Erfahrung. Wir maß¬ 

en aber auf die objektive Kontrolle verzichten. Poppelreuter1) 
lat darauf hingewiesen, daß Erfahrungen über die -Schädi¬ 

gungen der praktischen Leistungsfähigkeit durch Krankheit- 

ind Unfallfolgen bisher kaum vorhanden sind. Erst durch 
reine eignen Untersuchungen, sowie die von Goldstein2 und 

\ eiligen anderen Autoren, die sich mit der Leistungsfähigkeit 

iirnverletzter beschäftigt haben, ist dieses für uns Aerzte so 
,richtige Gebiet in Angriff genommen worden. Wollen wir zu 
liesen Problemen Stellung nehmen, so ist es notwendig, zu- 

lächst einmal einen Ueberblick darüber zu gewinnen, was unter 

.Arbeit“ überhaupt verstanden wird. Je nach der Einstellung, 

iie durch den Beruf als Volkswirt, Moralphilosoph, Physiologe 
l. ä. gegeben wird, versteht der Einzelne etwas anderes unter 

liesem Wort. Das Wesen der Arbeit charakterisiert Schubert- 
Boldern8) einerseits durch ihren Zweck, und andererseits durch 

lie zu ihm hinführende, vom Menschen ausgehende Bewegung. 

Strebt diese keinem besonderen Zwecke zu, so handelt es sich 

im Spiel, erst das Streben auf einen bestimmten Zweck, die 
Ybsicht, einen die Arbeitszeit überdauernden Erfolg zu ver¬ 

zeichnen, gibt die Entscheidung darüber, ob eine Tätigkeit eine 
Arbeit zu nennen ist. Die Beziehung zum Wert der Arbeit ist 

teeignet, einen Maßstab über die jeweilige Arbeit abzygeben. 
is sind das begriffliche Differenzierungen, die mehr den Na- 

-ionalökonomen interessieren, aber sie sind auch nicht bedeu- 

ungslos für den Psychologen, wenn er der Wirkungsart und der 

Irlebnisweise einer bestimmten Arbeitsmethodik nachgehen 
*111. Die Stellungnahme, die die V-P zu der verlangten psycho- 

ogisch zu prüfenden Aufgabe einnimmt, ist nicht bedeutungs- 

os, wenn sie auch bislang meist vernachlässigt wurde. 

Eine andere Beziehung der Arbeit geht vom Werk aus. 

Iie Betrachtung des durch die Arbeit hervorgebrachten Werkes 
zeigt bei vielen Berufen, daß der Zusammenhang zwischen Teil 

mcl Ganzem dem Arbeiter verborgen bleibt. Das ist eine Tat¬ 

sache, auf deren Bedeutung' u. a. Eliasberg hingewiesen hat. Die 

Psychologie der Arbeit hat diesem Momente Rechnung zu tra¬ 
gen. Das ist aber bislang noch nicht geschehen. Es handelt 

sich hier um die grundsätzliche psychologische wie auch sozia- 

ogische Frage nach dem Wert der Arbeitsspezialisierung. 

Jede Arbeit ist ein Gestaltungsprozeß. Es kommt nun dar- 

luf an, die einzelnen Faktoren dieses Prozesses isoliert zu be- 

rachten; dabei darf aber nicht vergessen werden, daß die durch 

lie Analyse gefundenen, einzelnen Faktoren nicht isoliert auf- 
reten, sondern immer in einem gewissen Zusammenhang.- Die¬ 
ses Zusammenwirken kann für eine Arbeit viel charakteristi¬ 

scher sein, als die Funktion. einzelner Faktoren. 

*) Nach einem Vortrag in der Versammlung nordostdeutscher Psy- 
'hater und Neurologen. 

Zunächst haben wir die formalen Grundqualitäten der Per¬ 
sönlichkeit, die die Arbeit verrichtet, zu analysieren. Hier setzten 
Kraepelins4) und seiner Schule grundlegenden Untersuchung >: 

ein. Dabei unterscheidet Kraepelin nicht zwischen körperlicher 
und geistiger Leistung. Er entwirft das Bild der Arbeitskurv> 
die den Verlauf des Arbeitsvorganges veranschaulichen soll, 

indem auf der Abscisse der Zeitverlauf und auf der Ordinate 

die Menge der in der Zeiteinheit geleisteten Arbeit fortlaufend 

eingezeichnet wird. Er knüpft an die physiologischen Arbeits- 

versuche von Mosso u. a. än. Seine Auffassung des Arbeits¬ 

vorganges ist der physiologischen Chemie entlehnt. „Uebungs“- 
und „Ermüduügs“-wirkung beim Arbeitsvorgang werden aus den 
Stoffwechselvorgängen der lebenden Substanz abgeleitet. Die 
Ermüdung durch die Arbeit, die als allgemeine Grundeigen¬ 

schaft betrachtet wird, setzt nun, sofern nicht durch'Pausen eine 
Erholung herbeigeführt wird, gleich bei Beginn der Arbeit ein, 
um unaufhörlich zu wachsen. Der Ermüdung wirkt die 

„Uebung“ entgegen. Auch sie ist eine Grundeigenschaft der 

lebenden Substanz. Sie bedeutet Steigerung der Leichtigkeit, 
Schnelligkeit, Sicherheit und Gleichmäßigkeit einer bestimm¬ 
ten Leistung durch deren oftmalige Wiederholung. Beide 

Momente sind aber nicht ausreichend, um den unregel¬ 
mäßigen Verlauf des Arbeitsvorganges zu erklären. Krae¬ 

pelin hat deshalb eine Reihe anderer psychologischer Faktoren 
zur Erklärung herangezogen. Diese Faktoren, die überwiegend 
einen psychischen, sogra z. T, affektiven Charakter tragen, in 

das Spiel mechanisch gegeneinander wirkender Stoffumsatz- 
vorgänge einzuordnen, bereitet besondere Schwierigkeiten. Hier 

ist zunächst die Veränderung, die die Arbeit als solche beim 

Arbeitenden bei ihrem Beginn hervorruft, zu nennen. Krpl. 
bezeichnet diesen Vorgang als Anregung. Sie ist die Beseiti¬ 
gung der Organträgheit, die Inbetriebsetzung des psychophysi¬ 

schen Apparates. Sie ist eine Erregung, die die Arbeit unab¬ 

hängig vom Maß der Geübtheit erleichtert. Von der Anregung 
durch die Arbeit als solche ist der Willensantrieb zu unterschei¬ 

den. Er äußert sich in einem kurzen Ansteigen der Leistungs¬ 
kurve nach Beginn der Arbeit. Er tritt aber auch nach etwaigen 

Störungen der Arbeit und mit ziemlicher Regelmäßigkeit gegen 
den Schluß hin auf. Hier bringt er zum Ausdruck, daß die Er¬ 
müdung bereits subjektiv fühlbar wird, und doch der Entschluß 
besteht, die Leistung nicht sinken zu lassen. 

Ein weiteres Moment, das die Arbeitskurve beeinflußt, ist 
der Faktor der Gewöhnung. Sie gewinnt bei Versuchen, ins¬ 

besondere bei denen von Vogt4), die die Arbeits s t ö r u n g 
zum Gegenstände haben, erhebliche Bedeutung. Es wurde un¬ 

tersucht, was geschieht, wenn mehrere Leistungen als nicht zu¬ 

sammengefaßte Teilstücke einer Einheitsleistung entweder 

simultan verschiedene Funktionen in Anspruch nehmen, oder, 

wenn die gleichen Funktionen in verschiedener Weise simultan 
beansprucht werden. Vogt ließ z. B. fortlaufend addieren und 

gleichzeitig ein bekanntes Gedicht hersagen. Die G-ewöh- 

n u n g an die Störung besteht darin, daß die Simultanität in 

Sukzession verwandelt wird, daß die eine Leistung in die Pausen 
der anderen hineingezwängt wird. Die Gesamtleistung wird 
demnach rhythmisiert. In anderen Fällen tritt eine Aenderung 

der Leistungsart ein. Das Maß der Wirkung ablenkender Ein¬ 
flüsse ist natürlich am stärksten bei solchen, die neu und unge¬ 

wohnt sind, um dann rasch abzunehmen. Auch die Schnellig¬ 

keit, mit der die Widerstandsfähigkeit gegen bestimmte unge¬ 

wohnte Ablenkungen zunimmt, die Gewöhnungsfähigkeit, ist 
von erheblicher Tragweite. 

Die Frage, ob die Kombination mehrerer Einzelleistungen 

zu einer simultanen Gesamtleistung oder umgekehrt, die mög¬ 

lichste Zerlegung einer Gesamtleistung in sukzessiv zu voll¬ 
ziehende Einzelleist ungen, ökonomischer ist, läßt sich nicht 
generell entscheiden. Das hängt erstens von den psychophysi¬ 

schen Verwandtschaftsverhältnissen der betreffenden Einzel- 
leistungen und von den individuellen Differenzen der psycho¬ 
physischen Arbeitstechnik des' einzelnen Individuums ab. Die 
Lösung dieser Fragen ist für die Theorie der Arbeitsspeziali¬ 

sierung von größter Wichtigkeit. Hier werden eine Reihe von 
Beobachtungen mitgeteilt, die der Erwartung zu widersprechen 

scheinen. So tritt z. B. bei einer von Beginn an gestörten Lei¬ 
stung schneller eine Steigerung der Leistung ein, als es der 
bloße Einfluß des Uebungsprozesses bedingen würde. Oder der 
Ermüdungseinfluß ist unter Umständen bei gestörter bzw. kom¬ 

binierter Arbeit geringer, als bei Einzelleistungen. Eine Er¬ 
klärung findet diese Tatsache in der zunehmenden Anpassung 
an die Störungen. Als 2. Erklärungsmoment könnte in Frage 
kommen, daß ein komplexes, sinnvolles Gebilde als Ganzes 
ungleich leichter aufgefaßt wird. Die Einübung eines zweck- 

vollen kombinierten gewerblichen Arbeitsvorganges könnte da¬ 
nach leichter sein, als die Einübung bei Zerlegung in sinnlose 

Handgriffe. 

Die Anschauung, daß durch den Wechsel mehrerer hetero¬ 

gener Arbeiten Erholung geschaffen wird, hat sich durch die 
bisherigen Experimente Krpl. und insbes. Weygandts7) nicht 
bestätigt. Auch diese Auffassung führt zu der schon vorher 
betonten Annahme, daß eine partielle geistige Ermüdung abzu¬ 
lehnen sei. Andererseits erkennt Kraepelin eine partielle Er¬ 

müdung bei der Muskelarbeit an, doch hiergegen läßt sich be¬ 

reits einwenden, daß auch die Muskelermüdung durchaus sich 
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nicht nur auf das gerade tätige Muskelgebiet beschränkt. So 
ermüdet z. B. anhaltendes Marschieren auch die Arme. Oder 
ein langer Spaziergang wirkt ermüdend auch auf die nachfol¬ 

gende geistige Arbeit. 
Die Untersuchungen über Arbeitsunterbrechungen, über die 

Bedeutungen der Pausen, verdienen eine eingehende Berück¬ 
sichtigung, sowohl aus theoretischen, wie aus praktischen Er¬ 

wägungen. Die Arbeiten Krpl. und seiner Schüler Amberg8), 
invers“), Graf10) u. a. sind hier besonders bedeutsam. Die 
Messung der Veränderungen in der Leistungsfähigkeit vor und 

nach Pausen von verschiedener Länge, die nach verschiede¬ 
ner Dauer der Arbeit in diese eingeschoben werden, ist ja doch 
das Mittel, um festzustellen, welches Maß von Einfluß auf den 

Verlauf der Arbeitskurve die einzelnen Komponenten, wie 
U e b ung, Er m ü d u n g usw. gehabt haben. Grunlegend für 
che Möglichkeit, überhaupt Fortschritte in der Arbeitsleistung 

zu erzielen, ist, daß die Uebung dauernde Rückstände hinter¬ 

laßt. Es fragt sich nun, ob die Pausenwirkung einen größeren 
Uebungsverlust erzeugt. Wir haben zu fragen, nach welcher 
Zeitdauer die günstigste Pausenwirkung erreicht wird. Sie ist 

je nach der Ermüdbarkeit, Uebungsfähigkeit, Anregbarkeit, 

Uebungsfestigkeit des einzelnen Individuums verschieden. Sie 

hängt von dem vor der Papse erreichten Grad der Ermüdung 
ab, von dem UebungSfortschritt, von einem eventuellen Willens¬ 

antrieb. Ueberwog z. B. vor der Pause die Arbeitsermüdung die 

Arbeitsanregung, so wirkte die Pause auf die spätere Arbeit 
günstig. Reicht die Pause nicht aus, um den Verlust der An¬ 

regung auszugleichen, so wirkt sie ungünstig. War der Wil¬ 

lensantrieb vor der Pause schwach, so pflegte er nach der Pause 
stärker einzusetzen und die Leistung zu steigern, war die Wil¬ 

lensausspannung stark, so pflegten die Pausen nachteilig zu wir¬ 
ken, so z. B. in Fällen des Ankämpfens gegen Ermüdung. Diooe 

Beispiele schon zeigen, daß die Unterschiede der Pausenoptima 

für eine und dieselbe Person beim Vollzug untereinander ver 
schiedenartiger Arbeiten, und ebenso umgekehrt bei den glei¬ 

chen Arbeiten, wenn sie von verschiedenen Personen ausgeführt 

werden, für die Analyse der psychophysischen Eigenart der Ar- 
b eiten sowohl wie auch der Person gelten. Gerade diese 

Tatsachen hat Krpl. in seiner Auffassung, daß die von ihm auf¬ 

gestellten Begriffe generelle Eigenschaften der Persönlichkeit 
repräsentieren, bestärkt. Er glaubte, daß sie im Prinzip schon 
an dem Verlauf einer Arbei allein bei genügend eingehender 

Analyse derselben gemessen w'erden könnten. 

Ich möchte nun noch auf einige andere Momente allge¬ 
meinerer Art über die aufgestellten Begriffe, ihre Bedeutung im 

Einzelnen und ihre Beziehungen zueinander eingehen. Die 

Arbeitsleistung erstrebt aus Gründen der Kräfte-Oekonomie die 
fortschreitende Reduktion der ohne Nutzen für die betreffende 
Leistung verbrauchten Spannkräfte. Diese Erfahrung ergibt 

sich nicht nur aus der Muskelphysiologie, auch auf dem Gebiet 
des geistigen Arbeitens beobachten wir den Einfluß solcher 

Faktoren. Ich erinnere Sie an die Art der Einprägungstypen, 
an die Rechenkünstler, an den sensorischen und motorischen 

Reaktionstyp. Andererseits dürfen Sie nicht vergessen, daß die 

Aufstellung all dieser Typen etwas schematisch ist, daß die 
reinen Typen relativ selten, die Uebergangstypen das Häufigere 

sind. Vor allem aber müssen Sie beachten, daß durch die 
Uebung die gewohnte Reaktionsweise eines Individuums ver¬ 

ändert werden kann. So kann besonders oft durch steigende 
Schnelligkeit der Leistung der Uebende von der sensorischen 
zur motorischen Leistung übergehen. 

Ermüdung und Uebung verhalten sich in ihrem Gesamt¬ 

verlauf gegensätzlich. Die Wirkungen der Ermüdung sind 
flüchtige, die der Uebung dauernde. Die Ermüdung scheint ins¬ 

besondere bei geistigen .Leistungen die Gesamtpersönlichkeit zu 

beeinflussen, die Wirkung der Uebung scheint spezialistisch und 
einseitig. Handelt es sich doch bei der Einübung von geistigen 
Leistungen um die Feststellung derjenigen Arbeitsweisen, welche 

einen Vollzug der Leistungen mit einem Minimum von An¬ 
strengung gestattet. Weber11) wirft nun die praktisch wichtige 

Frage auf, wie weit bei einer Spezialeinübung auch eine Mit¬ 

übung anderer Funktionen in Frage kommen könnte. Er er¬ 
innert daran, daß durch Uebungen im Reproduzieren bestimm¬ 

ter konkreter Eindrücke nicht nur die Merkfähigkeit für diese, 
sondern die Merkfähigkeit generell gesteigert wird. Man hat 

diese Auffassung bestritten und geglaubt, daß die über die 

Einzelleistung hinaus greifenden Fähigkeiten durch gesteigerte 
Konzentrationsfähigkeit, durch eine Verbesserung der Lern¬ 

technik, durch eine Verbesserung der subjektiven Gefühlslage 
hervorgerufen würden. 

Die Frage der Mitübung ist praktisch von außerordentlicher 
Bedeutung. Welchen Einfluß kann die Art der Schulbildung,, 
der religiösen Konfession, des Lebensstils, des ökonomischen 

Milieus, der Jugendbeschäftigung u. a. auf die Qualifikation für 
die moderne gewerbliche Arbeit ausüben? Bolton'2) glaubte, 

bestimmte Arten motorischer Leistungen, speziell bestimmte Be¬ 

wegungen, welche Schnelligkeit und Exaktheit des Reagierens 

e fordern, z. B. Einstechen einer Nadel in die Lücken eines .sich 

bewegenden Bandes, mit dem Maß der Entwicklung des Intel- 
’e rio bei verschiedenem sozialen Milieu in Beziehung setzen zu 

können. Weber11) hat diesen Zusammenhang abgelehnt, er 

glaubt mit mehr Recht die Uebung der Aufmerksamkeit und 

Konzentrationsfähigkeit, für welche die Kinder sozial höher 

stehenden Schichten bessere Chancen haben, als Ur.sa.che jene 
höheren Leistungsfähigkeit annehmen zu müssen. Es spielei 
aber auch noch andere Momente eine benachteiligende Rolle 

nämlich die Unterschiede in der Ernährung, im hygienische) 
Milieu usw. Neuerdings haben Hartnacke13), Jerks14), Morlelu 

Habricht16) u. a. den Einfluß des sozialen Milieus auf die geistig 

Leistung festzustellen versucht. Auch Stern betont die Be 
deutung der sozialen Schicht für die intellektuelle Leistungs 
fähigkeit. Die Kinder der ärmeren Schichten_zeigen, infolge de 

geringeren geistigen Anregung, auch eine geringere Leistung 
Selbstverständlich soll damit nicht gesagt sein, daß vom Miliei 

alles abhinge. Bei der Bewertung all dieser Untersuchungen is 
zu berücksichtigen, daß die gefühlsmäßige Einstellung izur Aul 

gäbe nicht genügend beachtet wird. Die Kinder der ärmere; 

Schichten zeigen oft eine größere Hemmung, eine größere Uh 

Sicherheit solchen Prüfungsaufgaben gegenüber. 
Die kritische Stellungnahme zu den Krpl. Begriffen mußt 

zu der Anschauung führen, daß es sich hier nur um heuristisch 
Hvpothesen handelte, deren Wert nicht in der Erzielung ge 

sicherter Resultate liegt, als vielmehr darin, daß Begriffe ge 
schaffen werden, die geeignet sind, die allgemeinen psycho 

physischen Bedingungen der Arbeit zu untersuchen. Die Vet 
Suchsanordnung ist aber nicht geeignet, dem Faktor der Zu 

fälligkeiten genügend Rechnung zu tragen. Handelte es sich doc.; 
bei den Krpl. Untersuch, immer nur um wenige V-P. Die Art, wi 

die Resultate verwertet werden, trägt die Gefahr in sich, da 
bestimmte, zum Teil vulgär psychologische Erfahrungen di 

Wertung der Ergebnisse beeinflussen. Die Krpl. Untersuchung^ 
methode hat zur Grundlage der Physiologie entlehnte Begriff 

ohne daß sie die Gefühlslage genügend berücksichtigt. Nae 

den älteren Krpl. Anschauungen sollten zwischen der Größe de 

Ermüdbarkeit und der Größe der Uebungsfähigkeit Beziehur 

gen bestehen. Es sollten diese beiden Grundeigenschaften bt 
den gleichen V.-P. für verschiedene Prüfungsarbeiten in ihre 
Größe annähernd übereinstimmen. Neuere Mitteilungen vo: 

Lange17), in denen Kraepelinsches Material verarbeitet wurdt 

zeigten, daß keinerlei bestimmte Beziehungen zwischen den eir 

zelnen Grundeigenschaften nachzuweisen waren. Insbesonder 

ließen sich Beziehungen zwischen der Größe der Ermüdbarkei 
bei der gleichen V-P. für verschiedene Prüfungsarbeiten (z. I 
Rechnen, Auswendiglernen) in keiner Weise nachweisen. J 

nach der erreichten Uebungshöhe war die Beurteilung der V-l 
eine ganz verschiedene. Die Untersuchungen waren nach zw; 

verschiedenen Verfahren angestellt. Die Berechnungen der be 
den Verfahren ergaben, daß keinerlei bestimmte Beziehunge 

zwischen den Grundeigenschaften nachzuweisen waren. Krae 
pelin18) glaubt dieses negative Resultat dadurch zu erklären, da 

die Versuche nicht über längere Zeiten fortgesetzt und die Bi 
dingungen nicht einheitlich genug gestaltet waren. In einer ei 

neuten Erörterung über die Analyse der Arbeitskurve10) setzt o 

sich mit diesen Schwierigkeiten auseinander. Sowohl di 
Uebungs- als auch die Ermüdungskurve wird nicht mehr als ei 

einheitlicher Vorgang von ihm betrachtet. Der Einfluß der b( 
sonderen Verhältnisse, wie sie die gerade geforderte Arbe 

verlangt, wird hervorgehoben. Es gibt verschiedene Wege, ai 

denen die Lösung einer geistigen Aufgabe versucht werden kam 

Die Anregung, ihr Einfluß auf die Tagesschwankungen dt 

Leistung, die große Bedeutung der Triebkraft des Arbeitswillen 

der gemütlichen Vorgänge für die Willensspannung, die Ai 
beitsfreudigkeit werden in ihrer maßgebenden Bedeutung hei 
vergeh oben. 

In den früheren Untersuchungen der Krpl. Schule käme 
alle diese Momente höchstens in dem Faktor des Willensantri- 

bes, vielleicht auch in dem der Anregung zum Ausdruck. W: 
einseitig diese Betrachtungsweise war, zeigt das Problem, dt 
das Verhältnis des subjektiven Gefühls der Müdigkeit zur ol 

.jektiven Ermüdung zum Gegenstände hatte. Krpl betonte, da 

die Müdigkeit in der Leistungskurve nicht zum Ausdruc 
kommt. Die Leistungsfähigkeit also sollte in ihrem Verlauf fa: 
gar nicht durch Ermüdungsgefühle beeinflußt werden. Dagege 
sind mannigfache Einwände erhoben worden. So z. B. tu 

Brandt!20) in einer Untersuchung über die psychische Leistung 

fähigkeit bei wechselnder Disposition eine gute Uebereinstin 
mung zwischen Leistungsgefühlen und der objektiven Bescha 
fenheit der Leistungen gefunden. Wenn das bei Krpl.-Ve 

suchen nicht hervorgetreten ist, so scheint das daran zu liege: 

daß hier nur allereinfachste Vorgänge geprüft wurden. 1 

handelte sich um fast automatisch ablaufende Vorgänge, d 
durch gefühlsmäßige und sonstige dispositionelle Faktorc 

wenig beeinflußbar sind, da an ihnen die Persönlichkeit wen 

beteiligt ist. 
In diesem Zusammenhang sei auf einzelne gefühlsmäßig 

Faktoren, die für den Ablauf des Arbeitsvorganges von Bede) 

tung sind und in den früheren Krpl. Untersuchungen nur g 
ringe Beachtung gefunden haben, hingewiesen. Die geftitd 
mäßige Einstellung des Individuums einer länger dauernde 

zweckvollen Arbeit gegenüber, führt zu den Beziehungen zw 
■selben Arbeit und Rhythmus. Der Vorgang der Mechanisieren 

und der Automatisierung einer Arbeit wird durch ihre Rhythm 
sierung in hervorragendem Maße erleichtert. Bücher21) ist de1 

Zusammenhang von Arbeit und Rhythmus nachgegangen. D 

rhythmische Gestaltung des Arbeitsvorganges ruft ein Gefül 

starker Befriedigung hervor, allerdings nur, wenn sie in eine: 
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oin Individuum freigewählten Tempo geschieht. Markarians22) 

eist nach, daß jeder Mensch sein individuelles Arbeitstempo 

nt. 

Nahe Beziehungen zum Rhythmus der Arbeit hat der ge- 
ihlsmäßige Faktor der Motononie. Mit dem Wort Monotonie 

ird (nach Herbert Winkler23) eine gefühlsmäßige Reaktion auf 

leichförmige Arbeit zum Ausdruck gebracht, aber nur die nach 
er unlustbetonten Seite. Für den Lusteffekt bei dieser Ar- 

eitsform gibt es keinen besonderen sprachlichen Ausdruck, 

iese Einseitigkeit der sprachlichen Bezeichnung dürfte sich 

adurch erklären, daß der für gleichförmige Arbeit spezifische 

efühlskomplex dann am stärksten in die Erscheinung tritt, 

enn er sich als Widerwille aus dem Gesamtkomplex hervor- 

elit. Man darf nur nicht glauben, daß jede gleichförmige Arbeit 
iit starkem Widerwillen getan wird. So zeigt z. B. eine Enquete 

:>n Levenstein zwei völlig gegensätzliche Urteile über diese: Ein 
/eher erklärt: „Ich habe der Maschine gegenüber nicht die 
mpfindung, als sei sie ein übergeordnetes Wesen, deren wold- 

•ilster und entbehrlichster Teil ich bin; — sogar Vergnügen 

iacht mir die einförmige Arbeit am Webstuhl ... -^ es ist mir 

't. als ob der rasche Takt der Maschine sich mir mitteilte. . 

er andere dagegen äußert: „Ob ich webe, ob ich die Ketten oder 
ie Peilen auf bäume, oder ob ich Faden drehe oder ankere, alles 

]m Sterben langweilig und eintönig, einschläfernd und ermü- 

md. Die Hauptbeschäftigung ist Stehen und Beobachten, 

efters erfaßt mich eine Arbeitswut, die Unruhe der Maschine 
bertragt sich dann auf mich. Die Einwirkungen einer mono- 

nen, inhaltlosen Beschäftigung, die Langweiligkeit der Ar- 

ütsnrozesse. die Sorge, zu wenig zu verdienen, alles trägt dazu 
‘i, die Arbeit zur Qual und Unruhe zu gestalten. Betrachte 

e Maschine als meinen Feind, wenn sie so gleichförmig, ohne 
ifzuhören, ihren regelmäßigen Gang’ geht .... Ihr ausreißen 

ächte ich das Stahlherz, das so unbarmherzig und leiden- 
haftlich schlägt“. 

Ein großer Teil der Ursachen des emotionellen Verhaltens 

:genüber gleichförmiger Arbeit ist nicht äußerlich, sondern 

;ycbischer Natur. Gleichförmige Arbeit kann demnach, wenn 
e rhythmisch ist. eine sehr intensive Lust erzeugen. Auch bei 

'p Untersuchung der Monotonie wird man der Anlage des In- 

vjiduums und dem Charakter der Arbeit nachgehen müssen, 
’ir wissen durch Untersuchungen von Ransc.hberg und Mün- 

erberg. daß die nsychtsche Anlage eine Verschiedenheit des 

srhaltens gegenüber gleichartigen Eindrücken bedingt. Von 

■m Grade der Erschwerung einer Aufnahme gleichartiger Ein- 

heke und von dem Maße der willkürlichen Aktivität, die, ent- 
gen der gegebenen Veranlagung, dafür aufgewemdet werden 

Uß. ist die Monotonie abhängig. Als neues insbes. soziologi- 
hes Moment für die Bedeutung der monotonen Tätigkeit 

nnmt die Tatsache in Frage, daß es sich bei ihr um eine geist- 

se Tätigkeit handelt, die nicht mehr geeignet ist, einen Beruf 
i bilden. Bei der gleichförmigen Arbeit macht s7'ch oft der 
aneel einer Zweckvorstellung bemerkbar. Das beobachten 

ir insbes. bei der modernen Industriearbeit. Hier tritt an die 

eile des zu fein liegenden und-unpersönlichen Zweckes meist 
n solcher, der in keiner Beziehung zur Arbeit steht. Handelt 

sieh nun um Individuen, bei denen eine erst hwerte Aufnahme 
eichartiger Eindrücke vorliegt, so kann der neue Zweck, vol¬ 
lem beim Arbeiter der Lohn also, der die Befriedigung dieser 

ünsche in sich schließt der Monotonie entgegenwirken. Auch 

e Tatsache, daß eine Arbeit schnell mechanisiert wird und 

'durch der Arbeitende, ungestört durch seine leichte, gleich - 
rmige Arbeit sich seinen geistigen anderen Interessen hin¬ 
ken kann, so kann er Gespräche führen, seinen Phantasien 

Lcbvehp^ und ähnliches, auch das ist geeignet, die Monotonie 

t Arbeü zu überwinden. Handelt es sich nun um Individuen, 

i denen eine erleichterte Aufnahme gleichartiger Etn- 
ücke stattfindet, so fehlt es an der Ueberwindune des Wider- 

illens. Der Arbeiter wendet sich, ohne das Gefühl der Abnei- 
'ng zu haben dem Immer wiederkehrenden gleichförmigen 

u-gange zu. Die gleichen Reize erfahren hier keine Erschwe¬ 

re. sm werden im Gegenteil oft rhytmisiert und lösen so an¬ 

nehme Gefühle aus. Bei der Winkler’scben Versuehsanorclnung 
ariden durch einen als ..Monoton“ bezeichneten Annarat die 

rnci'lichen Leistungen bei anderthalbstündiger Arbeitszeit mit 
(-glichst geringer körperlicher Anstrengung studiert. Das Mn- 

äon besteht im wesentlichen in einem Schlitten der auf einer 
eifbabn bin- und hergeschoben wurde. Die Bewegungen wur- 
n registiert.. Die so erhaltene Kurve die im Gegensatz zur 

■gograubenkurve unabhängig von der körnerlicb muskulären 

»ra.nlaming des Individuums ist. gibt einen unmittelbaren Auf 
i'luß über die nsvebomotorisebe Arbeitsfähigkeit. Bei einem 

-d der V-P wurde eine Beziehung des Grades der Monotonie 

r individuellen Erschwerung der Auffassung gleichartiger 

ndrücke gefunden Fs bandpR sied aber nur um solche Fer¬ 

ren bei denen eme n-elfgehende Mect^anisierung heim Ver¬ 

di pingetreten war. Wo aber die Zweekbeziehung der Arbeit. 
' es pn angenphmpn oder unangenehmen Sinne erlebt wurde, 

sta.11ete sich dm Arbeifskurve viel komnllzierter. Ihre Deu- 
U" ist. noch nicht einwaudsfrei und wird noch weiterer Nacli- 
iifung bedürfen. 

Die Bedeutung der gemütlichen Faktoren wird, wie schon 

■rvorgehoben wurde, neuerdings auch von der K r p 1. Schule 

anerkannt. So sind aus ihr Untersuchungen über die lohnend 
sten Arbeitspausen hei geistiger Arbeit hervorgegangen. Danach 

hängt die Pausenwirkung wesentlich von dem Gefühlswert ab 
der insbes. dann sich geltend macht, wenn die V-P weiß, daß ihr 

nach Erledigung des größten Teils der Arbeit, eine Pause bevor¬ 
steht. Durch die Gefühlswirkung der Pause ließ sich ein Ein 

fluß der Arbeitsfreudigkeit auf die Arbeitsleistung feststellen. 

Andere Untersuchungen beschäftigen sich damit,, den Einfluß 
der Erwartung, der Üeberraschung und Enttäuschung auf die 
Arbeitsleistung festzustellen. So hatte z. B. die Freude über 

die Abkürzung der Arbeitszeit eine leichte Erhöhung der Lei¬ 

stung herbeigeführt, die Erwartung einer längeren Arbeitszeit 

im Sinne einer verstärkten Willensanspannung gewirkt. Alle 
diese Untersuchungen über die Bedeutung der Gefühle auf 

die Arbeit sind erst im Werden. Doch versprechen sie einen 
tieferen Einblick in das reale Geschehen des Arbeitsvorganges 
zu gewähren. 

Will man die Ergebnisse des Laboratoriumsversuches auf 
praktische Arbeit anwenden, so muß man sich einmal grund¬ 

sätzlich die Unterschiede zwischen dem Verhalten einer V-P 
im Experiment, und eines praktisch Arbeitenden gegenüber¬ 
stellen. Die V-P arbeitet fortlaufend; sie hat dauernd den 

Wunsch, das Beste zu leisten!. E,s besteht stets eine optimale, 

wenn auch keine maximale Willensanpannung. Die Arbeit, die 
sie vollbringt, ist leicht zu übersehen. Sie hat keine ökonomi¬ 
schen Tendenzen; Ernährung, Schlaf, Alkoholgenuß werden dau¬ 

ernd überwacht. Es handelt sieb um einen Einzelversuch im 

strengsten Sinne des Wortes. Demgegenüber wird der Arbeits¬ 
vorgang. z. B. des Industriearbeiters, wie ihn Weher analy¬ 

siert hat, in gar nicht zu kontrollierender Weise durch zufälli¬ 

ge Unterbrechungen gestört. Beim Industrie-Arbeiter kann weder 
von einer maximalen, noch von einer optimalen Willensanspan¬ 
nung die Rede sein. Er arbeitet, wreil er muß und so wenig wie 

möglich. Sein Arbeitsvorgang ist komplizierter, wir kennen 

dabei die psychologischen Teilleistungen oft noch gar nicht. 
Er arbeitet hauptsächlich aus ökonomischen Gründen. Die 
Einflüsse von Milieu, Ernährung, Schlaf, Sexualleben! Alkohol 

entziehen sich jeder Kontrolle. Weber zieht daraus den 

Schluß, daß die formalen Eigenschaften des Arbeitsvorganges, 

wie sie uns das Experiment lehrt, im realen Arbeitsvorgang 

nicht verifiziert werden könne, weil wir noch keine Möglich¬ 
keiten haben, die Leistung des industriellen Arbeiters auch nur 

annähernd so zu messen, wie es für derlei Untersuchungen not¬ 

wendig wäre. Das Arlbeitsexperiment ist zu fein, die Schwan¬ 
kungen der wirklichen Arbeit sind zu grob, um mit, einem sol¬ 
chen Instrument gemessen zu werden. 

Um den praktischen Bedürfnissen mehr gerecht zu werden, 
wurde s. Z. von La Fon,tain und Münsterberg an der 

Flarward Universität ein Institut für diese Zwecke geschaffen. 
Die Arbeiten Münsterbergs zeigten die Wege an, die diese 

Methodik izu gehen hat. Sowohl die Praxis des Lebens in Ge¬ 
stalt des Taylorismus27), wie auch die Wissenschaft von der 

Berufseignung hat sich dieser Probleme bemächtigt. Ich erin¬ 

nere vor allem an die bekannten Untersuchungen von Stern28), 
und seiner Schule, Lipmann, sowie an die von Schlesinger30), 

Moede31), Tiorkowski32) u. a. —Es wurden die manigfachsten Be¬ 

rufe an der Hand einfacher Untersuchungsmethoden, durch die 

die einzelnen psychischen Funktionen schnell geprüft werden 
können, einer Analyse unterzogen. Wurde eine solche Methode 
im Massenversuch als hinlänglich brauchbar befunden, so wurde 

sie zum Test gestempelt. Häufig wurde nun eine einmalige 

Prüfung vermittelst solcher Tests als ausreichender Maßstab 
für die Bewertung betrachtet. Allmählich aber hat man die 

Schwierigkeiten, wie sie s. Zt. schon Weber für die Erfassung 

der gewerblichen Alltagsarbeit hervorgehoben hat, erkannt. Die 
Einwände, welche 'man gegen das Laboratoriumsexperiment 

macht, bleiben auch für komplizierte, noch so sinnreiche Ar¬ 
beitsversuche bestehen. Neuerdings hat man in verstärk¬ 
tem Maße auf die Gefahren einer derartigen Methodik 
hingewiesen. Zunächst taucht wieder die alte Streit¬ 

frage auf, oh die geistigen Funktionen unabhängig von¬ 
einander sind,, das heißt auf die Praxis angewandt: 

Können wir die Resultate der einzelnen Tests summieren und 
dadurch einen Hinweis auf die Eignung des Individuums für 
einen Beruf erhalten? Oder müssen wir eine allgemeine Intel¬ 

ligenz annehmen1, die über den einzelnen Fähigkeiten steht? 
Ferner wird wieder darauf aufmerksam gemacht, daß die B e - 
fähigung für eine Arbeit die Beziehungen des Arbeitenden 

zur Arbeit nicht erschöpfen, und daß eine große Rolle die Nei¬ 
gung zu einem bestimmten Beruf spielt. B a u mgarte n3S) 

hat versucht, eine Klassifikation der Berufsneigungen zu geben. 

Die Verf. spricht von der Neigung zur Betätigung eines bestimm¬ 
ten Sinnes, z. B. bei Malern, Köchen, Parfümeriearbeitern, der 

Neigung zur motorischen Tätigkeiten, z. B. heim Kellner. Brief¬ 
träger. Der Neigung auf Grund sexueller Gefühle, z. B. beim Damen¬ 

schneider, Masseur, Krankenpfleger. Der Neigung auf Grund 
sadistischer Gefühle: bei Polizisten, Detektiven, Untersuchungs¬ 
richtern, z. T. auch bei Chirurgen; — auf Grund sozialer Ge¬ 

fühle z. B. hei Aerzten, Rechtsanwälten. Lehrern. Diese Klas¬ 

sifikation hat Verf. auf Grund persönlicher Aussprache mit 
einigen hundert Vertretern verschiedener Berufszweige ent¬ 

worfen. 
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Die Frage der Testmethode wurde neuerdings, so von dem 
insbesondere dazu berufenen Lipmann’4), einer kritischen 

Betrachtung unterzogen. Er verlangt, daß nicht nur auf zah¬ 

lenmäßige Ergebnisse Wert gelegt wird, sondern auf che, über 

das Verhalten des Prüflings anzustellenden qualitativen Beob¬ 
achtungen. Vor allen Dingen warnt er davor, die Testmethodik 
unter dem Gesichtspunkt ihrer raschen Erlernung zu betrach¬ 

ten. und so die Psychotechnik zu einer bloßen Technik herab¬ 

sinken zu lassen. Die Testmethode ist nur e i n Weg, um auf dem 
Gebiete der Arbeitspsvchologie zu wissenschaftlichen und zu¬ 

gleich praktisch brauchbaren Ergebnissen zu kommen. Die 
Methode einer wertvollen Arbeitspsychologie hat die allseitige 

Erfassung des Menschen, die eingehende psychologische Beob¬ 

achtung von Arbeit und Arbeiter zu erstreben. Die Gesichts¬ 

punkte. nach denen das zu geschehen hat, hat Poppelreuter%) 
zusammengestellt. Die Methodik hat nach ihm die folgenden 

Gesichtspunkte zu beachten: 

1. Die Untersuchung der praktisch gegebenen Situation des 

Prüflings (Milieu usw.), 

2 Die ärztlich-klinische Beobachtung, 

3 Die pädagogische Beurteilung, falls es sich um Berufsbera¬ 

tungsfälle handelt. Bei Fällen von Begutachtung u. ä. kommt 
die Beurteilung durch den Meister, Aufseher usw. in Frage, 

4. auf eine Untersuchung vermittelst des Tests, 

5 auf eine Methode, die die symptomatisch typologische (psy¬ 

chiatrische) Betrachtungsweise anwendet. Darunter versteht 
Po. offenbar die Analyse unter eharakterologischem Cxesichts- 

punkt, 

ß. Und das erscheint ihm als das Wesentliche; hat eine mono¬ 
graphisch-psychologische Arbeitsprüfung zu erfolgen, liier 

ist. die Möglichkeit exakter Registrierung und eingehender 

psychologischer Beobachtung von Arbeit und Arbeiter gegeben. 

Zu diesen Faktoren kommt als bedeutsames Moment noch 

das der systematischen Selbstbeobachtung hinzu. Daß diese 
Methode aussichtsreich ist, haben neuere Untersuchungen von 

Pauli gezeigt. Er konnte auf Grund der Aussagen feststellen, 

welche Bedeutungen im Einzelfall der Anlage, der Leibung im 

Kraepelinschen Sinne, dem technischen und dem Willensfaktor 

beizumessen ist. Durch Vergleich und Inbeziehungsetzung der 

einzelnen, durch diese Methoden gewonnenen Ergebnisse, kann 

es gelingen, ein getreues Bild von der Arbeitsleistung des Arbei¬ 

tenden zu gewinnen. 
Wir sind damit zu den Methoden gekommen, der such die 

Arbeitspsvchologie bedient. Mit Hilfe der Laboratoriumsme¬ 

thodik, die im wesentlichen im fortlaufenden Addieren, im 
Lernen von Silben und Wortreihen bestand, hat K'prl. 

und seine Schule die Arbeitskurve, deren einzelne 

Komnonenten wir vorhin erörtert hatten, entworfen. Die 

Arbeitskurve soll uns besonders, wenn die Art der Ar¬ 

beit, die hintereinander geleistet wird, gleichartig und 

gleichförmig ist, einen gesetzmäßigen Ausdruck des Verlaufs 

der betreffenden menschlichen Arbeit gehen. Späterhin traten 

an die Stelle der Laboratoriumsmethodik die den jeweiligen 

Berufen, deren Analyse vorgenommen werden sollte, angenaß- 

fen komplexen Arbeitsmethoden, so wie die bereits kurz skiz¬ 

zierte Test methode. Fortlaufende Untersuchungen Popnel- 

reuters. die der Praxis entlehnt waren, und die vor allem 
auch d;e Beziehungen der Arbeitsleistung zur Arbeitswilligkeit 

feststellen sollten, bedienten sich z B. des sogenannten Eimer¬ 

versuches. Er bestand darin, daß ein mit Wasser gefüllter, 

11 kg schwerer Eimer in bestimmtem Tempo gehoben wurde. 

Daran schlossen sich dann länger dauernde Arbeitsproben, so 
7. B.. zur Prüfung der Kraftleistuner. fortgesetztes Stanzen von 

Metallplatten oder, zur Prüfung der Geschicklichkeit, das fort¬ 

gesetzte Ausschneiden eines Sternes usw. 

Der Mangel all dieser Methoden bestand darin, daß die 

Zeitmessung, namentlich wenn es sich um das Studium 

komplexer Arbeitsleistungen, die dem praktischen Leiben mög¬ 
lichst anuenaßl waren, handelte, nicht exakt genug erfolgt. Pon- 

nelreuter36) konstruierte, um diese Mängel zu beheben, in sinn- 

reicher Weise die A r b e i t s s c h a u u h r. Fr wurde hierzu 

angeregt durch die Taylorsche Methode, hei der die Zeit, und 
die Bewegung, die der Arbeiter zur Ausführung einer bestimm¬ 

ten \rheit braucht, gemessen wurde. Seine Apparatur ermög¬ 

lichte es. die Arbeitszeit und die Arbeitsmengen und sonstigen 

Verhältnisse von aufeinanderfolgenden nausenlosen oder pau- 
senunterhrocbenen Vorgängen, welche die ohiektiven Arbeits¬ 

leistungen darstellten, zu registrieren. Auf die Konstruktion 

im Einzelnen einzugehen würde hier zu weit führen Er genügt 
darauf hinzuweisen, daß es mittels der Arheitssehauuhr ge¬ 

lingt ein anschauliches Bild, sowohl von der Arbeitszeit, wie 

auch von der in der Arbeitszeit geleisteten Menge zu gewinnen. 
Bte Arbeitsschnnubr liefert die ArheitskurVe sofort anschaulich 

für den Versuchsleiter, aber unbewußt dem Untersuchten. Aber 

y fl bst hei dieser exakten Methode ist es notwendig, wie es Pnn- 

nnirouter selbst, betont hat das Verhalten des Untersuchenden, 

‘■eine Stellungnahme zur Arbeit, gleichzeitig zu berücksichtigen. 

Zur Veranschaulichung der Leistungen der Arheitssehauuhr 
u'ill i( h auf meine eigenen gemeinsam mit Dr. Heinrich unter 

Benutzung der Arheitssehauuhr an Hirnverletzten vorgenomme¬ 

nen Untersuchungen kurz hinzuweisen. Die von uns geschaf¬ 

fene Versuchsanordnung besteht darin, daß eine einfache, wedei 
besondere Kraftanstrengung, noch besondere Geschicklichkeit 

erfordernde, manuelle Arbeit eine Stunde lang ausgeführl 

wurde. Auf die Ergebnisse und Einzelheiten der auf 240 V-P 
sich erstreckenden Untersuchung werde ich an anderer Stell« 

gemeinsam mit Dr. Heinrich eingeben. Ich habe hier nur dies« 
Untersuchungen erwähnen wollen, weil gerade sie mir zeigten 

daß die von Poppelreuter geschaffene Arbeitsschauuhr ein wert 

volles Mittel zur „Veranschaulichung“ des Arbeitsvorgänge« 

darstellt. 

Wenn wir nach diesem kurzen Ueberblick über die Pro: 

hleme»der Arbeitspsychologie uns fragen, welche Aussichten nur 

welchen Wert die arbeitsnsychologischen Untersuchungen ha¬ 
llen, so wird man zwar die grundlegende Bedeutung des vor 
Kraepelin inaugurierten großzügigen Versuches die Arbeits¬ 

leistung exakt zu messen, hervorheben müssen. Man wird aber 
trotz der Erweiterung der Methodik, wie sie vor allem durcl 

Münsterberg. Stern, Lipman, Poppelreuter n. a. insbesondere füi 
praktische Zwecke vorgenommen wurde, niemals vergess.er 

dürfen, daß eine zahlenmäßig sichere exakte Messung der di« 

Arbeitsleistung bedingenden Grundeigenschaften nicht möglicl 
ist. Alle die insbes. von Lipmann und Poppelreuter zusammen¬ 

gestellten vielseitigen Methoden können nicht mehr möglicl 

machen, als die Leistungen zu veranschaulichen und zu ver¬ 
gleichen37). Daß überdies die Methoden, insbes. die der Psvcho 

technik, große Gefahren in sich bergen, wird seihst von ihrer 

berufenen Vertretern anerkannt. Man darf nie vergessen, daf 
man sich mit verhältnismäßig dürftigen, zahlenmäßigen Er¬ 

gebnissen begnügen muß. Bei der praktischen Anwendung dei 
Versuche muß man sich immer vergegenwärtigen, daß es siel 

hei jeder Arbeit um e;-ne geistige Leistung handelt, die vor 

Persönlichkeiten getan wird. 
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ffahrnngen in der ISeliaiidliing <ler Orippe und 
des akuten Gelenkrheumatismus. 

n Di’, med. Georg Zachariae, Facharzt für innere Krank¬ 

heiten. 

In den ersten Monaten dieses Jahres trat wieder eine Häu- 

ig von Grippeerkrankungen in Berlin auf. Der Verlauf war 
allgemeinen ein schneller und gutartiger, doch fehlten auch 

‘.smal nicht Fälle mit den schwersten Komplikationen; beson- 

•s interessant aber war, daß gleichzeitig auch eine große Zahl 
\ Erkrankungen an akutem Gelenkrheumatismus zurBeobäcn- 

ig kam. Meist begann die Erkrankung unter den Ersche’«- 

ngen einer leichten Grippe, um dann in das deutliche Bild des 
lenkrheumatismus umzuschlagen. Die meisten dieser Erkran- 

ngen verliefen unter Hinzu treten von Endocarditis und ihren 
[geerscheinungen und unter anderen schweren Komplikatio- 

i. Bakteriologisch ist besonders interessant, daß auch unter 
i Grippeerkrankungen schwere Streptokokken-Infektionen 

)bachtet wurden. Und so liegt der Schluß nahe, daß auch 

■ akute Gelenkrheumatismus auf Streptokokken-Infektion be¬ 

it. Dies hat sich in einer Reihe von Fällen durch Blutkul- 
•en direkt beweisen lassen. Die Symptome der Endocarditis 

d zu bekannt, als daß ich sie hier nochmals einzeln aufführen 

ißte. Bei der fast durchgehend auftretenden schweren Infek- 
n trat gleichzeitig in vielen Fällen eine hochgradige allge- 

ine Kreislaufschwäche ein, die zu den bedrohlichsten Er¬ 
lernungen führte und auch einige Todesfälle im Gefolge hatte. 

; Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus bewegte sich 
läcbst ausschließlich in den gewohnten Bahnen einer energi- 

len Salicyl-Therapie. Wie bekannt, wirken die Salicyl-Prä- 

’ate nicht allein analgetisch und antipyretisch, sondern auch 
ekt kausal auf den Erreger des akuten Gelenkrheumatismus, 

n hat ja immer versucht, das Entstehen der Endocarditis 

lenher durch Zugabe noch anderer Mittel zu verhindern. Das 

este dieser angewandten Mittel war das Chinin, und ich habe 
den Wolarin-Tabletten, die außer Acetyl-Salicylsäure Chinin 

1 und Baldrianmenthol 0,0025 enthalten, ein Mittel gefunden, 

5 sich als besonders gut aufnahmefähig und bekömmlich er- 

»sen hat. Wolarin setzt die Erregbarkeit der Nerven herab 
1 wirkt gleichzeitig in hohem Grade antiseptisch. Auf den 

gen wirkt es nicht schädlich ein. Ich bin daher mit dem Mit- 

das sehr gern genommen wird, sehr zufrieden gewesen, 
iichzeitig habe ich mit Wolarin-Balsam die befallenen Ge¬ 

be einreiben lassen und habe auf diese Weise eine innere 
I äußere Wirkung auf die befallenen Gelenke erzielen können. 

• Wolarin-Balsam entspricht in seiner Zusammensetzung den 

»larin-Tabletten, läßt sich, sehr gut verreiben, ohne zu fetten, 

1 entfaltet infolge seiner Wasserlöslichkeit eine besonders 

le Tiefenwirkung. 

lei schwereren Fällen, in denen das Darniederliegen des Kreis- 

fs und die allgemeine Schwäche einen derartigen Grad er¬ 

bte, daß auf die wirksame Resorption innerlich gegebener 

tel nicht mehr gerechnet werden konnte, habe ich mit dem 
va-lgin der Höchster Farbwerke noch überraschende Wirkun- 

i erzielen können. Das Novalgin kann sowohl subkutan wie 

ravenös angewendet werden. Es ist in dieser Form außer- 

lentlich prompt wirksam und ist in analgetischer Wirkung 
j'n anderen Salicyl-Präparaten weit überlegen. Bei allgemei- 

i Infektionen, bei denen die Endocarditis nur eine Teilerschei- 

lg darstellt, hatte es wohl eine bedeutende antipyretische 

rkung und wirkte auch erleichternd auf das schwer gestörte 

ccm einbefinden der Erkrankten ein. Doch auf die bakterielle 
ektTor konnte es nicht in allen Fällen wirklich durchgreifen- 

i Einfluß haben. Hier mußte notgedrungen eine andere Be- 
idlung zur Unterstützung herangezogen werden. Diese Be- 

ldlung nun, die zum Ziele hatte, die allgemeine Infektion 
’ch die desinfizierende Wirkung eines Arzneimittels zu be- 

npfen und die Abwehrkräfte des Organismus zu mobilisieren, 

d ich am besten in intravenösen Injektionen von Trypaflavin 

?sella. Das Trvnaflavin ist ein Körper der Akridinreihe und 
bereits seif Jahren nvt Erfolg angewendet worden. Eine 

ße Reihe wissenschaftlicher Arbeiten ist darüber erschienen, 

durch ist festgestellt worden, daß das Trypaflavin und sein 

rivat. das Argoflavin, zu den stärksten bakterientötenden Mit- 

n gehört. In dieser seiner Wirkung ist es noch von keinem 
leien übertroffen worden. Mich interessierte besonders seine 

rksamkeit gegenüber der Endocarditis und der Strentokok- 
i-Infektion. Trypaflavin wird intravenös gegeben, und es ist 

sonders wichtig, daß. wie Browning und später Neufeld, 

bemann und Baumgarten feststellten. Trypaflavin in reinem 

•um auf Bakterien eine stärkere Wirkung ausübt als in Bouil- 
i- und Stefan bestätigte diese experimentellen Feststellungen 

'h für die Anwendung beim Menschen. Ist so die direkte 

') Wirkung auf d;e Bakterien experimentell und klinisch als 

tstehende Tatsache hinzunehmen. so bat. sich andererseits 

e Wirkung des Trvpaflavins auf die Bakterientoxine nicht 

tstellen lassen. Dagegen macht das Mittel nach den Unter- 
“hungen von .Schnabel und Kasarnowsky aus dem Institut 

bert Koch die Streptokokken überempfindlich. Das Trypa- 

v’n nähert sich damit Ebrlichs Therapia steril isans magna. 
Die intravenöse Einverleibung des Trynaflavins wird sebad- 

und ohne schwerere Reaktionen, meistens sogar gänzlich 

reaktionslos vertragen. Nach meinen Erfahrungen, die sich über 

eine große Anzahl von Fällen erstrecken, muß ich Stefan bei¬ 

stimmen, daß die Wirkung des Trvpaflavins nicht allein auf 

die Bakterien beschränkt bleibt, sondern auch die Abwehrkräfte 

des Organismus- in besonders hohem Maße anregt und tonisiert. 

Es bildet bei optimaler Wirkung gegen die Infektionserreger 

einen Funktionsreiz auf den gesamten Abwehrapparat. Ich habe 
zu meiner Behandlung die von der Firma Leopold Cassella in 

zugeschmolzenen Ampullen in den Handel gebrachten Trypa- 

flavinlösungen benutzt. Diese Ampullen enthalten je 20 ccm 

einer 0,5 prozentigen Lösung. Ueber diese Stärke hinaus zu ge¬ 
ben halte ich in den meisten Fällen nicht für erforderlich. Am 

richtigsten erscheint es mir, an jedem zweiten Tag zu injizieren, 
da die Ausscheidung des Trypaflavins durch Niere und Sputum, 

wie experimentell nachgewiesen wurde, in etwa 36—48 Stunden 

beendet ist. Allerdings kann man in Fällen besonderer Gefahr 

ohne Bedenken diese Dosis überschreiten. 

Aus meinen Beobachtungen geht hervor, daß in der Regel 

bereits nach der ersten Injektion eine weitgehende Besserung 

im Allgemeinbefinden der Erkrankten eintritt. Wo zur Errei¬ 
chung einer dauernden Entfieberung und zur Beseitigung der 

quälenden subjektiven Symptome von Endocarditis mehrere In¬ 
jektionen sich als notwendig herausstellten, wurden sie an¬ 

standslos vertragen und der Erfolg trat prompt ein. Unter allen 

Fällen habe ich nur bei 2 einen Mißerfolg gesehen, doch glaube 

ich, diesen Ausgang nicht der Unwirksamkeit des Mittels zu¬ 

schreiben zu müssen, sondern der Tatsache, daß die Erkrank¬ 
ten bereits in deletärem Zustande mit hochgradigster Kreis¬ 

laufschwäche in Behandlung kamen. Selbstverständlich bean¬ 

spruchte die Kreislaufischwäche dort, wo sie in bedrohlichem 
Maße auftrat, von vornherein ihre besondere Behandlung, und 

ich habe hier wieder in Verfolg der Lehren meines früheren 

Chefs. Herrn Geheimrat Hirsch, von vornherein Digitalis gege¬ 

ben als das beste Mittel zur Vermeidung katastrophaler Kreis¬ 

laufschwächen im Verlauf akuter Infektionskrankheiten. Außer¬ 

dem kam auch Kampfer und Koffein zur Anwendung. Im all¬ 
gemeinen aber batte ich den Eindruck, daß unter der hervor¬ 

ragenden Wirkung des Trypaflavins auf die Infektion sich die 
Kreislaufschwäche schnell besserte. Der Puls gewann an Span¬ 

nung. die Herzaktion wurde regelmäßig und die Durchblutung 

des Organismus besserte sich oft zusehends. In gleicher Weise 
habe ich das Trypaflavin auch bei schweren Allgemeininfektio¬ 

nen im Verlauf grippöser Erkrankungen ancewendet. Es hat 

zwar in zwei Fällen die Entwicklung von Streptokokken.Em¬ 

pyemen nicht zu verhindern vermocht, aber auch hier handelte 

es sich um Fälle, die vorher schon vier bis acht Wochen lang 

anderweitig ohne Erfolg behandelt waren. Ich habe in diesen 

beiden Fällen die Empyeme durch einfache Drainage entleert, 

habe den Drain 24 Stunden liegen lassen und in dieser Zeit zwei¬ 
mal mit einer Trypaflavinlösung in der Konzentration von 1 : 1000 

die Wundhöhle ausgesnritzt. Nach der Entleerung des Empyems 
sank die Temperatur sofort ab und der Wundverlauf war ein un¬ 

gestörter. Jedenfalls hatte sich durch die Ausspritzung m;t Try¬ 

paflavin erübrigt, die Wunde offen zu halten. Eine Rippen- 
resektion wäre auch bei dem schweren Darniederliegen des 

Kreislaufs nicht möglich gewesen und wurde auch von chirur¬ 

gischer Seite ahgelehnt. Tn dem einen meiner Fälle trat nach¬ 

träglich nochmals eine kurze Steigerung des Fiebers auf. die 
aber durch intravenöse Injektionen von 40 ccm Trypaflavin¬ 

lösung definitiv beseitigt wurde und an die sich eine nunmehr 

ungestörte Rekonvaleszenz anschloß. Die Anwendung des Mit¬ 

tels in der Behandlung infizierter Wunden ist bereits seit län¬ 

gerer Zeit von namhaften Chirurgen empfohlen und seine Wir¬ 
kung auch experimentell als eine gute festgestellt worden. Mir 

als Internisten fehlen darin die Erfahrungen. Zusammenfassend 

aber möchte ich sagen, daß das Trvnaflavin sich nicht allein 

außerordentlich bewährt, sondern sich auch allen andern Prä¬ 
paraten bedeutend überlegen gezeigt bat. Die Technik der In¬ 

jektion ist die der gewöhnlichen intravenösen und erfordert keine 
großen Vorbereitungen und ist somit auch für den Praktiker 
überall ohne Schwierigkeiten anwendbar. Hierbei muß bloß 
darauf geachtet werden, daß die Venen gut getroffen werden und 

die Tniektionsflüssigkeif nicht außerhalb der Blutbahn in das 

Oewpbe eindringt, weil hierdurch ziemliche Schmerzen entstehen 

können 

Beitrüge zur Koiubiiiationstlierapie. 

(Phenidon und Revival.) 

Von Prof. Dr. med. E. Leschke, Berlin. 

Die Zeit der langen Rezepte, mit denen frühere Genera¬ 

tionen von Aerzten zweifellos gute Behandlungserfolge gehabt 
haben, schien durch die wissenschaftliche Arzneimittelfor- 

srhung. die von der Wirkung isolierter Substanzen ausging, 

überwunden zu sein. Erst in letzter Zeit haben wir wieder an¬ 
geknüpft an die alte ärztliche Erfahrung, daß eine Kombination 

mehrerer Arzneimittel häufig eine bessere therapeutische Wir¬ 

kung ergibt als die Verwendung einheitlicher Präparate. Man 

hat sogar von einer potenzierten Wirkung derartiger Arzneige¬ 

mische gesprochen, obwohl dieser Ausdruck natürlich nicht 

in mathematischem Sinne aufgefaßt werden darf, sondern 
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lediglich in dem Sinne, daß manche Mittel bei gleichzeitiger 

Anwendung synergistisch sich in ihrem Effekt verstärken, 

ebenso wie uns auch umgekehrt Wirkungsabschwächungen 

bei Kombinationen antagonistischer Mittel bekannt sind.' 

1. Phenidon. Die Kombination von antineuralgischen Mit¬ 

teln verschiedener Zusammenstezung hat sich bereits seit, 

Jahren bewährt. Die ausgedehnte Anwendung von Präparaten 

wie Migränin, Gelonida antineuralgic.a, Treupel’schen Tablet¬ 

ten und ähnlichen Präparaten legt hierfür Zeugnis ab. 

Dabei machen wir die Beobachtung, daß einige Patienten 

besser auf die einen, andere besser auf die anderen Präparate 
reagieren. Eine besonders wirksame Kombination scheint mir 

in den Phenidon'-Tabletten*) vorzuliegen. Dieselben 

enthalten folgende Bestandteile: 1. Lactylplienetidin, 2. Dime- 
thylamidophenyldimethylpyrazolon, 3. ein weiteres Pyrazolon 

derivat. das in seiner Wirkung dem Pyramidon nahesteht, 4. 

Acet-p-Phenetidin, 5. Chinin, sulfuricum, 6, Coffeinum natr. 

salicyl. 

Das Präparat wird in kleinen Tabletten zu 0.2 gr in den 

Handel gebracht. Die Kleinheit der Tabletten hat den Vor¬ 

teil, die Dosierung besser variieren zu können. Tm allgemeinen 

wird man eine gute Wirkung schon mit drei Tabletten erzielen, 

kann aber bei schweren Neuralgien, Migränen etc. unbedenk¬ 
lich mehrmals täglich 1 Gramm, entsprechend fünf Tabletten 

verabreichen. Es ist zweckmäßig, den Patienten danach eine 

halbe Stunde liegen zu lassen. 

Ich habe das Phenidon seit 13^ Jahren verwandt und mich 

vielfach davon überzeugen können, daß es zuweilen wirkte, wo 

andere Präparate und Kombinationen versagten. Sein Haupt¬ 

anwendungsgebiet sind Kopfschmerzen, Migräne und Neural¬ 

gien aller Art. Neuritiden und Erkältungskrankheiten. Manche 
Frauen berichteten über eine gute Wirkung bei Menstruations¬ 

beschwerden, namentlich bei Kopfschmerzen und Abgeschlagen- 

heit während der Periode. Bei grippalen und postgrippalen 

Beschwerden, sowie auch bei den gewöhnlichen Erkältungs¬ 

krankheiten wurde nicht nur eine Linderune: der Beschwerden, 

sondern auch ein anscheinend günstiger Einfluß auf den Krank¬ 

heitsverlauf beobachtet, der vielleicht der Kombination mit 

Chinin zugute geschrieben werden kann. 
Zusammenfassend kann man sagen, daß das Phenidon eine 

gut verträgliche, leicht lösliche und wirksame Kombination 
synergistischer Arzneimittel darstellt, die eine antineuralgische, 

antifebrile und kreislaufbessernde Wirkung ausüben. 

2. Bevival. Für die Behandlung katarrhalischer Affektionen 

der Atmungsorgane stehen uns eine ganze Reihe von bewährten 

Mitteln zur Verfügung, die im einzelnen hier anzuführen zu weit 

führen würde. Es scheint mit ein glücklicher Gedanke zu sein, 

eine Reihe von diesen Mitteln miteinander zu kombinieren, in 
der Form, wie es beim Revival*) geschehen ist. 

Dasselbe enthält zunächst einige pflanzliche Drogenextrakte, 
die nach einem besonderen Verfahren unter Anwendung hohen 

Druckes und unter Vermeidung höherer Temperaturen ausge- 

nreßt und extrahiert werden. Die wirksamen Substanzen blei¬ 
ben auf diese Weise in der ursprünglichen Form ungeschädigt 

so erhalten, wie sie im frischen Pflanzeneewebe vorhanden 

sind. Es handelt sich um Thymian und Wachholder-Extrakt, 

deren gute Wirkung bekannt ist. Der Thymianextrakt liegt be¬ 
reits einer großen Reihe von Präparaten zu Grunde, die nament¬ 

lich bei Keuchhusten Anwendung gefunden haben, aber auch 

bei anderen Erkrankungen der Atmungsorgane eine gute Wir¬ 
kung entfalten. Sehr viel weniger ist in Deutschland bisher 

der Wachholder-Extrakt angewandt worden, obwohl auch er 

zweifellos eine günstige Wirkung hat. Ich habe ihn jahrelang 

>n Form des Junicosan verordnet und Gutes davon gesehen. 

Der sleichsfalls hinzugefügte Pomeranzenextrakt dient nicht 

nur als Geschmackskorrigenz. sondern regt auch die Magen¬ 

saftsekretion an, ein Umstand, der gerade bei in Rede stehen¬ 

den Erkrankungen insbesondere der Lungentuberkulose nicht 
zu vernachlässigen ist. 

Weiterhin enthält das Revival Kal. sulfo guajacol.; Calc. 
glycerino phosph.; Kalium jodatum und Natrium bencöeicum. 

Der Zusatz des Guajakols und namentlich auch des Jods 
ln geringer Menge (0,5 Prozent) hat sich wegen der schleimlösen¬ 

den Wirkung bewährt. Ich habe auch früher schon den bisher 

gebräuchlichen Präparaten (Sirolin, Siran, Junicosan und ande: 
ren Mitteln) gern etwas Jodkalium zusetzen lassen und den 

Eindruck gewonnen, daß dadurch ihre Wirksamkeit erhöht 
wird. 

In Frankreich wird vielfach diesen Präparaten ein wenig 

Ccdein hinzugesetzt, um den Hustenreiz zu lindern, und das 
halte ich für zweckmäßig, damit der Patient in derselben Me¬ 

dizin gleichzeitig exspectorierende und Hustenreiz lindernde 

Medikamente erhält, und man nicht gezwungen ist, ihm ver¬ 

schiedene Medikamente in verschiedener Form zu verordnen 
Alle diese Kranken husten ja nicht nur, um zu exspectorieren, 

sondern leiden auch außerdem unter einem Husten, der sie nur 

unnötig anstrengt und die Schleimhäute reizt. Der Zusatz von 
Codein erfüllt somit eine Forderung jedes ärztlichen Handelns, 

ein Organ möglichst ruhig zu stellen. 

*1 Dr. O. F. Schulz & Co.. Gesellschaft für chemische Unterneh¬ 
mungen m. b. H.. Berlin W 9, Linkstr. 25. 

Den gleichen Zweck verfolgt auch der Zusatz von Gal 

glycerino phosph!, das nebenbei eine roborierende Wirkung ha 
Der Zusatz einer geringen Menge von Kal. arsenicos. h: 

nicht nur eine gleichfalls kräftigende Wirkung, sondern unte 
stützt nach den Untersuchungen von Li pp mann auch d 

Antikörperbildung. . ' ^ - 
Das Indikationsgebiet des Revival erstreckt sich auf al 

Erkrankungen der Atmungsorgane, die mit einer Entzünduri 

der Schleimhäute der großen und kleinen Luftwege einhe 

gehen. Es ist bei grippalen und tuberkulösen Bronchitide 

und Bronchiopnoumonieen, bei gruppöseri Lungenentzündunge 
im Stadium der Resolution, bei Keuchusten und den im Verlar 

von anderen Infektionskrankheiten auftretenden Entzündur 

gen der Atmungsorgane angezeigt und wird wegen seines ai 

genehmen, würzigen Geschmackes nach meinen Erfahrunge 

gern genommen. .. . 
Die Anwendung geschieht genau wie bei anderen ähnliche 

Präparaten in der Weise, daß Erwachsenen 3—4 Eßlöffel, Kii 

deren ebensoviel Tee- bis Kinderlöffel nach den Mahlzeiten eil 

nehmen. 
Zusammenfassend läßt sich sagen, daß das Revival ei 

Arzneimittel-Gemisch von Pflanzenextrakten, anorganischen un 

organischen Substanzen darstellt, die sich gegenseitig unte 
stützen und eine exspectorierende, hustenreizlindernde ur 

roborierende Wirkung bei entzündlichen Affektionen der Luf 

wege ausüben. 

Davoser Ferienluirsus für Aerzte 1924. 

Von Dr. Margarete Levy, Berlin. 

Krieg und Inflationszeit haben es mit sich gebracht, da 
Deutschland nicht nur von seinen kriegführenden Nachbarsta; 

ten, sondern ebenso vom neutralen Auslande in weitgehende.] 

Maße abgeschnitten wurde. Wie verheerend sich diese Isoli« 
rung auf Gesundheit und Ernährungszustand des deutsche 

Volkes auswirkte, ist hinreichend 'bekannt. Aber auch das Fel 

len der Fühlungnahme mit ausländischen Kollegen zum Zweck 

wissenschaftlichen Meinungsaustausches ist vielen Aerzte 
schmerzlich zum Bewußtsein gekommen. Umso . freudig] 

wurde deshalb, nach Beseitigung mancher der Ausreise hinde 

licher Bestimmungen, in diesem Jahre die Gelegenheit ergri 
fen, an dem in Davos stattfindenden Ferien-Kurs für Aerz 

teilzunehmen. Dieser Kurs verdient umso größere Beacht un 

als er ja ausschließlich dem Thema „Tuberkulose“ gewidm- 

ist, und vielleicht kein Volk mehr als das deutsche alle Kräfi 
in den Dienst der Bekämpfung der Tuberkulose, der schreel 

liehen in den letzten Jahren rapide in Deutschland um sie 

greifenden Volksseuche, stellen muß. y 
Die nämliche Veranstaltung des Vorjahres war berei1 

rühmlich st in Deutschland bekannt geworden und so ström1 

denn auch im Jahre 1924 eine große Anzahl deutscher Aerzt 

ca. 500, nach Davos. 
Stand im wesentlichen. das Vorgetragene auch auf dei 

Boden der Empirie, so boten insbesondere die Vorträge vo 

Dorno und Loewy an den beiden ersten Kurs tagen interessant 

Ergebnisse rein wissenschaftlicher Forschung. Prof. Dorno, d1 

ausgezeichnete Leiter des Davoser Observatoriums, teilte die i 

jahrelanger, mühevoller Arbeit mit Hilfe sinnreicher Registrie 

methoden gewonnenen meteorologischen Ergebnisse und d 
daraus herzuleitende Ueberlegenheit des Hochgebirgsklima 

speziell des Davoser Klimas mit, sowie die sich daraus e 
gebende Indication für dasselbe, spez. seine Eignung bei d< 

Behandlung der Tuberkulose. Damit sind die schon von - 

Spengler, dem Begründer von -Davos, gewonnenen Erfahrui 

gen, auf wissenschaftliche Grundlage gestellt. 

Ueberraschend und interessant waren Ergebnisse von n 
Davoser Forschungsinstitut für Hochgebirgsphysiologie un 

Tuberkulose von Prof. Loewy angestellten Versuchen, 
diesen ist die Anwendung des Hochgebirgsklimas durchai 
nicht identisch mit Ruhigstellung der I.unge, ein Postulat, d: 

wir als zur Heilung der tuberkulösen Lungenerkrankung a 

unbedingt notwendig aufgestellt haben, sondern im Gegeilte 
bedeutet es eine Mehrarbeit der Respirationsorgane, und d 

streng durchgeführte Liegekur ist ein Erfordernis, um d 
Mehrarbeit auf ein Minimum herabzudrücken. Da aber in 

Adaptierung an das Hochgebirgsklima im Laufe der Zeit eil 
tritt, so kann dasselbe erst dann wieder zur vollen Wirkuu 
gelangen, wenn der Aufenthalt des Patienten im Hochgebiiy 
durch einen Aufenthalt in tiefer gelegenen Regionen unte 
brochen wird. Es wirkt erst alsdann wieder beim Hinaufgehe 
in die Höhe das Hochgebirgsklima als Stimulans. Praktisc 
ergibt sich daraus, daß langes ununterbrochenes Verbleibe 
eines Patienten im Hochgebirgsklima unzweckmäßig ist. 

Aus der Fülle der übrigen Vorträge seien als ganz besoi 

ders interessant und instruktiv für die Aerzte des Tiefland] 

diejenigen über den Einfluß des Hochgebirges auf die schwere 

exsudativen und cavernösen Lungentuberkulosen mit prach 

vollen Röntgenbildern (II. Staub), herausgegriffen, durch d 

gezeigt wurde, daß auch schwere cavernöse Lungenprozesse s< 

wohl spontan als auch unter Mithilfe von chirurgischen Meth( 
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den der Ausheilung sehr wohl fähig seien und selbst verzwei¬ 

felte Fälle unter dem Fünfluß des Davoser Klimas überraschende 
Besserungen zeigen. 

(i Burkhardt, der die chirurgische Therapie der Luneen- 

tuberkulöse abbandelte, sprach eingehend über die Indications- 
stellung zur Rippenresektion, indem er besonders darauf hin¬ 
wies, diese Operation nicht als Ultimatum refugium zu betrach¬ 

ten und beendete seine sehr beachtenswerten Ausführungen 

durch die Vorführung einer Reihe von resezierten, voll arbeits¬ 
fähigen Patienten. 

Mochte das Thema, das Jessen gewählt hatte. Prognostik 
der Lungentuberkulose, manchen, besonders den jüngeren Kol¬ 

legen banal erscheinen, so war doch die aus Fülle reichster 

klinischer Erfahrung Fergeleitete Forderung, neuere, nament¬ 
lich von jüngeren Klinikern des Tieflandes angewendeten Labo¬ 

ratoriums-Methoden, wie /Blutsenkung, Kernverschiebung der 

Leukocyten, Ürochromogen-Reaktion etc. nicht zu überschätzen 
bei der Beurteilung der Prognose vor allem die gründliche chro¬ 

nische Untersuchung und Beobachtung heranzuziehen. 

Daß gi find liehe und genaue klinische Untersuchung und 
Beobachtung auch für die Diagnosestellung; der Lungentuberku¬ 

lose die erste Bedingung sei und daß jede Laboratoriums- 

methode. einschließlich der Röntgenuntersuchung nur par intev 
pares sei, brachte Oeri eindringlich in einem Vortrag: ..Biolo¬ 

gische und physikalische Diagnostik der Lungentuberkulose 
im engeren Sinn“, zum Ausdruck. Wenn' er in etwas drasti¬ 

scher Redewendung meinte, man könne den Vorwurf der Aerzte 

des Tieflandes, daß die Hochlandsärzte die Flöhe husten 

hoien, luhig auf sich nehmen, so kann man dem nur bedin¬ 

gungslos zustimmen, denn nur durch genaueste Perkussion und 

Auskultation jedes einzelnen Lungenabschnittes, Beobachtung 
der Körper-Temperaturen, des Gewichtes etc. seien beginnen-; 
Lungenprozesse zu diagnostizieren. 

Die übrigen Vorträge behandelten Themen aus allen Ge¬ 
bieten der Pathologie, Diagnostik und Therapie der Lungen- 

uncl anderen Organtuberkulosen, sowie dem Gebiet der sozialen 
F ürsorge. 

Aile waren das Ergebnis reicher Didaktischer, sich z T 
über mehrere Dezennien hinziehenden Erfahrungen und wur¬ 
zelten m folgenden Grundsätzen: 

t Feinster Ausbau klinischer Untersuchung und Beobach¬ 
tung im Verein mit Anwendung moderner Laboratoriumsmetho¬ 
den. 

2. Warnung vor Ueberschätzung und Anwendung der Labo¬ 

ratorium smetb öden ohne Berücksichtigung des klinischen Bil¬ 
des. 

^um Schluß muß ich mit einem Wort der großzügigen 
Gcistfieundschaft des Kurortes Davos gedenken; Aerzteverein, 

Kurverein, Hotels, Pensionen wetteiferten, die Gäste würdig 
aufzunehmen. 

r.ie Enthüllung des Denkmals für A. Spengler am Sams¬ 

tag, den 23. August, mit der eindruckvollen Bede Jessens und 

ein wohlgelungener Abschiedsabend im Kurhause am 24. August 

hei der die Vertreter allerverschiedenster Nationen friedlich ver¬ 
eint beieinander saßen, beschloß die Veranstaltung. 

REFERATENTEIL 
Aus den neuesten Zeitschriften, 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 

Sussig, Zur Frage der Genese und Ausbreitung der vererbten Ge- 
nitaltüberkulose. 

Standl Hans, Zur Frage pelviner Dickdarmtumoren. 

* Bringmann, Die Diagnose der acuten Pancreasneorose mit besonde¬ 
rer Berücksichtigung des Blutbildes. 

j* Pctersen, O. II. u. Hellmann Johanna, lieber die Erfolge der Rönt¬ 
genbehandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose. 

Schoebentnann, Herrin., Ein Fall von Struma intratrachealis. 

1924, 185, 3 und 4. 

S u s s i g. Zur Frage der Genese und Ausbreitung der Gani- 
taituberkulose. Sussig kommt bei seinen klinischen und patho¬ 

logisch-anatomischen Untersuchungen zu wichtigen, von unseren 

hisherie-en Anschauungen teilweise abweichenden Ergebnissen: 
t.- Die Genitaltuberkulose heim Manne stellt immer den Be¬ 

fund einer sekundären Tuberkulose dar nach Einbruch eines 

anderswo gelegenen älteren tuberkulösen Herdes in die Blut¬ 
bahn. 

2. Die hämatogene Tuberkulose entsteht im Genitalsystem 

uicht, als sogenannte Ausscheidungstuberkulose, sondern es 
finden sich vielmehr die ersten Veränderungen immer um die 

nefäße des Inte.rstiti.ums, der Kapsel oder auch der Wand dieser 
Irgane. Die Tuberkel brechen dann sekundär in das Lumen der 

Kanälchen ein und nur dort, wo ein solcher Einbruch staitee- 

funden hat. lassen sich im Lumen dieser Kanälchen Tuberkel¬ 
bazillen nachweisen. 

Alle Organe des Genitalsvstems und zwar einzeln oder gleich¬ 
mütig mehrere oder auch alle gleichzeitig können Sitz des soae- 

lannten genitoprimären Herdes sein. Die Infektion via Vas defe- 
vns spiell nicht die große Bolle, die man ihr zuschreibt. In 

Tällen von sogenannten Recidiven nach Semicastration muß 

mmer eine später erfolgte hämatogene Aussaat zunächst in Be¬ 
lacht gezogen werden. 

4. Recidive nach Kastration können noch nach vielen Jahren 
mftreten und zwar solange, als noch ein zu baematogener Aus- 
ent gebender tuberkulöser Herd im Körner vorhanden ist. Die 
uberkulöse Infektion stellt einen Prozeß der. der zu einem iahr- 

’.'Tmtelangcn Latenzistadium führen und durch Reinfektion 
mmer von neuem wieder aufleben kann, 

5. Als rationellste Therapie erscheint die Vereinigung der 
operativen und konservativen Therapie. Di(' Kastration beseitiei 
ün besonders zu frischer haemotoeener Infektion neigendes 
h-gan. Die Epididymektomie hat den Nachteil, daß dabei ein 

»man zurückgelassen wird, das nach Sussig’s Untersuchung 

ißhr häufig hämatogen erkrankt. Die konservative Behandlung 

soll den tuberkulösen Prozeß im Körper überhaupt nur so beein¬ 
flussen. daß die Quelle einer hämatogenen Aussaat möglichst aus¬ 
geschaltet wird. 

6. Im Falle von Hoden- oder Nebenhodentuberkulose muß 

systematisch eine gründliche rektale Untersuchung der vetro- 
pelvinen Anteile des Genitalsystems vorgenommen werden. 

B r i e g m e r. Die Diagnose der akuten Pancreasnecrosa mit 
besonderer Berücksichtigung des Blutbildes. Die akute Pancre¬ 
asnecrosa trifft man meist bei fettleibigen Personen im mitt¬ 

leren Alter an. Aetiologisch kommt außerdem Cholelithiasis 
und Alkoholismus in Frage. — Charakteristisch sind die plötz¬ 

lich oft im Anschluß an eine Mahlzeit oder nach Erschütterun¬ 

gen auftretenden äußerst intensiven Schmerzen im Epigastrium, 
die nach der 1. Schulter oder quer über den Leib nach dem 

Rücken ausstrahlen, viele Stunden, ja tagelang anhalten und 
durch Nahrungsaufnahme und körperliche Bewegungen gestei¬ 
gert werden. Die Schmerzen werden manchmal in andere Ge¬ 

genden, z. B. in den ganzen Leih, Lebergegend usw. lokalisiert, 

was durch Druck auf den Plexus solaris und Ganglion semilunare 
. erklärt wird. Das zweite Symptom ist das Erbrechen zunächst 
des Genossenen, später von galligem Schleim. Als weiteres 

Symptom kommt schockartige Einwirkung auf den Allgemein¬ 

zustand, die sein* groß ist. Im Vordergrund stehen Zeichen der 
Herzschwäche (Cyanose). Die Temperatur ist im allgemeinen 
nicht wesentlich erhöht. Der Puls wird bald sehr klein und 
frequent. 

Bei der Untersuchung ist eine eventuell vorhandene Cyanose 
der Bauchdecken oder eine örtliche Verfärbung der Bauchhaut 
in Form von bläulich-grün verfärbten Hautpartien in der Na¬ 

bel- und Lendengegend als Ausdruck einer Fettgewebsnecrose 

im Unterhautzellgewebe von Wichtigkeit. Der Leib ist im 
Oberbauch mäßiu- aufeetriehen. Die Bauchdeckenspannung ist 
.jedoch gering. Gewöhnlich ausgesprochener Druckschmerz im 

Oberbauci1 manch-rnal auch am stärksten in.der Gallenblasen- 
geeend. Ein oberhalb des Nabels querverlaufende, gegen Druck 

sehr empfindliche, wurstförmige Resistenz mit Druckschmer- 
haftigkeit links und rechts im Verlauf des Colons ist patho- 
gnomonisch. 

Im Blutbilde findet sich eine mittelhohe Leueocvthenzahl, 
die zu Anfang auch Werte über 30 000. manchmal auch niedrige 
oder selbst normale Werte betragen kann. Auffallend ist die 
hohe Neutrophilen-Prozent-Zabl 190—93 Prozent), und die sehr 
niedrige Lymphocythenzahl (2,5—3 Prozent).. 

Pete^rsen O. H. und Hell mann Johanna. Die Er¬ 
folge der Röntgenbehandlung der Knochen- und Gelenktuber¬ 
kulose. Es wurde hauptsächlich Gelenktuberkulose behan¬ 

delt. Für die Beurteilung des Verlaufs und den Erfolg der 

Behandlung ist das Röntgenbild von größter Wichtigkeit. Es 
zeigt die Mitbeteiligung des Knochens an, weiter bei Heilung zu 
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Besinn des Leidens Atrophie, dann bei fortschreitender Besse- 
rune Wiederauftreten der Struktur des Knochens. Was d e 

Wirkung' der Röntgenbestrahlung anbetrifft, sowird,d1 ® t?r1,VrVnt 
Wirkung in den Vordergrund gestellt Fun Vorteil der Roit- 

genbostraklung ist die recht gute. Wiederherstellung der Ge¬ 
lenkfunktion. Besonders gute Wirkung wurde hei dei pio- 

gnirdisch sonst so ungünstigen fistelnden Gelenktuberkulose er¬ 

zieh Gelenkresektionen sind sehr selten geworden. Die mit 
anderweitiger Tuberkulose, besonders der Lungen komplizierten 

Fälle sind,' falls ein Erfolg nicht bald eintritt, zu operieren Die 
Röntgenstrahlen sind kein spezifisches Heilmittel für die 1 uber- 

kulose, sondern nur ein Mittel, den Körper in seinem Kamp e 
zu unlerstützen. Neben den Röntgenstrahlen noch che übrigen 

bekannten Roborantia notwendig. Es soll mit kleinen Dosen 
bestrahlt werden, um zu starke Einschmelzung und Schädigung 

der Regenerationsvorgänge zu vermeiden. Ein Nachteil dei 
Röntgenstrahlung ist die lauge Behandlungsdauer, was bei der 

Auswahl der Fälle oft mit berücksichtigt werden muh. Die 
Gefahren der Röntgenbestrahlung (Röntgengeschwüre) sind 

durch vorsichtige Dosierung zu vermeiden. 
TT n li s r h i 1 d Rerlin. 

Hygiea. 

31. März, 1924. 

G. landborg. Erythema nodosum. Nach Erörterung 

der verschiedenen über die Aetiologie des Erythema nodosum 
aufgestellten Theorien, kommt Verf. zu dem Schluß daß alle 

Beweise, die für eine Spezifität der Krankheit angeführt wer¬ 

den hinfällig sind, indem sie vielmehr für die tuberkulöse ge¬ 
nese der Krankheit sprechen. Verf. hat 65 Fälle von Erythema 

nodosum beobachtet und in allen Fällen, mit nur einer Aus¬ 
nahme, eine stark positive Tuberkulinreaktion gefunden, wenn 

die Prüfung im Höhestadium der Krankheit t oi genommen 

wurde. Verf. hält das E. n. für ein Symptom, das der durch 
die Tuberkulose sensibilierte Organismus auf verschiedenartige 

Reize aufweisen kann, ähnlich wie es bei Phlyktänen der Fall 

ist 

1924. 86,7. 

B. Bager. Asphyxia traumatica. Aus Anlaß eines beob¬ 

achteten Falles von traumatischer Asphyxie, entstanden durch 

starke Quetschung des Brustkorbes, bespricht Verf.- die., ver¬ 
schiedenen Erklärungen (Perthes. Honpe, Strauch, Milver) für 
das Zustandekommen der bei diesem Trauma zu beobachtenden 

Störungen, wie Blindheit, iStauungblutungen usw. 

M. P e r sso n. Ein Fall von Nierentuberkulose. Beschrei¬ 

bung eines Falles, der in einem frühzeitigen Stadium der 
Erkrankung zur Beobachtung kam: 44iähriger Mann, Frülrjahi 

1922 in einer Lungenheilstätte. Damals kein Eiweiß im Harn. 
Oktober desselben Jahres Beschwerden beim Urinieren,. Bei 

der Aufnahme Dezember 1922 wurden im Harn aus dem linken 
Harnleiter Eiterzellen und Tuberkelbazillen (Meerschweinchen- 

nrobe) nachgewiesen. Tm Harn aus der rechten Niere normaler 

Befund. Linksseitige Nephrektomie. In einer oberen Papille 
der Niere eine ca, erbsengroße graugelbe, rundliche Stelle, die 

nicht bis zum Nierenbecken reicht. An der Oberfläche einer 
benachbarten Papille eine kleine Ulceration. Die erstgenannte 

Stelle erweist sich mikroskopisch als Tbc-Kaverne, die durch 

eine Fistel in das Nierenbecken mündet. Tm oberen Teil der 
Mierenbeckenschleimhaut eine Anzahl von mikroskopischen 

frühen Tuberkeln. 

68,8. 
G. Lindberg. Tetanie und Regulieruna der Neutralität. 
Verf. beschreibt 3 Fälle von spontaner Ueberventilations- 

tetanie. die alle Neuropathen betreffen: nach heftiger Respira¬ 

tion infolge von psychischer Aufregung entwickelte sich typi¬ 

sche Tetanie. Die Möglichkeit, daß gewisse bisher schwer defi¬ 
nierbare Zustände von Starre und Krampf bei neuropathischen 

und hysterischen Personen als tetanische Aequivalente gelten 

können, wird betont: Tn einem weiteren Fall von Schwimmer- 
krampf war der Krampf nicht von tetanischem Typus, sondern 
schritt als allgemeine schmerzhafte Starre von den unteren 

Extremitäten nach oben, bis schließlich auch Arme und Hände4 

befallen waren. Auch hier hält Verf. einen Zusammenhang mit, 
der respiratorischen Ueberanstrengung für wahrscheinlich. 

Ferner beobachtete Verf. Tetanie bei Ulcus duodeni mit stärker 
Hypersekretion und einer Totalacidität von 100 und freier HCl 

von 100. Nach Meinung der Verfassers führte in diesem Falle 
Erbrechen Körnerruhe und alkalische Diät zu Alkalose und 

Tetanie. Die Säuretherapie bei der infantilen Tetanie ist vom 
Verfasser nachgeprüft und deren Brauchbarkeit festgestellt 

worden. Ebenso übte Kohlensäureinhalation bei Spasmoph.il ie 
mit manifesten Symptomen eine beruhigende Wirkung aus. 

Die Möglichkeit einer acidotischen Wirkung des Chloralhydrats 

und Chloroforms wird erörtert. 

86,9. 

II. B jörkm a n. Die Ergebnisse der Radikaloperation bei 
chronischer Otitis inbczug auf das Gehör. Nach ausführlicher 
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Besprechung der einschlägigen Literatur berichtet Verf. über che 
Ergebnisse von 73 Fällen von Rädikaloperationen aus seiner eige¬ 

nen Praxis. 42 mal wurde die Operation wiegen Cholesteatom 

und 31 mal wegen Eiterung ausgeführt. In 53 f allen wui de 

ganz radikal operiert, in 20 konservativ, d. h. mit teilwev1 r 
Schonung des Trommelfells und der Gehörknöchelchen. \ on 

den ersteren wiesen 17 eine Besserung, 15 eine Verschlimmerung 
des Gehörs auf. bei 21 blieb es unverändert; bei den letzteren 
wurde 11 mal eine Verbesserung und 3 mal eine Verschlimme¬ 

rung beobachtet. Verf. betont, daß die Operation ja nicht 

zwecks Verbesserung des Gehörs, sondern aus ganz anderen 
erfinden ausgeführt wird. Eine Verschlechterung des Gehörs 
wird hauptsächlich bei denienigen Patienten beobachtet, che vor 

der Operation gut hörten. Der Zustand des Labyrinths vor dei 

Operation ist von großer Bedeutung. Die Mehrzahl der Gehors- 

verschleehterungen entfällt auf die Patienten, bei denen schon 
rior rwrfltinn eine Schädigung des Labyrinths vorlag. 

86,10. • 
E Miehaelson. Ein Fall von Febris uveoparotidaa 

(Heerfordt). 36iährige Frau, die früher wiederholt an Gelenk¬ 
schmerzen und -an schwell ungen gelitten, ertcrankt nach unU- 
spmmten Prodromen an Dacryocvstitis und Parotitis. Daraul 

linksseitige Facialisparese, Erythema nodosum an beiden Unter¬ 
schenkeln und schleichende Iridocyklitiis. Bei der Aufnahme. 

Ziliarinjektion mit zahlreichen Präcipitaten Kammerwassir 

schwach getrübt, im Glaskörper massenhafte feine Trubungen, 
Sehschärfe beiderseits = 0.3. Derbe, nicht schmerzhafte An¬ 
schwellung beider Ohrspeicheldrüsen: an den Unterschenkeln 

zahlreiche unempfindliche Haütinfiltrate von dunkelroter 

Farbe. Mitralstenose. Subfrebile Temperatur. W. R- m Blut 
negativ. Tm Blut nichts Pathologisches. iSubcutane Tuberku- 

linreaction fiel unsicher aus. Nach Tuberkulinbehandlung 
allmähliche Besserung, Rückgang aller Kränkheitserschemun- 

gen. Sehschärfe — 1. Pat. kann leichte Arbeit ausführen. 

K. Ma ttisson. Ulcus ventriculi traumaticum. Bericht 

über 25 Fälle unter 1650 LTlcusfällen = 1.5 Prozent. Darunter 

direktes Trauma 9 mal. indirektes 1 mal. Anstrengung 14 mal 
intraventriculäre Schädigung (Verschlucken einer Fischgräte) 

1 mal. Die Hauptbedingung für die Diagnose Ulcus ventr. trau¬ 

maticum ist die augenfällige Beziehung des Auftretens der 
Symptome zum Trauma. Tn 12 Fällen war der Zeitraum zwi¬ 
schen Trauma und Krankheitserscheinungen sehr kurz, höch¬ 

stens 2 Tage, in 7 Fällen bis 8 Tage, in 1 Falle 3 Wochen. Tn 
5 Fällen waren die Angaben unbestimmt. Die Prognose des 
traumatischen Magengeschwürs scheint von der des gemeinen 

nicht wesentlich abzuweichen. 21 Patienten konnten noch 5 
Jahre nach der Kur beobachtet worden: 10 waren beschwerde- 

frei und arbeitsfähig bei voller Kost, 11 blieben ungeheilt oder 

litten an wiederholten Recidiven. Die Prognose ward durch 
eine schon vor dem Trauma vorhandene Magen erkrankung ver¬ 

schlechtert. Dörbeck, Berlin. 

Journal of the American Medical Association. 

82. Nr. 22 31. Mai 1924. 

E A G r a hem. W. H. C. o 1 e und G. Id. Copher: Sicht- 
harroachunn der Gallenblase mit Hilfe von Tetrabromphenolnh- 
thalein-Natrium. Zum röntgenologischen Nachweis von Verän¬ 

derungen an der Gallenblase erhält der Patient eine intravenöse 
Injektion einer Lösung von 5.0 Tetrabromphenolphtalein-Natri- 

um in 40 ccm Wasser: am besten wird diese Dosis in zwei Hälf¬ 

ten geteilt und zwei Stunden Pause zwischen der Injektion der 

ersten und der zweiten 20 ccm eingeschaltet. Der Patient soll 

während der ersten Stunden fasten. Während der ersten zwei 
Tage soll alle drei Stunden eine Messerspitze Natriumbikarbonat 

verabreicht werden. Es werden Röntgenaufnahmen nach 4. 8. 

24 und 32 Stunden gemacht. Die normale Gallenblase gibt nach 
ca. 4 Stunden zuerst einen Schatten, der sich zunächst vergiö- 

ßert. nach 16 bis 24 Stunden findet sich der stärkste Schatten, 

nach 48 Stunden ist der Schatten verschwunden Das Fehlen 

dieser Zunahme des Schattens, die als mangelhafte Dehnbar¬ 

keit aufgefaßt wird, berechtigt zur Annahme eines Gallenblasen¬ 

leidens. Bei Steinverschluß des ductus cysticus oder hei hoch¬ 

gradiger Schrumpfung der Gallenblase ist kein Gallenblasen 

schatten nachweisbar. Wolff (Hamburg). 

The American Journal of The Medical Sciences. 

April 1924. Nr. 4. 

S t o c k a r d . Ch. R. Alkohol als Faktor Rassendegenerati¬ 
on 7ii verhindern. Versuche an Meerschweinchen haben gezeig • 
daß durch Alkohol bereits vorher geschädigte Keimzellen ver¬ 

nichtet, normale dagegen nicht angegriffen worden. Verf. kommt 
zu dem Schluß daß diejenigen Nationen, die swt Generationen 

die stärksten Alkoholkonsumenten sind, vom Standpunkt der 

modernen Entwicklung und Vervollkommnung aus die Natio- 
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non mit geringem Alkoholgenuß überflügelt haben. Es sei also 
der Alkohol infolge dieses elektiven Effektes als Rassenver¬ 
besserer anzusehen. 

Mo. Farland. Die Wirkung der Syphilisbehandluntj auf 
die Niere. Die Wirkung der Quecksilber- und Arphenamin- 
behandlung auf die Niere besteht in einer Nephrose leichterer 
4rt, ohne Oedem, Kopfschmerzen, Nausea oder Koma. Es 
besteht große Neigung zur Spontanheilung, selbst wenn eine 
längere Behandlung mit den Drogen fortgesetzt wird. Es ist 
meist, nicht nötig, sofort hei eintretender Schädigung die Kur 
tbzubrechen, da nach deren Beendigung die Erkrankung spon- 
an aufhört. 

Allen, E. M. Die Diät der Diabetiker. Von größter Wich- 
igkeit ist die Beziehung von Gesamtkalorien und Körperge- 
vicht einerseits zur Diabetischen Toleranz u. dem erforderlichen 
nsulin andererseits. Zunahme an Gewicht erfordert mehr 
nsulin. Durch Reduktion der Gesamtdiät und des Gewichtes 
xshält man die vollständige Kontrolle über die Symptome, ohne 
sich besondere Entbehrungen in Bezug auf Kohlenhydrate und 
Eiweiß auferlegen zu müssen oder zu große Mengen Insulin zu 
rebrauchen. Patienten mit höherer Glvcosurie und Glycaemie 
and trotz hoher oder geringer Imsulingaben immer gefährlichen 
(omnlikationen ausgesetzt. Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß 
lie Behandlung des Diabetes zwar verbessert aber nicht verein¬ 
ächt ist und strenge Diät nach wie vor erforderlich ist,. 

N i c e 1 v . W. E. u. Edmondson. C. Die Anwendung des 
nsulins bei Diabetes. Tnsuh'n kann nicht unterschiedslos in 
dien Eällen von Diabetes gegeben werden; es ist daher ratsam, 
he Auswahl der Typen zu begrenzen und zwar in folgender 
,Vei.se• Es wird angewendet 11 hei Patienten, die nicht im 
netabolischen Gleichgewicht bleiben können und dabei leichte 
Vrbeit tun müssen. 21 Be1' akut Kranken mit drohendem oder 
lestehendcm Koma. 31 Bei Patienten mit Gangrän, allgemei- 
ien öder lokalen Infektionen. Komnlikationen., die chirurgische 
lilfe erfordern. 41 Bei Diabetes mit chronischer Nephritis, um 
nehr Kohlenhirdratsche hei geringer Eiweißzufuhr zu ermög- 
icben und reichlich Fruchtmus gehen zu können 51 Bei Kin- 
lern. Habe r. 

Mai 1924. Nr. 5. 

S a i o n s . Gh. E. Das Hvrmuhvseo - basale Feld in seiner 
'eziehunn 7iir EatJiolnnie und Bebandlunn des Diabete« insi- 
idus und. der Poivnde. Die wohltätige Wirkung der ITin+er- 
Fmnennränarate hei Diabetes insinidus schreibt Verf nicht 
iner eigentlich sekretorisch-hormcmalen Eigenschaft zu. da eine 
olche niemals demonstriert, durch manche Tatsachen sogar 
riderlegt ist: vielmehr beruht die Wirkung auf den bekannten 
barmokologischen Eigenschaften dieser Präparate, die Artori- 
len znsammenzuzJehen und auf diese Weise d°r Erweiterung 
ieser Gefäße in der Niere entgegenzmvirken. d»'n als Ursache 
er Diabetes insinidus und der Polvurie anznsehen ist. Eine 
nlcbe Wirkungsweise ist aber nur durch ihre Beziehung zu der 
vpophyseo-renalen Nervenbahn zu erklären. 

F o s t e i- u. Cockell. Die Cerebrosuinalflüssiwkeit bei der 
lnce«b.alitis letbaroiea. Ein wichtiges Mittel zur Differential- 
iagnose zwischen Encephalitis lethargjea und tuberkulöser 
lening’fis sowie anderen Erkrankungen mit ähnlichen Svmn- 
'men sehen Verff. in der Bestimmung des Blutzuckers in der 
erehrosm’nalflüssigkeit. Während diese normalerweise nur 
6400—0.OfiOO Prozent; beträgt, wurden in 91 Prozent der. beob- 
chfen Fälle mehr als 0 0000 Prozent fpstgestellf AngeXv endet 
orde die quartltave Bestimmung nach Eolin-Wir. 

Goss u ,T a c k s o n Die Beziehung zwischen Kronf und 
svebosen. Verff beobachteten gleichzeitig 800 Koufkranke in 
'rem allp'pnip’ppti Krankenhause und 50 ebenfalls mit Kronf 
ebaftate h>afienfen unter 1700 Geisteskranken einer Irrenan- 
olt und kamen zu dem Ergebnis, daß eine Beziehung zwischen 
iden Erkrankungen nicht besteht, so daß auch eine Thyreoid- 

•tomfe n’cbt angebracht ist. außer wo mechanische Drucker- 
heimmgen bestehen. Bei den krnnfkranken Geisteskranken 

("stand weder Hvner- noch Hvnothvreoidismus: es handelte 
eh stets um die einfache oedematöse oder noduläre Form 
er Struma. H a h e r. 

Arclrives of Internal Medieine, Chicago. 
Bd. 33 Nr. 2, 1924. 

E- F. Er iss eil und J. Tla'iek. Insulin bei schweren 
ormen von Diabetes. Durch ausführliche Krankengeschichten 
nd sehr instruktive Kurven belegter Bericht über eine Reihe 
hwererer Diahetesfälle. die mit Insulin behandelt wurden. Die 
ft der Therapie entspricht der üblichen, wie sie in den beiden 
tzten Jahren sich eingebürgert hat ynd in vielen Arbeiten be¬ 

schrieben worden ist. Von besonderem Interesse ist die Be¬ 
obachtung, daß in einer Reihe der beobachteten Fälle der Dia¬ 
betes sich im Anschluß an eine Infektion entwickelte hzw. sich 
verschlimmerte. Sehr auffallend ist die Beobachtung, daß sich 
in einer Familie bei drei Personen im Anschluß an einen 
infektiösen Ikterus ein echter Diabetes entwickelte. Tn den 
Eällen von Coma, die sich im Anschluß an eine schwere Infek¬ 
tion entwickelten, trat unter Insulin die bekannte Umkehr des 
Stoffwechsels zu normalen Verhältnissen ein, auch dann, wenn 
die Infektion durch ihre Schwere schließlich zum Tode führte. 
Bemerkenswert ist ferner die Beobachtung einer bei der Insulin¬ 
therapie auftretenden ITaematurie, die auf den Trikresolgehali 
des Präparates zurückgeführt, wird. W o 1 f f (Hamburg.) 

Medical Journal and Record, Philadelphia. 
16. April 1924. Nr. 8. 

Baer: Kopfschmerzen nasalen Ursprunges. Kopfschmer¬ 
zen, deren Ursachen wir nicht kennen, heißen wir Neuralgieen. 
Der größte Prozentsatz dieser obskuren Kopfschmerzen ist nun 
nasalen Ursprunges. Man teilt die Sinus, residuale olfaktori¬ 
sche Organe aus früheren Zeiten, in die erster Ordnung, die 
vorderen oberflächlichen und die zweiter Ordnung, die hin - 
teren. tieferen ein. Serie I, der Maxillarsinus, der Frontal- und 
vordere Ethmoidalsinus münden in den mittleren Meatus; 
Serie 2. die hinteren Ethmoidal- und Snhenoidalsinus mün¬ 
den in den oberen Meatus. Störungen an letzteren Stellen hin¬ 
dern die Drainage der Sinus. Ein einzelner ist selten erkrankt, 
meist alle derselben Seite, weil alle eine gemeinsame Infek¬ 
tionsquelle haben und weh sie organisch Zusammenhängen. 
Jedoch kann vom Zahn aus die Kiefernhöhle allein infiziert 
sem. Jedenfalls sind sie und che Ethmoidalsinus die häufigst 
erkrankten. Hauptsächlichstes Symptom: Kopfschmerzen durch 
Druck auf die Trigeminusenden. 

Freie Sinusitis, wenn man bei Untersuchung der Nase 
Fiter sieht: im akuten Stadium scharfe schießende Schmer¬ 
zen. ;m chronischen Stadium hei Schluß der Oeffnungen oder 
bei durchgängigen Oeffnungen,. wenn der Sinus mit Eiter 
überfüllt ist- entleert sich der Eiter, geringe oder keine Kopf¬ 
schmerzen. Die Patienten konsultieren den Arzt wegen Hals¬ 
weh oder nostnasalem Tröpfeln oder Husten oder Räuspern 
morgens, oft nur wegen Heiserkeit und Laryngitis. Der Pa¬ 
tient glaubt dann gewöhnlich kaum an die festgestellte Sinusi¬ 
tis. weil er hiervon nie Beschwerden hatte, gibt aber schließ¬ 
lich zu. vor einiger Zeit Grippe, d. h. die akute Sinusitis über¬ 
standen zu haben: das chronische Stadium lenkt seine Auf¬ 
merksamkeit nicht darauf. Negative Sinus: Rhinoskonie er¬ 
gibt keinen Pus: Röntgen dunkle Stellen: dann liegen eben 
die Oeffnungen so ungünstig, daß im Stehen nichts entleert 
wird, wohl aber im Schlaf, wo es dann verschluckt oder exnekto- 
riert wird. Bestätigung durch Punktion. Hier gibt es nun Fälle, 
wo ieder Befund negativ ist und d:e Patienten über ein dumufes 
Kopfweh klagen, welches Ausspülungen bessern. Fs sind dies 
die sogenannten Varuumschmerzon bei völligem Verschluß 
dieser Höhlen und Resorption der Luft. was die Wandungen 
sensitiv macht. Ist, unter solchen Umständen der Frontal 
sinus affiziert so wird heim Gebrauch der Augen das Konfweh 
schlimmer, weil die Rolle des oblicruus sun. mit der Wandung 
des sensitiven Sinus in Verbindung steht. Dies täuscht dann 
unter Umständen Augenleiden vor. 

Tm allgemeinen sind bestimmte jeweils für einen erkrank¬ 
ten Sinus charakteristische Bezirke des Kopfschmerzes, wie 
man leicht annehmen könnte, nicht zutreffend. 

Solche abnormen Zustände der Sinus, die Kopfschmerzen 
verursachen, sind nun 1. Druck eines devrerten Septums auf 
die mittlere Muschel und damit auf die Nervenenden des Tri¬ 
geminus. also Konfweh auch ohne Sinusitis. 2. Reizung des 
Oanglion snhenonalatinum hei Entzündung des hinteren Teils 
des mittleren Meatus (oberer Maxillarnerv. nervus Vidiih 

Hierher gehört auch S1 Oders Svndrom, das untere Halb- 
seitenkonfweh: eine Neuralgie des Ganglion snhenonalatinum. 
mit Schmerzen in und um das Auge, in der oberen Wange und 
m den Zähnen über das Jochbein nach hinten bis zur Schläfe, 
Ohr und Mastoid; weiterhin ins Hinterhaupt. Schultern. Arm 
bis in die Finger. Außer dem Senfgeschmack im Munde. Nie- 

■sen. Nausea. Schwindel. Photonhöhie. Asthma. Off sind nur 
wenige Symptome davon erhalten. Behandlung: Cocainisie- 
rung dieses Ganglions. 

Norbury: Jahreszeitliche Kurven bei Geistesstörunnen. 
Die Kurven der Leistungsfähigkeit des Menschen und des Be¬ 
ginns und der Rückfälle der Geisteskrankheiten auf die Jahres¬ 
zeit verteilt, decken sich: Maximum im Frühling, Minimum im 
Herbst. Also fällt das Auftreten der physischen Erschöpfung 
der Ursache der Geisteskrankheiten und die Entfaltung der 
größten Kraftleistung zusammen: folglich müssen beide einen 
gemeinsamen Faktor haben und der ist das Klima Der 
menschliche Körper ist ein,p äußerst komplizierte aber 
auch äußerst plastische Maschine, die durch uner¬ 
läßliche verbundene Reize von. innen und außen beeinflußt 
wird. Wie im ganzen animalen und vegetativen Leben he- 
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sitzt jeder Teil das Vermögen der Anpassung ans Ganze und 
der Organismus das der Anpassung an dm -Umgebung, m der 
er lebt Dies ist für die biologische Auffassung des Lebens 
grundier erd. Klima und Nahrung sind die wichtigsten Um¬ 
welt fakioren hinsichtlich der Anpassung, dem Bestreben In- 
(i • ; :m Und Art zu erhalten. Geisteskrankheiten beruhen 
m et ster Linie auf Erschöpfung und diese ist ein Mangel des 
Id entialVorrates, ein Nachlaß der muskulären und intellec 
hteilen Kräfte in Verbindung mit der Unfähigkeit des Indi¬ 
viduums, auf Reize zu antworten. Die erste Erscheinung ist 
Ermüdung (Ermüdungsneurosen!). Die klinische Pathologie 
der Erschöpfung ist, wie sie auch zustandekommt, immer die¬ 
selbe: sie beginnt und endet in den (Gehirn-) Zellen, und denen 
der Thyreoidea, der Nebennieren und der Leber. Hier gehen 
Veränderungen vor. die für gewöhnlich durch den Schlaf be¬ 
seitigt werden. Diese rhythmische Abwechslung zwischen 
Ruhe und Tätigkeit stellt die elektrischen Vorgänge m dar 
Zelle wieder her, die bei der Erschöpfung 'von histologischen 
Veränderungen begleitet sind. Bei der gewöhnlichen Ermü¬ 
dung ist die Antwort auf die Reize vermindert; hei der an¬ 
normen hat ein unzulänglicher Ausgleich stattgefunden, che 
Hemmungen häufen sich an: der Weg für die tiefen klinischen 
Manifestationen ist offen. . , , , „ 

Alle diese rhythmischen Veränderungen sind von honet 
Bedeutung und darunter nicht zuletzt das Klima mit seinen 
Veränderungen. Das Klima beeinflußt, wie Huntington nach 
wies dtp Industrie, die Erziehung und sogar die Zivilisation 
selbst, aber auch das Verhalten des Menschen als .soziale Ein¬ 
heit. in seiner sozialen Entwicklung. 

Das Klima mit seinen jahreszeitlichen Veränderungen b 
verantwortlich für Veränderungen im Stoffwechsel, für Jicjw 
riodizität im Wachstum und in der Entwicklung der Rmdu, 
für Konzeption, die in den Fruhiahrsmonaten am hochisten, im 
November am geringsten ist. Auch die Mortalitatsverhaltmssp 
dr Kinder unter 1 Jahre sind nicht zufällig. Kinder, die. im 
Februar und September geboren sind, also Mai und Dezemh i 
empfangen, haben die größte Vitalität und che mi Juni gebo¬ 
renen. also im September empfangenen, die geringste. Im Mai 
,,nd Dezember ist das Maximum der Konzeptionen, im Septem¬ 
ber das Minimum. ^ 

Nach neueren Forschungen soll auch die verschiedene 
iahreszeitPche Virulenz der pathogenen Bakterien als unter¬ 
liegender Faktor für Geisteskrankheiten eine Bolle spielen. 

7. Mai 1924. Nr. 9. 

* Kerrison. Di© Behandlung der aubheit. 
* Wilensky Der Cholesterinstoffwechsel und seine Beziehungen zu 

den chirurgischen Problemen der Cholelithiasis und der Infek¬ 
tion des Gallenapparates. .. 

* Goldstein. Physiologische und anatomische Betrachtung der Dru¬ 
sen ohne Ausgang. 

Kerrison: Die Behandlung der Taubheit. Wohl kaum 
7u irgend einer anderen Zeit war eine große Anzahl der Tau¬ 
ben in den Händen untrainierter Praktiker. Gerade hier fehlt 
die Logik, und gewisse Maßnahmen haben eine ganz unge¬ 
rechtfertigte Bedeutung eingenommen. Wichtigster Grund¬ 
satz- alle schädlichen und nutzlosen Prozeduren zu eliminie¬ 
ren. Die übliche Katheterinflation ist gefährlich wegen der 
nathologisehen Veränderungen, die sie schließlich in der mem- 
hrana tensa setzt. Zu häufiger Gebrauch von Sonden für che 
Tuba Eustachii ist gefährlich: subakute Reaktionen m der 
Tubenschleimhaut. 

Hauntgesichtsnunkt: Forschung möglicher Infektionsherde 
und Elimination dieser. Erkrankungen der ruhe beginnen ge¬ 
wöhnlich am nharvnereälen Ende. T.okale Behandlung dort 
gibt die besten Resultate: Cocain oder Adrenalin aber nur am 
Anfang der Tube appliziert, genügt, während Adstringentien 
den ganzen Kanal beeinflussen. Nasonharyngealsprays haben 
wenig Wert. Wohl aber periodische Irrigationen mit warmer 
Salzlösung oder einem milden Antisenticum. gelegentlich post¬ 
nasale Irrigation mit 2nrozentiger Argvrollösung. Hilft dies 
nicht. chirurgische Maßnahmen. Vorsichtig abgewogene 
Stimmgabelübungen üben Trommelfell und Gehörknöchelchen. 
Tn den meisten Fällen vorgeschrittener Taubheit ist der 
\kustikus und die Leitung affiziert, Behandlung des Akusti- 
ki’'S: direkte oder lokale .Stimulation. Anwendung von Arznei¬ 
mitteln. Elimination schädlicher Faktoren. Tabak ist zweifel¬ 
los für den Akuistikus Gift in gewissen Fällen, seine Wirkung 

aber namentlich hinsichtlich der Frage wie weit sie reicht, 
roch klar. Dann Hygiene: viel in der frischen Luft, leichte 
Kost., geregeltes Leben. Die Behandlung der Taubheit wird in 
Zukunft das wichtigste Tätigkeitsfeld in der Otologie sein. 

Wilensky: Der P-hMe«»erinstoffwechsel und seine Bezie- 
Humntm zu den chirurgischen Problemen der Cholelithiasis und 
Per Infektion des Gallenauoarates. Per Cholesteringehalt des Blu¬ 
ms hängt von der Nahrung ah. der der Galle von dem des 
i Mutes und d;e Zunahme im Blut hat auch eine Zunahme in 
'er Galle zur Folge und umgekehrt. Er ist im Blute bei Fieber 
(L>fektiou 1 vermindert, vermehrt be; gewissen Krankheiten 
(Arteriosklerose Diabetes Nephritis''. während der Schwanger¬ 
schaft und nach der Geburt und bei Obstruktion des ductus 
communis Hinsichtlich der Steine hat man folgende Bilder: 
normale Blase mit dünner steriler Galle und an Menge ver¬ 

schiedenen Steinen. Hydrops mit einem großen Stern, wäs¬ 
seriger Galle, steril. Infizierte Blasen mit dünnem, seltener 
rahmigem Eiter mit Steinen, mit Albscessen m der Blasen- 
wardung und im Leibergewebe der Umgebung, balls nur ein 
Stein: infizierter .Hydrops, Geschrumpfte Gallenblasen mit Ent¬ 
zündung der Wandung. Perichplecysütis, Liter, dicker Choleste¬ 
rinemulsion. Entzündete Blasen katarrhalischen, dann sup- 
purativen Typs ohne Steine. 

Es kann nun Vorkommen: reine Infektion. Hier St nt 
Wechsel Störungen erst hei völliger Obstruktion. Beginn as 
katarrhalische Entzündung schließlich Schrumpfung. Dann 
Stoffwechsel Störungen bei Schwangerschaft, endlich Komluna- 

*1 °n De r^Cholester ingeh alt des Blutes kann nur normal sein bei 
Steinen in normalen Blasen ohne Obstruktion und lieber, h-i 
chronisch entzündeten Blasen unter denselben Umstanden odu 
pej unvollständiger Obstruktion m beiden Fallen, hei Emp\ 
S Steinin lind Fieber ohne Obstruktion oder mit teilweise* 

' ''^Diagnostisch ist Hypercholesterinämie nur wertvoll hei der 
Differentialdiagnose zwischen Obstruktion M und Orr tose ( T 
Cholecystektomie erfüllt einen doppelten Zvveck. Sie entfernt 
den Infektionsherd; hat nur Wert, wenn er auf die Blase be¬ 
schränkt ist oder im negativen Falle bei wirksamer Drainage. 
Oder hei Stoffwechselstörungen, wenn eine add.tionelle oeti 
nung in den ductus communis oder hepaticus gemacht wird 
111 Drainase ist ein wertloses Hilfsmittel zur B« vop 
Infektionsherden im intrahepatischen Apparat. sie_ muß_ m 
natelang fortgesetzt werden und der dauernde Gallemeilust 
hat einen schädlichen Einfluß:- Verdauungsstörungen mit. Lr- 
hicchen Verstopfung, verminderten Widerstand gegenüber 
einem mechanischen, operativen oder bakteriellen _Trauma. 

Es kommt also entweder Entfernung der infizieiten Aie? 
oder längere Drainage in Frage Dadurch natürlich keine Be¬ 
einflussung der Stoffwechselstörung. Möglichkeit neuer H/j 
pei■ cholestiTrinämie hei späterer Schwangerschaft. Symptome 
w>u Rückfällen nach Operationen durch Adhäsionen, Stern., 
Fortdauer der Infektion, Gallenfisteln, Obstruktionen verseil e 
dener Art, Pancreatitis. 

Goldstein: Physiologische UT,d anatomische BetracU- 
tunt? der Drüsen ohne Ausoann. Thyreoidea: Entfernung ver¬ 
ursacht nicht notwendig den Tod. wohl aber fuhit die Lnt. 
fernung der Parathyreoidea zu nervösen Phänomenen und zum 
Tod Anatomisch, physiologisch und pathologisch bestehen 
Beziehungen zwischen Thyreoidea und Parathyreoidea. Ebenso 
zu den Nebennieren, dem Mineral- und Fettstoffwechsel, zur 
N-Fxkretion und zu anderen Gewebsverlusten, Therapeutisch 
vermehren die Thvreoidea und Parathyreo’deasekretlonen die 
Empfindlichkeit des P der Zellen, besonders der Kerne zu 
oxydierender Wirkung, zur Erhöhung nutritiver und metabob- 
schor Prozesse, sie vergrößern die autonrotektive und immuni¬ 
sierende Kraft des Blutes den opsonischen Index, reizen dw 
hämonoctischen Organe. Dadurch Erhöhung aller vitalen Pro¬ 
zesse. der geistigen und physiisc.hen Entwicklung- Intelligenz 
lind das cerebrosinnaie System sind teilweise beeinflußt durch 
den Gehalt-an P Zunahme der Rtoffwechseltätigkeit aller Or¬ 
gane und ihrer Ernährung, auch des Haarwuchses: wenn er 
durch ThvreoideaStörungen veranläßt Aufrechterhaltung r,es 
Muskeltonus. Entgegenarbeiten der prämaturen Senilität. Die 
Wirkurg ist beträÄltlich parallel der der Hypophysis. 

Parathyreoidea: hei Kindern ausgesprochener als heim Er¬ 
wachsenem Neutralisiert die toxischen Schädigungen, die zur 
Tetanie führen, suielt eine wichtige Bolle ’m Kalkstoffwei hser. 
Tetanie ist eine Intoxikation durch Gunnidinverbindungen. d’e 
durch Kalzium (Anregung durch die Parathyreoidea) gefällt 
werden. Mit der Thyreoidea zusammen: Vermehrung der Ge- 
wehsresistenz der Leukozyten, des opsonischen Index. Beein¬ 
flussung des Knochenwnchstums. der Dentition und der allge¬ 
meinen Ernährung. Wegen des besseren Kalkstoffwechsels 
mit Erfolg hei varioösen Venen gegeben. 

Tlvnonhysis; hinterer 1.anneu (nach manchen nars medial: 
erhöht den Blutdruck und verlangsamt den Herzschlag, ver¬ 
mehrt. d’e Diurese infolge erhöhter Nierenkonzentration. che 
MBchsekretion. beeinflußt den Mineral Stoffwechsel und di. 
Kalkexkretion stimuliert alle unfreiwilligen Muskel hes. den 
Uterus. vermehrt ihren Tonus beeinflußt den Kohlehvdrät- 
stnffWechsel durch Beschleunigung der Glvcogenolyse in der 
T eher, ebenso den allgemeinen Stoffwechsel, bessert den Ap¬ 
petit und soll den Liquor cerebrospinalis vermehren. 

Vorderer Tannen: regt Knochen- und Bind ege wehe wn <T “ - 
tum an. mit Thvrnns und Nehennierenrinde zusammen heem- 

• flußt es die normale Entwicklung der reproduktiven Drüsen 
ferner d4e Kalkretention und den Mineralstoffwechsel Durc ' 
seinen Einfluß auf den Fettstoffwechsel suart er Protein und 
ist deshalb wertvoll hei Hautkrankheiten wie Skleroderma 
Seborrhoe. Akne, hei gichtischen Konkretionen und neristenter 
TTrtieav;a Günstiger Einfluß cf d’e Dentition. Beizt den 
Svmea+hicms und d4° »npnfnlon Impulse Pf vermindert d'"1 
t nngenhlntdruck und erschafft mit Adrenalin zusammen die 
Eri'ini-Utfilmnsl,-nlnfor deshalb m'instig hei Asthma. 

Nebenniere- die Rinde h-cemfliißt die Funktion der Go 
na den und ist eng verbunden mit der Entwicklung der selom- 
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dären Geschlechtsmerkmale, die somatische und psychische 
Entwicklung. Die corticalen Lipoide fixieren und neutrali¬ 
sieren Toxine, bildet Cholesterindepots, eines der wichtigsten 
Verteidigungsmittel des Körpers gegen Infektionen. Tonische 
Effekte auf den Herzmuskel. Bei Hyperfunktion: Pseudoher- 
maphrodismus, prämature Pubertät, im späteren Leben über¬ 
mäßiger Haarwuchs und Virilismus. 

Das Mark oder chromaffines System: secerniert die Hor¬ 
mone Adrenalin und Adrenin, die Erreger der Reize für das 
autonome, parasympathische und vagotone System, die Antago¬ 
nisten des Sympathikus. 

Also verlangsamter Herzschlag, kräftigere rapide Kontrak¬ 
tion. Blutdruckerhöhung, Pupillendilatation. Reizung der 
hemmenden Fasern des Splanehnieus: Relaxation der Darm¬ 
wandungen. Besserung des allgemeinen Körpertonus, Regu¬ 
lierung des Zuckermechanismus. Regt Leukocytasis an, Lym- 
phoeyten und polynucleäre Neutrophile. Durch seinen oxy¬ 
dierenden Einfluß auf das Eiweißmaterial im Hämoglobin und 
im Blut sind die antitoxischen Eigenschaften begründet. Als 
KalkaLsorbens wird cs bei Tetanie mit Parathyreoidea zusam¬ 
men und bei schlechter Dentition verwendet. Reizt die Lebe)' 
zu abnormer Produktion der Katalase. Chloroform reizt das 
chromaffine System mit rasch folgender Erschöpfung, vermin¬ 
derter Adenalinsekr'etion und Kollaps. Psychosen nach In¬ 
fluenza bessern sich auf Adrenalin. Hypersekretion von Adre¬ 
nalin führt zu Hyperchlorhydrie und prädisponiert zu Ulcus. 
Hyperfunktion des Vagus führt zu Hypersekretion des Adre¬ 
nalin. Ueberdosierung von Adrenalin: Tod durch verminderte 
I.ungenexpansion, excessive Kongestion, Lungenödem, nicht 
durch Bronchialkonstriktion. Hyposekretion: Asthenie. 

Zirbeldrüse: setzt den Blutdruck herab, hält Ueberfunktion 
und Entwicklung der Genitalien zurück und beeinflußt Wachs¬ 
tum und Muskeltonus beim kleinen Kinde. 

Thymus: Physiologie noch dunkel, beeinflußt im frühen 
Leben den Stoffwechsel, hemmt die Sexualfunktion und exces¬ 
sive Entwicklung, hat dann mit der Synthese der Nucleinsäure 
und dem P-stoffwechsel zu tun, ist wertvoll bei Unternährung, 
Rachitis, Marasmus, Osteomalacie, Störungen der Knochen und 
der geistigen Entwicklung. 

Gonaden: beeinflussen den allgemeinen Stoffwechsel und die 
Gewebeoxydation, regulieren den Muskeltonus, reizen die spina¬ 
len und cerebralen Centren, bessern die geistige und physische 
Kraft. Die Pubertät ist das endokrine Resultat der Gonaden, der 
Hypophyisis, Thyrioidea und Nebennieren, während Thymus und 
Zirbeldrüse dabei hemmen. Einfluß auf die Geschlechtscharak¬ 
tere und die sexuelle Gier, auf den Fettstoffwechsel, Haarwuchs 
und Verteilung, Knochenwuchs (Kalk- und Mineralstoffwechsel;, 
auf Larynx, Stimme und Mentalität, Ässimilitation der Kohle¬ 
hydrate. Ovaria]Sekretion: begünstigt die Oxydation der organi¬ 
schen Phosphorsubstanzen, der Kohlehydrate u. Fette, vermehrt 
das Hämoglobin, steigert die Diurese, die Ausscheidung des Harn¬ 
stoffs, der P- und Ca-Salze, Blutdruck und Herzaktion verlang¬ 
samt die Atmung. Lutein: beeinflußt die Entwicklung der 
Mamma und menstruelle Störungen. Wertvoll bei häufigen 
Aborten. 

Paraganglien: sind anatomisch und embryologisch mit dem 
parasampathischen System verbunden, gehören zum chromaffi- 
aen System: die Carotis, der Coccygealkörper Luschka’,s, die tym¬ 
panische Drüse und das parasympathische Organ Zuckerkandl’s. 
Auch Leber und Pancreas haben innere Sekretion (Zucker), die 
Milz und die Lymphdrüsen (= Thymus). 

Proteinstoffwechisel: durch Thyreoidea und indirekt durch 
Nebenniere beeinflußt. 

Fettstoffwechsel: durch Hypophysis, Thyreoidea, Gonaden, 
Zirbel, Thymus und Nebenniere. 

Kohlehydratstoffwechsel: Leber, Pancreas, Thyreoidea, Hy¬ 
pophysis, Gonaden, Nebenniere. 

Mineralstoff Wechsel: Thyreoidea, vordere Hypophysis, Thy¬ 
mus, Parathyreoidea, chromaffines Kystem halten den Kalk 
zurück, hintere Hypophysis und Nebennierenrinde, sowie die Go¬ 
naden befördern seine Ausscheidung. 

Satte rlee : Wirkung der Beseitigung dentaler Infektionen 
auf chronische Gastrointestinale Störungen. Verfasser zieht aus 
uner Analyse von 1512 Patienten folgende Schlüsse: Bis zur 
Entmutigung schlechte Resultate werden oft hei abdominalen 
Operationen notiert trotz aller chirurgischen Sorgfalt, weil die 
uale Sepsis nicht beachtet war. Denn in den letzten 3 Jahren 
liat er in ähnlichen Fällen befriedigende Resultate erfahren, weil 
;r vorher alle oralen u. a. deutliche Infektionsherde beseitigte. 
Vuch klassische Symptome von gastrischen und duodenalen 
ilcera, Cholecystitis, Gastroenteritis und Colitis schwanden nach 
Beseitigung solcher Herde. 

„ Das wichtigste klinische Symptom dabei ist das Fehlen des 
Schmerzes: es ist typisch für die Streptokokkeninfektion; ist 
schmerz vorhanden, dann handelt es sich um eine Mischinfek- 
,ion. Ebenso typisch ist ein metallischer Geschmack. 

. Die Diagnose ist oft nicht leicht, weil das Bild durch ferner 
legende Symptome, toxische Neurasthenie, cardiorenale Pro¬ 
zesse, Psychosen verschleiert wird. 

JT’ führt in einer Uebersicht Fälle von Sinuserkrankungen, 
Arthritis, tertiärer Syphilis, Syphilis und Epilepsie an; im lelz- 
eren Falle war außerdem eine Colonresektion nötig. Ein Fall 

von Blindheit (Iridocyclitis, Glaukom) heilte nach Beseitigt:- 
einer Osteomyelitis des Oberkiefers. Ferner cardiale Arhythinr 
Ilämicranie (auch hier Colonresektion), Asthma, toxische Psy¬ 
chose, Arteriosklerose, Uleera, Cholecystitis, toxische Nephrins 
kamen in Frage. 

Pesk i n : myocardiale Insuffizienz als primärer kausativer 
Faktor des Asthmakomplexes. Diese Fälle beruhen nicht auf 
Proteinsensibilisierung. Sie werden meist übersehen. Bei bron¬ 
chialem Asthma entwickelt sich häufig eine myocardiale Insui 
fizienz durch die Anforderungen, die ans Herz gestellt werden. 
Hier aber ist letztere primär und das Asthma sekundär. We¬ 
sentlich ist hier, den Anfang zu erkennen und weil dies schwer 
ist, wird es oft übersehen. 

Aetiologie: chronische Myoearditis mit Dekompensation. Oft 
durch einen interkurrenten Prozeß beschleunigt und dann wäh¬ 
rend der Rekonvaleszenz oder kurz nach der Arbeitsaufnahme 
zuerst auftretend. 

Subjektive Symptome: leichte, früher nicht bemerkte Ermü¬ 
dung und Atemnot, die zunimmt und durch Ruhe nicht so wie 
früher ausgeglichen wird. Je- nach Temperament, Beschäftigung 
usw. treten üiese Symptome verschieden rasch auf. Späterhin 
Husten, hart, abgehackt, unproduktiv, störend, meist abends nach 
des Tages Arbeit, Durch Ruhe gebessert. Weiterhin Enge, 
schlechter Schlaf, Keuchen, unregelmäßige Anfälle, die ganz von 
der myocardialen Erschöpfung abhängen. Durch sekundäre In¬ 
fektion subakute Bronchitis. Soweit gleicht der Fall ganz dein 
Bronchialasthma. Jetzt dauernd Asthma, Schwäche, Präcor- 
dials'chmerz wie hei reiner Angina. Recht früh Knöchelödem. 
Im Endstadium durch passive Kongestion intestinale Störungen, 
epigastrische und abdominale Schmerzen. 

Objektiv: schon früh vermehrte Respirationsrate. Pfeifen 
und Rasseln an der Basis, auch wenn keine Bronchitis. Später¬ 
hin reichlicher, Blässe, auch Cyanose. Herz: u. U. Vergrößerung. 
Sp. st. weich, wenig kräftig. Pathognomisch: vermehrter Puls, 
der sich durch Ruhe nicht erholt, wenn hei Asthma über dem 
mittleren Alter. Nach Tätigkeit erst spätere Beruhigung. Noch 
später Bronchitis, Emphysem. Vergrößerung erst nach links, 
dann nach rechts. Systolisches Geräusch an der Spitze, dauernd 
ca. 120 Puls, Extrasystolen, Kibrillätionen. Normaler oder er¬ 
höhter Blutdruck. Genaue Anamnese sehr wichtig. 

Diff. Diagnose: typisches Bild: schleichende progressive Er¬ 
müdung, Dyspnoe, llusten, respiratorische Oppression, in asth¬ 
matischen Anfällen endendes Keuchen, vermehrter Puls auf den 
Lungen lediglich Asthmasymptome. Adrenalin keine Besserung, 
wohl aber Digitalis, was diagnostisch wichtig. 

Bronchialasthma: akute und subakute Infektionen gehen 
voraus. Puls in den Intervallen nicht erhöht; Herzantwort auf 
Anstrengungen gut. Vorübergehende Besserung durch Adrenalin. 

Card: al es Asthma: plötzliche Anfälle nachts, hoher Blut¬ 
druck, Skerose der Arterien, bes. der Coronariae. Meist Nephro¬ 
pathie. 

Benales Asthma: Albumen, Cy linder, Herzhypertrophie, 
hoher Blutdruck. 

Ferner chronische Pneumonie, Tuberkulose, Syphilis der 
Lungen, Fremdkörper, Neubildungen, Kompression der Bron¬ 
chien, Aortitis. Behandlung: Diät wie sonst hei Herzkrankheiten, 
Buhe, Digitalis auch in vorgeschrittenen Fällen. Adrenalin ist 
kontraindiziert (plötzlicher Exitus möglich), Morphium möglichst 
wenig. 

H u h n cT : Impotenz beim Manne. In erster Linie Buhe, 
d. h. Enthaltsamkeit, dann Brom, das absolut nicht das sexuelle 
Verlangen dauernd schädigt; Instillationen in die pars posterior 
mit Argentum nitricum 1 : 3000, lediglich als Adstringens um die 
Kongestion zu bessern; Massage der Prostata, aber leicht, ganz 
geleitet vom Schmerzgefühl des Kranken. Elektrizität. Organ¬ 
präparate gehen wenig Erfolg. 

Paterson : Die chirurgische Behandlung der Hämorrha- 
gie bei Magen- und Duodenalgeschwüren. Es gibt plötzliche und 
chronische oder recurrierende Hämorrhagieen. Chirurgische Be¬ 
handlung kommt hier nicht in Frage. Am wichtigsten: absolute 
Ruhe. Erst wenn sich der Patient von der Anämie erholt hat, 
zum mindesten nach 3 Monaten, kann an Operation gedacht wer¬ 
den. Selten stirbt der Patient an der ersten Blutung 

Ferner Heißwassereinläufe (40—50 Grad ine Ilectum, Eis¬ 
packung aufs Abdomen, per os keine Nahrung 4 Tage lang, dann 
teelöffelweise Eismilch mit Ei oder erst leichte Salzlösungen 
mit Glukose in Form von Injektionen. Rectale Injektionen von 
Beeftea, Milch usw. sind wertlos. Geringe Dosen Morphium, 40 
ccm 10 prozentiger steriler Gölätinelösung subkutan mehrmals 
täglich. Hält das Erbrechen oder die Blutung an, Magenspülung 
mit warm Wasser unter schließliehem Zusatz einer Dosis kristal¬ 
linen Wismuts. Operation: Gastrojejunostomie. Auch nachher 
noch innere Behandlung. 

2. Juli 1924. Nr. 1. 

ST a t e r : Anamnese und Symptome als praktisches Hilfs¬ 
mittel bei der Diagnose der Lungentuberkulose. Eingehende Fa¬ 
milienanamnese nicht nach dem Gesichtspunkt, daß Tuberkulose 
erblich ist, sondern nach der Möglichkeit der Infektion. Fragen 
nach Husten, Bronchitis, Asthma hei den Großeltern und ob Pa- 
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tient mit ihnen enger zusammen war, wie alt er damals wai. 
Clnonisehe Bronchitis sind eine der häufigsten Ansteckungs- 
Quellen Ebenso eingehendste persönliche Anamnese. Dieses 
Studium soll systematisch vorgenommen werden nach den Ge~ 
sichts'junkten Fottenger’s: , 

(y/.jM.pe 1: Toxämie, Gestörtes Allgemeinbefinden, Mangel an 
. j‘,er, Kräfteverlust, nervöse Instabilität, Appetitverlust, di- 

. [Y0 Störungen, Gewichtsverlust, rapider Puls, Nachtschweiß3, 

i ©her, Anämie. . . 1 . 
Gruppell: Reflexverhältnisse, Heiserkeit, Kitzeln im Kehl¬ 

kopf llusten- digestive Störungen, Gewichtsverlust, Cirkulato- 
nsche Störungen, Brust- und Schulterschmerzen, Gesichtskon¬ 

gestionen, deutliche Anämie. 
Gruppe 111: Tuberkulose Entwicklung per se, häufige dau¬ 

ernde, Erkältungen, Blutspucken, Pleuritis, Sputum, Fieber. 
Dabei darf die Tatsache nicht übersehen werden, daß aktive 

Tuberkulose vorliegen kann, ohne daß eines der Symptome der 
Gruppe 1 da zu sein braucht, daß diese Gruppe mit den anderen 
zusammen ausgewertet werden muß. 

Gruppe I: die ersten Symptome führen den Patienten oft 
zum Arzt. Typisch: müde sein beim Auf stehen, das sich dann 
im Kaufe des Tages bessert. Nervöse Instabilität ist ein Symptom 
wie Asthma: Erforschung des Grundes. Digestive Störungen 
sind sehr häufig: wichtig: der Hunger schwindet angesichts des 
Essens, namentlich wenn Fieber dabei ist. Gewichtsverlust 
braucht absolut nicht immer vorzuliegen. Sehr verdächtig ist 
hoher Puls ohne ersichtlichen Grund, auch prognostisch übel. 
Nachtschweiß© sind Folge einer Toxämie, können auch anders 
als durch Tuberkulose Zustandekommen, sind aber immerhin 
verdächtig. Temperatur: sie einmal täglich zu nehmen ist gleich 
gar nicht. 4 mal täglich, 5 Minuten unter der Zunge, vorher nichts 
Warmes oder Kaltes trinken, nicht in der Kälte gew esen sein. 
Eine ausgesprochen isubnormäle Morgentemperatur ist ver¬ 

dächtig. , , .. 
Gruppe II: Die Symptome dieser Gruppe, die schon teilweise 

besprochen sind, richten sich nicht auf die Lunge. Heiserkeit 
ist eins der häufigsten und zu leicht vernachlässigten Symptome. 
Oft wird sie ohne den geringsten Verdacht auf Tuberkulose be¬ 
handelt, auch von Spezialisten. Oft reflektorisch; aber man darf 
deshalb nicht glauben, die Krankheit müsse deshalb im Kehlkopf 
beginnen. Husten: oft vom Patienten übersehen, morgens oder 
abends, mit oder ohne Expektoration, abgehackt, besonders wenn 
er mehr als 2—3 Wochen dauert, ist immer verdächtig. Der 
sog. emetische Husten (Erbrechen nach dem Essen) ist immer 
sehr verdächtig, fast sicher. Brust- und Schulterschmerzen sind 
bei aktiver Tuberkulose immer zu beobachten, ebenso Frösteln 
längs der Spina, Empfindlichkeit für Wetterveränderungen. Oft 
als Rheumatismus ausgelegt. Gesichtskongestionen sind mehr 
für ein vorgeschrittenes Stadium typisch als für das Früh¬ 
stadium. Meist auf der affizierten oder am meisten affizierten 
Seite. Menstruationsunregelmäßigkeiten, zu wenig oder zu viel, 

sind gewöhnlich. . 
Die Symptome können auch bei anderen Krankheiten als 

Tuberkulose Vorkommen, sie werden aber unter Bewertung der 
nächsten Gruppe eine richtige Diagnose geben. 

Gruppe IIP sie sind vom Lungenprozeß per se abhängig,. Der 
Kranke klagt eine Erkältung nach der anderen oder dieselbe den 
ganzen Winter hindurch zu haben; manchmal liegt hier eine 
tuberkulöse Bronchitis vor. Sind diese Zustände ernster, so 
nennt man sie Grippe oder auch Pneumonie. Blutspucken ist 
immer pathognomonisch. Wird oft falsch interpretiert. 

Pleuritis ist in der Mehrzahl tuberkulös. v. Schnizer. 

The British Medical Journal. 

21. Juni 1924.' Nr. 3312. 

o-f klärt Sie hat die Existenz des hämatogenen Ikterus wieder 
auf gestellt und hat auf die sog. Säureintoxikationen em neue 
licht geworfen. Fleischfressende Tiere können sich selbst 
oegeii etoen gewissen Säuregehalt durch die Bildung von Ammjj 
niak schützen; pflanzenfressende benützen ihien hÜberschuß 
an alkalischen Salzen. Gelingt dies nicht; Dyspnoe Acet„„ur e 
Coma So wurde das diabetische Loma erklärt (Bilduna d.n 
Diacetsäure). Dann fand man, daß dabei die Hydrogemonkon 
centration nicht notwendig nach der Acidität hin vermehrt sein 
müsse. Eine Säure kann nämlich toxisch sein einfach als Same 
oder weil sie ein protoplasmaschädlicnes Molekül enthalt. In 
ersten Fall ist die letale Dosis groß, im 2. so klein, daß sie du 
Blutreaktion nicht beeinflußt. Die Diacetsaure enthalt eint 
solch schädliche Gruppe. Diese reizt das Atemcentrum, dat urc 
Dyspnoe, Auswaschung der Kohlensäure durch Ueherventila 
UOn der’ Lunge und Erschöpfung der Alkalireserve des Blutes 
Letztere wieder herzustellen ist der einzige Zweck der intra¬ 
venösen Natriumbicarbonatinfusion. Es beseitigt aber nicht 
diese giftige Gruppe, deshalb hilft es nur vorübergehend. Dies 

tUt Also ^Vermehrung der Hydrogenionkoncentration führt zi 
Dyspnoe. Es ist die Milchsäure, die heim Aufbrechen des 
Glvcogens entsteht und uns atemlos macht hei Anstrengungei. 
Dies vergeht wieder durch größere Ventilation, mehr O unc 
dadurch Wiederaufbau des Glycogen. 

Aehnlich kommt die Dyspnoe heim urämischen Astium 
zustande durch mangelnde Ausscheidung des sauren Natrium 
Phosphates, was vorübergehend durch Alkali gebessert werder 

Bei der Atemnot in großer Höhe ohne Anstrengung ist, das 
Blut auch alkalischer als gewönlich. O-Verlust hier durch di< 
niedere Spannung in der Atmosphäre, was auf die Nerven, das 
Atemcentrum wirkt, Auswaschung der Kohlensäure, Versucl 
der Nieren mehr Alkali auszüjSicheiden. Dies findet man klimscl 
in der Dyspnoe der Herzkrankheiten: O-Verlust, kapilläre Stase 
komplette Hb-Reduktion, Cyanose. Also kann vermehrte Lun 
genvetilation Alkalämie erzeugen. Also hei cardialer Dyspno; 
kein Alkali, sondern falls nicht kontraindiziert, Digitalis: Hebuip 
des Herztonus, der kapillaren Stase, der Anoxämie. Ebenst 
kann man O geben. Also: nachforschen ob Acidamie oder Alka! 
ümie Ursache der Dyspnoe ist und darnach handeln. 

v. Schnizer. 

El Siglo Medico, Madrid. 

LXXI. Nr. 3677. Madrid 31. Mai. 

lieber die Behandlung des Trinkwassers mit Chlorderivaten. Co: 
110 z o "V 3VL 

Ueber Psychoanalyse. Villaverde H. M « w t 
Eine Coolidge-Tubo von großer Wirksamkeit. Kateia S. & J. 

' Geograpfüsch^lbVerbreitung einiger parasitären Erkrankungen i 
Spanien. Sadi de Buen. 

LXXI. Nr. 3678. Madrid 7. Juni. 

Behandlung der Paralyse mit Malaria. Salazar, M. 
Die Dosis bei Behandlung einiger Infektionskrankheiten. Fre 

x i n g t .A i* 
Einfall’ von Anurie, infolge von Stocken der Sekretion aus psy.ch 

scher Ursache. Maurique, E. 
Sanitäre Politik. Rodriguez, H. F. 

LXXI. Nr. 3679. Madrid 14. Juni. 

Behandlung der Akne vulgaris mit Electrolysis und Röntgenstra! 
len. Cänovas, B. N. . ■ ,' „ 

Ueber die Natur der Arhythmien. Genzalo, G. K. 
Netzhautablösung myopischen Ursprungs, unter Behandlung g 

heilt. Amal. M. N. 
Sanitäre Politik. Rodriguez, H. F. 

G rei g : Behandlung der Migräne. Bei manchen Migräne¬ 
leidenden ist es möglich, daß die Muskelschwäche des Magens, 
angeboren oder envorben, so auf der Grenze des Physiologischen 
steht, daß sie leicht pathologisch werden kann. Für solche Fälle 
fiat sich die folgende Behandlung als recht befriedigend erwie¬ 
sen. Zu vermeiden sind unter allen Umständen: Backwerk, 
l'udding, grüne Gemüse einschließlich Erbsen und Bohnen, 
alle kohlensäurehaltigen u. a. Getränke, Fruchtsalze etc. 
Erlaubt sind zum Frühstück dicke Suppen, Fisch, Eier, Speck, 
Rippchen, Butter und Brot oder geröstetes Brot, Marmelade, 
Tee, Kaffee. Zum 2. Frühstück: Suppen, Fisch, Fleisch jeder 
Art, Kartoffeln, Mark, Tomaten, Kürbis, Milchpuddings 
gedämpfte, gebackene, frische Früchte. Nachmittags: Brot, But¬ 
ter, belegte Brote, Tee, Kaffee. Zur Hauptmahlzeit wie zum 
2. Frühstück im Ganzen, Kaffee. Während der ersten zwei 
Wochen 3 mal täglich 1/* Stunde nach den Mahlzeiten folgende 
Medizin: Acid. hydrochlor. dil. v—x Minim (1=0,06); Glycerin 
xMinum; Aqu. 1/i Unze (1=28 ccm). Als Aperiens Cascara. Beim 
Schlafen vollkommen horizontale Lage. Viel Bewegung in fri¬ 
scher Luft. 

B ; o w n : Der veränderte Standpunkt bei Stoffwechselkrank¬ 
heiten Diabetes, Nephritis, Ikterus. Die biochemische Blutunter- 

ng hat bei Nephritis die Unterscheidung zwischen hydrä- 

LXX. Nr. 3680. Madrid 21. Juni. 

Durch Blasenstein hervorgerufene Anurie mit tödlichem Ausgai 
bei einem alten Nephrectomierten. üifuentes, P. . 

Die Bluttransfusion und ihre Anwendung m der Urologie, ivia 

Die ^Medizin in Madrid im 19. Jahrhundert. Cortezo. 

LXXI. Nr. 3681. Madrid 28. Juni. 

' Ein neuer Faktor im Stoffwechsel der Kohlehydrate. Diaz, C. 1 
Autopsychotherapie. Pulido, A. T>.. , „aViDl 

* Ein Fall von retrobulbärem Fibrom, durch Röntgen gehen 
Ratera, S. _ , _ 

Chemie der Tuberkulose. Fernandez, O. 
Diagnostischer Irrtum? Aspeiha. E. 
Die Medizin in Madrid im 19. Jahrhundert. Gortezo. 

LXXI. Nr. 3682. Madrid ü. Juli. 

Die Dermotherapie der Tuberkulose. Wolff-Eisner. 
Die moderne Psychiatrie und die Gedanken von Bleuler. vui 

verde, H. M. . _T.„ -i>„rUn 
Der Kampf gegen die Tuberkulose m Spanien. Villegas, Kann 
Das funktionelle Gleichgewicht in der Innervation des Spian« 

nicus. Gonzalo. 
Chemotherapie der Tuberkulose. Fernandez, O. 

racli 
mischen und azotämischen Formen und damit die Behandlung 

R i b o n , D. V. Das Yage. Das Yage ist ein Narkotikui 

das die Indianer, die am Amazonenstrom leben, als Rauchmitt 

gebrauchen. Es ruft ähnliche Visionen wie das Haschisch he 
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vor. Nachdem die Visionen verschwunden sind, treten die 
unangenehmen Folgen auf: heftige Schmerzen, Zittern der Glie¬ 
der, Schwindel, schreckhafte Visionen. Dauernde Schädigungen 

wie heim Opium sind dagegen nur selten zu finden. Das Yage 

ist eine Schlingpflanze, die aber von den Indianern vor den 

Weißen geheim gehalten wird. Die Zubereitung besteht darin, 

daß die Pflanze eine ganze Nacht gekocht wird, bis die Flüssig¬ 
keit honigartig ist. Außerdem wird das Yage in Verbindung 

mit einer anderen Pflanze, der Cliiripanga, als Abführmittel 

gebraucht. Jedoch scheint dies Mittel nicht ungefährlich, denn 
der Verfasser sah einen Mann, der nach dem Genuß geisteskrank 
wurde (schizophrene Symptome). 

Maurigue, E. Ein Fall von Anurie infolge von Stocken 
der Sekretion aus psychischer Ursache. Eine Frau von 38 Jah¬ 

ren, vorher gesund, wird vom Automobil angefahren, keine Ver¬ 
letzung, .jedoch starker psychischer Schock. Darauf Stocken 
der Urinsekretion. Geringe Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, 

schlechter Schlaf. Puls normal. Die Untersuchung ergab voll¬ 

kommen leere Blase. Vom vierten Tage an sehr starke Schweiß¬ 

ausbrüche, auf der Haut bilden sich Kristalle von Harnstoff. 
Am 14. Tage beginnt wieder die Harnsekretion zuerst in gerin¬ 

gen Mengen in hohem spezifischen Gewicht, Die Behandlung 

bestand nur in Darreichung von Nierenpräparaten. 

Rutera, S. Ein Fall von retrobulbärem Fibrom durch 
Röntgen geheilt. Frau von 68 Jahren mit großem retrobulbä¬ 

rem Fibrom, so daß hochgradiger Exophthalmus besteht. Zwei 

Sitzungen, in denen sie mit 8 Einheiten bestrahlt wurde, die 
nach einem und zwei Monaten wiederholt wurden, brachten das 

Fibrom vollständig zum Schwinden. Die Heilung hält an. 

Lurje - Frankfurt a. M. 

Hospitalstideiule. 
67. Jahrgang. Nr. 12. März 1924. 

August Wimmer: Chronische epidemische Encepha¬ 
litis und die forensische Psychiatrie. Wimmer lenkt hier die 
Aufmerksamkeit auf die psychischem Anomalien und Störun 

gen, die als Folgeerscheinungen der epidemischen Emcephali- 

tis auftreten und nicht selten die forensische Psychiatrie be¬ 
schäftigen; namentlich bei Kindern finden sich nach Ablauf der 

akuten Erscheinungen moralische Veränderungen, die auch zu 
kriminellen Handlungen führen können /(Diebstahl, Bettelei, 

Unterschlagungen, Brandstiftungen, Vagabundieren, Tierquäle¬ 
reien, falsche Anschuldigungen, Denunziationen). Auch ge¬ 

schlechtliche Verirrungen kommen bei diesen Kindern vor, die 
'bald das |Bild der Hyipoimanis, der moral insanity der crethi- 

schen Imb-ecillität, der Dementia praecox aufweisen. Wegen 

des antisozialen Verhaltens sind diese Kinder oft Erziehungs¬ 

heimen und Anstalten zu überweisen. Mitunter finden sich 
neben den psychischen Anomalien noch Encephalitis, epidemica 

bei diesen Kindern somatische nervöse Störungen (Tic, Spasmen 

Augenmusikeilähmungen), die auf einem noch bestehenden 
stetigen aktiven und progessiven Krankheitsprozeß himweisen. 

Nr. 13. März 1924. 

T h orwald H a, n s e n und C. H. Würtzen: Kompls- 
mentbindunq bei Lungentuberkulose. Die Verfasser stellten 
ihre Versuche hei Tuberkulose mit dem Besredkas Antigen an 

das um Pasteurinstitut im Paris nach dem Prinzip der Wasser¬ 

mann sehen Reaktion bei Syphilis hergestellt wird. Mit dem 

Antigen Besredkas konnte man bei Patienten mit Lungen¬ 

tuberkulose komplement'bindende Antikörper im Blut »ach- 
weisen, und »war bei 37,9 Prozent der Patienten im ersten 
Stadium, der Erkrankung, bei 71 Prozent der Patienten im 

zweiten /Stadium und bei 84,4 Prozent der Patienten im dritten 
Stadium der Eikrankung. Die Reaktionen waren positiv bei 

Patienten mit Tuberkel,buizillen im Auswurf, mit Fieber, mit 

Zeichen akuter Prozesse und ungünstiger Prognose. Bei be¬ 

ginnender Phthise waren die Reaktionen oft negativ, so daß 
die klinische Bedeutung und Anwendung derselben zweifel¬ 

haft ist. Es liegt auch die Möglichkeit vor, daß manche Indi- 
'iduen völlig refraktär diesen Prüfungen gegenüber sind. 

Nr. 14. April 1924. 

’ 1 e F a b e r , A d r. Mac ke prang: Blutdruckmessun¬ 
gen bei 1000 normalen Menschen im Alter von 20—25 Jahren 
Pie Verfasser untersuchten den Blutdruck sowohl mit Riva- 
1 vorci-Reck 1 mgshausen wie mit Solllis-Apparat Die Messungen 

wurden an 1000 kräftigen gesunden Männern im Alter von 20 
bis Jahren vorgenommen und /zeigten eine große Variations- 

breite bei den verschiedenen Individuen. Bei Riva-Rocci hatten 

. 1 rezent eine Grenze von 110—130 mm Hg und 20 Prozent 
niedriger oder höhere Zahlen. Man kann sagen, daß die nor¬ 

malen Grenzen bei gesunden Menschen zwischen 90 und 160 
legen. Es zeigte sich ferner, daß eine Gewichtsvermehrung 

bei normalen männlichen Personen stets von Blutdrucksteige- 

rung begleitet war, so daß doch ein gewisses‘Verhältnis 
zwischen Gewicht, Größe und Blutdruck izu bestehen scheint 

uie Blutdrucksteigerung bei Zunahme des Körpergewichts ist 
ais physiologisch und aus endogenen Ursachen bedingt anzu¬ 

sehen. Vielleicht erzeugt derselbe physio-chemische Prozesse Im 
Organismus, der die Gewichtszunahme verursacht, Stoffe, die 
zur Erhöhung des Blutdruckes beitragen oder anregen. Eine 
Vermehrung des Armumfanges allein kann keine höherer 
Blutdruckzahlen bei der Messung erzeugen. 

1924, Nr. 17—18. 

E. Schmiegelow. Klinische Bemerkungen über Hypo¬ 
physiserkrankungen. Verf. berichtet hier über 5 Operationen 
bei Hypophysiserkrankungen. Im ersten Falle war die Diagnose 
nicht sicher; es gelang nicht vom sinus sphenoidalis in die 
sella turcica einzudringen, was auf ungünstige anatomische 

Verhältnisse des corpüs ossis sphenoidalis zurückgeführt wird 

(Preysing). Im zweiten Falle (Bild der Akromegalie) trat Hei¬ 
lung ein. Die Röntgenbehandlung war in diesem und anderen 
bällen des yerf. ohne Erfolg. Auch der Versuch der temporalen 
Dekompression brachte in diesen Fällen keinen Nutzen, in zwe; 

fällen wurde Schlossers Operationsmethode angewandt (durch 
Nase und Keilbeinhöhle nach der sella turcica). Dieselbe führt 

zu bedeutender Verstümmelung der Nase und atrophischer Rhi¬ 
nitis. Es wurde auch versucht, einen transmaxillaren und 
transpalatinalen Zugang zur sella zu schaffen und ist nament 

üch die Hirschsche Methode (intraseptaler Zugang) der Schlos- 
serschen vorzuziehen, aber nicht der Methode Cushings. 

1924, Nr. 23. 

P a u 1 F reudenth al. Ueber den klinischen Wert der 
Widalschen Leberfunktionsprobe. Widal hatte festgestelit, daß 
nach eiweißhaltiger Mahlzeit hei Gesunden eine mein- oder min¬ 
der ausgeprägte Leukozythose auftritt, die hei Leberleiden aus¬ 

bleibt; hier tritt an Stelle derselben eine Leukopenie ein bis 

^ der gewöhnlichen Leukozythenanzahl im Kapillarblut neben 
anderen Veränderungen (Vermehrung der Koagulationsfähigkeit 
usw.). Die eingehenden Untersuchungen und Nachprüfungen 

des Verf. zeigten, daß es nicht gelang, eine deutliche oder regel¬ 

mäßige digestive Leukopenie bei Leberkranken zu erzeugen und 

daß die Widalsche Prüfung der Leberfunktion keinen klini¬ 
schen Wert besitzt. 

S. Kalischer, Schlaclitensee-Berlin. 

Norsk Magazin for Laegevitlenskaben. 

1924, Nr. 6. 

F r a n c i s H a r b i t z. Ueber Hämatoporphyrinurie als 
eigenes Krankheitsbild (Hämatoporphyrie) und als Symptom 
von Leberleiden und Vergiftungen. Harbitz teilt neue Fälle 
von Hämatoporphyrinurie mit. Im ersten Falle bestanden 

Gallensteinanfälle. Muskelatrophien, chronische Nephritis und 
die Sektion erwies schwere Arteriosklerose, Nephritis, Leber¬ 

degeneration. Der Fall wird als idiopathische, konstitutionelle 
Hämatoporphyrinurie bezeichnet. Im zweiten Falle traten die 

Anfälle von Hämatoporphyrinurie im Anschluß an eine gelbe 

Leberatrophie ein. Der dritte Fall war ein toxischer nach Sul- 

fonal und anderen Schlafmitteln; die Urin enthielt meist Uro¬ 

bilin. Ein weiterer Fall nach Chloroformnarkose wird als kon¬ 

stitutioneller angesehen. Es scheint dem Verf. weder bewiesen 

noch wahrscheinlich, daß das Porphyrin von den Blutfarbstof¬ 

fen herrührt. Als Gift kann es degenerative Veränderungen wie 
Arteriosklerose, Nephritis, Neuritis und Hirnstörungen erzeugen. 

Die kongenitale Form weist keinerlei toxische Erscheinungen 

auf wie die eigentliche Hämatoporphyrinurie, die eine eigene 

Krankheitsform darstellt. Die toxische Form und die bei Leber¬ 
leiden sind als symptomatische Formen anzusehen. 

S. Kalischer, Schlachtensee-Berlin. 

La Presse Medicale, Paris. 

19. April 1924. 

A b a d i e , C h. Die Gefäßspasmen: Diagnostik und Behand¬ 
lung der ursächlichen Erkrankungen. Verf. weist darauf hin, 
daß gelegentliche Mißerfolge nach periosterieller Sympathek¬ 

tomie auf Irrtümer in der Diagnostik zurückzuführen sind, näm¬ 
lich, wenn es sich statt um einen Spasmus, um eine Obliteration 

des Gefäßes handelt. In zweifelhaften Fällen ist es daher rat¬ 
sam, Atropin zu geben, das hei Spasmen wirksam, hei Oblitera¬ 

tion dagegen machtlos ist und erst nach Sicherung der Diagnose 
zur Operation zu schreiten. 

23. April 1924. 

B a z e 1 i s , M. Die Behandlung der Krampfadern mittels 

intravariköser Injektionen. Das Verfahren intravariköser Injek¬ 
tionen um Varizen zu obliterieren, ist zuerst von Sicard im Jahre 

1917 angewandt worden. Er nahm Natriumsalicylat, das 

kaustisch wirksam ist und spritzte es mittels einer fei¬ 

nen Nadel direkt in die Vene. Die Nadel bleibt dabei 

einige Sekunden liegen, bis das venöse Blut die Flüssig¬ 

keit fortgeführt hat, wird dann brüsk zurückgezogen und die 

Oeffnung mit dem Finger und einer Kompresse fest, zugedrückt, 

damit das Blut mit der skierotisierenden Flüssigkeit nicht in das 
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perivenöse Gewebe gelangen kann. Die Injektion wird am besten 
stehend gemacht, da so die Vene maximal erweitert ist und der 
Einstich am leichtesten zu machen ist. Der Eingriff, von ge¬ 
übter Hand ausgeführt, bietet keine Gefahr, die Patienten kön¬ 
nen sofort wieder ihrer Beschäftigung nachgehen. 

2G. April 1924. 

Cb einesse. Die Behandlung der perniciösen Anaemie 
mR der Neiflerschen Methode. Neißer behandelt die perniciöse 
Anämie ebenfalls mit Arsen, geht aber über die Maximaldosis 
hinaus bis tzur wirksamen Dosis, d. h. bis die Hämoglobinkurve 
hinaufgeht. Er beginnt mit 20—40 mg in Pillen von 1 mg und 
steigert bis auf 120—150 mg tgl. Die Kur wird mit dem An¬ 
steigen des Hämoglobins plötzlich abgebrochen, ohne daß Schä¬ 
digungen danach beobachtet wären, während das Hämoglobin 
auch dann noch weiter ansteigt. Sobald der Anstieg aufhört oder 
die Kurve wieder fällt, ist die Behandlung mit 30 mg am ersten, 
50 mg am zweiten, 75 mg am dritten Tage wieder aufzunehmen. 
Danach pflegt die Kurve wieder anzusteigen. Die Resultate sind 
vielfach nachgeprüft, u. a. von W. Hirsch, Strauß etc. und be¬ 
stätigt worden. Habe r. 

3. Mai 1924, 

P u i g , J. Bemerkungen über die Plaut-Vincent Angina und 
ihre ätiologische Behandlung. Das Zustandekommen einer 
Plaut-Vincent sehen Angina wird durch folgende Faktoren be¬ 

dingt: 
1. Eine verminderte Widerstandskraft den Schleimhaut-In¬ 

fektionen gegenüber. 

2, Symbiose der Vincentschen Spirochäti und des Bazillus 
fusiforme. 

Die herabgesetzte Widerstandskraft ist in 5 Prozent aller 
Fälle auf eine Allgemeinerkrankung, in 95 Prozent auf eine 
Störung der Zahnentwicklung oder chronische alveolo-dentale 
Erkrankung zurückzuführen. 

Die einzig logische Behandlung besteht in der Entfernung“ 
der krankmachenden Ursache, d. h. a) in der Behandlung der 
Allgemeinkrankheit, b) in der Extraktion des betreffenden Zah¬ 
nes, worauf die Heilung prompt erfolgt. 

10. Mai 1924. 

Bon ui er, Neue Behandlungsmethode der Kinderlähmung, 
Verf. konstatiert sehr gute Erfolge bei spinaler Kinderlähmung 
durch Röntgenbestrahlung und Diathermie. Erstere macht die 
nicht vollständig zerstörten Nervenzellen wieder funktionsfähig, 
letztere soll gegen die Temperaturherabsetzung der gelähmten 
atrophischen Muskeln einwirken und zugleich die galvanische 
Behandlung wirksamer gestalten, da der Strom auf einen hypo¬ 
thermischen Muskel viel schwerer einwirkt als auf einen er¬ 

wärmten. Die Bestrahlung besteht in 3 Sitzungen zu je 1,5 Ein¬ 
heiten, wonach sich häufig leichte Uebelkeit und Erbrechen 
einstellten. Nach 1 Monat ist die Serie zu wiederholen, bis zu 
4 Serien. 

21. Mai 1924. 

Mondain, Tilmant A. M., Benoit, Augendiagnose. 
Die angebliche Diagnostik von Krankheiten durch Irisflecken, 
Verf. haben die von dem Ungarn Ignatz Peczely vor ungefähr 
einem Jahrhundert erfundene Augendiagnose, d. h. organische 
Krankheiten an dunklen oder hellen Flecken in der Iris zu er¬ 
kennen, — mit wissenschaftlichen Methoden an 348 Fällen 
nachgeprüft und sind zu einem völlig negativem Ergebnis ge¬ 
kommen. Das Verfahren Peczelys besteht darin, die Iris wie 
ein Zifferblatt in 12 Sektoren zu teilen, deren jeder einem be¬ 
stimmten Körperteil entspricht, z. B. die XII. Gehirn und 
Schädel, die VI. der unteren Extremität usw. Unter den Kran¬ 
ken befanden sich soeben operierte', Fälle mit Knochentuber¬ 
kulose, Magengeschwüren usw., deren angebliche Lokalisation 
in der Iris hätte klar zu Tage treten müssen, aber in jedem 
Falle versagte. Auch die Behauptung, daß längere Jodbehand¬ 
lung rote Flecken in dem betreffenden Irisabschnitt her vorrufe, 
erwies sich als gänzlich unbegründet. Als Tatsache bleibt be¬ 
stehen, daß eine mit Vakuolen durchsetzte Iris ein Zeichen 
eines schlechten Allgemeinzustandes, einer pathologischen 
Depigmentierung ist, die als Begleiterscheinung von Krank¬ 
heiten, Degeneration und Senilität auftritt. Im übrigen ist die 
Augendiagnose ungefähr unter die Astrologie und Chiromantie, 
kaum unter die Phrenologie einzureihen. 

W i d a 1 F. und Abnami P„ Asthma und Hyperthyreoi- 
dismus, Behandlung durch Radiumbestrahlung der Glandula 
thyroidea. Bei 3 Fällen von Basedow, die zugleich an Asthma¬ 
krisen litten, beobachteten Verf. einen ausgezeichneten Effekt 
der Radiumbestrahlung der Schilddrüse, auch auf die Asthma¬ 
anfälle. Da in einem Fall von Myxödem und Asthma sich die- 
selbe günstige Wirkung der Bestrahlung gezeigt hatte, erweist 
sich auch hier der Zusammenhang zwischen anaphylaktischen 
und endokrinen Störungen deutlich. Haber. 

Buchbesprechungen. 
H. Finkeistein und F. Rohr: Die Behandlung d e r 

tuberkulösen Bauchfellerkrankungen im Kin¬ 
desalter. (Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Verdauungs-und Stoffwechselkrankheiten VIII. Bd. 
Heft 1.) Carl Marhold, Verlag, Halle. 1922. 

In präziser, knapper Darstellung berichten die Verfasser 
über die Fortschritte auf dem Gebiete der Behandlung der 
tuberkulösen Peritonitis. Die mit der modernen Strahl enthera,- 
pie kombinierte roborierende Freiluftbehandlung hat allmäh¬ 
lich die chirurgischen Methoden verdrängt. Außer den eigenen 
Erfahrungen wird die einschlägige Literatur gründlich ver¬ 
wertet. Wo 1 f f (Hamburg). 

W. Trendelenburg und A. Loewy. Le lirbuch der P li y - 
s i o 1 o g i e des Menschen. Mit 280 Abbildungen und 2 Ta¬ 
feln. (4. Auflage des Lehrbuches von Zuntz & Loewy.) Verlag 
F. C. W. Vogel, Leipzig. Preis brosch. M. 24,—. 

Diese Auflage des bekannten und bewährten Lehrbüches 
berücksichtigt alle jetzt gewonnenen Erfahrungen auf dem Ge¬ 
biete der Physiologie. Durch die neue Art der Bearbeitung rückt 
es an die erste Stelle der Lehrbücher dieser wichtigen Disziplin. 
Abbildungen, Druck und Papier des Werkes sind gut. 

E. J. Lesser. Die innere Sekretion des Pankr eas. 
Jena 1924,. G. bischer. 44 S. Preis brosch. M. 1,50. Bei dem Inte¬ 
resse, das gegenwärtig Physiologen und Kliniker für die Pan-! 
kreasfunktion und die lnsulinwirkung haben, ist die vorlie¬ 
gende zusammenfassende Studie als durchaus zeitgemäß und 
erwünscht zu begrüßen. Mit großem Fleiß hat Verf. die ein¬ 
schlägige Literatur gesammelt und bringt die Ergebnisse der 
experimentellen und klinischen Forschung in historischer kriti¬ 
scher Beleuchtung zur Anschauung. Wenn auch ein praktisch 
verwertbares Pankreashormon erst durch die Torontoer Aerzte 
(Bant ing, Best, C o 1 1 i p und M^a c Leod) erzielt worden 
ist, so war doch Zülzer der erste, der ein sicher 
wirkendes Pankreaspräparat herstellte, durch dessen 
Injektion bei pankreasdiabetischen Hunden die Zucker¬ 
ausscheidung stark herabgesetzt und die Aclrenalin- 
glykosurie bei Kaninchen aufgehoben wurde. Die 
danach bei Hunden auftretenden Krämpfe konnten damals nicht 
richtig gedeutet werden — da der hypoglykämische Sympto- 
menkomplex noch unbekannt war — und wurden als unange 
nehme Nebenwirkung angesehen. Sie waren aber wohl durch 
Hypoglykämie bedingt und dienten somit als Beweis für die 
Wirksamkeit des Präparats. Das Gesamtergebnis der Arbeiten 
über die Wirkung des Insulins im normalen wie im diabetischen 
Organismus läßt sich nach Meinung des Verf. in die Werte 
fassen: das Insulin beschleunigt die Zuckeroxydation und den 
damit gekoppelten Prozeß der Glykogensynthese. Die Ableitung 
und Begründung dieser Schlußfolgerung ist aus der sehr lesens¬ 
werten Schrift zu ersehen. F. Dörbeck. 

H. v. Hösslin u. F. Müller. Theoretische und klini¬ 
sche Pharmakol ogi e. Ein Lehrbuch für Studierende u 
Aerzte. Leipzig 1924. G. Thieme. VIII -j- 205 S. Preis geh. M. 4,00 
Das in der ersten Auflage von F. Müller allein bearbeitete Lehr¬ 
buch erscheint jetzt, von dem Verfasser in Gemeinschaft mil 
II. v. Hoesslin auf einer breiteren Grundlage ausgebaut, in des 
2. Auflage. Der Plan ist derselbe geblieben. Neben der theo¬ 
retischen Pharmakologie wird die klinische Arzneiverordnun* 
in klarer und anschaulicher Weise dargelegt. Von den neuer 
Mitteln werden nur die wichtigsten und bewährten behandelt 
und mit Recht wird die zahllose Menge der z. T. ephemerei 
Präparate, mit denen uns eine allzu geschäftige chemische In 
dustrie überschüttet, außer acht gelassen, um den Anfänge: 
nicht zu verwirren. Auch in der neuen Gestalt kann das Buci 
zum Studium empfohlen werden. F. Dörbeck. 

Dr. Keizo, Dohr. Beit r ä g e z u r G eis chichte der Sy 
p h i 1 i s insbesondere ü her i lr ren Urs p r u n (■ 
und ihre Pathologie in Ostasie n. Akade 
mische Verlagsanstalt m. b. II., Leipzig 1923. Quel 
lenkritik macht es wahrscheinlich, daß das Buch Daido 
ruijo-ho gefälscht ist, auf dessen Studium hin Scheube um 
seine Nachfolger annehmen, die Lues habe bereits im Altertun 
in Japan bestanden. Sie ist vielmehr erst etwa im Jahre 1501 
nach Chr. zum erstenmale in China — und zwar in Cantoi 
— und 1521 zum ersten Mal in Japan beobachtet worden, wi< 
aus der Literatur dieser Länder hervorgeht, also in beidei 
Ländern früher als sie von Europäern, Portugiesen, betretet 
wurden. Die Lues wurde also nach Ostasien daher nicht direkt 
sondern indirekt, von den Europäern eingeschleppt. Das Expe 
ditionskorps des Vasco de Gama brachte sie zunächst direk 
nach Indien. Von hier wurde die Seuche durch indische ode 
chinesische Kaufleute und Seeräuber nach Ostasien verschleppt 
Weiterhin gibt das Buch interessante Aufschlüsse über die Ent 
Wicklung der Pathologie der Syphilis in Ostasien, sodaß seit 
Studium nicht nur für jeden, der sich mit der Geschichte de 
Syphilis befäßt, unbedingt erforderlich ist, sondern auch fu 
jeden lehrreich und anregend ist, der geschichtlich medizim 
sches Interesse besitzt. M. Bah. Berlin. 
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[Jel»ersi<*lit über (■ebiirtshllte und Gynäkologie. 

II. Teil. Gynäkologie. 1. Halbjahr 1924. 

Von Dr. Robert K u h n. 

Narkose und Anästhesie. Die Lumbalanästhesie wird von 
le.’fferscheid, Höhne und Heynemann im großen und ganzen 
tach deren übereinstimmenden Darlegungen in der Nordwest- 
leutschen Gesellschaft für Gynäkologie1) nur ausnahmsweise 
lei direkter Gegenindikation gegen Äether angewendet, sonst 
lie Allgemeinnarkose nach Morphiumvorbereitung, Heynemann 
vendet die Lumbalanästhesie nur bei langdauernden Eingrif- 
en wie der Wertheimschen Radikaloperation sowie bei Lun- 
;en- und Herzkranken an. Er hat auch die lokale, insbesondere 
.eitungsanästhesie früher viel, namentlich bei vaginalen Ope- 
atzonen benützt, aber aufgegeben, als er nach einer parasakra- 
en Injektion eine ad exitum führende Beckenphlegmone er- 
ebte, deren Ursache, da auch eine Rektum Verletzung nicht vor- 
ekommen, nicht einwandfrei festzustellen war. Er fürchtet, 
aß manche Todesfälle dieser Art nicht publiziert würden, 
euch beobachtete er viel Kopfschmerzen und Lähmungen. Aus 
igenen, «wa eter , Freiburg er Klinik in diesem Jahre gewonnenen 
lindrücken fügt Ref. bei, daß nach völlig’ freier Schätzung des 
m dortigen Operationssaal täglich Gesehenen die Lumbal- 
nästhesie in etwas über der Hälfte der Fälle angewandt wird, 
nd zwar wird sie prinzipiell stets ins Auge gefaßt, aber von 
ir nicht nur bei direkten Gegenindikationen, sondern auch 
ann abgesehen, wenn die Dämmerschlafvorbereitung mit Lau- 
anon-Skopolamin ungenügend wirkt und die Pat. statt halb- 
chlafend in aufgeregtem Zustand in den Operationssaal ge- 
ihren werden. Nach ebenfalls ganz freier subjektiver 
chätzung wird es etwa in K derjenigen Fälle, die schon Lum- 
alinjektion erhalten haben, notwendig, von dieser wegen un- 
enügender Wirkung zur Allgemeinnarkose überzugehen, sei 
s von vornherein, sei es im Laufe der Operation. Zwecks guter 
lischung des Präparates mit der Lumbalflüssigkeit wird von 
ieser zuerst eine kleine Menge in die Spritze aspiriert, dann 
rst injiziert. Opitz legt auf sehr langsames, einige Minuten 
auerndes Injizieren besonderes Gewicht. Sehr beachtenswert 
irid die Beobachtungen, welche an der von Holzbach geleiteten 
eburtshilflich,-gynäkologischen Klinik der städtischen Kran- 
enanstalten Mannheim bei Benutzung der eine 5 proz. Novo- 
ain-Adrenalinlösung enthaltenden Höchster Ampullen gemacht 
mrden.2) Es zeigten sich dort wiederholt alarmierende Symp- 
>me meningealer Reizung, wie Nackensteifigkeit, Schwerhörig- 
eit, Benommenheit, frühe oder späte Temperaturzacken. Unter- 
achung der Ampullen ergab verhältnismäßig stark saure Reak- 
on, die wohl auf dem zur Llaltbarkeit zugesetzten Natr. bisulf. 
eruhte. Die weiteren Lumbälanäthesien, die mit einer in der 
rankenhausapotheke frisch hergestellten öprozentigen No?o- 
ainlösung unter Zusatz von 5 Tropfen einer Adrenalinlösung 
: 1000 kurz vor der Injektion und Lösung des Novokains in 
hysiologischer Kochsalzlösung statt sterilisierten Wassers 
»genommen wurden, hatten keine Reizerscheinungen mehr 
ar Folge, — Auf Grund vielfacher Erfahrung im Operations- 
lal sei hier nebenbei den praktischen Aerzten von Ref. die 
nwesenheit im Operationssaal oder wenigstens die telephonische 
rreichbarkeit während der Operation angelegentlich empfoh- 
n, denn selbst bei sorgfältigster Anamnese und Führung der 
rankengeschichte bleibt zuweilen etwas, namentlich bei viel- 
^schäftigten Operateuren, zwischen diesem und Pat. unbe- 
n’oehen, was während der Operation plötzlich zu wissen vor- 
ilhaft ist und die Maßnahmen des Operateurs beeinflussen 
ann. — Mit der Narkohypnose nach Hallauer hatte die Gie¬ 
ßer Klinik gute Erfolge3), es werden nach Morphiuminjektion 
it der Juillard’schen Maske 5 ccm Aether gegeben, dann Mü- 
gkeit und Schlaf suggeriert und schließlich Anästhesie des 
nterleibs. In 70 Prozent konnten die Operationen ohne Hin- 
igeben von Aether zu Ende geführt werden. — Ueber die in 
merika sehr verbreitete Narcylenmethode berichtet Schilgen4) 
is der II. Gynäkologischen Universitätsklinik München. Sie 
it den Vorzug der Ungefährlichkeit und erwies sich in G2 
allen als gut, aber erscheint wegen der hohen Kosten z. Z. 
Deutschland noch nicht anwendbar. Vor kurzem berichtete 

auß5), der unter den Leitern von Universitätskliniken sich am 
ngehendsten mit der Methode befaßt, persönlich über seine 
■fahrungen an bereits 2000 Fällen. Er bezeichnet das Ver- 
hren als weit lebenssicherer und angenehmer als die bisher 
Glichen. Schnelles Einschlafen und Erwachen, große Nar- 
'Senbreite, dadurch minimale Lebensgefahr, sind nach Gauß 

die Haupt vorteile. Auch das Erlernen der Methode ist leicht. 
Gauß konnte die Narzylennarkose Studenten und ungeübten 
Schwestern überlassen. Nachteile sind die große Feuergefähr¬ 
lichkeit auch gegenüber Brenneisen und elektrischem Funken. 
Das von anderer Seite getadelte, tatsächlich in etwa 15 Prozent 
der Fälle zu beobachtende Ausbleiben der Entspannung bei der 
Laparotomie mit störendem Herauspressen der Därme kann 
durch Aetherzugabe oder Blockierung der sensiblen Bauchfell¬ 
nerven nach Crile ausgeschaltet werden. Auch in der Geburts¬ 
hilfe bewährte sich die Gaußsche Narcylenmethode da, wo der 
morphinarme Scopolamindämmersclüaf nach Gauß-Opitz 
kontraindiziert schien. — Ueber die günstige Wirkung von Lo¬ 
belin bei Narkosenstörung berichten Puppel6) sowie Hellen¬ 
dair). Ersterer konnte einen durch Kombination von Chlor¬ 
äthyl, Aether und Chloroform bewirkten viertelstündigen, durch 
künstliche Atmung nicht behebbaren Atemstillstand durch 0,01 
Lobelin beseitigen, ebenso gelang es Hellendall, eine Pat., die 
zur Einleitung der Narkose^gtwas mehr als die ^ Hälfte der 
Maximaldosiis ScopolaminA?drhalten und schwer asphyktisch 
wurde, durch 3 Injektionen von Lobelin 0,01 zu retten. Die Be¬ 
reitstellung dieses Mittels dürfte daher allgemein empfehlens¬ 
wert sein, wie Ref. in dem geburtshilflichen Sammelbericht er¬ 
wähnte, wird Lobelin z. Zt. an der Freiburger Universitäts¬ 
frauenklinik prophylaktisch bei jeder Neugeborenenasphyxie 
gegeben. — Moser8) erreichte in 50 Fällen durch Injektion von 
je 60 ccm 0,2 Prozent Eukain in 0,8 Prozent Kochsalzlösung ge¬ 
löst seitlich in die Portio unweit des Scheidengewölbes, etwa 
1 cm davon entfernt, Schmerzlosigkeit der Dilatation und vor 
allem auch sofortige Erweiterung der Cervix, die nach Injek¬ 
tion für einen Dilatator von Stärke 16—18 durchgängig wurde, 
er führt dies auf Muskelerschlaffung zurück. Er geht mit der 
Injektionsnadel unter der Schleimhaut langsam vorwärts bis 
zur Cervixmuskulatur. Außerdem ist die Nachblutung bei 
Abrasio dann stets eine sehr geringe gewesen Er verwendete 
die Methode sowohl zur Einleitung und Vollendung von Abor¬ 
ten als zu diagnostischen Ausschabungen. Doch ist das Ver¬ 
fahren in der Sprechstunde wegen des mehrstündigen mäßigen 
Nachschmerzes nicht angängig. An der Szegediner Universi¬ 
tätsklinik wurden nach Polar9) in den letzten drei Jahren 200 
iScheiden-Dammplastiken, 7 komplette Dammrisse, 100 Episio¬ 
tomien und 5G0 frische Dammrisse mittels einer Kombination 
von lokaler und Leitungsanästhesie ausgeführt. Die Leitungs¬ 
anästhesie allein genügt nicht bei dem so vielfältig mit Nerven 
versorgten Gebiet. Es wird vom Scheideneingang, nicht vom 
Damm aus injiziert, die Nadel dringt nun gegen das Tuber 
ischii, auf diese Weise wird der N. pudendus perineural anäs¬ 
thesiert, indem man nach innen vom Tuber ischii 5 ccm der ein¬ 
prozentigen Novokainlösung deponiert. Den N. cut. fern. post, 
trifft man auf der Außenseite des Tuber ischii, indem man drei¬ 
fingerbreit horizontal von der Analöffnung entfernt einsticht. 
Nach der Injektion stellt sich ein einige Stunden dauernder 
brennender Schmerz ein, der mit Eisbeuteln, eventuell 
Laudanon-Belladonnamastdarmzäpfchen behoben werden kann. 

Fluor. In der Behandlung des Fluor virginum nimmt 
Bröse10) einen die lokale Therapie verteidigenden Standpunkt 
ein, von dem die Mehrzahl der jüngeren Gynäkologen bereits ab¬ 
gerückt ist. Er sagt, daß der Fluor virginum meist fälschlich 
auf Chlorose zurückgeführt und mit Eisen behandelt werde, man 
brauche die Verletzung des Hymens bei richtiger Technik nicht 
zu fürchten, er habe in mehreren Jahrzehnten 48 derartige Fälle 
behandelt und 43 mal Endometritis festgestellt. Er pinselt mit 
Höllenstein, meist in Aetherrausch. In der Diskussion wenden 
sich Loeser10) und Liepmann10) energisch dagegen, ersterer mit 
der Begrüdung, daß es sich meist nur um einen Zervixkatarrh 
handele, letzterer unter Himveis auf die bekannte Gefahr des 
sexuellen Traumas bei einer solchen Behandlung junger Mäd¬ 
chen. Ein neues Instrument, den Gynaiki-Bläser, konstruierte 
Stern zur Selbstbehandlung der Pat., der die Anhänger der 
Trockenbehandlung interessieren wird. Bei aller Anerkennung 
der Verdienste Nassauers um die Einführung der Trockenbe¬ 
handlung bemerkt Ref., daß er während der letzten Jahre an den 
Münchner Universitätskliniken bei der Anwendung der Methode 
eine Ueberlegenheit derselben nicht bemerken konnte. 

Dysmenorrhöe. Die moderne Tendenz, den größten Teil 
der Dysmenorrhöen auf konstitutionelle Gründe zurückzuführen, 
vertritt in ausgesprochener Weise Hirsch.11) Er fand die große 
Mehrzahl seiner Fälle kostitutionell bedingt und nur eine kleine 
Minderheit für lokale Behandlung geeignet. Er unterscheidet 
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Ptotiker, Intersexe, die psychotherapeutisch zu behandeln sind, 

Hypoplasten und bes. Spasmophile, bei denen er Afenil intrave¬ 

nös erfolgreich anwandte. Schmidt12) dagegen fand über die 

Hälfte der Dysmenorrhöefälle der Würzburger Klinik durch die 
seitherige lokale Methode der Laminariaerweiterung oder Abrasio 

oder der Vereinigung beider Methoden heilbar. -— Histopatholo- 
gisch bearbeitete das Dysmenorrhöeproblem Temesvarv13) unter 

Lahm, er fand bei Dysmenorrhöe Beschleunigung der Rogene¬ 

rn lion oder Phasenverschiebung (-Hitschmann und Adler haben 

bekanntlich drei Phasen an der abradierten Schleimhaut unter¬ 
schieden, die der Regeneration, der Sekretion und der Desqua¬ 

mation -). Ebenso wurde diese Phasenverschiebung auch in 31 

Fällen von Sterilität gefunden, so daß diese Fälle die Möglichkeit 

aussichtsreicher organspezifischer sowie strahlentherapeutischer 

Beeinflussung mittels Reizbestrahlung der Ovarien (etwa d« der 

Kastrationsdosis) bieten. — Ueber den sog. Mittelschmerz, d. h., 

einen in der Mitte des Intervalls zwischen zwei Menstruationen 

auftretenden Schmerz findet sich, wie Stratz14) darlegt, in 

keinem der heutigen Lehrbücher eine befriedigende Erklärung. 
R Schröder spricht in seinem neuen Lehrbuch von Schmerzen 

„ohne nachweisbare palpable Störungen“, Hofmeier spricht von 
„Ovulationsvorgängen“, Opitz nimmt „Hyperämie bei Ovulation“ 

an, Ivüstner schreibt den Mittelschmerz der chronischen Endo¬ 

metritis zu, während Hofmeier dies bestreitet und Mittelschmerz 
ohne Endometritis annimmt, Fränkel sagt, daß der Mittel¬ 

schmerz ebenso zur Ovulation sich verhalte, wie die Dysme¬ 

norrhöe zur Menstruation, Dieser Mittelschmerz tritt nach 
Fränkel, dem sich Stratz anschließt, in den Tagen vor dem 

Follikelsprung ein und kann daher nach Stratz in der Tat 

als eine schmerzhafte Ovulation bezeichnet werden. Stratz 

denkt an ungenügende Blutversorgung und empfahl daher in 

zwei Fällen, die er näher beschreibt, mit Erfolg heiße Spülun¬ 
gen, Regelung der Darmfunktion und Hydrastinin in kleinen 

Mengen, es wurden dadurch die Beschwerden in 3—4 Monaten 

beseitigt, die allgemeine Therapieregel ist also Anwendung 
von Mitteln, die die Blutzufuhr zu den Genitalien erhöhen. Auf 

der andern Seite gibt e,s nach Stratz aber auch zur Zeit der 
Menstruation (nicht im Intervall zwischen beiden Menstru¬ 

ationen) einen auf die Ovarien zurückzuführenden (nicht auf 

dem Uterus beruhenden) Schmerz, den er als ovarielle Dysme¬ 

norrhöe bezeichnet. Str. glaubt, daß der Schmerz mit der 
Eireifung Zusammenhänge. Im Anschluß an diese Arbeit 

Stratz’ führt Novak15) aus, daß er schon vor Stratz in zwei 

Arbeiten auf den Follikelsprung als Ursache des Mittelschmer¬ 

zes hingewiesen habe. Ein exakter Beweis dafür sei aber weder 

Stratz noch ihm selbst gelungen. Die zweite Darlegung von 

Stratz hinsichtlich der ovariellen Dysmenorrhöe sei aber völlig 

in Widerspruch mit den modernen Anschauungen, nach denen 

ja Eireifung und Menstruation auseinander fallen, unter ovari¬ 

eller Dysmenorrhöe ist nach Novak die Dysmenorrhöeform zu 

verstehen, bei der der menstruelle Schmerz durch kongestio- 
nelle Schwellung der endzündlich veränderten Adnexe verur¬ 

sacht ist. Da an derartigen Erkrankungen meist auch der 

LTterus beteiligt ist, ist eine Unterscheidung zwischen der 
uterinen, durch Stenose, Perimetritis oder funktionelle Anoma¬ 

lien des Uterus verursachten und der ovariellen Dysmenorrhöe 

im zuletzt dargelegten Sinne kaum jemals möglich. Fraenkels 

Theorie wurde von J. R. Henry1®) bestritten, derselbe unter¬ 

suchte bei 23 Frauen die herausgenommenen Ovarien und fand 
nur 4 mal den Follikelsprung 12—14 Tage vor dem Eintritt der 

Menstruation. Derek17) dagegen bringt in einer Breslauer Dis¬ 

sertation weitere 88 Fälle aus der Frankelsc.hen Klinik; bei 

Operation während der menses wurden niemals frische Corpora 

lutea oder sprungfertige Follikel gefunden, bei 22 Fällen, wo 
11—25 Tage vorher die Menstruation eingetreten, wurden frische 

Gorp. 1. gefunden. Als mittlerer Tag ist sonach der 18. anzu¬ 

sehen. Die Fränkelsche Auffassung erscheint nach Derek an 
einem Material von nahezu 400 Fällen erwiesen. 

Cervix und Uterus; Gonorrhöe. Drei Arbeiten berich¬ 

ten über Vaccinetherapie der weiblichen Gonorrhöe, von denen die 

von Wolff und von Bucura sehr beachtenswert sind. Bucura18) 

stellt bei dem Privatmaterial der Wiener allgemeinen Poliklinik, 
das sorgfältiger Therapie und Nachkontrolle unterzogen werden 

konnte, bei 160 Fällen lokaler Behandlung 10 Prozent Mißer¬ 

folge fest, bei diesen ungeheilten Fällen sei zwar das Cervix¬ 

sekret glashell geworden und subjektiv fast völliges Wohlbe¬ 

finden vorhanden gewesen, es seien aber stets wieder Gono¬ 
kokken monatelang, in drei Fällen sogar jahrelang gefunden 

worden. Hier sei nun Vaccine angewandt worden und zwar 

statt intramuskulär direkt in die Portio. 4 Fälle seien darauf¬ 

hin in 2—3 Wochen, nach 2—5 Injektionen, durch drei Monate 

bis zur Publikation gonokokkenfrei geblieben. Die andern 
Fälle konnten noch nicht behandelt werden. Die „Unheilbar¬ 

keit“ der Gonorrhöe beruht nach Bucura auf Zurückbleiben 

irgend eines verborgenen Herdes bei der lokalen Behandlung 

in den Krypten und Gängen des Genitales. Es ist wenn möglich 
nicht die käufliche fertige polyvalente, sondern Autovaccine, 

die aus dem Sekret der Patientin gezüchtet wird, zu benutzen. 
Verfasser ließ sie von dem österreichischen serotherapeutischen 

Institut herstellen. Dosierung: Anfangs 100 Millionen Keime 

= 1/10 ccm in die Portio, daneben lokale Behandlung aller zu¬ 

gänglichen Gonokokkenherde, dazu evtl. Bäder, Diathermie 

Höhensonne, Elektrargol, Milch, also Kombination der unspe¬ 

zifischen mit der spezifischen Therapie. Nach Abklingen des 
Schüttelfrostes, der oft schon nach 1—3 St. eintrat, wurde 1—5 

Tage gewartet, dann eine neue Dosis, um 100 Millionen Keime 

vermehrt, gegeben, als höchste Einzeldosis 600 Millionen Keime. 
Bei Erfolglosigkeit wurde Vollmischvaccine gegeben, eben¬ 

falls in die Portio, bestehend aus 1000 Millionen Gonokokken, 
1000 Mill. Staphylokokken, 200 Mill. Colibazillen und 20 Mill. 

Streptokokken, zuerst 1/10 ccm, dann 1/10 steigend bis 1 ccm. 
Kontraindikation ist jeder Eiterherd an andern Organen (Ka¬ 
vernen, Bronchitis, Nebenhöhlen), da hier schwere Erscheinun¬ 

gen eintreten können. — Wolff10) berichtet über die Vaccine¬ 

therapie unter Asch, der sich bekanntlich um die Behandlung 
der weiblichen Gonorrhöe besondere Verdienste erworben. Als 

Kontrolle werden 10 Präparate innerhalb 4—6 Wochen ange¬ 
sehen, das Sekret besser mit stumpfem Löffel als mit Platinöse 

entnommen. W. berichtet über 60 Fälle. Während Gauß von 

Gonargin ohne örtliche Behandlung 70—80 Prozent Heilungen 

gesehen, fand W. in keinem Falle Heilung, dagegen wurden die 
sonst häufigen Wochenbettaszensiojien der Gonorrhoe offen¬ 

bar regelmäßig verhindert. Dosierung: 1000 Mill. Keime intra¬ 
muskulär, ansteigend bis 10 000 Mill. jeden 2.—3. Tag, während 

Gauß in 3—4 tägigen Intervallen 5—50 Mill. Keime intravenös 

gegeben hat. Resantin war wirkungslos, Gono-Yatren der Beh¬ 
ring-Werke besteht in lebenden polyvalenten Gonokokken¬ 

stämmen, die in desinfizierende Yatrenlösung gebracht wer¬ 

den. Das Yatren wirkt als unspezifisches Reizmittel, soll also 

sozusagen der Vaccine als spezifischem Mittel bei Adnexent¬ 

zündungen den Weg bahnen. Es wird in 12 verschiedenen 

Stärken hergestellt, was nach W. unzweckmäßig ist. Dosie¬ 
rung: lÄ ccm Stärke B IV, steigend in 4—7 tägigem Intervall, 

oder auch Karton B, Stärke II, 1 ccm, St. VI, 1 ccm, bis 4 ccm 
ansteigend intramuskulär. In vielen Fällen schien es deutlich 

die lokale Therapie zu unterstützen. Die nach Loesers Angaben 
von der Fabrik Güstrow hergestellte Frischvakzine wirkt nur. 

wenn sie wirklich ganz frisch ist, nach 3 Monaten ist sie un¬ 

brauchbar und müßte von der Fabrik eingezogen werden. Dosis: 
50, dann 100, dann 500 Mill. Keime intramuskulär, evtl, diese 

Dosis mehrmals wiederholt. Impfung mit lebenden Gonokok¬ 

ken nach Loeser ist sehr schwierig, weil, die Züchtung schwer 

ist. Die Methode hatte in einigen Fällen, wo jede lokale Be¬ 
handlung unterblieb, verblüffenden Erfolg. In einem der Falle 
wurde Autovaccine genommen. Die Impfung ist ungefährlich. 

Doch ist die Zählung der Keime sehr schwierig, daher die Do¬ 
sierung vorderhand unkontrollierbar. Zur Zeit scheint es gut, 

neben Lokalbehandlung mit den verschiedene Impfstoffen wie 

Lebendvaccine, Gono-Yatren, Gonargin zu wechseln und für 

einen Pat. nicht an einem Mittel zu kleben. — Die Prager Klinik 
behandelte nach Weinzierls20) Arbeit 96 Fälle mit der Gonokok¬ 

kenvaccine Arthigon, 40 mit Caseosan, 150 mit nativer Kuh¬ 

milch. Arthigon und Milch hatte bei einigen chronischen 

gonorrhoischen Adnextumoren erstaunliche Resultate, Caseo¬ 

san aber auch Milch wirkte besser bei akuten und subakuten 

Prozessen. Dosis für A und C 0,2—2 0 Milch 5,0-8 0 durch¬ 

schnittlich 4—6 Inj., intraglutäal. — Mit großen Mitteln und 
in umsichtiger Weise wurde die Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten in England begonnen21). Es sind allenthalben 

Stationen mit öffentlich angestellten Pathologen eingerichtet, 

wo von Aerzten eingesandte Untersuchungssekrete unentgelt¬ 

lich untersucht werden. Ferner wurden an zahlreichen Orten 

meist im Anschluß an bestehende Anstalten, Polikliniken, auch 
für stationäre unentgeltliche Behandlung Geschlechtskranker 

eingerichtet. Dabei wird Wert darauf gelegt, daß der Arzt dem 
einzelnen Zeit widmet, daß keine oberflächliche Behandlung 

eintritt, daß es Einzelbehandlung ist, ja daß die Behandlung 

sogar zu einer dem Pat. bequemen Zeit geschieht. Die National 
Commission combating veneral diseases will vermeiden, den 

einzelnen zur Prophylaxe anzuregen, denn die Prophylaxe 

führe zuweilen zu Mißerfolgen und durch offizielle Propaganda 

würde sich der einzelne gesichert fühlen. -Dagegen wünscht die 

Society for prevention of veneral Diseases eine Propaganda der 
persönlichen Prophylaxe. Zur Zeit ist die Ankündigung von 
Prophylaktika verboten, der Verkauf erlaubt. Prophylaxesta¬ 

tionen sind an manchen Orten eingerichtet, wo Personen, die 

einen .ihrer Ansicht nach gefährlichen Coitus vorgenommen, 
prophylaktisch behandelt werden, so wurden in den beiden 

Prophylaxestationen in Manchester über 7000 Personen behan¬ 

delt. Daß prophylaktisch Behandelte erkrankt seien, wurde 

nicht festgestellt. — 

Uterus. In einer mit souveräner Meisterschaft geschrie¬ 

benen Arbeit berichtete Stoeckel22i über seine Erfahrungen au 
Grund von etwa 2000 Lageanomalieoperationen. Als beste Ope¬ 

rationsmethode erwies sich ihm die nach Baldy-Franke, im 

Gegenteil zu Zimmermann, der berichtet hatte daß die Jenaer 

Klinik mit allen Lagekorrekturoperationen außer der nach 

Baldy befriedigende Erfolge erzielte. Die Technik, über die 

Franke23) ausführlich schreibt, besteht in Durchleiten der Liga¬ 
menta rotunda, durch die Ligamenta lata, Aufnähen derselben 
auf der hinteren Uteruswand, wodurch der Uterus federnkisseir 

artig auf den Bändern ruht, dadurch ist auch die Gefahr, da« 
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sich Darmschlingen verfangen., ausgeschlossen. Franke hat, 
besonders seit er mit Seide näht, die ersten 12 Tage ein Pessar 

tragen läßt und den Stuhl reduziert, sehr gute Erfolge. Stoeckel 

operiert auch die nicht fixierten Uterusrückwärtsverlagerungen, 

wenn sie durch Stauungen Kreuzschmerzen und Blutungen 

machen. Aber wann kann man dies mit Sicherheit, annehmen, 
d. h. gerade auf die Deviation des Uterus zurückführen? Etwas 

klarer gibt hierauf Seilheims24) Antwort, indem er ausführt, er 

operiere die nichtfixierte Retrodeviation erst, wenn er alles 

andere versucht und alles andere behandelt habe, was zu den 
Beschwerden Anlaß geben könne. Hinsichtlich seiner plasti¬ 

schen Operationen gibt Stoeckel eingehende Einzel¬ 

heiten, er bevorzugt gegenüber den versenkten 

Nähten tiefe durchgreifende Nähte, er verurteilt das enge Zu¬ 
sammennähen der Levatorenschenkel, das er unanatomisch 

nennt. Die Promontorifixur, die er in einer Anzahl von Fällen 

mit befriedigendem Erfolge ausführte, kommt wohl vorerst nur 

für die allergeübtesten Ooerateure in betracht. (Ueber die 

Collifixur nach Bumm: Vereinigung des Collum mit der Rektus- 

faszie, sowie deren Kombination mit der Dolerisschen Profixur, 

um die erneute Rückwärtsverlagerung des Corpus zu verhin¬ 

dern, wurde früher berichtet.) In der Diskussion zu Stoeckels 
Vortrag bestätigt Seilheim, daß die Verhältnisse durch Ver¬ 

einigung der Levatoren nicht ganz anatomische werden, man 

dürfe nicht so viel präparieren, als Döderlein-Krönig vorschrei¬ 

ben, da man dann Oeiahr läuft, die Gebilde so sehr zu zer¬ 

fleischen, daß sie für die Vereinigung keinen hinreichenden 

Widerstand bieten, jedoch müsse man, wie Küstner hervor¬ 
hebe, besser etwas mehr als weniger tun, um das Hauptziel, 

einen festen, elastischen, muskulösen Beckenboden zu schaffen, 

zu erreichen, die Beckenplastik sei das wesentliche: unanato¬ 

mische Verhältnisse schafft man auch, wenn man z. B. Bauch¬ 
deckenplastik treibe unter Aushülsung der Recti und Vereini¬ 

gung der Muskelbäuche sowie vor allem bei der Interposition, 

jedenfalls schade es nichts, den normalen anatomischen Zu¬ 

sammenhang zu übertreiben. Die Retroflexionsoperation mit 
Befestigung des Uterus ist nach Sellheim vor allem auch eine 

Prophylaxe für den Prolaps. Von diesem Gesichtspunkt aus 
empfiehlt Seilheim frühzeitige Retroflexionsoperation. Die 

Promontorifixur scheint Seilheim wegen der Schwierigkeit 
späterer Geburten bedenklich. Skutsch25) empfiehlt, die Pessar- 

tlierapie nicht zu vernachlässigen. Gut verstanden bringe sie 
auch gute Resultate. Er verwendet nicht das Schultzesche 

3-Pessar, sondern Hodge- oder Thomasform und bevorzugt Por¬ 
zellan. Es ist zur richtigen Beurteilung zuerst vaginal, dann 

3rst kombiniert zu untersuchen. Thies26) weist darauf hin, daß 
alte Fixationen auch in Narkose oft nur schwer zu erkennen 

und es soll daher, wie auch Stoeckel sagt, erst einige Tage ein 
Pessar zur Feststellung, ob keine Fixitionen bestehen, getragen 

verden. Stoeckel und Sellheim lassen nach allen plastischen 

Dperationen sehr spät aufstehen. Kneise26) kennt für die Ope¬ 

ration der beweglichen Retroflexio nur eine Indication, die der 

Sterilität. Für die Alexander-Adamssche Operation treten Lit¬ 
auer und Kuncz27), dieser in einem Bericht aus der Universi- 

äts-Frauenklinik Szeged ein. Zusammenfassend überblickt v. 
laschke23) die Symptomatologie der Retroversio-flexio uteri. 

vrönig fand, wie v. J. ausführt, daß nach manchen Operationen 

vegen Lageanomalien des Uterus die Beschwerden die gleichen 
üeiben, er erklärte die Symptome als Ausfluß einer Hysterie. 

Vber dies kann man heute besser formulieren. Die psycho-neu- 
•otische Veranlagung ist nach Stiller, Mathes und andern eine 

reilerscheinung einer allgemeinen Minderwertigkeit des Orga- 
lismus, die oft im Habitus Ausdruck findet. Es handelt sich 
labei um Tonusverlust des Uterus, des Haft- und Stützgewebes. 

)iese Erscheinungen auf eine ..Insuffizienz“ des Uterus zurück- 

reführt zu haben, ist das Verdienst Theilhabers gewesen. In 
thnlicher Weise hebt Liepmann29) in einer Arbeit zur Aetiolo- 

:ie der Metropathia uteri die Verdienste Theilhabers hervor. 

)ieser bat neben der Entzündung, die man vorher als alleinige 

vrankheitsursache angesehen, auf Vermehrung des Bindege- 
vebes und Atrophie der Muskulatur hingewiesen, Pankow hat 

n seiner monographischen Darstellung diese Befunde bestä- 
igt, außerdem auf die Verringerung der Gefäße hingewiesen, 
.iepmann zieht nun den psychischen Faktor heran. Die affek- 
iven Spannungen des Weibes strömen nach Liepmann in der 

lenitalsphäre zusammen und hinterlassen, wenn sie lange 

auern, organische Spuren und Wirkungen (so etwa wie die 
sychogen entstehende Atherosklerose schließlich anatomische 

Tränderungen bewirkt). Im Ablauf von 28 Tagen treten bei 
er Frau entsprechend der Menstruation unlustbetonte Affekte 

uf. die sich bis zur Menstruationspsychose steigern können, 
abei beobachtet man erhöhte Durchblutung und Zunahme des 
•indegewebes. 

M y o m behandlung. Entgegen Sellheim, der die Ansicht ver- 

'itt daß die Bestrahlung bei Myom ungünstiger wirke als die 
'peration, weist Opitz30) darauf hin, daß erstens die Operation 

nmerhin auch heute noch eine Mortalität von 1—4 Prozent 
abe, se ferner Schmerzen und Krankenhausaufenthalt von 

(wa 4 Wochen sowie längere Arbeitsunfähigkeit zur Folge hat, 
'ährend die geringe Kastrationsdosis kaum einen Tag lang 
ährendes Krankheitsgefühl bewirke, und daß die Beein¬ 

flussung des Blutbildes durch die Strahlenbehandlung bei de- 

kleinen Kastrationsdosis praktisch gleichgültig sei, denn sub¬ 
jektiv fühlen sich die Pat. bald wieder ganz wohl, und das 

Blutbild wird besser, sobald die Ursache, nämlich die Blutun¬ 

gen, aufhören. Die Ausfallserscheinungen schlägt Opitz nicht 
so hoch an, er meint, daß Uterus und Ovar zusammengehören 

und auch die Uterusexstirpation einen beträchtlichen, die 
Ovarien mit beeinflussenden Eingriff darstelle. — Eine kurze, 

praktische, allerdings stark subjektiv gefärbte Skizzierung 
seiner Zervix- und Uterusbehandlung gibt Pust31). Bei Zervix- 

katarrh wendet er vaginal Pulver, Hefe, Auswischen der Scheide 
mit 2 Prozent Arg. nitr. an; Ichthyol oder Thigenol nur bei 

chronischer Parametritis und Salpingoophoritis; für die Zervix 
die Pustsche Kapsel, dazu Aetzung, diese wirkt auch als 

Gonorrhöeprophylaxe. Intrauterin wirkt am besten die Curette. 
für einzelne Fälle das Pustsche Sillcwormpessar. Auswischen 
des Uterus ist stets gefährlich, nicht nur bei Anwendung des 

ganz zu verwerfenden liqu. ferri, sondern auch bei Formalin, 

Jod, Protargol etc. können Tubenkontraktionen, Tubenkoliken, 

die in Wirklichkeit als peritoneale Reizungen anzusehen sind, 

mit schlagartigem Zusammenbrechen entstehen. Dagegen sah 
er bei septischem Abort von heißen iSpülungen mit K l Spiri¬ 
tus auf % 1 heißes Wasser manchmal lebensrettende Wirkung. 

Für Uterusspülungen empfiehlt Storch32) Chloramin-Heyden 

0,025 Prozent Lösung, für Spülung von Douglasabszessen 01 
Prozent. Einen Fall von Uterusstein beschreibt Hoffmann32a) 
bei einer 69 jähr. Pat. Die Pat. hat mehrere Jahre ein Pessar 

getragen, das sie schließlich selbst entfernt hat, sie sucht wegen 
eitrigen Ausflusses, gegenden Spülungen machtlos waren, sowie 

Fieber, Schwäche, Kopf- und Bauchschmerzen die Klinik auf. 
Der untersuchende Finger stößt auf einen, die Scheide ausfül¬ 

lenden harten Fremdkörper. Das im senilatrophischen Schei- 

denrohr festsitzende, inkarcerierte Gebilde ließ sich schließlich 

entfernen. Die histologische Diagnose lautete: Verkalktes, 

nekrotisches Fibromyom, es handelte sich vermutlich um ein 
Uterusmyom, das in die Scheide geboren worden war und das 

verkalkt war, ein sehr seltenes Vorkommnis. — Die häufigen 
Geschwülste des Uterus sind Krebs und Sarkom, Myome und 

Polypen. Seltenere Tumoren sind Lipome, Chondrofibrom, 

Adenoliposarkom, Myxochondrosarkom, Mischtumoren. Das H ä - 

mangiom des Uterus ist besonders selten. Ein Fall aus der 

Leipziger Klinik wird von Hirschberg33) beschrieben. Bei einer 

64 jähr. Frau sind seit einigen Jahren Schmerzen da, ferner 

seit 8 Wochen nach 12 jähriger Menopause Blutungen. Palpa¬ 
tionsbefund ergibt faustgroßen beweglichen cystischen Tumor. 

Die Sonde dringt 5 cm tief ein. Bei der Laparotomie ist der 
Uterus mannsfaustgroß, weich, Adnexe unverändert, es wird 

Pyometra angenommen und Uterus mit Adnexen totalexstir- 

piert. Beim Aufschneiden des Uterus ist das Cavum mit dun¬ 

kelrot-bräunlichen Massen erfüllt. Histologische Untersuchung 
ergibt Veränderung der Uteruswand, Gefäßwucherungen, ein 

Hämangiom. — Ueber Bildungsfehler des Uterus schreibt 

Kabuschkin34). Er beseitigt Scheidewände oder sattelförmige 

Vertiefungen des LTterus, um die Gebärfähigkeit zu bessern. — 
Streibel35) beschreibt einen uterus duplex bicornis mit starker 

Myombildung zwischen den beiden Hörnern, sodaß das ganze 

zu einem großen Tumor verwachsen ist. Die klinischen Er¬ 

scheinungen waren starke Blutungen bei der 47 jähr. Pat., es 

war außerklinisch die Diagnose Karzinom gestellt worden. Das 
Rektum mündete in die Fossa navicularis vestibuli. ein Damm 

fehlte also. Bei Hemmungsbildungen beobachtet man öfter die 
Neigung zu Geschwulstbildungen. Die Mißbildung des Mast¬ 

darms ist als Persistieren der Zustände der 4. Embryonalwoche 
zu deuten. Stratz36) empfiehlt bei Myom Ergotin i g täglich 
3 Wochen lang, nur im Intervall. — 

Diagnostisc h e Methoden. Die von Fahraeus geschaffene, 

von Linzenmeier in die Gynäkologie eingeführte Methode der 
Prüfung der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutzellen ist 
von vielen Seiten nachgeprüft worden und beginnt auch, all¬ 

mählich regelmäßig in den Kliniken vorgenommen zu werden. 
Aus der Frauenklinik Szeged berichtet Falta37) über 1000 Fälle. 

Bei 79 fieberfreien Adnextumoren war die S. G. nicht erhöht. 

Es kann also bei negativem Ausfall der Reaktion operiert wer¬ 
den. Bei 11 Fällen von Douglasabszessen war die S. G. erhöht. 

Ebenso war bei S-alpingitis acuta, Paraperimetritis, Pyosalpinx 
die Senkung stark erhöht. Die S. G. ist also bei Adnexentzün¬ 

dungen erhöht, wo virulente Keime da sind, nicht erhöht wo 
diese fehlen, bei malignen Geschwülsten besteht Erhöhung, bei 

benignen normale S. G. Ueber die S. G. berichtet ferner Bron- 
nikoi’f38) aus Rybinsk. Die Verfasserin hat die Methode verein¬ 

facht, indem sie die Probierröhrchen von Sahlis Hämoglobino¬ 
meter verwendet. Alle halbe Stunde wird festgestellt, bis wo¬ 

hin sich das aus den gesenkten roten Zellen gebildete Plasma 
gesenkt hat. Es gelang ihr, entzündliche von den nicht entzünd¬ 

lichen Erkrankungen zu unterscheiden, die Hämotokele von dem 

akuten Entzündungsexsudat, auch die Tubengravidität von der 
akuten Entzündung der Adnexe. Linzenmeier30) hat nun eine 
,.Mikromethode“ geschaffen, bei der die Venenpunktion über¬ 
flüssig- ist und 1—2 Tropfen Blut genügen. Er hat ein „Mikrose- 

dimeter“ genanntes Röhrchen angegeben, das wie eine Blutkör- 
perchenzählpinette konstruiert ist. Man saugt bis zu einer be- 
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stimmten Marke 5 Proz. Natr. citr.-Lösung und dann bis zu einer 

zweiten Marke des Röhrchens Blut, wozu man nur einen oder 
zwei Tropfen aus Ohr oder Finger zu entnehmen braucht, saugt 

dann weiter an, wobei die Flüssigkeit samt dem Blut in eine 

Erweiterung der Kapillare ansteigt, wo sich Blut und Natr. 
citr.-Lösung gut mischen können. Darauf läßt man den Spie¬ 
gel der Flüssigkeitssäure wieder zurücksinken, bis der Menis- 

wieder unterhalb der Erweiterung in dem graduierten Teil 

der Kapillaröhre sich befindet, und nun kann man das Röhr¬ 
chen stehen lassen und die Geschwindigkeit der Senkung, der 

roten Zellen beobachten. Verf. erhofft von diesem kleinen 

Apparat eine Ausdehung der Anwendung auch in der Alltags¬ 

praxis und Anlegung von Kurven wie Temperaturkurven. — 
Seit langem wird versucht, die Streptokokkenbefunde im Sekret 

des Uterus diagnostisch zu verwerten. Schottmüller wies auf 

die Wichtigkeit der hämolytischen hin. Aber die von den ver¬ 

schiedenen Autoren angegebenen Methoden zur Bestimmung 

der Virulenz (Fromme, Freimuth, Siegwart, Sachs, Traugott) 

haben bis jetzt versagt. Rüge und Philipp39 a) haben an der 
Berliner Universitätsfrauenklinik nun ein neues Verfahren aus¬ 

gearbeitet. Es soll für die Prognose einen wichtigen Anhalts¬ 

punkt geben. Sie lassen die Keime im Eigenblut wachsen. Es 
wird Blut aus der Armvene entnommen sowie Vaginalsekret 
in Bouillon geimpft, hiervon in das entnommene Blut geimpft 

und damit Ägarplatten gegossen. Nehmen die Keime schnell 
zu, so spricht dies für Virulenz. Die Virulenz ist namentlich 

bewiesen, wenn die zweite Platte mehr Keime enthält, als die 

erste. Bumm39a) wendet diese Virulenzprobe bei de)1 Frage 

an, ob das Carcinom operiert werden soll oder nicht. Er fand, 

daß in 20 Prozent der Fälle virulente Keime im Blut der Kran¬ 

ken wachsen. Der Heilerfolg ist bei virulenten Keimen gleich 
null, bei avirulenten Fällen heilten unter 68 Pat. 6 Prozent. 
Ebenso heilten bei Radiumbehandlung von 50 Fällen 48, bei 

virulenten Keimen waren unter 26 Fällen 5 Todesfälle. Daher 

schließt Bumm die Carcinome mit virulenten Keimen von Ope¬ 
ration aus. Die Methode wurde von Joseph und Sachs40) unter 

Borehardt am Krankenhaus Moabit nachgeprüft. Es wurden die 

Sekrete von fiebernden sowie auch die Scheidensekrete von 
einigen nicht fieberhaften Aborten, Adnexerkrankungen, Doug¬ 

lasabszessen usw. untersucht, im ganzen 41 Fälle. 30 mal, also 
in 75 Prozent, wurde Uebereinstimmung der klinischen Be¬ 
obachtung mit der Virulenzbestimmung festgestellt. Der Grund¬ 

gedanke des Verfahrens ist, die Abwehrkräfte des Eigenblutes 

als Faktor zur Beurteilung zu berücksichtigen. Immerhin 

schließen diese beiden Verfasser, daß die Prognose eines Falles, 

wie ihre Nachprüfungen ergaben, nicht ausschließlich von der 

Virulenz der Keime, die sich recht gut nach Ruge-Philipp be¬ 
stimmen läßt, abhängt, sondern auch von dem Sitze der Infek¬ 
tion und der Ausbreitungsmöglichkeit. Es können auch weni¬ 

ger virulente Keime durch dauernde Ueberschwemmung des 
Blutkreislaufes zu einer schweren Allgemeininfektion fuhren. 

Dies steht in Uebereinstimmung mit der von Ref.4 ) an anderer 

Stelle erwähnten Ansicht von Bumm, der gelegentlich einer 

Aussprache über ab wartende oder aktive Abortbehandlung in 

der Berliner Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie aus¬ 

führte, daß es besser sei, den Körper von einer dauernden Infek¬ 

tionsquelle zu befreien, selbst auf die Gefahr hin, daß dabei ein 
Granulationswall zerstört und eine Einbruchspforte geschaffen 

wird, als im Körper eine Infektionsquelle zu belassen, aus der 

dauernd Nachschübe erfolgen können. — Während Erythrozyten 
und Leukozyten bezüglich ihres Verhaltens bei Menses und 

gynäkologischen Blutungen eingehend studiert sind, sind die 

Blutplättchen vernachlässigt, obwohl ihre Bedeutung für die 
Blutgerinnung bekannt ist, gibt es doch z. B. eine essentielle 
Thrombopenie. Vogel42) hat nun Untersuchungen angestellt, 

bei denen sich ergab, daß selbst bei den sog, essentiellen Blu¬ 
tungen, wo kein pathologischer Organbefund als Ursache der 

Blutung sich erheben läßt, die Zahl der Blutplättchen normal 
ist. — In mäßigem Grade diagnostisch verwenden läßt sich das 

Blutbild bei septischen Allgemeininfektionen. (Sommer43) fand, 
daß eine mäßige Linksverschiebung mit geringer Lymphopenie 

günstige, dagegen eine starke Verschiebung mit hoher Neutro- 

philie und Aneosinophilie ungünstige Prognose gibt. Von 

Yatren-Kasein und Rivanol sah er keine deutlichen Wirkungen. 
Adnexerkrankungen. (Allgemeines.) Pribram44) gibt, 

einen Ueberblick über Diagnose und Behandlung der Adnex¬ 
erkrankungen durch den prakt. Arzt. Er sagt, daß die begin¬ 

nende Entzündung der Eileiter nicht festzustellen ist. Es be¬ 
stehen unbestimmte Schmerzen im Unterbauch. Erst wenn 

eine Verdickung der Eileiter tastbar ist, kann man die Diag¬ 

nose Salpingitis stellen. Akut einsetzende Schmerzen deuten 
auf peritoneale Reizung besonders z. B. bei Stieltorsion von 

Tumoren. Die Hydrosalpinx kann manchmal, wenn das uterine 

Tubenostium noch wirksam ist, das Sekret durch den Uterus 

in die Scheide entleeren. Dann lassen die Spannungsschmer¬ 

zen nach. Die eitrige Salpingitis macht heftige Unterleibs¬ 

schmerzen, Fieber, Bauchdeckenspannung, Mitbeteiligung des 

Peritoneums kann sich in Erbrechen zeigen. Man darf sich 

n'oht zu Laparotomie verleiten lassen. Therapie besteht in 

Eisblase, wo dies nicht ertragen wird, Dunstumschlägen. Nach 

Verschwinden der akuten Symptome elektrischer Lichtkasten, 

heiße Scheidenspülungen, mit 2 1 im Liegen, 40 Grad, bis 4 ] 

und 50 Grad ansteigend, Heißluft, bei älteren Fällen Diather 
mie, Moorbäder, Fango, Sandbäder, Hydrotherapie. Keine Be 
lastungstherapie, keine Massage Proteinkörpertherapie. Vor 

Glyzerintampons usw. sah Verf. keine Erfolge. Konsequente 

Behandlung heilt 64 Prozent der Erkrankten, oder macht sie 
wenigstens symptomenfrei und arbeitsfähig. In seltenen Fäller 

führen perforierende Pyo,Salpingitiden zu Periotonitis. Ir 

chronisch rezidivierenden Fällen und bei vaginal zugänglichen 
Abszessen oder Pyo,Salpinx Operation, ebenso bei Tuberkulose 

mit Ascites zu Tubengravidität: Spindelförmiger weicher Tu¬ 

mor neben Uterus, einseitig, oft aber auch kein Tastbefund 

Anamnese! Uterus aufgelockert. Bei geplatzter Tube Anämie 

Schock, kleiner frequenter Puls. DD. mit Ulcus und Appen¬ 

dizitis. Therapie sofortige Operation. — Fieber, belegte Zunge 

Aufstoßen, Erbrechen sprechen für akute Appenditis. AucT 

vorsichtige Palpation und Feststellen der normalen Adnexe 
kann zur richtigen Differentialdiagnose führen, die manchmal 

schwierig ist. Bei Virgines ist stets auch an tuberkulöse zu 
denken. Douglasabszesse sind sehr schmerzhaft, benükei 

Tenesmen und Schleimabgang aus dem Rektum und sind da. 
durch meist von Pyosalpinx zu unterscheiden. Tumore sind 

meist Follikelzysten, Kystome. Therapie: Operation. Ovarial- 

zysten sind nicht mit Meteorismus, gefüllter Blase, gravidem 
Uterus zu verwechseln. Duwe4”) berichtet aus der Jenaei 
Universitäts-Frauenklinik über einen Fall, der beweist, daf 

eine große gonorrhoische Pyosalpinx nach Perforation in Rek 

tum konservativ völlig ausgeheilt werden kann. Die hoch- 

ficbernde Pat. war mit einem rechtsseitigen großen Tumor 

Pelveoperitonitis und Parametritis exsudativa eingeliefert wor¬ 

den, nach 10 Tagen perforierte die Pyosalpinx ins Rektum 

unter völligem Temperaturabfall, als Henekel nach 11 Wochen 

operierte, erwiesen sich beide Tuben als anatomisch ganz noi • 

mal, und die Ovarien nur wenig vergrößert. In einer Arbeit 
aus dem Allerheiliaren-Hospital Breslau tritt Pmcsohn46) aller¬ 

dings dem Bericht Duwes entgegen, er glaubt, es habe sich nur 

um einen parametranen Abszeß gehandelt. Eine Erwiderung 

von seiten Duwes ist bis jetzt nicht erfolgt. Die Methode der 

von Asch geleiteten Abteilung ist, falls konservative Maß¬ 

nahmen versagen, die Totalexstirpation des Uterus mitsamt 

den Adnexen, ev. tiefe supravaginale Amputation mit Ver¬ 
ödung des Cervixstumpfes, halbe Maßnahmen würden zu 

Stumpfexsudaten, Aszension oder Gonorrhöe in die als gesund 

angesehene und zurückgelassene Tube führen. Auch ein 
zurückgelassenes Ovar wurde nur Quelle neuer Schmerzen 

bilden. Die Ausfallserscheinungen werden von Asch nicht ge¬ 

fürchtet (ähnlich hat sich ia auch Opitz in seinem Meinungs¬ 
streit mit Seilheim geäußert), die Erscheinungen seien bei Pat. 

mit intakten Nerven gering und durch Transannon oder Klima- 

,san zu bekämpfen. Libido und Voluptas würden nicht beein¬ 

flußt, ja sogar infolge Wegfalls der Hemmungen zuweilen ver¬ 

stärkt, Ist aber die Gonorrhöe sicher ausgeheilt, so wird kon¬ 
servativ operiert. Je später operiert wird, desto konservativei 

kann operiert werden. — Ueber einen Fall von Spontanampu¬ 

tation der Adnexe berichtet Küstner47) aus der Universitäts- 

Frauenklinik Halle. Die Pat,, welche nach vorausgegangenen 

längeren Blutungen aufgenommen, hatte einen faustgroßen be¬ 

weglichen Tumor neben dem Uterus. Die Laparotomie ergab 

ein ganz aus dem Zusammenhang gelöstes Dermoid. Es han¬ 

delte sich also um einen Eierstockstumor, bei dem offenbar 

der spermatische Strang samt Tube langsam torquiert worden 

waren, während die ungenügend ernährte Tube vom Peri¬ 
toneum resorbiert wurde. — Novoprotin ein ans Pflanzeneiweiß 

bestehendes Protoplasmaaktivierungsmittel hatte an der Leip¬ 

ziger Universitätsfrauenklinik, wie Else Meyer berichtet, in 

8 Fällen gute, besonders eine rasch schmerzstillende Wirkung 
bei Adnexerkrankungen, ein chronischer Adnextumor wurde 

aber in akuten Zustand versetzt, große Schmerzhaftigkeit. 

Oedem der 1. Nierengegend, Zystitis traten auf, ein Flanken 

schnitt brachte Eiter zur Entleerung, doch war* der Exitus nicht 
mehr aufzuhalten, die Sektion ergab retroperiotoneale Phleg¬ 

mone, von eitrigen Adnexen ausgehend49a). — Die Verbrennung^ 

freie Ultrasonne wurde in der Universitätsfrauenklinik Ham 

bürg erprobt. Sie ergibt im chronischen Stadium der entzünd¬ 

lichen weiblichen Genitalerkrankungen unzweifelhaft gute Re 

sultate, die aber auch, wie Haselhorst und Peemöller48) aus 

führen, mit anderen einfacheren Mitteln zu erzielen sind. - 
Nach Straßmann4") besteht zur Bekämpfung von Blutungen 

wegen Adnexerkrankungen sowie Myom, Retroflexio, Perime 

tritis, Metropathie ein Bedarf an einem Mittel neben den Sekal 
Präparaten. Er erprobte das Hyperbin, einen vollwertigen Er¬ 

satz für das Ilvdrastmin. Dosis: Tabl. zu 0,03, oder Injek 
Ronen zu 0.02 Substanz enthaltend. — Hinsichtlich des Dougla> 

berichtete Maroudis50) über eine Echinokokkenzyste, weicht 

eine geplatzte Extrauteringravidität vorgetäuscht hatte. Die 

richtige Diagnose solcher Zysten erfolgt meist erst während de: 

Eingriffs. Die operative Therapie ist bis jetzt noch der Injek 

tion parasitentötender Mittel vorzuziehen. — Schilgen51) be¬ 

schreibt aus der Gynäkologischen Univ.-Klinik München eit 

Fibrom des Douglas, das vollkommen ohne Verbindung nu 

den Genitalien war, es war wahrscheinlich als gestieltes Fibron 
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us dem paravaginalen Beckenbindegewebe hervorgegangen. 
Tuben. Eine Tubenkontraktion an dem operativ gerade 

utfernten Organ beobachtete Hirschberg62). An dem auf einer 
alten Schale liegenden Präparat ging eine breite Kontrak- 
onswelle aus einzelnen Ringen bestehend von den Fimbrien 
egen das uterine Ende zu. Primäre Tubenkarzinome sind 
ilten. Bei einer wegen unregelmäßiger Blutungen, Schmee¬ 
rn, Palpation eines der rechten Tube aufsitzenden Tumors 
orgenommenen Laparotomie zeigte die während der Operation 
orgenommene mikroskopische Untersuchung Karzinom, 
orauf Totalexstirpation vorgenommen wurde. — Im Anschluß 
n eine Exstirpation des Wurmfortsatzes und tuberkulöser 
üben kann, wie Penkert berichtet, eine Fistel von Uterus zu 
en Bauchdecken entstehen, des weiteren eine Fistel zwischen 
fastdarm und Uterus, so daß aus dem Darm Oxyuren sich 
urch die I auchdeckenfistel entleeren. Therapie war Radikal- 
peration, Exzision der Fisteln unter Mitnahme eines Teiles 
es Uterus. — Erkrankung der Tuben kann auch durch In- 
•auterinstifte erfolgen, da diese häufig eine uterosalpingeale 
rkrankung verursachen oder verschlimmern. Kritzler53) 
jricht von dem reichlichen Sündenregister der schon genügend 
beibeleumundeten starren stiftförmigen Intrauterinpessare, 
ißt jedoch die Möglichkeit, daß die elastischen Intrauterin¬ 
nlagen nach Braun bezw. Pust weniger schädlich wirken, 
ifen. 

Ovarien. Am wichtigsten erscheint Vogts54) Bericht und 
achprüfung der Sampsonschen Lehre von den heterotopen 
idometriumähnlichen Epithelwucherungen. Diese Lehre 
Hart die Ovarialhämatome auf Stauung'des Menstrualblutes, 
irauf folg ende Austreibung von Epithel der Uterus- oder Ei- 
iterschleimhaut in die Bauchhöhle und Implantierung auf 
m Ovarien zurück, wo das Epithel unter Mitbeteiligung an 
;r Menstruation zystisch entarten und g es c h w u Ist äh n 1 i c h 
uchem kann. Die Ergebnisse von Sampson und Lauche wer- 
m von Vogt bestätigt. Dieser weist, besonders noch darauf 
n, daß eine funktionell minderwertige Muskulatur das Offen- 
eiben des uterinen Tubenostiums begünstigt, wodurch das 
ustreten von Epithel aus dem Uterus begünstigt wird. Der 
uffassung Sampsons nähert sich v. Oettingen65). Dieser 
mmt an, daß Menstruationsblut retrograd durch die Tuben 
isgestoßen wird, auf die Serasa oder Ovaroberfläche gelangt 
ld hier einen entzündlichen Reiz setzt. Es bilden sich uterus- 
ucosähnliche Gewebsinseln mit deutlichen Drüsenschläuchen, 
e sich entsprechend der Menstruation mit Blut füllen. In der 
meren amerikanischen Literatur wird, wie v. Oettingen aus- 
hrt, die Anschauung vertreten, daß diese Bildung von mit- 
rissenen Epithelien herrühre, während v. O. annimmt, daß 
is auf die Serosaoberfläche gelangende Blut den entzünd¬ 
en Reiz bildet, durch den dann die sog. Schokoladenzysten 
itstehen. Bei den Luteinzysten hebt v. Oettingen gegenüber 
igt, der sie rein bakteriell-entzündlich entstanden denkt, die 
nersekretorisch - dysfunktionell - hyperämischen Momente als 
üstehungsursache hervor56). Nach R. Meyer, der sich aber 
it der amerikanischen Lehre nicht auseinandersetzt, ist das 
)ithel des Ovars und Peritoneums imstande, bei Entzündung 

die Tiefe zu wuchern und die normale Grenze zu tiber- 
hreiten, ohne malign zu werden. — Gehäuftes Vorkommen 
n Deirnoiden des Ovars bei Verwandten ist selten. Es ist 
her fraglich, ob man eine hereditäre Veranlagung zu der- 
tigen Gebilden oder zur Geschwulstbildung im allgemeinen 
nehmen soll. Doch wird von Sippel57) über drei Schwestern 
it Dermoid des Ovars berichtet, so daß hier zweifellos die 
tliche^ Anlage zur Dermoidbildung angeboren ist. Die klini- 
hen Symptome waren bei zwei der Schwestern Rücken- 
hmerzen, bei der dritten traten unregelmäßige Blutungen 
zu.— Die Haut bei Ovarialdermoiden ist, wie Fischl58) he¬ 
il reibt, ähnlich der Skrotal- oder Zirkumanalhaut. die 
hweißdrüsen oft mazeriert. -— Jaffe50) hat in einer größeren 
heit aus dem Pathol. Institut Frankfurt dargelegt, daß es 
;h bei der Funktion des Corpus luteum nicht um Sekretion, 
ndern Speicherung der Lipoide handele. Das C. luteum hat 
nach Bedeutung für den Gesamtlipoidstoffwechsel, außerdem 
r Menstruationshemmung. Gegen Jaffe hat sich jedoch R. 
;yer-Ber]in60) gewendet. Er führt aus, daß diese Lipoidarten- 
stimmung überhaupt nicht zuverlässig sei, daß man nament- 
h keine Schlüsse aus den Stadien besonders guter Färb- 
rkeit ziehen dürfe. ,.Man suche die ovarielle Sonderleistung 
“ht zur Zeit der größten Sichtbarkeit freier Lipoide.“ Man 
iß. wie Meyer hervorhebt, von der Lipoidwirkung noch 
;hts. — Das Ovar kann auch die Ursache lebensbedrohlicher 
Jtungen werden. Lüttge61) berichtet aus der Universitäts- 
luenklinik Halle über einen Fall, der desolat mit Facies ab- 
Tiinalis, kleinem fliegendem Puls, nicht abgrenzbarer fluk- 
erender Schwellung in der Unterbauchgegencl und Diagnose 
lominelle Blutung eingeliefert wurde. Die Laparotomie er- 
> im 1. Ovar eine bohnengroße, kontinuierlich tropfenweise 
tende Zyste und der Blutbefund zeigte verzögerte Blut- 
innung. — Klein hat Ovarialtumoren gefunden, bei denen 

! Bindegewebe von malignen papillären serösen Cystade- 
nen unter dem Oberflächenepithel durchtränkt war. Es han- 
t sich um Veränderung des bindegewebigen Grundstocks des 
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Tumors. Diese Veränderungen des Bindegewebes finden sich 
aber entgegen Klein nicht nur bei malignen Bildungen. Sie 
wurden, wie Stübler82) in einer aus der Tübinger Universitäts- 
Trauenklinilc hervorgegangenen Arbeit darlegt, auch bei gut¬ 
artigen papillären serösen Zystadenomen gefunden. Das Ohm 
fläclienpapillom des Ovars geht aus geplatzten papillentragv i- 
den Cystadenomen hervor. — Bei Frauen, die durch Strahlen¬ 
behandlung amenorrlioisch gemacht worden, beobachtete 
Menge6Sa) wiederholt Erkrankung der Knie-, seltener der 
Schulter-, Fingergelenke oder des Halswirbelsäulendrehgelenks. 
Dieses Krankheitsbild wurde von Heidenhain als Arthritis 
senilis bilateralis symmetrica beschrieben, es dürfte aber hier 
ein Irrtum vorliegen und es sich um eine durch Ausschaltung 
des Ovars eingetretene Erkrankung handeln, welche deshalb 
von Menge als Arthropathia ovaripriva bezeichnet wird. Aus¬ 
giebige Solbadelcur brachte guten Erfolg, doch sind auch Spon 
tanheilungen häufig. — 

Innere Sekretion. Die Klarstellung der biologischen Vor¬ 
gänge bei der Menstruation ist, wie Hofbauer63) sagt, eine der 
brennendsten Tagesfragen. An histologischen Untersuchungen 
ist kein Mangel. Dann kam die Lehre, claß das Corpus luteum 
eine innersekretorische Drüse -sei. Dieser Ansicht ist aber von 
gewichtiger Seite, namentlich von R. Meyer, entgegengetreten 
worden. Es handelt sich bei der Menstruation und Eireifung 
um vegetative Vorgänge, die vom vegetativen Nervensystem 
geleitet werden. Daneben tritt die Wichtigkeit der Hypophyse. 
Bei Kaninchen reiften die Folikel durch Verabreichung von 
Hypophysenextrakt. -So stellt heute die Beziehung zwischen 
Hypophyse und Ovar ein ganz neues Gebiet der Forschung 
dar. Die Ovulation wird durch Hypophyse und Zwischenhirn 
beeinflußt. Die Auffassung, claß das Ei das primum movens 
im menstruellen Zyklus sei, wie sie besonders R. Schröder ver¬ 
tritt, wird von Hofbauer bezweifelt. Er nimmt an, daß ova¬ 
rielle und endometrane Vorgänge von der Hypophyse beein¬ 
flußt, ja veranlaßt werden, und Ovar und Endometrium als 
„Erfolgsorgane“ aufzufassen sind. 

Stof f wechselsttudien. Die Einflüsse der Gravidität 
auf den Stoffwechsel sind oft untersucht. Weit weniger berück 
sichtigt ist der Einfluß der Menstruation auf den Stoffwechsel. 
Diese Untersuchungen sind aber eigentlich sogar zweck¬ 
mäßiger, weil sie weniger kompliziert sind als die in der Gravi¬ 
dität. Insbesondere wurde an einen Zusammenhang zwischen 
Menstruation und Zuckerstoffwechsel wenig gedacht. Heilig64) 
machte • nun unter Wenckebach in Wien derartige Unter¬ 
suchungen. Er gab den Pat. am 1. und 2. Tag der Menstruation 
und 14 Tage später 100 g Kristallzucker in 250 ccm Wasser. 
Der Blutzucker wurde nun vor dem Trinken sowie alle dreißig 
Minuten etwa 5 St. lang festgestellt. Es zeigte sich, daß ein 
sehr großer Unterschied zwischen den menstruierenden und 
den nicht menstruierenden Frauen war, die letzteren erreichten 
in 1—2 Stunden den normalen Ausgangswert, d. h. den Wert 
vor der Zuckermahlzeit, wieder und wiesen nur ein Ansteigen 
von 30—40 mg % auf, die ersteren aber hatten Aufstieg von 100 
bis 150 mg % und einen auf 3—4 Stunden protrahierten Abfall. 
Es handelt sich also um Unterschiede in der Leberfunktion. 
Es gab in einem großen Teil der Fälle starke Hyperglykämie 
mit Glykosurie, diese Glykosurie ist nicht renal, sondern hepa- 
togen. — Kohlensäurebindungsvermögen des Blutes und Koh¬ 
lensäurespannung der Alveolarluft unterliegen periodischen 
Schwankungen, die von Bockeimann und Rother65) untersucht 
und als extragenitale Wellenbewegungen im Leben des Weibes 
aufgefaßt werden, die mit dem Erlöschen der Sexualfunktion 
schwinden. 

Mißbildungen und plastische Operationen. 
Bei einer 21 j. Kranken, die nie menstruiert hat und seit dem 14. J. 
alle 4 Wochen Schmerzen in der r. Nierengegend hat, ist palpa- 
torisch, wie Duwe66) schildert, die r. Niere vergrößert, die I. 
auch in Narkose nicht tastbar. Kein Scheideneingang, dagegen 
äußere Genitalien gut ausgebildet. Zystoskopisch zeigt sich 
links kein Ureterenostium, Röntgenuntersuchung ergibt links 
keinen Nierenschatten. Es handelt sich sonach um Nieren¬ 
defekt und Mißbildung des Genitales. Die Molimina wurden 
durch Verabreichung einer Röntgenovariaido,sis bekämpft, eine 
Scheidenplastik wünschte Pat. nicht. — Wenn die Vereinigung 
der Müllerschen Gänge ausbleibt, entsteht der Uterus didelphis. 
vollkommen getrennter Uterus mit zwei vollkommen getrenn¬ 
ten Scheiden. Einen geringeren Grad von Mißbildung stellt 
der Uterus duplex bicornis dar, einen solchen Fall beschreibt 
Streibel67). Zwischen den beiden Hörnern des Uterus ist ein 
Myom, so daß das Ganze zu einem großen Tumor vereinigt ist. 
und die Kranke mit der Diagnose Karzinom eingeliefert wurde. 
In dem Krankenhause wurde die Diagnose Uterus n oraa- 
tosus gestellt, außerdem war ein Anus vestibularis vorhanden. 
Die Mißbildung zweier Uterushörner fand sich erst auii ubsch. 
— • Marchand hat die Ansicht ausgesprochen, daß eine Vagina 
duplex auch ohne Duplizität der übrigen Genitalien Vorkom¬ 
men kann. Groß68) berichtet über einen derartigen Fall, es 
findet sich bei einer 32j. Pat., Nullipara, links von dem In¬ 
troitus der normalen Vagina eine zwanzigpfennigstückgroße, 
ovale, sackförmige Scbeidenbildung. — Beim Hermaphroditis¬ 
mus verus entwickeln sich die Drüsenanlagen zu einer Zwitter- 
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drüse, ein Teil nimmt den Bau des Eierstocks, ein Teil den des 
Hoden an. Beim Pseudohermaphroditismus sind im gleichen 
Individuum die männlichen wie die weiblichen Geschlechts¬ 
gänge vorhanden und entwickeln sich mehr oder weniger weit 
zu den entsprechenden Organen, oder es nähern sich nur die 
äußeren Genitalien mehr oder weniger denen des anderen Ge¬ 
schlechts. Gal60) beschreibt den Fall zweier Schwestern, bei 
denen das der Klitoris entsprechende Gebilde penisartig ent- 
ist. Zwischen den Schamlippen findet sich eine .Spalte, in die 
die Sonde eindringt. Es wird bei beiden Schwestern das penis¬ 
artige Gebilde amputiert und eine Scheide gebildet. — Ein 
zweites Uterushorn, das der Sitz einer Hämatometra, war, hat 
Straßmann70) nach seiner schon 1907 angegebenen Methode, 
statt es zu amputieren, in den Uterus nach Ausräumung der 
Hämatometra eingepflanzt. — Ueber Bildung einer künstlichen 
Scheide aus einer Dünndarmschlinge bei Defectus vaginae et 
uteri nach Baldwin-Mori berichtete Bruskin71). Auf die kom¬ 
plizierte Technik dieser Operation kann hier nicht eingegangen 
werden. Der Allgemeinpraktiker, welcher seine Pat. zu be¬ 
raten hat, sei aber an die neue Methode der Bildung einer 
Hautscheide durch Fraenkel72) erinnert, wobei aus gestielten, 
den Oberschenkeln und Schamlippen entnommenen Haut- 
lappen, die in eine zwischen Uretra und Anus geschaffene 
Höhle gestülpt und nach Laparoiornieschnitt von oben ventri- 
l'ixiert werden, eine künstliche Scheide geschaffen wird, ohne 
daß Darm in Anspruch genommen zu werden braucht. 

Netz, Peritoneum, Ligamente, Hernien. Netz¬ 
tumoren finden sich selten, besonders nach gynäkologischen 
Operationen, da sie meist außerhalb des Netzbereiches liegen. Um 
sie zu vermeiden, rät Hinderfeld73), stes das Netz im Gesunden zu 
resezieren. Auch konservative Behandlung kann versucht 
werden, wenn keine Abszeßbildung droht. — Gegen die Tuber¬ 
kulose des Peritoneums und der weiblichen Genitalien fand 
man in der Röntgentherapie ein sehr wirksames Mittel. Dosis 
ist nach Uters74) Bericht aus der Heidelberger Universitäts- 
Frauenklinik Vs—912) später V24—l/w der HED, 4—6 Sitzungen, 
von Nabel bis Symphyse zu bestrahlen, ohne Abdeckung. 
Wegen der schwierigen Diagnose muß oft probelaparotomiet't 
werden, bei kleineren und mittleren Tumoren der Adnexe so¬ 
wie Peritoneal- und allgemeineren Genitalprozessen schließt 
man dann wieder die Bauchhöhle, um zu bestrahlen, nur ver¬ 
käste Fyosalpinxsäcke sind zu operieren. — Ueber eine 24 mm 
lange, 11 mm dicke Knochenbildung im Ligamentum rotundum, 
wobei wegen Fibromyom und Tuberkulose radikal operiert 
wurde, berichtet Calzavara75). Der Schenkelbruch tritt unter¬ 
halb des Lig. poup. hervor, und zwar an der Medialseite der 
Schenkelvene. Das bogenförmige Lig. poup. überspannt wie 
eine Sehne den nach außen sich biegenden bogenförmigen 
Beckenrand. Die allgemein übliche Methode besteht in An¬ 
nähen des Lig. inguinale an die Fascia pectinea und den M. 
pect, und das Periost des horizontalen Schambeinastes. 
Wagner-Hohenlobesse76) präpariert einen gestielten Fascien- 
lappen, dessen Stiel am Lig. Poup. so breit ist wie die Bruch¬ 
pforte, aus der Fascia abdom., stopft ihn zwischen Peritoneum 
und Schambeinast und fixiert ihn mit Seidennähten an der 
Umgebung. Er hat bis jetzt 9 Dauererfolge. — Aktinomykose 
befällt häufig die Umgebung von Mund, Hals, ferner Appendix, 
Lunge, Leber. Genitalaktinomykose ist selten. Schmidt77) be¬ 
richtet über einen solchen Fall. Der Douglas war mit Eiter 
und Gewebsbröckeln gefüllt, die mit scharfem Löffel entfernt 
wurden. Tamponade unterblieb, Exitus nach 24 Tagen. — Die 
Frage, ob und was man an desinfizierenden Lösungen etwa bei 
Laparotomien mit drohender Infektion in die Bauchhöhle 
gießen könne, ist immer noch akut. Streibel verwandte bei 
einem Falle kompletter Uterusruptur intra partum 100 ccm 
1 promill. Rivanollösung. 

Konstitution und Psyche. Rassenkunde und -hygiene 
werden nach Knorr70) in Deutschland noch zu wenig gepflegt. 
Zwischen Kretschmers Körperbau und Seele einerseits 79a) und 
Rassentypen anderseits bestehen deutliche Beziehungen. Ferner 
ist die Rassenkunde für die Lehre vom engen Becken wichtig. 
— Die Darlegungen von Mathes haben die dunklen Zusammen¬ 
hänge von Körper- und Seelenleben des Weibes weitgehend 
aufgehellt. Ivolde80) erhebt aber auf Grund des von Günther 
dargelegten Materials Einwände gegen den Begriff der sexuell 
eindeutigen und hochdifferenzierten Jugendform. Derselbe ent¬ 
spricht wieder der dinarisclien Rasse Günthers. Er bekämpft 
die Auffassung von Mathes, daß der der Zukunftsform ange¬ 
hörende, also höher stehende intersexuelle Mann nur eine 
Frau zur Ehe wählen solle, die der geschlechtlich hochdiffereim 
zierten Jugendform (Pyknika) entspreche, und daß nur dann 
die Ehe vor Konflikten bewahrt bleibe. Davor warnen gerade 
Günther und andere Rassenforscher. Das von Mathes ge¬ 
wählte Beispiel — Goethe und Christiane Vulpius — sei auch 
nicht glücklich. Verf. empfiehlt, weiteres Material bezgl. 
Rassenkunde an reichsdeutschen Kliniken zu prüfen. -— Gegen¬ 
über v. Jaschke führt Galant81) aus, daß eine reflektorische 
Muskelzuckung nicht als psychischer Reiz bezeichnet werden 
solle, sondern es handle sich um eine reflektorisch auftretende 
Vorstellung, so z. B. bei dem Vaginismus, wobei er aber dahin¬ 
gestellt läßt, ob dieser wirklich nur psychogen oder durch 

Schleimhauthypherasthesie hervorgerufen wird. — Kronfeld8 
hat in seinem neuen Werke über Psychotherapie, das allseitk 
Anerkennung erfahren, auch den gynäkologischen Funktion 
Störungen Aufmerksamkeit geschenkt. Er führt aus, daß fi 
diese die gleichen Erwägungen gelten wie für die Funktion 
Störungen des männlichen Genitaltrakts, ja in größerem Maß 
Er führt aus, daß unter den neueren Gynäkologen Walthari 
Füth und Liepmann die Schranken operativen Spezialistei 
tums mit seinen körperlichen Mitteln und „Scheinmitteln 
wie er sich scharf ausdrückt, durchbrochen haben. Alle lokale 
funktionellen Beschwerden sollen im Hinblick auf die seel 
sehen Momente bedacht und statt mit lokalen Maßnahmen m 
allgemeinen psychotherapeutischen Mitteln behandelt werde: 
Dies gelte besonders von der Metritis. Sie brauche keine En 
Zündung zu sein. Liepmann habe ihre Entstehung durch e 
wartungsneurotische Befürchtungen nachgewiesen. Es liande 
sich um vasomotorisch erhöhte Eregung, vermehrte Durei 
blutung. Stase und Reizzustand schaffen Schwellung, Bind' 
gewebswucherung, verdickte Uteruswände und klinisches Bit 
Das gleiche gelte von den Schlagworten Eierstocksentzündun 
Knickung, Verlagerung. Ferner sei der Dysmenorrhöebegri 
nach Kehrer zu berücksichtigen. Das gleiche gelte auch voi 
Ausfluß, der Hypersekretion in vielen Fällen. Die seelisci 
Analyse und Behandlung sei ebenso wenig zu entbehren a 
die körperliche und lokale. Insbesondere weist er auf d 
psychotherapeutischen Erfolge bei Frigidität und Vaginismi 
Pin. _ Porosz-Pest82) beschreibt beiderseitige Schmerzen _i) 
Abdomen, druckschmerzhafte, aber nicht veränderte Ovarie 
bei Frauen mit normaler, wenn auch anfänglich nicht eing 
standener Libido, die wegen Ejaculatio praecox des Mannt 
nicht, zum Orgasmus gelangen. Manchmal sei Prostataaton 
des Mannes die Ursache, welche behoben werden könne. Er b 
zeichnet das Krankheitsbild als Ovaralgia erotica. — SchlieJ 
lieh betont auch Liepmann83) in einem kürzeren Artikel d 
Wichtigkeit der Psychologie in der Frauenheilkunde. Er wer 
auf gleichgerichtete Publikationen von Walthard, A. Maye 
Füth, v. Jaschke, Pankow, Kehrer, Sellheim hin. Man kar: 
nach L. keine Gynäkologie der Frau ohne Psychologie treibe: 
Deshalb werde ‘aber der die Psychologie der Frau beher 
sehende Gynäkologe ebenso wenig Psychiater, wie der an; 
tomisch denkende Frauenarzt Anatom wird. Es soll nicht, w 
Galant meint, eine neue Seelenlehre des Weibes geschaffe 
werden, sondern nur Klarheit über die Wechselbeziehunge 
zwischen Psyche und Körper, damit die Polypragmasie auf hör 
welche die Konzentrationsbedingtheit der Frau auf ihr Gen 
tale erhöhe. Diese Psychologie lehre gerade die Grenzen di 
Faches und zeige, wo der Fachpsychiater einzugreifen hab 
Jede neue Lehre ist unbequem, aber über die Stillst,ehend( 
geht, wie L. sagt, das Räderwerk der Zeit84). 
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Aus dem Gebiete der Geselileclitsliranfelieitei 

M. Bab, Berlin. 

Die Spirochaeta pallida wird nicht nur in luetischen La 
sionen gefunden, sondern sie kommt auch hei Lues Jätens 
der unverletzten Haut in der Nähe früherer Affektionen, in d 
Urethra und in der Cervix vor und macht solche Individuf 
äußerst infektiös. Der Spirochätennachweis und nicht der p 
sitive Wassermann ist., wie es in der Praxis leider noch haut 
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eschieht, zur Diagnose des Primäraffektes heranzuziehen. In 
en Fällen, in denen der Spirochätennachweis infolge von 
iombination mit Ulcus holle, Phimose usw. nicht möglich ist, 
oll die funktionelle Ohrprüfung zur Entscheidung der Frage — 
Timäraffekt oder nicht — herangezogen werden. Schon in der 
llerersten Zeit des Auftretens der Spirochäteninfektion wird 
amlich der nervus oktavus in 80 Prozent ergriffen und zeigt 
ann ziemlich charakteristische funktionelle Störungen.; diese 
n Verein mit dem verdächtigen Ulcus stempeln dieses zu 
inem syphilitischen. Vielleicht geben uns diese frühzeitigen 
kusticusstörungen auch Anhaltspunkte für die Prognose, oh 
lervenlues oder nicht, und damit auch für die Therapie. — Das 
uchen der Spirochäten geschieht immer noch am einfachsten 
nd besten mit dem Dunkelfeld. Ist ein solches nicht vorhan- 
en, so empfiehlt sich die Färbung mit einer 3proz. Viktoria- 
lau 4 R-lösung 3 Minuten lang, hierauf Abwaschen und Luft- 
rocknen. Sehr praktisch ist auch die Färbung mit 1—3proz. 
.alipermanganatlösung und Nachfärbung mit verdünnter 
arbolfuchsinlösung, da sich hierzu der Praktiker keine neuen 
[eagentien anzuschaffen braucht. Diese Färbemethoden sind 
o gut, daß mit ihnen sogar die Meirowki’schen Knospungen 
er Spirochäte dargestellt werden können. Diese Knospungen 
jenen wohl sicher dem Zwecke der Vermehrung; in der 
lauptsache aber geschieht diese durch Teilung. Flierbei 
önnen natürlich im Gegensatz zur Vermehrung mehrzelliger 
rganismen, bei denen sich nur die Erbmasse teilt, auch er- 
/orbene Eigenschaften wie Neurotropie, As- und Hg-Festigkeit 
lc. vererbt werden, wodurch sich die zunehmende Therapie- 
esistenz erklärt, ohne daß wir die doch sehr hypothetischen 
rimär As-festen Stämme etc. anzunehmen brauchen. 

Gegenstand lebhafter Controverse war bis vor kurzem die 
rage, ob wir bereits prophylaktisch behandeln sollten oder 
icht, wenn zum Beispiel ein Patient sich durch Verkehr mit 
inem aktiv syphilitischen Individuum stark der Gefahr einer 
afektion ausgesetzt hatte. Solange diese Prophylaxe aus- 
Tiließlich in Salvarsaninjektionen bestand, hatte sie gewisse 
edenken, die nunmehr geschwunden sind, seitdem wir im 
tovarsol ein internes Prophylaktikum besitzen. Wie weit die- 
js aber wirklich wirksam ist, ist noch nicht sicher erwiesen, 
nd daher ist in dieser Beziehung eine gewisse Zurückhaltung 
otwendig, auch dürfte dieses Mittel, bei dem hohen Gehalt 
n As, im Gegensatz zu anderen Prophylakticis’nicht, ohne ärzt- 
ches Rezept abgegeben werden dürfen. Prophylaktisch müssen 
ir aber vor allem bei schwangeren Luetikerinnen mit Rück- 
cht auf das Kind Vorgehen, und hier ist eine sehr energische 
ehandlung besonders in der zweiten Hälfte der Schwanger- 
diaft bis in die letzten Tage vor der Geburt notwendig. Ist 
n gesundes Kind geboren, so darf die syphilitische Mutter ihr 
md nicht nähren, wenn nur die geringste Infekticnsmöglich- 
eit vorliegt. Zur Behandlung hereditär syphilitischer Kinder 
erden höhere Salvarsandosen empfohlen, als bisher hierbei 
blich waren, nämlich im 1. und 2. Jahre 0,03 gr As pro Kilo 
ewicht und im 2. bis 5. Jahre 0,02 gr. Die anderen Antisyphi- 
tica verlieren neben dem Sa. bei der Behandlung der lieredi- 
.ren Lues immermehr an Bedeutung und werden nur noch zu 
‘iner Unterstützung angewandt. Auch -bei der Behandlung 
3r aktiven Lues Erwachsener nimmt Salvarsan immer noch 
ne dominierende Stellung ein, wenngleich das Bismut hierbei 
amer mehr an Bedeutung gewinnt. Die Zahl der Bi-Präparate 
immt immer noch von Woche zu Woche zu; der Wert des 
nzelnen Präparates hängt ausschließlich von der Menge des 
irin enthaltenen Bi ab. Am meisten angewandt werden Bis- 
logenol, Sorbismol und Spirobismol. Letzteres nimmt durch 
■inen Zusatz von Chinin und Jod eine gewisse Sonderstellung 
n, und ist hierdurch besonders indiciert bei Fällen, die mit 
naemie und Kachexie einhergehen. Die Anwendungsweise 
t hauptsächlich die intramuskuläre, die Depotbildung. Die 
i.-Schmierkur wirkt zwar auch spezifisch, ist aber wenig 
irksam; intravenöse Biinjektionen — Bi. Dispersal — sind nicht 
«gefährlich und angeblich von zu geringer Nachhaltigkeit, 
ur Behandlung von Primäraffekten ist Bi. vielfach mit Er- 
lg angewandt, doch trifft er nicht so häufig als beim Sal- 
irsan ein, so daß dieses vorläufig beim Primäraffekt die 
ethode der Wahl bleibt. Auf die Sekundärerscheinungen 
irkt Bi. gut; etwas schwächer allerdings als Salvarsan, ener- 
scher aber als Hg. salicyl. Unbedingt füllt es eine Lücke in 
xserem Arzneischatz in den Fällen aus, in denen diese Prä- 
uate nicht vertragen werden, ferner bei sogenannter As. und 
g-Festigkeit und bei ruhender Malaria; weiterhin ist es beson- 
'rs heranzuziehen bei der visceralen und Nervenlues, die sich 

s*ehr häufig unter Sa. verschlechtert hat. Neurorecidive sind 
sher beim Wismut nicht beobachtet worden, die Wa. R. wird 
ir langsam aber dafür intensiv verändert. 

An Schädigungen sind beim Bi. neben dem häufigen Bi. 
turne am Zahnfleisch vor allem Nierenreizungen festgestellt 
«rden, die aber gewöhnlich bald nach Aussetzung des Mittels 
hwinden und nur ganz ausnahmsweise zur Nephritis führen; 
meben sind auch leichte gastrische Krisen, Diarrhoeen, rheu- 
atoide Schmerzen Urticaria, Erytheme beobachtet worden, je- 
>ch nicht in der Schwere, in der sie beim Sa. auftreten. Von 
n Sa.-Schädigungen sind die Lebererkrankungen zweifellos 

seltener geworden; die Encephalitis haemorrhagica, besser 
Purpura cerebri genannt, wird dagegen wohl nie vermieden 
werden können, ja sie ist sogar bei Kindern gesehen worden, die 
doch Sa. sonst außerordentlich gut vertragen. Die Zahl ocr 
Salvarsandermatitiden sucht man durch Zusatz von Atenil in 
der Sa.-Lösung zu verringern und dadurch, daß man bei Ery 
themen, Ekzemen etc. das Mittel meidet oder mit der Dosis 
sehr heruntergeht. Gegen, die Sa.-Dermatitis selber werden 
intravenöse Natriumthiosulfatinjektionen empfohlen in steigen¬ 
der Dosis, beginnend mit 0,3 zu 10, und ferner Arnotan (Kalk- 
präparat). 

Für die Behandlung der Nervenlues wird neben der paren- 
terilen Therapie sehr energisch die endolumbale Salvarsanthera- 
pie empfohlen — diese von manchen Autoren sogar schon in 
Frühfällen, wenn eine Liquorläsion vorliegt, obwohl nachgewie¬ 
sen ist, daß im Frühstadium der Liquor sich nach jeder Rich¬ 
tung mit und ohne Therapie ändern kann, und daß im Spät¬ 
stadium nie ein vollkommenes Negativwerden derGoldsol — und 
nur selten ein entschieden Besserwerden der Wa.-Reaktion im 
Liquor eintritt. Wirkliche Erfolge werden dagegen von allen 
Autoren bei der Malariabehandlung der Paralyse gesehen, und 
es ist sicher nicht das Fieber allein, das diese Erfolge hervor¬ 
bringt. Am meisten zu beeinflussen von den Paralysefällen sind 
die mechanisch agitierten, wenig oder gar nicht die auf hereditä¬ 
rer Basis und die Jugendlicher. Interessant ist es auch, daß prog¬ 
nostische Schlüsse aus der Liquorreaktion nicht gezogen werden 
können, und daß ein Parallelismus zwischen psychologischer 
Besserung und Verhalten des Liquors nicht besteht. 

Worin das Wesen der Wa.-Reaktion überhaupt besteht, ist 
nur insofern etwas klarer geworden, als es jetzt als sicher an¬ 
gesehen werden kann, daß die im Serum vorhandenen Englo¬ 
bine die eigentlichen Träger der Wa.-R. sind, indem sie wahr¬ 
scheinlich eine Sensibilisation der Lipoidsole hervorrufen. Ein 
wirklicher Ersatz für die komplizierte Wa.-R. ist bisher noch 
nicht gefunden worden; allerdings sind die Trübungs- und 
Flockungsreaktionen, besonders die von Meinicke, Sachs-Georgi, 
Dold außerordentlich gefördert worden, so daß sie an Brauch¬ 
barkeit nur noch sehr wenig der Wa.-R. nachstehen, ihr aber 
an Einfachheit außerordentlich überlegen sind und ohne großes 
Laboratorium von jedem Arzt ausgeführt werden können, der 
chemisch und serologisch zu arbeiten versteht. Da aber diese 
Reaktionen nicht ganz so spezifisch eingestellt sind wie die 
Wa.-R., so können sie bisher nicht als Ersatz, sondern nur als 
Kontrolle der Wa.-R. angesehen werden. 

Die Serodiagnostik der Gonorrhoe hat bisher nur geringe 
praktische Ergebnisse gezeitigt und auch sonst sind die Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Go. nicht sehr erheblich in den 
letzten Monaten. Eine Reihe nuer Go.-Mittel ist wieder auf 
den Markt geworfen worden, die aber mehr eine Vermehrung 
denn eine Bereicherung der Go.-Therapie darstellt. Auch das 
„neu und neuartige“ Reargon, das mit einer wissenschaftlichen 
Anpreisung, wie wir sie nur selten in Deutschland gesehen 
haben, herausgebracht wurde, scheint nur in geringem Maße 
die ihm zugeschriebenen Vorzüge zu besitzen; neben vereinzelten 
Erfolgen werden zahlreiche Versager berichtet, ja ein Autor 
rühmt es geradezu als Provokationsmittel; am ehesten wird 
noch seine große Reizlosigkeit zugestanden. Ob bei akuter 
Gonorrhoe die Vaccintherapie resp. intravenöse Silberlösungen 
von irgend welchem Wert sind und die Behandlungsdauer resp. 
die Zahl der Komplikationen irgendwie beeinflussen, ist sehr 
fraglich und wird von den meisten Autoren verneint. Zugegeben 
wird aber ihre Wirksamkeit und die der parenteralen Therapie 
bei den Komplikationen wie Epididymitis, Prostatitis und den 
Adnexerkrankungen der weiblichen Sexualorgane. In welchem 
Falle die eine oder die andere Therapie, die übrigens von man¬ 
chen Autoren als identisch angesehen werden, bessere Erfolge 
aufweist, dafür sind noch keine Regeln aufgestellt, und es 
empfiehlt sich, mit dem Mittel zu wechseln, sobald nach 
3—5 Injektionen kein sichtbarer Erfolg sich eingestellt hat. 
Von Interesse dürfte auch die Behandlung der Bartholinitis 
— die ebenso wie die Entzündung paraurethraler Gänge nicht 
stets auf Gonorrhoe zurückzuführen ist — mit Eigenblut sein, 
analog der Behandlung der Oberlippenfurunkel; hierbei werden 
2—3 ccm Venenblut, das eventuell mit ebensoviel 2 prczentigem 
Natriumcitricum-Lösung zur Vermeidung der Gerinnung ver¬ 
mischt ist, nach Spannung der Haut in die umgebende Schleim¬ 
haut gespritzt. 

Z^IIiilartlierapie. 

Geh. Sanitätsrat Dr. K o n r. Küster. 

Die Auffassung Biers von der Heilentzündung und dem 
Heilfieber hat zu ganz neuen Anschauungen in der Kranken¬ 
behandlung geführt. Besonders Dr. W. Pfeiler, Universitäts- 
Professor für Tierheilkunde und Leiter eines Laboratoriums in 
Jena, hat nach dieser Richtung hin viel Licht gebracht. Neuer¬ 
dings wieder in hervoragender Weise durch sein kürzlich er¬ 
schienenes Werk: 
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Das Problem des mesenchymalen Reizes 

in der Zellulartherapie. 

(Verlag von Gustav Fischer in Jena.) 

Diese bedeutungsvolle Schrift dient meinen Ausführungen 

als Skelett. 
Heilentzündung und Heilfieber sind Leistungssteigerungen 

c; 'S Körpers in seinem Abwehrkampfe gegen die Krankheits¬ 

erreger. Die Krankheitserreger reizen die Zellen, da.s Gewebe, 

bringen sie zur Entzündung und damit zur Abwehr und Be¬ 

kämpfung der Schädlichkeiten. Es entsteht also eine Reizheil- 

v irkung, eine Zellularabwehr und Zellularheilung. Alle Ab¬ 

wehr- und Wiederherstellungsvorgänge der hervorgerufenen 

Schädigungen entstehen somit letzten Endes durch Betätigung 
der Zellen. Der Zellularpathologie steht dementsprechend eine 

Zellulartherapie gegenüber. 
Die Zelle ist nun aber kein einfaches, sondern ein zu¬ 

sammengesetztes Leibewesen. Es wird Aufgabe der weiteren 

Forschung sein, wo hier die Reizung vor sich geht. Wenn ferner 

bei der Reizung durch die Krankheitserreger in erster Linie 

wohl die Parenchymzellen als solche betroffen werden, so wird 

doch gleichzeitig dadurch auch das Mesenchym zur Abwehr in 
Bewegung gesetzt. Die Annahme der Anatomen und Histo- 

logen, daß das Mesenchym nur ein Stützgewebe sei, ist unzwei¬ 

felhaft eine sehr einseitige Auffassung. Es ist die sehr viel¬ 

fache Tätigkeit dieses Gewebers außer acht gelassen. Die 

Lymphzuleitung behufs Ernährung, die Abfuhr von Schlacken 

sind schon wichtige Arbeiten. Bei Krankheiten tritt uns aber 

eine noch weitere sehr wichtige Tätigkeit des Mesenchyms ent¬ 
gegen. Der Leukozytenwall, die Erfüllung des Gewebes mit 

weißen Blutkörperchen beweist, welche ungeheure Bedeutung 
es im Getriebe des Zellstaates hat. „Es sind Polizei- und Sicher¬ 

beitstruppen, die einen unerhört feinen Ueberwachungs- und 

Hilfsdienst haben, die Militaristen im Wirtschaftsstaate des 

Körpers.“ An sie werden wir uns zuerst wenden müssen, wenn 

im Innern oder von außen her im Staate der Allgemeinheit Ge¬ 

fahr droht. Sie sind daher auch mit der größten Beweglichkeit 

and mit leichter Beeinflußbarkeit ausgestattet. 

Dies ist die Unterlage für die allgemeine Zellularbehand¬ 

lung. Die Einwirkung geeigneter Arzneimittel kann so ohne 

jede Lokalbehandlung zu vollem LIeilerfolge führen. „Ein ein¬ 

ziger Peitschenschlag“ genügt unter Umständen, um die in den 

Organen schlummernden Heil- und Abwehrkräfte ,so anzutrei¬ 

ben, daß eine natürliche Gesundung eintritt. Dabei ist das 

große Heilsystem des Körpers in Bewegung gesetzt, um das 

Lymphsystem, die so wichtigen inneren Drüsen, das hämato- 

poetische-zellulare System, die Endothelien der Leber, der Milz 
und des Knochenmarks zu beeinflussen. 

Außer und neben dieser allgemeinen Erkrankung und all¬ 

gemeinen Abwehr gibt es auch Herderkrankungen und örtliche 

Abwehrkämpfe. Bestimmte Bakterien setzen nur bestimmte 

Organe in Krankheitszustand. Hier tritt dann eine zellspezi¬ 

fische Abwrehr ein, wobei freilich auch eine allgemeine Reak¬ 
tion des Körpers entsteht. 

Hierbei stellt Pfeiler nun folgende Eigenarten fest: Im 

Kampfe des Organismus gegen Krankheitseireger ist die Stärke 

des Abwehrreizes der Stärke des Angriffsreizes angepaßt. Dem¬ 

entsprechend muß bei der Reizbehandlung durch Mittel die 

Reizsabe dem Angriff angepaßt sein. Der Ausgang jedweder 

Erkrankung hängt davon ab, wie die jeweilige Abwehrstellung 

des Körpers ist. Die Noxe und die zellulare Abwehr stehen im 

gleichen Verhältnis wie Infektion und Immunität. Sie sind 

beide relativ aufeinander eingestellt. Aber nicht nur die quan¬ 

titative Einstellung der Abwehr entscheidet, sondern auch die 
qualitative. Man muß sich bei der Behandlung derjenigen 

antigenen Kräfte bedienen, die wir beim Angriff des Krank¬ 

heitserregers seitens des Organismus bei der Abwehr sich be¬ 

tätigen sehen. Die einzelnen Bakterienarten haben eine sehr 

verschiedenartige Beziehung zu den einzelnen Gewebsele- 

menten. Dementsprechend bilden sich qualitativ besonders ab¬ 

gestimmte bakteri-zellulare Antikörper. Diese Beziehungen be¬ 

dürfen eines ganz besonderen Studiums für den feineren Aus¬ 

bau der Zellulartherapie, um Klarheit zu bringen in die Jso- 
bakterien- und Heterobakterienbehandlung. 

Neben diesen spezifischen Reiz- und Heilmitteln hat man 

auch nichtspezifische angewandt. Es bat sich ergeben, daß 

Eiweiß — Proteine, Eigenblut, Normalserum —. ferner Milch 

und dann auch chemische Mittel, wie Arsen, Yatren mesen¬ 

chymal reizende Eigenschaften besitzen und somit zur Unter¬ 

stützung der Naturheilwirkung verwendet werden können. 

Sehr wichtig sind Zusammensetzungen von spezifischen und 

nicht spezifischen Mitteln, wie z. B. Streptococcus-vaccine und 

Yatren Unzweifelhaft sind hiermit verstärkte und noch mehr 

sichere Heilwirkungen zu erzielen. So wendet Pfeiler das von 

ihm nach diesen Grundsätzen zusammengesetzte Mittel E 104 

mit sehr gutem Erfolge bei den verschiedensten Erkrankun¬ 
gen an. 

Die Heilwege, die wir zu gehen haben, zeigen uns die be¬ 

obachteten natürlichen Vorgänge zur Beseitigung der Schädi¬ 

gungen an. Das Ziel ist, diese zu reparieren und die Krank¬ 

heitserreger fortzuschaffen oder wenigstens unschädlich zu 

machen. Dazu werden Ernährung, Funktionstätigkeit und di 

Formen der beti’effenden Zellen beeinflußt. Es kommt hierbe 
oft zu einer grob-anatomisch Bindegewebs- und Zellvermehrun; 

um den Krankheitsherd. Diese bindegewebige Abkapselung um 

Narbenschrumpfung ist neben der Verkalkung eines der Haupt 

mittel gegen Tuberkel- und Rotzknoten und gegen die in di 

Muskel eingewanderten Trichinen. Die Behebung eines Krank 

heitsherdes kann ferner dadurch herbeigeführt werden, daß ein 

eitrige Einschmelzung stattfindet, die Zug um Zug einen Abba 

oder die Fortschaffung alles Krankhaften besorgt. Hierbei lieg 

der Reiz im Krankheitsherd selbst. 

Bei den künstlichen Reizen von außen durch Arzneimitte 

muß man eine ganz besondere Vorsicht anwenden. Wie be 

jeder Arbeit erfolgt bei der Leistungssteigerung zur Bekämpfunj 

der Noxen eine Ermüdung. Dies zu wissen, ist bei Eingriffe] 

von Arzneimitteln von großer Wichtigkeit, namentlich mi 

Rücksicht auf die Zwischenpausen bei etwas größeren Heil 
reizen. 

Die Mittel .sollen und dürfen nur anspornen, dürfen nu 

Peitsche sein, um dem Körper dann die übrige Arbeit zu über 

lassen. Sonst erzielen wir Leistungsminderungen statt Lei 

stungssteigerungen. In krasser Form können dabei sonst Ana 

phylaxie oder Proteinkörperkachexie entstehen. Die Natur pro 

duziert zwar stets im Ueberschuß, geht sogar über das Maß de 

Notwendigen hinaus, wie uns das caro luxurians zeigt. Abe 

die den ganzen Organismus oder einzelne besondere Zellspezie 

zu stark aufpeitschenden Reizungen stören den zellulartherapeu 

tischen Effekt unter Umständen sehr stark. „Die Herdreaktio 

führt nicht zur Heiltendenz, sondern lähmt sie sogar. De 
Kampf wird zuungunsten des Körpers entschieden, die Abwehr 

truppen werden besiegt.“ Daher erklären sich die vielen Miß 
erfolge aus der Zeit des Anfangs der Tuberkulinbehandlung 

Es fanden Ueberdosierungen statt. 

Unter den medikamentösen Mitteln hat sich als bestes uni 

sicherstes bei der Reizheilwirkung des Yatren erwiesen, das be 

reits 1904 als Griserin von mir eingeführt wurde. (Berl. Klir 

Wochenschrift Nr. 43.) Das Yatren ist trotz seiner starken Ein 

Wirkung auf die Bakterien das einzige Mittel, das für den Kör 

per, und dies selbst bei hohen Gaben, so gut wie unschädlicl 
ist. Es fällt, kein Eiweiß z. B. im Serum, ebenso gering sim 

seine Einwirkungen auf die Zellen. Daher kann man es b 

relativ hohen Gaben einverleiben, ohne Vergiftungserscheinun 

gen hervorzurufen. Es unterscheidet sich dadurch sehr vorteil 
habt von den meisten anderen „Desinfektionsmitteln“, die ein 

mehr oder weniger starke Schädigung der Zellen herbeiführer 

sie .schließlich vergiften, sie töten. Das Yatren wird unzersetz 

oder doch nahezu quantitativ unbeeinflußt aus dem Körper aus 

geschieden. Es ist das von ganz besonderer Wichtigkeit für di 

Zellentherapie und das Pfeilersehe Problem des mesenchymale) 

Reizes. Ohne Schädigung des Körpers kann das Yatren rein ode 

in Verbindung mit spezifischen Mitteln, wie Streptokokken 

vaccine, innerlich oder subkutan und selbst intravenös einverleil 

werden. Man kann damit denselben Vorgang im ganzen Körpe 

hervorrufen, wie mit dem Jodoform an der Wunde mit seine 

zellulartherapeutischen Beeinflussung und seiner Regelung de 

Granulationen. Das Regulative, das Normierende sehen wi 

gerade an yatrenisierten Wunden. Caro luxurians stellt sic 

nicht ein. Die Rückkehr zur Norm ist die Folge, ist die Absich 

der Zellularbehandlung. Nach seiner Aufnahme in den Körpe 

berührt, umspült das Yatren die mesenchymalen und die an 

deren beeinflußbaren Zellenkomplexe. Derselbe Vorgang wi 

bei der granulierenden Wunde setzt bei den normalen bezv 

empfindlich gemachten Zellen ein. Daher die Abwehrvoi 

gänge, „daher die oft überraschenden Heilungen, die in frühe 

ren Zeiten und auch jetzt noch das Lächeln überlegener Thera 
peuten hervorgerufen haben“. 

Ich bin Herrn Professor Dr. Pfeiler auch noch persönlic 

dankbar. Er ist der erste und einzige, der meine vor 20 Jahre: 

veröffentlichte Arbeit über Griserin, das jetzige Yatren, in Bt 

tracht zieht und vollständige Klarheit über die damaligen vo: 

mir angegebenen Vorgänge schafft. Nach damals herrschende 

Anschauungen glaubte ich eine direkte Einwirkung des Mittel 

auf die Bakterien annehmen zu müssen, was allerdings bei de 
kleinen Gaben, die ich einverleiben ließ, wunderbar erschiei 

Die baktericide Wirkung des Mittels konnte doch eigentlich nu 

in die Erscheinung treten, wenn es rein als Pulver oder i 

starker Lösung direkt mit den Bakterien in Berührung gebracl 

werden konnte, wie bei Keuchhusten und bei Diphtherie dt 

Mandeln und des Rachens. Gerade wegen der vielseitigen Wb 

kung der kleinen innerlich gegebenen Gaben wurden meine Ar 

gaben bezweifelt, ja bespöttelt. Nachprüfer griffen zu größere 

Gaben und hatten Mißerfolge. Mich hat die Eigenschaft dt 

Mittels, leicht Durchfall hervorzurufen, intuitiv vor den große 

Gaben bewahrt, trotzdem sie sonst ungiftig waren und deshal 

zu diesen verführten, um stärkere baktericide Wirkungen zu ei 

zielen. Wir wissen jetzt, daß durch sie nur zu leicht Uebei 

empfindlichkeit, Ueberreizung und selbst Lähmung der natü 

liehen Abwehrkräfte hervorgerufen wurden. Auch ich machi 

damals bei Schwindsuchtserkrankungen, wie so viele andere m 
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anderen Mitteln, wie Tuberkulin, die Erfahrung, daß oft Fälle, 

die noch gar nicht so weit vorgeschritten waren, vollständig un¬ 

beeinflußt blieben; ja sogar seihst bei kleinen Gaben sich ver¬ 

schlimmerten, während andere viel weiter vorgeschrittene oft 

weit bessere, ja überraschende Einwirkungen und gute Ergeb¬ 

nisse zeigten. Bei ersteren waren die natürlichen Abwehrkräfte 

bereits überreizt oder sogar schon gelähmt. Hier hätte man mit 

noch viel kleineren Gaben Vorgehen oder sich darauf beschrän¬ 

ken müssen, durch Ruhe, durch Lagerung mit Atemvertiefung 

in reiner, frischer Luft den Organismus des Körpers sich erst 

wieder erholen und die Abwehrkräfte allmählich wieder normal 

tätig werden zu lassen. 
Die Ffeilerschen Ausführungen bringen nicht nur für die 

Reiztheorie nnd die Immunitätsfrage wichtige Aufklärungen, 

sondern geben uns auch sehr beachtenswerte Winke für die 

innere Behandlung. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß 

man in alten Zeiten und auch jetzt noch nach dem Grundsätze: 

Viel hilft viel! mit zu großen Gaben vorgegangen ist. Von selbst 

werden uns dabei die so winzigen Gaben Ilahnemann’s vor Au¬ 

gen treten. Es kann nicht mehr überraschen, daß beim Auf¬ 

treten der Homöopathie zu einer Zeit, in der kräftiges und oft 

rohes Zufassen die herrschende Sitte war, die kleinen Gaben 

bessere Erfolge zeigten. Man gab zu, daß die Aerzte mit ihren 

großen Gaben übers Ziel geschossen, daß sie geschadet hätten. 

Nun wurde ein Nichtstun, e;n Abwarten Brauch. Und in der 

Tat, die Erfolge wurden besser. Man setzte das Nichtstun den 

winzigen Gaben der Homöopathen gleich. Man wird aber jetzt 

doch \vohl zugeben müssen, daß diese mehr Wirkung haben, 

als das Nichtstun und das Abwarten. 
Auch in späterer und auch in neuerer Zeit hat man alle 

Anzeichen, die auf Erfolge kleiner Gaben deuteten, unbeiück- 

sichtigt gelassen. Vor Jahrzehnten trat in Berlin ein Kollege 

dafür ein — der Name ist mir leider entfallen —, daß man bei 

der elektrischen Behandlung mit schwachen Strömen ebenso gute, 

ja bessere Erfolge erziele, als mit starken Strömen. Er hat m 

den Wind gesprochen. Und doch war er auf richtiger Fährte. — 

Ein Apotheker in Ost-Afrika teilte mir vor Jahren mit, daß man 

die Beobachtung mache, daß beim Wechselfieber mit dauernd 

kleinen Chiningaben eher bessere als schlechtere Erfolge als 

mit großen Gaben zu erzielen seien. Man ist bei den großen 

Gaben geblieben und hat diese Fährte nicht weiter verfolgt. 

Für eine ganze Reihe noch sehr skeptisch betrachteter Be¬ 

handlungsmethoden ist nunmehr eine wissenschaftliche Unter¬ 

lage gefunden. 
Dr. Eduard Winkler, Berlin-blalensee, wendet seit Jahr und 

Tag em Behandlungsverfahren dahingehend an, daß er durch 

Elektrisieren des Zwerchfells und durch Atmungsübungen ein 
dauerndes tieferes und ergiebigeres Atmen hervorruft. Hier¬ 

durch gelangt mehr Sauerstoff in den Körper, der unzweifelhaft 

bei dessen Abwehrkämpfen gegen Krankheitserreger als ein 

anpeitschender Anreger und Verstärker wirkt und der sicher¬ 

lich dem menschlichen Organismus mit der Zeit eine bessere 

allgemme Verfassung schafft, die geeignet ist. den Krank¬ 

heitserregern von vornherein erfolgreichen Widerstand zu lei¬ 

sten. Dr. Ed. Winkler hat hierbei und besonders auch bei chro¬ 

nischen Zustär den, wie z. B. Gefäßverkalkungen, Gicht, vielseitige 

und auffällige Erfolge erzielt. Auch er ist m’cht ernst genommen 

worden und bat schwere Kämpfe für Anerkennnung seiner Be¬ 

handlungsmethode gehabt. Die Ffeilerschen Feststellungen 

schaffen nunmehr auch für diese die nicht anzuzweifelnde 

sichere wissenschaftliche Unterlage. 

Die Bestrahlungen mit künstlicher Llöhensonne haben recht 

vielseitige Erfolge. Eine direkte tiefe Einwirkung auf Bak¬ 

terien ist nicht anzunehmen. Auch bei Krätzmilben versagen 

sie. Wohl aber sind sie sicher sehr geeignet, sowohl das herd¬ 

förmige wie das allgemeine Abwehrverfahren des Körpers und 

das Bestreben zur Gesundung und zu allgemeiner Kräftigung 

sehr erfolgreich zu unterstützen. 

Die Wasserbehandlungsmethoden, wie besonders die täg¬ 

lichen Waschungen des ganzen Körpers bei offenem Fenster mit 

nachfolgenden kräftigen Abreibungen wirken unzweifelhaft im 

Pfeilerschen Sinne als Anpeitscher zur Herbeiführung einer 
kräftigen und abwehrfähigen Körperverfassung. Man härtet 

sich ab und wird gegen die Schädigungen einer zu starken 

Abkühlung widerstandsfähiger. 

Dr. Pfeiler schließt seine Ausführungen mit den Worten: 

„Die ärztliche Kunst wird durch die Zellulartherapie weiterer 

Vollendung entgegengeführt, zu höchstem Können angeregt, ge¬ 

adelt. Kein Pfuscher wird sie je handhaben können! Denn sie 

setzt nicht irgend einen Eingriff voraus, sondern medizinisches 

Denken, Beobachtung, Kombination, eben Kunst, nicht hand¬ 

werksmäßige Betätigung!“ 
Das Sehen, das scharfe Beobachten, wie es die alten Aerzte 

notgedrungen üben mußten, ist bei den jüngeren Aerzten in¬ 

folge der vielen technischen Hilfsmittel mehr in den Hinter¬ 

grund getreten. Letztere können aber bei der Zellulartherapie 

wohl nicht so in den Vordergrund treten. Um die Höhe der 

Jaben, deren so große Wichtigkeit wir kennen gelernt haben, zu 

bestimmen, dazu gehört scharfes Beobachten des Allgemein-1 

befindens des Körpers. Die Feststellung, ob die natürliche Ab¬ 

wehrkraft der Zelle überreizt oder in Lähmung überzugehen 

droht, ist oft nur auf ganz winzige Anzeichen hin zu machen, 
die leicht übersehen werden können, wenn das Auge nicht geübt 

ist. Es ist doch nicht zu leugnen, daß auch die Aerzte in den 

Zeiten, wo ihnen noch die technischen Hilfsmittel fehlten, trotz¬ 

dem richtige und überraschende Diagnosen stellten. Ebenso 

sind die Tierärzte viel mehr auf das Sehen und Beobachten an¬ 

gewiesen. Auch sie sind trotzdem in der Lage, Krankheiten 

scharf und richtig zu erkennen. Wenn daher die jungen Aerzte 

besonders zu diesem scharfen Sehen angeleitet werden, so kön¬ 

nen sie sicher die so vielen technischen Hilfsmittel noch mit 

viel größerem Erfolg anwenden. Somit ist die Zellulartherapie 

in Wirklichkeit ein großartiger Fortschritt in der ärztlichen 
Wissenschaft und in der ärztlichen Kunst. 

IMe neuestem Ergebnisse der Jodforseluuag. 

J. v.-Pariah. 

In Aerztelcreisen wird bei der Jodwirkung zu wenig ge¬ 
trennt: 

1. Die Bedeutung des Jods als Bestandteil des Schilddrüsenge¬ 
webes, 

2. die medikamentöse Wirkung 
• a) als Expectorans, 

b) als Anregung der Resorption von syphilitischen Ge¬ 

schwüren und Gummatis, 
c) gegen die Folgen der Arterien Veränderung, 
d) zur Beeinflussung des Stoffwechsels. 

Zu 1. Die Erfahrungen mit kleinsten Joddcsen (höchstens 
täglich 20 mg-, meist nur 0,1 bis 0,3 mg täglich) bei der Kropf¬ 

prophylaxe in der Schweiz haben deutlich gezeigt, daß in kropf¬ 

reichen Gegenden Darreichung von kleinsten Jcddosen an Kin¬ 
der Kropfbildund und damit Kretinismus und Myxoedem zu ver¬ 

hindern imstande ist. 

Auch in Amerika gelang es in den letzten Jahren durch 
Darreichung von 0,2 gr eines organischen Jodpräparates inner¬ 

halb von 10 Tagen schon bestehende Kröpfe zum Verschwinden 
zu bringen. 

Wenn man diese mg Dosen anwendet,- fehlen die gefürch¬ 
teten Jodstörungen. 

Da wir wissen, daß das gesunde Schilddrüsengewebe Jod 

in Form von Thyroxin enthält, daß die kropfig entartete kolloid¬ 

freie Schilddrüse kein Jod mehr beherbergt, daß der normale 
Jodgehalt nur 0,03 bis 0,5 Prozent der Drüsensubstanz beträgt, 

und da die Jodspeicherung von medikamentös eingenommenem 
Jod im Schilddrüsengewebe sichergestellt ist, ist es verständ¬ 

lich, daß zum Ersatz dieser normalen Schilddrüsen-Jodmengen 

nur minimale Joddosen erforderlich sind. 
Dabei ist Voraussetzung, daß das Jod ohne erheblichen 

Verlust durch den Tarm resorbiert ■ wird und zur Ablagerung 
gelangt. Ein Uebersclruß von Jod muß durch Darm und Nieren 

unbenutzt den Körper verlassen. 
Es ist also zwecklos, Jcd in größeren als mg-Dosen bei der 

Kropfprophylaxe zu verwenden. Es ist sogar gefährlich, 

größere Dosen zu nehmen, da sie allgemein erregbarkeitsstoi- 

gernd im Sinne der Basedow-Erkrankung wirken können, wäh¬ 
rend andererseits Jod in kleinsten Dosen gerade bei Basedow 

günstig zu wirken vermag. 

Schon von Jürgensen erwähnt im Jahre 1895 die therapeu¬ 
tische Bedeutung von Jodkali in kleineren Mengen bei der 
Kropftherapie. Er greift besonders die Darreichung von Jod in 

Form der Tinct. jedi heraus und empfiehlt die Verordnung von 

ca. 4— 5 Tropfen pro Dosis. 
Es- ist eine bekannte Tatsache, daß größere Jodmengen 

den Kropfkranken ernste Beschwerden verursachen; sie rufen 

eine rasche Abnahme des Körpergewichtes und eine Verschlech¬ 
terung des Allgemeinbefindens, verbunden mit Fieber und Herz¬ 
klopfen, hervor. Man nimmt an, daß dies mit der Aufnahme 
irgendwelcher, durch die Rückbildurg des Kropfes in das Blut 

übergehender Körperchen zusammenhängt. Daher wäre es 
günstiger, wenn die Rückbildung langsamer vor sich gehen 

würde, was eben nur durch Darreichung kleinerer Jodmengen 

bewirkt werden kann. 
Dem Bestreben, die naturgemäß unzweckmäßige Jodtinktur- 

Therapie durch ein entsprechend dosiertes Medikament in 
Tabletten form zu ersetzen, kommen die in neuerer Zeit so viel 

angewendeten J o t i f i x - Tabletten entgegen. 
Zu 2a. Man ist gewöhnt, bei chronischer Bronchitis Jod¬ 

kali 10 auf 100 oder 200 dreimal täglich in Mengen von 1 bis 
2 Tee- bzw. Eßlöffeln zu geben. Verfolgt man dabei den Jod¬ 
verlust im Harn, so beobachtet man, daß er außerordentlich 
groß ist. Wenn man annimmt, daß die Verflüssigung des 
Bronchialsekretes und die Sekretionsbeförderung eine reine 

Salzwirkung ist, so kann man das Gleiche auch mit weniger 

schädlichen und billigeren Salzen erzielen. Nimmt man aber 
an, was wohl wahrscheinlicher ist, daß Jod wie durch die 
Speicheldrüsen, auch durch die Bronchialdrüsen leicht zur Aus¬ 
scheidung gelangt, und so sekretionsbefördernd und schleim¬ 

end wirkt, so ist nicht zu verstehen, warum man so große 
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Jcdmengen einnehmen läßt. Wirken doch geringe Mengen Jod 
z. B. in Form der Jotifix-Tabletten genau so gut, wenn nicht 

besser 
Die Anwendung des Jods bei Bronchitis mit geringerem 

oder schwererem Auswurf als Expectorans erfreut sich in der 

Medizin bereits seit Jahrzehnten steigender Beliebtheit. 

Friedrich Müller, München, rühmt die Behandlung der 

Bronchitis mit Jodkali insbesondere dann, wenn das Sputum 

schwer ist und nur mühsam herausbefördert werden kann; in 
diesem Falle soll das Jodkali ganz besonders günstig wirken, 

wenn es in kleinen Dosen, etwa dreimal täglich 0,2 gr verab¬ 

reicht wird, wodurch sich der Husten lockert und das Sekret 

flüssiger wird. 
Auch Frankel u. Kempner empfehlen bei Bronchitis fibri- 

nosa die Verwendung des Jodkali. Es wird besonders bei gleich¬ 

zeitigen asthmatischen Beschwerden verordnet. 

Eine besonders große Verbreitung haben in den letzten 

Jahren die organischen Jodpräparate gefunden, die das Jod in 

mehr oder weniger fester Bindung führen und den Magen un- 

zersetzt passieren, um erst im Darm zur Wirkung zu gelangen. 
Aus d°r Unmenge der im Handel befindlichen Jodpräparate 

greife ich einige heraus, deren Wirkung sich auf Grund häufi¬ 

ger angestellter Versuche, besonders bewährte. Ich nenne das 

Jodocitin, Lipojodin und insbesondere das gerade in 

neuerer Zeit erfolgreichst verwendete Jodpräparat, das beson¬ 
ders der Forderung der Zeit nach wirtschaftlicher Arzneiver¬ 

ordnung. verbunden mit optimalster Wirkungsweise, am meisten 

entgegenkommt, das J o t i f i x. 

Zu 2b. Für Drüsenschwellungen skrophulöser Kinder, wie 

nach Infektionen und bei Resorption von Ergüssen in serösen 

Häuten und Gelenken ist genau das gleiche Da das medika- 

mentlich gegebene Jod, gleichgültig ob in Form von Jodkali 
oder als Jodtinktur oder als organisch gebundenes Jod einge¬ 

nommen, in entzündeten und geschwollenen Drüsen gespei¬ 

chert wird, ist es gewiß überflüssig, große Jodkalidosen zu ver¬ 
wenden. Zahlreiche Erfahrungen namhafter Kliniker haben ge¬ 

zeigt, daß Mengen von 0.01 bis 0.05 Jod die Resorption fördern 

und daß dabei höchstens Spuren Jod durch Ausscheidung im 

Harn verloren gehen. 

Lugol gab das Jod in 3 verschiedenen Lösungen 

a) 0 045. Jod mit 0.1 Kal. jodat. 

b) 0.06 Jod mit 0.10 Kal. jodat. 
c) 0,075 Jod mit 0,15 Kal. jodat. 

Bei gleichzeitig bestehender Anämie verbindet man mit der 
Malzextrakt-Verabreichung auch die Jodbehandlung mit Eisen 

als Jodeisen-Serum. 

Großer Beliebtheit erfreut sich z. Zt. das .Totifix, dessen 

zweckmäßige Zusammensetzung eine volle Ausnutzung der Jode 

gewährleistet. 

Das Präparat hat den Vorteil, daß es in jeder Dosierung 

verordnet werden kann, nämlich in Tabletten zu 0,01, 0,03. 0.05, 

0.005 zweimal täglich 2 Tabletten eine Stunde nach dem Essen. 

Der Zusatz von Schokolade gibt dem Medikament einen ange¬ 

nehmen Geschmack, macht es aber leider hei Diabetikern un¬ 

möglich. In solchen Fällen wird man zweckmäßig beim Jod¬ 
kali bleiben müssen, weil auch bei allen anderen Jodpräparaten 
das Geschmackskorrigens mehr oder weniger Zucker enthält. 

Von Scbrötter-Wien, ist der Ansicht, daß die Jodpräparate 

in der Therapie der Arteriosklerose mit Unrecht sich eines guten 

Rufes erfreuen. Von einer resorbierenden Wirkung ist bei dem 

Zustande der Organe nichts zu erwarten, denn es ist ja eigent- 
jeh nichts da, was resorbiert werden sollte. Schrötter sieht den 

Nutzen des Jods lediglich in einer Verminderung der Spannung. 

Seiner Ansicht nach kann man nur dann eine Wirkung er¬ 
zielen, wenn das Jod in kleinerer Tagesdosis lange Zeit ein¬ 

wirken kann. 

Wenn man sich dieser Ansicht anschließt, und die Erfah¬ 

rungen eerade der letzten Zeit haben gezeigt, daß diese Ansicht 

zweifellos richtig ist. so ergibt es sich schon von selbst, daß die 

Verwendung des Jods in Form von Jodkali durchaus unge¬ 

eignet ist und man besser ein Jodnränarat vorzieht, welches ge¬ 

stattet. Jod in kleinster Dosierung in kleinen Mengen zu ver¬ 

wenden. Hier erschließt sich das Hauptgebiet für die Anwen¬ 
dung derjenigen Jodpräparate, die eine solche Dosierung dar¬ 

stellen. Ein Präparat, das derartig kleine Dosen in zuverlässi¬ 
ger Dosierungisform enthält, ist meinen Erfahrungen nach das 

Jodglidin oder zweckmäßiger noch das Jotifix. 

K rehl hat gefunden, daß sich sensitive Störungen bei 

Arteriosklerotikern rasch nach der Darreichung des Jods ver¬ 

minderten. Frankel empfiehlt die Jodtherapie bei Sklerose, 

warnt aber ausdrücklich vor der Anwendung größerer Dosen 

und setzt sich für die Verwendung der im Handel befindlichen 

Ersatzpräparate ein. 

Ebenso werden bei der Behandlung der tertiären Syphylis 

oft Dosen von 2—10 g Jodkali täglich gegeben!! Es ist zum min¬ 

desten wahrscheinlich, daß syphylitische Geschwüre und Gum- 

n ata oft durch sehr viel geringere Dosen des Jod (wie es z. B. 

in Form der Jotifix-Tabletten in bequemer Zusammensetzung 
vorliegt) geheilt werden können, und dies unter Ersparung von 

sehr viel Geld. Es ist besonders das Verdienst Ricorals, ab 

einer der ersten die günstige Wirkung des Jods bei ter 
tiären Erscheinungen der Syphylis hervorgehoben zu haben. Da: 

Medikament wird schnell aufgenommen und ausgeschieden un< 

zeigt in manchen Fällen oft ganz überraschende Erfolge. Of 
ist man imstande, knapp nach Beginn der Jodbehandlung das 

Jod im Urin nachzuweisen. Gerade hei der Jodtherapie de 

tertiären Syphilis sehen wir verschiedene unangenehme Neben 
Wirkungen, von welchen einige sehr störend sind, oft plötzliel 
auftreten und ein Aussetzen der Behandlung erzwungen. Zi 

diesen gehört der akute Jodismus, der sich manchmal sc.hoi 

bei der Darreichung der ersten Dosen einstellt, wenn es n 
Form des Jodkali gegeben wird. Die Erscheinungen desselbei 

sind ja allgemein bekannt. 

Die Annahme von Mulva, daß kleine Jodmengen nur seltei 

zu einem therapeutischen Erfolge führen, ist heute dadurcl 

widerlegt, daß man eben, um die unangenehmen Symptome zi 
vermeiden und auch aus Sparsamkeitsgründen die doch zwei 
fellos kleineren Jodtabletten, wie bereits obenerwähnt, von denei 

sich zahlreiche Präparate im Handel befinden, anwendet. Nacl 
Sehäffer hat sich diese Verordnung gerade für Arterioskleroti 

ker eingeführt, weil ja eine bestimmte Joddarreichung oft vor 

teilhaft für das Gefäß-System in vorgeschrittenen Jahren is 

und auch in prophylaktischer Hinsicht ein wesentlicher Vortei 

der organischen Jodverbindungen ist, daß man den Patienten 

der auf Jod schlecht reagiert, allmählich an das Mittel gewöhnei 
kann. Man gibt zu Anfang die organischen Verbindungen un( 

sieht dann, daß nach einiger Zeit auch die kräftigeren Jodmen 
gen ohne wesentliche Störungen genommen werden können. 

Auch heute noch weiß man nicht, wie die Wirkung von Jo< 

bei der Arteriosklerose zu erklären ist. Es mehren sich soga 
die Stimmen, die es für zwecklos halten. Wenn es aber wirk! 

dann soll man gerade hier nur höchstens Zentigrammdosen voi 

Jod verwenden. Beim Arteriosklerotiker muß auf jeden Fal 

eine Steigerung der zentralen Erregbarkeit (Herzklopfen, psychi 

sehe Reizbarkeit, Anregung des Geschlechtstriebes, Zitter: 
usw.), wie sie nach größeren Joddosen vorkommt, vermiede] 

werden. , , 
Vorzügliche neuere amerikanische Arbeiten mit dem Bene 

diktschen Respirationsapparat haben gezeigt, daß schon wenig 
Zentigramm Jod bei dazu Veranlagten die yerbrennungsprozess 

steigern. Große Dosen können rapide Gewichtsabnahmen außc 
den anderen Symptomen, gesteigerte Erregbarkeit herbeiführei 

Jodkali ist hierfür durchaus überflüssig. Zur Beliandlun 

der Fettsucht genügt Darreichung von Jotifix-Tabletten, ohn 

daß man hierbei Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit u. a. zu bt 

fürchten hätte. 
Auch von Mehring hält die Anwendung des Jodkalis zi 

Erzielung von Fettabnahme nicht für ungefährlich. 
Derartige Erwägungen haben zweifellos die Krankenkasse 

veranlaßt, neben dem weit teueren und in der Ausnutzung ur 
wirtschaftlichen Jodkali die Jotifix-Tabletten ä 0,05—0,01—0,1 

bis 0,005 zur Verordnung zuzulassen. 

Zur Frag© der 
Behandlung des Aslliina bvonehiale. 

Kreisarzt Dr. med. James Sil berste in. 

Bevor ich auf den eigentlichen Gegenstand dieses Aul 
satzes, die Besprechung des* von der Roland-Aktiengesellschai 

in Essen a. Ruhr hergestellten Präparates, des Asthmamittel 

„Felsol“ eingehe, möchte ich kurz das Wesen des Bronchial 

asthma beleuchten, gegen welche Leiden das genannte Mitte 

vorzugsweise zur Anwendung kommen soll. 

Nach der heute herrschenden Auffassung muß das Bron 
chialasthma als eine Reflexneurose betrachtet werden. Bei dei 
zum Asthma Disponierten kann ein geringfügiger Reiz voi 

irgend einem Organ aus diejenigen Vorgänge in den Bronchie: 

auslösen, welche das Substrat des Anfalles bilden und bah 
mehr den Charakter einer Krampf-, bald mehr den einer Sekrc 

tionsneurose haben. 

Bei abnorm eingestelltem vegetativem Nervensystem ist di 
Gleichgewichtslage des Vagus und Sympathikus eine labile. Di 

Reizschwelle der reizaufnehmenden Endapparate ist für örtlic 

gegenbestimmte Reize herabgesetzt, die Reizempfindlichkeit i 

der zugehörigen Organgruppe erhöht. Hier ist ein Reiz, der di 

normale Reizschwelle noch gar nicht erreicht, bereits imstandt 
die Nervenendapparate für einen Organbezirk stark zu erreger 

die Erregung wird der gereizten Nervengruppe des betreffer 

den Organs in beschleunigtem Ablauf mitgeteilt und führt i 

ihr zu Störungen, die die Gegengruppe nicht so schnell ode 
überhaupt nicht ausgleichen kann, so lange der Reiz auf di 

überempfindlichen Endapparate einwirkt. 

Die Disposition zu diesen Erkrankungen, die Labilität de 

vegetativen Nervensystems ist vererbt, aber die Zone, in de 
die Ueberemnfindlichkeit der Aufnahmeapparate vorhanden is 

wechselt. Ebenso ist die Art des Reizes, gegen den di 

Ueberempfindliclikeit besteht, verschieden, man spricht von ur 
gleichartiger Vererbung und denkt dabei an Familienanamnesei 
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die bei verschiedenen Gliedern das Bestehen von Migräne, 
Asthma, Epilepsie, Gicht, Hysterie u. dergl. aufweisen. 

Als reizauslösende Faktoren kommen hei Bronchialasthma 
in Betracht: Geruch von Katzen, manchen Drogen, Roseip Veil¬ 

rhen, Berührung mit Hafer, Reis, Aufenthalt im Pferdestall, Ge¬ 
nuß von Eiern, Einspritzung von Pferdeserum; daneben sind 

xls auslösend bekannt: Toxische Wirkungen bei chronischer 
Verstopfung, Einflüsse der Menstruation, Schwangerschaft, 
osycliische Reize wie Schreck, Angst, Aufregung. Viele sind 
sicher noch nicht als solche erkannt, man könnte denken an 

Jerührung mit Pelzsorten, Wollgeweben, chemischen Reizmit- 
;eln, Kleiderfarben u. dergl. 

Ueber die Ursachen der Labilität des vegetativen Nerven¬ 
systems besteht noch keine Einigkeit, doch ist bekannt, daß 

krankhafte Veränderungen der inneren Sekretion in engster 
Wechselwirkung mit Störungen im vegetativen Nervensystem 
stehen (z. B. Basedow, Herzneurosen). Ich erinnere an den 

Einfluß, den die Nebenschilddrüsen, die sogenannten Epithel¬ 
körperchen, auf den Kalkhaushalt des Körpers haben. Bei ihrer 
intfernung bleibt die Zahnschmelzbildung aus, bleibt die Kno- 

•henentwicklung und die Kallusbildung gebrochener Knochen 
:urück. Dabei treten konstant die Erscheinungen der Tetanie 

nif. Die letzte Beobachtung stimmt überein mit den experi- 
nentellen Ergebnissen der Entziehung von Kalk auf das Nerven- 
A’stein (Sabbatini, Loew, zit. nach Rose): Kalkmangel bedingt 

Jebererregbarkeit im Nervensystem. Als einen Faktor der Re- 

;ulierung des Kalkhaushaltes — es wird nicht der einzige sein 
- kennen wir also die Tätigkeit der Nebenschilddrüsen, wir 

lehmen daher an, daß durch Organe mit innerer Sekretion die 
lohe des Kalkspiegels im Blute bestimmt und auf der für den 
Körper erforderlichen Höhe gehalten wird. Angeborene Stö- 

ungen der inneren Sekretion (angeborene Asthenie) ergeben 
»ätiologische Einstellung des Kalkspiegels, die alle verschiede¬ 

st1 Grade haben kann. Bei solchen Menschen wird der Kalk- 
piegel entweder lebenslang zu tief stehen oder periodisch und 

orübergehend während bestimmter Entwicklungsstadien oder 
»ei Erschöpfungszuständen u. dergl. auf einen zu tiefen Stand 
geraten. Die Höhe des Kalkspiegels gibt den Grad an, bis zu 
lern der Körper fähig ist, Kalk zu retinieren, jeder zugeführte 

Jeberschuß wird ausgeschieden. Die Disposition zu Bronchial- 

sthma beruht gemeinsam mit anderen „vegetativen Neurosen“ 

uf derselben Grundursache und zwar auf der angeborenen und 
ererbten Labilität in der Gleichgewichtseinstellung der anta- 

omstischen Nervengruppen Vagus und Sympathikus, die hervor- 
eruten ist wahrscheinlich durch Tiefstand des Kalkspiegels 

zw. zu weit gehenden Kalkabbau infolge innersekretorischer 

torungen. Dabei besteht eine erhöhte Reizbarkeit der reizauf- 
ehmenden Endapparate der vegetativen Nerven mit nach 
riedrich Kraus örtlich gesteigertem Erregungsablauf. 

Die Behandlung des Bronchialasthmas zerfällt in zwei Auf- 
aben: 1. Beseitigung der Disposition, 2. Bekämpfung des ein¬ 
einen Anfalles. Während man der ersten Forderung mit physi- 

alischen und diätetischen Methoden gerecht zu werden ver¬ 
lieht, wird die zweite Aufgabe am besten auf medikamentösem 

V ege gelöst. Aber auch für die Prophylaxe der Anfälle ist eine 
ledikamentöse Behandlung in vielen Fällen angezeigt. 

Wie nur noch bei wenigen Krankheiten hat sich in der Be- 
and ung des Bronchialasthmas das Spezialitäten- und Geheim- 

nttelwesen breit gemacht. Insofern darunter keine Schwindel- 
raparate waren, hatten die meisten dieser unter dem Namen 

er Erzeuger in den Handel gebrachten Präparate ihre Wirkung 
ur den alten und erprobten Bestandteilen zu verdanken. Daß 

e als Geheimmittel figurierten, war ihrer allgemeineren Ver¬ 
leitung sehr hinderlich. Denn kein gewissenhafter Arzt kann 
cn entschließen, ein Mittel in Anwendung zu bringen dessen 

usammensetzung ihm unbekannt ist. Meist enthalten diese 
nttel neben Salpeter und Stramonium als Hauptbestandte-le 
X’b verschiedene andere narkotisch wirkende Bestandteile, 
on den zahlreichen Mitteln dieser Art, die sich eine Zeitlang 
ner gewissen Beliebtheit erfreuten, erwähne ich: 

Neuiheiers Aslhmap uT ver besteht aus: Stramo- 
Natrium nitrosum, Calcium nitricum, Calc. jodat., Saccha- 

Reichenh aller Pulver enthält neben den Hauptbe- 
anciteilen Stramonium und Kal. nitricum noch Benzoe Grin- 
?l:a und Eucalyptus. 

,,rü\c b* * a n P s A(s thmapu/lver durch den Zusatz von 
‘icux Symplocarpi foetidi charakterisiert. 

A/byssi/nisches Pulver bestehend aus verschiedenen 
n Salpeter getränkten Solanaceenblättern. 

Stramonium nitrat sind ebenfalls mit Salpeter 
ipragnierte Stramoniumblätter. 

Die genannten Präparate werden durchwegs in Form von 

Wucherungen angewendet, am einfachsten in der Art, daß man 
is Pulver auf der glühenden Ofenplatte, oder auf einer Schau- 
1 Plühender Kohlen verglimmen und den Rauch einatmen läßt, 
lese Appkkationsart muß jedoch als sehr unzweckmäßig be¬ 
lehnet werden, und zwar aus folgenden Gründen. Erstens 

erden bei diesem Vorgänge, der einer trockenen Destillation 
r nahe kommt, die wirksamen Bestandteile des Pulvers zum 
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größten Teile zerstört, zweitens aber rufen die brenzlichen Be¬ 
standteile des Rauches Husten- und Stimmritzenkrampf hervor, 
so daß, selbst wenn er die wirksamen Bestandteile unverändert 

enthielte, diese kaum bis in die Bronchien gelangen könnten. 

Zu Räucherungen ist noch am ehesten die ‘offizineile Charta 
nitrata zu verwenden, deren Rauch, da sie kein Pflanzenpulver 
enthält, wenig reizt. 

In Frankreich ist die Anwendung der Asthmapulver in 
Form von Zigaretten sehr beliebt. Diese enthalten -neben 

imprägnierten Stramoniumblättern meist auch Opiumextrakt 
und Tabaksblätter, ßo z. B. Trousseaux Cigarettes antispasmo- 

diques. Die sogenannten Cigarettes d’Espie bestehen aus Bella¬ 

donna, Hyoscyamus, Phellandrium, deren Blätter mit- einer 

Losung von Opiumextrakt in Aqua lauracerasi getränkt sind. 
Die Nachteile der Räucherungen hängen auch in kaum gern- 

gerem Maße der Anwendung von Asthmazigaretten an. Nur die 
handlichere Form gibt ihnen eine gewisse Existenzberechtigung', 

btir den praktischen Arzt in deutschen Ländern kommen sie 
weniger in Betracht, da sie nicht offizineil sind. 

von Morphium ist bei der sicheren häufigen Wiederkehr 
der Anfalle, zumal wenn der Kranke selbst die Spritze führen 
wollte, wohl allermeistens abzusehen. * 

Ein wesentlicher Fortschritt in der Asthmatherapie ist erst 
eingetreten, als man zur Anwendung des Sprayapparates 

schritt. Mittels des modernen Sprayapparates gelingt es, auf 

kaltem Wege aus einer dazu geeigneten Flüssigkeit e;nen Nebel 
zu erzeugen, der einpeatmet bis in die feineren Bronchialver- 

zwejgungen gelangt. Die Bestandteile der Flüssigkeit kommen 
also zur direkten Wirkung auf die Bronchialschleimhaut. Eine 
Zersetzung der wirksamen Körper hei der Anwendung ist aus¬ 
geschlossen, da höhere Temperaturen nicht zur Anwendung 

kommen. Auch die Dosierung läßt bei dieser Applikations¬ 
methode nichts zu wünschen übrig. 

Der Asthmaspray, welcher in England zuerst praktiziert 
wurde, hat infolge der guten Resultate, welche mit ihm bei 
Asthmatikern erzielt wurden, alsbald auch in andern Ländern 

Eingang gefunden. Die englischen Präparate waren aber, ob¬ 
zwar ihr Preis sehr hoch war, und ihre Zusammensetzung nicht 

bekannt gegeben wurde, vorherrschend, so insbesondere Tukkers 
Asthmaspray und das Vixol. Auch Mißbrauch wurde mit 

diesen Präparaten getrieben, indem dieselben mit Umgehung 
dei äiztlichen Verordnung- von den Patienten angewendet 
wurden. 

Als daher vor einigen Jahren die Roland-Aktiengesellschaft 
m Essen ein auf dem Grunde wissenschaftlicher Forschung und 
langjähii^er Erfahrung" zusammengesetztes, den genannten 

Geheimmittein überlegenes, zur innerlichen Darreichung gelan¬ 
gendes Präparat, Felsol genannt, welches sich sogar bei sehr 

veralteten und sehr schweren Fällen von Bronchialasthma aus¬ 
gezeichnet bewährte, herstellte, war damit für den praktischen 
Arzt ein IJebelstand beseitigt und dies umsomehr, als das Felsol 
mit voller Angabe der Zusammensetzung in den Handel ge¬ 

bracht wird. Nach der mir von der Roland-Aktiengesellschaft 

BküandteneneS'ebenen AnalySe besteht das Felsol aus folgenden 

noK^et?/‘-n 2’9 Pbenaz°n 0,25+Anilipyrin 0,44-Jodopyrin 
AnAfHr e'n C^e Glykoside der Digitalis und Strophantus ää 
0,00015 und das Alkaloid aus frischer Lobelia inflata. 

Ich hatte nun in letzter Zeit vielfach Gelegenheit, das Mittel 
auf seinen Wert zu erproben und will von den mir behandelten 

Asthmatikern als charakteristisch für die Wirkung des Felsol 
die folgenden Krankengeschichten anführen: 

Eine 44ijährige Frau leidet seit 8 Jahren an Asthma bronchiale, 
welches jetzt m den letzten zwei Jahren mit chronischer Bronchitis und 
Herzdilatation kompliziert ist. Es besteht fast ständig infolge der Ver¬ 
schleimung der Bronchien Atemnot und stark beeinträchtigtes Allge¬ 
meinbefinden, Angstgefühl, Blutandrang nach dem Kopfe, starkes 
Kasse gerausch. Die gebrauchten narkotischen Mittel, Salpeterpapier, 
Jodkali usw. brachten keine Erleichterung. Ich schritt daher zur An¬ 
wendung des Felsol und war vom Frfolg tatsächlich überrascht. Die 
Jiixpektoration wurde .bedeutend erleichtert, Atemnot geringer, Puls 
langsamer und die Anfälle wurden erheblich abgekürzt. Ich gab täglich 
drei Pulver. Die Patientin fühlt sich bedeutend besser, betätigt sich im 
Haushalte und unternimmt kleine Spaziergänge. — 

Ferner kam in meine Behandlung ein 44 jähriger Kau fmann, der 
an typischem Asthma nervosum und Bronchialkatarrh litt. Das Leiden 
bestand seit 15 Jahren. Zur Zeit der Anfälle vollständig hilflos konnte 
kaum seinen Arm hochheben. Ansammlung sehr zähen Schleimeis, 
Angstgefühl, Blutandrang nach dem Kopfe, starkes Rasselgeräusch. 
Benutzte Zematone Räucherpulver, verschiedene Narcotica. besonders 
Morphium. Jodkalium und dessen Ersatzpräparate, ebenso mehrmaliger 
Kuraufenthalt in Bad Ems, Versuche mit Allopathie, Magnetismus. 
Naturheilmethode brachten nur wenig Erfolg. 

Das hier zur Anwendung gebrachte „Felsol“ zeitigte einen über¬ 
raschenden Heilerfolg. Ich gab zwei Pulver täglich. Kurz darauf ver- 
schwanden die bronehitischen Erscheinungen völlig, die sonst dauernd 
bestanden. Nach 4 wöchentlicher Behandlung mit Felsol, ist der 
Patient heute anfallsfrei und glaubt vollkommen .geheilt zu sein. 

Der dritte Fall betraf einen 48 jährigen Kaufmann, der mit schwe¬ 
rer, allgemeiner Bronchitis in Verbindung mit nervösem Asthma und 
vorgeschrittener Lungenerweiterung in meine Behandlung kam. Ich 
brachte auch in diesem Falle Felsol zur Anwendung und war vom 
Erfolge höchst befriedigt. 

Einen interessanten Fall möchte ich erwähnen, der einen 2ßjähr. Schau¬ 
spieler betrifft. Der Patient ist schwächlich gebaut, blaß, leidet bereits 
6 Jahre an plötzlichen Anfällen von Atembeschwerden, Lufthunger, 
Gefühl von Herzklopfen, Angstzuständen, Schwindel. Nach dem Anfall 
wird gewöhnlich durch 1—2 Tage ein zäher, glasiger Schleim in ge- 
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rinsrer Menge expektoriert. in welchem ich Charcot-Leydensche-Knstalle 
nachweS konnte Am Herzen sind während des Anfalles, der sich 
über einige Stunden hinzieht, die löne dumpf, oft auch ein schwaches 
Geräusch zu hören. Im allgemeinen macht der Patient den Eindruck 
eines Neurasthenikers, leidet an Zwangsvorstellungen. Als Ursache, den 
Anfälle sah ich adenoide Vegetationen auf dei’ Nasen- und Rachen¬ 
schleimhaut an und es gelang auch, durch kaustische Behandlung, die 
früher verlegten Nasemvege Ireizumachen und die Häufigkeit der An¬ 
fälle bedeutend zu verringern, so daß, wahrend früher fast keine M oche 
ohne Anfall verlief, diese jetzt in vielen Wochen einmal auftiaten. 

Der nervöse Charakter der Anfälle dokumentierte sich jetzt klarer. 
Sie traten meist nach psychischen Erregungen, längerem ununterbroche- 
nem Studieren auf. Ich glaube, daß infolge der jahrelangen Murid- 
atmung die Schleimhaut des Luftwegs schon sehr'empfindlich geworden 
war so daß die geringsten Reize imstande waren, auf reflektorischem 
Wege den Ausfall auszulösen. Es gelang mir auch zuerst einige Male 
dieAüffälledurch Pinselung der Kehlkopfschlem.haut und des Barten, 
mit 10 Prozent Kokainlösung zu kup.eren. Diese Behandlung konnte 
natürlich nur gelegentlich durchgefuhrt werden, ln letztei Zeit gedieh 
gesellte sich auch eine Bronchitis hinzu und ich nahm gerne die Ge¬ 
legenheit wahr auch hier das Felsol bei den plötzlichen Anfällen von 
schweren Atemlescliwerden zur probeweisen Anwendung zu bringen. 
Iler Erfolg war eklatant. Schon beim Herannahen des Anlaßes, der 
sich dem Patienten durch gewisse untrügerische subjektive Symptome 
vorher kundgibt, nimmt er ein Felsolpulver ein, wodurch der Patient 
fast immer dem wirklichen Eintritte des Anfalles vorbeugt. 

Der ftinfte Fall, den ich mitteilen möchte, betraf 

55jährigen Holzhändler, Potator, fettleibig, der seit vielen 
von asthmatischen Anfällen heimgesucht wird. Diese 
meist in der Weise auf, daß der Patient ohne vorausgegangene 
Symptome gewöhnlich abends während des Einschlafens vom 

Anfall überrascht wird. Tch habe solche Anfälle mehrmals 

beobachtet, die Atmung ist dabei sehr frequent, von Pfeifen und 
Rasseln begleitet, die unteren Lungenränder stehen tiei und 
sind bei der Atmung unverschieblich, alle Auxiliarmuskem 

treten in Aktion. Sputum gering, zäh und glasig. Puls im An¬ 
fall hart und frequent, II Aortenton klingend, auch gespalten. 
Seitdem nun der Patient das verordnete Felsol anwendet, zwei 

Pulver täglich, haben die Anfälle den dyspnoischen Charakter 
vollständig, verloren, sie verlaufen milde und protrahiert als 

einfache Bronchitis. 

Ich will nicht verschweigen, daß ich das Felsol auch meh¬ 

rere Male hei kardialem Asthma versucht habe und muß sagen, 
daß mir das Mittel in manch’ verzweifelten Fällen sehr gute 

einen 
Jahren 

treten 

Dienste geleistet hat. 
Wenn man bedenkt, wie groß der Schaden ist, den Mor¬ 

phium, Kokain, Atropin üsw. alltäglich anrichten, und wenn 
man auf der andern Seite sieht, wie furchtbar diese Armen 

unter ihrer Krankheit leiden, so wird jeder Kollege erfreut sein, 

in dem Felsol ein Mittel kennen zii lernen, daß ihm in den 
allermeisten Fällen die Qualen seiner Kranken sofort zu be¬ 
endigen gestattet, ohne den Teufel mit Beelzebub auszutreiben, 

d h. ohre den Körper durch die genannten Gifte aufs schwerste 

zu schädigen. 

Ueble Wirkung hei der Verwendung des Felsol, wie Kopf¬ 

weh, Uebelkeit oder dergleichen, Zugaben, die nach Morphium 
und Kokain doch recht häufig sind, und die Kranken oft tage¬ 

lang peinigen, habe ich nie wahrgenommen. Auch die vorlie¬ 
genden Berichte von Kollegen aus Deutschland und Oester¬ 
reich lauten übereinstimmend günstig. Das Felsol ist daher eine 

wertvolle Bereicherung unseres Arzneischatzes und ich kann 
es als recht wirksames,* unschädliches Beruhigungsmittel von 

ausgezeichneter Wirkung hei Asthma bronchiale allen Kolle¬ 
gen auf das wärmste anempfehlen. Vermöge seines billigen 
Preises ist das Felsol auch den minderbemittelten Klassen zu¬ 

gänglich. 

Kiis Fall von ZwilHiigsiiiutlerlinolien 

mit Ausgang in tödlich verlaufene Blutvergiftung. 

Von Dr. Walther Nie. Cie mm. 

Am 11. August ward ich abends dringend gerufen zu einer 

Frau, die am 1. von einem Mädchen entbunden war. 

Ich traf die Frau, die an diesem Tage zum ersten Male auf- 

gestanden gewesen war, in schwerst-ausgeblutetem Zustand an. 

Blut floß noch aus der Scheide und dicke Blutgerinsei 

lagen davor und quollen gelegentlich noch immer mit heraus. 

Die Gehurt sei bei schwacher Wehentätigkeit innerhalb 8 
Stunden hei der Zweitgebärenden verlaufen. Zuziehung eines 

Arztes habe die Hebamme für überflüssig erklärt. Der Wochen¬ 

fluß 1 abe ab und zu kleinere Blutgerinsei mit entleert — gaben 

die Leute an. 

Ich spritzte Gelatine Merck und Seeacornin ein, ging mil 

wohl desinfizierter Hand in die Scheide ein und entfernte aus 
dieser einige derbe Blutbatzen, die aus dem weit offenstehenden 

Muttermund heraushingen. In die Gebärmutterhöhle einzu¬ 
gehen war mir zu gewagt. Dagegen ließ ich sofortige Schei¬ 

dentamponade nach Dührssen folgen. Diese förderte dann, 
unterstützt durch die wehenerregende Wirkung des Mutter¬ 

korns, eine halbhardtellergroße vollständig verrauchte, kleine 

Fip.eerda zu Tage, die hei Entfernug der Tamponade mit her¬ 

auskam; ihr folgten noch einige gleichfalls verjaucTite Gerinsel- 

brcck en. 

Die mittlerweile von auswärts hinzugekommene Hebamme 

bezeichnete die Gehurt als eine durch Kreuzwehen zwar ver¬ 

zögerte, doch sonst ebenso normal verlaufene wie die Wochen- 

bettzeit. 
Ich ließ dauernd 3X täglich regelmäßig Ergotintitrat geben, 

den Leih fest in feuchte Tücher einspannen, gab zur Bekämpfung 

der schweren Anämie Hämatopan und verwies auf Milchdiät 
wegen der bestehenden Blasen- und Nierenentzündung. 

Der Uterus erschien nach Austreibung der Nebenplacenta 

genügend zurückgebracht, der Leih war weich, in keiner Weise 
gebläht und nur hei Druck auf die Harnblase schmerzhaft. 

Damit stimmte überein die Angabe der Angehörigen, daß 
das Harnen bereits in der Wochenbettszeit Beschwerden gemacht, 
habe. Der Urin enthielt enorme Mengen Eiweiß. 

Das ließ mich eine, auf die Blase bereits übergreifende 
Becken-Bauchfellentzündung qnnehmen. Die Nierengegenden 

waren nicht druckschmerzhaft. Die Temperatur bewegte sich 

um 38° C. Der Puls war sehr beschleunigt, doch regelmäßig. 
Ich spritzte 10 ccm Aolan ein zur Bekämpfung der Peritonitis 

und erzielte damit einen Fieberanstieg auf 40,5°, dem heftiger 
Schweißausbruch folgte. 

Danach trat völliges subjektives Wohlbefinden ein, das 

zwei Tage hei Temperaturschwankungen von 37° bis 38° anhielt. 

Da ward ich, nachdem ich bei meinem, wie gewohnt früh 

6 Uhr ausgeführten, ersten Besuch Andauern dieses günstigen 

Befindens hatte feststellen können, dringend aus meiner Früh- 

sprechstunde gerufen, da die Kranke „das Wasser nicht lassen" 
könne. 

Ich fand die Frau in tiefem Collaps in ihrem Kote liegend: 

furchtbar stinkende septische Durchfälle hatten eingesetzt. 
Flatterpuls bestand hei 40° Temperatur; der trommelförmig 

durch die meteoristisch geblähten Därme aufgetriebene Leib 

war auf leiseste Berührung äußerst schmerzhaft, mühsam keu¬ 

chend ging der Atem und setzte bereits ab und zu nach Cheyne- 
Stokes’schem Typus aus. 

Morphium stellte die Atmung wieder her und Einspritzung 

von Novoprotin rief abermals einen gewaltigen Schweißausbruch 

von mehrstündiger Dauer hervor, nach dessen Ablauf die 

Kranke sich wieder frisch und munter fühlte und den Trans¬ 

port ins Krankenhaus, zu dem ich vergeblich gleich hei Ueber- 
nahme der Behandlung geraten, von sich aus wünschte. In acht 

Tagen komme sie dann gesund wieder heim, wie sie dem ver¬ 
zweifelnden Gatten sagte. Ich hatte dem Manne, der völlig zu¬ 

sammengebrochen war, üblen Ausgang von vornherein voraus¬ 
gesagt 

Den .Transport überstand sie vortrefflich. Sie verabschie¬ 

dete sich von den Trägern, die ihr allesamt verwandt und be¬ 
freundet waren, von jedem einzeln und hatte für jeden ein 

aufmunterndes Scherzwort. Ich verließ die Kranke, nachdem 

ich mich davon überzeugt hatte, daß der Leih wieder gleich¬ 

mäßig weich und nirgend mehr druckempfindlich war, so 

daß augenblicklich keine ernstere Gefahr zu drohen schien, 

unter Hinterlassung der notwendigen Vorschriften für die 
Schwestern. . 

Als ich zwei Stunden später dann wieder nach ihr sah. 
trat jappende Atmung, die sie vor Schmerzen laut aufstöbnen 

und -schreien ließ, ein. — Mit facies Hippokratica und qualvoll 

verdrehten Augen lag die Unglückliche unter furchtbarer Pein 

im Bette, schlug mit den Beinen um sich und machte mit den 

Händen krampfhafte Bewegungen. Während die Füße noch 
vollkommen warm blieben, bedeckte Gesicht und Hände bereit? 

der klebrige kalte Todesschweiß. 

Mit den darauf einsetzenden Hustenstößen ward stinkende) 

braunrot gefärbter Schleim heraufbefördert und mehr mar 

wurden größere Mengen solchen Blutes ausgeworfen. Die sep¬ 

tische Lungengangrän hatte auf dem Blutwege, vom Peritoneuri 

aus übertragen, eingesetzt und brachte nach 1 Frstündigen Qua 

len das Ende. :-— 
Mein Lehrer der Geburtshilfe, Kehrer d. Ä. in Heidelberg' 

legte uns ganz besonders an Plerz die Ueberwachung des utene 

unmittelbar nach der Gehurt und riet, auf Fälle mägliehst stark 

Nachwehen zu erzielen zu suchen. 

Die Hebamme gab zwar an, daß solche vorhanden geweser 

seien, doch zweifle ich nicht, daß, wenn dem Drängen des Ehe 

manns folgend, ich bei der Geburt wäre zugezogen worden 
durch manuelles Streichen des Fundus uteri, wie Kehre 

es uns angelegentlich angeraten hat, und durch Verabreichung 

von Secale die Ausstoßung jener Nebenplacenta in der Nach 

geburtsperiode wäre zu erzielen gewesen, und daß hierdurcl 
das Unglück sich hätte verhüten lassen. — 

Uebrigens hat mir die überaus erfahrene und tüchtig' 
Hebamme erzählt, daß in dem einzigen ähnlichen Falle ihre 

ausgedehnten Praxis 3 Wochen nach der Geburt ein solche 

Zwillingsmutterkuchen in völlig frischem Zustande ausgestoßei 
worden sei — was mir der Kollege, der damals zugezogen wav 

auch bestätigt hat — wonach dann jener Fall in Genesung über 

ging. Bei meiner Kranken, hat diese Nebenplacenta die Verderb 

liehe Bolle von Eihautretentionen gespielt! 

Da diese Vorkommnisse immerhin, Gott sei Dank!, selte) 

sind, ist die Mitteilung; des meinen vielleicht von Interesse lü 

die Aerztewelt. 
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Gibt es Sclimerzkriscu bei Alveolarplitliise? 

Von Di*. Walther Nie. C 1 e m m. 

Im „International Journal of Orthodontia and Oral Surgery“, 
das in Newyork erscheint, ist eine ausführliche Besprechung 

meiner Arbeit über Entstehung, Krankheitserscheinungen und 

Behandlung des zumeist noch „Alveolarpyorrhoe“ genannten 
Kiefer-Leidens erschienen. 

Der amerikanische Berichterstatter hat darin die von mir 
anstelle der irreführenden und vielfach unzutreffenden alten 

Bezeichnung ,, Alveolarny orrhoe“ vorgeschlagene Benennung 

„Alveolarphthise“ mit „alveolar phtliisis“ übernommen. 

Und voll gerecht wird der Bericht der von mir gegebenen 

Schilderung der heftigen iSchmerzparoxyismen, welche die An¬ 

fälle jener gebißmordenden Erkrankung des Alveolarfortsatzes 
begleiten; er spricht von den ..severe crises of pain in pyorrhoe ‘ 

— während diese noch heute von den meisten deutschen Autoren 
geleugnet werden: Bis sie einmal einer von ihnen am eigenen 
Leibe erlebt! 

Ich habe gerade zu dieser Frage wieder einen ganz beson¬ 
ders charakteristischen Fall zu behandeln Gelegenheit gehabt: 

Wegen heftiger ins Ohr und nach der Schläfe ausstrahlen¬ 

der Schmerzen, die von einer Entzündung im rechten Unter¬ 
kiefer ausgingen, hatte der etwa vierzigjährige Postschaffner 

R. einen Zahntechniker aufgesucht und sich einen Zahn ziehen 

lassen; noch heftiger sich wiederholende Schmerzkrisen trieben 
ihn zu meinem Vertreter — ich war damals gerade auf ein 

paar Tage verreist —, der einen neben der neuentstandenen 

Gebißlücke stehenden Zahnstumpf entfernte. — Aber trotzdem 
ließen die SchmeVzen keineswegs nach; im Gegenteil sie traten 

immer noch heftiger auf, so daß ich, eben zurückgekehrt, aufs 

Dringendste zu dem Kranken gerufen ward. 

Ich fand ihn vor Schmerzen fast vergehend, in erbarmungs¬ 

würdigem Zustande fiebernd im Bette vor: Kopf und' Ohr ver¬ 

bunden, die rechte Wange entzündlich gerötet mit kläglicher 
Stimme um Erlösung von seinen wahnwitzigen Qualen flehend. 

Im Munde klafften che beiden Extraktionslücken, der rechte 
Alveolarfortsatz wies diffuse Entzündungserscheinungen auf, 

während das Bild des etwa von einer Wurzelhautentzündung 
ausgehenden Zahngeschwürs vollkommen fehlte. 

Aus dem livid verfärbten, aufselockerten Zahnfleisch der 
Zahntaschen der beiden, den Lücken benachbart stehenden 
Zähne ließ sich eitrig getrübtes Blut auf der einen, ein Tröpf¬ 

chen Eiter auf der anderen Seite ausclrücken: Damit war der 
Beweis erbracht, daß es sich nur um die in der Zahnwabe des 

Alveolarfortsatzes fortschreitende Erkrankung dabei handeln 

konnte, die, in der Zahntasche immer von neuem Entzündun¬ 
gen hervorrufend, den Zahn allmählich in seinem Bette lockert, 

sein zirkuläres Aufhängeband erschlaffen und schwinden und 

ihn selbst dann vom Periodont aus schließlich wurzelhautkrank 

werden läßt und so zur langsamen Einschmelzung der Kiefer- 
Zahnwabe sowohl wie der Wurzel des sonst kerngesunden 
Zahns, zur „Alveolarphthisis“, wie ich diesen Vorgang benannt 
habe, führt. 

Ich verordnete Salvarsansirup — in gewöhnlichem Zucker¬ 
sirup gelöst hält sich nach Unna das Salvarsan längere Zeit 

unzersetzt —, um damit getränkte Wattebausche in die Lücken 

einlegen und, da die intravenöse Salvarsananwendung abge¬ 
lehnt ward, es nach Unnas Vorgang außerdem noch kaffee¬ 

löffelweise einnehmen zu lassen. Ich suchte so der von W. 

K o 11 e entdeckten Spirochaete, welche von vielen als der spe¬ 
zifische Erreger der Alveolarphthisis angesehen wird von allen 
Seiten — durch die lokale Behandlung von den Wundhöhlen 

aus wie durch c-ie vom Blutwege aus über die enterale Auf¬ 
saugung weg vorgenommene — beizukommen. 

Ich ging dann in die Alveolarwabenhöhlen ein und ent¬ 
feinte aus einer derselben einen Knochensplitter, der dem durch 

die Alveolarphthise zerstörten Kieferfortsatz entstammte, zeigte 
danach der Frau des Kranken die Ausstopfung der Wundhöh¬ 

len mit den Salvarsanwattebäuschen und hatte bereits nach 
2lägiger Behandlung die Freude, daß die trotz Ziehens zweier 
Zähne eine Woche lang zuvor vergeblich bekämpfte Krankheit 

in schmerzfreie Genesung überging. Wieder einen Tag später 

konnte der Mann vollkommen geheilt seinen Dienst antreten. 

Hier waren also — das beweist neben der prompten Salvar- 
sanwiikung schon das Ausbleiben jeder Parulisbilclung in die¬ 

sem Falle — allein durch Alveolarphthise die wildesten 

Schmerzparoxysmen hervorgerufen, und lediglich durch eine, 
spezifisch gegen die Spirochaete Kolle gerichtete Behandlung 

binnen kürzester Frist die höllischen Quälgeister zum Weichen 

gebracht worden, während die zuvor stattgefundene Extrak¬ 
tion der zwei, in den hauptsächlich befallen gewesenen Waben¬ 
fächern steckenden Zähne nicht die geringste Erleichterung, 

keinerlei Beeinflussung der Erkrankung zu bringen vermocht 
hatte! 

• Anstelle der .so notwendigen Erhaltung der einzelnen Ge- 
bißpiieder werden noch viel zu leichten Herzens und viel zu 

häufig Zähne entfernt, wo die richtige Erkennung, daß die 
Zähne selbst garnicht krank sind sondern nur von ihrer Um¬ 
gebung aus in Mitleidenschaft gezogen werden, s'e leicht hätte 
erhalten lassen können. In dieser richtigen Erkenntnis gilt 

es aber vor allen Dingen mit der alten Fehlanschauung zu 

brechen, als ob die Alveolareinschmelzung schmerzlos ablaufe 

und andererseits Schmerzkrisen stets auf Periodontitis, Od • 
titis mit Pulpitis oder Wurzelperiostitis etc. zurückzuführcn 

wären. Die langwierigen schmerzhaften und häufig noch dazu 

aussichtslosen Behandlungen dieser Erkrankungen lassen der. 
frühzeitigen Entschluß .den betreffenden Zahn zu opfern, aber 
noch entschuldbar erscheinen. 

Wenn dann noch vor allen Dingen in gewissenhaftester Zu¬ 
sammenarbeit der Aerzte und Zahnärzte mit den Bakteriologen 
die Frage nach der spezifischen Verursachung der Alveolar¬ 
phthisis endgültig entschieden sein wird — dann werden unzähl¬ 

bare Zähne in Gebissen erhalten werden können, die anders 

einer nach dem anderen der Zahnmörderin Alveolarphthisis 
zum Opfer zu fallen bestimmt sind! 

Tuhcrknlo^e und Sckwangerscliafl. 

Von Oberstabsarzt a. D. Dr. von Hahn, Facharzt für Lungen¬ 

krankheiten, Berlin. 

In Nr. 11 der Klinischen Wochenschrift äußert sich Lieber¬ 
meister (Düren)' ausführlich zu dem Thema „Tuberkulose und 
Schwangerschaft“. Er steht bezüglich der Frage dev künstli¬ 
chen Unterbrechung der Gravidität auf einem ziemlich konser¬ 
vativen Standpunkt, wie er neuerdings mehrfach, wenn auch 

nicht allgemein vertreten wird. In dieser Zeitschrift, Band 38, 
Heft 5 (1923) urteilt F. Melion: die Unterbrechung ist prinzipiell 
in jedem Falle manifester Tuberkulose indiziert. In Tuberku¬ 
lose, 1924, Heft 2, nehme ich zum gleichen Thema von meinem 
Standpunkt aus Stellung. 

Liebermeisters Denken ist rein biologisch eingestellt. Nur 
einmal berührt er das physikalisch-chemische Gebiet. Er 
spricht von Uriibauprozessen im Körper der Schwangeren. Das 

veranlaßt mich, hier das Wort zu ergreifen. 

Reitei* sagt in D. m. W. 1921, Nr. 12, Seite 333: „Es kommt 
bestimmt, die Zeit, in der unsere heutige rein biologische 

Betrachtungsweise durch eine physikalisch-chemische ersetzt 

wird“. — Nun, ich glaube: bei der Tuberkulose wird — wenn¬ 
gleich ich natürlich das biologische und immunbiologische 

Betrachten nicht ausschalten will — vielfach gar zu wenig der 
physikalisch-chemische Zustand des Körpers berücksichtigt. 

Nicht alle Menschen erkranken sichtbar an Tuberkulose, 
obwohl bestimmt ein jeder e'nmal oder mehrmals im Leben infi¬ 
ziert wird. Gute Konstitution überwindet die stattgehabte tuber¬ 
kulöse Infektion. Konstitution beruht auf physikalisch-chemi¬ 
scher Beschaffenheit. Kobert, Gonnermann, Kahle, Rössle u. a. 
haben gelehrt und — ich glaube — erwiesen, daß der Silizium¬ 

gehalt der Gewebe den Körper zu erfolgreicher Abwehr der 
tuberkulösen Infektion instand setzt, sowie daß der Körper zur 
Heilung, Vernarbung* eines tuberkulösen Affektes eines gewissen 
Siliziumreichtums bedarf. Der siliziumverarmte Organismus 
ist weniger widerstandsfähig. Und damit ist erklärt, wieso 
gerade Schwangere für die tuberkulöse Infektion empfänglich 
sind und weshalb die Tuberkulose bei Schwangeren vielfach 

rasche Fortschritte macht. „Im Körper der Schwangeren gehen 
lebhafte Umbauprozesse vor sich“ (Liebermeister). Der Fötus 

entzieht der Mutter neben kalorienliefernden Nährstoffen auch 
Mineralien und zwar besonders viel Eisen, Kalk und Silizium. 
Die Gewebe des Fötus und des Neugeborenen (Warthon“sche 
Sülze) sind reich an Silizium. Die Schwangere muß an Silizium 

verarmen, wenn sie nicht in ihrer Nahrung besonders viel Sili¬ 
zium zu sich nimmt. Die gewöhnliche, teilweise künstlich 

mineralarm gemachte Nahrung des Kulturmenschen deckt in 
normalen Zeiten vielleicht gerade eben den Bedarf an Silizium, 
in Zeiten erhöhten Verbrauches, wie solcher durch Gravidität 
bedingt wird, aber nicht; es sei denn, daß absichtlich eine 
besonders siliziumreiche Nahrung genossen wird. 

Allgemein ist anerkannt, daß Schwangere (und Stillende) 
mehr essen müssen, als sonst (Schick, W. kl. W. 1919, Nr. 32), 

wenn sie nicht an der eigenen Körpersubstanz Verlust erleiden 
sollen. Das gilt für Eiweiß und Mineralien. Das gilt ganz 
besonders für das hochwertige Silizium. 

Mit Liebermeister vertrete ich den Standpunkt, daß man 
nur bei offensichtlich progredienter Tuberkulose sofort die 
Schwangerschaft unterbrechen soll, sich in anderen Fällen kon¬ 
servativ verhalten darf, und daß man selbstverständlich die 
Tuberkulose nach bestem Können behandeln muß. Unter Aner¬ 
kennung alles dessen, was Liebermeister hierüber sagt, füge ich 
nur ein diätetisches Moment der Behandlung hinzu: silizium- 

reiche Ernährung. Ausdrücklich sage ich: die Nahrung soll 
reich an Silizium sein. Die künstlichen Siliziumpräparate, seien 

sie nun anorganische oder organische Ester, wie Silistren, leisten 
in der hier gewünschten Richtung nicht das, was das Silizium 
der Nahrung vermag. Das künstliche Silizium wirkt als Reiz 
und vermag* — hinsichtlich des Kieselsäurestoffwechsels — 
besten Falls die Assimilationsfähigkeit des Körpers für Nah- 
rungssilizium zu heben; aber es liefert dem Körper kein Bau¬ 
material: die künstlichen Kieselsäurepräparate sind nicht 

assimilationsfähig. Grumme (Therap. Monatsh., Nov. 1919) hat 
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klar dargetan, daß nur die Pflanzen fähig sind, anorganische 
Mineralien zu assimilieren, Mensch und Tier dagegen nicht. Die 

Pflanzen sind für die Tiere die Bereiter und Vermittler des an¬ 

organischen Körperbaumaterials. 
Will man die Schwangere mit Silizium anreichern, will man 

es ihr ermöglichen, ohne eigenen Verlust ihrem Kinde das benö¬ 
tigte Silizium zu geben, dann muß man siliziumreiche Pflanzen 
wählen. Der pflanzenkundige Landbewohner mag sich Equise- 
iurn, Polvgonum etc. selbst suchen und den I eeäufguß trinken; 

in der Stadt kauft man sich einfacher ein fertiges Silizium- 
Nährpräparat, wie es im Silizium-Kalk-Hämoplasma (Tosse) 

gegeben st. Dies Nährpräparat enthält das Silizium in der 

natürlichen, in der Pflanze vorgebildeten Form und liefert dem 
Körper außer Silizium auch kalk- und eisenhaltiges Bauma¬ 
terial. Siliziumreiche Nahrung braucht natürlich nicht nur die 

tuberkulöse Schwangere, sondern auch die Entbundene und die 
Frau, deren Schwangerschaft unterbrochen wurde; wie ich 

überhaupt seit Jahren jedem Tuberkulösen stets Silizium ver¬ 
ordne und dabei gut fahre. Auch die nicht mehr das Kind tra¬ 
gende Frau .erlangt durch Siliziumanreicherung Ersatz des ihr 

vom Kinde entzogenen Silizium und damit bessere Chancen 

für Ueberwinden der Krankheit. Ein Heilmittel der Tuberku¬ 
lose ist Silizium nicht, sondern nur ein Unterstützungsmittel. 

Darüber hinaus betrachte ich .siliziumreiche Ernährung des 
Gesunden als ein gutes, wahrscheinlich zuverlässiges Prophy- 

laktikum gegen Erkrankung an Tuberkulose. Siliziumanrei- 
cberung des Körpers bessert die physikalisch- chemische Kon¬ 

stitution. 
Gelingt es nun, durch Siliziumdarreichung — neben den 

übrigen Maßnahmen — die Krankheit stillstehend zu erhalten 

oder gar zu bessern — und das ist oft der Fall —, dann bedarf 
es der Schwangerschaftsunterbrechung nicht. 

Meine Darlegungen werden der eingangs erwähnten Forde¬ 
rung Reiters nach physikalisch-chemischer Betrachtungsweise 
gerecht und gipfeln in dementsprechender Diätetik. Zweck 

meiner Zeilen ist es, zur Einschränkung der künstlichen Unter¬ 

brechung der Schwangerschaft an ihrem Teile mit beizutragen. 

88. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Ärzte, Innsbruck, 21. Ms 27. September 1924. 

Bericht von L. Pincussen in Berlin. 

Die erste allgemeine Sitzung brachte zunächst einen Vor¬ 

trag von Hoche (Freiburg) über das L e i ;b - S e e 1 e - P r o - 

b lern. Im Gegensatz zu den philosophischen Bemühungen, eine 
Erklärung des Zusammenhanges von Materie und Geist zu 

versuchen, beschränkt sich die naturwissenschaftliche Be¬ 

trachtungsweise auf die Feststellung von Tatsächlichkeiten. 

Wir haben Anlaß zur Ueb'er zeugung, daß das Vorkommen gei¬ 

stigen Lebens an die Grundlage bestimmter chemischer Ver¬ 

bindungen, vor allem an das Vorhandensein bestimmter Ge- 

websstrukturen gebunden ist. Die hierbei sich abspielenden 

physiologischen Prozesse sind die Bedingungen des geistigen 

Geschehens. Die geistige Welt, von deren Existenz wir dau¬ 

ernd zu sprechen gewohnt sind, existiert nur insofern, als sich 

in einigen Hundert Millionen Gehirnen untereinander ähn¬ 

liche geistige Prozesse abspielen, zwischen denen ein Rapport 

möglich ist. Alle Bemühungen, das Seelenleben im einzelnen 

zu lokalisieren, halten schärferer Kritik nicht stand. Die Frage 

des Einflusses der Hirnstruktur auf den Geist muß anders ge¬ 

faßt werden. Eine bisher zu wenig beobachtete gesetzmäßige 

Abhängigkeit ist in dem gegeben, was FI o c h e als Projektions¬ 

zwang bezeichnet. Es war ein großer Abschnitt in der Ent¬ 

wicklung der lebenden Wesen, als ein Bewußtsein anfing, seine 

eigenen Veränderungen auf etwas zu beziehen, das außerhalb 

seiner selbst lag, und somit sich eine Außenwelt erschuf. Es 

hat keine Schwierigkeiten, sich ein so hoch organisiertes Be¬ 

wußtsein vorzustellen, welches die von den Wellenbewegungen 

draußen erzeugten Zustandsänderungen der Sinnesorgane sei¬ 

nes Leibes nur als sich selbst zugehörig empfände, ohne daraus 

die Tatsache eines Nicht-Ich, einer Umwelt abzuleiten. Es ist 

als eine Episode zu bezeichnen, wenn wir in der jetzigen Phase 
der Menschenentwicklung mit den fünf Fühlfäden (Sinnen) 

uns aus der Unsumme der sich kreuzenden Vorgänge im All 

das herausfischen, was wir jetzt gerade Weltbild nennen. 

Fernste Enkel, die über andere Sinne verfügen werden, wer¬ 

den ganz andere Begriffe in dieser Hinsicht haben. 

Der Projektionszwang, der bei Geisteskranken zur Ursache 

der Sinnestäuschung wird, und der als einer der elementar¬ 

sten Betätigungen in den Beziehungen von Materie und Be¬ 

wußtsein zu betrachten ist, wirkt nicht nur für die Sinnes- 

wahrnehmungen. Unser ganzes geistiges Leben wird von einem 

Projektionsdrang beherrscht; er erschuf den Unsterblichkeits¬ 

gedanken, eine Projektion des Selbsterhaltungstriebes in alle 

Zukunft. Er schafft noch heute die wahnhaft aufgefaßten 

Woltv. ründerungen bei den Geisteskranken mit verändertem 

ichgefühl. Im engsten Zusammenhang mit dem Leib-Seele- 

Problem steht auch die Frage des Ich. Einheitlich ist hierbei 

nur ein nicht näher zu definierendes elementares Ichgefühl, 

welches für jeden unlöslich mit seinen seelischen Prozessen 

verbunden ist. Ein wahres Dauer-Ich gibt es nicht. Das Ich 

ist nur ein Schauplatz, auf dem nacheinander in einer im 

großen und ganzen gleichbleibenden Richtung und Färbung, 

aber mit wechselndem Inhalte, allerhand Seelisches sich ab¬ 

spielt. Das Ich stellt keine Linie dar, sondern eine Reihe auf¬ 

einanderfolgender Schichten, die durch eine gesetzmäßige, aber 

durchschaubare Illusion für uns zur Einheitlichkeit verschmol¬ 

zen werden. Das Leib-Seele-Problem gehört zu den grundsätz¬ 

lich unlösbaren Fragen, ebenso wie die nach der Freiheit des 

Willens, dem Wesen der Zeit und der Unendlichkeit der Welt. 

Gruhle (Heidelberg) referierte über Konstitution 

und Charakter. Bei den Beziehungen zwischen diesen 

beiden Dingen handelt es sich eigentlich nicht um ein natur¬ 

wissenschaftliches Problem, sondern mehr um ein laienhaftes. 

Gruhle gibt einen Ueberblick über die Ideengänge, die zu 

verschiedenen Zeiten über diese Frage Geltung hatten. Er 

spricht vom Temperament, unter dem man früher etwas Kör¬ 

perliches verstand, und das man mit der Besonderheit der 

Säfte des Körpers in Verbindung brachte. Er erwähnt sodann 

die Versuche, aus dem äußeren Habitus des Menschen auf 

das Temperament schließen zu können, bespricht die Lehren 

von Gail, der aus äußeren Eigenschaften nach einem be¬ 

stimmten Schema auf die seelischen Eigenschaften schloß, 

erwähnt die Lehren der französischen Schule, welche den 

Körpertypen gewisse seelische Eigenschaften zuordnete. Von 

dieser Anschauung hat einiges eine gewisse Berechtigung, wie 

z. B. das Sportgesicht auf einen bestimmten Typus schließen 

läßt. Eine italienische Schule nahm als Grundlage der see¬ 

lischen Veranlagung das Größenwachstum: der Größte ist der 

Tüchtigste, Alle diese Theorien haben sich als nicht stichhal¬ 

tig erwiesen. Wenn Tandler den Boticelli als Flypo- 

toniker anspricht, weil er nichts als hypotonische Gestalten 

gemalt hat, so ist das weiter nichts als ein liebenswürdiges 

Bonmot, Neuerdings sind bemerkenswerte Anschauungen von 

der Leipziger Germanistenschule vertreten worden, die daraus 

hinausgehen, daß aus den Elementen der Sprache Rückschlüsse 

auf die Körperlichkeit gezogen werden können, indem Rhyth¬ 

mus und Tonfall körperlich bedingt seien. Neuere Auffassun¬ 

gen gehen dahin, daß äußere Einflüsse den Körper und mit 

ihm den Charakter verändernd bestimmen. Das gilt zunächst 

von der Tierzucht. Ein unter bestimmten Bedingungen in der 

Gefangenschaft geborener und aufgezogener Wolf bekommt 

einen Mopskopf. Großstadkinder erreichen im allgemeinen 

eine höhere Körpergröße als Landkinder. Sehr interessant sind 

die Angaben von Boas aus New York. Kinder Eingewander¬ 

ter ganz verschiedener Rassen — Nordwesteuropäer, Italiener, 

galizischer Juden — unterschieden sich nur unwesentlich, auch 

wenn sie ganz kurze Zeit nach der Einwanderung der Eltern 

in die Staaten geboren wurden. Es spielen da Einflüsse des 

Klimas, der Umgebung und andere, die noch nicht genau ana¬ 

lysiert sind, eine ausschlaggebende Rolle, vor allem auch die 

sozialen Verhältnisse. Die Veränderung der Seele bei man¬ 

chen Veränderungen des Körpers ist in manchen Fällen zwei¬ 

fellos. Ein Einfluß der Organe mit innerer Sekretion auf die 

Seele besteht vielfach. Beweis dafür bildet die Häufigkeits¬ 

kurve von Geisteskrankheiten und Selbstmorden, die Beein¬ 

flussung der Seele der Frauen durch den Krieg, die religiösen 

Stigmata als körperliche Folgen seelischer Vorgänge. Ehe¬ 

leute werden nach längerem Zusammenleben einander ähn¬ 

lich, der Beruf prägt eine besondere Gesichtsform aus, wie 

dies oben schon von dem Sportsmann erwähnt wurde. Mate¬ 

rial über die Beziehungen zwischen Konstitution und Charak¬ 

ter liegt bereits ziemlich reichlich vor: zu bindenden Schlüs¬ 

sen reicht es aber in der Regel noch nicht. 

Als letzter Redner der ersten allgemeinen Sitzung sprach 

Thoms (Berlin) über die Erdbebenkatastrophe in Japan, deren 

Folgen er ganz kurz nach dem Unglück selbst besichtigen 

konnte. Er schilderte die allgemeinen Veränderungen, die 

außerordentlichen Verluste: beinahe 100 000 Tote, über 40000 

Vermißte und 350 000 zerstörte Häuser, und ging dann auf die 

Analyse des Erdbebens ein. Das Erdbeben war ein tektoni¬ 

sches, dessen Zentrum in der Sagami-Bai lag: der erste und 

stärkste Stoß war die Folge einer Senkung im Seebett der 

Sagami-Bai, der zweitstärkste wurde durch eine Verwerfung 

im Meerbusen nicht weit von Yokohama verursacht. Er ver¬ 

breitet sich dann über die rein praktischen Folgen, vor allem 

über die Möglichkeit, in späteren Fällen solche Zerstörungen 

und Feuerbrünste durch entsprechende Bauweisen zu verhin¬ 

dern bezw. abzuschwächen. 

In der zweiten allgemeinen Sitzung am 23. 9. wurden na¬ 

turwissenschaftliche Themata behandelt. Zunächst sprach, 

äußerst eindrucksvoll und von der Versammlung mit größtem 

Beifall und Aufmerksamkeit aufgenommen, K. v. Frisch 

(Breslau) über die S i n n e s p h y s i o 1 o g i e und Sprache 

der Bienen. Frisch konnte Bienen durch Fütterung mit, 

Zuckerwasser, das auf farbiges Papier aufgestellt war, auf be- 
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stimmte Farben dressieren und so zeigen, daß ihnen irn Gegen¬ 

satz zu den Angaben des verstorbenen Ophthalmologen v. H e ß 

ein gewisser Farbensinn zukommt. Nur Scharlachrot wird 

von ihnen nicht als Farbe gesehen, dagegen nehmen sie ultra¬ 

violettes Licht als Farbe war. Neben der Farbe der Blüten 

spielt auch der Duft für die Aufsuchung der Nahrung eine 

wichtige Rolle. Auf einen bestimmten Duft dressierte Bienen 

unterscheiden diesen — z. B. Pfefferminzduft — von anderm 

mit großer Sicherheit. Es scheint aber, daß die Fähigkeiten 

in dieser Beziehung über die eines gut entwickelten mensch¬ 

lichen Geruchsorganes nicht herausgehen. Sehr interessant 

sind die Versuche über das Verständigungsvermögen der Bie¬ 

nen, ihre „Sprache“, mit welcher die eine Biene die anderen 

über die Futterplätze unterrichtet. Durch ein ingeniöses und 

trotzdem einfaches System wurden die einzelnen Bienen ge¬ 

zeichnet, indem auf dem Rücken an drei verschiedenen Stellen 

mit Schellackfarbe gewisse Farbenklexe aufgetupft wurden; so 

konnten die Bienen bis zur Zahl 600 numeriert werden. Es 

zeigte sich nun, daß die von einem Probefluge zurückgekehrte 

Biene, wenn sie einen guten Futterplatz gefunden hat, gewisse 

tanzartige Bewegungen ausführt, durch welche die Genossinnen 

aufmerksam gemacht werden, sich ihr nähern und augen¬ 

scheinlich den ihr anhaftenden Duft übernehmen, nach dem 

sie dann mehr oder weniger schnell zur Futterstelle geleitet 

werden. Ueber den Ort der Futterstelle besagt diese Mittei¬ 

lung nichts, doch finden die Bienen die so bekanntgegebenen 

Futterstellen noch in weitem Umkreise, wenn auch nach ent¬ 

sprechend langer Zeit. Bei einer Futterstelle, die 1000 m vom 

Stock entfernt war, trafen die ersten Bienen nach 5—6 Stunden 

ein. Ganz ähnliche Verhältnisse finden sich bei den Pollen¬ 

sammlern; sehr interessant ist es, daß eine Täuschung der 

Bienen nicht gelang, wenn man z. B. die Pollen der einen Blüte 

in eine andere übertrug. Der äußere Aspekt der Blüte spielte 

gar keine Rolle. 

F r. Knoll (Prag) besprach die Blütenökologie und 

Sinnesphysiologie der Insekten, besonders die 

Wechselbeziehungen zwischen den Blumen und den sie be¬ 

suchenden Tieren. Als Beispiel wurden die Wechselbeziehun¬ 

gen zwischen Blüten und einem bei uns häufig vorkommen¬ 

den Tagschwärmer, dem Taubenschwanz (Macroglossum stell a- 

tum), dargestellt. Es wurde das Farbensehen und die Fähig¬ 

keit, bestimmte Zeichnungen (Saftmale) an Blumen wahrzu¬ 

nehmen und beim Aufsueben des Necktars zu verwerten, ge¬ 

prüft. Die Blütenzeichnungen weisen ihm teils unmittelbar, 
teils über das Gedächtnis den Weg zum Necktarium der Blü¬ 

ten. Die Größe der Blütenteile trägt ferner dazu bei, dem 

Tiere das Auffinden des Necktars am Grunde langer, enger 

Röhren zu erleichtern. Der Blütenduft spielt anscheinend beim 

Blütenbesuch des untersuchten Schmetterlings keine Rolle. 

Als dritter Redner sprach Otto Po r sch (Wien) über 

Zukunftsaufgaben der Vogelblumenforschung 

auf Grund des neuesten Tatbestandes. Vogelblumen sind gegen¬ 

wärtig ausschließlicn auf die Tropen und Subtropen be¬ 
schränkte Blumen, für deren Bestäubung nicht Insekten, son¬ 

dern in ihrem Körperbau an die Honiggewinnung angepaßte 

Vögel ausschlaggebend sind, wie Kolibris, Honigfresser, Pinsel¬ 

zungenpapageien usw. Diese Blumen sind ausgezeichnet außer 

durch Honigreichtum durch Duftlosigkeit, aber vor allem durch 

leuchtende Farben: sie appellieren an den Farbensinn des Blu¬ 

menvogels, der im Gegensatz zum fast oder ganz vollständig 

zurückgebildeten Geruchssinn hoch entwickelt ist. Sowohl die 

Zahl der Vogelblumen wie auch die Zahl der Blumenvögel und 

der Anteil der Vogelwelt an der Blumenbestäubung wird weit 

unterschätzt. Porsch gibt an Hand seiner eigenen Versuche 

hierüber ausführliche Mitteilungen und zeigt, daß nicht weni¬ 

ger als 31 tropische und subtropische Vogelfamilien an der 

Blumenbestäubung beteiligt sind, darunter über 1600 Arten 

hochangepaßter Blumenvögel, so daß eine genaue Erforschung 

dieser sehr wichtigen Verhältnisse dringend erwünscht ist. 

Die Sitzung der medizinischen Hauptgruppe brachte zu¬ 

nächst ein Referat von Dörr (Basel) über Idiosynkrasie. 

Der Redner ging von einem historischen Ueberblick aus und 

erwähnte, daß man früher eine Idiosynkrasie nur beim Men¬ 
schen, vor allem bei hochentwickelten Rassen, angenommen 

habe, während Tiere von dieser Erscheinung befreit sein soll¬ 

ten. Man hat bei diesen früheren Annahmen drei wesentliche 

Merkmale übersehen. Diese waren die Spezifität der mono¬ 

valenten Idiosynkrasie, zweitens die Tatsache, daß die Symp¬ 

tome von der Natur des auslösenden Stoffes unabhängig sind 

und drittens, daß die Erscheinungen der Ueberempfindlichkeit 

selbst auch bei ganz verschieden auslösenden Ursachen unter¬ 

einander außerordentlich ähnlich sind. 

Die Symptome der Idiosynkrasie haben sehr große Aehn- 

lichkeit mit denen, welche man nach Sensibilisierung des Or¬ 

ganismus mit einem gewissen Antigen und darauffolgender 

Reinjektion desselben Stoffes beobachtet, Erscheinungen, welche 

in großem Maße am Tier studiert worden sind und allgemein 

unter dem Namen Anaphylaxie bekannt sind. Die Hauptfrage, 

die sich aufdrängt, und die der Redner ausführlich behandelt, 

ist die, ob die Anaphylaxie und Idiosynkrasie gleiche Erschei¬ 

nungen sind oder nicht, insbesondere, ob sich auch der Mensch, 

ähnlich wie die Tiere, durch Vorbehandlung mit entsprechen¬ 

den Stoffen — im wesentlichen Eiweißsubstanzen — in blei¬ 
cher Weise sensibilisieren läßt wie das Tier. Diese Frage muß 

generell bejaht werden. Anderseits gibt es auch bei Tieren 

eine erworbene und eine vererbte Ueberempfindlichkeit, so daß 

grundsätzliche Unterschiede zwischen Mensch und Tier nicht 

bestehen. Die Annahme, daß nur eine .eng begrenzte Zahl von 

Substanzen imstande ist, beim Tier anaphylaktische Symptome 

hervorzurufen, dürfte darauf zurückzuführen sein, daß der 

anaphylaktische Versuch in unzureichendem Maße ausgeführt 

worden ist. Wenn z. B. behauptet wurde, daß gegen Blut¬ 

körperchen eine Anaphylaxie nicht entsteht, so liegt das daran, 

daß die Vorbehandlung der Tiere nicht richtig erfolgte. Wäh¬ 

rend bei Pferdeserum für das Meerschweinchen eine einmalige 

Vorbehandlung genügt, um nach der entsprechenden Latenzzeit 

durch Reinjektion den anaphylaktischen Shock herbeizufüh¬ 

ren, muß bei Blutkörperchen eine dreimalige Vorbehandlung 

stattfinden, ähnlich ist es bei Pollen usw. Auch der Nachweis 

der Ueberempfindlichkeit läßt sich nicht immer so einfach er¬ 

bringen wie beim sensibilisierten Meerschweinchen, bei wei¬ 

chem die Reaktion so stark ist, daß sie zum Tode führt. Häu¬ 

fig kann man nur an Organpräparaten den Nachweis der 

Ueberempfindlichkeit erbringen. Redner geht kurz auf den 

Mechanismus der Antikörperproduktion ein; es ist ihm gelun¬ 

gen, die zwei Phasen des Vorganges, die Bildung in der Zelle 

und die Abstoßung der Antikörper in das Blut, zu trennen. 

Eine passive Uebertragung der Ueberempfindlichkeit ist nur 

möglich, wenn auch die zweite Phase abläuft: fällt diese fort, 

wie z. B. wenn man Meerschweinchen gegen Blutkörperchen 

aktiv anaphylaktisch macht, so ist die Uebertragung der Ueber¬ 

empfindlichkeit nicht möglich, und es ist sicher, daß solche 

Zustände sich unter Umständen auch beim Menschen finden. 

Die vom Redner vertretene These, daß Idiosynkrasie und 

Ueberempfindlichkeit wesensgleich wären, wird durph eine 

Reihe von Beispielen belegt, nach denen bei beobachteten Idio¬ 

synkrasien eine Sensibilisierung vorausgegangen ist. Eine de¬ 

finitive Entscheidung läßt sich mit absoluter Sicherheit frei¬ 

lich nicht treffen. Das ist besonders darauf begründet, daß 

wir bei der Idiosynkrasie des Menschen häufig nur den Anfall 

sehen, aber nicht feststellen können, ob die Anlage bereits bei 

der Geburt vorhanden war oder erst im Leben erworben wurde. 

Solche Erwerbung kann dadurch erfolgen, daß z. B. eiweißähn¬ 

liche Partikelchen, die in der Luft schwebend sich befinden, 

inhaliert werden und so die Sensibilisierung herbeiführen. 

Manche Beispiele sprechen für diese Möglichkeit. Es muß fer¬ 

ner angenommen werden, daß die verschiedenen Individuen 

gegen die Sensibilisierung sich verschieden verhalten, daß Un¬ 

terschiede bestehen, sowohl der verschiedenen Rassen wie auch 

einzelner Personen. Wenn ein mit Serum vorbehandelter 

Mensch nach der Reinjektion nicht serumkrank wird, so dürfte 

das darauf zurückzuführen sein, daß das injizierte Eiweiß nicht 

mit den Zellen in Reaktion tritt. In Frage käme auch eine 
veränderte Reaktion der Kapillaren; eine abnorme vererbte 

Durchlässigkeit der Kapillarwandungen und damit eine ge¬ 

steigerte Reizbarkeit, welche hereditär bedingt sein könnte, bil¬ 

det vielleicht eine Brücke zur Vererbung der Idiosynkrasie. 

Uebrigens können auch Unregelmäßigkeiten im Salzstoffwech¬ 

sel bei der Empfindlichkeit eine gewisse Rolle spielen. Die 

Uebergänge zwischen Idiosynkrasie und Nichtidiosynkrasie 

sind fließende. Es handelt sich um gleiche Erscheinungen im 

wesentlichen, und man wird die Idiosynkrasie als eine ins 

Extreme gesteigerte Abwehrreaktion aufzufassen haben. Im 

wesentlichen ging Vortragender nur auf die wichtigste Form 

der Ueberempfindlichkeit, nämlich die gegenüber Eiweißstoffen, 

ein. Er erwähnte aber auch die Ueberempfindlichkeit gegen¬ 

über Nichteiweißstoffen, insbesondere den Arzneimitteln, deren 

Mechanismus der der Eiweißüberempfindlichkeit sehr ähnlich 

ist. Man wird den Antigenbegriff erheblich weiter fassen 

müssen. Experimentelle Untersuchungen haben gezeigt, daß 

auch hier die Uebergänge fließende sind, und es ist sicher, 

daß das bisher noch nicht verwirklichte Problem, mit Nicht¬ 

eiweißstoffen Ueberempfindlichkeit zu erzeugen, sich in Zu¬ 

kunft wird verwirklichen lassen. 
Weitere Vorträge derselben Sitzung behandelten die 

Physiologie der Arbeit. Als erster Redner sprach Heß (Zürich) 

über die Physiologie des Muskelapparates und 

seine Beziehung zum Gesamtorganismus. Phy¬ 

siologische Arbeit bedeutet ,im allgemeinsten Sinne aktives 

Eingreifen des Individuums in die Gestaltung seiner Umwelt. 
Für die Umschreibung dessen, was wir körperliche Arbeit nen¬ 

nen, ist der Umstand wichtig, daß deren Ziel die Gestaltung 

der Lebensbedingungen des Individuums in seiner Einheit ist. 

Jeder Arbeitsleistung liegt eine Kraft zugrunde. Heß be¬ 

spricht kurz die Verhältnisse bei der Muskelarbeit, die Ver¬ 

kürzung des Muskels und die dabei auftretenden chemischen 

und thermodynamischen Prozesse, deren Kenntnis wir den Ar- 
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beiten von Hill, Meyerhof und Embdeji verdanken. Zu 

unterscheiden sind drei Phasen: erstens der Zerfall des Grund¬ 

stoffes der Muskelkraft, des Laktazidogens in Milchsäure und 

Phosphorsäure, zweitens der Uebergang der Milchsäure an 

andere Stellen, drittens die Verwandlung der Milchsäure, die 

nur teilweise oxydiert, zum größeren Teil aber in Glykogen 

zurückverwandelt wird. Thermisch findet ebenfalls ein Drei¬ 

takt statt, erstens Wärmeentwicklung gleich Verkürzung, zwei¬ 

tens Verflachungsprozeß gleich Bindung und drittens eine 

langgezogene Phase. Die Innervation geht nicht von einer ein¬ 

zelnen Stelle aus: es findet ein Zusammengreifen von unteren 

Schichten und höheren statt. Eine entscheidende Bedeutung 

für die Erreichung eines fein abgestuften Zusammenspiels der 

verschiedenen Muskeln hat die Mitwirkung der sensorischen 

Apparate. Durch sie fühlen wir uns zum größten Teil un¬ 

bewußt in die zu überwindenden Widerstände ein; sie zeigen 

uns auch Unüberwindbarkeit von Widerständen und veran¬ 

lassen ein Rückgängigmachen von Bewegungen. Für die Voll¬ 

kommenheit, mit welcher ein Arbeitsziel erreicht wird, ist die 

Uebung von höchster Wichtigkeit. Sie beruht auf einer An¬ 

passung des Skeletts, der Muskulatur und ganz besonders des 

Innervationsapparates an die Besonderheiten eines speziellen 

Bewegungsablaufes. Der Erfolg der Uebung zeigt sich in einer 

feinen Kräftedosierung, einer sicheren Beherrschung des zeit¬ 

lichen Ablaufs der Bewegung und in einer größeren Treff¬ 

sicherheit in bezug auf die Bewegungsrichtung. Es folgt dar¬ 

aus eine größere Vollkommenheit des Arbeitserzeugnisses, 

größere Ausdauer und bessere Oekonomie. Die Beanspruchung 

des Muskelapparates steht im engen Zusammenhang mit den 

Funktionen des Kreislaufes und des Atmungsapparates. Die 

Verschlechterung der Funktionsbedingungen der Muskelfasern 

während ihrer Tätigkeit infolge größeren Sauerstoff Verbrau¬ 

ches und vermehrter Kohlenstoffproduktion wird durch die 

Regulation Seinrichtungen dieser Systeme ausgeglichen. Diese 

Regulationen bestehen im wesentlichen in einer Erweiterung 

der Kapillaren im arbeitenden Muskel, hierzu kommt eine 

Steigerung der Herzarbeit und eine Erhöhung der respirato¬ 

rischen Tätigkeit mit Steigerung des Blutdruckes und Be¬ 

schleunigung der Pulsfrequenz. Als Folge geleisteter Arbeit 

tritt Ermüdung auf. Dieser Begriff ist scharf von dem der Er¬ 

schöpfung zu trennen, die im Gegensatz zur Ermüdung auf 

irreversible Aenderungen zurückzuführen ist. Die Ermüdung 

muß als ein Schutz gegen die Erschöpfung aufgefaßt werden; 

sie ist begründet auf Hemmungen, welche sich besonders im 

Innervationsapparate geltend machen; in gewissem Grade kann 

sie durch verstärkte Willensimpulse überwunden werden. Als 

Ursache der Ermüdung kommen Ermüdungssubstanzen, viel¬ 

leicht' spezifische Reizstoffe, in Frage. Wir finden hier ein 

a1 wägendes Spiel zwischen dem animalen und dem sympa¬ 

thischen System; im Schlaf wird das animale durch das vege¬ 

tative System in akzentuiertester Form beherrscht. In der Ar- 

beitsuiPust bei Ermüdung und in der restituierenden Wirkung 

des Schlafes haben wir eine oberste Regulationsvorrichtung zu 

sehen welche die körperlichen und geistigen Arbeitsleistungen 

im Einklang mit der Arbeitsfähigkeit der funktionierenden 

Gewebeelemente setzt. 

Atzler (Berlin) wies in seinem Vortrage über „Beruf¬ 

liche Arbeit als physiologisches Problem“ dar¬ 

auf hin, daß in allen Kulturstaaten Ingenieure, Wirtschafter, 

Aerzte und Naturwissenschafter eifrig daran arbeiten, nicht 

nur die Maschinen, sondern auch den Menschen mit einem 

möglichst hohen Wirkungsgrad arbeiten zu lassen. Die Vor¬ 

aussetzung für jede rationelle Organisation eines Betriebes ist 

es, c7aß der rechte Mann am rechten Platz steht. Zur Erkennt¬ 
nis der physiologischen Eignung für bestimmte Berufe genügen 

die allgemein ärztlichen Untersuchungsmethoden nicht. Ebenso- 

wen:g können in dieser Hinsicht die aus reinen anatomischen 

Daten berechneten Indizes befriedigen. Man ist mangels einer 

geeigneten All gerne’nprobe für die Leistungsfähigkeit gezwun¬ 

gen, die Organe einzeln zu untersuchen. Interessant ist ein 

Vorschlag von Magne, der dahin geht, die Höhe der Kohlen- 

säm-ekonzentration, die in der Lungen1 uft vertragen wird, als 

Indikator für die körperliche Leistungsfähigkeit anzusehen. 

Der Vortragende selbst hat mit Herbst eine Methode erson¬ 

nen. die es gestattet, das Volumen der unteren Extremitäten zu 

messen und somit die größere oder geringere Befähigung eines 
Arbeiters, Arbeiten in stehender Stellung auszuführen, zu 

untersuchen 
Neben der physiologischen Eignungsprüfung ist die Frage 

der Rationalisierung der menschlichen Arbeitskraft von beson¬ 

derer Bedeutung. Mit einem Minimum von Energieverbrauch 

sohen Maximalleistungen ausgeführt werden. Eine modernen 

Ansprüchen genügende Rationalisierungsmethode soll die Lei¬ 

stung steigern, ohne daß, wie beim Taylorsystem, die Gefahr 

einer übermäßigen Beanspruchung des Arbeiters besteht. Durch 

die Uebung gestaltet sich das Zusammenspiel der einzelnen 

Muskeln immer zweckmäßiger. Dadurch wird der Energie¬ 

verbrauch für die gleiche Arbeit sehr viel kleiner, die Bewe¬ 

gungskurven eines gut trainierten Arbeiters zeigen eine auffal¬ 

lende Stetigkeit. Der Ungeübte, führt ruckartige, unharmonische 

Bewegungen aus. Man kann zwischen primitiven Bewegungen, 

die jedem Menschen geläufig sind, und komplizierten Bewe¬ 

gungen, die ein neuartiges Zusammenspiel der einzelnen Mus¬ 

keln erfordern, unterscheiden. Bei einer primitiven Bewegung 

wird die maximale Leistungsfähigkeit schnell erreicht, wäh¬ 

rend sie hei komplizierten Bewegungen, je nach der Geschick¬ 

lichkeit des Arbeiters, mühsam erlernt werden muß. Durch 

den Respiralionsversuch kann man den Energieverbrauch für 

jede Arbeit messen. Dem Vortragenden ist es gelungen, alle 

im Fabrikbetrieb vorkommenden Bewegungsformen auf eine 

begrenzte Zahl von Elementarbewegungen zurückzuführen. 

Durch die Untersuchung dieser Elementarbewegungen ist das 

Problem der Rationalisierung der menschlichen Arbeit experi¬ 

mentell faßbar geworden. In Versuchen, die gemeinsam mit 

Lehmann, Herbst und Müller ausgeführt wurden, wur¬ 

den vom Vortragenden von derartigen Elementarbewegungen 

das Drehen einer Kurbel, das Heben von Lasten, das Ziehen 

und Stoßen in wagerechter Richtung, das Schieben und Ziehen 

von Karren untersucht. Der Vortragende konnte mit Hilfe er¬ 

läuternder kinematographischer Aufnahmen zeigen, wie es 

möglich ist, für alle diese Elementarbewegungen mit Hilfe des 

Respirationsapparates die Optimalbedingungen festzulegen. An 

dem einfachen Beispiel des Hebens von Lasten wurde gezeigt, 

wie durch die richtige Wahl der Ausgangshöhe, der Hubhöhe 

und der Last eine Energieersparnis bis zu 50 Prozent erzielt 

werden kann. Als Beispiel, wie wichtig die Wahl des richtigen 

Arbeitstempos für die Oekonomie der Arbeitsleistung ist, wur¬ 

den Untersuchungen über das Drehen einer Kurbel besprochen. 

Dabei zeigte es sich, wie wichtig es für jede von Hand betrie¬ 

bene Maschine ist, daß die bewegte Masse in richtigem Ver¬ 

hältnis steht zu der gewählten Geschwindigkeit, und daß diese 

Geschwindigkeit der Optimalgeschwindigkeit des arbeitenden 

Körperteiles entspricht. 

Durch die Rationalisierung wird der Eintritt der Ermü¬ 

dung auf die denkbar natürlichste Weise hinausgeschoben. Lim 

über die Frage der günstigsten täglichen Arbeitszeit und die 

günstigste Anordnung der Pausen Angaben machen zu können, 

sind Bestimmungen der Ermüdung notwendig. Alle bisher an¬ 

gegebenen Methoden zur Erfassung der Gesamtermüdung sind 

unbrauchbar, während die Messung der Ermüdung einzelner 

Organe weniger Schwierigkeiten bereitet. So besitzen wir in 

der Krapeli sehen Addiermethode ein brauchbares Verfahren 

zur Messung geistiger Ermüdung. Der Eintritt der Ermüdung 

eines Arbeiters ist dadurch gekennzeichnet, daß er zur Aus¬ 

führung einer bestimmten Bewegung Hilfsmuskeln heranziehen 

muß. Die Folge der Verwendung weiterer Muskeln ist ein 

Anstieg des Energieverbrauches für die Arbeitseinheit. Somit 

wäre es mit Hilfe des Respirationsversuches möglich, den ersten 

Beginn einer Ermüdung festzustellen. Bei der Kompliziertheit 

eines Respirationsversuches wäre dieses Verfahren praktisch 

kaum durchführbar. Da aber der Grund für den erhöhten 

Energieverbrauch bei der Ermüdung in der veränderten Aus¬ 

führung der Bewegungen liegt, so ist der gleiche Moment der 

eintretenden Ermüdung auch an der Bewegungskurve zu er¬ 

kennen. An einem Film wurde die typische Aenderung einer 

Bewegung bei Eintritt der Ermüdung gezeigt. Durch syste¬ 

matische Anwendung dieser Methode des Studiums des Be¬ 

wegungsbildes läßt sich die Frage der optimalen Arbeitsdauer 

wissenschaftlich lösen. Am Schlüsse «eines Vortrages wies 

Atzler darauf hin, daß der Arbeitsphysiologe nicht nur den 

einzelnen Arbeiter, sondern auch das Volk als Ganzes im Auge 

behalten muß, und daß in dieser Beziehung vor allem rassen¬ 

biologische Fragen eine Rolle spielen. 

Die Sitzung der naturwissenschaftlichen Hauptgruppe be¬ 

schäftigte sich mit den Neuerungen der Atom- und Molekular¬ 

forschung. Sommerfeld (München) sprach über die 

Grundlagen der Quantentheorie und des Bohr- 

sehen Atommodells. Die bis in die neueste Zeit gel¬ 

tende Anschauung, daß die Atome, die Grundbestandteile der 

chemischen Elemente, unteilbar sind, ist erst vor wenig mehr 

als 10 Jahren revidiert worden. Diese Umwälzung datiert von 

dem englischen Physiker Rutherford, der vor ungefähr 

15 Jahren die Annahme aussprach, daß am Atom ein Kern 

und sogenannte Elektronen zu unterscheiden sind, die in ähn¬ 

licher Weise wie die Planeten die Sonne den Kern umkreisen. 

Vor allem die genaueren Studien der radioaktiven Substanzen 

gaben den Anstoß zu dieser neuen Lehre. Schon 10 Jahre vor¬ 

her hatte der Berliner Physiker Planck seine Quantentheorie 

aufgestellt, deren Hauptlehre darin besteht, daß man gewisse 

Zustände in der Materie bezw. des Atoms als physikalisch 

ausgezeichnet betrachtet und von diesen stationären oder „ge- 

quantelten“ Zuständen nur eine unzählbare Anzahl annimmt, 

so daß die Atom zustande nach der Quantent heorie eine dis ¬ 

kontinuierliche Reihe bilden. Die Elementarprozesse, welche 

das Atom aus einem dieser Zustände in einen anderen über¬ 

führen, haben einen sprunghaften Charakter. Die ganze Zahl, 

welche die diskontinuierliche Reihe der Atomzustände ordnet, 
wird zur Beherrscherin der Physik und ihrer Gesetze. Die Ar- 
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beiten des dänischen Forschers Bohr verbinden die Rüther- 

fordsche Idee des Kernatoms mit der Planckschen Quanten¬ 

theorie. Das einfachste Atom ist das Wasserstoffatom, das aas 

üinem Kern und einem Elektron besteht. In ähnlicher Weise 

sind auch die anderen Atome gebaut, mit dem Unterschiede, 

laß die Zahl der Elektronen und ebenfalls die Anzahl ihrer 

Bahnen eine verschiedene ist. Wie im Planetensystem, sind 

js auch im wesentlichen Ellipsen, in welchen die Elektronen 

.im den Kern kreisen. Die Diskontinuität der stationären Atom- 

justände spiegelt sich wider in der diskontinuierlichen Linien¬ 

folge der Serienspektren, in den Linien, welche im Spektralbild 
ler betreffenden Substanz auftreten. Sommerfeld besprach 

lann weiter die Zuverlässigkeit der modernen Vorstellungen 

iber den Bau des Atommodells und berührte auch die große 

"rage nach der Natur des Lichtes. Es ist augenblicklich nicht 

su entscheiden, ob die Auffassung, daß das Licht durch Schwin¬ 

gungen hervorgerufen, wird, welche den akustischen Licht¬ 

schwingungen analog sind, mit dem heutigen Erfahrungsmate- 

•ial verträglich ist, oder ob die Physik gezwungen werden wird, 

ui einer Art von Lichtkorpuskeln im Sinne Newtons zurück- 

:ukehren. Einstein hofft, vielleicht die Wellenlänge bei¬ 

nhalten zu können; das gegenteilige Extrem einer radikalen 

Quantentheorie des Lichtes geht in seinen Anfängen ebenfalls 

tuf Einstein zurück; der dritte Weg, welchen Bohr und 

indere gehen wollen, ist als ein Kompromiß aufzufassen. Wie 

wich diese Fragen entschieden werden mögen und welche 

Handlungen unsere Grundanschauungen in nächster Zeit 

lurchmachen mögen, so ist es doch sicher, daß die Quan- 

entheorie in irgendeiner Form, ebenso wie die Atommodelle 

mn Bohr, ein unveräußerlicher Besitz der Physik bleiben 
verden. 

Es sprach dann Kramers (Kopenhagen) über die che- 

nischen Eigenschaften der Atome nach der 

lohrschen Theorie und Kratzer (Münster) über die 

Molekular eigen schäften und Bandenspektren. 

Vus dem Aufbau eines Moleküls läßt sich die Lage seiner Aus- 

öschungssti eifen im Spektrum vorausberechnen. Auf Grund 

ler Beziehungen zwischen Bandenspektrum und Molekular- 

ufbau kann man mit einer bisher unbekannten Genauigkeit 

len Abstand der einzelnen Atome voneinander bestimmen, 

ferner bestehen Beziehungen der Bandenspektren zu dem 

leriodischen System, der Elemente. Endlich kann man sehr 

wahrscheinlich durch die Banden eine Reihe von Verbindungen 

inzelner Atome nachweisen, die unter gewöhnlichen Umstän¬ 

den anscheinend nicht beständig sind und sich daher der cbe- 

nischen Analyse entziehen. Auch die spezifische Wärme der 

lase^ läßt sich durch das Bandenspektrum bestimmen, auch 

der Zusammenhang der Bewegungen der Elektronen mit dem 

lagnetismus dürfte auf diese Weise einer Klärung näher ge¬ 

rächt werden können. E. War bürg (Berlin) sprach dann 

iber die Bedeutung der Quanten regeln in der 

’hotochemie. Mit Hilfe des Einsteinschen Aecfuivalent- 

esetzes ist es möglich, den Betrag der photochemischen Wir- 

ung aus dem Betrag der absorbierten Strahlung zu berech- 

en und damit das fundamentale Problem der Photolyse zu 

Dsen, der Zersetzung der Moleküle durch das Licht, einen Vor- 

ang, welcher mit der Elektrolyse, der Zersetzung durch den 
lektrischen Strom verglichen werden kann. 

Eine gemeinsame Sitzung der interessierten theoretischen 
nd klinischen Abteilungen brachte eine Besprechung des 

uopfproblems, dessen Referate Wegelin (Bern), 

. Kraus (Berlin) und v. Eiseisberg (Wien) übernommen 

atten. W e g e 1 i n führte in seinem pathologischen Referat 

ügendes aus: Die Kropfendemien verschiedener Länder sind 

inander nicht ohne weiteres gleichzustellen und scheinen auch 

athologisch-anatomisch nicht identisch zu sein. Der Vortra- 

ende beschränkt sich darum auf den Kropf der Alpenländer, 

'ie in den Endemiegegenden fast allgemein feststellbare Ver- 

rößerung der Schilddrüse läßt sich vom Kropf nicht trennen, 

ie ist vielmehr die Grundlage, auf welcher sich die klinisch 

ervortretenden Kröpfe entwickeln. Histologisch ist der Kropf 

er Alpenländer in seinen ersten Anfängen stets eine epitheliale 

yperplaise, die in Bern meist schon in der fötalen Periode 

aisetzt und zur Struma congenita führt. Diese besteht aus 

diden Zellsträngen, einfachen und verzweigten Schläuchen 

nd kleinen meist kolloidfreien Bläschen. Im Gegensatz zur 

’dhaltigen Schilddrüse des Neugeborenen in kröpf freien "Län- 

3rn ist sie fast ausnahmslos jodfrei. An diese angeborene 

iruma schließt sich die diffuse parenchymatöse Struma des 

mdesalters an. Diese ist kleinfollikulär und zeigt meistens 

entliehe Sprossungserscheinungen des .Follikelepithels; das 
olloid ist spärlich, Jod fehlt oder ist nur in sehr geringer 

enge vorhanden. Hieraus kann sich in späterem Kindesalter 

ler auch erst nach der Pubertät die diffuse Kolloidstruma • 

itwickeln, was histologisch eine mehr oder weniger vollstän- 

ge Rückkehr zur Norm bedeutet, indem die großen kolloid- 

utigen Follikel sich in gleicher Weise in den Schilddrüsen 

'opffreier Länder finden. Die Lymphgefäße sind stark ge- 

fü 11t, was für lebhafte sekretorische Tätigkeit der Drüsen 

spricht. Die Epithelwucherung kommt entweder zum Still¬ 

stand oder geht weiter, wobei in der Wand der großen Bläschen 

die Sandersonschen Polster als Proliferationszentren auftreten. 

Der absolute Jodgehalt ist meist vermehrt, der relative schwan¬ 

kend. Auf dem Boden der diffusen Struma entsteht sehr häu¬ 

fig die Struma nodosa. Histologisch entspricht sie in ihren 

einze'nen Formen bis zu einem gewissen Grade den Entwick¬ 

lungsstadien der normalen Drüse. Die einzelnen Epithelfor- 
mationen können sich in demselben Knoten kombinieren, auch 

ist eine Kombination von Struma nodosa mit Struma diffusa 

sehr häufig. In den Knoten können sich, teils infolge von 

Zirkulationsstörungen, die mannigfaltigsten Rückbildungspro¬ 

zesse abspielen. Der Jodgehalt ist sehr wechselnd, die paren¬ 

chymatösen KnGten smd oft jodfrei. Je stärker die Endemie, 

desto häufiger und frühzeitiger sind die Knoten. Mit der Stärke 

der Endemie nimmt die Zahl der parenchymatös gebauten 

Kropfknoten zu. Für die Beurteilung des Funktionszustandes 

der Kröpfe ist zu berücksichtigen, daß die vorhandene Kolloid¬ 

menge von Sekretion und Resorption abhängig ist. Bei der 

Struma diffusa parenchymatosa des Neugeborenen und des 

Kindes ist zur Zeit des lebhaftesten Epithel Wachstums die sekre¬ 

torische Leistung gering, zu anderen Zeiten wohl genügend. 

Im Vergleich hierzu ist die diffuse Kolloidstruma als besser 

funktionierende Drüse anzusehen; sie neigt nicht selten zur 

klinischen Hyperthyreose. Bei der Struma nodosa sind die 

funktionellen Verhältnisse äußerst variabel. Für das klinische 

Bild ist die individuelle Empfindlichkeit gegen das Schild¬ 

drüsensekret ebenso wichtig wie die histologische Struktur des 

Kropfes. Die Jodmangeltheorie kann die primäre epitheliale 

Hyperplasie, die als Grundlage der Kropfentwicklung anzu¬ 

sehen ist, nicht restlos erklären. Es ist wahrscheinlich, daß 

die Hyperplasie, falls sie eine Folge vermehrter funktioneller 

Beanspruchung ist, von anderen Stellen des Körpers ausgelöst 

wird. Es kommen hier z. B. in Betracht eine bestimmte Bak¬ 

terienflora des Darms, Infektionskrankheiten, mangelhafte Be¬ 

lichtung, Uebermaß an bestimmten Nährstoffen, vielleicht auch 

radioaktive Substanzen. Immerhin kann auch der Jodmangel 

ein wichtiger Teilfaktor in der Entstehung des Kropfes sein, 

als er die Sekretion der Schilddrüse und darauf ihre Aufgabe 

im Stoffwechsel erschwert. Der endemische Kretinismus ist trotz 

seiner komplexen Natur und der starken Mitwirkung endo¬ 

gener Faktoren in der Hauptsache eine Hypothyreose. 

Das physiologisch-pathologische und klinische Referat er¬ 
stattete F. Kraus (Berlin). Bas Kropfproblem ist ebenso ein 

Problem der Schilddrüsenaktivität wie ein Problem der Körper¬ 

verfassung. Die Glandula thyreoidea bleibt im Zentrum einer 

Reihe von Krankheitsbildern, immer aber so, daß der Funktions¬ 

wert der Schilddrüse in der Konstitution und die Konstitution 

gleichzeitig im Funktionswert zur Geltung nach Individuen und 

Typen kommt. In der Gestaltung und Genese der Kropfkrank¬ 

heiten steht Kraus im wesentlichen auf dem von Wegelin 

■\ertretenen Standpunkt. Im Zentrum des physiologischen Ge¬ 

schehens steht das jodhaltige Hormon, das Thyroxin; diese Sub¬ 

stanz hat als chemische Grundlage einen Indolring, eine Kom¬ 

bination eines Bejizol- mit einem Pyrrolring. Die drei Jodatome 

des Thyroxins gehören dem Jodring ap; wenn auch die Gegen¬ 

wart von Jod in der Verbindung zweifellos einen Einfluß hat, 

z. B. auf die formale Differenzierung, eine Eigenschaft, die auch 

dem Jod für sich eigentümlich ist, so scheint die spezifische 

Wirkung doch dem Gesamtmolekül zuzukommen. Wie aktives 

Thyroxin ist auch Jodeiweiß an sich säurelöslich, und die Bil¬ 

dung von Jod an Eiweiß erfolgt nur mit gleichzeitiger Spaltung, 

Nebenprodukte dieser Spaltung sind Säuren. Der spezifische 

Efielet des Hormons auf die Stoffwechselvorgänge ist durch die 
CO-MI- (Imino-) Gruppe im Thyroxinmolekül gegeben. In al¬ 

kalischer Lösung öffnet sich der Iminoring durch Addition der 

Elemente des Wassers, und es entsteht die Offenring form. Durch 

diese Umwandlung wird das aktive Hormon in eine inaktive 

Form überführt, wie es im Organismus als Reservestoff ge¬ 

stapelt wird. Bei saurer Reaktion wird der Ring wieder ge¬ 

schlossen, indem die Elemente des Wassers wieder austreten, 

und das Hormon wird wieder aktiv. Nach Untersuchungen von 

II. Zondek liegt dementsprechend die Grenze der Wirksam¬ 

keit zwischen p G,4—7,0, während bei der physiologischen Re¬ 

aktion des Blutes das Hormon unwirksam ist. Die verschiedene 

Wirkung der geschlossenen und offenen Form läßt sich in der 

Einwirkung auf den Stoffwechsel demonstrieren, indem 10 mg 

der wirksamen Modifikation den oxydativen Stoffwechsel um 

30 Prozent erhöhen, während die offene Ringform mit demselben 

Jodgehalt so gut wie einflußlos ist. Das Gleichgewicht zwischen 

Stapelung und Zirkulation kann unter sehr verschiedenen Be¬ 

dingungen gestört sein. Die Lokalisation des ausgeschütteten 

Hormons erstreckt sich auf die Energieproduktion aller Zellen. 

Thyroxin beseitigt das ganze Syndrom eines vorhandenen Myxö¬ 

dems. Anderseits ist bei Kranken mit kompletter Atrophie der 

Schilddrüse immer noch mehr als die Hälfte des normalen 

oxydativen Grundumsatzes erhalten; es gibt augenscheinlich 

noch andere chemische Stoffe, welche sich in ähnlicher Weise 
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umstellen wie das Thyroxin. Recht ähnliche Verhältnisse be¬ 

stehen ja zwischen Kreatin und Kreatinin. Es scheint, daß die 

Einverleibung von Thyroxin in den Organismus eine schon vor¬ 

handene Reaktion bloß auf ein normal hohes Maß steigert, wo¬ 

bei Aminosäuren begünstigend wirken. Im Vordergrund steht 

aber immer die Reaktion. Aehnlich wie saure Reaktion wirkt 

auch Verbindung des Hormons mit Kalzium. Wichtig ist, daß 

das aktive Thyroxin nicht rapide und auch in massiven Dosen 

nicht direkt toxisch wirkt. Für die experimentelle Anwendung 

sind kontinuierlich zugeführte kleine Mengen am günstigsten; 

hei langdauernder Gegenwart von Thyroxin in den Erfolgs¬ 

organen erfolgt Kachexie, evtl. Tod. Morbus Basedow kann 

durch Injektion von Thyroxin nicht allgemein und regelmäßig 

kervörgerufen werden; es handelte sich hierbei um einen kon¬ 

stitutionellen bedingten Spezialfall, der mit anderen Formen 

des Thyreoidismus nicht ohne weiteres zusammengebracht wer¬ 

den darf. Nach den Versuchen mit Thyroxin wird man im all¬ 

gemeinen ein Gleichgewicht anzunehmen haben zwischen 

Schilddrüse, Blut und Erfolgsorganen; je nach dem physiologi¬ 

schen Bedarf, wahrscheinlich auch unter dem Einfluß anderer 

Hormone wird ein periodisches Schwanken des Thyroxingehaltes 

in den Geweben anzunehmen sein. Kraus bespricht dann 

weiter die Beziehung zwischen Thyroxin und oxydativem Grund¬ 

umsatz, die besonders für Wachstum und Entwicklung wesent¬ 

lich ist, und geht auf das Verhältnis Spaltung : Oxydation ein. 

Dies sehr wichtige Verhältnis zwischen oxydativer Atmung und 
Spaltung wird durch Schilddrüsensubstanz erheblich modifi¬ 

ziert; hierzu gehört auch die von Äs her gefundene abnorme 

Unempfindlichkeit schilddrüsenloser Ratten gegen Sauerstoff¬ 

mangel, die durch Fütterung mit Schilddrüse in das Gegenteil 

umschlägt. Der Redner kommt dann auf die Elektrolytwirkun¬ 

gen zu sprechen, besonders auf den von ihm viel studierten An¬ 

tagonismus zwischen Kalium und Kalzium und ihrem richten¬ 

den Einfluß, der jedoch nicht in allen Organen der gleiche ist. 

Die Verhältnisse sind außerordentlich kompliziert. Die Kalzium¬ 

wirkung ist auf die Abgabe von H-Ionen gerichtet und ist aus 

diesem Grunde von Wichtigkeit bei der Thyroxinwirkung. Was 

die klinische- Untersuchung und Bewertung der Strumen be¬ 

trifft, so ist zunächst zu erwähnen, daß nur ein Viertel der 

exstirpierten Kröpfe auch wirklich mit Symptomen von Thy- 

reotoxikose verknüpft sind. Als maßgebendes klinisch-diagnosti¬ 

sches Verfahren ist in erster Linie die Bestimmung des Grund¬ 
umsatzes anzusehen, als Ergänzung wird die Messung des soge¬ 

nannten mittleren Effektes nach Weber im Ermüdungsver¬ 

such vorgeschlagen. Von Interesse ist ferner die Prüfung des 

vegetativen Systems auf pharmakologischem Wege: die Adrena¬ 

linblutdruckprobe von Basedowkranken zeigt vor der Operation 

oder Bestrahlung meist einen sympathikotropen Ablauf, während 

nach dem Eingriff die Erregbarkeit abnimmt, die Kurve sogar 

vagotrop werden kann. Bezüglich der Behandlung scheint die 

Kropfprophylaxe mittels dauernder Darreichung allerkleinster 

.Joddosen günstige Erfolge zu haben, wobei aber nicht vergessen 

werden darf, daß Jod absolut kein indifferentes Mittel ist. Die 

überall in der Wellt beobachtete Zunahme des Kropfes wird uns 

zwingen, uns mit dieser Frage in zunehmendem Maße zu be¬ 

fassen. 
Als dritter Referent behandelte v. Eiseisberg (Wien) die 

operative Seite der Frage. Aus seiner reichen Erfahrung heraus 

besprach er die Indikationen und die Durchführung der Ope¬ 

rationen. Bei richtiger Auswahl der Fälle und guter Technik 

ergibt die Operation fast in allen Fällen gute Ergebnisse. Neuer¬ 

dings ist auch die Strahlenbehandlung vielfach in Wettstreit 

mit der operativen Behandlung getreten; auch durch dieses Ver¬ 

fahren werden im allgemeinen bei passenden Fällen günstige 

Erfolge gezeitigt. 

Eine sehr lebhafte Diskussion schloß sich an diese Referate 

an. Betont wurde die Notwendigkeit einer sehr sorgfältigen 

Durchführung der prophylaktischen Joddarreichung und die Ge¬ 

fahr übermäßiger Gaben. 

Eine Sondersitzung der medizinischen Hauptgruppe behan¬ 

delte die Einflüsse des Klimas auf den Menschen. 

Als erster sprach D o r n o (Davos) über die physikalischen 

Grundlagen der Sonnen- und Himmelsstrahlung und ihre An¬ 

wendung in der Therapie. Zunächst wurden die physikalischen 

Verhältnisse besprochen und die Umstände, durch welche die 

Sonnenstrahlung in der Erdatmosphäre modifiziert wird. Durch 

Extinktion, worunter alle Effekte von Beugung, Brechung und 

Reflektion zusammengefaßt sind, werden die Sonnenstrahlen 

aus ihrer gradlinigen Richtung abgelenkt und erreichen die Erde 

unter gleichzeitiger weitgehender Aenderung ihrer Farbe und 

ihres Polarisationszustandes als diffuse Himmelsstrahlung, wobei 

durch die Absorptionsverhältnisse (Wasserdampf, Kohlensäure 

und Ozon) besonders der ultrarote und ultraviolette Teil der 

Strahlung abe-eschwächt wird. Die absorbierte Strahlungsenergie 

wird durch diese Gase als Wärme aufgespeichert; durch Rück¬ 

strahlung wirken sie wie ein schützender Wärmemantel. Da 

die verschiedenen Strahlenarten bei ihrem Durchfall durch die 

Atmosphäre in verschiedenem Maße beeinflußt werden, ist das 

Spektrum der Sonne- je nach der Sonnenhöhe ein sehr wechseln¬ 

des Was die Amplitude der ultravioletten Strahlung im Jahres¬ 

und Tageslaufe betrifft, so ist sie von der Gesamtstrahlung sei 

wesentlich unterschieden. Werden beide für den 15. VII. mittag 

gleichgesetzt, so ist die ultraviolette Strahlung am 15. I. mittag 

nur Am, am gleichen Tage morgens nur 1ho so groß wie d 

Wärmestrahlung. Die Schädigungen bei forcierten Sonnenkure 

im Sommer sind nicht durch die größere Wärme, sondern durc 

den erheblich größeren Gehalt an ultravioletten Strahlen b 

dingt. Die Frühjahrssonne ist reicher an ultraroten, die Herbs 

sonne reicher an ultravioletten Strahlen. Auch die Art di 

ultravioletten Strahlen ist zu beachten. Eine Pigmentbildur 

tritt im Winter nicht auf, weil die dies bewirkenden Strahle 

im Sonnenspektrum nicht vorhanden sind, sondern erst i: 

Frühjahr auftreten. Das Pigment ist in erster Linie als Schut 

mittel gegen die bei hoher Sonne auftretenden kurzwellige 

ultravioletten Strahlen aufzufassen; es absorbiert hauptsächlic 

gelbe und grüne Strahlen, transformiert sie in Hautwärm 

welche durch Ausstrahlung abgegeben wird. Die kurzwellige 

hauptsächlich ultravioletten Strahlen werden ebenso wie d 

langwelligen ultraroten, von der Haut vollständig absorbiei 

während die kurzwelligen ultraroten, roten und gelben Strahle 

tief in das Körperinnere eindiängen. In Davos sind in 2 bis 3 c 

Tiefe unter der Haut Temperaturen von fast 40 Grad gemesse 

worden. Der springende Punkt für alle Sonnenkuren ist, de 

das Temperaturgefälle von innen nach außen gerichtet ist, d; 

mit keine Ueberhitzung des Körpers eintritt. Diese Verhältnis; 

sind in der kühlen trocknen Luft, des Hochgebirges gegebe 

daher wirkt das Sonnenbad in der Höhe trotz größerer Intensit; 

stets erfrischend, während es in der feuchten und warmen Lu 

der -Ebene zur Erschlaffung führen kann. Besonders in di 

Tropensonne können solche Verhältnisse vorliegen. Durch d( 

Reichtum der Frühjahrssonne an stark penetrierenden ultrarote 

Strahlen lassen sich die häufig beobachteten Ermüdungsersche 

nungen in dieser Jahreszeit erklären. Ein zeitlich langsam a: 

steigender Aufenthalt in der Sonne und allmähliche Gewöhnen 

an Luftströmungen durch nur zeitweiliges Ablegen der Kleid 

sind Grundpostulate für Licht-Luftbäder. Für eine systematisel 

Dosierung wäre zu bestimmen: 1. die Abkühlungsgröße, d. h. d 

Wärmemenge, welche dem Körper unter den vorhandenen Exp 

sitionsbedingungen entzogen wird; 2. die Wärmemenge, welcJ 

die Sonne dem Körper zustrahlt und 3. die ultraviolette Inte 

sität der Sonnenstrahlen. Die Nachwirkung des Sonnenbad 

bewirkt, daß selbst bei unbekleidet bleibendem Körper d 

Wärme aus dem Körperinnern erst % bis % Stunde nach B 

schattung herausgeht, während bei sofortigem Anlegen d 

Kleider eine mehrstündige energische Nachwirkung erfolgt. 

Als zweiter Referent sprach Kestner (Hamburg) über c 

Wirkung des Klimas auf den gesunden u r 

kranken" Menschen. Nach seinen Ausführungen ist v< 

allgemeiner Wirkung nicht die Kälte, sondern nur die Wärn 
Die Flüssigkeitsentziehung durch Schwitzen kann außerordei 

liehe Grade erreichen: innerhalb einer Arbeitsperiode wurde vi 

einem Heizer auf einem Schiff in den Tropen 10 Liter Schwe 

abgesondert. Da hierbei auch größere Mengen Salz ausgeschi 

den werden, kann sogar die Salzsäureausscheidung des Mage: 

notleiden. Die Wirkung des verminderten Luftdrucks macht si< 

erst bei einer Höhenlage von ungefähr 3000 Meter bemerkt 

kommt also für europäische Siedelungen nicht in Betracht. I 

geschlossenen Zimmer macht sich die Klimawirkung, zum mi 

desten was das Heilklima anbetrifft, nicht geltend, besonders < 

hier die Einwirkung der Strahlung fortfällt. Neben der Stra 

lung spielen auch gewisse chemische Stoffe in der Luft eine £ 

liebliche Rolle. So nimmt Kestner an, daß der starke, una 

genehme Einfluß des Föhns und des Scirocco besonders duri 

das in der Luft enthaltene Stickoxydul zu erklären ist. Als He 

klima wird bezeichnet: Hochgebirge im Sommer und im Winh 

jedoch nur bei genügendem Schutze gegen Wind, ferner windi; 

nördliche Meere. Der Süden kommt als Heilklima nicht in B 

tracht. Der Redner meint, daß es uns in absehbarer Zeit g 

lingen wird, das zu verordnende Klima auch künstlich herz 

stellen. 
Hierauf sprach H e 11 p a c h (Karlsruhe) über die ko: 

mischen Einflüsse im Seelenleb-en. Hierbei i 

kosmisch in dem Sinne aufzufassen, wie Arrhenuis in sein 

kosmischen Physik angibt. Das wichtigste Beispiel eines solch* 

kosmischen Einflusses ist die Frühlingskrise bei den zwischt 

dem 35. und 60. Breitengrad lebenden Menschen. In der Z£ 

von April bis Juni (in der südlichen Halbkugel entsprechei 

Oktober bis Dezember) findet sich eine Häufung der Befruc 

tungen, der geschlechtlichen Gewalttaten, der Selbstmorde ui 

der Ueberführungen in die Irrenanstalten. Bei Schulkindern ui 

Erwachsenen steigt in dieser Zeit die körperliche Leistung 

fähigkeit, während die intellektuelle sinkt. Die Frühlingskri 
kann als eine Art Rausch bezeichnet werden: die triebhaf 

Aktivität nimmt zu, die vernünftige Ueberlegung mit ihren Her 

mungen ab. Der körperliche Angriffspunkt dieser Einwirkui 

ist noch nicht erklärt; vielleicht wirkt die Zunahme der Wärn 

intellektuell lähmend, die Zunahme des Lichtes motorisch e 

regend. Möglich, daß. auch die luftelektrischen Vorgänge eil 

Rolle spielen; dies scheint auch durch die Beobachtungen bei 

Föhn begründet zu sein, wo der Tiefpunkt des Befindens de 
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iefpunkt derjaarometrischen Depression vorangeht. Der mond- 

estimmte Gang der luftelektrischen Periode scheint dem Vor- 

■agenden auch eine Erklärung für das Phänomen des Palolo- 

•urmes zu geben. Dieses Tier schwärmt zu seiner Fortpflanzung 

lljährlich im Hochfrühling an die Meeresoberfläche aus, aber 

nmer nur in der Nacht, auf welche das letzte Mondviertel fällt. 

,r bespricht dann die in so sinnfältiger Weise an den kosmischen 

Handel von Tag und Nacht gebundenen Tatsachen des Wachens 

nd des Schlafens. Schlaftiefe und körperlich-geistige Leistungs- 

ihigkeit am Tage verlaufen in je einer Kurve, die in den Haupt- 

roportionen einander ähnlich sind. Den einzigen Anhaltspunkt 

ilden für den Schlaf die sogenannten Wendestunden des Luft¬ 

rucks und der Luftelektrizität, die bei normaler Lebensweise 

er Landbevölkerung ungefähr mit dem Erwachen zusammen- 

illen. Außer diesen Perioden kennen wir noch solche von 

3 Tagen und 7 Jahren; während über letztere mit Ausnahme 

er Periodik in Goethes Leben so gut wie nichts bekannt ist, 

ird die 28 tägige biologische Periode durch reiches Material aus 

er pflanzlichen und tierischen Welt; zum Teil auch aus der 

eistigen gestützt. Arrhenius hat auch hierfür das aus- 

jsende Moment in der mondbestimmten luftelektrischen Periode 

esucht. Wenn auch der Gesamtbestand unserer Erkenntnis in 

ie ursächlichen Zusammenhänge der Tatbestände kosmischer 

inwirkungen auf das psycho-physische Leben noch recht wenig 

efriedigend ist. darf unser Erkenntniswille doch nicht daran 

ürzagen, die Entwirrung des Netzes von Verknüpfungen des 
lenschen mit seiner Umwelt zu versuchen. 

Ganz kurz soll über die dritte allgemeine Sitzung berichtet 

■erden, welche lediglich naturwissenschaftliche 

he men berührte. Es handelt sich um Vorträge über die 

lpen. Penc k (Berlin), der über das Antlitz der Alpen sprach, 

ütwickelte die Grundlagen ihrer Entstehung und ihres Wer- 

ens, besonders ausgehend von der großen Eiszeit. Er besprach 

n Hand der vielen Beispiele, die sich den Kongreßhörern in der 

mgebung Innsbruck in reichem Maße boten, die verschiedenen 

chichtungen, die Formungen, den Gesteinswechsel. Die Alpen 

nd weder ein intakt-es, durch Krustenbewegungen geschaffenes 

ebäude, noch eine Ruine, welche unrettbar der Zerstörung an- 

eimgefallen ist. Sie bilden sich ständig. Ihr Antlitz zeigt we¬ 

iser Spuren ihres hohen Alters, als jugendlichen Wachstums, 

ie sind durchweg noch in aufsteigender Entwicklung begriffen, 

ie, wie es scheint, mit steigender Intensität frühere Bewegun- 

3n fortsetzt. Wir haben vor uns ein Gegeneinanderwirken von 

btragung einerseits und Hebung anderseits. Der Vortrag von 

mp f er er (Wien) über die Tektonik der Alpen bietet nur 

ichliches Interesse; allgemeiner interessierte der Vortrag von 

. Klebeisberg (Innsbruck) über die Naturdenkmäler Süd- 

rols und ihre Erforschung durch deutsche Naturforscher, ein 

hema, das die Hörer um so mehr ergriff, als an der Grenze 

3S durch den Friedensvertrag an Italien übergegangenen deut- 

'hen Landes, dessen Verlust besonders fühlbar wurde. 

Eine gemeinsame Sitzung der beteiligten Sektionen beschäf- 
gte sich mit der Behandlung der Spät- und Meta- 

y p h i 1 i s. Nonne (Hamburg) führte aus, daß die eigentliche 

yphilis des Nervensystems Gewebe befällt, welche vom äußeren 

eimblatt abstammen, während die sogenannte echte Syphilis 

es Hirn- und Rückenmarksystems die kleinsten Gefäße und 

irn und Rückenmarkshäute ergreift oder in Form von Gummen 

lftritt. Hier handelt es sich um Erkrankung von Geweben, die 

3m mittleren Keimblatt abstammen. Bei der ersterwähnten 

orm gibt es spontan einsetzende Besserungen und Stillstände, 

ährend die echte Form nur bei richtiger Behandlung gutartig 

erläuft. Es ist bis heute noch unentschieden, ob durch die Ein- 

ihrung des Salversans die Häufigkeit der Tabes und der Para¬ 

de wirklich vermindert worden ist. Die Untersuchung des 

icjuors nach Wassermann ist ebenso wie sonstige Ver- 

iderungen nur verwertbar, wenn sie positiv ausfällt. Negative 

eaktion sagt nichts gegen Erkrankung aus. Für die Wahl der 

shandlung sind nicht nur die chemischen und serologischen Be¬ 

rnde, sondern der Allgemeinbefund maßgebend. Patienten, die 

ar einen positiven Wassermann, aber keine anderen klini- 

:hen Befunde aufweisen, antisyphilitisch zu behandeln, er- 

heint Nonne als Fehler, besonders wenn dieser auch auf die 

ärksten antisyphilitischen Kuren nicht verschwindet. Die 

oderne Fieberbehandlung der Paralyse stellt einen gewaltigen 

atschritt dar; sie ist bei Paralyse stets anzuwenden, mit Aus¬ 

ihme der Fälle schwerster Entkräftung oder erheblichen Ver- 

iderungen der innei’en Organe, besonders der Gefäße. Die besten 

rgebnisse liefert die Behandlung mit dem Malariaerreger. 

{•Kyrie (Wien) berichtete über weitere Erfahrungen mit 

!r. Wagner -J auregg sehen Malariabehandlung. Im allge- 

emen waren die Erfolge nach wie vor sehr günstig, wenn auch 

nzelne Fälle sich als nicht beeinflußbar erwiesen. Die Malaria- 

•handlung war gerade in den Fällen von Erfolg begleitet, wo 

irch keine Behandlungsmethode eine negative Wa.R. im Blut 

er Liuuor erreicht werden konnte. Die Malariabehandlung 

!r sekundären Syphilis erscheint ebenfalls, trotzdem die Zahl 

ir untersuchten Patienten und die Zeit noch verhältnismäßig 

lrz ist, recht günstige Ergebnisse zu erzielen. Die Rezidive 

iren geringer als sonst. Die Behandlung wird so ausgeführt, daß 

nach den vorbereitenden Neosalvarsaninjektionen die MalarL 
impfung erfolgt; nach ungefähr 20 Tagen wird das Fieber durch 

Chinin unterdrückt und neuerdings eine mäßige Menge von Nc> 

salvarsan injiziert. Bei der ziemlich starken Beanspruchung de.- 

Gesamtorganismus müssen die so behandelten Patienten sorgfa1 

tig ausgesucht werden. Wagner-Jauregg (Wien) berichtete 

darauf über Versuche zur Entscheidung der Frage, ob man die 

Impfmalaria ebenso wie die natürliche Malaria durch Mücken 

übertragen kann. Die Versuche fielen negativ aus: weder wur¬ 

den im Leib der saugenden Mücke Parasiten nachgewiesen, noch 

konnte die Impfmalaria durch Mücken auf andere Paralytiker 

übertragen werden. Wenn größere Nachprüfungen die Richtig¬ 

keit dieser Untersuchungen übergeben sollten, so würde die 

Impfmalaria selbst in Gegenden mit Anopheles keine Gefahr für 
die Umgebung bedeuten. 

Mit der Syphilisbehandlung beschäftigte sich fernerhin eine 

Sitzung der dermatologischen Abteilung. H. K r ö s 1 (Innsbruck) 

sprach über die innerliche Verabreichung vonPara- 

oxymetaazetylamidophenylarsin - Säure bei 
Syphilis; diese Verbindung, die auch Ehrlich bei seinen 

Untersuchungen unter der Nummer 594 geprüft hat, erwies sich 

als identisch mit dem Stovarsol. Die Höchster Farbwerke 

haben ihm die Bezeichnung S p i r o z i d gegeben. Nachdem einige 

Versuche mit dem französischen Präparat angestellt worden 

waren, wurde in der Folge das deutsche Präparat verwendet, mit 

dem seit Februar alle zur Behandlung gekommenen Syphilitiker 

(73) behandelt wurden, indem jeden zweiten Tag 1 g in vier Teile 

verteilt per os gegeben wurde. Bei allen Fällen gingen die Er¬ 

scheinungen ziemlich rasch zurück und die Spirochäten schwan¬ 

den bald. Nebenerscheinungen in Form von Erythemen traten 

in zwei Fällen auf. Sekundärerscheinungen wurden durchweg 

gut beeinflußt. Negativ werden der Wa.R. wurde sowohl bei pri¬ 

mären wie sekundären Fällen nicht erreicht. Die Fälle tertiärer 

Syphilis trotzen der Spirozidbehandlung länger. Die Anwendung 
bei Lues congenita erschien darum günstig, weil es ausgezeich¬ 

net auch von Kindern vertragen wurde. Im allgemeinen gleicht 

seine Wirkung der des Salvarsans, das es jedoch nicht erreicht, 

so daß die Kombination mit anderen Mitteln empfohlen wird. 

Für die Beurteilung der Dauererfolge reicht die Zeit bisher nicht 

aus. Lieber ein neues Mittel zur Chemotherapie der Spirocliä- 

tosen und Trypanosomiasen, das von Albert (München) her- 

gestellte Präparat Albert 102, berichtete K a 1 b crla h (Frank¬ 

furt a. M.). Dieser Körper, für den ähnlich wie für Bayer 205 die 

genaue Zusammensetzung nicht angegeben wird, soll ausgezeich¬ 

net sein durch eine biologisch äußerst aktive Ketoseitenkette, 

an die ein entgiftend wirkender Hydrazinkomplex angegliedert 

ist. Das Pulver mit einem Arsengehalt von 20 Prozent, das sich 

bei leicht alkalischer Reaktion gut löst, ist im Gegensatz zum 

Salvarsan gegen Sauerstoff unempfindlich, so daß die Lösung 

noch nach 12 Monaten brauchbar ist. Infolge seiner chemischen 

Stabilität scheint es im Organismus unverändert in Wirksam¬ 

keit zu treten; die Applikation erfolgt vorwiegend intravenös. 

Der chemotherapeutische Index ist günstiger als beim Salvar¬ 

san. Tierversuche mit verschiedenen Menschen- und Tierpatho¬ 

genen Trypanosomen, mit Rekurrens und experimenteller Kanin¬ 

chensyphilis ergaben sehr günstige Resultate. Das klinisch be¬ 

obachtete Material ist verhältnismäßig noch klein; immerhin 

konnte Arning (Hamburg) von günstigen Erfahrungen bei der 

Syphilisbehandlung berichten. Ueber neuartige Metall¬ 

verbindungen zur Behandlung der Infektions¬ 

krankheiten sprach Memmesheimer (Essen), der mit 

Absorptionsverbindungen günstige Erfolge erzieUe: durch ein 

durch Absorption von Wismut und Arsen an einen nicht eiweiß- 

artigen Komplex hergestelltes Präparat, dessen Wirkung er sich 

so vorstellt, daß der zwischen diesen Stoffen bestehende Gleich¬ 

gewichtszustand im Organismus gestört und so die Wirkung aus- 

gelöst wird, wurden bei Syphilis günstige Erfolge erreicht, be¬ 

sonders auch die Wa.R. in 82 Prozent der Fälle negativ gemacht. 

Neben diesem Präparat (Saluen) wurde ein auf ähnlicher Basis 

hergesitelltes Gold-Kupferpräparat für Tuberkulosebehandlung 

hergestellt. In der Diskussion mahnte K o 11 e (Frankfurt) in sehr 

temperamentvoller Weise zur Vorsicht in der Beurteilung der 
Erfolge bei der Syphilisbehandlung. 

Die Abteilung Physiologie brachte vor allem einen sehr inter¬ 

essanten Bericht von O. Loewi (Graz) über die chemische 

Bedingtheit von Nervenreizerfolgen. Reizt man 

den Vagus eines isolierten Froschherzens einige Zeit und über¬ 

führt danach den Inhalt dieses Herzens in ein zweites gleiches, 

jedoch unbehandeltes Testherz, so zeigen sich auch bei diesem 

die gleichen Symptome, als wenn auch bei diesem der Vagus ge¬ 

reizt worden wäre. Ganz ähnlich kann man durch Reizung des 

Akzelerans den entgegengesetzten Effekt erzielen. Die Zeit, 

welche im gereizten Herzen zur Abscheidung des „Vagusstoffes“ 

erforderlich ist, ist außerordentlich kurz, so daß anzunehmen ist, 

daß es dieser Stoff ist, welche die bisher als Vaguswirkung be- 

zeichnete Funktionsänderung des Herzens auslöst. Die Tatsache, 

daß die Vaguswirkung unmittelbar einsetzt, die Akzeleranswir- 

kung jedoch eine bestimmte Latenszeit (6—8 Sekunden) bis zur 

Wirkung braucht, kann man auch durch Uebertragung einer 

Mischung aus Vagus- und Akzeleransreizung in ein Kontrollherz 
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sichtbar machen, indem dann hei fliesem zunächst der Vagus, 
dann der Akzelerans-Effekt beobachtet wird. Der diese Wirkun¬ 
gen übermittelnde Stoff ist verhältnismäßig beständig, er läßt 
sich bei 40 Grad trocknen uncl verträgt auch 10 Minuten langes 
Kochen, ohne in seiner Wirkung wesentlich geschwächt zu wer¬ 
den. Versuche mit Atropin ergaben, daß dies Alkaloid nicht auf 
den Vagus wirkt, sondern direkt gegen den „Vagusstoff" gerich¬ 
tet ist. Wird ein atropinisiertes Herz vagiseh gereizt und das 
Herz nun wiederholt gut ausgewaschen, so bleibt in der Herz¬ 
wand noch immer so viel Atropin zurück, daß eine nachfolgende 
Vagusreizung die charakteristische Vaguskurve nicht auslöst. 
Wird aber der Inhalt dieser Periode nun in ein zweites unbe¬ 
handeltes Testherz übertragen, so findet sich in diesem die ty¬ 
pische Vaguskurve, ein Zeichen dafür, daß Vagusstoff im ersten 
Herzen produziert worden ist, daß in diesem also der Vagus 
durch das Atropin nicht gelähmt worden war, die Wirkung des 
Atropins sich also nur gegen den Vagusstoff gerichtet hat. Das 
Atropin lähmt also nicht den Vagus, wie bisher allgemein ange¬ 
nommen wurde, sondern es lähmt nur die Tätigkeit des sezer- 
nierten Vagusstoffes,' greift also peripherisch vom Nerven an. 
Loewi glaubt, daß diese Verhältnisse sich auch auf andere 
Nervenw irkungen übertragen lassen werden. Auch sonst gaben 
die Verhandlungen dieser Abteilung manche Anregung; ich er¬ 
wähne aie sehr mühseligen und aufschlußreichen Untersuchun¬ 
gen von E 11 i n g e r und H i r it (Heidelberg) über die Inner¬ 
vation der Niere, die Versuche von R. Höher (Kiel) über 
die Harnbildung beim Frosch. Löhner (Graz) be¬ 
richtete über physiologische Reservoire mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Reservoirfunktionen der Gallenblase 
und betonte, daß es sich hei dieser nicht um ein einfaches Reser¬ 
voir handele, sondern daß die Blasengalle für die Verdauung eine 
wichtige Rolle spiele, indem sie die Verdauung einerseits einleite, 
anderseits die konstant sezernierte Lebergalle in ihrer Qualität 
reguliere. 

Pi ncussen (Berlin) berichtete über biologische Jod¬ 
wirkung hei Bestrahlung und zeigte, daß das im Orga¬ 
nismus unter Belichtung aus Jodsalzen abgespaltene Jod im¬ 
stande ist, ei-liebliche Veränderungen auszulösen und besonders 
den Stoffwechsel weitgehend zu beeinflussen. Auch formative 
Aenderungen kennen, wie Versuche an Kaulquappen ergaben, auf 
diese Weise ausgelöst werden. Bei kleineren Tieren, die in Jod¬ 
salzlösungen bestrahlt werden, kann das abgespaltene Jod in 
kurzer Zeit zum Tode des Tieres führen, während im Dunkel ge¬ 
haltene Konfrontiere, hei denen also eine Jodabspaltung nicht 
stattfindet, ganz unbeeinflußt bleiben. 

Aus der Sektion für innere Medizin sei die Mitteilung von 
L. F. Lewy (Berlin) über den Rhythmus als eine Gru n d - 
eigen schaff der Konstitution genannt, J ede Bewe¬ 
gungsart weist ein für jedes Individuum charakteristisches 
Tempo auf, das auch unter verschiedenen Versuchsbedingungen 
hartnäckig beibehalten wird. Es lassen sich verschiedene Per- 
sönlichkeitsitypen unterscheiden, sowohl nach der Höhe des 
Eigentempos als auch nach der Fähigkeit, dasselbe gegenüber 
Störui)gseinflüssen körperlicher und geistiger Art festzuhalten. 
Der Rhythmus ist eine in der Persönlichkeit tief verankerte uiid 
für das* Individuum charakteristische Eigenschaft, welche in 
gleicher Weise einer Spiegeleinstellung und Regulation unter¬ 
liegt wie andere körperliche Erscheinungen. S. Bon di (Wien) 
berichtete über Wesen und Wert der intrathorakalen Auskulta¬ 
tion des Herzens. Die Auskultationen der Hinterwand des Pler- 
zens, welche vom Rücken aus nicht möglich ist, läßt sich in 
vorzüglicher Weise durchführen, wenn man ein entsprechend ge¬ 
formtes dünnes Rohr in den Oesophagus einführt und auf diese 
Weise die Auskultation vornimmt. Die Resultate sind nach An¬ 
gabe des Vortragenden sehr befriedigend. Sehi deutlich ist das 
systolische Aortengeräusch, besonders das systolische Mitral¬ 
geräusch. Leo Jacobsohn (Berlin-Charlottenburg) sprach 
über Herztonverstärkung und Fernübertragung der Herztöne. 
Mit einer von der Huth-Gesellschaft ausgeführten Apparatur ge¬ 
lingt es, die Herztöne mit Plilfe des Fernsprechnetzes über weite 
Entfernungen zu übertragen. Auch die drahtlose Uebertragung 
auf 150 km erwies sich als möglich. F. Munk (Berlin) schilderte 
seine experimentellen Untersuchungen über clie Albuminu- 
r i e, aus welchen er schließt, daß die Eiweißausscheidung bei der 
Nephritis nicht so sehr auf eine Funktion der Niere seihst zu 
beziehen wäre, wie auf eine Umwandlung des Bluteiweißes. 
Durch elektroosmotische Veränderungen des Bluteiweißes konnte 
er beim Kaninchen, ohne daß eine Nierenschädigung bestand, 
Albuminurie erzeugen. Stüber (Freiburg i. B.) sprach über 
Blutgerinnungsstudien, die ihn zu der Ueberzeugung 
führten, daß die Blutgerinnung lediglich ein Kolloidphänomen 
sei und die bisherige fermentative Auffassung nicht zu Recht 
bestünde. K. Iva rge r (Magdeburg) berichtete über vergleichende 
chemische Untersuchungen am arteriellen, venösen und kapilla¬ 
ren Blut, welche zum Teil nicht unerhebliche Abweichungen der 
einzelnen Komponenten aufweisen. H. Herxheimer (Berlin) 
1 'ehandelte dieDiagnose des Trainingszustandes uncl 
betonte hei der zunehmenden Ausbreitung der sportlichen Be¬ 
tätigung die Notwendigkeit einer dauernden ärztlichen Ueber- 
wachung. Aschne r (Wien) sprach über Rückkehr zur Humoral5 

Pathologie; er meint, daß diese Renaissancebewegung in dei 
Medizin in Form einer Wiederaufnahme humoralpathologischei 
Anschauungs- und Behandlungsmethoden in Verbindung mit dei 
Zellularpathologie und ihren modernen diagnostischen und the 
rapeutischen Methoden der kommenden Entwicklung der Mecli 
zm ihren Stempel aufdrücken wird. Gudzent (Berlin) he 
richtet über die günstigen Erfolge der Behandlung von Thyreo 
toxikosen und Morbus Basedow mit kleinen Dosen von Gamma 
strahlen. 

ln der Abteilung Hygiene, gemeinsam mit einer Tagung de 
Deutschen hygienischen Gesellschaft gab es zunächst eine Aus 
spräche über Volksernährungsfragen im Lichte de 
Kriegs- und Nachkriegserfahrungen, die durch ein Refera 
D r e s e 1 (Heidelberg) eingeleitet wurde. Sodann sprach Korf.f 
Peter sen (Berlin) über die Berücksichtigung de 
W ä rmewivtschaft 1? e i m. Plan und der Ausfüh 
r u n g des Hausbaue s. Zunächst ist bei der Auswahl de 
Bauplatzes auf natürlichen Schutz gegen Wind und Regen zi 
achten. Bei der Grundrißgestaltung sind die wärmebedürftige] 
Räume in den Kern des Hauses zu legen. Da der Wärmeverlus 
hauptsächlich durch die Fenster und die unmittelbar ins Frei 
lührenden Türen erfolgt, ist deren Zahl und Größe auf das un 
bedingt Nötige zu beschränken und möglichst Doppelfenster un 
-Türen zu nehmen. Für die Wände sind Baustoffe mit kleine 
Wärmeleitzahl zu verwenden. Empfehlenswert sind gute Hob 
bauten und Ziepelmauern mit kleinen in sich geschlossenen ode 
mit porösem Material ausgefüllten Hohlräumen. Sehr wirf 
scbaftlich ist eine Wärmeisolation an der Innenseite der Wändt 
welche die Wärmespeicherung in den Wänden herabsetzt, di 
Anheizzeit verkürzt und die Wärmehestrahlung des mensch 
liehen Körpers stark vermindert. Bei dauernd bewohnten Räu 
men ist Dauerheizung am geeignetsten und billigsten. 

Ein weiteres Thema bildete die hygienische Ausbil 
clung der Lehrer, für das Adam (Berlin), Rektor Lo 
rentz (Berlin) und Selter (Königsberg) das Referat übei 
nommen hatten. Um der Gesundheitspflege den ihr gehührer 
den Platz im Schulunterricht zu sichern, ist vor allem ein hv 
gienischer Unterricht der Lehrer notwendig. Das Problem is 
die schon im Amte befindlichen Lehrer, ebenso wie die noch i 
der Ausbildung befindlichen mit den nötigen Kenntnissen z 
versehen. Ein von Adam und Lorentz im Aufträge de 
preußischen Landesausschusses für hygienische Volksbildun 
verfaßter Leitfaden hat anscheinend schon Gutes gewirkt, über 
dies haben im Laufe der letzten Jahre an verschiedenen Stelle 
sehr gut besuchte hygienische Fortbildungskurse stattgefunder 
Nach lebhafter Diskussion, an welche sich u. a. D ahn (Berlin 
Uhlenhuth (Freiburg), Lode (Innsbruck) beteiligten, wurd 
eine Entschließung angenommen, in der das Reichsamt de 
Innern auf gef ordert wird, der hygienischen Ausbildung de 
Lehrer und Schüler, welche in der Schweiz und Oesterrcu- 
schon seit Jahren durchgeführt ist, auch in Deutschland größt 
Aufmerksamkeit zu schenken. 

Patentanwalt. Fritz Warschauer (Berlin) sprach übe 
Bakteriologie und Patentrecht. An Hand zah 
reicher Patentschriften wies er nach, daß das Patentamt sic 
allmählich den berechtigten Forderungen, auch bakteriologisch 
Verfahren zu patentieren, nicht habe verschließen können. Wäl 
rend nach den früher geltenden Regeln eine Erfindung nu 
dann patentfähig war, wenn es sich bei ihr um eine mechr 
nische oder chemische Bearbeitung oder Verarbeitung von Rol: 
stoffen handelte, wenn also durch ein technisches Mittel ei 
technischer Erfolg herbeigeführt wurde, hat das Patentamt t 
einer neueren Entscheidung ausdrücklich auch solche Verfal 
ren als patentfähig anerkannt, welche sich der Vorgänge de 
lebenden Natur bedienen, eine Entscheidung, die für hakteric 
logische und immunbiologische Verfahren von höchster Wiel 
tigkeit ist. 

In der Abteilung für Röntgenkunde und Strahlen 
behandlung referierte H. Holthusen (Hamburg) übe 
die Wirkung der Röntgenstrahlen in biologischer Hinsicht. E 
gab eine Uebersicht über die biologische Wirkung der Stral 
lung, die nach allem, was bisher bekannt ist, als regressive- z 
bezeichnen sind. Es besteht auch darüber Zweifel, ob als Au- 
Wirkung bestimmter Strahlendosen die Organzellen mit einer 
Reizeffekt antworten. Die Frage nach einer Reizdosis kann en 
dann als entschieden gelten, wenn weitere exakte Resultat 
vorliegen. Ueber die chemische Wirkung der Rönt 
genstrahlen sprach Lieber (Innsbruck); im Wesentliche 
kommen hei der Wirkung physikalisch-chemische Vorgänge i 
Frage: osmotische und kolloidchemische Veränderungen spiele 
eine wichtige Rolle. Er verbreitete .sich dann über die lonei 
Wirkung, insbesondere die Wirkung von Kalium und Kalziui 
und ihre Beeinflussung durch die Strahlung und ging dann ac 
die Veränderungen an Membranen, Aggregatbildungen und Au) 
floc.kungen ein. Haudek (Wien) sprach über diagnosti 
sehe Bewertung von Lungenbefunden. Bei alle 
Erkrankungen, welche im Rahmen einer Tuberkulose zur 
urteilung kommen, sind Serienaufnahmen dringend erfordei 
lieh. Insbesondere hat die Beurteilung von Flächenschatten U 
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Röntgenbild mit. der größten Vorsicht zu geschehen; eine ein¬ 
malige Durchleuchtung genügt weder zur Diagnose noch zur 
Stellung einer Prognose; sie ist in kurzen Zwischenräumen, 
z. B. nach einer Woche, zu wiederholen und erst aus dieser 
Kontrolle können die ersten Schlüsse gezogen werden. Bora k 
(Wien) berichtete über neue therapeutische Indikationen der 
Hypophysenbestrahlung. Er hat mit dieser Methode, 
die in Form der Bestrahlung zweier gegenüberliegender 
Schläfenfelder ausgeübt wird, neuerdings bei gewissen Formen 
von Diabetes günstige Erfolge erzielt. Ferner erwies sich die 
Bestrahlung günstig gegen Amenorrhoe und Dysmenorrhoe; 
auch bei der sexuellen Impotenz des Mannes, in solchen Fällen, 
wie eine endokrin bedingte Veränderung des Gaswechsels vor¬ 
lag. erz'elte er gute Erfolge. 

In der Abteilung Veterinärmedizin referierte von Oster- 
tag (Stuttgart) über Fleisch- und Milchhygiene. Wir verfügen 
jetzt in den meisten Fragen cter Fleischbeschau über festbegrün¬ 
dete Grundsätze der Untersuchung und Beurteilung des Fleisches 
kranker Tiere. Durch die Fleischbeschau sind die Erkrankungen 
durch die Finne des Schweins fast vollständig erloschen; ähn¬ 
liches gilt für die Rinderfinne und bei der Trichine. Der mittel¬ 
bar schädliche Echinokokkus der schlachtbaren Haustiere, der 
auf dem Wege über den Hund dem Menschen gefährlich werden 
kann, kann ausgerottet werden, wenn die Länder sich entschlie¬ 
ßen, die Fleischbeschau auf alle Hausschlachtungen auszu¬ 
dehnen. Das Fleisch bei bestimmten vom. Tier auf den Men¬ 
schen übertragbaren Krankheiten, wie Rotz, Milzbrand. Tollwut, 
ist unbedingt von der Verwendung als Nahrungsmittel auszu¬ 
schließen, weil schon das Hantieren mit dem Fleisch eine Ge¬ 
fahr für den Menschen bedeutet. Bei den übrigen Infektions¬ 
krankheiten, auch bei der Tuberkulose der Tiere, kann das 
Fleisch durch Erhitzen zum Genuß brauchbar gemacht werden, 
wenn leichte Grade und keine erheblichen Veränderungen des 
Muskelfleisches vorliegen. Eine wichtige Aufgabe ist die Ver¬ 
hütung der Fleischvergiftungen, was durch bakteriologische 
Untersuchung geschehen muß. Schwerer verhütbar sind die 
Hackfleisch- und Wurstvergiftungen, die nur durch Ausschluß 
von Dauerausscheidern von Paratyphusbazillen oder Bazillen¬ 
trägern vom Hantieren mit Nahrungsmitteln möglich ist. Die 
Kontrolle des Milchverkehrs ist erheblich weniger befriedigend 
geregelt als die Fleischbeschau. Wünschenswert wäre ein wei¬ 
terer Ausbau der Stallkontrolle und der tierärztlichen Milch- 
kontrolle. 

Im Rahmen der Abteilung Zoologie sprach in einer beson- 
leren, auch dem Laienpublikum zugänglichen Sitzung der Je- 
suitenpater E. Wasmann über die Ameisenmimikry. Ein¬ 
leitend besprach er die Vererbungstheorie, die M e n d e 1 sehe 
Lehre und beschäftigte sich dann ausführlich mit der Dar¬ 
winschen Theorie, für die, wie er sagte, früher eine Ueber- 
schätzung Mode war, jetzt eine Unterschätzung. Der Darwinis¬ 
mus ist nur eine Form der Entwicklungslehre. Einzelne Teile 
laven scheinen auch dem Vortragenden annehmbar. Der Kampf, 
welchen er seit Jahren gegen manche Thesen Darwins 
rufgenommen hat, gilt nicht so sehr der Lehre selbst, sondern 
lenen, welche sie übertrieben haben, vor allem H a e c k e 1 und 
Weißmann. Dem von ihnen gepredigten Monismus, rich¬ 
tiger Atheismus, stellt er das Walten einer höheren Weisheit 
gegenüber. 

Kurz erwähnt sei noch aus der Abteilung von Mathematik 
und Astronomie ein Vortrag von Kühl (München) über Ein¬ 
zelheiten der Marsoberfläche im Lichte der 
physiologischen Optik. Seine Untersuchungen führten 
zu dem Resultat, daß die Kanäle eine Reihe von typischen Merk¬ 
malen, nach denen sie wahrscheinlich auf physiologlsch-opti- 
«chen Täuschungen beruhen und im besonderen als brenzkon- 
rastlinien aufzufassen sind. Sie haben mit der wirklichen 
Iopographie des Mars nichts zu tun, womit endgültig auch 
lie daran geknüpften phantastischen Spekulationen fallen. 
Jeher Schnelltelegraphie in Transozeankabe’n sprach in der 
Abteilung technische Physik Wagner (Berlin). Es ist ihm 
gelungen, die Telegraphiergesehwir.dhkeit von ungefähr 180 
Buchstaben auf 1000—1200 Buchstaben in der Minute zu stei- 
gern. Die technischen Mittel, mit denen dies erreicht wird, be¬ 
stehen in einem neuen Kabeltyp mit erhöhter Sebistinduktion 
sowie neuen Apparaten ünd Schaltungen zum Schnellsenden 
mrd Schnellempfang unter Verwendung von Hochvakuumver¬ 
stärkern. 

In der geschäftlichen Sitzung wurde als zweiter Vorsitzender 
zon Eiseisberg (Wien), als dritter Vorsitzender Fitting 

(Bonn) gewählt. Als Vorstandsmitglieder wurden neu gewählt: 
S p e m a n n (Freiburg) und Sauerbruch (München), als 
stellvertretender Vorsitzender Peiick (Berlin) und H a h n 
(Berlin). Als Ort der nächsten Versammlung 1926 wurde Düssel¬ 
dorf bestimmt, als deren Geschäftsführer Schloß mann 
(Düsseldorf) eingesetzt wurde. Nachdem noch ein Beschluß zur 
neuen preußischen Schulreform der höheren Schulen gefaßt 
worden war, der sich scharf gegen die Neuordnung des höheren 
Schulwesens ohne die Mitwirkung und den Rat der an diesen 
Fragen beteiligten Kreise wendet und andere geschäftliche 
Dinge erledigt worden waren, sprach Haber er (Innsbruck) 
als Geschäftsführer der diesmaligen Versammlung nach einem 
kurzen Ueberblick über die Arbeiten der Versammlung und 
dem Dank am Ende der letzten allgemeinen Sitzung der Stadt 
Innsbruck folgende Schlußworte: Lassen Sie mich nur ganz 
kurz noch einem Gefühle Ausdruck verleihen, das uns gewiß 
alle im gegenwärtigen Augenblicke beseelt. Die Versammlung- 
deutscher Naturforscher und Aerzte hat sich neben ihren 
wissenschaftlichen Bestrebungen seit ihrer Gründung die För¬ 
derung deutscher Einigkeit und deutscher Einigung zum Ziel 
gesetzt. Ich g'aube, sie hätte die Erreichung dieses Zieles durch 
nichts mehr und besser fördern können, als durch die Wahl des 
diesjährigen und des nächsten Tagungsortes. Innsbruck und 
Düsseldorf sind vorgeschobene Posten deutscher Wacht, und 
heute reichen wir unseren Brüdern in Düsseldorf, deren Leiden 
wir wenigstens seelisch mitgelitten haben, freudig die Hand und 
beglückwünschen sie, daß es ihnen möglich wurde, die Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in die Mauern 
ihrer Stadt zu rufen. Möge dies der erste Hoffnungsschimmer 
für eine glücklichere Zukunft der deutschen Gemeinschaft sein. 

Heber 11ier:i]>oiitfscIie Krfolge 

mit dem Tuberkulose-Heil mittel Angiolymplie*). 

(Erste vorläufige Mitteilung.) 
Von Dr. I. E. Eisens t ä d t in Charlottenburg. 

Kriegs ahre urd Nachkriegszeit dürften d;e Ursache dafür 
sein, daß eine Reihe von befruchtenden wissenschaftlichen Ar¬ 
beiten und therapeutischen Entdeckungen des Auslandes jetzt 
erst in größerem Umfange dem medizinischen Deutschland zu¬ 
gänglich werden. So erklärt es sich, daß gerade in der so wich¬ 
tigen 1 uberkulose-Behan dlungsf rage die Arbeiten von Barbier1), 
Gaillard2), Frisch8) und Socquet4) bei uns nicht die ihnen viel¬ 
leicht doch gebührende Beachtung gefunden haben. Die ge¬ 
nannten Autoren berichten über ihre Erfolge mit der Angrolym- 
phetherapie. Es soll nicht meine Aufgabe sein, auf die reiche 
Kasuistik im einzelnen näher einzugehen, vielmehr möchte ich 
nachstehend kurz über meine bisherige Erfahrung mit dieser 
Therapie zusammenfassend berichten. 

Behandelt wurden von mir bisher 10 Fälle von progesser 
z. T. doppelseitiger Lungentuberkulose mit positivem Bazillen- 
befurcl; darunter 2 mit Kavernenbildung, die infolge ihrer 
destruktiven Prozesse nahezu desolat erschienen; prognostisch 
waren auch die übrigen Fälle wenig günstig. An ihre Behand¬ 
lung ging ich mit dem Skeptizismus, der bei der Anwendung 
eines neuen Tuberkuloseheilmitteis immer gerechtfertigt ist. 

Angiolymphe, ein vegetabilischer Extrakt, wird in Serien von 
6—12 intramuskulären Injektionen verabreicht, auf die eine 
ebenso lange lause folgt. Pas Medikament wurde.auch nach 
meinen Beobachtungen an der Injektionsstelle reaktionslos ver¬ 
tragen; Herd- und Allgemeinreaktionen sind in keinem Falle 
beobachtet. 

Was den therapeutischen Effekt angeht, so wurde selbst in 
den hochfieberhaften Fällen eine allmähliche Entfieberung, in 
3 Fällen nach 4—6 Tagen eine kritische Senkung auf subfebrile 
Temperaturen erzielt. Geradezu verblüffend war der innerhalb 
weniger Tage erfolgende Rückgang von taubeneigroßen Hak¬ 
drüsen in 3 ballen. Auch eine seit 3 Jahren bestehende, etwa 
pflaumengroße Drüse am inneren Rande des Sternoeleido- 
mastoideus, unterhalb des Larynx sitzend, verkleinerte sich im 
Verlauf der Behandlung bis auf Kirschkerngröße. Husten und 
Auswurf wurden geringer, eitriges Sputum wurde schleimig, in 
einem Falle Verschwinden der Tb -Bazillen. Besserung des Appe¬ 
tits, Zunahme des Gewichts. Die Nachtsehweiße nahmen ab 
urd sistierten nahezu. Deutlicher Rückgang der auskultatori¬ 
schen Erscheinungen; auffallende Besserung des Allgemeinbe¬ 
findens. 

f achstehend die Kurven von 3 mittelschweren Fällen. 

*) Generalvertrieb für Deutschland: (Jhemothera Vertrieb pharmaz. 
Spezialitäten, Berlin-Wilmersdorf, Berliner Straße 185. 
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Die Zeit meiner Beobachtungen ist noch zu kurz, um ein 
endgültiges Urteil zu fällen. Einen weiteren Bericht über die. 
Veränderungen im Röntgenbild zu geben, beb alte ich mir vor. 
Da ich mich absichtlich im engsten Rahmen damit begnügen 
möchte, auf Grund der angeführten Ergebnisse die Aufmerksam¬ 
keit auf die geschilderten therapeutischen Eigenschaften der 
Angiolymphe im Hinblick auf das Fehlen eines erfolgreichen 
Spezifikums bei Tuberkuloseerkrankungen besonders zu lenken, 
so erspare ich es mir, an dieser Stelle in längeren Ausführungen 
auf die wesentlich breitere Grundlage der Erfahrungen und mei¬ 
ner Erfolge einzugehen. 

Literatur: t 
ü P. Barbier: Guerison spontanee et guerison therapeutique de la 

Tubereulose. Le Courrier medical 1922, Nr. 42. 
2) Eduardo Gaillard: A cura da tuberculose. A Folha medica. 1922, Nr. 8. 
3) A. v. Frisch: Leber das Tuberkuloseheilmittel Angiolymphe. (Vor¬ 

läufige Mitteilung.) Wr. klin. Woch. 1922, Nr. 24. 
4) Paul Socquet (und P. Rons): "Une nouvelle medication de la tuber¬ 

culose. Progres medical 1922, Nr. 6. 

Buchbesprechungen. 
Der neue Brockhaus. Der Weltmechanismus beginnt all¬ 

mählich wieder zu arbeiten, die engen Schranken, die dem Welt¬ 
verkehr gesetzt waren, fallen eine nach der andern. Und auf 
den Trümmern der Vergangenheit können wir an einer besse¬ 
ren Zukunft bauen. Jetzt, gerade jetzt, ist der Brockhaus nötig, 
der gegenüber allen Erscheinungen des modernen Lebens dem 
Ratsuchenden den kürzesten Weg weist, der mit knappen Wor¬ 
ten die erste Orientierung gibt. . Der erste Band umfaßt die 
Buchstaben A bis E und ist mit zahlreichen bunten und ein¬ 
farbigen Bildertafeln und Karten und mit einer Fülle klarer 
Textabbildungen ausgestattet. Die vielen charakteristischen 
Ansichten aus allen möglichen Orten machen das Durch- 
blättern zu einer anregenden Weltreise. Wenn man dann ver¬ 
sucht, forschend ins Innere des Brockhaus, in den über 750 
Seiten umfassenden Text einzudringen, gewinnt man bald den 
Eindruck: Die geistige Schöpfung, die die umsichtige Redak¬ 
tion in Verbindung mit ihren sachkundigen Mitarbeitern und 
dem Verlag ausgeführt hat, verdient uneingeschränkte Bewun¬ 

derung; man weiß, daß der Name Brockhaus stets tadellose 
Arbeit gewährleistet. 

Die Frage: „Was bringt denn eigentlich der neue Brock- 
haus Neues?“ ist unmöglich in vollem Umfang zu beantwor¬ 
ten, der Raum erlaubt es nicht, mehr als einen ganz flüchtigen 
Bescheid darüber zu geben. Seitdem der Brockbaus kurz vor 
dem Kriege zum letztenmal erschienen war, haben sich die 
Ereignisse überstürzt; alte, liebgewonnene Anschauungen muß¬ 
ten aufgegeben werden, neue Ideen ringen sich durch, und von 
allem Neuen hat der neue Brockhaus ebenso gewissenhafte 
Notiz genommen wie vom bewährten Alten, und dienstbereit 
unterrichtet uns dieser Nothelfer des modernen Menschen. 
Wohltuend ist die Unparteilichkeit, deren sich der Brockhaus 
stets befleißigt hat und die gerade in unsern Tagen ein be¬ 
sonders kostbares Gut ist. Neben den berühmtesten Christus¬ 
bildern vom G. bis zum 20. Jahrhundert sind auch Adam und 
Eva im Bild vertreten, wie sie von unserm Altmeister Dürer 
dargestellt worden sind. Sogar der Turm von Babel fehlt 
nicht, auf Grund der neuesten Forschungen, die wir deutschen 
Gelehrten verdanken. Auf naturwissenschaftlichem Gebiet ist 
der Brockhaus vorbildlich geblieben. Beim Durchblättern 
stoßen wir auf die bösartige Stechmücke Anopheles, die Erre¬ 
gern! der Malaria, und wir lernen sie von ihren harmlosen Ge¬ 
schwistern unterscheiden. Die Bakterien geben in Gestalt 
einer' instruktiven Farbentafel ihre Visitenkarte ab in Wort 
und Bild, ln welchem Umfang den wirtschaftlichen und poli¬ 
tischen Fragen Raum gegeben ist, beweist der Umstand, daß 
allein die mit „Arbeit“ zusammenhängenden Stichwörter nicht 
weniger als acht. Seiten des Buches einnehmen. Daneben fin¬ 
den wir anregende Artikel über Erziehung, Volksbildung usw. 
mit belehrenden Tabellen. Die Buchführung ist in ihren ver¬ 
schiedenen Arten in einer so übersichtlichen Weise dargestellt, 
daß man mit, einem Schlag Klarheit gewinnen kann. Daß das 
praktische Leben, voran die Technik, im Brockhaus nicht zu 
kurz kommt, ist allgemein bekannt. Beansprucht doch allein 
die Gruppe der zur Elektrizität gehörenden Artikel im ersten 
Rande sechs Seiten. Wertvoll ist eine Tabelle der Erfindungen, 
die mit dem vor 1800 v. Chr. erfundenen Glas beginnt und mit 
Steinachs Verjüngungsverfahren endigt. Aber auch bescheide¬ 
nere Erfindungen, wie z. B. das Eisbein, haben in der allum¬ 
fassenden Sammlung des Brockhaus e‘n Plätzchen gefunden. 
Sehr zu begrüßen ist die Tafel „Erste Hilfe“. Sie beweist, daß 
der neue Brockhaus es versteht, sich im täglichen Leben un¬ 
entbehrlich zii machen. Ein besonderes Lob verdienen die 
Karten. Sie sind klar, übersichtlich und reichhaltig. Für uns 
Deutsche haben s:e freilich leider wenig Erfreuliches zu mei¬ 
den. urd man wird traurig gestimmt wenn man die Karten von 
Deutschland und seinen ehemaligen Kolonien betrachtet. Neu 
sind die Karten der Weingebiete. Ein Handbuch für sich bil¬ 
det der Abschnitt Deutschland mit all den vielen dazugehören¬ 
den wirtschaftlichen. gcsehiebtPehen, politischen usw Artikeln 
und Karten. Erfreulich ist, daß der Brockhaus dem Sport den 
ihm gebührenden Platz einräumt; auch die Spiele sind n:‘cht 
vergessen. Kurzum, wohin wir prüfend schauen, finden wir 
uns voll befriedigt. Knappe und dabei erschöpfende Antwort 
auf alle möglichen Fragen ist das Ziel, das der neue Brock¬ 
haus in Wort und Bild erreicht hat. 

Der in Halbleinen gebundene Band kostet 18 Goldmark, in 
Ilalh.nergament gebunden 25 Goldmark. 

REFERATENTEIL 
Aus den neuesten Zeitschriften, 

Schweizerische Med. Wochenschrift. 

1924, Nr. 25. 
W. II. v. W y s s (Zürich): Zur Pathologie und Therapie der 

Angina pectoris. Die so viel umstrittene Ursache des Schmerzes 

bei Angina pectoris kann wahrscheinlich durch verschiedene' 
Mechanismen ausgelöst werden, und nicht durch einen. Es han¬ 
delt sich um einen Symptomkomplex, der nicht an einen be¬ 
stimmten anatomischen Befund gebunden ist; Aortitis, Sklerose 
der Coronararterien, möglicherweise auch aktive Kontraktionen 
der Gefäßmuskulatur und endlich Myocarderkrankungen, die zu 
Ernährungsstörungen des Herzens führen, können sensible Ner- 
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venendigungen in der Aorta oder in dem Herzen selbst erregen 
und zu den Schmerzanfällen führen. 

Die chirurgische Behandlung des Leidens, d. h. die Resek¬ 
tion des gesamten Halssympathikus hat zur Zeit noch die Bedeu¬ 
tung eines physiologischen Experiments. Daß man sich bei 
Patienten, die unter immer wiederkehrenden Anfällen leiden, 
welche der inneren Behandlung trotzen, zu einem solchen Ein¬ 
griff entschließt, erscheint gerechtfertigt, sobald es sich um 
Patienten handelt, deren Herzbefund derart ist, daß keine Insuffi- 
zenz im Sinne von Stauungen zu fürchten ist. Zunächst handelt 
es sich noch um eine Operation der Verzweiflung, die nur im 
äußersten Notfall angewandt werden sollte. 

Nr. 26, 1924. 

L. Schn yd er (Bern): Was ist Psychoneurose? Verfasser 
hält es für zweckmäßig, den alten, viel zu ausdehnbaren und 
bisher durch negative Merkmale (Abwesenheit von strukturellen 
Veränderungen) gekennzeichneten Krankheitsbegriff der Neu¬ 
rosen in der medizinwissenschaftlichen Sprache durch den 
Krankheitsbegriff der Psychoneurosen zu ersetzen. Er versucht, 
die Psychoneurosen durch positive Merkmale zu definieren, 
weil nur dadurch ihre Existenzberechtigung in der allgemeinen 
Pathologie gesichert werden kann. 

Aus praktischen Gründen teilt Verf. das Gebiet der Psycho¬ 
neurosen in 2 Hauptformen ein: 

1. Die Psychoneurosen im engeren Sinn, welche evolutions¬ 
fähige, eine längere Dauer aufweisende Krankheitsformen 
darstellen. 

2. Die psychoneurotischen Einzelerscheinungen, welche als vor¬ 
übergehende, isoliert auftretende Krankheitserscheinungen 
aufzufassen sind. 
Th. und J. Stephani (Montana): Betrachtungen über den 

Serumchoc und die ananhylaktische Reaktion, Der Serumchoc 
ist, auch ohne anaphylaktisch zu sein, durchaus nicht selten. 
Unverträglichkeit und sonstige Accidentien sind mehr oder weni¬ 
ger häufig je nach Herstellung der Sera und je nach den ver¬ 
schiedenen Tieren, von denen sie herstammen. Natürlich spielen 
auch der individuelle Faktor und die Natur der Erkrankung 
eine Rolle. Sekundäre gutartige Zwischenfälle sind im Laufe 
üner fortgesetzten Kur häufig, und ihr vorzeitiges Auftreten kann 
:lie Anwendung des Serums unmöglich machen. 

Die Praxis der Injektionen mit einfachem Serum zum Zwecke 
ler Wiederherstellung scheint daher doch nicht unbedenklich 
and die Verwendung von Präventivinjektionen muß auf streng 
indizierte Fälle beschränkt bleiben. Für jede Seruminiektion 
dlt die Regel: Feststellung der Empfindlichkeit des Patienten, 
Überwachung desselben in den ersten 12 Stunden nach der 
njektion, Bereithaltung blutdrucksteigender Mittel. 

Nr. 27, 1924, 

P. Meyer (Zürich): Spontanperforation einer stielgedrehten 
[Jermoidcyste des Ovariums in die freie Bauchhöhle mit töd- 
ichem Ausgang. Eine 44iährige, körperlich gesunde Frau starb 

1 Tage nach der Perforation eines nicht infizierten Dermoids in 
lie Bauchhöhle. Die Todesursache liegt in der durch die ausge- 
retenen Dermoidroassen bedingten diffusen Peritonitis und dar-' 
ius folgendem Ileus. Die Hauptkomponente der schädlichen 
Wirkung ist wohl eine chemische, während die mechanische 
jurücktritt. Die Perforation ist auf die doppelte Stieldrehung des 
! umors zurückzuführen. Klinisch boten sich die charakteristi¬ 
schen Symptome einer Peritonitis dar. Therapeutisch konnte an 
ler in benommenem Zustand eingelieferten Patientin nichts 
ladikales mehr vorgenommen werden. 

Nr. 28, 1924. 
A. J unor (Basel): Die praktische Bedeutung der Diapha- 

loskopie für die Höhlen des Gesichtsschädels» Die Diaphanos¬ 
kopie der Sinus frontales hat nur einen sehr beschränkten 
liagnostischen Wert, sie kann nicht als zuverlässig gelten; da¬ 
gegen ist sie für die Sinus maxillares ein durchaus brauch- 
>arer Indikator. Nur spielt sie hier eine geringere Rolle in- 
ofern, als die Diagnose auch sonst mit Hilfe der Punktion ge¬ 
teilt werden kann, wogegen man bei den Sinus frontales gern 
ine Methode zur Hand hatte, welche die Punktion um ihrer 
ecbnischen Schwierigkeit willen entbehrlich macht. Daraus 
foht hervor, daß man auf die Diaphanoskopie meist verzichten 
;ann. 

Nr. 29, 1924, 
M. Walt h a r d (Zürich): Zur Pathogenese der Sterilett- 

nfektien. Die Pathogenese der pyogenen Infektion, welche durch 
ie antikonzeptionelle Behandlung mit Steriletten hervorgerufen 
vird, ist vom intranterinen Sitz der Sterilette und damit un¬ 
nittelbar vom Wesen der Sterilettbehandlung abhängig. Die 
bahr einer Infektion bedroht deshalb jede Trägerin eines Steri- 
etts; diese Gefahr wächst ins Unendliche, wenn Frauen selbst 
nit unreinen Händen zum Zwecke der Unterbrechung von 
'Chwangerschaften sich Sterilette in den Cervikalkanal schieben. 
)a die Gefährlichkeit dieser Behandlung heute bekannt ist, 
ann der Arzt wegen Kunstfehler für deren Folgen verantwort- 
*cb gemacht werden. Alles das gili ceteris paribus auch für 
as Fructulett. LI e 1 d (Berlin!. 

Revue de la Suisse Rom an(le. 
Nr. 6, 1924. 

Long (Genf): Die Untersuchung der Wirbelsäule mittels 
Jodöl und X-Strahlen. Es hat sich gezeigt, daß eine Kombi¬ 
nation von Jod und Mohnöl für X-Strahlen undurchlässig ist. 
Diese Substanz ist frei von Toxicität, sie wird von den Geweben 
gut vertragen und langsam resorbiert. 

Für die Lokalisation eines innerhalb der Wirbelsäule gele¬ 
genen Hindernisses liefert das mittels Lipiorol hervorgerufene 
Röntgenbild wertvolle Aufschlüsse. Sieht man auf dem Schirm 
die injizierte Flüssigkeit frei herabfließen, so kann man 
einen Tumor nahezu ausschließen, es sei denn, er sei von be¬ 
sonderer Kleinheit; bleibt dagegen die Flüssigkeitssäule an einer 
Stelle stehen, so ist das in der Mehrzahl der Fälle der positive 
Beweis für das Vorhandensein eines pathologischen Befundes. 
Ueber die Natur des Hindernisses gibt uns das Bild freilich nichts 
Näheres, aber es gibt seine Gestalt wieder und auch das ist von 
Wichtigkeit. 

Man hat die Methode auch für das Studium des Lungengewe¬ 
bes nutzbar gemacht und dabei Erweiterungen von Bronchien 
festgestellt, die vorher als Cavernen gegolten hatten. Das Ver¬ 
fahren eignet siuh ferner zur Feststellung des oft sehr entfernten 
Knochenursprungs kalter Abscesse, zum Studium von Ureteren 
und von Tränenwegen. 

IT. Flouruoy (Genf): Gthaupsychosen und funktionelle 
Psychosen. Verf. wählt als Typen die beiden großen Gruppen der 
Geisteserkrankungen: Allgemeine Paralyse und Paranoia. Bei 
der ersteren steht im Vordergrund die intellektuelle Entartung, 
durch den Verfall des Gehirns hinreichend erklärt. Bei der 
Paranoia imponiert vor allem das psychologische Moment, dar¬ 
auf beruht das klinische Interesse iedes Falles und seine prak¬ 
tische Bedeutung. Daher ist auch eine funktionelle Analvse zum 
erfolgreichen Studium unerläßlich. Die Unterscheidung zwischen 
Organpsychosen und funktionellen Psychosen ist zwar voll be¬ 
rechtigt, aber wir dürfen die Complexität geistiger Erkrankungen 
nicht übersehen und uns nicht in starre Klassifikationen ver¬ 
lieren. Die DemenUa praecox z. B. weist nichtrefektive Züge von 
hohem klinischen Werte auf, über die nur die funktionelle Ana¬ 
lyse Aufschluß geben kann, während umgekehrt beim intermit¬ 
tierenden Irresein, das man unter die funktionellen Zustände 
zählt, sich in mehr als einer Beziehung einer organischen Erfor¬ 
schung als notwendig herausgestellt hat. Held (Berlin). 

Acta Medica, Scandinavica. 

60, 2—3. 

S. Hesse r. Anatomische Veränderungen in einem Falle 
von Herpes zoster. Ein 64jähriger Mann war 1921 wegen tertiär- 
syphilitischen Erscheinungen mit Quecksilber behandelt und 
geheilt entlassen worden. Im Januar 1923 kam er mit tötlich 
verlaufender pernieiöser Anaemie wieder ins Krankenhaus. Be¬ 
handlung mit Liq. kalii arsenicosi und Neosalvarsan. 5 Tage 
vor dem Tode brach ein Herpes zoster an der rechten Thorax¬ 
hälfte aus. Es fand sich eine acute haemorhagische Entzün¬ 
dung des rechten Ganglion spinale des 8. Wirbels, eine eben¬ 
solche der zu- und abführenden Nerven, (motorische, sensible 
Wurzel und Spinalnerv); entzündliche Veränderungen der be¬ 
nachbarten Ganglien aber ohne Zostereruptionen in den ent¬ 
sprechenden HandparUen. 

V, B i e. Vaccinotherapie des Typhus abdominalis und 
Paratyphus B. Eine 36stürdige Agarcultur von Typhusbazillen 
wurde in physiologischer Kochsalzlösung mit Zusatz einer 0,5- 
prozentigen Phenollösunsr zur Emulsion verrieben. Ein ccm der 
Emulsion enthielt ungefähr 1000 Millionen Bazillen. Die Ein¬ 
spritzungen wurden anfangs unter die Haut und in die Mus¬ 
kulatur, später nur in die Muskulatur gemacht, da die subku¬ 
tanen mitunter von Infiltrationen und Abszessen begleitet waren. 
Die Dosis wurde täglich gesteigert: am ersten Tage erhielt der 
Kranke etwa 100 Millionen Bazillen, am letzten, 5. Tage, 1000 
Millionen. Die Behandlung wurde nur nach bakteriologischer 
oder serologischer Feststellung der Diagnose unternommen. Im 
Ganzen wurden 13 Typhus- und 6 Paratyphuskranke mit der 
Typbusvaccine behandelt. Ein Typhuskranker starb an Pneu¬ 
monie. In einem anderen Falle blieb die Behandlung erfolglos. 
In den übrigen 17 Fällen beobachtete Verf. ein günstiges Er¬ 
gebnis: am Schluß der Behandlung oder einige Tage später 
begann lytischer Temperaturabfall und Besserung des Allge¬ 
meinzustandes. 

1924, 60, 4—5. 

E. B. Sälen: Ueber das Vorkommen und die Ausschei¬ 
dungsweise der Urobilinsubstanzen (Urobilin und Urobilinogen) 
im Urin unter physiologischen Verhältnissen. Zur Klärung der 
Frage, ob die Urobilinsubstanzen unter physiologischen Verhält¬ 
nissen im Harn in einer Konzentration Vorkommen, die mit der 
Schlesingerschen Fluoresc.enzprobe nachweisbar ist und ob Kon¬ 
zentrationsunterschiede zwischen den einzelnen Portionen der 
24stündigen Ausscheidung Vorkommen, wurden Untersuchungen 
an drei gesunden jungen Männern bei gewöhnlicher gemischter 
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Kost unter Vermeidung von Alkohol und hei gewöhnlicher Be¬ 
schäftigung angestellt. Vor Ausführung der Pluorescenzprobe 
auf Totalurobilin wude das Urobilmogen durch Zusatz von Jod 
zum Harn zu Urobilin oxydiert. Außer der Pluorescenzprobe 
Schlesingers wurde nach der Angabe von M arcussen 
und Hansen durch Bestimmung des Verdünnungsgrades, bei 
welchem die Fluorescenz nicht mehr feststellbar war, ein un¬ 
gefähres quantitaves Maß der Urobilinkonzentration erhalten. 
Bei dieser letzteren konnte nur selten die Verdünnungszahl 20 
und ausnahmsweise eine noch höhere gefunden werden, nur ein¬ 
mal 00. Der positive Ausfall der Schlesingerschen Probe beweist 
nicht, daß pathologische Urobilinurie vorliegt. Die normal mit 
dem Ham secernierten Quantitäten von Tot.-Urobilin werden 
nicht kontinuierlich, sondern periodisch in ungleichen Mengen 
im Laufe des Tages ausgeschieden, gewöhnlich in hoher Kon¬ 
zentration und am stärksten einige Stunden nach den Mahl¬ 
zeiten, besonders wenn diese reichlich waren. Während der 
Gravidität und Schwangerschaft steigt die Menge des Harn¬ 
urobilins. Der Mechanismus des Auftretens von Urobilin resp. 
Urobilinogen im Harn bedarf noch weiterer Erforschung. 

J. Möllers t r ö m : Beitrag zur Kenntnis des Spontan- 
pneumothorax. Verfasser berichtet über einen Pall, wo ein 
Spontanpneumothorax durch Reißen einer Emphysemblase ent¬ 
standenwar. Es handelte sich um eine 24-jähr. Frau mit doppel¬ 
seitiger Lungentuberkulose, der zuerst links, dann, nach Ex- 
sufflation, rechts ein künstlicher Pneumothorax angelegt wor¬ 
den war. Wie nach dem ersten, so hatte die Frau auch nach 
dem zweiten Pneumothorax so starke dyspnoische Beschwerden, 
daß auch rechts eine Exsufflation vorgenommen werden mußte. 
Da dies nicht half, wurde die Exsufflation rechts wie links 
wiederholt, wobei über 20 Liter Luft ausgesogen wurden. Um 
die häufigen Exsufflationen zu vermeiden, wurde eine Gas¬ 
drainage vorgenommen, die aber auch nur vorübergehend Lin¬ 
derung schaffte. Die Atemnot wurde immer schwerer und 
führte" zum Tode. Bei der Obduktion wurde im rechten Lungen¬ 
unterlappen in einem emphysematosen lufthaltigen Teil ein 
punktförmiges Loch gefunden, aus dem Luftölasen aufstiegen. 
Durch die mikroskopische Untersuchung wurde festgestellt, daß 
an der Bißstelle das kollagene Bindegewebe degeneriert war. 
Eine Emphysemblase hatte sich nach der Pleuraoberfläche ge¬ 
buchtet, an einer Stelle, wo das elastische Gewebe der Pleura 
geschwächt und zerrissen war. Das pleurale und subpleurale 
Bindegewebe hatte allein den Druck tragen müssen. Das aus¬ 
lösende Moment bei der Perforation ist in dem nekrotischen 
Bindegewebsherd zu suchen, der an der Pleura entstanden 
war. Las vikariierende Emphysem war somit durch atrophi¬ 
sche degenerati.ve Veränderungen in dem elastischen Gewebe 
der Lunge verursacht worden, der Spontanpneumothorax durch 
Fortschreiten des degenerativen Prozesses, der die Bildung des 

Emphysems zugrunde lag. 

J. N örwi g und E. Larsen: Die Regulierung der Neu¬ 
tralität bei Acidosis. Das bei Gesunden konstante Verhältnis 
zwischen NH3 % und pH ist bei Personen, bei denen eine Bil¬ 
dung von Acetonkörpern stattfindet (Hunger, Diabetes, Fie'ber, 
Schwangerschaft) aufgehoben, so daß die Kurve, die dies Ver¬ 
hältnis graphisch darstellt, nach oben und rechts verschoben 
ist. Die ^Untersuchungen der Verfasser, an Zuckerkranken, 
Fiebernden (Malaria und Pneumonia cruposa), Hungernden und 
einer Schwangeren bestätigten dies Verhalten und ergaben, daß 
Säuren immer den erwähnten Anstieg, Eingabe von Alkali, eine 
Senkung und Verschiebung der Kurve nach links zur Folge 
hatten. Es scheint ein Unterschied in der Art der Regulierung 
des Verhältnisses zu bestehen, je nachdem, ob eine endogene 
Säurezunahme entsteht, oder ob außen Säure eingeführt wird. 
Im ersten ball bleibt die Wasserstoffionenkonzentration (pH) 
unverändert, oder steigt sogar an beim Anstieg der NHs-Zahl, 
im zweiten Fall fällt sie ab. Nur eins ist in beiden Fällen 
gleich: der Anstieg des NH3-Wertes. Bei der Epilepsie finden 
ebenfalls Abweichungen von dem normalen Verhalten der pH- 
und NHs-Zahien statt, und zwar wird sowohl Alkalosis wie 
Acidosis vor und nach den Anfällen beobachtet. Niedrige NH3- 
Zahlen nach den Anfällen sind ungewöhnlich. Die Verschie¬ 
bung der Verhältniszahlen ist nur eine sekundäre Erscheinung 
infolge von Acidosis oder Alkalosis. 

P. I versen: Untersuchungen über den intermediären 
ChlcrstoffwechseL Der Chlor Stoff Wechsel zeigt bei Nephritis 
Abweichungen, die durch Veränderungen in den Capillaren oder 
im Gewebe bedingt sein können. Bei Gesunden steigt nach Ein¬ 
gabe von 10 g Kochsalz und 20Ö ccm Wasser die NaCl-Konzen- 
tration und eine bedeutende Hydraemie tritt ein. Bei Patienten 
mit Neigung zu Oedem erfolgt nur ein geringer Anstieg der 
NaCl-Konzentration und eine leichte Hydraemie. Bei Schrumpf¬ 
niere wird ein starkes Ansteigen der NaCl-Konzentration, aber 
keine Hydraemie beobachtet. 

F. Wulff: Ueber baktericide Substanzen. I. Die Wirkung 
von normalem Serum und Plasma auf verschiedene Bakterien. 
Typhus- und Paratyphus-Bazillen: Serum und Plasma von Men¬ 

schen und Meerschweinchen erwiesen sich den Bazillen gegen¬ 
über stark baktericid. Individuelle Verschiedenheiten werden 
sowohl von seiten der Sera wie der Bakterienstämme beobach¬ 
tet,. Kaninchenserum hatte nur schwach baktericide Wirkung 
auf einen 1--aratyphusbazilienstamm. 

Bakterium coli: stark baktericide Wirkung von mensch¬ 
lichem Serum und Plasma. Auf Diphteriebazillen wirkte weder 
Meerschweinchenserum, noch menschliches Serum und Plasma 

baktericid. 
Micrococcus catarrhalis: Serum und Plasma von Mensch 

und Meerschweinchen wirkten baktericid. Meningococcen: 
Meerschweinchenserum wirkte nicht baktericid, im Gegenteil 
es wirkte günstig, Kaninchenserum, menschliches Serum und 
Plasma wirkten baktericid. Das Serum von einem Meningitis¬ 
kranken und einem Menschen, der früher an Meningitis ge¬ 
litten, enthielt baktericide Stoffe. Auch hier waren individuelle 
Unterschiede von seiten der Sera und Ivokäen vorhanden 

Grampositive Stäbchen und Kokken: auf Staphylokokken 
wirkte weder Meerschweichenserum noch menschliches Serum 
und Plasma baktericid, ebenso wenig wurden Streptokokken 
von beiden beeinflußt. Dörbeck, Berlin. 

Acta Cliirurgica Scaiiclinavica. 

56, 6. 
E.Hedlund: Ueber die Behandlung der akuten septischen 

Osteomyelitis, Da die gebräuchliche Behandlungsmethode der 
akuten Osteomyelitis — Aufmeißelung, Tamponade und später 
Sequestrotomie — wesentliche Uebelstände mit sich bringt, 
suchte Verf. durch folgende Operaticnsmethode zum Ziel zu 
kommen: Der angegriffene Knochen wird ausgiebig aufgemeißelt, 
wobei alle mikroskopisch kranken Partien desselben sorgfältig 
entfernt werden müssen. Darauf werden Carrelröhrchen einge¬ 
legt, so daß die Knochenhöhle gründlich mit Dakinscher Lesung 
durchgespült werden kann. Die vorhandenen Weichteilabscesse 
werden ausreichend drainiert Sorgfältige Blutstillung m den 
Weichteilen und Vernähung der Muskel- und Hautwmnden mit 
Zurücklassen von Oeffnungen für die Carrelröhren. Am 1L—12. 
Tage werden die Spülungen ausgesetzt, alle Drains entfernt und 
die Hautnätote abgenommen. Die Vorteile dieses Verfahrens 
bestehen nach Ansicht des Verf. in folgendem: 1. Es wird 
Schmerzfreiheit erzielt; 2. die Heilungsdauer wird mehr als um 
die Hälfte verkürzt; 3. das Nekrotisieren des Knochens und die 
Sequestrotomie wird, in den meisten Fällen vermieden. Ferner 
bildet, sich hierbei eine schmale und bewegliche Hautnarbe, Re- 
cidive in Form von Knochenabscessen oder chronischen Osteo¬ 
myelitis kommen nicht vor, und nach der Operation bleiben keine 
schwer heilenden Knochenhöhlen zurück. Von den 21 vom Verf. 
nach dieser Methode operierten Kranken wurden 15 vollständig 
geheilt, 2 starben an Pyämie, in 3 Fällen mußte nachträglich 
eine Sequestrotomie gemacht werden und bei einem 59jährigen 
Manne muß infolge von Parthrose im Fußgelenk mit paraar- 
tikulären Abscessen die Amputation des Unterschenkels ausge¬ 

führt werden. 

C. Bertone: Ueber die Unterbindung der Kniekehlenadel 
bei Aderkröpfen nach Farona. Parona empfahl vor 20 Jah¬ 
ren bei Varicen der Unterschenkel nicht nur an den oberfläch¬ 
lichen Venen, sondern auch an der Vena poplitea die Unter¬ 
bindung vorzunehmen, da bei Varicen der oberflächlichen Venen 
auch Varicen in der Tiefe vorhanden seien, die den oberfläch¬ 
lichen sogar vorausgingen. Verf. hat in 5 Fällen nach dieser 
Methode operiert. In einem Fall trat nach Resektion beider 
Venae popliteae nur an einem Bein ein Recidiv und zwar erst 
nach 13 Jahren auf. Im zweiten Fall wurde nach 14 Jahren 
noch kein Recidiv beobachtet, in den übrigen Fällen war die 
Beobachtungsdauer kürzer; nach ein, resp. zwei und drei Jah¬ 
ren w'ar kein Recidiv erfolgt. 

E. Per man, Ein Fall von Embolektomie. Bericht übei 
eine Embolektomie bei einem 46jährigen Manne, bei dem eint 
Embolus in der Arteria iliaca communis stecken geblieben war 
Nach Freilegung der Art. femoralis, in der das Hindernis ver 
mutet wurde, wurde mittels retrograder Sondierung längs de; 
eröffneten A. femoralis und A. iliaca externa der Embolus m 
der A. iliaca communis gefunden und entfernt. Vom Beginn dei 
Krankheitssymptome bis zur Operation war eine Stunde vergan 
gen. Nach der Operation stellte sich die Zirkulation im Beü 

vollständig wieder her. 

A. Krogius: Zur Pathogenese des muskulären Schiei 
halses. Der pathologisch anatomische Prozeß, der dem mus¬ 
kulären Schiefhalse zugrunde liegt und der sich als eine von 
Perimysium internum ausgehende, durch mehrere Jahre fort¬ 
schreitende Bindegewebs- bezw. Sehnenbildung auf Kosten des 
Muskelgewebes darstellt, kann nicht als Folge einer ischä¬ 
mischen Muskeldegeneration angesehen werden. Die auffallend! 
Aehnlichkeit zwischen diesem Prozeß und der allmählich ein¬ 
tretenden Umwandlung von Muskelgewebe in Sehnengewebe 
die man in der Extremitätenmuskulatur der Huftiere noch langt 
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ZeiCnach der Geburt als ein Glied in der normalen Entwick¬ 

lung bei diesen Tieren beobachten kann, neben anderen Um¬ 

ständen, wie bei Torticollis in einigen Fällen beobachteten Hei- 

redität und der Kombination dieser Deformität mit anderen 

Entwicklungsstörungen, machen es wahrscheinlich, daß diese 

Erkrankung eine endogene Ursache hat, die in einer Anomalie 
der Muskelanlage besteht. 

U. Henricksen: Die Querstreifung und ihre Beziehung 
zu degenerativen und regenerativen Veränderungen der Muskeln. 
Die Muskelquerstreifung kann nicht lediglich auf Grund des 

mikroskopischen Bildes als eine Differenzierung von funktio¬ 

neller Bedeutung angesehen werden. Sie ist in normalen Mus¬ 

keln nicht konstant vorhanden. Ihr Sichtbarwerden ist von der 

Präparationsmethode abhängig und sie tritt besonders stark 

bei pathologischen Zuständen in den Muskelfasern hervor, die 

der Resorption anheimfallen. Wird die Innnervation unter¬ 

brochen, so gehen die Fasern zugrunde, und man erhält dann 

Muskelquerstreifung unter Verhältnissen, wo man sonst keine 

findet Die Muskelregeneration geht von den Sarkolemmakeimen 

aus, die proliferieren und lange Protoplasmafäden aussenden, 

welche die Grundlage für die neuen Muskelfibrillen bilden. 

Diese zeigen in der ersten Zeit keine Querstreifung. Wird die 

Innervation neuerlich unterbrochen, so degenerieren die neu- 

gebildeten Fasern, und es kann Querstreifung auftreten. 

M. P o r s s o n : Zwei Fälle frühzeitiger Nierentuberkulose. 
Bericht über zwei Fälle von Nierentuberkulose, die als anato¬ 

mische Stütze für die Theorie Ekehorns angeführt werden, 

nach der die Nierentuberkulose hämatogen und unilokulär ent¬ 

steht, zuerst gewöhnlich in einer Papille, mit späterem Durch¬ 

bruch dieses Herdes in das Nierenbecken durch eine Fistel, 

worauf eine allgemeine Infektion der Niere erfolgt. Im ersten 

Falle handelte es sich um einen 44jährigen Mann, der im Früh¬ 

jahr 1922 in einer Lungenheilstätte war. Damals kein Eiweiß im 

Urin. Oktober 1922 Beschwerden beim Urinieren. Im Dezember 

wurden im Krankenhaus in dem aus dem linken Ureter ent¬ 

leerten Urin Eiterzellen und Tuberkelbazillen gefunden. Rechts 

normaler Befund. Bei der Operation wurde in der linken Niere 

n einer oberen Papille eine etwa erbsengroße graugelbe, rund- 

iohe Stelle gefunden, die makroskopisch nicht bis zum Nieren- 

aecken reichte. An der Oberfläche einer benachbarten -Papille 

üne kleine Uleeration. Der erste Herd erwies sich mikrosko¬ 

pisch als tuberkulöse Kaverne, die durch eine nur mikrosko¬ 

pisch nachweisbare Fistel ins Nierenbecken führte, der zweite 

Terd als eine tuberkulöse Uleeration. Im oberen Teil der Nieren- 

leckenschleimhaut fand sich außerdem eine Anzahl von mikros- 

mpischen frühen Tuberkeln. Im zweiten Falle handelte es 

sich um einen 23jährigen Mann, dem am 23. 5. 1923 der rechte 

Nebenhoden wegen tuberkulöser Erkrankung entfernt worden 

var. Patient klagte über häufigen Harndrang. Bei der Cysto- 

skopie sah man eine gerötete Partie um die linke Uretermün- 

lung. Im Harn beider Nieren keine Tbc.-Bazillen, aber mäßige 

dengen roter und weißer Blutkörperchen in demselben Zahlen- 

/erhältnis wie im Blut. Mittels der Meerschweinchenprobe 

vurde am 3. 7. 1920 Tuberkulose der linken Niere festgestellt, 

ler Urin war klar, enthielt Eiweiß und mäßige Mengen weißer 

llutkörperchen, aber keine Tbc.-Bazillen nachweisbar. Rechts 

ibenfalls klarer Urin mit Eiweiß, weißen und roten Blutkörper- 

hen, keine ruberkelbazillen. Bei der Nephrektomie wurde in 

:iner Papille am oberen Pol der linken Niere eine erbsengroße 

läsige Kaverne gefunden, von der ein feiner Fistelgang' in 

Inen Nierenkelch führte. Die übrigen Papillenspitzen mikrosko¬ 

pisch normal. Im oberen Teil der Schleimhaut des Nieren- 

»eckens vereinzelte subepitheliale frische Riesenzellentuberkel, 
onst normale Schleimhaut. Dörbeck, Berlin. 

Finska Läkarcsellskapets Han dl ingar. 
1924, Januar-Februar. 

, Elsa Sillman, Lönnroth. Behandlung von entzünd* 
ichen Affektionen der weiblichen Geschlechtsorgane mittels 
Ultra-Sonne“. Die Behandlung mit Ultra-Sonne scheint im 

Vergleich mit den alten resorbierenden Behandlungsmethoden 

n den meisten gynäkologischen Erkrankungen keine nennens¬ 

werten Vorteile zu bieten. Bei leichteren entzündlichen Pro¬ 

essen der Scheide, der Adnexa und. des umgebenden Binde- 

ewebes kann die „Ultra-Sonne“ (Spezial-Kohlenbogenlampe von 
'a n d e k e r und Steinberg) mit Erfolg angewandt werden. 

H. F o g e 1 b e r g und J. Wallgren. Ueber die Behand- 
•ing des spontanen Pneumothorax mittels intrapleuraler Injek- 
lonen von Traubenzuckerlösungen. Bericht über zwei Fälle, 

m ersten Falle handelte es sich um einen 16jährigen Schüler 

nt vollständigem linksseitigen Pneumothorax, der im Anschluß 

n einen Schlag gegen die Brust beim Boxen entstanden war. 

‘eine Tuberkulose. Die Versuche, das Gas durch Aspiration 

um Schwinden zu bringen, Blieben erfolglos. Nach Injektion 

on 30 ccm einer sterilen 30 prozentigen Traubenzuckerlösung 

bildete sich in der Pleurahöhle ein Exsudat, und binnen w..-ni- 

ger als zwei Monaten hatte die Lunge ihre normale Lage 0 i-- 

weise wiedererlangt. Neun Monate nach der Injektion war 

lat. noch recidivfrei. Im zweiten Falle handelte es sieb um 

einen 32jahrigen Eisenbahnarbeiter, bei dem der Pneumothorax 

ohne ersichtliche Ursache entstanden war. Keine Tuberkulose. 

6 Tage nach intrapleuraler Injektion von 24 ccm einer 30pro- 

zentigen Traubenzuckerlösung konnte Abnahme der Luftmenge 

m der Pleurahöhle und Bildung eines Exsudats festgestellt wer¬ 

den. Nach einem Monat war die Luft vollständig verschwun¬ 
den. 

h ^ ^ i i‘i- ^eJ,er Funktion des Vestibulärapparats. 
V on den halbzirkelförmigen Kanälen werden bei hastigen Be¬ 

wegungen Nystagmusbewegungen ausgelöst, die eine 'für die 
optische Orientierung und daher auch für die optische Gleich¬ 

gewichtsinnervation nützliche Reaktion darstellen. Bei passi¬ 

ven Bewegungen, z. B. beim Stolpern oder bei einem Stoß, der 

beinahe zum Umfallen führt, bringt die durch die Bewegung 

der Endolymphe gegen die Cliristae ampulläres ausgelöste 

Muskeltatigkeit den Körper in die Gleichgewichtslage zurück; 

diese Muskeltätigkeit hat nämlich eine Bewegung zur Folge die 

dieselbe Richtung hat wie die relative Strömung der Endo¬ 

lymphe und die somit der passiven Bewegung entgegengesetzt 

ist. Wenn bei hastigen winkelförmigen Bewegungen die pro- 

prioceptive Sensibilität infolge der Einwirkung der Zentrifugal- 

und Schwerkraft keine vom Kleinhirn innervierte antago¬ 

nistische Muskeltätigkeit erfolgen kann, geschieht dies durch 

die halbzirkelförmigen Kanäle. Von den Utriculi wird bei der 

Fallbewegung ein Tonus der Skelettmuskel ausgelöst, ähnlich 

dem, den die proprioceptive Sensibilität infolge des Gewichts 

der Körperteile bei einem Tier auslöst, das sich nicht in einer 

Fallbewegung befindet. Von den Sacculi werden Stellreflexe 

des Kopfes ausgelöst, welche die Tendenz haben, den Kopf aus 

einer abnormen Lage in die Normalstellung zurückzuführen 

Diese Stellreflexe können aber bei der Fallbewegung nicht aus> 

gelost werden. Von dem Otolitapparat (Sacculi) werden tonische 

Kontraktionen der Augenmuskel ausgelöst, welche die Augen 

in eine solche Stellung bringen, wie sie für die Orientierung 

bei den verschiedenen Kopflagen dienlich ist. Der Vestibulär- 

apparat hat. keine Bedeutung als Vermittler von bewußten 
Wahrnehmungen einer Bewegung. 

A, Krogius. Zur Frage der auf der Basis einer lokalen 
Ustitis fibrosa entstandenen Knoclienzysten. Bei einem sonst 

gesunden Manne entstand infolge eines starken Schlages gegen 

den Oberschenkel am Condylus medialis eine starke Knochen¬ 

auftreibung. Die Röntgenuntersuchung zeigte im unteren Teil 

des Oberschenkels eine faustgroße Knochenhöhle. Nach der 

operativen Aufmeißelung erwies sich* diese Höhle ausgefüllt 

Tv°n einem weichen Tumor, der gründlich mit dem scharfen 

i iw ^ ausgeschabt wütete. Der Tumor bestand aus einem dun- 

kelbraunenr Gewebe und einer gelben fettähnlichen Masse. Das 

Gewebe war sehr zellreich und enthielt spindelförmige und 
zahlreiche Riesenzellen vom Typus der Osteoklasten," die in 

Gruppen um alte Blutungsherde angeordnet waren, während 

die gelbe Masse aus typischen Xanthomzellen bestand. In den 

von der medialen Wand der Knochenhöhle abgesplitterten 

Knochenstücken waren die für die Ostitis fibrosa charakteristi¬ 

schen Veränderungen nachweisbar. Nach der Operation trat 

vollständige Genesung ein, die Höhle verkleinerte sich durch 
Knochenneubildung in den Wandungen. 

IT. Bardy. Ueber die Behandlung der Varizen. Bericht 

über die chirurgische Behandlung der Varizen nach verschie¬ 

denen Operationsmethoden. Die Resultate waren im funktio¬ 

nellen Sinne sehr gut, wenn auch mitunter Recidive beobachtet 

wurden. Das Hauptbestreben bleibt nach wie vor die Ausschal- 

ung dei Emboliegefahr. Es ist möglich, daß die intravenösen 

Ghmmmjektionen durch rasche Bildung fester und an der 
\ enenwand sicher haftender Thromben hierin günstige Wand¬ 
lung schaffen. 

1924. März-April. 

E. A. v. Willebra n d. Coma diabeticum. Insulinbehand¬ 
lung. Ein 33jähriger Mann, der mit schwerem Coma diabeticum 

aufgenommen wurde, erhielt Insulin Toronto 25 E. 3—4mal täg¬ 

lich, worauf die bedrohlichen Symptome bald zurückgingen 

und eine allgemeine Besserung folgte. Verf. empfiehlt Vorsicht 
in der Dosierung des Insulins zur Vermeidung der Entstehung 
einer Hypoglykaemie. 

0. H o 1 s11 i. Ueber Vorkommen und Bedeutung der abnormen 

alimentären Blutzuckerreaktionen bei rheumatischen Gelenk¬ 
erkrankungen. In der Mehrzahl der unkomplizierten Fälle von 

Gelenkrheumatismus — mit Ausnahme des primär chroni¬ 

schen — weist die Blutzuckerreaktion darauf hin, daß bei die¬ 

ser Erkrankung eine Bilanzstörung der inneren Sekretion statt 

hat, und zwar auch bei Personen, die bei der klinischen Unter¬ 

suchung keine Anzeichen einer minderwertigen Konstitution 

darbieten. Eine besonders starke Bilanzstörung wurde in den 
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Fällen beobachtet, wo Störungen im Zentralnervensystem oder 
in der Schilddrüse nachweisbar waren. Diese Bilanzstörung 
übt auf den Krankheitsverlauf keinen ungünstigen Einfluß, sie 
weist aber darauf hin, daß die genannten Organe sich in die¬ 
sem Falle in einem labilen Zustand befinden. In den meisten 
Fällen dürfte die Bilanzstörung auf einer erhöhten Tätigkeit 
der Schilddrüse (Hyperthyreoidismus) beruhen. In den weni¬ 
gen Fällen, in dfen'en neben Hyperglykämie auch Glykosurie 
beobachtet wurde, ist auch an eine Störung der inneren Sekre¬ 
tion des Pankreas zu denken. 

E. Vartia, E. Loveson und A. Korhonen. Beitrag 
zur Kenntnis der Wirkung des Alkohols in schwacher Konzen¬ 
tration. Der Versuch bestand darin, daß die Verfasser den 
Einfluß verschieden starker Biere auf sogen. Präzisionsarbeit 
(als solche galt das Einfädeln von Garn in Nadeln) an sich 
selbst erprobten. Sie kamen dabei zu dem Ergebnis, daß star¬ 
kes Bier (mit 2,74 Vol.% Alkohol) unter Umständen, d. h. in 
großen Mengen bei nüchternem Magen und wenig Essen, einen 
hemmenden Einfluß auf die Ausführung der genannten Arbeit 
ausübt. Ein solches Bier muß daher als ein Getränk angesehen 
werden, das die Grenze zwischen den unwirksamen Getränken 
und solchen, die durch ihren Alkoholgehalt einen Einfluß auf 
die Verrichtungen des Körpers ausüben, überschreitet.. 

Dörbeck. 

Svenska Läkaresällskapets Han dl in gar. 

1924, 50, 1. 

C. Sandah 1. Transpleurale Oesophagusfisteln. Bespre¬ 
chung der Literatur und Mitteilung eines Falles aus eigener 
Beobachtung. Eine 48jährige gesunde Frau verschluckte mit 
dem Fleisch ein dreieckiges Stück Knochen, dessen Kanten 
etwa lk?—2 cm Länge hatten. Sofort heftige Schmerzen im 
Halse und etwas Blut im ausgespieenen Schleim. Zwei Stun¬ 
den später Oesophagoskopie, wobei etwas Blut erbrochen wird. 
Im obersten Abschnitt der Speiseröhre war eine etwa 3 cm große 
Schleimhautabschürfung zu sehen tiefer, oberhalb der Kardia 
und 32 cm von den Zähnen, das querstehende Knochenstück. 
Beim Versuch, dasselbe herauszuziehen, glitt es aus der Zange 
und gelangte in den Magen. Am Sitz des Knochenstücks eben¬ 
falls eine blutende Schleimhautabschürfung. Einige Tage spä¬ 
ter wurde das Knochenstück im Stuhl gefunden. Die Sclileim- 
hautabschürfungen waren von einer Infektion gefolgt, die sich 
durch die Speiseröhre auf das Mediastinum und die rechte 
rieura ausbreitete. Pyopneumothorax. Temperatur bis 40°. 
Bei der Operation (Resektion der IX. Rippe, Pleurotomie) ent¬ 
leerte sich stmkender Eiter (300 ccm). Außerdem fanden sich 
nekrotische Fibrinfetzen, nach deren Entfernung die Wunde 
drainiert wurde. Beim Verbandwechsel wurden Milc'ngerinsel 
gefunden, die durch die Oesophagusfistel in die Pleurahöhle 
gelangt waren. Die Fistel verheilte und Patientin genas voll¬ 
ständig. 

50, 2. 

S. Johansson. Beitrag zur Kenntnis der Knochen- und 
Gelenktuberkulose im Kindesalter. Von 1909 bis 1923 wurden 
in den verschiedenen Krankenhäusern und Polikliniken Göte¬ 
borgs beiläufig 400 Kinder (60 Proz. Knaben, 40 Proz. Mädchen), 
die an Knochen- und Gelenktuberkulose litten, behandelt. Zur 
Zeit der Nachuntersuchung waren 94 davon gestorben. In 85 
Prozent der Fälle konnte eine Nachuntersuchung vorgenom¬ 
men werden. Hierbei ergab sich, daß eine große Anzahl von 
Erkrankungen, die unter der Diagnose „tuberkulöse Gelenk¬ 
affektion“ behandelt worden waren, wahrscheinlich nicht 
tuberkulös waren. In ungefähr 70 Prozent der Fälle stammten 
die Patienten aus einem in sozialer und hygienischer Beziehung 
unterwertigen Heim. In ca. 50 Prozent konnten Ansteckungs¬ 
quellen im Keim nachgewiesen werden. In ca. 50 Prozent be¬ 
standen durch Röntgen nachweisbare Veränderungen der Bron¬ 
chialdrüsen. Am häufigsten kam Spondylitis vor, dann Spina 
ventosa, Coxitis und Gonitis. Die meisten Erkrankungen be¬ 
gannen im Alter von 3 Jahren, dann fällt die Kurve ab bis zur 
Pubertät In ca. 21 Prozent bestanden multiple Knochen- und 
Gelenkherde Die Mortalität betrug 22 Prozent (Spondylitis 33 
Prozent, Spina ventosa 13 Prozent). Die häufigste Todesursache 
bildete Meningitis (40 Proz.), dann Lungentuberkulose (22 Proz.). 
Letztere kam in 11 Proz. vor. Bei der Hälfte der Kranken trat 
sie vor oder gleichzeitig mit der Knochen- und Gelenktuber¬ 
kulose auf; bei den Ueberlebenden scheint sie gutartiger Na¬ 
tur zu sein. Bei der Behandlung müssen soziale Gesichtspunkte 
mehr zur Geltung kommen als bisher. Die allgemeine Licht¬ 
behandlung (Heliotherapie und künstliche Lichtquellen) gibt 
wohl die besten Resultate. Hierzu kommt chirurgisch-ortho¬ 
pädische Behandlung.- Die Resektionen werden immer mehr 
ausgeschaltet, namentlich bei Coxitis tub. Durch rechtzeitige 
Entfernung von paraartikulären Herden gelingt es oft, das Ge¬ 

lenk zu retten und Heilung zu erzielen. Das Zahlenverhältnis, 
zwischen konservativ und operativ behandelten Fällen war 
242 : 165. NUr eine geringe Anzahl von geheilten Patienten ist 
in dem Sinne invalid, daß sie sich nicht selbst versorgen kön¬ 
nen. Durch rechtzeitige Einleitung der Behandlung kann so¬ 
mit das Gemeinwesen von einer späteren Versorgungspflicht 
entlastet werden. — Von 94 Spondylitisfällen wurden 66 kon¬ 
servativ behandelt und 28 nach Albee operiert. Verf. sieht 
diese Operationsmethode als einen großen Fortschritt in der 
Behandlung der Spondylitis an. Von 110 Fällen Spina ventosa 
wurden 61 operativ behandelt und 49 konservativ. Die Hüft¬ 
gelenkerkrankungen der Kinder sind viel seltener tuberkulöser 
Natur als man bisher annahm. In Göteborg war jedenfalls nur 
die Hälfte dieser Erkrankungen tuberkulös. Von 80 tuber¬ 
kulösen Coxitiden wurden 76 konservativ behandelt und 4 
operiert: dreimal Resektion, einmal Elimination des Herdes. 
Auch bei den Erkrankungen des Kniegelenks ist die Diagnose 
„Tuberkulose“ mit Vorsicht zu stellen. Nur etwa in der Hälfte 
der Fälle aus dem Material des Verfassers konnte die Diagnose 
„Tuberkulose“ mit einem größeren Grade von Sicherheit ge¬ 
stellt werden. Die übrigen waren septische, seröse oder un¬ 
bekannter Herkunft. Von 64 Gonitiden wurden 45 konser¬ 
vativ behandelt und 19 operiert (11 Resektionen). Die Fuß¬ 
gelenktuberkulose wurde vorzugsweise operativ behandelt. Von 
30 Fällen wurden nur 6 konservativ behandelt. Rippentuber¬ 
kulose (20 P’älle) wurde nur operativ — Resektion oder Aus¬ 
kratzung — behandelt. Ellbogentuberkulose (20 Fälle) wurde 
ebenso oft operativ wie konservativ behandelt. Nur dreimal 
wurde reseciert. Die Handgelenktuberkulose (10 Fälle) wurde 
vorwiegend konservativ behandelt, nur in zwei Fällen operiert. 
Unter 20 Fällen von Tuberkulose des Schädels war sie in 11 
am Margo infraorbitalis lokalisiert. Die Behandlung war meist 
operativ: Auskratzung mit oder ohne Primärnaht. 

A. Zette rqvist. Beobachtungen über Blutbehandlung der 
Anämie. 10 Fälle von pernieiöser Anämie und 6 Fälle von 
sekundärer Anämie wurden mit Bluteinspritzungen behandelt. 
In 7 Fällen von pernieiöser Anämie wurden kleine Blutmengen 
intramusculär eingespritzt, davon in 4 mit gutem Erfolg in sub¬ 
jektiver und objektiver Hinsicht, nachdem alle 4 mit Arsen und 
Eisen ohne bemerkenswerte Besserung behandelt worden waren. 
In 3 Fällen von pernieiöser Anämie wurden große Bluttrans¬ 
fusionen vorgenommen, die in einem Falle lebensrettend wirk¬ 
ten. Im 2. Falle wurde durch wiederholte große Transfusionen 
Verlängerung des Lebens und ein guter Gesundsheitszustand für 

Jahr erzielt. Der dritte Kranke befindet sich in gutem Zu¬ 
stande und ist arbeitsfähig. In den Fällen von sekundärer 
Anämie war der Erfolg der Behandlung nicht so augenfällig. 

Dörbeck, Berlin. 

Hygiea. 

1924, 86, 10. 

E. Michaelsson: Ein Fall von Febris uveo-parotidea 
(Heerfordt). Eine 36jährige brau, die oft an Gelenkschmerzen 
und -Schwellungen gelitten, erkrankt nach unbestimmten Pro¬ 
dromen an doppelseitiger Dakryoadenitis und Parotitis. Danach 
linksseitige Facialisparese, Erythema nedosum an beiden Unter¬ 
schenkeln und-schleichende Iridocyklitis. Bei der Aufnahme: 
schwache Ciliarinjektion nebst zahlreichen Präcipiitaten, Kam¬ 
merwasser getrübt, Trübungen im Glaskörper1. Sehschärfe 
Ohrspeicheldrüsen, an beiden Unterschenkeln Erythema no- 
dosum. Mitralstenose. Temperatur etwas erhöht. W. R. im 
Blut negativ, Blutuntersuchung ergibt nichts Abnormes. Sub¬ 
kutane Tuberkulinimpfung mit unsicherem Ergebnis. Tuber¬ 
kulinbehandlung. Nach 1 Monat entlassen. Es bestanden noch 
Präeipitate und Glaskörpertrübungen, aber geringer. Sehschärfe 
= 0,7 resp. 0.9. Die Tuberkulinbehandlung wird ambulatorisch 
fortgesetzt. Nach % Jahr wmren die Präeipitate fast garz ge¬ 
schwunden, die Glaskörpertrübungen hatten deutlich abgenom¬ 
men. Sehschärfe = 1,0. Interessant ist das gleichzeitige Auf¬ 
treten von Erythema nodosum und Febris uveo-parotidea. 
Beide Erkrankungen werden von vielen Aerzten als tuberkulös 
angesprochen. In diesem Falle machen aber die vorhergehenden 
Gelenkerkrankungen und die Mitralstenose eine rheumatische 
Aetiologie wahrscheinlich. 

K. Mattisson: Ulcus ventriculi traumaticum, Bericht 
über 25 Fälle von Ulcus ventriculi traumaticum unter 1650 Ulcus- 
fällen = 1.5 Prozent. Darunter nur ein Fall infolge innerer Ge- 
wmlteinwirkung und zwar Verschlucken einer Fischgräte, alle 
übrigen durch äußere Gewalteinwirkung entstanden. Davon 
direkter Trauma 9 Fälle, und zwar Stoß gegen das Epigastrium 6, 
Druck gegen das Epigastrium 1. Zusamrrenpressen des Leibes 1, 
Trauma im Epigastrium 1. Indirektes Trauma 1 Fall. Anstren¬ 
gung 14 Fälle. Die Diagnose wurde begründet durch die augen¬ 
fällige Beziehung der Uleussymptome zum Trauma. Der Zeit¬ 
raum zwischen dem Trauma und den ersten Krankheitserschei¬ 
nungen darf höchstens einige Wochen betragen. Die Prognose 
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ist anscheinend dieselbe wie bei dem spontanen Magengeschwür 
und von einer möglichst früh einsetzenden Behandlung abhängig. 
In 21 der beobachteten Fälle ist der Späterfolg mindestens fünf 
Jahre nach der Kur verfolgt worden. 10 Patienten waren nach 
diesem Zeitraum noch beschwerdefrei und arbeitsfähig bei ge¬ 
wöhnlicher Kost, 11 blieben ungeheilt oder hatten während der 
5 Jahre noch Recidive erlebt. 

86, 14. 

G. Kahlmeter: Das weiße Blutbild bei akuter und 
chronischer Arthritis. Die Blutuntersuchung in 169 Fällen ver¬ 
schiedener Gelenkerkrankungen ergab: beim akuten Gelenk¬ 
rheumatismus, auf der Höhe der Krankheit — deutliche Leueo- 
cytose in 34,5 Prozent der Fälle (über 10 000 Leucocyten), Ver= 
mehrung der Leucocyten über 8000 in 71 8 Proz. der Fälle. Die 
Leucocytose äußerte sich in einer relativen und absoluten Ver¬ 
mehrung der neutrophilen polymorphkernigen Leucocyten; keine 
Vermehrung der Lymphocyten. Eosinophile Leucocyten fehlten 
in der Fälle. Die Monocyten waren vermehrt in 25 Prozent 
der Fälle. Die Mittelzahl der Leucocyten war 9394, der Neutro¬ 
philen 6678, der Lymphocyten 2269. — Bei dem primär chro¬ 
nischen Gelenkrheumatismus mit Fieber bestand eine Tendenz 
zur Leucocytose wie bei keiner anderen chronischen Arthritis. 
In 14,6 Prozent der Fälle betrug die Zahl der Leucocyten mehr 
als 10 000 und in 41,7 Prozent mehr als 8000. Am meisten ver¬ 
mehrt war die Zahl der Lymphocyten. Die Zahl der Monocyten 
war vermehrt in 25 Prozent der Fälle. — Bei der chronischen 
Arthritis ohne Fiebeb (sekundär chronische, primär chronische, 
Arthritis deformans) zeigte das Blutbild keine nennenswerte Ab¬ 
weichung von dem normalen. Es bestand jedoch relative Lympho¬ 
zytose in einer ganzen Reihe von Fällen. Dörbec k. 

Rivista Ospedalicra. 
1924, 14. 5. 

G. M o r e a 1 i & Dr. G. M a r g r e t h (Modena): Beitrag zum 
Studium der spezifischen peritonealen Sgambotischen Urinre¬ 
aktion. Vorausgeschickt sei die Technik: Zu 8—10 ccm Urin fügt 
man tropfenweise 2 ccm Salpetersäure; bei positiver Reaktion fin¬ 
det sich an der Berührungsstelle der beiden Flüssigkeiten außer 
dem bekannten gelb-roten Ring noch ein blaugrauer. Fügt man 
in solchen Fällen noch 2—3 ccm Chloroform zu, so scheidet sich 
dasselbe am Boden ab, indem es von Azurblau in Rubinrot über¬ 
geht. 

Diese Sgambotische Reaktion, die sich in Fällen von akuter 
generalisierter oder circumscripter Peritonitis häufig als positiv 
erweist, dient als diagnostisches Hilfsmittel, ist aber nicht spezi¬ 
fisch, denn sie fehlte, wenn auch selten, in Fällen, die autoptisch 
als Peritonitis anerkannt wurden, tritt jedoch nicht bei Personen 
auf, bei denen ein Betroffensein der Bauchserosa mit Bestimmt¬ 
heit auszuschließen ist. 

Die Syambatische Reaktion ist eine chromogene Reaktion, 
welche das Vorhandensein einer Substanz anzeigt, die wahr¬ 
scheinlich dem Indikan nahe steht, wie denn auch die Indi- 
kanurie ein konstantes Shmptol der positiven Fälle ist. Die 
Reaktion ist ein gutes prognostisches Kriterium, insofern als sie 
verschwindet, sobald sich der Allgemeinzustand bessert, anderer¬ 
seits bei Verschlimmerung mit erneuter Intensität auf tritt. 

1924, 14, 6. 

G. F. Capuani (Bergamo): Beitrag zur Kenntnis der Heil- 
larkeit der tuberkulösen Meningitis. Obwohl die tuberkulöse 
Meningitis allgemein zu den Krankheiten mit tötlichem Verlauf 
gezählt wird, sind doch ausnahmsweise Heilungen in der Lite- 
■atur berichtet worden. Diesen Berichten läßt sich entnehmen, 
laß gewisse Momente für eine günstige Prognose sprechen, dar¬ 
über an 1. Stelle das Alter des Erkrankten; von 46 Geheilten 
var nur ein geringer Teil jünger als 30 Monate, wogegen die 
Mehrzahl mehr als 20 Jahre alt war. Das bedeutet, daß der Er- 
vachsene durch voraufgegangene bakterielle Invasionen schon 
nehr oder minder immunisiert ist, während das Kind unfähig 
st, die Folgen einer tuberkulösen Lokalisation in einem so zar- 
en Gewebe, wie die Meningen es darstellen, zu erklären. Von 
Prognostischer Bedeutung ist ferner die Höhe des Liquordrucks, 
n den geheilten Fällen war er nicht besonders erhöbt. Verh¬ 
eilt aus persönlicher Erfahrung 2 Fälle mit Ausgang in Heilung 
nit, bei denen Alter und geringe Druckerhöhung ebenfalls im 
linne erhöhter Lebensaussichten wirkten. 

1924, 14, 7. 
G. P i e r i : Fortschritte auf dem Gebiete der Chirurgie des 

ympathischen Nervensystems. 1. Eingriffe an den sympathischen 
langlien: während die Resektion der Cervikalganglien in Fällen 
'on Trigeminusneuralgie und essentieller Epilepsie enttäuscht 
iat, sind die Resultate beim Morbus Basedowi befriedigender; 
-ussichtsreich erscheint der Vorschlag Franks mittels Resektion 
tes cervikalen Sympathicus die Angina pectoris zu heilen. Vor¬ 
schlägen ist ferner die Resektion der Cervikalganglien zur Ilei- 
ung der verschiedenen Syndrome, die sich im Anschluß an eine 
Encephalitis letbargica entwickeln. Doch kann man hier noch 

nicht von definitiven Resultaten sprechen. 2. Eingriffe am v - 
ceralen Sympathicus spielen nur eine geringe Rolle. 3. Eingriffe 
am perivasalen Sympathicus: eine der wirksamsten Anwendun¬ 
gen ist die hei schmerzhaften, angiospastischen Zuständen, deren 
Pathogenese und Klinik noch manche dunkle und sich wider¬ 
sprechende Punkte auf weist. In allen Fällen, die man unter 
dem Namen „Angiotrophoneurosen“ zusammenfaßt, hat die 
Sympathektomie die Erwartungen der Chirurgen erfüllt. Weni¬ 
ger wirksam ist sie, wie vorauszusehen war, hei der Diabetiker¬ 
gangrän. Ein weites Anwendungsfeld hat die Sympathektomie 
bei den neurotrophischen Ulcera gefunden; in der Behandlung 
des Ulcus cruris übertrifft sie, was Dauerwirkung anlangt, die 
Resektion des N. saphenus. Bei Röntgenverbrennungen, die be¬ 
kanntlich fast jeder Therapie trotzen, hat sie ebenfalls gute 
Ergebnisse gezeitigt. Bei spastischen Kontrakturen ist der Er¬ 
folg zweifelhaft. Nachdem man jetzt die günstige Wirkung auf 
den Trophismus der Gewebe kennt, ergeben sich weitere Indika¬ 
tionen wie Consolidationsverzögerungen bei Brüchen, chronische 
Gelenkrheumatismen, Gelenktuberkulosen; auch auf dem Gebiete 
der Hautkrankheiten dürfte der Sympathektomie mancher Er¬ 
folg blühen. 

1924, 14, 8. 

Dario Löss Aprile: Klinische Beobachtungen über den 
Einfluß der erworbenen Syphilis in bezug auf die Entwicklung 
von Lungentuberkulose. Die noch heute in der medizi¬ 
nischen Literatur berschende Ungewißheit bezüglich der 
Activpathogenese, der Prognose und der Heilung jener 
Tuberkuloseformen, die sich auf syphilitischem Boden 
entwickeln, veranlassen den Verf., 5 hierhergehörige Fäll? 
mitzuteilen. Mit Sergent ist er der Ansicht, daß die Verquickung 
von Syphilis und Tuberkulose nicht jene verhängnisvolle Bedeu¬ 
tung hat, die ihr gemeinhin zugeschrieben wird. Bei Syphilitikern 
neigt die Lungentuberkulose zur Sklerose. In der Mehrzahl der 
Fälle ist sie bei spezifischer Behandlung der Besserung zugäng¬ 
lich und heilbar, vorausgesetzt, daß die Entwicklung nicht zu 
weit fortgeschritten ist. In den mitgeteilten Fällen haben Queck¬ 
silber- und Arsenbehandlung den Gang der Tuberkulose vorteil¬ 
haft beeinflußt. 

1924, 14, 9/10. 

B. B i s f i n i : Die Anwendung von Insulin in der praktischen 
Medizin. Der praktische Arzt ist durchaus in der Lage mit Hilfe 
der ihm zugänglichen Mittel, Insulinkuren durchzuführen, in¬ 
dem er den schweren comatosen Formen in 24 Sd. 80—100 Ein¬ 
heiten gibt bis zum Eintritt der Wirkung. Zu höheren Dosen soll 
er nur in Fällen von ganz ausnahmsweiser Schwere greifen. 

In Fällen von Diabetes mit sichtlichem Verfall und Acidosis 
soll man mit 10 Einheiten pro Tag beginnen und alle 2—3 Tage 
um 5 Einheiten steigen, solange als der Zucker keine Anstalten 
zum Verschwinden macht. Bei Abnahme desselben geht' man 
proportional mit der Insulinmenge zurück. 

Die quantitative Zuckerbestimmung nach Fehling ist zur 
Kontrolle dieser Kur mehr als ausreichend und macht die Blut¬ 
zuckerbestimmung entbehrlich. Held (Berlin). 

Roston Medical and Snrgical Journal. 
Nr. 24, 1924. 

Macomber: Wirkung verschiedener konstitutioneller 
Faktoren auf die Fruchtbarkeit. Bei der Behandlung der Steri¬ 
lität muß man unterscheiden zwischen wirklicher dauernder 
und funktioneller Sterilität. Auch im letzteren Falle können 
wirkliche pathologische Läsionen vorliegen. Denn Fruchtbar¬ 
keit ist eine Funktion, deren Störung u. U. erst durch Beseiti- 
gung pathologischer Zustände behoben werden kann. Oder es 
können sekundäre konstitutionelle Faktoren mitspielen. Und 
hier ist der kausale Zusammenhang zu erforschen. Solche kon¬ 
stitutionellen Faktoren können sein: Toxämieen, diätetische 
Mängel, Unterentwicklung und Störungen der Ovarien, Testikel 
und damit des sympathischen Nervensystems mit verschieden- 
aiitigen Manifestationen. 

Drury : Endokrine Dysfunktion als möglicher ätiologischer 
Faktor progressiver Taubheit. Resultate aus 44 Fällen: aber- 
rante endokrine Funktion zeigt eher eine verminderte als ver¬ 
mehrte Tätigkeit. Manche individuellen Herde waren affiziert, 
Hypophysis, Schilddrüse und Ovarium, nicht aber wurden so¬ 
genannte pluriglanduläre Fälle beobachtet. Weder der Testikel 
noch die Nebenniere wurde als Ursache festgestellt. Otosklerose 
ist wohl das Resultat verschiedener divergenter, anscheinend 
nicht zusammenhängender Faktoren. Deshalb ist verschiedene 
glanduläre Medikation unangebracht. 

Nr. 3, 1924. 

DeLano : Aktive Uebungen des Brustkorbs bei Lungen¬ 
tuberkulose. Körperübung und ganz besonders die des Thorax 
beeinflußt die Zirkulation und insofern das Muskelsystem, das 
organische Leben. Der Organismus ist ein großer Schwamm mit 
unzähligen kleinen Kanälen und 70 Prozent Flüssigkeit, alles 
dauernd jm Fluß. 

Verfasser, der Lungenspezialist ist, hat ein besonderes 
Uebungsverfahren ausgedaebt: der stehende Patient sucht vorn- 
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über geneigt mit gebeugtem Kopf und Schultern und den Händen 
flach auf den beiden unteren Seiten des Brustkorbs lediglich 
diese beiden Seiten ohne Muskelzug zu erweitern. Dann im 
Liegen durch Druck mit den Händen aufs Abdomen die abdo¬ 
minale, nicht die Zwerchfellatmung in Gang zu bringen, ln 
beiden Fällen wird nicht aktiv geatmet. Die dritte Uebung ver¬ 
bindet die beiden ersten und die vierte wird in Simsstellung aus¬ 
geführt, Sämtliche Uebungen mit offenem Munde. Die Aus¬ 
atmung ist nicht ein Akt, sondern ein Zustand der Relaxation. 

Hierdurch in erster Linie Gewichtszunahme und bessere Er¬ 
nährung. Dann die Lungen: alle die sekundären Prozesse der 
Lunge klären sich auf; dies beweist der hellere Perkussions¬ 
schall, die bessere Atmung. Ferner das Herz: kräftigere, bessere 
Gesichtsfarbe. Reinere. Töne, kräftigerer Schlag. Der Brust¬ 
korb wird breiter, der Appetit nimmt zu, Llusten, Sputum und 
Schmerzen schwinden, Patient gewinnt mehr Energie und Kraft. 
Ruhe mag für einzelne Fälle gut sein; die Hauptlebensenergie 
liegt für die Lungen im Herz und in den großen Gefäßen. 

Thenebe: Akute Appendicitis als Komplikation bei 
Scharlach. 4 Fälle: 2 zeigten gleich zu Beginn die typischen 
Symptome, 1 nach 7, 1 nach 10 Tagen. Appendicitis ist eine 
seltene Komplikation des Scharlach und kommt als solche auch 
bei Masern, Diphtherie und Influenza vor. Wahrscheinlich se¬ 
kundäre Infektion. Möglichst bald Operation. 

Medical Journal and Record, Philadelphia. 

Nr. 12, 1924. 
Dana: Das moderne und technische Studium der Heredität. 

Heredität bedeutet einen biologischen Prozeß, durch den Eigen¬ 
tümlichkeiten des Körpers und Geistes von den Eltern auf die 
Nachkommen übertragen werden. Es handelt sich also dabei 
einmal um biologische, also analytische und synthetische Arbeit, 
und dann um die Beschreibung der klinischen Symptome. Here¬ 
dität, eine Phase der allgemeinen Entstehungslehre, umfaßt also 
nicht nur den elterlichen Einfluß, sondern auch den der Um¬ 
gebung. 

Vererbte Krankheiten treten in ßfaclier Weise in die Erschei¬ 
nung: als vererbte organische Krankheiten, funktionelle Störun¬ 
gen und konstitutionelle Prädispositionen. Hier handelt es sich 
also immer um eine angeborene Heredität. Davon zu unter¬ 
scheiden sind also Krankheiten, die während des pränatalen 
Lebens durch Trauma, Infektion oder Untei-ernährung entstanden 
sind, die also, weil nicht durch die obigen Ursachen entstanden, 
technisch nicht hereditär sind. Also gibt es technisch keine 
hereditäre Syphilis oder Tuberkulose, wohl aber die Prädispo¬ 
sition zu diesen und anderen Krankheiten. Bei Abnormitäten 
und Defekten ist jedoch diese Unterscheidung nicht immer klar. 
Auch Entwicklungsabnormitäten entstehen oft durch einen Un¬ 
fall im fötalen Leben und können erst dann hereditär genannt 
werden, wenn sie später als familiäre Erkrankung auftreten. 
Z. B. Schwachsinnigkeit. 

Heute gelten hauptsächlich die Mendelschen Richtlinien. 
Jede Körperzelle hat eine konstante Zahl gepaarter Chromo¬ 
somen, die zur Hälfte männlich, zur Hälfte weiblich sind. Sie 
führen Faktoren, Gene, die die Charakferistica der Heredität be¬ 
stimmen. Das Gene ist von der Natur eines Enzyms sezerniert 
vom Kern, hat aber keine anatomischen oder chemischen Grund¬ 
lagen. Ist eine strukturelle Eigentümlichkeit des Chromosoms. 
Veränderungen der Gene sind die Ursachen der Mutation, der 
Variabilität in der Heredität. Die Gene im Chromosom sind 
zahllos und verschiedet^, und dies erklärt die Mischung in der 
Heredität. Man nimmt' nun an, daß die Chromosome niemals 
sich absolut mischen, weshalb auch die individuellen Charaktere 
nicht wirklich gemischt sind; die hereditären Charaktere viel¬ 
mehr, die eine Persönlichkeit, einen Defekt oder eine Krankheit 
ausmachen, sind vielmehr die Resultate einer anatomischen oder 
funktionellen Absonderung der individuellen einheitlichen Cha¬ 
raktere. 

Die Forschungen Mendels sind bekannt. Die Gesetze können 
im allgemeinen vielleicht mehr auf die menschlichen Defekte 
als auf menschliche Krankheiten angewandt werden. 

Die Krankheiten, auf die die Gesetze der Vererbung ange¬ 
wandt werden können, sind die familiärer oder die gleichartiger 
Heredität. Es sind solche, die aus anscheinend normalen Indi¬ 
viduen einen abnormen oder im Charakter degenerierten Typ 
schaffen. Charakferistica: es entwickeln sich gewöhnlich in der¬ 
selben Generation mehrere Fälle, u. zw. in derselben Weise und 
mit denselben Erscheinungen, außerhalb einer konstitutionellen 
neuropathischen Konstitution, unabhängig von irgend einer 
äußeren Pathogenie. Es sind selten Fälle einer direkten Here¬ 
dität, also vom Vater zum Sohn. Es handelt sich besonders um 
die Friedreich’sclie Ataxie, um die spasmodische Paraplegie, die 
amaurotische Idiotie die familiäre optische Neuritis, die pro- 
■ iv ssive Myopathie, die periodische Westphalsche Lähmung, die 
familiäre Enuresis, die essentielle Polyurie, der essentielle Tre- 

or, die Huntingtonsche Chorea. 
Hinsichtlich der familiären nervösen Krankheiten sind fol¬ 

ge de Gruppen zu unterscheiden: solche mit kontinuierlicher 
Heredität, ohne eine Generation zu überspringen, wie die Hun¬ 

tingtonsche Chorea; fraternale, familiäre Krankheiten: Kinder 
von gesunden Eltern sind erkrankt und dieselbe Krankheit finde 
man in collateraler Ascendenz z. B. beim Onkel. Endlich die 
matriarchale Heredität: hier sind die Descendenten affizierter 
männlicher Glieder immer frei, nur die Descendenten des ge¬ 
meinsamen Stammes von der Mutterseite sind affiziert. In 
manchen Fällen vo.n der Mutter zum Kind, besonders auf die 
Töchter. Auch Uebertragung durch weibliche Glieder, die die 
Krankheit nicht haben. 

Krankheiten ungleichartiger Heredität, die Uebertragung 
einer Anlage, z. B. die konstitutionelle Prädisposition zu einer 
Nervenkrankheit; die Krankheit kann dieselbe sein oder eine 
andere wie bei den Eltern. Dies sind die Familien, in denen die 
eine oder andere Krankheit wie Basedow, Epilepsie, Migräne,. 
Psychoneurosen, Tremor auftr-eten; die konstitutionellen 
Psychosen vom manisch-depressiven und Dementia präcoxtyp, 
der Flang zum Alkohol und ähnliche Zustände der Abhängigkeit 
von defektiven Hemmungen. 

Immerhin ist es möglich, daß Defekte oder Anomalien im 
nervösen Mechanismus, pränatal irgendwie entstanden, vererbt 
werden können. 

B arnes : Hypothyrioidismus, affektive Erkrankungen 
und intestinale Autointoxikation. Es gibt sichere, aber wenig 
bekannte Zeichen des Hypothyrioidismus: Rauhigkeit der Haut 
an den Ellbogen, Knieen und Nates, Schuppen, grauer Belag der 
Zunge. Gerade bei Hypothyrioidismus verliert die Haut ihre 
vVeichheit und Glätte und gerade bei den geringeren Graden ar. | 
den genannten Stellen. Deshalb sind diese Zeichen von immen¬ 
sem Wert bei der Diagnose und namentlich bei der Differential¬ 
diagnose des einfachen Colloidkropfes. Unter dem Einfluß der 
mangelnden Thyrioideäsekretion fallen die Epithelialzellen der 
Zunge, an Ellbogen und nicht wie sie sollten ab, sondern werden 
feucht gehalten durch den Speichel, infizieren sich mit Sapro- 
phyten und geben so den grauen Belag und den fötiden Atem. 
Ersterer hängt keineswegs mit Magenstörungen zusammen. 

Alopecie in jungen Jahren ist oft ein Zeichen von Hypothy¬ 
rioidismus und von pathetischer Effektivität, die ihrerseits wie¬ 
der zu Insuffizienz der Tliyrioidea und damit zu Alopecie führt. 
Es besteht eine enge Beziehung zwischn erregender Geistestätig¬ 
keit und inneren Drüsen. Die Medizin hat hierauf zu wenig 
Wert gelegt. Pathetische Affektivität oder viel zu umschrieben 
Vagotonie verursacht Hypofunktion der Thyrioidea, und violente 
Affektivität, Sympathikotonie, gibt Hyperfunktion. Primär ist 
der emotionelle Tonus, und der affiziert diese Systeme, sondern 
der evotionelle Tonus, und der affiziert diese Systeme und die 
inneren Drüsen, indem er ihre Blutzufuhr vermindert. Bei pri¬ 
mären Erkrankungen der inneren Drüsen ist der Weg umge¬ 
kehrt, hier wird sekundär das vegetative Nervensystem und da¬ 
mit die emotionellen Tätigkeiten affiziert. Nun kann derselbe 
Patient gleichzeitig beide Formen von Hypothyrioidismus haben, 
eine primäre vom colloiden Kropf und eine sekundäre von der 
pathetischen Affektivität, Und es kann bei der neurozirkulären 
Asthenie der paradoxe Zustand vorliegen, daß neben deutlichen 
Hyperthyrioidismus dunkle Hypothyrioidismussymptome Vor¬ 
ligen, indem die Thyrioidea weniger tätig ist als zu gesunden 
Zeiten, aber mehr secerniert. Aehnlich ist es mit Asthma: alles 
was die pathetische Affektivität erregt, kann bei solchen, deren 
neurobronchialer Apparat sensibilisiert ist, Asthma erzeugen. 
Ebenso mit dem Heufieber: soweit Proteinsensation auch beim 
Vsthma in Frage kommt, wird sie nur durch die Wirkungen 
der pathetischen Affektivität auf das vegetative Nervensystem 
ausgelöst. Auch bei Arteriosklerose wirken die Toxine zuerst 
auf das Nervensystem und dann indirekt auf die Arterienwan- 
düngen. Und die meisten dieser Zustände werden zu Unrecht 
als intestinale Intoxikation behandelt. 

S o r e s i weist in einem vorläufigen Bericht — Pa*esis des 
Duodenum, Stagnation und folgende Toxicität des Duodenal- 
inhalts als häufige Todesursache bei chirurgischen Operationen 
im oberen Abdominalquadranten — darauf hin, daß manche 
Patienten solche Operationen gut, überstehen und am dritten oder 
vierten Tage unregelmäßigen, kleinen, raschen Puls bekommen, 
Untertemperatur, kalten Schweiß und trotz aller Gegenmittel er¬ 
liegen. Es kommt in solchen Fällen zu einer Lähmung des 
Duodenums, Toxicität seines Inhaltes, Resorption, Tod. 

D a i 1 e y und Grant: Vasovesikulitis eine akute Appen¬ 
dicitis vortäuschend. An der Hand dreier Fälle führen die Ver¬ 
fasser aus, daß man bei den Erscheinungen einer Appendicitis 
beim Manne, ganz besonders bei atypischen Fällen stets an die 
Vasa und Vesiculae als den Sitz der Störung zu denken habe. 

Die rectale Untersuchung klärt solche Fälle gewöhnlich, 
ebenso .unter Umständen der Gonocöccennachweis. 

Neiwelt: Prostatahypertrophie in den Händen des all¬ 
gemeinen Praktikers. 1. Prämonitorisches Stadium: leichte 
Beschwerden im Harnlassen, Nachlaß der Gewalt des Harn¬ 
stroms, Reizerscheinungen, wie häufiges Harnlassen ein- bis 
zweimal in der Nacht nach Alkoholaufnahme, nächtliche 
Erektionen, trotz verminderter Libido. Kann jahrelang und 
dauernd stationär bleiben. 

2. Stadium: Insuffizienz der Blase, langsame allmähliche 
Urinretention, vermehrtes Harnlassen mit dem Gefühl der un- 
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British Medical Journal. vollständigen Entleerung. Kann unbestimmte Zeit dauern. 
■ 3. Stadium: enorme Blase, häufiger Harndrang mit wenig 

Entleerung, Inkontinenz und Urosepsis durch den Druck nach 
iirden: Anorexie, Konstipation, Flatulenz, Dyspepsie, Abmage¬ 
rung, leichte Temperaturen abends, Schläfrigkeit. Urinretention 
'ast in jedem Falle durch Erkältung, Durchnässung, mechanisch, 
•eflektorisch, Cystitis, Lithiasis,. Pyelitis, Pyelonephritis, Toxä- 
nie, Schwächung des Herzens, Prädisposition der Lunge zu Tn- 
e Mionen. 

Die Perioden der Remission sind keine wirkliche Besserung, 
ondern bloß Folge verminderter Kongestion und der Elimination 
ler das Oedem um die Prostata produzierenden reizenden Stoffe, 
vlit dem Alter schreitet die Hypertrophie fort und dies gibt auch 
m ersten Stadium der Operation den Vorzug vor palliativen 
Maßnahmen. Wenn auch bei intelligenten Patienten eine Zeit- 
ang dauernd überwachte Katheterisierung am Platze sein kann, 
mmer ist zu bedenken, daß eine Verzögerung der Operation be- 
onders bei reizbarer Urethra lebensgefährlich sein kann. Im 
Tlgemeinen kommt Katheterismus eigentlich nur in Frage, wo 
ler Operation ernste Dauerzustände wie Diabetes, Herzkrank- 
leiten, Ca, etc. hindernd im Wege stehen. Operative Behand- 
ung oder Katheterismus ist indiziert, wenn die Blase die Fähig- 
;eit, sich völlig zu entleeren, verloren hat und der Residualharn 
a. 3 Unzen (1 — 28 ccm) beträgt. Ferner bei Nycturie, die auch 
ei klein gefühlter Prostata vorkommt. Vor der Prostatektomie 
auß die Reservekraft des Patienten festgestellt werden durch 
testimmung der Herzkraft, des Hb-Gehalts (unter 60 Prozent ist 
ie Operation gefährlich), des Blutdrucks, Menge und spezifisches 
lewicht des 24-Stundenharns, der Reservekraft der Nieren. Bei 
’olyurie mit niedrigem spezifischeir Gewicht und niedrigem 
larnstoffgehalt Verdacht auf chronische interstitielle Nephritis. 

Bei negativem Ausfall: Beseitigung des Drucks gegen die 
lieren hindurch Dauerkatheter oder suprapubische Drainage 
»venn Katheterismus unmöglich, bei intoleranter Urethra, Uro- 
epsis längerer Drainagedauer). Ist Operation nicht möglich, 
alliativ Vermeidung jeden Exzesses, von Erkältung, Durch- 
ässung, blancle leichte laxierende Diät ohne Fleisch, Sorge für 
tuhl und Urin, alle 3 bis 4 Stunden. Bei kongestionierter 
rostafa 0,5 bis 1,0 Urotropin mit saurem Natriumphosphat, Se- 
ativa, Instillationen von 10 Prozent Argyrol oder 1 Prozent 
’henol in die Blase. Bei Retention ohne Infektion dauernd 
rotropin. Einläufe, heiße Sitzbäder, heiße Rektaleinläufe zur 
'ekongestionierung der Beckenorgane. Bei akuter Retention 
eißes Sitzbad, Morphium, Katheter, Urotropin, Bettruhe. Bei 
ifektion mit Cystitis: täglichen Katheterismus, Irrigationen 
nt 0,5 Prozent Silbernitratlösung, 5 bis 10 Minuten in der Blase 
elassen, oder Acriflavin usw., sowie innere Desinfizienzien. 

Feinblatt: Pseudourämie und wahre Urämie. An der 
and von vier Fällen, einer Sublimatvergiftung mit totaler 
rämie als Exempel für wahre Urämie und drei Nephritiden 
bne N-Retention wird der Unterschied klargelegt. Im ersten 
alle Kopfschmerzen, Erbrechen, Schläfrigkeit, Coma, Anurie, 
zeigender Blutdruck, N-Retention. Sektion: Nephrosis Volhard. 
i der zweiten Gruppe Coma, bei zwei Convulsionen und Amau- 
)sis. Sektion: bei zwei cerebrales Oedem, bei 1 cerebrale Hä- 
lorrhagie. 

Klassifikation:' 
L Urämie = Syndrom der N-Retention. 
. Pseudourämie keine N-Retention. 

1. Cerebrale Gruppe 
a) focale Oedeme: charakterisiert durch Convulsionen, 

Amaurose, Hemiplegie, Astereognosis, Parästhesieen 
durch Oedem der-corticalen Centren; 

b) Vasculäre Zustände: oft übersehen, wenn verbunden 
mit vorgeschrittener Nephritis, weil eine vage Hemi¬ 
plegie mit Coma auch als Urämie aufgefaßt werden 
kann. 

c) cerebrale Arteriosklerose: gestörte cerebrale Funktion 
je nach der Lokalisation. 

2. Cardiovasculäre Gruppe 
a) Manifestationen einer Hypertension. 
b) Manifestationen myocardialer Insuffizienz. 
c) Manifestationen cerebraler Arteriosklerose, 

3. Pulmonäre Gruppe, 
4. Verschiedenartige Gruppe, Syndrome gastrointestinaler 

Zustände, komplizierende Infektionen etc. v. Schnizer. 

Journal of tlie American Medical Association. 

82. Nr. 25. 21. Juni 1924. 
W. C. Chaney: Sehnenreflexe bei Myxödem. Ein wert- 

»lles diagnostisches Hilfsmittel. Durch graphische Aufzeich- 
mg des Ablaufes des Achillessehnenreflexes konnte Verfasser 
ichweisen, daß der Reflex bei Fällen von Myxödem deutlich 
ngsamer abläuft als bei Normalpersonen und auch als bei 
itienten, die aus anderen Gründen einen herabgesetzten Grund- 
offwechsel haben. Die Verlangsamung des Reflexes ist so be- 
mitend, daß sie auch ohne Zuhilfenahme irgend einer Re- 
striervorrichtung sofort dem untersuchenden Arzt auffallen 
uß. W o 1 f f (Hamburg). 

22. März 1924. 
R. D. Lawrence: Die Wirkung des Insulins auf den 

Zuckergehalt des arteriellen und venösen Blutes bei Diabetes 
Der Unterschied zwischen dem Blutzuckergehalt des arterieller 
und des venösen Blutes ist bei Diabetikern geringer als bei 
normalen Personen. Bei schweren Diabetesfällen, die einige 
Zeit mit Insulin behandelt waren, kann, nach Aussetzen der 
Insulinbehandlung, im venösen Blut der Zuckergehalt höher 
sein als im Arterienblut, was nach Ansicht des Verfassers 
darauf zurückzuführen ist, daß während der Insulinbehandlung 
die Gewebe Zucker zurückgehalten haben, den sie in der Nach¬ 
periode wieder an das Blut abgeben. Der bemerkenswerte Be¬ 
fund ist die Tatsache, daß durch die Insulinbehandlung die* 
Differenz zwischen dem arteriellen und venösen Blutzucker sich 
wieder der Norm nähert. Hieraus kann auf eine periphere 
Wirkung des Insulins in den Geweben geschlossen werden. 

24. Mai 1924. 
P u r v e s und Bilcliffe. Behandlung tuberkulöser Af¬ 

fektionen. Purves und Bilcliffe empfehlen die von Rost ange¬ 
gebene Methode der Behandlung tuberkulöser Affektionen mit 
Sauersfoffeinblasungen als einfach, auch in der Ambulanz an¬ 
wendbar, ohne jede Nebenwirkung. Die Methode besteht in Ent¬ 
leerung des Abszesses etc. bei Psoasabszessen, tuberkulöser Peri¬ 
tonitis tuberkulösen Gelenkergüssen, chronischer Synovitis etc., 
durch einen Trokar oder durch Inzision mit darauffolgender 
O-Einblasung, bis zu etwa der Spannung, die der Eiter hatte. 
Fälle ,mit Sinusbildung oder Hautröte eignen sich nicht, ebenso 
Mischinfektionen nicht, auch die tuberkulöse Peritonitis mit 
Effusionen gibt Mißerfolge. Die Wirkung des O denkt sich Rost 
so: 1. mechanisch, indem die Gasspannung Adhäsionen löst und 
späterhin verhindert; 2. der Druck verhindert Exsudation und 
reduziert; 3. den Blutzufluß. Ferner 4, namentlich bei Gelenk¬ 
affektionen stillt er den Schmerz und wird wahrscheinlich 5. 
einen hemmenden Einfluß-auf den pathogenen Prozeß haben. 

14. Juni 1924. 

H. Tyrrell Gray: Pathogenese und Symptomatologie 
des Ulcus duodeni. Das ulcus duodeni findet sich vorwiegend 
bei Individuen mit gesteigerter motorischer und sekretorischer 
Magenfunktion, als Ausdruck eines vermehrten Vagustonus; 
dieses Verhalten steht, nach der Auffasung des Verfassers, im 
Gegensatz zum Verhalten des Magens bei Personen, die an Ma¬ 
gengeschwür leiden. Diese vermehrte Aktivität des sogenannten 
Duodenaltypus des Magens beruht meist auf einer Hemmung 
des Sympathicus, des physiologischen Hemmungsnerven des 
Magens. Ausgehend von der Tatsache, daß Nikotin die sym¬ 
pathischen Gangliien lähmt (was jedoch in dieser Fassung 
durchaus nicht dem Stande unseres pharmakologischen Wissens 
entspricht, Ref.), sieht Verfasser im Tabakabusus den bedeut¬ 
samsten Faktor für die Entstehung des ulcus duodeni. Hiermit 
stimmt gut überein die Bevorzugung des männlichen Geschlechts 
und die vom Verfasser beobachtete günstige Wirkung der Ein¬ 
schränkung des Rauchens auf den Verlauf des Leidens und zur 
Verhütung von Rezidiven nach Operation. Der Nikotinfaktor 
tritt besonders bei fettleibigen Personen in den Vordergrund, 
während er bei mageren Individuen weniger deutlich ist; bei 
diesen scheinen Zerrungen des Mesenteriums von größerer Be¬ 
deutung zu sein, die zu einer Erregung des Vagus, gleichzeitig 
aber auch zu einer Stimulierung des Sympathicus führen. Von 
Bedeutung ist ferner die Insuffizienz des Pylorus, wodurch es 
leicht zu mechanischer oder chemischer Schädigung der 
Duodenalschleimhaut kommt. W o 1 f f (Hamburg). 

Paris medical. 

Nr. 18, 1924. 
L a b b e : Diabetes renalis. Hinsichtlich der Aetiologie sind 

2 Punkte von Wichtigkeit. Der eine: die Glykosurie wird ge¬ 
legentlich einer Nephritis nach Angina gewöhnlich entdeckt. Also 
kann der Diabetes Folge einer Infektion oder einer Intoxikation 
sein. Aber die Permeabilität der Niere kann auch schon vorher 
bestanden haben und nur die zufällige Urinuntersuchung hat sie 
aufgedeckt. Dann die Heredität, die in vielen Fällen sicherlich 
eine Rolle spielt. Große Erfolge erzielt man in solchen Fällen 
von der Calciumtherapie und da der Mangel des Blutes an 
Calcium auf mangelhafte Tätigkeit der Parathyrioidea zurück¬ 
zuführen ist, mit einer entsprechenden Organtherapie. 

Nr. 20, 1924. 
Carnot: Das Rectushämatom der Hepatiker. An der Hand 

verschiedener fremder und 2 eigener Fälle führt der Verfasse)1 
aus. daß bei Leberkranken es zu Hämorrhagien neben der Leber 
im Rectum kommen kann, die plötzlich in Uhrglasform auftretend 
die Respirationsbewegungen nicht milmachen, sich mit den 
Bauchmuskeln bewegen und bei Kontraktion festbleiben, wobei 
ganz allmählich eine subcutane Ecchymose auftritt an der unte¬ 
ren Partie der Schwellung. Dies soll häufiger Vorkommen als 
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man annimmt. Differentialdiagnose: bisher unbeobachteter 
Tumor der Leber, Gumma, Hydatidencyste. 

V i 11 a r e t und Saint Girons: Der periphere Venen¬ 
druck im Verlauf der Cirrhosen. Der normale Venendruck be¬ 
trägt beim Manne 13 cm Wasser und bei der Frau 12 mit der 
Nadel am Arm gemessen. Abgesehen von seiner Abhängigkeit 
vom Husten, der Körper- und Gliedlage, Inspiration, Blutung, 
Anstrengung (die dabei ausgeschaltet sind) ist er besonders durch 
die vis a tergo und dem Zustand der Stase im rechten Vorhof 
bedingt. Ein Ascites, bei dem der Druck nicht gesenkt ist, kann 
als nicht cirrhotisch angesehen werden, außer in den Fällen, wo 
noch irgend ein cardialer Faktor vorliegt. Ebenso kann diese 
Bestimmung noch verwertet werden zur Unterscheidung einer 
cardialen und cirrhotischen Leberschwellung. 

Nr. 21, 1924. 
G u i s e z : Latente Fremdkörper im Oesophagus und in den 

Luftwegen. Oft enthüllt die Röntgenplatte ganz unerwartet einen 
Fremdkörper im Oesophagus, z. B. in einem Falle, hei dem das 
ganze Symptomenbilcl für einen cervicalen Pott sprach. Bei Kin¬ 
dern steht uns zur Diagnose außer Röntgen und Oesophagoskopie 
hauptsächlich die Anamnese und die Dysphagie zur Verfügung. 
Aber gerade bei ihnen versagt oft beides; die meist flüssige Nah¬ 
rung passiert bei runden Rachen Fremdkörpern ungehindert, 
Münzen besonders legen sich gerne an der hinteren Wand fest. 
Charakteristischer ist die Dysphagie beim Erwachsenen: sie ist 
mehr schmerzhaft als mechanisch und allerdings wesentlich von 
der Form des Fremdkörpers bedingt. Umgekehrt kann große 
Vorsicht bei imaginären Fremdkörpern am Platze sein: alle 
Symptome können merkwürdigerweise vollkommen stimmen. 
Spitze, septische Fremdkörper können zu Spätphlegmonen am 
Halse z. B. führen; auch frühere pathologische Zustände im Oeso¬ 
phagus (Stenosen) können irreführen. 

In den Luftwegen können sie Anlaß zu Bronchopneumonie, 
purulenter Pleuritis und Gangrän werden, aber auch völlig unbe¬ 
kannt bleiben. In 4 Fällen gaben sie das unverkennbare Bild 
einer Phthise, in 2 das eines Emphysems. 

Man kann jedoch auch hier in der Mehrzahl der Fälle vor 
Radio und Bronchoskopie zu einer Diagnose kommen. 

Wichtig ist hier der initiale Erstickungsanfall im- Moment 
des Verschluckens, der im Zusammenhang damit darauffolgende, 
anfallsweise Husten, der mit etwaiger Quellung des Körpers in 
den folgenden Tagen zunimmt. Und zwar unter Erstickungs¬ 
erscheinungen. Und endlich an erster Stelle die Anamnese, das 
Eingehen auf die Vermutung der Umgebung, Sichvergegenwär- 
tigen der funktionellen Störungen, Sichnichtberuhigen mit dem 
Gedanken, der Gegenstand sei verschluckt und passiere schon 
den Verdauungstrakt. Die purulente Expektoration, Abmagerung, 
Rasseln nur auf einer Seite, Nachtschweiße kommen vor. Ferner 
wiederholte Hämoptysien. Kleine metallische Körper können 
jahrelang ohne Erscheinungen bleiben; organische Körper da¬ 
gegen, Gräten, Knochen, Kerne machen rapid septische Erschei¬ 
nungen, purulente Bronchitis und Bronchopneumonie. 

Die physikalischen Zeichen hängen von der Lage und Größe 
des Körpers ab. Bei einem verstopften Hauptbronchus bleibt die 
betreffende Seite zurück; Perkussion: sonorer Schall, Auskulta¬ 
tion: aufgehobene Atmung; ein kleiner Körper kann einseitige 
Bronchitis, Geräusche wie bei Emphysem, aber einseitig, das 
rauhe Blasen der Bronchialdrüsenschwellung, u. U. selbst ein 
musikalisches Geräusch verursachen. Im Röntgenbild sind orga¬ 
nische Körper nicht zu sehen, wohl aber die Volum- und Ausdeh¬ 
nungsverminderung der Lungen, besonders beim Vergleich mit 
der gesunden Lunge, sowie die Veränderung der Lunge in der 
Umgebung. Allerdings kann im Oesophagus und in den oberen 
Luftwegen Röntgen versagen: letztere können tolerant werden. 
Endlich können Fremdkörper im oberen Oesophagus, besonders 
bei Kindern Reflexerscheinungen geben, die ihn in den Luft¬ 
wegen suchen lassen. 

Vallery-Radot und Sales: Die Hydrccele des Säug¬ 
lings und ihre Beziehungen zur hereditären Syphilis. Man kennt 
2 klassische Formen der Flydrocele: die der genitalen Krise beim 
Säugling bei völlig Gesunden, eine Pubertät en miniature, ein 
Schub der Spermatogenese, mit Mammaschwellung und Sekre¬ 
tion, Lanugo, nasofacialem Milium, bilateral, klein, kurzdauernd, 
einige Wochen, von selbst heilend. Dann die kongenitale durch 
Mißbildung des peritoneovaginalen Kanals, entweder kommuni¬ 
zierend, mit kongenitaler Hernie, einseitig, reduktibel oder die 
Cystenhydrocele, ein oder beiderseitig, manchmal aroß. langsam 
sich entwickelnd, kaum spontan heilend. Diese Formen haben 
keine Beziehung zur Syphilis. Wohl aber die folgende: die 
dauernde, einseitige, irreduktible. Charakteristica: die lange 
Dauer, 6—8 Monate, einseitig, irreduktibel. meist rechts; eine 
dünne Flüssigkeitsauscheidung gibt dem Organ eine oblonge 
Form, die als Hypertrophie imponieren könnte; die Transparenz 
behütet vor einem Irrtum und zeigt die Lage der Drüse. Nach 
der Punktion fühlt man den Hoden, nicht der landläufigen An¬ 
sicht entsprechend groß, sondern häufig klein, hart wie eme 
J’ ii lardkugel mit verdickter Scheide, aber immerhin dadurch 
größer als den anderen. Mikroskopische Veränderungen beste¬ 
htu Man tut gut nach anderen Zeichen, Craniotabes, Splenome¬ 

galie usw. zu forschen. Wassermann: Beim Säugling meist nega¬ 
tiv, aber fast immer positiv bei der Mutter. Prognose: Mit der 
Zeit Resorption; wichtig weil sie die Syphilis enthüllt. Behand¬ 
lung in erster Linie auch deswegen. Diagnose: Bei mehrfach 
negativer Tbc-reakticn, Splenomegalie, Anämie ist Lues sehr 
suspekt. Mikroskopisch: Sklerose, Vaskulariität. 

Nr. 22, 1924. 

B i n e t : Die Rolle des Muskels bei der Ernährung. Die Mus 
kelzelle ist vom Standpunkt ihrer Kontraktilität aus betrachtet 
eine secernierende Zelle; sie hat aber auch noch andere Auf¬ 
gaben: Sie enthält Reserven von Ernährungsstoffen und ber- 
menten. Von Reserven kommt zunächst das Wasser in Betracht, 
über 70 Prozent, dann Proteine, die sich unter gewissen patholo¬ 
gischen Umständen, z. B. Tuberkulose rasch erschöpfen, oft das 
erste Zeichen. Unter dem Einfluß der Fleischnahrung kann sich 
diese Reserve rasch ersetzen. Ferner enthält er Neutralfette, je 
nach der Nahrung in verschiedener Menge. Sodann ist er ein 
wichtiger Zuckerregulator. Er produziert Glykogen, von 100 g 
sind 44 im Muskel und 37 in der Leber. Und kann dies in Glu¬ 
kose verwandeln, namentlich wenn die Leber aus irgend welchen 
Gründen nicht funktioniert. Endlich produziert er noch Fer¬ 
mente: Ein fett- und proteinlösendes und ein glvkeolytisches, 
das sehr widerstandsfähig und selbst in ägyptischen und peru- 
vianischen Mumien in den Muskeln nachweisbar dem Insulin 
identisch ist. Bei großen Hunden beträgt das Gewicht der 
Muskel etwa die Hälfte des Körpers. Er steht endlich in Be¬ 
ziehung zu anderen Organen, Drüsen, zunächst zur Lunge: Die 
Muskelaktion produziert Kohlensäure, die ihrerseits wieder eine 
Hyperventilation in der Lunge erzeugt und dadurch dem Muskel 
den nötigen 0 wieder zuführt. Er verbrennt dabei das Glykogen, 
das er erzeugt, nur zum Teil, im wesentlichen den Blutzucker, 
den ihm die Leber schickt. Diese Verbrennung geht aber nur 
vor sich, wenn das glykolytische Ferment reichlich vorliegt, das 
neueren Erfahrungen entsprechend z. T. auch vom I ankreas 
kommt. Seine Abfallprodukte durch seine Aktion eliminiert die 
Niere, besonders Creatinin, reichlich bei Muskeltätigen, gering 
bei Asthenikern. 

Die Thyrioidea, die Farathyrioidea und besonders die Neben¬ 
niere beseitigt die übrigen toxischen Abfallprodukte. 

Also: Wie es eine Pankreas= usw. Opotherapie gibt, so gibt es 
eine muskuläre Opotherapie in Form des rohen Fleisches, dessen 
Aufnahme eine Gewichtsvermehrung, damit eine Fixation der 
Eiweissubstanzen sowie Zunahme der Muskelkraft zur Folge 
bat. Rohes Fleisch inkorporiert Sich also gleichsam unseren 
Muskeln und aus der Muskel des Ochsen wird so Muskel des 
Menschen. 

1924, Nr. 23. 
Netter: Existenz und Häufigkeit der Varicellen^ona;, 

Das Schlagende ist das Auftreten von Varicellen in einer Fa¬ 
milie oder einem Krankensaal nach einem ersten Zonafall 
ohne daß man eine Infektionsauelle finden konnte. Es kann 
aber auch umgekehrt sein. Endlich sind verschiedene Kom¬ 
binationen möglich; auf Zona folgen mehrere Varicellenfälle 
und dann wieder Zona. Fernerhin ist noch der Intervall, der 
die beiden Eruptionen trennt, zu beachten: 19—17 (Maxima 
7—27) Tage, die Incubationszeit der Varicellen. Endlich die 
Zonafälle haben nie Varicellen überstanden und sie auch trotz 
des dauernden Kontakts nicht bekommen. Die eine Affektion 
scheint also gegen die andere zu immunisieren. Doch wird 
das von manchen bestritten. Die Varicellennatur der Zona¬ 
fälle ist nun serologisch bestätigt worden. 

Lavergne: Die Septikämieen. Die Septikämie oder 
Bakteriämie wurde bis jetzt als eine Verseuchung des Blutes 
durch pathogene Keime auf gef aßt, als eine richtige Kulturbil¬ 
dung m’t Vervielfältigung der Keime in vivo. Man kann aber 
auch annehmen, daß es sich nur um ein Transit der Bakterien, 
um e'n dauerndes Ausschütten ins Blut, ein dauerndes Elimi¬ 
nieren und Zerstören handelt. Dafür spricht zunächst einmal, 
daß das Blut eigentlich ein schlechter Bakteriennährboden ist; 
muß doch die Blutkultur bei der Eberthseptikämie, dem Ty¬ 
phus, stark mit anderen KulturmRte’n verdünnt werden; das 
lebende Blut bildet ferner sofort bakterienfeindliche Stoffe, 
ebenso wie gewisse Organe. Nach Govaerts können auch nur 
so’che Bakterien, die im Blut stabil Ifie’ben. Sentikämmen bil¬ 
den. Ferner werden die Bakterien im Blut die der Phagocy- 
tose entgehen, möglichst bald auf bekannten Wegen w'eder 
ausgeschieden, in die Darm- oder Gallenwege, in die Nieren. 
Beim Typhus z. B. in den Darm. Endlich können sie in die 
Gewebe deponiert werden. Das Blut jedenfalls ist in wenigen 
Stunden wieder steril. Auch unsere Kenntnis dieser Vorgänge 
hei den Infektionskrankheiten beweist, daß das Blut led’g^'cb 
als Vehikel aufzufassen ist. Also wenn eine k’e;ne Anzahl 
Bakterien ephemer ins B7ut dringt, gibt es kerne SenFkörnm, 
wohl aber wenn s’e m großer Masse dauernd e!ndr;ngen. Nun 
gibt es aber lokale Heede. die mR dem Gefäßsystem kommuni¬ 
zieren, z B. an den Herzkiannen, die dauernd Bakteren aus¬ 
gießen. Kleine Arterien, Kapillaren und besonders Venen kön- 
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en die Quelle sein: sie sind die Ausgangspunkte der Throm- 
ophlebitiden, Otitiden, Uterusinfektionen und Lippenfurunkel, 
n all diesen Fällen liegen die Herde extrasanguin, perivas- 
ulär: eine Infektion der Lymphwege geht voraus. Dies ist 
uch bei der Pest, der septikämischen Syphilis der Fall. Bei 
er Tuberkulose scheint es ähnlich zu liegen. Bei den Pneu- 
lococcenseptikämieen sind die Akten noch nicht geschlossen, 
iesser kennt man die Verhältnisse bei den Septikämieen in- 
jstinalen Ursprunges. Bei der Tuberkulose wird der Keim 
urch die Lymphe des Mesenterialsystems dem Blut zugeführt 
nd es entsteht so eine kürzere oder längere tuberkulöse Septi- 
ämie, die beim Menschen das Bild der Typhobacillose gibt, 
as der Verallgemeinerung der Infektion vorausgeht. Hier wie 
eim Typhus und dem Maltafieber liegt es wohl so, daß in der 
räseptikämischen Periode, der Incubation das Mesenterial- 
'mphsystem progressiv infiziert wurde und dann ein Moment 
ommt. wo trotz der Elimination das Blut durch die keimreiche 
ymphe überschwemmt wird und schließlich ein dauerndes 
ransit bildet. Jetzt erst treten die ersten Infektionsersehei¬ 
ungen auf. Die Lymphadenitis mesenterialis ist das Reser- 
oir, der Boden, auf dem sich die Keime vervielfältigen. 

D o p t e r : Warum nicht von vornherein beim Säugling 
as Antimeningococcenserum ventrikulär injizieren? Die 
unktion durch die Fontanelle ist beim Säugling, dessen Me- 
ingitis so schwer ist, daß man alles versuchen muß, vielleicht 
ichter als die Spinalpunktion, mindestens nicht, riskanter. Die 
)inoventriculäre Durchspülung bei beiden gleichzeitig vorge- 
unmenen Injektionen hat eine eminente Heilwirkung. 

Rubenthaler und Jausion: Behandlung der Amö- 
indysenterie durch Stovarsol. Stovarsol hat eine rein cura¬ 
re Wirkung auf Amöbiasis, wird gut ertragen, wirkt parasi- 
üd und verhindert die Cystenbildung, hat aber im Vergleich 
im Emetin keine hvpotensive, dekongestive und sedative Wir- 
mg, weshalb dieses bei akuten schmerzhaften Rückfällen in 
Fracht kommt. Dosis: 0,25 bis 1,5 pro die. 

1924, Nr. 24. 

erger, Piechaud und Aubertin: Beitrag zur Symp- 
matologie des Lungenechinococcus. Klinische Formen: 1. die 
eudotuberkulöse Form. Auskultation: lokale Kongestion, an- 
Usweiser Husten, Fieber, Abmagerung, Asthenie, frühe oder 
äte Hämoptyse. 2. Pseudopleuritiscbe Form, eine serofibri- 
>se Pleuritis vortäuschend, corticopulmonäre, extrathoracale, 
ibdiaphragmatische Cyste. 3. Pleuritische Form: selten, 
irchbruch in Pleura. 4. Typ des intrathoracalen Tumor mit 
ediastinalem Syndrome 5. Vereiterung der Cyste. Sympto- 
atologie des Lungehabscesses. Frühzeitig Röntgen. Die Hä- 
optyse mit leichter Temperatursteigerung geht der Eröffnung 
r Cyste durch Vereiterung oft voraus. Die schaumigen, bräun¬ 
ten Sputa weisen nichts Charakteristisches auf. Allmäh- 
hes progressives Erbrechen, im Anfang kaum eitrig. 

Helsmoor tel: Behandlung der chronischen Affektionen 
s Halses und der Nase. Alle erreichbaren Schleimhäute der 
tse und des Rachens einschließlich der Choanen und der 
mdeln werden mit einer wattebedeckten Sonde oder mit den 
iden eingefetteten Zeigefingern %—K Minute alle 2 Tage 
issiert, besonders bei dem chronischen retronasalen Katarrh, 
i der hypertrophischen und der atrophischen NasofLaryngitis, 
rsehwinden der kleinen Granulationen, der Krusten, der ge- 
nißte Ausdruck des Pharynx schwindet bald. Die Schleim¬ 
ut wird weicher. Nachher Pinseln mit 10 Proz. Vaselin- 
mtholöl. Auch bei Ozäna Erfolge. 

1924, Nr. 25. 

Schick eie: Welche Fibrome muß man operieren? Die 
lummösen, solche, die einen Druck ausüben, zerfallen, von 
tzündlichen Läsionen begleitet sind, von starken Blutungen, 
' calcificierten, bei denen Röntgen und Radium versagen, bei 
sicherer Diagnose und wenn gleichzeitig eine Schwanger¬ 
st besteht. Ebenso die Gestielten wegen der Torsion. Bei 
i rasch wachsenden, die nicht immer malign zu sein brau¬ 
en, überlegen. 

1924, Nr. 26. 

Laignel-La vastine : Vagotonischer und vasomoto- 
eher Typ der komplexen Sympathosen. Sympathosen, all- 
neine sympathische Syndrome sind einfach oder komplex, 
h. sensitiv, zirkulatorisch, motorisch bezüglich der glatten 
skulatur, sekretorisch oder trophisch und die komplexen 
d eine Verbindung mehrerer dieser Syndrome. Sie können 
i unter der Prädominanz irgend eines krankhaften Zustan- 

meist eines visceralen oder diffus auftreten. 
Der vagotone Typ: meist jung, im mittleren Alter kommt 

wegen unbestimmten Störungen, Magen, Darm, Herz, Neu- 
thenie. Das Bild des Basedow. Die Schilderung von Ep- 
ger und Heß ist bekannt. Roger: Vagotonie ist keine Krank- 
t, sondern ein krankhaftes Temperament, ein konstitutio- 
ler Zustand. Ein fast normaler Zustand, bei dem eine ak¬ 

tive Existenz möglich ist. Nur gewissen mehr oder weniger 
peinlichen Störungen und krankhaften Manifestationen unter¬ 
worfen, die manchmal periodisch auftreten. Lokale Transpi¬ 
rationen, bei kleinen Ursachen Cvanose oder auch Palor der 
Extremitäten, pigmentierte Haut, Akne, Urticaria, Dermographie, 
Oft Dyspnoe, Asthmaanfälle mit präcordialen Schmerzen, die 
gelegentlich eine Angina vortäuschen. Bradycardie. Gastral- 
gieen, mit reichlich Speichel, Diarrhoeen oder Konstipation mit 
mucomembranöser Colitis. Traurig, melancholisch, ängstlich, 
beschäftigen sie sich sehr mit ihrem Zustand. Sie werden sehr 
leicht als Neurastheniker oder Hysteriker genommen: Erlosche- 
ner Rachem eflex. Es handelt sich hierbei mehr um eine 
Uebererregung des Vagus als um eine Vermehrung des Tonus. 

Sympathischer Typ. Einen Sympathicotonus gibt es nicht, 
sondern nur eine Uebererregbarkeit. des gesamten Sympathicus. 
Physisch: übertriebene Erregbarkeit, furchtsam, psychische In 
Stabilität, beständige vage moralische innere Unruhe, suggo- 
stibel, leichtes Zittern, Schwitzen, Erschrecken. Impulsive Akte 
trotz der Aengstlichkeit. Ganz das Bild der Hyperthyrioidie: 
feuchte glänzende Augen, weite Pupillen, reich vascularisierte 
Haut, besonders im Gesicht, kalte feuchte Hände, Vergrößerung 
der Schilddrüse. Am charakteristischsten der cardioväsculäre 
Erethismus mit seinen vielen bekannten Erschwerungen. Poly- 
und Pollakiurie, diarrhoeische Krisen, richtiger Colonreaktio¬ 
nen. Tachycardieen. Alle Neuro- und Psychopathen haben ein 
sehr labiles sympathisches System, das oft die Gestalt des Ba¬ 
sedow anmmmt. Hier liegt Hyperthyrioidie vor. Bei der Frau 
in den Momenten des genitalen Lebens typisch. Beim Manne 
ein Stigma des Feminismus. Der toxische Einfluß der Thyrioi- 
dea in Verbindung mit den Genitaldrüsen senkt den corticalen 
Tonus, die Schwelle der Erregbarkeit der verschiedenen Or¬ 
gane, es besteht eine physiologische Anarchie, die niederen 

entren entziehen sich der Kontrolle der Rinde und dominieren 
Und da dieser Zustand umkehrbar ist, entsteht ein circulus 
vitiosus. Das Prämenstruum, die Gravidität und Schwanger¬ 
schaft, der Alkohol erregen die Thyrioidea. Ein weiteres typi¬ 
sches Merkmal: die familiäre Heredität. 

Vagotonie schließt Sympathicotonie nicht aus. 

Manche hereditären Vagotoniker decken sich mit der exsu¬ 
dativen Diathese Czerny’s. Die erworbene Vagotonie ist die 
Folge verschiedener Infektionen, an deren Spitze der Typhus 
steht, Scharlach, akuter Gelenkrheumatismus, Diphtherie. Von 
chronischen Krankheiten Tuberkulose, Gicht. Auch Tabes. Viel¬ 
leicht auch die Serumkrankheit. Der Vagotonismus ist keine 
Krankheit, sondern ein krankhaftes Temperament, ein konsti¬ 
tutioneller Zustand, der vielleicht die alte Annahme der Tempe¬ 
ramente und die der Diathesen erklärt. Es sind Neuropathen, 
deren organisches Nervensystem den durch Störungen der inne¬ 
ren Drüsen versetzten Stoß nicht aushalten. 

1924, Nr. 27. 

Ribierre und P i c h o n : Der cardiale evolutive Rheu¬ 
matismus. Die Bouillaud’sche Krankheit beruht auf einer Dys- 
pragie des Myocards. Deren extracardiale Folgen: schmerzhafte 
ITepatomegalie, oft eines der ersten Zeichen mit Diarrhoe na¬ 
mentlich postprandial, Oligurie, Oedemen, Arbeitsdyspnoe, 
manchmal akutes Lungenödem. Präcordialschmerz: pericardial! 
zunehmend bei Perkussion und Palpation, tiefer Inspiration’ 
Husten oder myocardial in der Form der Angina. Cardiome¬ 
galie, Folge des Versagens des Myocards, dumpfe Herztöne 
(Klappenödem,) mit wechselnden Geräuschen auch bei neuen 
Schüben. Diese Symptome langen für die Feststellung der 
Aetiologie nicht aus; dazu ist die rheumatische Infestation 
nitig. b ieber oft diskret; Angina pflegt bei diesen Krisen sehr 
selten aufzutreten; schmerzhafte Gelenkmanifestationen oft 
mehr in Form flüchtiger Schmerzen, My-, Neuralgieen (Lum¬ 
bago, Ischias). Auch Erkältungen gehen oft voraus; dann klärt 
die Aetiologie auch die Wirksamkeit des Salicyls. 3 Formen: 

Der von vornherein evolutive cardiale Rheumatismus mit 
Gelenk- und LIerzerscheinungen, die sich nach 3—4 Wochen 
bessern; dann kommen aber die verschiedenen Schübe mit Prä¬ 
cordialschmerz, Auflkultationsbefund diskretem Fieber, etc.. 
mit reinen Arthralgieen ohne Schwellung, gewöhnlich 2 bis 
3 Tage nach dem Schub. 

Nach einigen Monaten allmähliche Besserung; es bleiben 
die Narben, die zu neuen Schüben prädisponieren. Die InsuffL 
zienz kann aber auch bleiben und fatal endigen. 

Die recurrenie Carditis, eigentlich eine Folge neuer akuter 
Infektionen, von der vorigen oft schwer zu unterscheiden. 

Endlich die 3., die sekundär evolutive Form, recurrierend 
mit ernsten Störungen, Dyspnoe, Angina etc., frühzeitig 
Tachyarrhythmie, höherem Fieber, vorübergehenden Remissio¬ 
nen. Führt in einigen Monaten zu einer cardialen Kachexie 
und endet oft brüsk. So meist in der zweiten Kindheit. 

Irrtümlich werden die Erscheinungen namentlich im vor¬ 
gerückten Alter oft auf Alkohol, Grippe, Syphilis bezogen oder 
auf das Pericard. Therapie: Salicyl. 
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Dumas: Solitäre syphilitische Blutdrucksteigerimg. Aus¬ 
führung an der Hand von 4 Fällen, daß die syphilitische In¬ 
fektion mit ihrer Vorliebe für das Gefäßsystem bei jungen 
Leuten schon recht früh einen heilbaren wechselnden Zustand 
von Steigerung des Blutdruckes verursachen kann, und zwar in 
Verbindung mit einer diffusen syphilitischen Arteriitis, ohne 
daß Aorta und Nieren irgendwie die spezielle Ursache seien. 
Bei älteren Leuten in einem späteren Stadium der Infektion, 
wenn die Syphilis der Arterien schon das Stadium der Sklerose 
erreicht hat und eine Herzhypertrophie vorliegt, kommt es zu 
einer ständigen Hypertension, be'i der die Behandlung natür¬ 
lich weniger ausrichtet. Dies erklärt auch gewisse Zustände, 
wie Kopfschmerzen, Netzhaut- und Gehirnblutungen, mehr oder 
weniger flüchtige Lähmungen, die Herzhypertrophie und sogar 
gewisse Arrhythmien.' 

1924, Nr. 28. 

Savignac: Gastrocolonfisteln. Im ganzen selten, aber 
doch ist anzunehmen, daß viele Fälle unerkannt durchgehen. 
Hauptsymptome: Diarrhoe, Erbrechen und Eruktationen, Ka¬ 
chexie. 

Diarrhoe: oft bis zu 20mal am Tag, mit starken Borboryg- 
men, flüssig, schaumig, fötid riechend. Mit kurz vorher auf¬ 
genommenen Nahrungsmitteln, unverdaut. Auch Konstipation 
ist beobachtet worden. 

Erbrechen: bräunlich, äußerst fötid, fäcaloid; solche Eruk¬ 
tationen gehen dem Erbrechen voraus; mit mandelgroßen Kot¬ 
partikeln. Erbrochenes und Stühle sind makro- und mikro¬ 
skopisch gleich, sauer. 

Mit dem Auftreten der Fistel rapide Kachexie. Kann in 
kurzer Zeit jeden chirurgischen Eingriff unmöglich machen. 

Dann noch akzessorische Symptome, die von der Grund¬ 
krankheit abhängen. Koliken, Gase, Empfindlichkeit des Abdo¬ 
mens (saure Stühle) kann man noch auf Rechnung der Fistel 
setzen. Ebenso gastrische Krämpfe und Schmerzen im Epi- 
gastrium. Durst lebhaft, Appetit variabel. Das Aufhören des 
Erbrechens oder der Schmerzen im Verlauf eines Ulcus kann 
den Anfang der Fistel bedeuten, die aber auch schleichend sich 
einstellen kann. Sich selbst überlassen: fatal. 

Diagnose: beruht hauptsächlich auf Röntgen; dann auch 
(früher) auf dem raschen Durchgang von gewissen Stoffen per 
os, von Luft oder Einläufen per rectum in den Magen. 

Selten kommen auch latente Fisteln vor. Differentialdia¬ 
gnose: Occlusion und die Diarrhoeen nach Gastroenterostomie, 

Aetiologie: Carcinom, Ulcus, Tuberkulose des Magens 
und Colon, ausnahmsweise auch Abdominalahscesse und Sy¬ 
philis. 

Prognose: an sich, unabhängig vom Grundleiden, schon 
düster. 

Therapie: Chirurg. 

1924, Nr. 29. 

Massabuau : Die chronischen nichttuberkulösen Hüft¬ 
gelenkentzündungen. Zirka 40 Prozent, 1. Die rarefizierenclen 
Ostitiden am oberen Ende des Femur und der Pfanne. Leichte 
flüchtige Schmerzen mit Hinken, dessen Datum oft nicht genau 
festzustellen ist, Röntgenbefund läßt oft an kongenitale Luxa¬ 
tion denken. Später oft atrophische Resorption. Caries sicca 
Volkmanns. Eine milde Tuberkulose, Syphilis, große Infektio¬ 
nen sind dafür verantwortlich gemacht worden, aber nicht be¬ 
wiesen. Vielleicht innere Drüsen. 2. Solche, bei denen das 
Wesentliche eine Deformation des Epiphysenkerns des Femur¬ 
kopfes ist, in der Hauptsache die coxa plana und die Arthritis 
deformans juvenilis. Verschieden heftige Schmerzen, leichtes 
Hinken, Behinderung in der Abduktion und Rotation; nach ein 
bis zwei Wochen Ruhe. Besserung bis zum nächsten Anfall. Die 
Radiographie ist alles dabei: Champignonform des Kerns. Viele 
Forscher nehmen bei beiden Formen denselben ätiologischen 
Faktor an. 3. Die chronischen Arthritiden, bei denen die Radio¬ 
graphie der Hüfte normal bleibt. Schmerzen und Hinken wie 
bei den vorigen. Ätiologie dunkel. Broca nimmt irgendeine 
leichte, flüchtige, oft nicht entdeckte Infektion an (Varicellen); 
auch eine milde Osteomyelitis spielt manchmal eine Rolle dabei. 
Oft handelt es sich auch um Wachstumsschmerzen. In seltenen 
Fällen Verlängerung des Femurhalses. 

Mathieu: Die Nierentuberkulose beim Kinde. 3 Formen: 
die tuberkulöse Pyonephritis mit impermeabelm Ureter — 
große Niere oft schwer zu diagnostizieren; berechtigt zu radi¬ 
kalem Vorgehen. Dann Perinephritis mit Lendenabsceß, oft 
mit einem Knochenabsceß verwechselt, gewöhnlich sehr schwer, 
nicht geeignet zü radikalem Vorgehen. Endlich die cavernöse 
ulcero-caseöse Form mit durchgängigem Ureter, die man dia¬ 
gnostizieren kann und sich nicht zu den vorhergehenden For¬ 
men entwickeln lassen darf. 

Die Diagnose zu einer Zeit, wo die Nephrektomie noch 
helfen kann, ist möglich, wenn man an die klinischen Zeichen, 
Polyurie, hell, trübe, Lendenschmerzen, Pollakiurie, Cystalgie, 
denkt. Dies legt die Forschung nach dem Tuberkelbacillus nahe, 

die ebenso wichtig ist, wie die Untersuchung des collum bei 
einer Frau, die Ulcerationen oder sonst einen Verdacht auf 
einen Tumor dort bietet. Dann ist aber die Diagnose der be¬ 
fallenen Seite recht schwierig, besonders beim männlichen 
Kinde. Es bleibt also nur genaue Röntgenaufnahme, die Be¬ 
stimmung des Blutstickstoffes übrig, und die klinische Rich¬ 
tung. Dann bleibt nur die Lombotomie, die die höckerige Be¬ 
schaffenheit der Niere direkt fühlen läßt oder — eine zweite 
Lombotomie nötig werden läßt. 

Roederer: Betrachtungen über das Kümmel-Verneuil- 
sche Sydrom. Entwicklung in 3 Perioden: nach dem meist 
leichten Unfall keine Deviationen, der Kranke bleibt einige 
Tage im Bett und geht dann seiner Beschäftigung wieder nach. 
Dann in einigen Wochen oder Monaten langsames Auftreten 
der Beschwerden, um die sich der Kranke meist nicht kümmert. 
Endlich: Schmerzen, Arbeitsunfähigkeit, Gibbus. Letzterer meist 
ausgebreitet, geht den Schmerzen voraus und folgt ihnen. Per¬ 
kussion nicht immer schmerzhaft. Oft besteht auch nach Mo¬ 
naten, selbst ein oder mehreren Jahren, nichts wie der Gibbus. 
2 Anschauungen: lokale Osteomalacie oder Fraktur. Letztere 
wird aber durch Röntgen nicht immer bestätigt. Biegsamkeit 
der abnormen Wirbel, Kyphose, oft mit Skoliose oder letztere 
allein. In vielen Fällen, bei denen Rachitis oder eine Wirbel¬ 
anomalie nicht klar ist, kommt eben doch ein Fall in Frage. 

1924, Nr. 30. 

Bordier: Wert der Diathermie beim Krebs. Kombiniert 
mit tiefer Radiotherapie und korrekt appliziert (Discus-, nicht 
Kugelelektroden) mit der nötigen Stärke, hält er diese Methode 
bei der Behandlung des Collumcarcinoms, namentlich im An¬ 
fang in allen Formen für sehr erfolgreich. 

Millous: Intravenöse Chinin-Injektionen gegen chroni¬ 
schen Paludismus. Sehr penibel, wenn wirksam. Lange, minu¬ 
tiöse Vorbereitung. Zunächst Entleerung des Ascites, wenn 
vorhanden. Dann strenges Desintoxikationsregime. Gegen die 
Hypertrophie der Milz: Atropin. Ferner Chinin und China¬ 
rinde in hohen Dosen per os, bis in der peripheren Zirku¬ 
lation das Hämatozoon verschwunden ist. Sodann energische 
hämoklastische Medikation: Strontiumlaktat und Calcium- 
chlorür. Endlich die Injektionen: 0,004 Chinin pro kg progressiv 
bis zur normalen Dosis von 0,025 mit 500 ccm (künstlichem) 
Serum, 38 Grad, langsam, 15—25 Minuten, mit 0.25—0,6 Coffein. 
Nur so vermeidet man die Reaktionen, die viele Patienten von 
der Behandlung abschrecken. Sie bestehen in exzessiver Tempe¬ 
raturerhöhung, heftigen längeren Frösten, langanhaltender 
Nausea, starkem Kältegefühl, heftigen Kopfschmerzen, uner¬ 
träglicher Zerschlagenheit, Gefühl drohender Synkope, selbst 
Kollaps mit Algidität. Der Kranke ist als geheilt zu betrachten, 
wenn eine Injektion von 0,025—0,05 keine Störungen mehr'her¬ 
vorruft. 

1924, Nr. 32. 

Rosenthal : Die Insuffizienz des Diaphragma als Syn¬ 
drom und Krankheit. Eine respiratorische Insuffizienz, eine 
Meiopragie, die sich gleichmäßig oder nicht auf beide Halfter 
ausdehnt, nicht die Folge des Anfangsstadiums pathologischer 
Zustände, sondern im Gegenteil einer der wichtigsten Faktoren 
krankhafter Zustände: die physiologische Störung geht der In¬ 
fektion voraus. Ohne subjektive Symptomatologie. 

Davon zu trennen ist die Lähmung bei Diphtherie, die Myo¬ 
pathien bei Muskelatrophien, die Erscheinungen bei Hernien. 
Chorea und Ataxie des Diaphragma, ein neues Symptom bei 
der ataxischen Tabes und bei Encephalitis. Ferner die entzünd¬ 
lichen, krampfartigen Zustände. Meist einseitig. Uebergangs 
formen: die Störungen bei präascitischem Meteorismus und nach 
Pleuritis. Klinisch: pseudopleurit.ische Erscheinungen an der 
Basis: Immobilität, aufgehobenes Atemgeräusch, Verminderung 
der Thoraxvibrationen; aber eine tiefe Inspiration nach Husten 
gibt ein flüchtiges Atemgeräusch und die Punktion ergibt nega¬ 
tives Resultat. 

Ferner die respiratorische Immobilität des Abdomen. Bei 
der normalen Einatmung: das Zwerchfell legt sich auf die vis¬ 
ceralen Eingeweide, die Rippen heben sich, die nicht verkürzte 
Bauchwand retrahiert sich. Weiterhin geht das Zwerchfell 
weiter nach unten, die Rippen bleiben in ihrer erhöhten Stel¬ 
lung, die Bauchwand geht nach vorne. Diese Einatmung bleibl 
noch normal, wenn das Zwerchfell ohne Hebung der Ripper: 
zuerst nach unten geht, ohne die Rippen zu heben und so so 
fort die Bauchwand nach vorne drängt und erst bei weiteren 
Absteigen die Rippen mit Retraktion der Bauchwand hebt. 

Der 1. Typ pflegt im Stehen, der 2. im Liegen stattzuhaben 
Dies erklärt den Stillstand der vorderen Bauchwand bei der In 
suffizienz. Dies, die Ausdehnung des Bauches, sonorer Klopf 
schall im Traube’schen Raum sind diagnostisch wichtig. Bein: 
Röntgen fällt namentlich die große Luftblase im Magen auf 
Auch die Spirometrie zeigt dies, aber sie gibt keinen Aufschluß 
über die Art des Hindernisses. 
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Aus der Universitäts-Kinderklinik in Berlin. 

Unsere heutigen Kenntnisse über den Solilaf. 

Von Priv.-Doz. Dr. Paul Karger. 

Der Gegenstand dieser Zusammenstellung ist ein Ueberblick 
über die Tatsachen, die uns durch das Studium des Schlafes be¬ 
kannt geworden sind, und ich will mit der Wahl des Titels zum 
Ausdruck bringen, daß auf die zahlreichen interessanten 
Theorien und Hypothesen nicht eingegangen werden soll. 

Es ist bezeichnend, daß bis zur Mitte des vorigen Jahr¬ 
hunderts die Physiologie des Schlafes als unbestrittenes Arbeits¬ 
gebiet der Philosophen galt, und die erste experimentelle medi¬ 
zinische Arbeit verdankt ihre Entstehung der Anregung F e oh¬ 
ne r s , der in seinen Vorlesungen hervorhob, daß der Schlaf 
naturwissenschaftlicher Forschung nicht zugänglich sei. Diese 
Bemerkung forderte den Widerspruch seines Hörers K o bi¬ 
sch ü 11 e r heraus, der in seiner Dissertation zum ersten Male 
das Gebiet der experimentellen Schlafforschung betrat. Auch 
die späteren Arbeiten sind zunächst vorwiegend Dissertationen 
junger Mediziner. 

Die Methoden, mit denen man objektive Feststellungen an 
Schlafenden zu machen suchte, waren sehr verschiedenartig. 
Man kann sagen, daß das Interesse für die Physiologie des 
Schlafes immer nur periodenweise auftrat, und daß diesen Pe¬ 
rioden bestimmte Forschungsmethoden und Fragestellungen 
entsprachen. Dazwischen war wieder auf viele Jahre das 
Interesse für die Erforschung des Schlafes anscheinend völlig 
erloschen. 

Um nicht durch die Fülle immer wiederholter Autoren¬ 
namen zu ermüden, werden wir nur die Forschungsergebnisse 
zusammenstellen und die Forscher nur dann im Texte erwäh¬ 
nen, wenn aus den Titeln ihrer Arbeiten im Literatur'Verzeich¬ 
nis ihre Fragestellung nicht deutlich hervorgeht. 

1. Die Veränderungen der Lebensäußerungen 
im Schlafe. 

Literatur: Nr. 1. 3, 5, 6, 12—19, 21, 22, 24, 26, 28; 31. 

Um später die Charakteristika des Schlafbewußtseins stiy 
dieren zu können, mußten Feststellungen vorangehen, in 
welcher Weise sich die Reaktionen des Wachbewußtseins im 
Schlafe verhalten. Man hat den Schlaf einmal definiert als 

' einen vorübergehenden Zustand des Menschen, in dem die 
meisten Reflexe herabgesetzt oder aufgehoben sind. Dieser 
Satz faßt in knapper Form das Wesentliche der einschlägigen 
Untersuchungen zusammen, wenn er auch sicherlich nicht das 
Wesentliche des Schlafzustandes erschöpft. 

Ob die Sehnenreflexe abgeschwächt oder aufgehoben sind, 
hängt weitgehend von der Tiefe des Schlafes zur Zeit der Unter¬ 
suchung ab. 

Die Pupillen des Schlafenden sind eng, was auf eine 
tonische Innervation des Sphincter zurückzuführen ist. Sie er¬ 
weitern sich nämlich auf Einfall starken Lichtes und auf An¬ 
ruf; dadurch wird der Schlaf verflacht, und je näher dem Er¬ 
wachen, um so geringer die tonische Innervation. Im Augen¬ 
blicke des Erwachens erreicht diö Pupille ihre größte Weite. 
Auch Versuche mit Atropin, das auch im Schlafe zur Erweite¬ 
rung der Pupille führt, stützen die Annahme eines solchen 
vermehrten Sphincter-Tonus. 

Die Atmung wird mit dem Eintritt des. Schlafes langsamer 
und hei graphischer Registrierung in so charakteristischer 
Weise verändert, daß man auf der Kurve genau den Moment 
des Einschlafens ablesen kann. 

Die Blutfüllung des Gehirns ist im Schlafe vermehrt!, was 
aus Messungen hervorgeht, die an Menschen mit Schädeldefekt 
vorgenommen wurden. Sie ändert sich bei Reizen, die noch 
nicht zum Erwachen oder zu Aeußerungen der Schlafver¬ 
flachung zu führen brauchen. 

Der sog. psychogalvanische Reflex ist im tiefen Schlafe 
aufgehoben, er kehrt hei Verflachung des Schlafes wieder. Er 
hat mit Bewußtsein nichts zu tun, da er auch hei einer groß¬ 
hirnlosen Mißgeburt) auszulösen war. 

Der Stoffwechsel ist im tiefen Schlafe herabgesetzt, und 
zwar bestellt hier eine Wechselwirkung. Nicht nur hemmt 
tiefer Schlaf die Stoffwechselvorgänge, sondern lebhafte Stoff¬ 
wechselarbeit, z. B. nach reichlicher Nahrungsaufnahme, er¬ 
schwert das Einschlafen und stört den Verlauf des Schlafes. 

Damit kommen wir auf Feststellungen, die über ihr theore¬ 
tisches Interesse hinaus Bedeutung für die Klinik gewinnen. 
In noch höherem Maße hat die Prüfung der Wärmeregulation 
und der Wasserausscheidung unser praktisches Handeln beein¬ 
flußt. Der Eintritt/ des Schlafes wird begünstigt durch Wärme, 
soweit sie ein gewisses Maß nicht überschreitet. Läßt man 
Säuglinge unbedeckt liegen, so schlafen sie nicht ein. Die 
Wärmeabgabe ist in der Periode der zunehmenden Schlaftiefe 
sehr gering, sie steigt jenseits hei der allmählichen Verflachung 
des Schlafes wieder an. 

Darauf beruht die Erscheinung, daß viele Kinder etwa VA 
bis 2 Stunden nach dem Einschlafen einen starken Schweiß¬ 
ausbruch zeigen, der die Eltern, denen die ominöse Bedeutung 
der „Nachtschweiße11 bekannt ist, oft ohne Grund ängstigt. 
In den späteren Nachtstunden und gegen Morgen sind die Kin¬ 
der wieder trocken. Das gilt nur für Kinder mit normalem 
Schlafverlauf, die also abends die größte Schlaftiefe aufweisen. 
Neuropatlien, die abends nicht einschlafen und morgens nicht 
aufwachen können, zeigen einen umgekehrten Schlafverlauf und 
dementsprechend oft morgendlichen Schweißausbruch. Auch die 
Erscheinung, daß die Kinder zu der Zeit, wenn die Eltern 
schlafen gehen, aufgedeckt' angetroffen werden, hat in dem Be¬ 
dürfnis nach Wärmeabgabe seinen Grund. Es zeigen sich hier 
Parallelen zu der oben erwähnten Hyperaemie des Gehirns. 

Im Schlafe bleiben auf der andern Seite viele Funktionen 
und Reaktionen erhalten, die wir im allgemeinen dem Wach¬ 
bewußtsein zuzurechnen geneigt sind. Das Studium der Re¬ 
aktionsfähigkeit hei verschiedener Tiefe des Schlafes und be¬ 
sonders im Stadium des Einschlafens läßt uns erkennen, daß 
die Summe der Reaktionen, die wir Bewußtsein nennen, in 
bestimmter Reihenfolge sich ändert, daß also die einzelnen 
Sinnesgebiete verschieden spät, erlöschen. Während beim Er¬ 
wachsenen noch im tiefen Schlafe ohne Hilfsmittel sichtbare 
Reaktionen auf Schallreize erfolgen, gelingt es selbst durch 
extrem laute Geräusche nicht*, gesunde Säuglinge zu erwecken. 
Durch Lichtreize, wenn sie stark genug sind, lassen sich Kinder 
eher im Schlafe stören als Erwachsene, am besten gelingt die 
Unterbrechung auch des tiefen Schlafes durch schmerzhafte 

oder Kältereize. 
Diese Reize lösen mitunter im Schlafe Reaktionen aus, 

wenn sie dies im Wachzustände noch nicht tun. Junge Säug¬ 
linge, die den Kopf noch nicht nach der Lichtquelle drehen, 
kneifen hei Belichtung im Schlafe die Augen zusammen und 
suchen sich wegzuwenden. Durch die Untersuchungen über 
den Hirnpuls und das Hirnvolumen sowie durch die Prüfung 
des galvanischen Reflexes konnte nachgewiesen werden, daß 
sogar Frühgeburten auf Schallreize geringer Stärke im Schlafe 
reagierten. Diese Reaktionen sind bei Beobachtung ohne diese 
Methode in keiner Weise zu erkennen. Auf diese Weise konnte 
u. ä. bewiesen werden, daß solche Kinder schon hören, wäh¬ 
rend man früher annahm, daß das Neugeborene taub zur Welt 

kommt. 
Daß Elemente des Wachbewußtseins mit in den Schlaf 

hineingenommen werden, zeigen uns schon die Träume, deren 
Studium aber fast nur beim Erwachsenen möglich ist. Wir 
können aber feststellen, daß z. B. Geräusche, die erwartet wer¬ 
den, oder die dem wachen Menschen besonders unangenehm 
sind, viel leichter zum Erwachen führen, als sehr laute affekt- 
indifferente Eindrücke. So schlafen Wöchnerinnen ohne wei¬ 
teres über die Donnerschläge eines starken Gewitters hinweg, 
während das leise Kindeswimmern im Nebenzimmer sie sofort 
erweckt. Daß Erwartungsaffekte den Schlaf ohne weitere 
Weckvorrichtung bei manchen Menschen zu jeder beliebigen 
gewollten Stunde unterbrechen können, ist aus den Beob¬ 
achtungen des täglichen Lebens bekannt, gehört aber streng 
genommen nicht mehr in dieses Kapitel. 

Die Qualität des Schlaf es. 

Literatur-Nr. 2, 17, 20, 31. 

Wir nennen einen Schlaf dann „gut“, wenn er die ermüde¬ 
ten Funktionen des Individuums wieder so zur Erholung 
bringt, daß die volle Leistungsfähigkeit wieder hergestellt und 
das subjektive Gefühl körperlicher und geistiger Frische er¬ 

zeugt wird. 
Dieser Effekt hängt nur in geringem Grade von der Dauer 

des Schlafes ab, geht aber weitgehend parellel mit seiner Tiefe. 
Ein kurzer, aber tiefer Schlaf ist wertvoller für die Erholung, 
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als ein längerer flacher; aber auch nach sehr langem Schlafe 
kann ein Gefühl der Mattigkeit auftreten, während es bei kür¬ 
zerem fehlt. Schlafbedarf und Schlafbedürfnis sind nicht! iden¬ 
tisch. und letzteres ist oft ein Produkt von Gewöhnung und 
Erziehung. 

Die Tiefe des Schlafes. 
Literatur-Nr. 5, 8. 14, 19, 31. 

Die 'l'iefe des Schlafes nennen wir den Widerstand gegen 
den Weckreiz, und die Größe des notwendigen Weckreizes ist 
somit ein Maß für die Tiefe des Schlafes. Die ersten experimen¬ 
tellen Untersuchungen wurden an Erwachsenen angestellt, und 
es wurden abgestufte 'Schallreize verwandt, indem man Kugeln 
aus verschiedener Höhe auf eine Platte fallen ließ. Das 
Kriterium des Erwachens wurde darin gesehen, daß die Vp. eine 
Signaleorrichtung in Betrieb setzte. An Kindern ließ sich diese 
Methode nicht verwenden, weil zu intensive Schallreize nötig 
waren, und so benutzte man faradische Schläge, die ja auch 
genau abstufbar waren. Das ließ sich wieder bei Erwachsenen 
nicht durchführen, weil diese mit den Elektroden am Arm in¬ 
folge der Spannungsgefühle gar nicht erst einschliefen. 

Die Beeinflussung des Schlafablaufs durch Spannungs- und 
Erwartungsaffekte ist sicher der schwächste Punkt dieser 
Methodik der Schlaftiefen - Untersuchung1. Eine weitere 
Schwäche liegt) darin, daß nach der ersten Schlafunterbrechung 
der Ablauf des Schlafes sich gegenüber dem spontanen ändert, 
so daß immer nur ein Versuch in jeder Nacht gemacht werden 
kann und die endgültige Kurve ein Mosaik aus vielen Nächten 
darstellt. Das würde wieder zur Voraussetzung haben, daß 
jeder Mensch eine für ihn konstante persönliche Schlafkurve 
habe, was nur mit sehr großen Einschränkungen zutrifft). 

Trotz dieser unvermeidlichen Fehlerquellen haben aber die 
verschiedenen Untersucher recht übereinstimmende Ergebnisse 
erhalten. Wir wissen demnach heute, daß normalerweise der 
Schlaf in den ersten 2 Stunden nach dem Einschlafen sich 
rasch vertieft, was mit einer Hyperaemisierung des Gehirns 
ein hergeht. Von diesem Maximum sinkt Untier Wärmeabgabe 
und ev. Schweißausbruch die Schlaftiefe erst sehr langsam, 
dann rascher ab, um nach einer kürzeren mäßigen Vertiefung 
in den Morgenstunden schließlich entweder plötzlich oder all¬ 
mählich dem Wachbewußtsein Platz zu machen. 

Abweichungen von diesem Verlaufe finden sich, von patho¬ 
logischen Fällen abgesehen, oft bei Neuropathen und zwar im 
Sinne einer Umkehrung der Kurve, d. h. nach verzögertem Ein¬ 
schlaf Stadium, in dem der Schlaf leicht) zu unterbrechen ist, 
fallt die größte Schlaftiefe in die Morgenstunden. 

Ferner verändert sich der Verlauf des Schlafes nach Unter¬ 
brechungen. Nachdem die Schlaftiefenkurve auf die Null-Linie 
abgesunken ist, erhebt sie sich gewöhnlich rasch wieder. Oft 
erreicht sie dabei vorübergehend eine größere Höhe, als sie bei 
ungestörtem Verlauf zu der fraglichen Stünde eingenommen 
hätte, meist bleibt aber das neue Niveau tiefer, Ms dem spon¬ 
tanen Verlaufe entspricht. Auf dieser Erscheinung beruht z. B. 
die Wirkung des einmaligen Weckens bei der reinen Schlaf- 
tiefen-Enuresis. 

Störend auf den Schlaf wirken alle ungewöhnlichen Be¬ 
schäftigungen am Abend, besonders, wenn sie aufregend sind, 
ferner bei manchen Menschen körperliche Reize infolge ge¬ 
füllten Magens oder gefüllüer Blase, endlich auch suggestiv 
wirken de Erwartune saffekte. 

Das Einschlafen. 
Literatur-Nr. 1, 3, 5, 7, 12a, 23, 29, 31, 34. 

Man hat versucht, die Bedingungen, die das Einschlafen 
begünstigen, in einer mathematischen Formel auszudrücken 
Sie lautet: 

V (R i n sch 1 affähi gke i t 
1) (Dormition) • F (Ermüdung) 

E (Erregungen) 

Unter „Dormition1, versteht* Trümmer eine angeborene 
Fähigkeit, in bestimmter Weise unter bestimmten Bedingungen 
einzuschlafen, wozu besonders die Schlafvorstellung beiträgt. 
Diese Fähigkeit wird verstärkt durch körperliche Ermüdung, 
weniger durch geistige Abspannung, sie wird vermindert durch 
Eindrücke, die eine Erregung hervorrufen. Demnach ist er¬ 
forderlich zum Einschlafen die Fernhaltung äußerer Reize, wie 
Licht und Schall, ferner, wie erwähnt, die Vermeidung von 
Kalteeinwii’kungen, sowie endlich die Schlafvorstellung'. 

Große Bedeutung für das Schlafproblem gewann eine 
kasuistische Mitteilung von Strümpell. Dieser beschrieb 
einen Patienten, dem alle Sinnesqualitäten fehlten, die durch 
nie Haut vermittelt werden; ferner konnte er keine Gerüche 
wahrnehmen, und endlich war er auf einem Auge blind, auf 
einem Ohre taub. Eindrücke der Außenwelt gelangten in sein 
Bewußtsein also nur durch sein rechtes Auge und sein linkes 
Ohr. Wurden diese beiden künstlich verschlossen, so schlief 
er sofort1 ein. Er war durch kein Rütteln, Stechen usw. zu er¬ 
wecken, sondern nur durch Reize, die sich an die beiden ihm 
noch verbliebenen Sinnesorgane wandten. 
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Ermüdung eines Sinnesorgans, das noch nicht viele Reize 
gewohnt ist, führt ebenfalls zum Einschlafen. Wenn man junge 
Säuglinge längere Zeit grell belichtet, so pflegen sie infolge 
der Ermüdung des Sehorgans durch den starken Lichtreiz rasch 
einzuschlafen, auch wenn es nicht ihre gewöhnliche Schlafens¬ 
zeit ist. (C a nestri n i.) 

Während des Einschlafens kann man bei manchen Kindern 
blitzartige Zuckungen beobachten, die wie kleine epileptische 
Attacken aussehen, aber mit Epilepsie nach unseren Erfah¬ 
rungen nichts zu tun haben. Sie sind wohl nur ein Zeichen 
dafür, daß die einzelnen motorischen Funktionen und die Funk¬ 
tionen des Bewußtseins nicht gleichzeitig, sondern successiv 
ihren Dienst einstellen. Dabei fließen wohl mitunter einzelnen 
Gebieten erhöhte Ladungen zu. Eine pathognomonische Bedeu¬ 
tung, auch im Sinne der Neuropathie, scheint dieses Phänomen 
al>er nicht zu besitzen. 

Das Erwache n. 
Literatur-Nr. 2, 11, 12a, 17, 31, 36. 

Der Uebergang vom Schlaf- in den Wachzustand kann sich 
auf verschiedene Weisen vollziehen, ohne daß man aus diesem 
Modus allein den Schluß ziehen kann, daß es sich um patho¬ 
logische Verhältnisse handele. 

Bei einem kleinen Teile der von uns beobachteten Kinder 
erfolgte das Erwachen plötzlich ohne Vorboten, lediglich durch 
Aufschlagen der Augen, womit das Bewußtsein sofort in vollem 
Umfange zurückgekehrt war. Auch bei Erwachsenen soll diese 
Form des Erwachens Vorkommen. 

Andere Kinder fuhren nach einer kürzeren oder längeren Zeit 
unruhigeren Schlafes plötzlich, hastig, wie erschreckt, empor. 
Diese gehörten zwar nicht ausnahmslos, aber doch vorwiegend 
zum Typ der Neuropathen, d. li. sie zeigten auch im Wachzu¬ 
stände Züge von Ueberregbarkeit auf den verschiedensten Ge¬ 
bieten. 

Eine dritte Kategorie wies eine Zeitlang Symptome der 
Schlaftrunkenheit auf. Sie reagierten auf Reize wie im 
Wachen, nur langsamer. Soweit überhaupt im Schlafe auf 
Reize reagiert wird, sind die Reaktionszeiten immer etwas 
länger als im Wachen, aber doch nur so weit) verlängert oder 
verlangsamt, wie es einem zerstreuten wachen Menschen ent¬ 
sprechen würde. Die Bewegungsfähigkeit und Aktivität kommt 
überhaupt bei diesem Typ rascher wieder als die Besonnenheit, 
und so kommt es mitunter zu recht komplizierten Llandlungen 
bei falscher Deutung der Situation, sogar zu Tätlichkeiten bei 
Erwachsenen. Für diese Handlungen besteht eine vollkommene 
Amnesie. Als pathologisch können diese Menschen nicht an¬ 
gesprochen werden, wenn auch in einigen Fällen ein gericht¬ 
licher Freispruch bei in der Schlaftrunkenheit begangenen Ver¬ 
brechen erfolgte. 

Die Bewegun g s p liänomene im Sie h 1 a f e. 
Literatur Nr. 1, 8, 9, 10, 12, 30, 31, 33. 

Soweit die bisher besprochenen Forschungsergebnisse sich 
nicht auf klinisch zu beobachtende Einzelheiten erstreckten, 
war zu ihrer Gewinnung immer die Unterbrechung des Schlafes 
oder seine Störung notwendig; dadurch bekommt man aber 
kein Bild des spontanen Ablaufes des Schlafes, sondern nur 
einen Einblick in seinen Verlauf unter den jeweilig künstlich 
hergestellten experimentellen Bedingungen. 

In neuester Zeit isjt man dann dazu übergegangen, die 
Schlafbewegungen zum Gegenstände des Studiums zu machen. 
Man stellte das Bett auf Gummipflöcke und verzeichnete mit) 
einem kleinen Apparate, der unbemerkt am Bette befestigt 
wurde und nach dem Prinzip eines Seismographen arbeitete, 
graphisch die Bewegungen des Schläfers. Das ganze Experi¬ 
ment verläuft ohne Wissen der Versuchsperson und daher ohne 
Beeinflussung des normalen Schlafes. In kompliziertlerer Weise 
wurden bereits von Szvmanski die Aktivität«- und Ruhe¬ 
phasen bei Tieren (Hunden, Vögeln, Fröschen, Insekten usw.) 
geprüft, aber der von dem Ingenieur Na eg eie konstruierte 
Apparat gestattete erst, diese Versuche beim Menschen aufzu¬ 
nehmen. 

Ich habe die Ergebnisse dieser Forschungen in einer Mono¬ 
graphie zusammengestellt und will unsere Resultate hier kurz 
zusammenfassen. 

Es ist zunächst mit den üblichen Methoden festgestellt wor¬ 
den, daß zur Zeit einer Schlafbewegung der Schlaf flacher wird. 
Daraus folgte, daß die Schlaftiefe nicht eine Kurve darstellen 
kann, wie sie aus den Arbeiten älüerer Autoren bekannt ist, 
sondern daß die Linie zusammengesetzt ist aus einem Mosaik 
a on Zickzacklinien, so wie etwa die schräg aufsteigende Ge¬ 
wichtskurve des normalen Säuglings sich häufig nach oben 
oder unten von der Hauptrichtung entfernt. 

Fast ausnahmslos finden wir eine dichte Häufung der Aus¬ 
schläge im Beginne des Schlafes zur Zeit seiner rasch zuneh¬ 
menden liefe. Kurz vor dem Erwachen finden wir die Er¬ 
scheinung nur bei einem Teile der Fälle, und sie fehlt bei den 
Typen, die wir schon erwähnt haben, die nämlich plötzlich aus 
ruhigem Schlafe erwachen. 
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Zu experimentellen Zwecken ist. nur ein Teil der Kinder zu 
•nutzen, weil nur ein Teil eine einigermaßen konstante Be- 
egungskurve bei spontan verlaufendem Schlafe in mehreren 
ächten hintereinander gibt. Eine nicht unerhebliche Anzahl 
igt dieses Verhalten nicht, und dann ist1' es natürlich nicht 
öglich, den Einfluß einer Maßnahme auf den Ablauf des 
:hlafe.s zu beurteilen. Wir brauchten also häufige Kontrollen, 
id auch dann war man vor falschen Verallgemeinerungen 
cht sicher. 

Die Menge der Schlafbewegungen scheint mit der geistigen 
ifnahmefähigkeit zu steigen. Säuglinge und torpide Idioten 
hlafen fast bewegungslos, schüchterne, aber intelligente Kin- 
•r zeigen viele Bewegungen, agile Idi-oten sind auch im Schlafe 
inorm unruhig. 

Studiert man genauer den Einfluß geistiger Leistungen auf 
n Schlaf, so findet man z. B. nach abendlichen Märchenvor- 
sungen eine sich über mehrere Stunden erstreckende dichte 
rwegungshäufung im ersten Stadium des Schlafes. Darauf 
lgt eine ganz ruhige Periode, die wir als Erschöpfungsschlaf 
isehen, und die wir fast regelmäßig im Gefolge starker Wäch¬ 
ter Schlafbewegungen festlstellen können. Die gleiche Ein- 
hlafstörung fanden wir, wenn wir die Kinder abends zehn 
inuten rechnen ließen oder ihnen ungewohnte aufregende 
•schäftigungen gaben. 

Es handelte sich übrigens immer um Schlaf bewegungen, 
:r Eintritt des Schlafes wurde meist nicht verzögert, auch er¬ 
lebten die Kinder nicht in der Nacht. 

In einigen Fällen gelang es, durch Suggestion zu einer be- 
immten Nachtstunde starke Bewegungshäufungen zu erzielen, 
e Kinder sind aber zu der betreffenden Zeit nicht aufgewacht. 

Unterbricht man den Schlaf vollständig, so ist der dem Er¬ 
ichen folgende Schlafabschnitt sehr unruhig, und diese Er- 
heinung steigert sich bei mehrmaligem Wecken. Wir haben 
.raus Konsequenzen für die Behandlung der Enuresis nocturna 
zogen. 

Wir konnten bei unseren Versuchen die Beobachtung 
iiherer Forscher bestätigen, daß man nämlich einen Einfluß 
s Nachmittagsschlafes auf den Nachtschlaf nicht feststeilen 
tnn. 

Es wäre interessant gewesen, den Einfluß von Qualität oder 
lantität der Abendmahlzeit auf den Schlaf festzulegen. Das 
; nur in sehr geringem Ausmaße möglich gewesen. Völlige 
ihrungskarenz führt zu Verminderung der Schlafbewegungen, 
ißt man aber nur alle feste Nahrung weg, so daß die Kinder 
nie Acetonurie bekommen, gibt ihnen aber zu trinken, so wird 
is Schlafaktogramm nicht verändert. Es ist dies auch dann 
r Fall, wenn man als Flüssigkeit nur Wasser gibt, also keine 
ilorien zuführt. 

Das Fieber führt in einer Anzahl von Fällen zu einem sehr 
wegungslosen Schlafe. Dabei war es gleichgültig, ob das 
eher durch Infektion oder durch chemische Mittel (z. B. 
hwefelöl) bedingt war. Andere Kinder zeigten aber gegen- 
iliges Verhalten, insbesondere bei Meningitis, wo sich die 
•ämpfe mitunter schon in der Schlafkurve zeigten, bevor sie 
misch deutlich sichtbar waren. 

Bei der Prüfung von Arzneimitteln stellte sich heraus, daß 
irch die gewöhnlichen Schlafmittel in therapeutischen Dosen 
e Zahl der Bewegungen unverändert blieb, aber die Höhe der 
isschläge geringer wurde. Bei hohen Dosen verschwanden 
e Bewegungen, und man kann auf diese Weise wohl den 
lysiologischen Schlaf von der Narkose trennen. Beim 
iminal fanden sich fast regelmäßig postponierende narko- 
iche Wirkungen, während in der ersten Nacht oft ein Einfluß, 
if die Kurve fehlte. 

Bewegungssüeigernd erwies sich das Coffein, wenn auch die 
nder dabei nicht erwacht sind, ebenso das Atropin. Letz¬ 
tes ist wohl durch die Schwächung des Parasympathicus zu 
klären, dessen Tonus ja im normalen Schlafe überwiegt. 

Die Berücksichtigung der Schlaf Veränderungen bei ver- 
hiedenen Krankheiten würde über den Rahmen dieser kurzen 
isammenfassung hinausgehen. 

Die Darstellung unserer heutigen Kenntnisse über den 
hlaf, soweit sie für klinische Zwecke interessieren, zeigt, daß 
ir langsam hier Zuwächse zu verzeichnen sind, und daß auf 
esem schwer zugänglichen Gebiete noch weite unbekannte 
ächen liegen, die noch viel Arbeit lassen für die weitere 
»rschung. 

A r o n. Ueber den Schlaf im Kindesalter. Mon. f. Kind. 26. 1923. 
S. 209. 
Aschaffenburg. Der Schlaf im Kindesalter und seine Stö¬ 
rungen. Verh. d. Ges. f. Kinderh. 1908. S. 200. 
Oanestrini. Ueber das Sinnesleben der Neugeborenen. Berlin 
1913. 
Cassel. Der Schlaf im Kindesalter. M. m. W. 1906. S. 1457. 
Czerny. Beobachtungen über den Schlaf im Kindesalter unter 
physiologischen Bedingungen. Jahrb. f. Kind. Bd. 33. 1892. S. 1. 
— Ebenda. Bd. 41. 1896. S. 337. , .. 
C o 1 e m a n n. Die Ursache des Schlafes. Pflügers Archiv. 1909. 
S. 114. . , 4 t . 
Court in. Die Beziehungen der Enuresis zum Schlafe. Archiv 
f. Kind. Bd. 73. 1923. S. 40. 

9) Dresel. Erkrankungen des vegetativen Nervensystems. In Kraus 
Brugsch: Spezielle Pathologie u. Therapie innerer Krankheiten. Ber¬ 
lin 1923. 

10) Ger b e r. Der Schlaf des Menschen und über einen praktisch, 
brauchbaren Kontrollapparat. M. m. W. 1922. S. 1399. 

11) Gudde n. Pathologie der Schlaftrunkenheit. Arch. f. Psych. 
Band 40. 

12) Karge r. Ueber den Schlaf und die Schlafbewegungen des Kindes. 
Abhandlungen aus der Kinderheilkunde und ihren Grenzgebieten. 
Beihefte zum Jahrb. f. Kinderh. Heft 4. 

12a) — Neuere Probleme in der Behandlung epileptischer Kinder D. 
m. W. 1924.. S. 1531. 

13) Kohlschütter. Messung der Festigkeit des Schlafes. Diss. 
Leipzig 1862. 

i«) — Zeitschr. f. rationelle Medizin. 17. Bd. 3. Reihe. 1863. 
is) K u s s m a u 1. Untersuchungen über das Seelenleben des Neugebore¬ 

nen. Tübingen 1884. S. 21. 
iß) Kronthal. Ueber den Schlaf. Neurol. Centralblatt 1907. S. 553. 
i7) L a a c h e. Ueber Schlaf und Schlafstörungen. Stuttgart 1913. 

Enke. 
is) Michelson. Untersuchungen über die Tiefe des Schlafes. Diss. 

Dorpat 1891. 
,9) Kraepelius psychol. Arbeiten. 1899. Bd. 2. S. 84. 
20) Mönninghoff und P i e s b e r’g’e’n. 'Messungen über die Tiefe 

des Schlafes. Zeitschr. f. Biologie M. F. 1883. Bd. 1. S.. 114: 
21) P ei per A. Untersuchungen über den galvanischen Reflex. Jahrb. 

f. Kind. 107. 1924. S. 139. 
22) — Zur Sinnesphysiologie der Frühgeburt. Jahrb. f. Kinderh. Bd. 104. 

1924. S. 195. 
23) Pflüger. Theorie des Schlafes. Pflügers Archiv. Bd. 10. 1875. 

S. 468. 
24) P 1 o t k e. Verhalten der Augen im Schlafe. Arch. f. Psych. 10. 

1880. S. 205. 
25) P r e y e r W. Ueber die Ursache des Schlafes. Tagebl. der 49. Ges. 

f. Naturforscher u. Aerzte. Karlsruhe 1876. Beilage S. 16. 
20) R o s e n b a c h. Das Verhalten der Reflexe bei Schlafenden. Zeit¬ 

schrift f. klin. Med. Bd. 1. 1880. S. 358. 
27) D e S a n c t i s. Die Träume. Halle 1901. S. 207. 
28) Sande r. Beziehungen der Augen zum wachenden und schlafenden 

Zustande des Gehirns. Arch. f. Psych. 9. 1899. S. 129. 
20) Strümpell. Beitrag zur Theorie des Schlafes. Pflügers Arch. 

Bd. 15. 1877. S. 573. 
30) Szymanski. Aktivität und Ruhe bei Tieren und Menschen. Zeit¬ 

schrift f. allg. Physiol. 1918. Bd. 18. Heft 2. 
31) T r ö m n e r. Das Problem des Schlafes. In Löwenfelds Grenz¬ 

fragen etc. Monographie. 
32) — Neurol. Centralblatt 1910. S. 438. 
33) — Ueber motorische Träume. D. Zeitschr. f. Nervenh. 1910. 
34) — Vorgänge beim Einschlafen. Journ. f. Psych. u. Neurol. 1910. 

S. 343. 
35) Weygandt. Experimentelle Beiträge zur Psychologie des Schla¬ 

fes. Zeitschr. f. Psychol. 1905. Bd. 39. S. 1. 
36) Z a p p e r t. Ueber rhythmische Kopfbewegungen im Schlafe. Verh. 

d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderh. Wien. 17. Nov. 1904. 

Bericht über die Tagung der Deutschen 

Rüiitgengcsellscliaft 

gelegentlich der 88. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Innsbruck am 21. bis 27. September 1924. 

Von Dr. Jean Kottmaier, Röntgenarzt, Mainz. 

Die Tagung stand nicht nur im Bannkreis der Wissenschaft, 
sondern auch im Gedenken deutscher Zusammengehörigkeit in 
der Gemeinschaft des Geistes, welche unnatürliche Grenzen zu 
zerreißen niemals imstande sind. In diesem Sinne war der 
Empfang und die Aufnahme der Gäste durch Lokal- und Lan¬ 
desbehörden überaus herzlich. Die an sich schon mit der öster¬ 
reichischen Liebenswürdigkeit begabte Bevölkerung setzte ihre 
Ehre darein, den Fremden den Aufenthalt so angenehm wie 
möglich zu machen und jeden mit dem Abzeichen Versehenen 
besonders viel Liebes und Freundliches zu erweisen. 

Der Einführende der Röntgentagung, Professor S t a u n i g , 
Innsbruck, gedachte der Trauer des Landes um die verlorenen 
Gebiete Südtirols. Auch jenen, welcher diesen Kampf mit dem 
übermächtigen Welschtume zagend beobachtet, konnten seine 
Worte von neuem beleben: „Meine Herren, gehen Sie in die 
Hofkirche! Dort werden Sie sehen, daß das Land schon noch 
schwerere Zeiten durchgemacht hat!“ Hoffen wir, daß das Zähe 
der Tyroler, ihre unerschütterliche Hoffnung auf Wiederver¬ 
einigung mit ihren südtyroler Brüdern in Erfüllung gehe! —- 
Die deutsche Röntgengesellschaft hatte sich die Erörterung der 
biologischen Wirkung der Röntgenstrahlen zum Ziele gesetzt 
und Professor Holthusen, Hamburg, als Referenten, Profes¬ 
sor Lieber, Innsbruck, • als Korreferenten bestellt. 

Holthusen, Hamburg: Die Wirkung der Rönt¬ 
genstrahlen in biologi scher Hinsicht. Redner 
streift die schlafmachende und antineuralgische Wirkung der 
Röntgenstrahlen sowie den Wachstumsreiz. und Funktionsreiz, 
welche man post hoc — propter hoc erschließen wollte. Diese 
Theorie habe aber eine schwere Erschütterung durch die Wiener 
Schule erfahren. Nur die genaue biologische Untersuchung nach 
verschiedenen Dimensionen gestatte eine richtige Beurteilung 
der Wirkungsweise. Es kommen die Ionen-, Molekular- und 
Kolloidtheorie sowie unmittelbare Vorgänge an der Zellstruktur 
in Frage. Bei Dessauers Punktwärme bestünde die Rönt¬ 
genstrahlenwirkung letzten Endes in einer Wärmewirkung 
durch lokale Temperaturerhöhung. Diese Wärmewirkungen 
sind aber Resultate der Bewegung, so daß die Frage nur auf 
ein anderes Geleise geschoben werde. Die supponierten Wärme- 
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Wirkungen sollen von Photosynthesen gefolgt sein; aber es 
müssen keineswegs Photosynthesen sein, vielmehr können so 
auch Photolysen bewirkt werden. Ferner kommen Entladungs¬ 
vorgänge mit Elektronenbefreiungen in Frage, allein die Rönt¬ 
genstrahlenwirkung beschränkt sich nicht auf sie, vielmehr 
kommen auch chemische Vorgänge in Betracht. Die Reaktion 
ist durch den verschiedenen Zustand der Zelle, nicht durch die 
Art des Angreifens des Agens bedingt. Neben Denaturierung 
und folgender Koagulation des Eiweißes kommen wahrschein¬ 
lich noch Veränderungen an den Lipoiden in Frage. Ob es sich 
dabei um Reiz- oder Abbauwirkungen handelt, ist nicht zu 
sagen. 

Die Wirkung der Röntgenstrahlen ist nach H. nicht charak¬ 
teristisch und unterscheidet sich nicht von anderen Reizen, wie 
etwa den thermischen. Eine Strahlenbiologie im eigentlichen 
Sinne gibt es also nicht. 

Dei* Angriffspunkt der Strahlen ist beim w a c h s e n d e n 
Gewebe der Zellkern. Strahlenempfindlichkeit und Kern¬ 
empfindlichkeit gehen bis zu einem gewissen Grade parallel. 
Sie ist am größten in der Zeit der Karyokinese, so daß nach 
französischer Ansicht, verteilte Dosen die größte Wirkungs¬ 
möglichkeil versprechen. Es erhebt sich die Frage, wie groß 
müssen die Bestrahlungsintervalle sein, um die Zellen mög¬ 
lichst immer in diesem strahlenempfindlichen Stadium der 
Karyokinese zu treffen. Eine Regel, wie etwa jene, wonach 
unterteilte Bestrahlungen nach vier oder besser nach neun 
•tagen eine 254fach größere Wirksamkeit, wie die auf einmal 
verabreichte Gesamtmenge dieser unterteilten Bestrahlungen 
ergäbe, scheint nicht haltbar. Denn die in der Dermatologie 
gebräuchliche unterteilte Bestrahlungsweise müßte dann zu 
überschießenden Wirkungen gefühlt haben, wovon nichts be¬ 
obachtet wurde. Beim erwachsenen Gewebe wirken die 
Röntgenstrahlen mehr auf die Zellmembrane, welche in dieser 
Hinsicht noch zu wenig beachtet wird. Es besteht das Verhält¬ 
nis, Aktion der Strahlen: Beaktion der Zellen in geeignetem 
physiologischen Zustand. Das in vitro bestrahlte Blut reagiert 
viel schwerer, w ie das des lebenden Tieres, weil hier nicht nur 
die getroffenen Zellen allein, sondern auch das umgebende Ge¬ 
webe reagiert. Bezüglich der Wirkungen der Zellzerfallspro¬ 
dukte erhebt sich die Frage, gehen überhaupt Zellzerfalls¬ 
produkte in den Organismus über? Jedenfalls sind es nicht 
nur Proteinprodukte, sondern auch Lipoidprodukte, welche zur 
Wirkung kommen. Durch die Bestrahlung erfolgt eine Ver¬ 
schiebung der Eiweißkörper nach der Globulinseite. 

In dem Gegensatz der Auffassungen bezüglich der Höntgen- 
slrahlenwirkung in der Karzinomtherapie, wie er sich zeigt in 
den Anschauungen von Jüngling: Die Wirkung beschrankt 
sich genau auf den bestrahlten Bereich, ujid Kok: Die All= 
gemeinwirkung der Strahlen beeinflußt selbst den strahlen¬ 
sicher abgedeckten Tumor durch unspezifische Immunisierung, 
neigt Referent dazu, der örtlichen Wirkung die größere Be¬ 
deut ung zuzusprechen. 

Bezüglich H e i d e n h eins Anschauungen über die Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen bei Entzündungen und ihrer Beein¬ 
flussung der Bakterizidie glaubt Hollhüse n auch die örtlich-, 
desensibilisierende Wirkung mehr heranziehen zu sollen. Die 
Wirkung der Röntgenstrahlen nach dieser Richtung zeigt sich 
am sensibilisierten, anaphylaktisch gemachten Meerschwein¬ 
chen, dessen anaphylaktischer Schock nach Ultraviolett- und 
Röntgennbestrahlung weit geringer ist, wie ohne diese. 

Zusammenfassend sieht Holthusen die Strahlenwirkun¬ 
gen als regressive Veränderungen an, er möchte aber eine Reiz¬ 
wirkung auch ohne die Möglichkeit vorheriger Beobachtungen 
der regressiven Veränderungen annehmen. Gleichwohl kann 
nicht in der Weise, wie es geschah, von einer Reizwirkung ge¬ 
sprochen werden, denn Absterben und Regeneration gehen innig 
verbunden neben einander her. 

C h. K r o e t z , G r e i f s w a 1 d : Zur Biochemie de r 
Röntgenwirkung. Ivroetz spricht über die Störungen 
des Gleichgewichts zwischen H. und OH. durch Röntgen- oder 
Ultraviolettstrahlen im Sinne eines Azidose. Die Kohlensäure¬ 
spannung erfährt eine Senkung um Vs, welche noch nach Tagen 
nachzuweisen ist. Die gebundene CO-’ erfährt für die ersten 
Stunden eine Beeinflussung zur Hypokapnie, später zur Hyper- 
kapnie. Für mehrere Tage tritt eine Wasser Verschiebung; im 
Serum ein, welche beim Menschen zu einer Verdünnung des 
Serums führt mit Steigerung des Refraktionswertes, intramole¬ 
kularer Umlagerung, und Zustrom aus den Geweben in das 
Serum als Folge einer Veränderung im Gleichgewicht der Cali- 
um-, Calcium- und Phosphationen. Die flüchtige Azidose be¬ 
ruht auf dem Maximum des zeitlichen Anionendefizits. Die 
Daueralkalose ist eine Folge der Umstimung des Atemzentrums. 

Alts c'h u 1, Prag, lehnt weder die Punktwärmetheorie 
Dessauers noch die Theorie von Pordes ab. 

E. H. Zweifel, Belgrad: Gibt es eine R e i z d o s i s ? 
ln Analogie zu den ungünstigen Erfahrungen mit der Probe¬ 
exeision auf das Karzinomwachstum glaubt Zweifel auch 
an eine Reizdosis der Röntgenstrahlen. Die Reizwirkung der 

Probeexzision beim Sarkom führte Holfelder dazu, sie da¬ 
bei völlig zu verwerfen. Zweifel stützt sich bei seiner An¬ 
nahme der Möglichkeit einer Reizwirkung der Röntgenstrahlen 
auf die Beobachtung zweier Fälle, welche auf ungenügende Be¬ 
strahlung hin, bereits nach zwei Monaten ad exitum kamen, 
während der Krankheitsverlauf des unbehandelten Uterus- 
karzinoms sich über zwei Jahre durchschnittlich hinzieht. Auch 
eine gewisse charakteristische strahlenförmige Ausbreitung des 
Karzinoms im Beckenbindegewebe habe er nur bei der Obduk- 
tion solcher ungenügend bestrahlter Fälle gesehen. Da bei die¬ 
sen Fällen jedoch, wie in der Diskussion betont wurde, vor der 
Bestrahlung auch Probeexzisionen gemacht waren, haben sie 
keine Beweiskraft im Sinne einer Reizdosis ungenügender 
Strahlenmengen. 

F. M. Groedel, F r a n k f u r t a. M.: Die Rönt g e n - 
u n tersuc li ung des M a g e n s. Groe d ,e 1 zeigt, wie die 
natürliche Füllung des Magens mit Rieder-Mahlzeit bei Pylorus- 
tumoren, peripylorischen Verwachsungen, Pylorospasmus häu¬ 
fig im Stiche läßt. Die Füllung mit Magenschlauch nach vor¬ 
angegangener Magenausheberung ergab in solchen Fällen ein¬ 
deutige Bilder. Diese sind nach Kaestle auch durch die Ver¬ 
wendung der Bauchlage erzielbar, aber sie sind, wie Groedel 
hervorhob, technisch viel schwieriger. 

David erinnert bei dieser Gelegenheit an die Sonden¬ 
füllung des Duodenums. 

G. Kohlmann, Erlangen: Die Rumination im 
R ö n t g e n b i 1 d. Das Wiederkäuen kommt mehr bei Männern 
vor und ist erblich. TL Stunde nach der Mahlzeit kommen die 
Bissen alle 3 bis 5 Minuten einzeln wieder hoch und werden 
nochmals während einer Minute jetzt erst mit wahrem Genuß 
gekaut. 'Das Wiederkäuen dauert im ganzen etwa 1 Stunde. 
Dieses Wiederkäuen der Erwachsenen ist im Gegensatz zu dem 
der Säuglinge keineswegs krankhaft. 

Im Röntgenbild steht die Cardia weiter offen, ebenso ist 
die Speiseröhre erweitert. Auch zeigt der Magen in der Mitte 
häufig eine Einschnürung. 

Als Ursache sieht Iv o h 1 m a n n die Vagotonie an. In der 
Diskussion wurde die Frage Medium und Rumination berührt. 

G. Gabriel, F rankfurt a. M.: Weitere Unter- 
s u c h u n g e n ü b er die Beeinflussung der Gefäße 
d u r ch Röntgenstrahle n. Die Röntgenstrahlen ver¬ 
ursachen zunächst Veränderungen der Gefäße mit anschließen¬ 
der hyaliner Degeneration. Diesen primären Veränderungen 
geht eine Tonussteigerung voraus, ebenso wie sie der Entwick¬ 
lung der Schrumpfniere vorausgeht. Diese ist dann schließlich 
auch das letzte Ergebnis der Röntgenstrahlenwirkung. 

K 1 oi b e r , Baden-Baden: A usgede h n t e Zerstörung 
d e r W irbelsäule bei Aortenaneurysma. Iv 1 o i b er 
berichtet über einen Patienten, welcher nach einem Fall unter 
zunächst unerklärlichen Erscheinungen erkrankte. Die Rönt¬ 
genuntersuchung zeigte einen ausgedehnten Schwund der Wir¬ 
belkörper und Fortsätze sowie einzelner Rippen, als Folge eines 
Aortenaneurysmas ungewöhnlicher Dimension. 

R. Mann, Karlsbad: Neue Formen der Radial¬ 
blenden. Mann zeigt und erklärt eine neue Form der 
Radialblende, welche im Gegensatz zu den Gitterblenden 
(Bucky) unabhängig von der Fokaldistanz der Röntenröhre 
zum Patienten ist. 

O. F r i t z , Innsbruck: A s k a r i de n im R ö n t g e n b i I d. 
Bei den zahlreichen Durchleuchtungen überrascht es, daß der 
Askaris lumbricoides nicht häufiger als Nebenbefund beschrie¬ 
benwurde. Dies ist die Folge zu geringer Aufmerksamkeit nach 
dieser Richtung. Der Askaris täuscht klinisch bisweilen andere 
Krankheiten vor. Sein fataler Wandertrieb kann zu Pankreas 
Stenosen oder Erkrankungen des Gallensystems führen. Die 
Erkennung des Wurmes ist in den oberen Dünndarmschlingen 
14 Stunde nach der Rieder-Mahlzeit am leichtesten. Entweder 
erscheint er als wurmförmige, sich eventuell bewegende, leichte 
Aussparung, oder man sieht, wenn dieser Darmabschnitt etwa 
bereits leer ist, öfter Würmer, welche mit einer Kruste Kon 
trästbrei überzogen, an ihrer Wurmform erkenntlich sind. 

Risse und P o o s , Freiburg: R ö n t g e n s t rahlen u nd 
v egetatives Ne r vensystem. Als erster Ausdruck der 
Röntgenstrahlenwirkung ist eine Senkung des Blutzuckerspie¬ 
gels zu konstatieren. Demzufolge war eine Ueberempfindlich- 
keit des rein sympathisch InnervieVten Dilatator pupillae zu er¬ 
warten. Trennte man ihn vollständig von seinen nervösen Ver¬ 
bindungen, so kann eine Erweiterung des Dilatator pupillae nur 
noch als Ausdruck einer Ueberempfindlichkeit gedeutet werden, 
da das Adrenalin bekanntlich an den Gefäßen selbst angreift. 
o Kaninchen wurden in 7 Einzelbestrahlungen mit Dosen von 
lo bis 120 R. bestrahlt. Das Resultat war überraschenderweise 
eine überaus starke M iosis des sensibilisierten atröpinisierten 
Auges. Dabei waren Strahlenempfindlichkeit und Dosis für das 
Eintreten der Miosis von Einfluß. Dieses Resultat stand also 
im Gegensatz zur Erwartung. Man muß annehmen, daß eine 
andere Substanz hier paralysierend wirkt. Als ihren Ausgangs¬ 
ort ziehen die Autoren das Pankreas in Betracht. Die Versuche 



42. Jahrgang — Nr. 10/19 Kottmaier: Bericht über die Tagung der Deutschen Röntgengesellschaft. 

haben also ergeben, daß bei geeigneter Bestrahlung pharmako¬ 
logisch gut charakterisierte Stoffe in den Kreislauf gelangen, 
wovon einer sicher Ydrenalin ist. Eine Nachwirkung bestand 
insofern, als eine noch nach Wochen bewirkte Atropinmydriasis 
nach wenigen Stunden bereits wieder aufgehoben war. 

H. M a r t i u s , Bonn: Das H aute r y them als S t r a h - 
lenmaß. 

II. Th. Schleus, Bonn: Zum selben Thema. Die 
Hauteinheitsdosis ist ein variabler Begriff, der im weitesten 
Maße von der subjektiven Beurteilung der Bestrahlenden ab¬ 
hängt. Der Vergleich der HED. im Sinne von Martius, 
welche er mit Hilfe seines Instrumentes festgelegt hatte, mit 
den IIED.-Begriffen von 14 deutschen Kliniken ergab maximale 
Schwankungswerte bis zu 400 Prozent, Ein praktisch verwert¬ 
barer Vergleich in der Dosierung nach HED.-Begriffen erscheint 
sonach unmöglich. 

Nach Sehre us liegt die maximale Reaktionsfähigkeit bei 
der Verabfolgung von 2 HED., eine Dosissteigerung erzielt also 
keine anderen Effekte mehr. Mit Hilfe eines Bleibleches, worin 
kleine kreisrunde Löcher angeordnet waren, war es möglich, 
nur gerade e i n solches Lochfeld unter Abdeckung der übrigen 
zu bestrahlen, und so zu Vergleichen in der Rötung der Haut 
zu kommen, welche in einer Rötungsskala jeweils kopiert 
wurde. Die bei den intensiveren Bestrahlungen gesetzten Ver¬ 
brennungen waren, da sie sich nur auf einen kleinen Kreis be¬ 
schränkten, harmlos. In der .Diskussion wurden auf diese ge¬ 
ringe Ausdehnung der Versuchsfelder, als eine Beeinträchti¬ 
gung der Resultate, hingewiesen, welcher Umstand aber nach 
den Erklärungen von Martius meßtechnisch schon berück¬ 
sichtigt ist. Ferner widersprach Wintz den Varscuhsergeb- 
nissen, weil die erste Sichtbarkeit eines Erythems bei 00 Pro¬ 
zent seines HED. liege, während bei 160 Prozent bereits starke 
Geschwürbildung zu erwarten sei. Die Spanne könne also höch¬ 
stens 250 bis 270 Prozent betragen, wobei die höchsten Werte 
bereits an stärkste Hautveränderungen geknüpft seien. Hae- 
nisch weist auf die Bedeutung der Filterung für die HED. hin 
Rump auf die von Zeit und Röhrenabstand, Köhler macht 
auf das stärkere Erythem an heißen Tagen aufmerksam. 

M. H a u d e k , Wien: R ü c, k b i 1 d u n g tuberkulöse r 
Lungeninfiltrationen durch Selbstheilung. 
Haudek verwirft die Einteilung K'üpferles, weil das 
Röntgenbild- durchaus nicht allein für die Prognose maßgebend 
ist. An zahlreichen Beobachtungen konnte der Autor zeigen, 
daß die „Wiener Krankheit“, deren ■ besondere Pflegestätte die 
Klinik des Vortragenden ist, eine Erkrankung mit eminenter 
Heilungstendenz sein muß. Begnügt man sich nicht mit einer 
Aufnahme, sondern wiederholt diese etwa alle 8 bis 14 Tage, 
so wird man staunen über die Wandlungsfähigkeit des Bildes. 
Erscheinungen, welche bisher als durchaus ungünstig beurteilt 
wurden, w andeln sich bisweilen in wenigen Tagen zu Röntgen¬ 
befunden, welche prognostisch weit besser gewertet werden 
müssen. Stellt man die Prognose hauptsächlich nach dem Rönt¬ 
genbefund, so kommt es häufig ganz auf den Zufall an, in wel¬ 
chem Moment des so rasch wechselnden .Stadiums der Unter¬ 
sucher gerade seine Aufnahmen macht. Auf Grund seiner yiel- 
tausendfältigen Erfahrungen erklärt Haudek, daß der Pri¬ 
märherd zumeist nicht in den Spitzen sitzt, sondern im rechten 
überlappen. Ferner ist er geneigt, viele Fälle, welche jetzt land¬ 
läufig als Grippe bzw. Grippepneumonien gelten, als Rezidive 
echter Lungentuberkulose anzusehen. Untersucht man solche 
Fälle röntgenologisch, so findet man häufig Erscheinungen, wie 
sie für tertiäre Lungentuberkulose gelten, welche aber tat¬ 
sächlich nichts weiter sind, als der Ausdruck entzündlich in¬ 
filtrativer Reaktionen um einen bisher latent abgegrenzten 
Tuberkelherd, der wieder von neuem auf geflackert ist. 

Haudek unterscheidet eine lymphogene, eine haematogene 
und eine bronchiogene Ausbreitung der Lungentuberkulose. 
Beim lymphogenen Typ ist der Primärherd nur in 6 Pro¬ 
zent der Fälle pathologisch-anatomisch nachweisbar. Der hae¬ 
matogene Typ wurde mit seiner miliaren Aussaat immer 
infaust beurteilt, und doch gibt es Dutzende von geheilten 
Miliaiäuberkulosen. Ja, als Miliaris discreta kann sich die 
Miliartuberkulose öfter wiederholen! Es kommt alles auf die 
Anzahl der Bazillen, ihre Virulenz und die Konstitution des Er¬ 
krankten an. Die bronchiogene Form der Tuberkulose¬ 
ausbreitung führt zum Bild der käsigen Pneumonie, mit gleich¬ 
falls günstiger Heilungstendenz. Stränge und interlobäre Er¬ 
güsse, deren Dreiecks- oder Vogelschnabelform oft nur bei Auf¬ 
nahmen in Kreuzhohlstellung erkenntlich wird, wie Vergleichs¬ 
aufnahmen in dorso-anteriorer Richtung dartun, sind oft Resi¬ 
duen dieser Erkrankung. 

Gr o edel für H. Lossen, Frankfurt a. M.: Die Ge¬ 
fahr e n der Röntgenbestrahlungen bei n ä s s en¬ 
den und fistelnden Erkrankungen. Die Einsicht, daß 
Tuberkulöse stärker auf Röntgenstrahlen reagieren, ist nur 
sehr langsam gedämmert. Gr o edel erwähnt einen Fall von 
Kniegelenktuberkulose, der in diesem Sinne zu deuten ist, und 
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ferner einen von Achseldrüsentuberkulose, wobei Röntg’en- 
schäden nach Punktion auftraten. Deshalb verwirft G r o e d e 1 
die Punktion bestrahlter tuberkulöser Lymphdrüsen. 

P. A. S c h u 11 z - Jena: U e b e r neue Hilfsmittel 
a u f dem Gebiet der Strahlentherapie und Steri¬ 
lisation. Es handelt sich vornehmlich um Ultraviolettlicht¬ 
messungen. 

Referat: 
D. Liebe r-Innsbruck: Lieber die physikalischen 

i; n d c h e mischen Wirkungen der R ö n t g e n s t r a h- 
1 e n. L i e b e r glaubt, daß die Röntgenstrahlen eine spezifi¬ 
sche Wirkung entfalten, welche keinem anderen Agens zu¬ 
kommt. Die Heranziehung des A r n d t = S c h u 1 z s c h e n Ge¬ 
setzes hat die Vorgänge nicht geklärt. Den -Begriff des „Rei¬ 
zes", bei Erklärungsversuchen der Röntgenstrahlenwirkung 
lehnt Lieber mit Schade ab. Referent schildert die Ver¬ 
hältnisse wie sie im Organismus gegeben sind und die Möglich 
keit einer Einwirkung der Röntgenstrahlen auf 1. wässrige Lö¬ 
sungen, 2. Membranen, 3. Lipoidstoffe. Die wässrigen Lösungen 
enthalten Salze, anorganische und organische in Ionen gespal¬ 
ten sowie Kolloide, ebenfalls elektrisch geladen: Eloktrosome. 
Unter den Kolloiden sind besonders die Eiweißkolloide zu be¬ 
rücksichtigen. Die wässrigen Lösungen sind innerhalb und 
außerhalb von Membranen (Membranen im weiteren chemi¬ 
schen, nicht histologischen Sinne!) An diesen Membranen 
herrscht das Domansche Gleichgewicht nicht nur bezüglich der 
osmotischen, sondern auch der elektrisch-potentialen Differen¬ 
zen. Beide stehen in einem gewissen Zusammenhang. Die 
Röntgenstrahlen können nun nach drei Richtungen wirken 
durch 1. Atomabsprengungen, 2. raschere Drehung im Atom¬ 
system, 3. den Bohrsehen Erregungszustand, welcher allein für 
die photochemischen Wirkungen verantwortlich ist. Lieber 
hält das System des Domanschen Gleichgewichtes wohl am ähn¬ 
lichsten den Verhältnissen im Organismus. Durch diese An¬ 
nahme lassen sich auch die elektrischen Erscheinungen er¬ 
klären. Refere nt verweist in dieser Hinsicht auf den Gegen 
satz Kalium: Calcium. Bei rasch wachsenden malignen Tu¬ 
moren ist die Umgebung reich an Kalium, welches die Zell¬ 
membranen lockert im Gegensatz zum Calcium, welches sie ver¬ 
stopft. Die Latenzzeit der Röntgenstrahlenwirkung ist, 
nach Lieber dadurch bedingt, daß die osmotischen Vorgänge in 
der Zelle eine gewisse Zeit zu ihrem Ablauf brauchen. Durch 
Zwischenschaltung von Pausen zwischen die Bestrahlungen gibt 
man dem Organismus Zeit zur Wiederherstellung des vorigen 
Zustandes. 

J. Borak - Wien: Neue therapeutisc h e Indi k a - 
tjionen der Hypophysenbestrahlung, A u swe r- 
tung Wiener Ergebnisse. Borak berichtet über nega¬ 
tive Ergebnisse der Röntgenbehandlung bei Adipositas 
dystrophia, welche auf Unterfunktion der Hypophyse be¬ 
ruht. So fehlt den Röntgenstrahlen die Angriffsmögl'ichkeit. 
Eine Beeinflussung des Diabetes mellitus scheint durch 
Hypophysenbestrahlung möglich, da die Hypophyse sich bei die 
ser Erkrankung in Hyperfunktion befindet. Die Ameno¬ 
rrhoe läßt sich in 75 Proz. durch Hypophysenbestrahlung' hei¬ 
len, ausgenommen für gewöhnlich jene Fälle, wo sie bereits 
länger wie zwei Jahre besteht. Diese sind auch durch Ovarienbe¬ 
strahlung nicht beeinflußbar. Bei Oligomenorrhoe wird 
die Ovarienbestrahlung angewandt. War die Patientin noch 
nie menstruiert, dann wird die Hypophyse bestrahlt. Die Ame 
norrhoen gehen mit Sympathikotonus, die Menorrhagien mit 
Vagatonus einher. Bei Dysmenorrhoe ist die Hypophysen¬ 
bestrahlung nach Werner (Wien) in 70 Prozent erfolgreich. 
Auch bei P r u r i t u s mit praemenstruellem Ekzem ist die 
Hypophysenbestrahlung angezeigt. Ferner kommt sie neuer 
dings bei sexueller Impotenz erfolgreich zur Anwendung. 
Hingegen erwies sich die Hypophysenbestrahlung bei Myomen 
und Metrorrhagien als erfolglos. Bei klimakterischen 
Ausfallerscheinungen wird wahlweise Hypophyse n- 
oder Thyreoideabestrahlung angewandt. Führt das 
Klimakterium zur Gewichtszunahme, wird die Hypophyse be¬ 
strahlt, kommt es zur Gewichtsabnahme, bestrahlt man die 
Thyreoidea. Treten mehr Kopfschmerzen hervor, wird die Hy¬ 
pophyse bestrahlt, bestehen mehr Herzbeschwerden, die Thyreoi¬ 
dea. Beim chronischen Kopfschmerz auf neurasthe- 
nischer Basis sah B o r a k nach Hypophysenbestrah¬ 
lung öfter Erfolge. Technik der Hypophysenbestrahlung: 
Beide Schläfenseiten werden, wie zur Aufnahme der Sella 
turcica, größtenteils außerhalb der behaarten Zone auf eine 
Fläche von 2—3 Querfingern im Quadrat, bei 23 cm Fokus- 
3 Milli-Ampere mit vier Holzknecht-Einheiten belegt. Evtl, wird 
noch als Einfallsfeld die Gegend der Stirnhöcker verwendet. 
Zwischen den Bestrahlungen liegen vier Tage Pause. 

W. Rump- Erlangen: Messungen an Röntgen- 
strahlen. Die Fluoreszenzhelligkeit eignet sich bei ihrer leich 
ten Handhabung sehr gut zur Dosismessung. Auf der Grund¬ 
lage der Fluoreszenzhelligkeit wurde ein „Röntgenphotometer" 
konstruiert. Bei 75 Kilovolt Spannung gehen die Angaben der 
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Luftionisierung und des Röntgenphotometers fast parallel. Bei 
160 Kilovolt zeigt das Röntgenphotometer um so höhere Werte, 
je geringer die Filterung ist. Fluoreszenzhelligkeit und biologi¬ 
scher Effekt gehen mehr parallel, wie Luftionisation und biolo¬ 
gische Wirkung. 

E. H. Zweifel- Belgrad: Ueber die Vermeidung 

von Schädigungen nach Röntgenbestrahlung. 
Zweifel berichtet, wie der „Röntgenkater“ für ihn zur histo¬ 
rischen Reminiszenz geworden sei, durch die Verwendung des 
neuen Stativs von W i n t z , welches die Röhre allseitig, bis auf 
die Stelle des therapeutischen Strahlenaustritts, strahlensicher 
umschließt, ohne seine Beweglichkeit zu beeinträchtigen. Die 
entstehende Wärme wird durch eine Schlauchlüftung aus dem 
Tubus abgeleitet. 

F. R o t h e r = Erlangen: Ueber die Messung der am Röntgen¬ 
rohr liegenden Spannungen. Rother hat eine „Milliampere¬ 
widerstandsmethode“ ausgearbeitet, welche in Parallelschaltung 
zur Röhre gestattet, ihre effektive Spannung an einem Instru¬ 
ment abzulesen. 

A. Bouvers - Endhoven: Ueber eine Röntgen' 
röhre aus Metall. Bouvers zeigt und erklärt 
diagnostische und therapeutische Typen von Röntgenröh- 
angewandten Baldrianpräparate, habe ich alle mehr oder min- 
ches man hei rein nervösen Affektionen überhaupt nie geben 
wechseln, kommt man mit den ein Amarum, ein Sedativum und 
säure oder Pepsin pe ros zu korrigieren. 

Professor Wintz schloß die Tagung mit der Feststellung, 
daß in der kurzen Zeit reichlich Anregungen gegeben wurden. 
Das Interesse, welchem die junge medizinische Rontgenwissen- 
schaft begegnet, gab sich in dem gleichmäßig starken Besuch 
besonders auch von Teilnehmern anderer Wissenszweige zu er¬ 
kennen. Nächste Tagung: Frühjahr 1925 in Bad Nauheim. 

Zwei wertvolle Hilfsmittel «ler Frauenpraxis. 

Dr. Franziska Cordes, Frauenärztin. Berlin. 
Blutarmut, Stuhlträgheit und sich zeitweise bis zur Erregung 

steigernde Nervosität kennzeichnen vielfach die einzelnen weib¬ 
lichen Geschlechtsphasen. Diese drei Begleiterscheinungen 
machen in Sonderheit neben der Behandlung eventuell bestehen 
der Grundleiden dem Frauenarzt viel Schwierigkeiten. Wir be¬ 
grüßen daher jede, auch die kleinste Hilfe, die sich uns in dem 
Heilschatz bietet und die die Möglichkeit gibt, mehreren Indika¬ 
tionen in einer Form zu genügen. 

Die von den Chemischen Werken Marienfelde Akt.-Ges., 
Berlin-Marienfelde, auf den Markt gebrachten Präparate „Cai¬ 
caona“ und „Sedacao“ sind uns in dieser Hinsicht besonders 
nützlich. 

„Caicaona“ zunächst, eine leichte und angenehme Art der 
mehr und mehr zur Wichtigkeit gelangten Kalktherapie, erweist 
sich neben der Grundindikation: Hebung der Ernährung, in den 
meisten Fällen ais-gutes Mittel gegen die bestellende Stuhlträg¬ 
heit. Während Kakao, als Fruhstucksgetrank oder auch zu ande¬ 
ren Tageszeiten verordnet, die Patienten immer wieder klagen 
läßt, dieser wirke ungünstig auf den Stuhlgang, hat sich bei 
dem verordneten „Caicaona“ eine derartige Etage me ergeben. 
Die Versuche in dieser Hmsicnt haben vieimenr gezeigt, daß 
der amangnch bestellenden v erstopfung nach „Caicaona“ alsbald 
leichter und regeimamger Stuhlgang loigte. Einerseits also er¬ 
zeugte „Caicaona“ Henung und Unterstützung der Ernährung, 
anderseits eine günstige Wirkung auf den Stuhlgang. 

inwieweit das im „Caicaona" befindliche uaicium den Stuhl¬ 
gang günstig beeinflußt, entzieht sich meiner Kenntnis, da mir 
bis jetzt darüber die Stoffwechseiversuche fehlen und die ur¬ 
sprüngliche Verordnung ein Zufallsbefund war. Jedenfalls abei 
ist die Wirkung des „Uaicaona“, das nebenbei noch stillenden 
Muttern das so wichtige Calcium zufuhrt, bei diesen sowie bei 
blutarmen jungen Mauchen und auch bei Frauen wahrend der 
Wechseljahre eine wertvolle Bereicherung unseres Heilschatzes. 
Selbstverständlich handelt es sich bei den brauen im Klimak¬ 
terium nur um die, die nicht zu starkem Fettansatz neigen und 
für deren bestehende Verstopfung keine anderen Gründe da sind, 
als eben die der Stuhlträgheit. Es wäre wichtig zu erfahren, 
ob die sehr häufig stark nervösen Patientinnen, ähnlich den zur 
Spasmophilie neigenden Kindern, eine Veränderung 'des Blut- 
kälkgehaltes durch die Einnahme des „Caicaona“ erfahren 
und ob vieleicht diese Veränderung des Blutkalkgehalts die 
Besserung der Stuhlträgheit erzeugt. Leider kam mir der Ge¬ 
danke zu spät, um durch Stoffwechselversuche diese Frage 
bei den behandelten Frauen nachzuprüfen. 

Als zweites Hilfsmittel der Frauenpraxis habe ich „Sedacao“ 
genannt. Jede, auch die „normalste“ Frau ist in den Tagen, die 
ihre verschiedenen Geschlechtsphasen besonders betonen, näm¬ 
lich in den Tagen der Periode, reizbar und nervös, besonders 
labil. Diese Nervosität steigert sich bei den an sich neuro- und 
psychopathischen Frauen sehr häufig bis zur Unerträglichkeit, 

was besonders bei den arbeitenden Frauen sehr störend und un¬ 
angenehm empfunden wird und was der Hilfe des einsichtigen 
Arztes bedarf. Gewiß, es genügt, den Patientinnen Bromsalze 
zuzuführen, aber wieviel besser ist es, wenn man den meist auch 
blutarmen Frauen ein Hilfsmittel an die Hand geben kann, das 
gleichzeitig ernährend und wohlschmeckend ist und das außer¬ 
dem dem Organismus neben dem beruhigenden Brom das wich¬ 
tige Calcium zuführt. So lasse ich vor Beginn der Periode, wäh- 
rend dieser und noch einige Tage nachher von derartigen Patien¬ 
tinnen das „Sedacao“ direkt als Heilmittel einnehmen. Die Pa 
tientin lernt seihst sehr bald den Beginn ihrer unangenehmen 
nervösen Sensationen feststellen und ist dankbar, in dem Seda¬ 
cao ein unauffälliges und gutes Beruhigungsmittel zu besitzen. 
Auch in leichten und schwereren, sich manchmal bis zu Selbst- 
mordideen steigernden Depressionszuständen in der Nähe der 
Periode hat das „Sedacao“ gute Dienste getan. 

Ferner, um die allzu gesteigerte geschlechtliche Erregbar¬ 
keit zu coupieren, muß der Frauenarzt oft zur Bromverordnung 
greifen und findet auch hier wieder in dem Sedacao ein ange¬ 
nehmes unauffälliges Mittel. — Die Geschlechtszentren des jun¬ 
gen Menschen der Großstadt werden ohne sein Zutun durch die 
Umwelt frühzeitig erregt und die geistig höher stehende und 
ethisch vornehmere weibliche Jugend leidet unter den sie quä¬ 
lenden, oft nicht einmal verstandenen Symptomen. Wenn auch 
unter den schweren Ernährungsstörungen gerade die weibliche 
Jugend in ihrem geschlechtlichen Empfinden in den meisten 
Fällen eine Schwächung erfahren hat und die Fri¬ 
gidität einen weit höheren Prozentsatz der Klagen in den jungen 
uhen darstellt, so ist es doch auch heute noch in sehr vielen 
Fällen für den Frauenarzt nötig, neben der psychischen Hilfe 
körperliche Hilfe zu schaffen, indem bestehende geschlechtliche 
Erregungszustände durch Beruhigungsmittel beendet werden, 
insbesonaere auch bei den Frauen, die mit beginnenden Wech¬ 
seljahren über erhöhte Libido klagen und wo ebenfalls „Sedacao“ 
von guter Hilfe ist. 

b reif ich ist che Medikation von „Caicaona“ und „Sedacao“ 
den t rauen vorhehalten, die nicht zu Fettansatz neigen, die viel¬ 
mehr Zusätze zu ihrer Ernährung bedürfen und in diesen bei¬ 
den Medikamenten aas Heilmittel gleichfalls mit de n Ernäh¬ 
rungsmittel verbinden können, somit also auch einen geldlichen 
Vorteil haben, der auheraem noch erhöht wird durch die denk= 
bar einfache Herstellung des Getränkes, die die Klage vieler er¬ 
werbstätiger t rauen: „ich habe keine Zeit, mir ein truhstück zu 
bereiten“, widerlegt. 

„Uaicaona“ und „Sedacao“ sind somit zwei wichtige Hilfs¬ 
mittel für die Frauenpraxis. „Caicaona“ wirkt neben den ande¬ 
ren guten Erfolgen besonders auch auf die Stuhftragheit, „Se¬ 
dacao“ gibt uns die Möglichkeit an die Hand, in unauffälliger 
und in gut dosierbarer Weise nervöse Erregungen, die so häufig 
in der r rauenpraxis störend zur Beobachtung kommen, günstig 
zu beeinflussen. 

üedeutuiig der Hypophyse. 

Beitrag /, 11r l&eiiaudluug mit Hypolautiu. 

San.-Rat Dr. A. Gu t h m a n n, 
Facharzt für innere Leiden, Potsdam. 

Wenn Cartesius die Mensclienseeie in die Zirbeldrüse ver¬ 
legte, bewies er damit einerseits sein hervorragendes Verständ¬ 
nis für die hohe Bedeutung, die einer selbst minutiösen Druse 
des Hirns zugeschrieben werden muß, andererseits eine völlige 
Verkennung der runktion des nervösen Zentraiorgans. Ungleich 
weniger, ais die „giandula pmeafis“ auch „pems cerebn“ ge¬ 
nannt, interessierte die alten Mediziner die weit größere „hypo- 
puysis cerebn“, in der sie, grob mechanisch auf gefaßt, nur eine 
„sentma“ sahen; letzteres Wort bezeichnet unter anaerm den das 
„Schmutzwasser“ bergenden unteren Schiffsraum. Mit der Zir 
beidruse wissen wir auch heute noch nicht viel anzufangen. Da¬ 
gegen ist die Hypophyse in den Vordergrund unseres Interesses 
geruckt, nachdem man die Abhängigkeit der Akromegalie und 
Dystrophia auiposo-genitalis von einer Erkrankung dieser 
endokrinen Druse erkannt hatte. Die modernen umfangreichen 
Forschungen haben zweifellos viel Bedeutendes zutage gefördert, 
leider aber noch wichtige chemische und physiologische Fragen 
unbeantwortet gelassen. Zur Aufstellung eindeutiger, unbestrit¬ 
tener Theorien ist es noch nicht gekommen. 

Die Hypophyse besteht aus einem hinteren, mittleren und 
vorderen Lappen. Der hintere Lappen enthält nach „vorherr¬ 
schender“ Anschauung „den Blutdruck beeinflussende“ Stoffe, 
dem Adrenalin und Histamin ähnlich. Der mittlere Lappen be¬ 
einflußt die Harnbildung, ist aber (nach Biedl) auch für den. 
Fettumsatz von Bedeutung. Er wirkt demnach auch im Bereich 
des „trophisch-vegetativen Zentrum“ und arbeitet in diesem Sinne 
gemeinschaftlich mit dem „Vorderlappen“, dem sicherlich für 
die Stoffwechselvorgänge wichtigsten Teil der Hypophyse. Seine 
Hypertrophie führt zur Hyperfunktion der Hypophyse und damit 
zum Zustand der „Akromegalie“; seine Atrophie erzeugt infolge 
Hypofunktion — Dystrophia adiposo-genitalis — deren Krank- 
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heitsbild: Fettsucht, Zurückbleiben oder Rückbildung in dei 
Sphäre sexueller Entwicklung, Haarausfall. Wir lassen dahinge¬ 
stellt, ob die für die Wehentätigkeit wichtigen Hormone mcht 
ebenfalls vom hinteren Lappen ausgehen, soviel beweist jeden¬ 
falls die dystronhia adiposo-genitalis, daß der „Vorderlappen“ 
bei Mann und Weib die Genitalorgane mächtig Ionisierende 
Stoffe produziert, deren Ausfall oder Minderwertigkeit sexuelle 
Verkümmerung nach sich zieht. Es erscheint völlig logisch, 
wenn man versucht, Patienten, bei denen man Hypofunktion des 
vorderen Hypophysen1 appens vermutet, durch medikamentöse 
Darreichung des betreffenden organischen Produktes zu kurie¬ 
ren. Beschränkte sich aber die Anwendung nur auf die typische 
.Dystronhia“, so würde hei der Seltenheit kein .Segen für die 
..Menschheit“ daraus erblühen. Leider ist die einfache Hypo¬ 
funktion einer unfehlbaren wissenschaftlichen Erkenntnis noch 
nicht zugänglich: man kann nur eine Vermutungsdiagnose stel¬ 
len. und besonders hei den leichteren Anomalen wird Irren 
menschlich sein. Wilhelm Fließ (Med. Klin. 1917 Nr. 361 suchte 
dem für Hvnophysen-Hypofunktion verdächtigen Symptomen- 
komplex näher zu Leibe zu rücken. Verdächtig fand er: Per¬ 
sonen mit Störungen im Fettansatz und Sexualsphäre, psvchi= 
sehen Beeinträchtigungen. Enuresis, Neuralgien, — wobei Ob¬ 
stipation. Polydipsie, Mattigkeit als besondere Symptome aalten. 
— Aus diesen Erscheinungen und Symptomen schält sich kein 
einheitliches Krankheitsbild heraus, da in den Komplex eine 
ganze Schar Hysterischer, Neurasthenischer und auch orga¬ 
nisch Kranker hineinnaßt. Fließ hat die „verdächtigen“ Fälle 
mit Hypophysen-Vorderlappen behandelt und gute Erfolge ge¬ 
sehen. 

Die Firma Dr. Laboschin A. G. in Berlin NW. hat aus dem 
Vorderlappen ein Präparat dargestellt. Hypolantin genannt 
(Hypophvsis Lobus anterior in), das ich einer Prüfung unter¬ 
zogen habe. Natürlich kann ein einzelner Arzt, selbst wenn ei 
über eine größere Anzahl Erfahrungen verfügt, auf diesem dunk¬ 
len Gebiet noch kein strahlendes Licht entzünden. Aber wenn 
er gute Erfahrungen gemacht hat, soll er sie mitteiien, damit von 
vielen nachgeprüft wird, und schließlich ein kritischer Geist auf 
Grund reicheren Materials das Indikationsgebiet näher um¬ 
grenzt. Dazu bedarf es hier auch der Mitwirkung „verschiede¬ 
ner“ Arten von Fachärzten. In diesem Sinne ist es mir gestattet, 
von den guten Heilresultaten zu sprechen, die ich mit Hypolantin 
erzielte. Im allgemeinen dachte ich bei der Auswahl der Fälle 
weniger an die entfettenden Eigenschaften der Hypophyse, als 
an die das Sexualorgan und die Psyche tonisierenden, wiewohl 
beide gewiß oft gleichzeitig ins Erscheinen treten. Kisch fand 
unter 215 Frauen mit Obesitas 48 mal Sterilität. Prof. Winter 
vermutet die Ursache in einem Mangel von Eierstockhormonen, 
der zu einer Ansammlung von Fett daselbst führt. Diese man¬ 
gelnden Hormone werden aber sicher auch eine „allgemeine 
Funktionsschwäche der Sexualorgane“, von der Winter an ande¬ 
rer Stelle spricht, erzeugt haben, infolge — mangelnden Tonus. 
Einige Patientinnen, psychisch deprimiert, bei gutem Ernäh¬ 
rungszustand über Unbehagen, bald hier, bald dort auftretende 
Schmerzen klagend, die jeder Behandlung, auch suggestiver 
Beeinflussung zum Trotz, monatelang Besserung in Abrede 
stellten, erhielten einige Tage lang täglich 6 Tabletten Hypo¬ 
lantin, und erklärten, sie fühlten sich schmerzfrei und kräfti¬ 
ger. In anderen Fällen verliefen die Menses angeblich schmerz* 
freier. 

Ein großes Gewicht lege ich auf die günstige Wirkung, die 
das Hypolantin in einem Falle von Basedow zeigte. Ich kann 
damit die Erfahrung bestätigen, die Fließ bei diesem Leiden ge¬ 
macht hat. Bei der Patientin, die seit % Jahr trotz Behandlung 
dauernd an Unbehageh, Mattigkeit, nervösen Schmerzen, Schrei¬ 
krämpfen litt, trat nach 3 tägiger Verabreichung eine entschie¬ 
dene Besserung ein. Der Vorgang wäre verständlich und for¬ 
dert zu wohlfundierter Hypothese auf. Es gibt eine anerkannte 
„vikariierende Hypertrophie“. Die meines Wissens noch wenig 
studierte „vikariierende Atrophie“ wäre physiologisch durchaus 
begreiflich. Die Lebenskraft der Individuen ist hinsichtlich 
organischer Gestaltung begrenzt. Es kann beispielsweise keine 
gehörnten Löwen und keine Horntiere mit den Zähnen der 
Bestien geben. Bei dem innigen Zusammenhang aller endo¬ 
krinen Drüsen kann wohl die excessive Hyperplasie der einen 
die Hypoplasie einer andern in vielen Beziehungen ähnlich 
wirkenden Drüse zur Folge haben. Ob stets oder nur bei ge¬ 
wisser Disposition kann allein der fortgesetzte Versuch ent¬ 
scheiden. Die Therapie erstreckte sich auch auf Männer, da Hypo¬ 
physe hier im wesentlichen gleiche Funktionen wie beim Weibe 
leistet. Zwar brauchen hier keine Wehenhormone gebildet zu 
werden, doch beweist das Krankheitsbild der Dystrophia adi¬ 
poso-genitalis auch beim Mann das Vorhandensein des Stoff¬ 
wechsel regulierenden und Genitalien tonisierenden Effektes. 
Auch bei Patienten, die ich grob nur als wohlgenährte Neu 
rastheniker bezeichnen kann, habe ich neben wenigen Fehl¬ 
schlägen eine Reihe guter Erfolge gesehen. Ich halte Hypo¬ 
lantin für ein „spezifisches“ Mittel, und möchte den Schluß für 
erlaubt halten, daß Hypofunktion der Hypophyse nicht vorliegt, 

wenn das Präparat nicht relativ schnell Besserung schafft. Dar¬ 
um stand ich von der Therapie ab, wenn ich nach einigen 
Tagen keinen Erfolg sah. 

Hoffentlich führen die auf Grund von Theorie und beschei¬ 
dener Erfahrung angeregten Gedanken zu dem von mir erstreb¬ 
ten Ziel. Das wäre — die Fortführung der Hypolantin-Therapie 
in weitem Kreise auf dem vor mir angedeuteten Wege. 

(Die kombinierte Hopfeii-ltaldriau-T'lierapie. 
Von Dr. med. Max K ä r c h e r , 

Spezialarzt für innere und Nervenleiden. 

Schon lange Jahre suche ich nach einem geeigneten Nerven¬ 
beruhigungsmittel, das frei ist von schädlichen Nebenwirkun¬ 
gen, sicher und konstant in der Wirkung und, wenn möglich, 
wenigstens nicht! unangenehm schmeckt und riecht. 

Die bisher geläufigen, angeblich diesen Indikationen ganz 
oder teilweise entsprechenden Arzneimittel wie die Bromide, die 
Opiate und die vielen neueren Ersatzpräparate des Opiums und 
Broms, ebenso das Chloralhydrat, das Verona], die bisher meist 
angewandten Baldrianpräparate, habe ich alle mehr oder min¬ 
der versucht und konnte mich auf die Dauer miti keinem dieser 
Medikamente recht befreunden, da sie häufig unerwünschte 
Nebenwirkungen verursachen, auch nicht selten ihre Wirksam¬ 
keit bald einbüßen, sofern bereits Angewöhnung eingetreten ist. 
Bei längerer Bromdarreichung sind Hautausschläge (Bromakne), 
Kopfweh, Darmstörungen (Obstipation) zu fürchten; das Opium 
ist auch in seinen Ersatzpräparaten, wie u. a. dem Papaverin, 
dem Narcophin, in der Regel ein sehr differentes Mittel, wel¬ 
ches man bei rein nervösen Affektionen überhaupt nie geben 
sollte, ebenso oder ähnlich verhält es sich mit dem Chloralhy¬ 
drat. Die verschiedenen Baldrianpräparate sind freilich in 
dieser Hinsicht) weit geeigneter als Nervina und Sedativa, aber 
ihr widerlicher Geruch und Geschmack stößt viele Patienten 
ab. auch versagen sie nicht selten bei Krankheitsfällen, die mit 
großer nervöser Unruhe, Nervenschmerzen und Schlaflosigkeit 
einhergehen. 

Außerordentlich freudig begrüßte ich es daher, als ich eines 
Tages Kenntnis erhielt von einem neuen, sehr zweckmäßig zu¬ 
sammengesetzten Nervinum, das die Chemische Fabrik Zyma 
A.G., Erlangen, unter dem Namen Hova-Tabletten (Hopfen-Vale- 
rian-Tabletten) in den Handel gebracht hat. Die Hova-Tabletten 
enthalten als wirksames Prinzip das beliebte und seit 17 Jah¬ 
ren als zuverlässig anerkannte und erprobte Valerian-Dialysat- 
Golaz, das durch Konzentration im Hochvacuum in feste Form 
gebracht wird. Dieses Valeriandialysat hat vor den andern Prä¬ 
paraten der Baldriangruppe den großen Vorzug, daß es sich 
hier um ein Dialysat der frischen Baldriandroge und nicht um 
ein Dekokt der Baldrianwurzeln handelt. Im Gegensatz zu den 
bisher bekannten Baldrianpräparaten, welche die unwirksame 
und in größeren Mengen schädliche Baldriansäure enthalten, 
finden sich in dem Valeriandialysat' Golaz Terpene, Valerianate 
des Valeryls und Bornyls, Glykoside und das Alkaloid Chatinin. 
die als Bestandteile der frischen Pflanze nur Heilwirkungen und 
keine schädlichen Nebenwirkungen verursachen. Um einen 
größeren Heileffekt zu erzielen, wurden diesem Valeriandialysat 
die wirksamen, heilkräftigen Bestandteile des Hopfens zugesetzt, 
dessen beruhigende und schlaferzeugende Komponente schon 
seit langer Zeit bekannt ist. Der therapeutische Wert einer 
Kombination dieser beiden Sedativa muß'natürlich in verstärk¬ 
tem Maße zum Ausdruck kommen. Der Hopfen steigert außer¬ 
dem durch seinen bitteren Geschmack den Appetit und erweist1 
sich sogleich als ein gutes Stomachicum und Amarum. 

Im folgenden möchte ich nun über eine größere Anzahl von 
nervösen Affektionen berichten, die ich durchweg mit sehr gün¬ 
stigem Erfolg mit den Hova-Tabletten behandelt habe. 

Zunächst) versuchte ich die Hova-Tabletten in Fällen allge¬ 
meiner Neurasthenie, deren Hauptsymptome Schwächezustände, 
Kopfschmerzen, leichte Erregbarkeit, Schlaflosigkeit, Zerstreut¬ 
heit waren und konnte hier meist schon nach 8- bis 14tägiger 
Behandlung mit den Hova-Tablettbn (Tagesdosis bei Erwachse¬ 
nen 6 bis 12 Tabletten) merkliche Besserung des Allgemein¬ 
befindens, Verschwinden der Kopfschmerzen, der Erregbarkeit 
und der Müdigkeitsisymptome konstatieren, so daß die infolge 
früherer erfolgloser Kuren mit Bromiden und anderen Nervinis 
stark entmutigten Patienten bald wieder neue Lebenslust ver¬ 
spürten und dann gerne einwilligten, zur Vermeidung von Rück¬ 
fällen die Hopfen-Baldriankur noch mehrere Wochen fortzu¬ 
setzen. Nach Ablauf dieser Zeit war dann völlige Heilung und 
Befreiung von den lästigen Symptomen eingetreten. Sehr an¬ 
genehm empfunden wurde von den Patienten auch die Zu¬ 
nahme des Appetits, die ihrerseits eine nicht unbeträchtliche 
Gewichtszunahme herbeiführte. 

Der Grund für d’e Steigerung des Appetits liegt in dem im 
Hopfen enthaltenen Bitterstoff, der mir auch bei nervösen 
Magenleidenden gute Dienste leistete. Bei Magenneurosen, wo 
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erfahrungsgemäß die Salzsäuremengen unter sonst gleichen Ver¬ 
suchsbedingungen (Abhängigkeit von der Menge und Art der 
Nahrungsaufnahme bei Untersuchung zur selben Zeit) oft 
wechseln, kommt man mit den ein Amarum, ein Sedativum und 
ein Nervinüm enthaltenden Hova-Tabletten weiter, als wenn 
man ängstlich darauf bedacht ist, kleine Abweichungen in der 
Salzsäure- oder Pepsinsekretion durch Verabreichung von Salz¬ 
säure oder Pepsin per os zu korrigieren. 

Ein sehr dankbares Feld für die kombinierte Hopfen- 
Baldriantherapie bietet weiter die symptomenreiche Gruppe der 
nervösen und arteriosklerotischen Herzaffektionen, die oft mit 
äußerst lästigen Schmerzen, Angst- und Aufregungszuständen 
einhergehen. Sowohl in Fällen von reiner Herzneurose, wo ent¬ 
weder kein klinischer. Befund oder höchstens eine leichte Herz¬ 
dilatation nachizuweisen war, als auch bei den verschiedensten 
Formen der allgemeinen und Koronarsklerose habe ich bei konse¬ 
quenter Behandlung mit den Hova-Tabletten die besten Erfolge 
gesehen; die äußerst heftigen Schmerzsymptome der Angina 
Pectoris wurden in zwei derartigen Fällen, die ich in letzterer 
Zeit behandelte, prompt zum Stillstand gebracht. In diesen bei¬ 
den Fällen habe ich bis zu 15 Tabletten pro Tag gegeben und 
nach Aufhören der Herzkrämpfe empfohlen, noch längere Zeit 
hindurch 3X3 Tabletten täglich zu nehmen. In diesem Zusam¬ 
menhang muß ich auch einen Fall von Basedowscher Krank¬ 
heit erwähnen, wo die tachykardischen Anfälle weder auf Brom 
noch auf Codein merklich reagierten und dann erst auf reich¬ 
liche Darreichung von Hova-Tabletten sich ein deutlicher Er¬ 
folg einstellte. Auch hei Basedowscher Krankheit müssen jeden¬ 
falls, um einen Dauererfolg zu erzielen, die Tabletten mehrei’e 
Wochen oder Monate genommen werden. Bei dem glücklicher¬ 
weise niedrigen Preis des Medikaments (100 Tabletten = 2 Rt.- 
Mark, Kassenpreis 1,-— Mark) stößt diese Forderung meist auf 
keine Schwierigkeiten. 

Auch bei den zahlreichen Beschwerden des Klimakteriums 
habe ich von den Hova-Tabletten nur gute Erfolge gesehen, 
namentlich das den Frauen so lästige Symptom der fliegenden 
Hitfce und des Blutandrangs nach dem Kopfe wurde fast stets 
in günstigem Sinne beeinflußt. 

Daß natürlich bei allen vorerwähnten Nervensymptomen 
auf entsprechende, körperliche Schonung, allgemeine hygienische 
Lebensweise, leicht gewürzte Kost, Ausschalten von alkoholi¬ 
schen Exzessen und von Nikotinabusus zu achten ist, versteht 
sich von selbst. Außer den Hova-Tabletten sind dann aber sehr 
oft andere Arzneimittel nicht nötig, und man kann sich im übri¬ 
gen auf hydrotherapeutische und elekt'romedizinische Maßnah¬ 
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Soziale Medizin. 

Die Lebenshaltung, der wichtige Faktor in den Gesundheits- 
und Krankheitsverhältnissen der Bevölkerung, hat dank der Be¬ 
festigung unserer Währung lange nicht mehr die Schwankungen 
an Kosten aufzuweisen, wie im Vorjahre. Die Reichsindexzif¬ 
fern zeigen in der ersten Hälfte des dritten Vierteljahres 
eine weichende Tendenz. Durch das starke Angebot von Feld¬ 
früchten senkte sich der Ernährungsaufwand um etwa 4 vom 
Hundert des Standes vom Anfang Juli: von Mitte August macht 
sich eine Steigerung bemerkbar, so daß die Ernährungsziffer vom 
24. September wieder auf die Höhe von Anfang Juli gestiegen 
ist. Auch im Oktober war ein weiteres Ansteigen zu bemerken 
und zwar in den meisten Ausgabegruppen (besonders Heizung 
und Beleuchtung). 

Daß soziale Gesundheit parallel läuft, aber nicht nur dem 
Teuerungsindex, sondern nicht minder auch der Einnahme¬ 
quelle aus Arbeit ist selbstverständlich: Auf dem Arbeitsmarkt 
war die Sommerzeit bis August höchst ungünstig, erst von da 
ab macht sich ein leichter Aufstieg bemerkbar, der sich auch in 
der Krankenkassen- und Arbeitsstatistik kennzeichnet. Im Sep¬ 
tember und Anfang Oktober hielt die leichte Besserung an. Eine 
durchgreifende Aenderung ist aber noch nicht eingetreten! Noch 
im September ist der Beschäftigungsgrad bei 47 vom Hundert 
schlecht, bei 27 vom Hundert befriedigend und nur bei 19 vom 
Hundert gut gewesen. Auch die Zahl der Eheschließungen und 
Geburten als Charakteristica des ansteigenden Wohlstandes geben 
noch kein erfreuliches Bild. Die Zahl der Eheschließungen im 
ersten und zweiten Vierteljahre 1924 zeigt eine bedeutende Ab¬ 
nahme gegen das Vorjahr, das Geburtsregister zeigt jedenfalls 
keinen weiteren Rückgang. Sehr interessant ist eine Statistik 
m der Deutschen Medizinischen Wochenschrift Nr. 27 über 
Sterblichkeit im Alter von über 70 Jahren. Hier hat der Krieg 
mit. rauher Hand eingegriffen. In der Altersklasse von 70 bis 
75 Jahren stieg die Sterblichkeit der Männer von 80,2 im Jahre 
j 913 auf 106,0 im Jahre 1917 an, bei den Frauen war der Anstieg 
geringer und etwas später. In den späteren Altersklassen wurde 

men beschränken. Bei organischen Herzleiden mit stärkeren 
Insuffizienzerscheinungen muß man natürlich stets Digitalis¬ 
oder Strophantuspräparate geben Wichtig ist jedoch, zu wis¬ 
sen, daß auch das in den Hova-Tabletten enthaltene Valerian- 
dialvsat Golaz die Herzsystole verstärkt und die Diastole er¬ 
weitert, so daß dieses Präparat einen tonisierenden Einfluß auf 
die Herztätigkeit von äußerst konstanter Wirkung ausübt, 
worauf in einer diesbezüglichen Abhandlung Primararzt Dr. 
Fritz Ehrl (Linz a. D.) aufmerksam gemacht hat. 

Auch ich konnte unter meinem Beobachtungsmaterial in 
einem Falle von leichter Herzinsuffizienz diese tonisierende Wir¬ 
kung der Hova-Tabletten deutlich beobachten, die hier, ohne 
daß sonstige Cardiaca ordiniert wurden, eine Steigerung des 
Blutdrucks bewirkten. Bei gleichzeitiger Bettruhe gingen dann 
die Insuffizienzerscheinungen bald zurück. 

Besondere Erwähnung verdient noch ein Fall von Epilepsie 
nocturna bei einem 25jährigen Italiener, der vorher von ande¬ 
rer ärztlicher Seite ohne großen Erfolg mit Brom und Luminal 
behandelt wurde. Nachdem die Anfälle auf regelmäßige Ein¬ 
nahme von 12 Hova-Tabletten täglich zunächst seltener gewor¬ 
den waren, sind sie nun seit einigen Wbchen überhaupt nicht 
wieder aufgetreten. 

Endlich habe ich die Hova-Tabletten bei den oft so schmerz¬ 
haften Erektionen im Verlauf der akuten und chronischen 
Gonorrhoe mit sehr befriedigendem Erfolg angewandt. 

Nachdem wir jetzt in den Hova-Tabletten ein so gutes Seda 
tivum und Nervinüm besitzen, möchte ich den Kollegen ange¬ 
legentlichst empfehlen, dieses vorzügliches Mittel in allen ein 
schlägigen Fällen zunächst einmal zu versuchen. Die Anwen¬ 
dung der oft schädlichen Narkotika der Opium- und Morphium¬ 
gruppe wird so am ehesten auf das unumgänglich nötige ge¬ 
ringste Maß zurückgeschraubt, und so ein wichtiger Schritt ge¬ 
tan zur Hebung der Volksgesundheit und zur Bekämpfung des 
die Volkskraft zerstörenden Morphinismus. 

Literatur: I. Ueber Hopfen-Therapie von Dr. med. F. 
Krapf, Basel (Schweizer. Med. Wochenschr.). II. Hova-Tabletten, 
ein neues Nervenberuhigungs- und Schlafmittel von San.-Rat 
Dr. A. Rembe, Wolmirstedt. Therapie der Gegenwart, Sept. 1922. 
III. Neue Arzneimittel und Präparate von Dr. Willy H. Crohn, 
Ass.-Arzt (Mediz. Klinik). IV. Ueber das Hopfenmehl (Lupulin) 
und seine Bestandteile: Lupulinsäure und Hopfenöl von Eduard 
Kirchner, Med. Prakt. (Inaugural-Dissertation der Mediz. Fakul¬ 
tät der Univ. Erlangen.) V. Valeriandialysat Golaz von Primär¬ 
arzt Dr. Frite Ehrl, Linz a. D. (Mediz. Klinik). 

die Sterblichkeit naturgemäß geringer und bei den Frauen höher 
als bei den Männern, weil diese bereits abgestorben waren. Es 
unterliegt wohl keinem Zweifel, daß Hunger und Entbehrung 
notwendiger Lebensbedürfnisse im Körper die treibende Kraft 
für diese Auslese gewesen ist. 

Die Säuglingssterblichkeit betrug im Jahre 1920 13,2 auf 
hundert lebendgeborene, gegen das Vorjahr mit 13,0 ein leich¬ 
ter Anstieg. Immerhin ist das Resultat relativ günstig in An¬ 
betracht der schlechten Ernährungsverhältnisse. Offenbar hat 
hier die Säuglingsfürsorge seitens des Auslandes günstig ge¬ 
wirkt. Dem Auslande ist es in erster Linie zu danken, daß 
unsere Kinder, insbesondere die Schuljugend, über die böse Zeit 
der Not relativ gut hinweggekommen .sind. Das amerikanische 
Komitee, das leider seine Tätigkeit eingestellt hat, hat nicht 
weniger als 3!4 Millionen Dollars zusammengebracht. Noch im 
Mai und Juni sind über 1 Million Kinder in die Speisung einge¬ 
zogen worden. Hierzu gehörten 11157 Speisestellen, außer in 
diesen wurde eine Zahl von Kindern in Erholungsheimen ver¬ 
pflegt. Hoffen wir, daß wir von nun an aus eigenen Mitteln 
das wichtige Fürsorgewerk der Kinderspeisung wenigstens eini¬ 
germaßen weiter aufrecht erhalten können. 

Die epidemischen Erkrankungen im Jahre 1923 haben ihren 
Charakter erhalten durch die Zunahme von Ruhr und Typhus 
in der zweiten Hälfte des Jahres. Die Sterblichkeit an Ruhr 
war der Krankheitsziffer proportional, auch wenn die Sterblich¬ 
keit an Typhus gering blieb. Die regionalen Verschiedenheiten 
heim Auftreten der Seuchen waren beträchtlich. Gering war die 
Zahl der Typhuserkrankungen in Süddeutschland, beträcht¬ 
licher in Norddeutschland. Die Tollwut hat im Berichtsjahre 
zugenommen, Diphtherie und Scharlach waren mäßig, Kindbett¬ 
fieber wegen des Geburtenrückganges im Abnehmen. Die Sterb¬ 
lichkeit an Tuberkulose ist nach einigen Jahren des Rückganges 
wieder im Steigen begriffen, sie betrug im Jahre 1923 19 auf 
10 000. Die Kenntnis der Erkrankungsziffer ist noch mangel¬ 
haft, erst durch das preußische Tuberkulosegesetz werden zu¬ 
verlässige Daten geschaffen werden. Nach dem allgemeinen 
Ueberblick hat besonders die Kindertuberkulose zugenommen. 
Die Heilstätten für Tuberkulose, die infolge des Währungsver¬ 
falls in großer Gefahr schwebten, haben sich langsam wieder 
erholt, dank der Zuschüsse des Reiches und der Angestellten- 
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Versicherung. Der Tuberkulosekongreß in Koburg im Mai d. .1. 
erörterte eine Reihe von Fürsorgemaßnahmen zur Bekämpfung 
der Tuberkulose in Stadt und Fand. Besonders die Träger der 
sozialen Versicherung müssen darauf bedacht sein, mehr als 
bisher sich an diesen Maßnahmen zu beteiligen. Eine sehr große 
Bedeutung für die Bekämpfung der Tuberkulose und für die 
Erkennung und Verhütung anderer Volkskrankheiten besitzt 
die Schule, denn hier befindet sich ein wichtiger Teil der für¬ 
sorgebedürftigen Bevölkerung unter steter Kontrolle. Durch 
den Aushau der schulärztlichen Ueberwachung sind die Wege 
vorgezeichnet. Es handelt sich nur darum, die Mittel für Durch¬ 
führung und Ausbau herbeizuschaffen. Staat und Gemeinden 
allein können dies nicht. Es ist deshalb wiederholt darauf hin 
gewiesen worden, die Krankenkassen hierzu hinzuzuziehen. In 
deren Interesse liegt die Förderung der Schulgesundheitspflege, 
weil dadurch die Kosten für Heilbehandlung im Versicherungs- 
Pflichtigen Alter gespart werden würden. Dies gilt besonders 
für den Fall der Einführung’ der Familienversicherung bei den 
Krankenkassen. 

In ausgiebiger Weise, vor der sogar die leidige Kassenarzt¬ 
frage in den Hintergrund trat, beschäftigte sich der 78. Kran¬ 
kenkassentag in Hamburg mit sozialhygienischen Fragen. Mini¬ 
sterialdirektor Gfiexter erstattete das Referat über den Umbau 
der Sozialversicherung. Die angenommenen Leitsätze sprechen 
sich für die Behauptung des Besitzstandes, gegen Abbauver¬ 
suche aus. Die Förderung allgemeiner Staatsfürsorge wird ah- 
gelehnt, die Sachleistungen müssen mehr in den Vordergrund 
rücken, demgemäß muß die Frühbehandlung im Heilverfahren 
gefördert weiden. Der Abbau der Ersatzkassen und ihre Um¬ 
wertung in Zuschußkassen wird gefordert, der Abbau der Lei¬ 
stungen zurückgewiesen. Als soziale Maßnahme empfahl Groth- 
jan die Versicherung der Familienmitglieder, großzügige Ge¬ 
währung von Krankenhausaufenthalt, Arbeitsgemeinschaft mit 
anderen Versicherungsträgern und Komunalverwaltungen Al¬ 
bert Rohn empfahl Wohnungsfürsorge. Die entsprechenden 
Leitsätze wurden einstimmig angenommen. In der Frage der 
wirtschaftlichen Behandllmgsweise der Kassenkranken ver¬ 
langte man von den Kassenärzten höhere Qualitätsleistungen 
und Einstellung in die wirtschaftlichen Eigenheiten der Kran¬ 
kenkassen, Bekämpfung des Arzneimittel Unwesens; Einrichtung 
der Krankenhäuser und Ambulatorien für die Zwecke der Kran¬ 
kenkassen und Anstellung von Vertrauensärzten. 

Mit den Berufsgenossenschaften haben die Krankenkassen 
ein neues Abkommen mit Geltung vom 1. Juli ab getroffen, wel¬ 
ches in erster Linie die Forderung der Heilfürsorge für die Un¬ 
fallverletzten, besonders des Heilverfahrens in der Wartezeit be¬ 
trifft. Es gilt alle Verletzungsfälle, an denen die Berufsgenos¬ 
senschaften Interesse haben, zu ermitteln und von Beginn an 
dem berufsgenossenschaftlichen Heilverfahren zuzuführen. In 
zweiter Linie bezweckt das Abkommen die Regelung der sonsti¬ 
gen gegenseitigen Beizehungen. 

Um den wirtschaftlich bedrängten Angehörigen des Mittel¬ 
standes die Möglichkeit zu schaffen, mehr als bisher in Heil¬ 
bädern und Heilstätten Hilfe gegen Krankheiten zu finden, hat 
die halneologische Gesellschaft und Zentralstelle für Balneolo¬ 
gie eine Organisation ins Lehen gerufen, welche Ermäßigung 
der Kurtaxe , der Kurmittel uncl Aerztehonörare, Beschaffung- 
billiger Wohnung und Verpflegung und Herabsetzung der Eisen¬ 
hahnpreise erstrebt. Es ist nicht zu leugnen, daß das Ziel einem 
dringenden Bedürfnisse entspricht. Ob es zu erreichen sein 
wird, wird wesentlich von der wirtschaftlichen Konjunktur ab- 
htngen, der leider manche moderne Kurorte vorauszueilen 
pflegen. 

Das Kurpfuschertum erhebt kühner denn je sein Haupt 
durch seine rührige Propaganda in der Presse und in Versamm¬ 
lungen. die von den Groschen derer, die nicht alle werden, be¬ 
stritten werden, es beschäftigt planmäßig die Oeffentlichkeit 
mit Angelegenheiten, die die Empfindungen der Volksseele in¬ 
tensiv zu reizen vermögen. Wutausbrüche gegen Zwangs¬ 
impfung, gegen die Anzeigepflicht hei ansteckenden Krankhei¬ 
ten, gegen die Giftigkeit von Arzneien, gegen die Unzulänglich¬ 
keit der ärztlichen Behandlung sind an der Tagesordnung. Da¬ 
hn, schreckt man vor Fälschungen nicht zurück. Das alles ist 
medizinischen Lesern so geläufig, daß sie damit nicht behelligt 
zu werden brauchen. Einige neuerdings hervortreteud i Symp¬ 
tome mahnen jedoch zur Aufmerksamkeit. Die Herren Heii- 
künstler halten es für nützlich, trotz ihrer Agitation gegen die 
medizinische Wissenschaft sich ihrem Publikum gegenüber ein 
wissenschaftliches Mäntelchen umzuhängen. Sie errichten dem¬ 
gemäß „Lehrinstitute“, verleihen unter hochtönender Bezeich¬ 
nung Zeugnisse und Diplome und erfreuen sich dabei der Gunst 
regierender Kreise. So hat das Unterrichtsministerium dem 
Provinzialschulkollegium die Aufsicht über das Unterrichts¬ 
fach der Heilkunde übertragen und das Schulkollegium bat 
diese Aufgabe nicht beser zu lösen vermocht als mit Hilfe eines 
Bundes, dessen Mitglieder zum Teil aus Nichtsachverständigen, 

d. h., aus Kreisen der Kurpfuscher bestehen. Die Berliner Aende- 
kammer, die zur Teilnahme aufgefordert wurde, «hat unter die¬ 
sen Umständen abgelehnt. 

Ein zweiter Gegenstand, der Beachtung erfordert, ist der an 
den preußischen Landtag gerichtete Antrag auf Errichtung von 
Dentistenkomitees. Auch hier handelt es sich um Verschleie¬ 
rung wirklicher Ziele. Schon die Bezeichnung „Dentist“ erregt 
Befremden, denn wir besitzen für die Gruppe von Gewerbetrei¬ 
benden, die in Betracht kommen, den alten allbekannten Stand 
der Zahntechniker. Man muß aber wissen, daß mit der Be¬ 
zeichnungen Dentist im Ausland der Stand der Zahnärzte ge¬ 
meint ist, und daß offenbar geplant ist, die Unterschiede zwischen 
den akademisch vorgebildeten und den nur technisch ausgebil¬ 
deten Zahnkünstlern zu verwischen. In der Sache selbst ist 
ein Grund zur Bildung von Komiteen für eine Gruppe von Ge¬ 
werbetreibenden nicht nötig. Sie unterstehen alle der Gewerbe¬ 
oder Handelskammer. Nur akademische, nicht rein gewerb¬ 
liche, Stände wie die der Aerzte, Anwälte, Apotheker, die ein 
öffentliches Interesse beanspruchen, bedürfen zum Schutze ihrer 
kulturellen Höbe eigner Interessenvertretungen. Schließlich sei 
zur Kennzeichnung geistiger Reife bei den leitenden Kreisen der 
Kurpfuscher auf die Wahlparole hingewiesen, die sie für die 
Neuwahl zum Reichstage ausgegeben haben, nämlich nur ihren 
Anhängern die Stimme zu geben und falls das nicht möglich 
ist — sicli der Stimme zu enthalten. 

Standesfragen. 

Auf dem Kriegsschauplätze in dem Kampfe zwischen Aerz- 
ten und Kassen wird weiter gekämpft. Trotz Schiedsinstanzen 
und Reichsausschüssen ist von einer Einigung, nämlich 
von einer Einhaltung der Entschließungen seitens der Kassen, 
noch keine Rede. In Berlin geht die Errichtung von Ambula¬ 
torien ununterbrochen weite)*. Unterstützt von unentwegten 
Kollegen, sucht man die Ideen der Monopolisierung der Heil¬ 
kunde durch Errichtung eigener Krankenhäuser und physika¬ 
lisch-chemischer Institute zu verwirklichen. Im preußischen 
Landtage werden diese Ideen von großen politischen Parteien 
gestützt. Die Aerzte sind deshalb im wesentlichen auf sich und 
ihre Organisationen angewiesen, und diese halten, wenn auch 
hin und wieder die Unzufriedenheit infolge der Mißerfolge zu 
Tage getreten ist, doch noch Stand. In Berlin hat Ende Oktober 
an der Aerztekammer eine Demonstration großen Stiles stattge¬ 
funden, die gegen die Willkür der Kassen und gegen die Be¬ 
drohung der Güter der Volksgesundheit gerichtet war. Ihr ha¬ 
ben sich auch die medizinischen Fakultäten und Standesver¬ 
tretungen fast ganz Deutschlands angeschlossen. Hoffen wir, 
daß diese Flucht in die Oeffentlichkeit denen die Augen öffnet, 
denen Wohl und Wehe der Bevölkerung an-vertraut ist. 

Inmitten dieser aufregenden Momente haben natürlich weni¬ 
ger akute Fragen nur bedingten Wert, aber sie verdienen doch 
auch vermerkt zu werden. Da ist die neue Prüfungsordnung, 
sie unterscheidet sich nicht wesentlich von der bisherigen. In 
Ter schwierigen wirtschaftlichen Epoche, in der wir uns befin¬ 
den, war es unmöglich, die Anforderungen zu hoch zu stellen. 
Es sind deshalb alle Anträge auf Verlängerung des medizinischen 
Studiums gefallen, nur für die klinischen Semester ist durch 
Verkürzung der Vorprüfungszeit neuer Spielraum gewonnen. 
Die Prüfungsfächer sind nur um das Notwendige vermehrt, das 
praktische Jahr ist geblieben, ohne, eine sehr wünschenswertere 
Form. Das Studium der Medizin ist heute, so wenig aussichts¬ 
reich, daß es einer strengeren Prüfungsordnung nicht bedarf, 
um Zuzug fernzuhalten. Dagegen könnte in einigen Jahren ein 
größerer Bedarf sich einstellen, so daß es unangebracht wäre, 
den Weg zum Studium durch zu hohe Anforderungen zu vor¬ 
sperren. Eine Frage sekundärer Natur ist die Streitfrage über 
die Führung des medizinischen Doktortitels. Die jetzt geltende 
Bestimmung, daß der medizinische Doktortitel erst nach dem 
Staatsexamen verliehen werden darf, enthält die Einschrän¬ 
kung, daß die Verleihung an ein mündliches Examen (Kollo¬ 
quium) und eine schriftliche Arbeit (Dissertation) geknüpft ist. 
Diese Bedingungen haben nicht vermocht, die Würde des Dok¬ 
tortitels zu .fördern. Eine mündliche Prüfung noch dazu in Form 
eines Kolloquiums nach einem eingehenden Staatsexamen ist 
nicht nur überflüssig, sondern geradezu grotesk und die Disser¬ 
tation ist schon längst nicht mehr mit dem Maßstab einer wis¬ 
senschaftlichen Arbeit zu messen. Also eine Reform ist er¬ 
forderlich. Aber wie? Am radikalsten wäre die Abschaffung 
des Titels, ebenso radikal die Verleihung an alle Approbierten. 
Zwischen diesen Extremen bewegen sich die Vorschläge, die 
in der medizinischen- und Hochschul presse laut geworden sind. 
Auf sie und ihre Begründungen einzugehen, müssen wir uns 
Vorbehalten. 
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REFERATENTEIL 
Aus den neuesten Zeitschriften. 

Schweizerische Med. Wochenschrift. 

1924, Nr. 20. 

H. Chris-toffel, Basel: Die gegenwärtige praktische 
Bedeutung der Psychoanalyse für die Medizin und speziell für 
die Fsychiatrie. 

Die Psychoanalyse hat uns den Sinn vorher unverständ¬ 
licher, auf psychischem Wege entstandener Symptome und den 
Mechanismus ihrer- Entstehung kennen gelehrt und damit die 
Grundkrankheiten gewissermaßen bloßgelegt. Prinzipiell be¬ 
steht also die diagnostische Leistung der psychoanalytischen 
Methodik in der Sonderung von körperlicher Grund- und von 
psychisch entstandener Sekundär- oder Folgekrankheit’. Verf. 
ist der bestimmten Ansicht, daß kein Arzt ohne psychoanaly¬ 
tische Bildung auskommt. Nichts hilft uns derart die affek¬ 
tiven Momente, die ’a so unendlich wichtig- sind, zu würdigen. 
Die psychoanalytische Diagnostik und Therapie erweist sich, 
abgesehen von ihrer Anwendung auf die Psvcboneurosen be¬ 
sonders fruchtbar bei der Gruppe der Schizophrenen und bei den 
psychisch-physisch bedingten Erkrankungen, wie sie in sämt¬ 
lichen Teilgebieten der ärztlichen Praxis ungemein häufig sind, 

L. v. G o r d o n : Die Behandlung des Henfieherleidens. 

Heufieber ist eine ererbte oder erworbene funktionelle Neu¬ 
rose des vegetativen Nervensystems, bedingt u. a. durch Tief¬ 
stand des> Kalkspiegels im Blut, wahrscheinlich infolge krank¬ 
hafter Veränderungen der erdoermen Drüsen. Kalkzufuhr, die 
während der eanzen Zeit' des Krankheitszustandes stattfinden 
soll, leistet gute Dienste nicht nur in therapeutischer, sondern 
auch in prophylaktischer Beziehung. Als wirksamstes Calcium- 
saR. ist das Caleiumchlorid zu betrachten Soll das Mittel schnell 
und intensiv wirken, so verabfolgt man eine lOnrozontiee sterile 
T ösuno' intravenös. Ein spezifisches Mittel, um alle Fälle des 
Heufieberleidens zu bekämpfen, gibt es nicht d^heih ist eine 
ins einzelne gehende Anamnese hier von großer Bedeutung. 

0. H ä up 11 i, A a p a u : Ueber die Herkunft des Frucht¬ 
wassers. 

Dm moderne Ansicht, die das Fruchtwasser als Sekrcpops- 
produlcf des Amnmns ansiebt, wird gestützt durch eine Beobach¬ 
tung des Verf. Fs handelte sich um einen Foet bei dem zufolge 
emer Atresia urethrae kein foetaler Urin dem Fruchtwasser bei¬ 
gemengt sein konnte, da unmöglich Urin in che Eiböhle gelan¬ 
gen konnte. Trotzdem war die Fruchtwassermenge annähernd 
normal: das Fruchtwasser muß also auf andere Art* und Weise 
gebildet werden. Polano. Forsell, Bondi u. a. weisen eine echte 
Drüsenfunktion in den Amnionzellen nach und betrachten das 
Fruchtwasser als ein Ausscheidungsprodukt dieser Drüsen. 

1924, Nr. 30. 

Carl Frei und Alb. Adler. Zürich: Einfluß der 
Böntpenstrabien auf Blut und Anrtiutimnbi'duna. In der vor¬ 
liegenden Arbeit wurde der Einfluß der Röntgensteahlung in 
starker und schwacher Dosierung auf die Agglutininbildung bei 
Meerschwemchen geprüft. Es ergaben sich folgende Resultate: 
1 Immunisierung und Nachbestrahlung: Die Röntgenstrahlen 
beeinflussen schon gebildete Agglutinlne nicht. 2. Bestrahlung 
und nachfolgende Immunisierung: Bei durch Röni*genstrahlen 
geschädigten Tieren tritt die Agglutininbildung in ungestörter 
Weise ein, sowohl beim niedrigsten Stande der weißen Blut¬ 
körperchen als auch bei der stärksten Schädigung des gesam¬ 
ten Blutsystems. 3. Bei gleichzeitiger Bestrahlung und Immuni¬ 
sierung scheint die Bestrahlung aktivierend auf die Agglutinin¬ 
bildung zu wirken, indem diese einmal früher einsetzt und auch 
höhere Werte erreicht gegenüber den Immunisierungskontrol¬ 
len. Ein ungünstiger Einfluß konnte in keinem Fall nachgewie¬ 
sen werden. 4. Die Bildungsstätte der Agglutinine ist wahr¬ 
scheinlich nicht die gleiche wie dieienige der Blutelemente, da 
trotz schwerster Schädigung der Blutelemente dm‘ Agglutinin- 
bildung ihren ungestörten Verlauf nimmt. 5. In Bezug auf die 
Blutveränderungen nach BesÜrahlung ergaben die Untersuchun¬ 
gen folgendes: Der Grad der Blutschädigung ist von der Be- 
strahlungsdauer abhängig. Der lymphatische Apparat reagiert 
auf die Bestrahlungen rasch, der myloische langsamer, noch 
langsamer der erythropoetische. Die bald eintretende Verminde¬ 
rung- der weißen Zellen beruht vielleicht auch in einem rasche¬ 
ren Aufbrauch der zirkulierenden Elemente. 

Jörgen, Waldhaus-Chur: Ernebnisse einer Rund¬ 
frage über Kinder mit postencephalitischen Schädigungen. Die 
Folgezustände lassen .sich in zwei deutlich zu trennende Grup¬ 
pen zerlegen: die eine wäre die ..apathische“, die andere viel¬ 
leicht die „aktive“ zu nennen. Die organischen Schädigungen 

sind in diesen letzteren Fällen nicht so ausgesprochen; das psj 
chische Bild tritt* dominierend in den Vordergrund; es enttür 
alles, was man unter dem Begriff des moralischen Defektes zi 
sammenstellt. Die andere Gruppe, die sich durch Parkinson: 
mus Lähmungen, scheinbare Apathie, körperliche Hilflos^ 
keit auszeichnet, erfordert genau so wie die erste Versorgun 
und Pflege, z. T, auch aus sozialen Gründen. Unterricht un 
Erziehung ist auch den apathischen Fällen gegenüber aneezeig 
denn ihre intellektuellen Kräfte haben meist nicht gelitten, un 
in sozialer Hinsicht verkommen gerade diese hilflosen, anathi 
sehen unbeweglichen Patienten sehr schnell, wenn die Famili 
nicht in der läge ist, sich ihnen zu widmen. 

1924, Nr. 31. 

Heim. Müller, Züri dh: Die kongenitale Aortenkonus 
Stenose. Die unkomplizierte, angeborene Aortenkonusstenose is 
ein relativ gutartiger, ohne Cvanose einhergehender angeborene 
Herzfehler, der selbst mit einem langen Leben verträglich isi 
In reinen, nicht durch andere Herzmißbildunpep konrmpzmrtei 
Fällen ist die Miaenose intravitam möglich. Der Fehler is 
charakterisiert durch einen kräftigen, hebenden Spitzenstoß be 
kaum zählbarem, peripherem Puls, durch ein lautes svstolische 
Geräusch und starkes Fremissement über der 1. Kammer, de 
Aorta und den Karotiden. Die 1. Kammer ist meist vergrößert 
Das Vorhandensein von Mißbildungen außerhalb des Herzen 
und körperliche Unterentwicklung sind ausnahmsweise ver 
merkt. Eine spezielle Disposition zu Lungenkrankheiten. writ 
bei anderen angeborenen Herzfehlern, besteht nicht. Anato 
misch finden sich diarbragmaartiae. ringförmige Falten als Ur 
sache der Stenose. Sitz: bis 1 cm unterhalb der intaktei 
Aortenklappen. Der 1 Ventrikel ist meist stark hynertronhier 
und leicht dilatiert, die Aorta ascendeus ist manchmal er 
weitert. 

R. Allemann, Zürich: Zur Diagnostik der ahne 
ka^^«Ksen N?erentuherkulose, insbesondere tihei 

S^ätf^loen bei Kittniere. Fs wird in der vorliegenden Arbei 
über drei Fälle von aheeschloissener, kavernöser Nierentuber 
kulose berichtet, von denen zwei bereits in das Stadium de: 
Kittniere übereeeanren waren und zu einer sogenannten Selbst 
Peilung ('Autonenbretomie') geführt batten. Die beiden erster 
Fälle wurden für den Pat, verhängnisvoll, indem sich an der 
einen ein Morbus Addison anschloß. der andere dnreh ein« 
akute Mischinfektion zum letalen Ausgang führte. Klinischer 
seits war die Diagnose dieser beiden ersten Fälle wohl unmög 
lieh, im dritten Fall wurde sie durch die Cystoskonie und du 
Röntgenuntersuchung gestellt, und die Nephrektomie führte zr 
einer völligen und definitiven Heilung. 

1924, Nr. 32. 

H. Sahli, Bern: Ueber den Kampf des Oroanismus 
peoen den Tuherkelbazillus. Nicht bloß durch statistisch-anato¬ 
mische Feststellungen, sondern auch durch d*e seihst bei töd 
liehen Fällen beobachten partiellen anatomischen Heilungsvor 
pän°p wird die Wehrfähigkeit des Organismus eggen che Tuber¬ 
kulose in evidentester Weise bewiesen. Die klinische Parallele 
dieser anatomischen Befunde ist der so häufige intermittierend« 
oder remittierende Verlauf der Tuberkulose. Dieser kann Mol 
durch Veränderungen der Widerstandsfähigkeit des Organismus 
erklärt werden: denn für die Annahme, daß die Eigenschaften 
der Tuberkelbazillen sich suontan periodisch verändern hegen 
keine Anhaltspunkte vor. Eine aktive Resistenz des Menscher 
gegen die Tuberkulose beweist ferner auch die Tatsache, daß 
selbst bei den hochgradigsten Lungentuberkulosen Komplikatio¬ 
nen mit anderen Organtuberkulosen keineswggs die Regel bil¬ 
den, speziell erkranken der Kehlkopf und der Darm nur bei 
einer Minderzahl der Patienten, obwohl beide Organe fortwäh¬ 
rend mit ungeheuren Mengen von Tuberkelbazillen in Beruh 
rung kommen. Liegt schon in den akuten Erscheinungen der 
Entzündung eine mächtige Kampforganisation des Körpers, so 
spielt auch die Vernarbung nach einer abgelaufenen Entzün¬ 
dung als wichtiges Schutzmittel gegen den Fortschritt der Tuber¬ 
kulose die bekannte Rolle. Nicht ohne Grund spricht man von 
Abkapselung tuberkulöser Herde. Auch durch die Verkäsung 
des tuberkulösen Gew'ebes wird schließlich ein für das Gedeihen 
der Tuberkelbazillen ungünstiges Medium geschaffen. Mit der 
Verkalkpng wird das Maximum der Immobilisation und Ernäh¬ 
rungsstörung- der Tuberkelbazillen erzielt. 

W. Silberschmidt, Zürich: Virulenzstudien an 
einem Tuberkelbazillus. Aus den hier mitgeteilten Untersuchun¬ 
gen geht hervor, daß der Tuberkelbazillus zu den Krankheits¬ 
erregern mit konstanter Virulenz gehört, im Gegensatz zu 
Pneumo- und Streptokokken. Es konnte ferner festgestellt wer¬ 
den, daß der von Anfang an für Meerschweinchen sehr viru¬ 
lente Stamm sich auch für die anderen Laboratoriumstiere, 
Kaninchen, Ratte, Maus, als virulent erwies. 
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1924, Nr. 33. 

L. Schwartz, Basel: Nene Wege und Irrwege der 
Psychotherapie. Unser Verhalten einem Schwächezustand gegen- 
über kann ein zweifaches sein: Entweder verordnen wir Ruhe 

g und hoffen durch diese ökonomischen Maßnahmen auf eine spon¬ 
tane Retablierung, oder wir suchen die noch vorhandenen Kräfte 
zu stimulieren, durch Training den Normalzustand wieder zu 
erreichen. \V as die Ruhetherapie anlangt, so ist es meist nicht 
wochenlange Bettruhe, die zur Besserung oder Heilung führt, 
sondern ein wohlüberlegtes Kräftesparsystem, d. h., wir werden 

* dem Neuiastheniker Handlungen, die einen hohen geistigen 
Tonus erheischen, verbieten, wir werden untersuchen, welche 
Milieuschäden vorhanden sind und ihn demgemäß nach Bedarf 
isolieren und wir werden ihm helfen, mit aufreibenden Ideen 
und Reminiszenzen fertig, zu werden, die im Anschluß an ein 
psychisches Trauma aufgetreten sind. Für die zweite Möglich¬ 
keit, den geistigen Spannungszustand eines Nervösen zu heben 
gibt es zwei Wege: einen psychischen und einen chemischen. 
M't den Ersparungsmaßnahmen werden wir uns nur solange be¬ 
helfen müssen, bis sich die dynamischen Verhältnisse gebessert 
haben. Dann werden wir gleich mit der Aufrüttelung beginnen 
können und mit dem Training fortfahren. In der Praxis hat 
sich hiei am meisten die Arbeitstherapie bewahrt. Die wissen¬ 
schaftliche Grundlage zu dieser Art von Psychotherapie haben 
wir Janet zu verdanken, er hat uns durch die Aufstellung der 
klaren Begriffe Aufrüttelung und Erziehung einen großen Schritt 
in der Kenntnis di'eser komplizierten Probleme weitergebracht. 
Hypnotismus und Suggestion eignen sich vorwiegend für ge¬ 
wisse hysterische Zustände. Es gibt Patienten, die einer Auf¬ 
rüttelung und Selbsterziehung nicht fähig sind; bei ihnen ist es 
angezeigt, durch Hypnose oder Suggestion die noch erhaltenen 
automatischen Funktionen zu wecken; deren hemmende und 
fördernde Wirkung vermögen bisweilen einen günstigen Ein¬ 
fluß auszuüben und die Willensakte vorzuberei'ten. Leider sind 
die Störungen unserer Patienten manchmal so verworren die 
psychologische Analyse so delikat, daß wir nur in den seltene¬ 
ren Fällen mit einer gewissen Präzision unserer Heilverfahren 
rechnen können. 

1924, Nr. 34. 

N. Seifert: Adrenalin und Syneroismus. Die Unter- 
suchungn der Verf. bringen den experimentellen Nachweis, daß 
es alltägliche Reize gibt, die die Gefäße für ein normales toni- 
siererdes Hormon sensibilisieren, in den Gefäßen eine Spasmen¬ 
bereitschaft erzeugen, die notwendigerweise zu einer Blutdruck- 
ste'gerung bei sonst den Schwellenwert nicht erreichenden Adre- 
nalmdosen, oder zu einer gesteigerten Wirkung sonst schwach 
wirkender Gaben führt. Daß derartige funktionelle Störungen, 
wenn sie häufig wiederkehren (chronischer Alkoholismus!), aueli 
zu anatomischen Veränderungen führen können, ist uns aus 
zahlreichen Beispielen der Pathologie bekannt. Solche werden 
natürlich am leichtesten eintreten, wenn die Materiä peccans 
in übergroßen Mengen zugeführt wird. Das gilt für das Blei 
dessen unter dem Einfluß des Adrenalins vermehrte Ablage¬ 
rung in den Gefäßen von der Verf. histologisch und chemisch 
gezeigt wird. 

Kurz, Zürich: Zur pathologischen Anatomie der 
byphiiis congenita der Lymphdrösen. Verf. wirft die Frage auf, 
weshalb in den Lymphdriisen kongenitaler syphilitischer Kin¬ 
der außer einer geringgradigen Hyperplasie und Hyperämie so 
selten Veränderungen und kaum je schwere Schädigungen Vor¬ 
kommen. Mit Hochsinger ist er der Ansicht, daß die geringe 
Ausbildung des Lymphdrüsenapparats in dieser Entwicklungs¬ 
periode dafür verantwortlich zu machen ist. Außerdem spielt 
aber auch Lymphocytenlipase eine nicht unbedeutende Rolle. 
VAenn diese Lipase nur ein einigermaßen wirksames Mittel des 
Organismus zur Auflösung der Spirochätenlipoidhülle ist. so sind 
natürlich die Lymphdriisen in allererster Linie dazu befähigt, 
lede eingeschleppte Spirochaete rasch zu zerstören. 

Held, Berlin. 

Medizinische Klinik. 

8. Juni 1924, Nr. 23. 

F. Schüt z : Die Bedeutung der verschiedenen Fette für 
öie Ernährung des Menschen. Verfasser gibt auf Aufforderung 
des Blattes eine höchst wichtige Aufklärung über Nährwerte 
u.sw. der drei wichtigsten Fette, Butter, Margarine und Pflanzen¬ 
butten worüber sowohl im Publikum wie unter den Aerzten 
vielfach verworrene und falsche Anschauunpen verbreitet sind. 
p° gilt fälschlich Margarine als ein Fett minderer Qualität, der 
Butter an Nährwert unterlegen. Kurz verhält es sich folgender¬ 
maßen: Butter hat ca. 82 Prozent Fettgehalt; der Kalorien¬ 
gehalt für 100 g ist 772. Die Ausnutzung ist ausgezeichnet, nur 
f-o I rozent gehen verloren. Die Haltbarkeit ist begrenzt, rich¬ 
tet sich nach der aufgewendeten Sorgfalt und Reinlichkeit; 

keimfreie Ware gibt es nicht, die aus Großmolkereien sind d:e 
sichersten. Butter bräunt beim Erhitzen schon bei 180°, Pflan¬ 
zenfett erst bei 220°, wodurch brenzliche Produkte oft den Ge¬ 
schmack beeinträchtigen. Die Farbe hängt vom Futter der 
Kühe, d. h. vom Karotin und Xanthophyll der Pflanzen her u.rd 
ist im Sommer mehr gelb als im Winter; .sie gilt als Maßstab 
des Vitamingehaltes; sofern sie nicht künstlich erzeugt ist. 
Margarine stammt in der Regel vom Nierenfett des Ochsen, hat 
87—88 Prozent Fettgehalt mit derselben guten Ausnutzung wie 
Butter. Sie unterscheidet sich von dieser außer durch den 
größeren Fett- bezwr-Kaloriengehalt durch den Geschmack, der 
indessen bei einzelnen Fabrikaten der Butter fast angenähert ist. 
Der Preis beträgt ca. die Hälfte des Butterpreises Auch Mar¬ 
garine kann ranzig werden, ist jedoch haltbarer als Butter, der 
lveimgehalt ist geringer, ebenso der Vitamingehalt. Pflanzen¬ 
butter wird aus Kokusbutter, Palmkern öl, Palmbutter mit Zu¬ 
satz von Margarine gewonnen, enthält 95—100 Prozent Fett und 
somit den höchsten Kaloriengehalt. Der Geschmack unter¬ 
scheidet sich am meisten von der tierischen Butter. D>‘e Halt¬ 
barkeit ist unbegrenzt, der Keimgehalt gleich 0. Olivenöl, 
Leinöl usw. enthalten 100 Prozent Fett, die Ausnutzung ist eben¬ 
falls gut, doch spielen unhygienische Herstellung und Aufbe¬ 
wahrung eine Rolle, wodurch Aussehen. Haltbarkeit und Ge¬ 
schmack stark beeinträchtigt werden. Die Schmalzarten ent¬ 
halten 100 Prozent Fett, die Haltbarkeit ist gut, jedoch der 
Schmelzpunkt sehr niedrig. Sneck enthält noch derbes Binde¬ 
gewebe, wodurch bei der Ausnutzung 12 Prozent verloren gehen. 
Lebertran ist sehr gut verdaulich, enthält 100 Prozent Fett, in 
der Scott sehen Emulsion nur 40 Prozent. Der Vitamingehalt 
ist groß, daher die Bedeutung für die Kinderpraxis, 

P. Buschma n n : D?e Schwellenreizbehandlung von Er¬ 
krankungen des peripheren und zentralen Nervensystems mit 
Neuro-Tatren. Neuro-Yatren ist kein Bakterienautolysat von 
Prodigiosus, Staphylococcus aureus und Pyocyaneus, das einer 
4prozentigen Yatrenlösung zugefügt ist. Es erzeugt gute Llerd- 
reaktion bei geringer Fieberreaktion. Die Dosierung ist wich¬ 
tig, da die Reaktion anfänglich zu-, später wieder abnimmt, 
die Dosis, die mit ca. %— 2 ccm beginnt, also erst verringert, 
später wieder gesteigert werden muß. Die Reizerscheinungen 
sind zuweilen recht stark und dauern bis zu 3 Tagen. Inüziert 
wird intramuskulär in der Nähe des Austritts der befallenen 
Nerven. Die Erfolge von 40 schweren Fällen waren außer¬ 
ordentlich günstig und denen der Milch und des Kaseins deut¬ 
lich überlegen. Besonders gut beeinflußt wurden cPe lami¬ 
nierenden Schmerzen bei Tabes, ein Fall von Myelitis mit 
schlaffer Lähmung, sowie verzweifelte Fälle von Ischias. Un¬ 
beeinflußt blieb Multiple-Sklerose und Parkinsonismus. 

22. Juni 1924, Nr. 25. 

Landgerichtsdirektor H e 11 w i g - Potsdam: Ueber die Ver¬ 
wendung von Hellsehern in Kriminalfällen. Verfasser, der der 
Frage des Hellsehens und der Telepathie augenscheinlich vor¬ 
urteilsfrei gegenübersteht, schildert einen Fall von Hellsehen 
gelegentlich eines Diebstahls in einem Wiener Cafe, den Tarta- 
ruga leitet, und kommt zu dem Ergebnis, daß auch in diesem 
wie in anderen geschilderten Fällen ein überzeugender Beweis 
für Hellsehen keineswegs erbracht ist. Ungenaue Angaben, 
unsichere Beobachtungen, eine gewisse gutgläubige Kritiklosig¬ 
keit der Beteiligten und vor allem die Tatsache, daß in keinem 
Fall von Hellsehen ein wirklich positives Resultat mit Ent¬ 
deckung gestohlener Waren und Ueberführung des Verbrechers 
erbracht worden ist, führen zu dem Schluß, daß nach dem heu¬ 
tigen Stande unseres Wissens die angeblichen Hellseher nicht 
zur Aufklärung von Straffällen herangezogen werden dürfen, 
wenn man sich nicht der Gefahr aussetzen will, Verwirrung 
statt Aufklärung zu bringen. Weitere Versuche von sachver¬ 
ständigen, unvoreingenommenen Forschern zur Prüfung tele¬ 
pathischer Fähigkeiten wären sehr wünschenswert, wenn es 
auch großer Vorsicht bedarf, um Fehlerquellen und voreilige 

Schlüsse zu vermeiden. 
Smechula - Hannover: Ueber unsere Erfahrungen mit 

der Wismutbehandlunq der Syphilis. Die Erfahrungen mit 
Wismut in der Llautklinik sind kurz folgende: 1. Es ist ein wirk¬ 
sames Antiluetikum sowohl in bezug auf die klinischen Er¬ 
scheinungen wie auf die Wa. R. 2. Es ist ein guter Hg.-Ersatz. 
kann dagegen das Salvarsan nicht ersetzen. 3. Die Nebenwir¬ 
kungen sind relativ gering, jedoch gelegentlich schwere Störun¬ 
gen des Allgemeinbefindens und indirekt verursachte Todes¬ 
fälle. 4. Kombinierte Wismutkuren sind am wirksamsten; reine 
Wismutkuren in allen Fällen am Platze, die gegen Hg und Sal¬ 
varsan intolerant oder refraktär sind. 5. Von den verschiede¬ 
nen Präparaten haben sich Bismogenol und Bisupen am wirk¬ 
samsten und am besten verträglich erwiesen. 

Lins er-Tübingen: Ueber ein neues billiges Krätzemittel. 
Das Tliioderma der Karola-Werke in Eisenach, dessen wirk¬ 
samer Bestandteil die schweflige Säure ist, hat sich als ein be¬ 
quemes, sauberes, billiges und wirksames Krätzemittel bewährt. 
Die Kur beansprucht nur 24 Stunden, greift die Wäsche nicht 

_ 
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an und macht keine unangenehmen Nebenwirkungen. Nach¬ 
behandlung zur Abheilung zerkratzter Haut wie bei jedem 
andern Krätzemittel. Rückfälle wurden nicht beobachtet. 

A. L e c h 1 e r-Stuttgart: Zur Frage der Periodizität des 
Ulcus pepticum. Das periodische Auftreten von Ulcus 
schmerzen, das, denselben Reizen ausgesetzt, dennoch so durch¬ 
aus verschieden auftritt, findet seine einleuchtendste Erklärung 
in der jeweiligen Ueberempfindlichkeit der Magennerven, die 
durch psychische und physische Erregungen jeder Art gestei¬ 
gert werden kann. Experimentell bewiesen ist diese Tatsache 
durch die pharmakologischen und röntgenologischen Unter¬ 
suchungen Pribans, der nachweist, daß durch Proteinkörper¬ 
einspritzungen die Erregbaren des Sympathikus nach Adrenalin 
herabgesetzt ist und daß die schmerzstillende Wirkung des 
Novoproteins mit dem Schwinden der Magenspasmeh zu¬ 
sammenfällt. Die ganz erhebliche plötzliche Besserung bezw. 
das Verschwinden der Ulcusbeschwerden findet demnach ihre 
Erklärung in der Umstimmung des vegetativen Nervensystems 
durch die Eiweißkörper, während eine direkte anatomische Hei¬ 
lung, wie sie Pribam annimmt, gerade in Anbetracht der Schnel¬ 
ligkeit der Wirkung nicht wahrscheinlich erscheint, es sei denn 
mittelbar durch Aufhören der Spasmen und Besserung der 
Superacidität. 

H. H. M a t o n i - Oberhausen: Die Röntgentherapie der Neu¬ 
ralgien. Verfasser »empfiehlt in allen Fällen echter Neuralgie, 
besonders aber bei Trigenimusneuralgien und Ischias Röntgen¬ 
bestrahlung als spezifische Behandlung, möglichst vor Anwen¬ 
dung von Alkoholinjektionen, da nach solchen schwer beein¬ 
flußbare Veränderungen im Nervensystem eingetreten seien. 
Angewendet werden nur harte Strahlen durch Tiefentlierapie- 
apparat, 70 Prozent der H. E. D. am Ort der Erkrankung im 
Sinne einer Wurzelbestrahlung. Besserung tritt nach 1 bis 
2 Stunden, Schmerzfreiheit nach einigen Tagen ein. Bei alten 
Fällen folgt eine zweite Bestrahlung nach 4—6 Wochen, die fast 
immer den gewünschten Erfolg bringt. 

13. Juli 1924, Nr. 28. 

R i et s c li e 1 - Würzbürg: Wie wirkt die Hitze im Sommer 
auf die Gesundheit des Säuglings schädlich? Die interessanten 
Ausführungen des Verfassers bringen im wesentlichen das Re¬ 
sultat, daß in den meisten Fällen die physikalische Einwirkung 
der Hitze auf das Kind vor ausschlaggebender Bedeutung ist, 
vor allem die hohe Wohnungstemperatur, die besonders' in 
Proletarierwohnungen herrscht, wo die heiße Wohnküche der 
Hauptaufenthaltsort des w arm verpackten Säuglings ist, ebenso 
ein falschverstandenes Aussetzen des Kindes der grellen Sonne, 
vor allem aber eine zu reichliche Eiweißgabe, die ohne die ge¬ 
nügende Wasserbeigabe sehr leicht fiebersteigernd wirkt. Der 
„Durst“ des Säuglings ohne Hunger werde zu wenig berück¬ 
sichtigt. Prophylaktisch ist für ein kühles Zimmer und leichte 
Kleidung zu sorgen, keine konzentrierte Nahrung, dagegen mehr 
Flüssigkeit zu geben. Therapeutisch kommt ebenfalls Entwär- 
mung und Wasserzufuhr in Betracht, nötigenfalls1 durch intra- 
peritoreale Infusion Analeptica, wie z. B. Rotwein im Tee, sind 
häufig unerläßlich. 

G. Ha] ler-Wien: Zur Reizkörpertherapie des Ulcus 
ventriculi et duodeni. Der gute und vor allem schnelle Erfolg 
der Reizkörpertherapie bei Ulcus ventriculi bestätigt und stützt 
die Theorie vom neurogenen Ursprung der Erkrankung. Auch 
histologisch-anatomisch gelang es, durch Untersuchungen an 
Gehirn und Rückenmark von Ulcuskranken Veränderungen be¬ 
sonders an den Ganglienzellen des visceralen Vaguskernes und 
der Suhstantia reticularis festzustellen. Dem entspricht auch, 
daß sich, von den verschiedenen Mitteln besonders das Lipatner 
bewährt hat, eine öprozentige Jatrenlösung mit Sprozentigem 
tierischen Lipoid. Nach Ansicht Gildemeisters und Zimmers 
wendet sich das J'atren besonders an Zellen, die sich in einem 
anormalen Reizzustand befinden, in einem regulativ wirkenden 
Sinne. Der Erfolg ist schon wenige Stunden nach der Injektion 
am Röntgenschirm zu beobachten, indessen ist die Beobach¬ 
tungszeit noch zu kurz, um von Dauererfolgen sprechen zu 
können. 

K 1 u g - Johannisbad: Beitrag zur Heilwirkung der Akrato¬ 
thermen im Lichte der modernen Reiztherapie. Auf Grund der 
heutigen Erfahrungen über Reiztherapie und vegetatives Ner¬ 
vensystem kann kein Zweifel bestehen, daß die Heilung der 
Wildbäder als Reizwirkung aufzufassen ist. Dafür sprechen 
gewisse Reaktionen, daß z. B. an krankhaften Stellen und Or¬ 
ganen von Patienten nach den ersten Kurtagen oft eine Ver¬ 
schlimmerung auftritt, ähnlich einer Herdreaktion, daß ferner 
die „allgemeine Körperumstimmung“ der allgemeinen Leistungs¬ 
steigerung entspricht, wie sie nach Eiweißkörperinjektionen 
auftritt. Daß die Reizwirkung ein Effekt des vegetativen Sy¬ 
stems ist, dafür spricht z. B. die Pupillenerweiterung, die bis¬ 
her nicht genügend beachtet worden ist, und die besonders bei 
forcierter Bäderanwendung stets auftritt, ebenso ist die ver¬ 
mehrte Blutanfüllung der erweiterten Zufuhr auf dieselbe Ur¬ 

sache zurückzuführen. Sekundär führt der Einfluß auf das 
endokrine System zu einer Veränderung des Stoffwechsels. 
Wichtig ist die Dosierung, bei der die beste Leistungsfähigkeit 
erzielt wird, während eine weitere Reizsteigerung zu Schädi¬ 
gungen führen kann. 

20. Juli 1924, Nr 29. 

B. Cohn-Berlin: Der unklare Darmverschluß infolge nicht 
diagnostizierbarer Appendizitis. Bei Jleus unklarer Aetiologie 
sollte stets das Vorhandensein einer Appendizitis in Betracht 
gezogen werden. Fälle von Jleus gelangen häufig zu spät zur 
Operation: die allerbesten Erfolge werden am 1. und 2. Tage er¬ 
zielt, wie Naunyn und Rüge nachgewiesen haben. Dies gilt für 
die Fälle mit klarer Aetiologie, wieviel mehr also für solche 
mit unklarer Ursache, wie Verfasser gelegentlich eines Falles 
beobachtete, wo bei der nach 5 Tagen erfolgten Operation ein 
vereiterter perforierter Wurmfortsatz gefunden wurde. 

B. G e b li a r d t - Hermsdorf: Ueber Jodelarson. Die erste 
hi Deutschland festgestellte Jod-Arsenverbindung ist das Jod- 
Elarson-Bayer, das sich durch Bekömmlichkeit, bequeme 
Dosierbarkeit,' Haltbarkeit und Fehlen von Reizerscheinungen 
auszeichnet. Es ist besonders bei Präsklerose sowie in fällen 
von leichten basedoviden Erscheinungen angezeigt, ebenso in 
der Kinderpraxis hei Drüsen,Schwellungen. Allgemeinbefinden, 
Gewicht', Knochenbildung und Blutbild bessern sich sichtlich. 
Dosis 1—3 — 5 Tabletten täglich. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

1924, 76, 1. 

Hans Heide: Zur Behandlung der Nachgeburtsperiode 
mit besonderer Berücksichtigung der „Auffüllung“ der Placenta 
durch die Nabelschnurvene. Der Erfolg des ursprünglich von 
Mojon. dann von A Gabaston verbessert angegebenen Verfah¬ 
rens der künstlichen Placenta r-Lösung mittels Elüssigkeits- 
auffüllung der Placenta von der Nabelschnurvene aus, ist nacl 
Erfahrung des Verfassers durchaus fraglich. Die Methode wird 
aber zur Gefahr durch den Zeitverlust in Fällen vorhandene) 
Blutung. 

N a u j o k s : Die Behandlung der Gonorrhoe der Frau (mil 
besonderer Berücksichtigung der Frisch-Vakzine-Therapie) 
Gynäkologe und Dermatologe bilden in der Behandlungsar 
der Gonorrhoe meist zwei Extreme, aktive und passive Behand¬ 
lung. Die Versuche mit den verschiedensten Behandlungs¬ 
methoden haben die beste Wirkung nur bei klinischer, nicht 
ambulanter Behandlung ergeben. Von Behandlungsarten er¬ 
wiesen sich als beste: die Kombination örtlicher Behandlung 
mit Vakzine-Therapie. Bei dieser stellte die Anwendung der 
Frisch-Vakzine einen erheblichen Fortschritt dar. Aber erst 
das eingehende Studium des Bazillus selbst mit allen Abarter 
wird endgültig eine feste Basis für die Therapie schaffen. 

76, 2—3. ' 

G ä n ß 1 e : Ueber die Schwangerschaftsreaktion von Dienst 
Dienst gab eine neue Schwangerschaftsreaktion an, die er aut 
dem Nachweis eines vermehrten Antithrombingehalts im Blu 
schwangerer Frauen basierte. Nach Verfasser schließt die Ver¬ 
suchsanordnung von Dienst zum quantitativen Nachweis de> 
Antithrombins im Blute Fehlerquellen nicht aus. Erst weiten’ 
Versuchsanordnungen müssen den Beweis für die Richtigkeit 
der Methode erbringen. Indes verbieten die mit den biolo 
gischen Schwangerschafts-Reaktionen gemachten Erfahrungen 
von vornherein jeglichen Optimismus. 

S e h önhoh: Zur Therapie der placenta praevia. Ver¬ 
fasser betont auf Grund der Erfahrungen die Ueberlegenbeit 
der klinischen Behandlung der placenta praevia. Für den prak¬ 
tischen Arzt aber, glaubt er, unbedingt der Wendung nacii 
Braton Hicks den Vorzug geben zu sollen. 

Schimmel : Eignet sich Gynergen zur Unterbrechung dei 
Schwangerschaft? Gynergen erwies sich als wirkungsvoll /au 
Beendigung drohender Aborte. Zur Einleitung der Geburt am 
Ende der Schwangerschaft ist wegen der Gefährlichkeit, de* 
Mittels für das Kind zu warnen. Das hauptsächlichste Indi¬ 
kationsgebiet des Mittels ist die atonia uteri post partum und 
die Subinvolutio im Wochenbett, Das Mittel ist durchaus un¬ 
gefährlich und frei von Nebenwirkungen. 

76, 4—5. 
• 

R. S t i 1 g e ha u e r : Zur Frage der Stirnhaltungsgeburi 
und ihrer Behandlung. Die Stirnhaltung stellt eine Regel 
Widrigkeit dar, die in der Praxis öfters vorkommt, als ange¬ 
nommen wird und die nicht immer erkannt wird. Abwartendes- 
Verhalten ist zunächst das gegebene; dann folgt der Zangen 
versuch am besten mit Kielland, nur gänzliche Gebärunmöglich 
keit zwingt zur Kraniotomie und in der Klinik zum Kaiser- 
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schnitt. Die Kiellandzange wird einerseits häufig den Kaiser¬ 
schnitt überflüssig machen und durch das Abwarten manche 
Spontangeburt b r i n ge n. 

E r n s t P u p p e ] : Naegele—Breus—Kielland. (20 Jahre 
Zangenoperation.) Berichtet über 134 in den letzten 10 Jahren 
vom Verfasse)' meist in der Privatwohnung ausgeführten Zan¬ 
genoperationen. Besonders einige Fälle von „hohen Zangen1 
bieten Interessantes. Auch der Wunsch des Verfassers, die 
Lehrer der Geburtshilfe müßten sich anschließen, die Anwendung 
der Kiellandzange in ihre Phantomkurse aufzunehmen, um sie 
allmählich in der Praxis durch den Arzt ausführen zu lassen, 
erscheint uns von Interesse. 

76, 6. 
lb Meyer: Icterus neonatorum. Verfasser untersucht, ob 

der Icterus neonatorum eine spezifische Erscheinung beim 
menschlichen Neugeborenen oder auch bei der Tierwelt ist. 
Er prüft Hund, Katze, Batte, Maus, Schwein, Rind und Huhn. 
Auf Grund der Tierreihe kommt er zu dem Schlüsse, daß die 
Grundlage des Icterus, eine Unreife der Leber bei dem Neuge¬ 
borenen, in der untersuchten Inwelt nicht in Erscheinung tritt. 
Weitere systematische Untersuchungen bleiben Vorbehalten. 

Cordes (Berlin). 

Boston Medical and Surgical Journal. 

1924, Nr. 4. 

I h o m : Geistige Hygiene und ihre Beziehungen zur Pädia¬ 
trie. Man kann hinsichtlich der Hauptsymptome 4 Gruppen auf¬ 
stellen, die aber u. U. ineinander übergehen können. 

1. Unerwünschte Gewohnheiten, die das organische Leben des 
Kindes betreffen. Essen: Verweigerung der Nahrung, Gefräßig¬ 
keit, heikler oder perverser Geschmack etc., Schlaf: nächtlicher 
Schrecken, Nachtwandeln, Schlaflosigkeit. Ausscheidung: Enu- 
■esis, Beschmutzung, Verweigerung. Sexuelle Gewohnheiten: 
Masturbation, ungewöhnliche sexuelle Neugierde, frühzeitige 
sexuelle Neigungen. Hier ist die Behandlung meist schädlicher 
Vis die Gewohnheit. 2. Persönliche Defekte. Schüchternheit, 
Streitsucht, Eifersucht, Träumen, Selbstsucht, Angst, üble Laune, 
lominierende Neigung und Veränderung nach Krankheiten. 
1. Physikalische Manifestationen. Maneriertheit, Tics, Konvul¬ 
sionen, Störungen besonderer Sinne, Nagelbeißen, Daumenlut- 
schen, Stammeln, Lispeln. 4. Hinsichtlich der Führung: Lügen, 
Stehlen, Undiszipliniertheit, Verderbtheit, Grausamkeit. 

Die unerwünschten Gewohnheiten und persönlichen Defekte 
missen durch neue Interessen ersetzt werden, d. h., man muß den 
irregungen, auf denen sie basieren, einen neuen, der Umgebung 
md dem Kind angepaßten Ausweg verschaffen Das Kind muß 
«Meidet werden, darf nicht gedrängt werden. Die Erregungen, 
licht der Intellekt oder der Wille, sind der Stein des Anstoßes. 
Jnd deshalb muß man ein Motiv finden zum Verlassen der alten 
md für die neue Gewohnheit, daß das Kind begreifen kann,' be¬ 
sonders hinsichtlich des Gewinnes, den das Kind durch die neue 
lat. Auch hier sind die Symptome meist gleich, die Ursachen 
verschieden und letztere sind zu beseitigen. Verderbtheit kann 
. B. Folge von Grausamkeit, oder Angst oder irgend eines un¬ 
aßbaren, liefen und lange bestehenden Konflikts oder einer 
rivialen, neuen Außenweltsituation sein, wobei die emotive 
ütuation exzessiv ist. Und wie beim Fieber muß hier die Ur- 
ache gesucht und beseitigt werden. 

Man hat eigentlich zwei große Gruppen zu unterscheiden; 
inmal das neurotische Kind. Ein solches Kind war immer 
ypersensitiv, hatte immer exzessive Reaktionen auf sensorische 
teize, auf Infektionen, toxische Zustände. Die Furcht prädomi- 
liert hier. Werden sie älter, so treten häufig physikalische 
•ymptome in Vordergrund: neurotisches Erbrechen, choreiforme 
fewegungen, Stammeln, Konvulsionen. Oder persönliche De- 
3kte: Schüchternheit, Streitsucht, Grausamkeit!, der Inferiori- 
itsgedanke. Alle diese Gewohnheiten treten in den ersten zwei 
is drei Jahren auf und sehr viel hängt dabei von der Aufmerk- 
amkeit der Umgebung des Kindes ab. Oft dienen ihm seine 
ymptome, die es sehr gut kennt und von denen es weiß, daß sie 
ndern Kindern nicht eigen sind, als Mittel zum Zweck, und hier 
ä richtiges Zu- und Abgeben unter diesem Gesichtspunkte sehr 
ichtig. 

Die 2. Gruppe umfaßt solche Kinder, die wohl neurotische 
ymptome und Strebungen zeigen, bei denen aber nicht auf eine 
üche Konstitution hindeutet. Irgend eine Umweltssituation, 
ewisse Erfahrungen lösen das aus, was man eine Neurose heißt, 
hysikalisch: Unterernährung, toxische Symptome nach einer 
rankheit oder Trauma mit Störungen der inneren Drüsen, 
sychisch: eine exzessive oder langdauernde geringe Erregung 
iit dem Untergrund der Furcht. 

Winter Rowe: Diagnose endokriner Störungen. Die 
hyrioidea beeinflußt den Grundstoffwechsel stark; die Hypo¬ 

physis, Gonaden und Nebennieren weniger, aber im selben Sinne 
Niederer Blutdruck. Die vitale Kapizität wird am meisten bei 
Hypophysiserkrankungen, am wenigsten hei solchen der Thy 
rioidea beeinflußt. Thyrioideafälle zeigen verminderte Urin 
Sekretion. Hypophysisfälle geben eine -f- Urobilinogenprobo 
nach Ehrlich. Bei letzteren ist! die Blutharnsäure über normal, 
ohne daß die anderen N-Konstituenten zunehmen. Der Blut¬ 
zucker ist bei endokrinen Zuständen gewöhnlich niedriger. Oft ge¬ 
ringe Glykosurie. Meist Lymphocytose und oft geringe Eosino¬ 
philie, außer hei Störungen der Gonaden. Die Hypophysis hat 
einen großen F.mfluß auf den Kohlehydratsltoffwechsel, die 
Thyrioidea einen genügen. 

I. a w r e n c e : Einfluß der inneren Sekretion auf Wuchs und 
Funktion. Bei Kindern erregt Verdacht auf endokrine Dysfunk¬ 
tion: abnorme Größe, abnormes Gewicht ohne Ursache anschei¬ 
nend, besonders wenn unsymmetrisch. Physische oder mentale 
Abweichungen von der gewöhnlichen Entwicklung. Also abnor¬ 
mer Schluß der Fontanellen, der Epiphysen, verzögerte Dentition 
oder Pubertät!, dem Alter entsprechender Ausfall oder Minder¬ 
leistung des Intellekts. Starke Ermüdbarkeit, subnormale Tem¬ 
peratur, Bradycardie, die sonst nicht zu erklären sind. 

Die metabolischen Alterationen einer. Dysfunktion sind in 
jedem Falle gleich, aber das klinische Bild ist je nach dem 
Alter, in dem sie auftritt, recht verschieden. Hypofunktion der 
Thyrioidea gibt drei Typen: pränatal oder kongenital gibt Kre¬ 
tinismus. Zur Pubertätszeit: keine Störungen im Wachstum 
oder in der geistigen Entwicklung, aber in der Ernährung und 
Energie. Also: Untergewicht», Energiemangel, leichte Ermüdung, 
Depression und Reizbarkeit durch Unterernährung und Inferiori¬ 
tätsbewußtsein. Myxödem tritt vielfach erst auf, wenn das 
Wachstum beendet ist. Hypophysis: weniger klar, weil 2 Lap¬ 
pen. Im allgemeinen pränatal: Zwergwuchs mit) oder ohne Fett¬ 
sucht. In der Adoleszenz: gedrungener Körper durch Fettsucht 
maskiert. Adiposität je nach dem Lappen. Oft geht der Hypo¬ 
funktion eine Hyperfunktion voraus, dann früh Gigantismus, 
nach Beendigung des Wachstums der langen Knochen Akrome¬ 
galie. Beide Drüsen beeinflussen Wachstum und Ernährung, 
besonders beim männlichen Geschieht. 

Die männlichen Gonaden scheinen in der Hauptsache nur die 
primären und sekundären Geschlechtscharaktere zu beeinflus¬ 
sen und auf den W uchs und die Ernährung keine Einwirkung 
zu haben. Die weiblichen Gonaden dagegen scheinen einen, 
wenn auch geringeren Einfluß, als Thyrioidea und Hypophysis 
auf den allgemeinen Stoffwechsel zu haben. Nervöse Instabili¬ 
tät und verminderte Zuckertoleranz. Während die männliche 
Gonade nur eine Funktion hat, die Imprägnation des Ovum, hat 
die weibliche 2: die Entwicklung, die diesen Vorgang ermög¬ 
licht und die Bewerkstlelligung der Ergebnisse. Dies erklärt die 
Vorgänge in der Schwangerschaft und der Menopause. Jedoch 
kennt man ihre Funktion vor der Pubertät nicht. 

Ovarium, Hypophysis und Thyrioidea spielen eine gewisse 
Holle hei der Otosklerose infolge endokriner Dysfunktion, 

Ueber die Nebennieren ist in dieser Hinsicht zu wenig Le- 
kann. Primäre Dysfunktion der Gonaden und Nebennieren 
kommt in der erslien Dekade wenig vor. Häufiger die der anderen 
inneren Drüsen. Verdacht auf Dysfunktion der inneren Drüsen 
liegt dann vor hei Kindern, wenn Abnormität der Höhe oder des 
Gewichts zu vermerken ist ohne bestimmten Grund, namentlich 
bei unsymmetrischer Verteilung. Ferner bei physischen oder 
psychischen Abweichungen von der gewöhnlichen Entwicklung, 
wie abnormer Schluß der Fontanellen oder Epiphysen, verzögerte 
Dentition oder Pubertät. Mangel der mittleren Intelligenz im ge¬ 
gebenen Alter. Endlich extreme Ermüdbarkeit, subnormale 
Temperatur, Bradycardie, die sonst nicht zu erklären sind. Aber 
ein Symptom allein begründet* die Diagnose nicht, auch müssen 
die typischen Stoffwechselstörungen vorhanden sein 

Mit dem Einsetzen der Pubertät kann die Störung verschwin¬ 
den oder zunehmen. Man kennt aber den mutmaßlichen Verlauf 
nicht im voraus. Latenter Hypothyrioidismus scheint beim 
weiblichen Geschlecht aktiviert zu werden, weil er vor der Puber¬ 
tät gleich häufig ist, nachher aber 6—7 mal häufiger heim letz¬ 
teren. Mißerfolge in der Behandlung mit Drüsenextrakten be¬ 
ruhen entweder auf falscher Dosierung oder Diagnose oder 
schlechten Präparaten. 

1924, Nr. 6. 

Schwarz: Heliotherapie. 33 Jahre haben kein allgemei¬ 
nes Vertrauen auf das Tuberkulin bei der Behandlung irgend¬ 
einer Form der Tuberkulose gebracht. Die Heliotherapie hat 
sich dagegen ihr Bürgerecht erworben; man darf aber dabei 
nicht vergessen, daß völlige Bettruhe, gute Nahrung, frische 
Luftbäder und orthopädische Maßnahmen wertvolle Unter¬ 
stützung dabei liefern. Höhen haben einen gewissen Vorteil, 
aber man hat auch gute Resultate am Strand erhalten; nur ist 
klare Luft Grundbedingung. Bei jedem ernsthaften Versuch 
ist systematisches progressives Aussetzen des ganzen Körpers, 
außer dem Kopf, unter sorgfältiger Beobachtung des Kranken 
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uncl zunehmender Ausdehnung der Insolation von fundamen¬ 

taler Wichtigkeit. 

Im ganzen gilt noch das alte Rolliersche Schema mit Modi¬ 

fikationen: Einteilung des Körpers in 5 Zonen. Füße bis zu den 
Knöcheln, bis zu den Knieen. bis zu den Hüften, Abdomen, 
von Schwertfortsatz aufwärts bis zum Kinn, also die Arme ein¬ 
geschlossen. Also am ersten Tage 8 Uhr morgens die erste Zone, 
erst dorsal, dann ventral, je 2H Minuten: um 3 Uhr wieder. Am 
zweiten Tage ebenso, nur kommt die 2. Zone dazu, so daß die 
erste also 10 Minuten bestrahlt wird. Und so fort ie 5 Minuten 
mehr, daß also am 10. Tage die erste Zone 50 Minuten, die 
fünfte 30 Minuten bestrahlt wird. So wird fortgefahren bis zum 
15. Tage, und von da ab erfahren dann alle bis jetzt ausge¬ 
setzten Regionen dieselbe Isolationsmcnge, wie die am längsten 
exponierte Region. So behandelte Patienten mit osteo-artiku- 
lärer Tuberkulose kann man nach 'ihrer Reaktion in drei 
Gruppen teilen: besseren Appetit in den ersten Monaten, ver¬ 
minderte Schmerzen und Verdauungsstörungen, besseren Schlaf, 
Gewichtszunahme, tiefere Pigmentetion. Bei der 2. Gruppe sind 
diese Erfolge weniger ausgesprochen, auch die Pigmentation 
geringer. Und 3. eine refraktorische Gruppe. 

Pa die meisten Menschen irgendwann einmal tuberkulös 
waren, somit auch einen gewissen Defensivmechanismus ausge¬ 
bildet haben, und da diese Läsionen sekundäre Systendäsionen 
darsteRen, so beruhen die Mißerfolge lediglich darauf, daß man 
die therapeutischen Maßnahmen auf diese sekundären Läsio¬ 
nen konzentriert. Die Heliotherapie aber reizt diesen vanzen 
Defensivmechanismus. Der Effekt beruht auf der Wirkung 
des gesamten Sonnenspektrums. Künstliche Lichtcruellen soll¬ 
ten solange mit Vorsicht betrachtet werden, bis bewiesen ist, 
daß sie das Spektrum an Intensität und Ausdehnung ersetzen. 

Die lokale Läsion im Knochen oder Gelenk sollte während 
des akuten Stadiums völlig immobilisiert werden. Apparate 
sind indiziert, sollten aber der Bestrahlung keinen Abbruch 
tun. Buchten und Ulcera sollten 12 Stunden jeden Tag unhan= 
dagiert sein. Chirurgische Maßnahmen sind in konservativer 
Hinsicht gelegentlich wesentlich, aber m»n muß sich bewußt 
sein, wenn sie ihre Möglichkeit erfüllt haben. 

C h a d w i c k : Entwicklnnq der luvenden Tuberkulose. Die 
Tuberkulose zwischen 5—12 Jahren ist gewöhnlich eine Erkran¬ 
kung des Ivmphoiden Gewebes Das oberflächliche Lvmnh- 
svstem der Pleura und das tiefe Netzwerk läno-s der Blutgefäße 
und der Bronchien konvergiert in den Lvmnhknoten des Hüus 
und hierbei werden sowohl die durch die Luft eingeatmeten, 
wie die auf dem Blutwege etwa von ductus thoracicus zuge¬ 
führten Bakterien dräniert: diese Drüsen smd also das Filter 
für alle durch Einatmung oder Ingestion aufgenommenen Bak¬ 
terien, also auch die Lungen überhaupt. 

Fast alle Kinder sind infiziert. Der primäre Herd, mag 
irgendwo sitzen. Aber weil am Hilus das Filter ist. muß man 
die Aufmerksamkeit darauf richten. Nur hei extensiver Ver¬ 
änderung bei bronchialer Adenitis kommt es zu konstitutio¬ 
nellen Symptomen. Das häufige Svmntom ist Ermüdbarkeit: 
ein chronisch müdes Kind ohne sonstigen Grund ist immer auf 
Tuberkulose verdächtig. Dazu Untergewicht und Appetitverlust, 
mangelhaftes Vorwärtskommen Gleichgültigkeit; andere zeigen 
extreme Reizbarkeit, Unruhe. Phvsikalisch: negativ, manchmal 
intraskanulare Dämpfung. Oft D’Fsnine. aber sein Fehlen ist 
ohne Bedeutung. Wichtig beim Röntgen die Interpretation, 
wobei der klinische Hintergrund, die Anamnese, Svmptome und 
der physikalische Befund eine wesentliche RoBe spielen. 
Bronchiale Adenitis kann viele Ursachen haben. Deshalb vor 
der Diagnose „tuberkulös“ eine intrakutane Tuberkulinprobe: 
erst 0.1 ccm einer Verdünnung 1 : 10000; dann 0.11 : 1000 und 
wenn diese nicht positiv, 0.1 1 : 100. Beruhigung hei der ersten 
negativen führt oft zu Irrtümern. Das nächste Stadium ist die 
Entwicklung an der Lungenwurzel, die peribronchiale Tuber¬ 
kulose. 

Symptome mehr konstitutionell. Intermittierender Husten, 
vorübergehende Erkältungen simulierend, nicht produktiv, in¬ 
folge Drucks der Drüsen auf die Bronchien, weniger durch 
Bronchitis. Lokale Schweiße wie sonst bei geschwächten Men¬ 
schen, leichte Temperatursteigerungen, die durch Ruhe sich 
wieder geben. Sie sind alle der Sensibilisierung der Körper¬ 
gewebe durch den Tuberkelbazillus zuzuschreiben. Physika¬ 
lisch: intraskapuläre Dämpfung, nicht durch die Spitzen¬ 
infektion, sondern durch Reflexspasmus der unterliegenden 
Muskel verursacht. Man findet keinen abnormen Auskultations¬ 
befund. Röntgen gibt oft den ersten sichtbaren Herd im 2. In¬ 
terspatium, ohne daß man perkutorisch etwas findet, auch 
auskultatorisch nicht: die dicken Brustmuskel und die Gewohn¬ 
heit das Augenmerk auf die Spitze zu richten. 

Der Uebergang von der Hilustuberkulose zum adulten Typ 
vollzieht sich in dreierlei Weise. Entweder direkte Ausbreitung 
nach oben hin, scheinbar den größeren Bronchien folgend. Auch 
Ausbreitung nach der Basis hin ist nicht selten. Ungewöhn¬ 
licher ist allgemeine Dissemination in beiden Lungen. Durch 

einen Käseherd in einer Lymphdrüse, der in eine Vene durch 
bricht. Oder endlich Bazillen werden von einem käsigei 

Knoten in einem Brochus aspiriert, infizieren dort eine nem 
Area: tuberkulöse Pneumonie. 

Prognose der Bronchialadenitis und Hilustuberkulose he 
guter Hygiene vorzüglich; entwickelt sich aber der adulte Tyj 
beim Kind, sind Bazillen im Sputum: fatal. Rapider Verlaui 
Fibroider Typ: mehr chronischer Verlauf. 

Hilustuberkulose ist eine verhältnismäßig benigne Affektion 
während Lungentuberkulose bei Kindern malign ist. Und den 
kann man zuvorkommen, wenn man sich klar macht, daß si< 
als Drüsentuberkulose beginnt. 

1924, Nr. 7. 

Barnes : Persönliche Beobachtungen bei Hynertensioc 
Hypertension kommt häufig vor, ohne daß die Patienten Kennt 
nis davon haben (über 160, svstolischL und daß dies manchma 
ohne große Bedeutung ist. Manche Fälle, die erst als einfach« 
vaskuläre Hypertension imponieren, entwickeln später ein« 
nachweisbare renale Störung. Tn wenigen Fällen spielen di« 
endokrinen Drüsen eine Rolle; Besserung bezw. Heilung durcl 
Verabreichung von Thvrioidea, männliche und weibliche Keim 
drüsen. HvpeHension ist an sich keine Kontraindikation zi 
chirurgischen Eingriffen mit Anwendung eines allgemeiner 
Anästheficum. In manchen Fällen sind Beziehungen zwischei 
den Svmntomen Praecordmle Störungen und Tinnitus und den 
Pulsdruck, wo derselbe 80 und mehr betrug, traten sie häufige 
auf und waren ausgesprochener. Fälle mit un'gewöhnüch hohen 
Blutdruck hatten gewöhnlich teine schwere Nephritis. Dei 
seltene paradoxe Blutdruck hat wenig Bedeutung. Frauer 
bähen nach des Verfassers Beobachtungen höheren Druck. wi< 
Männer, manchmal besonders hoch zu Zeiten der Menopause 
was sich nachher von selbst reguliert. 

Futcher: Klinischer Asnpkt rinr ETvfhräinle- Materie 
39 Fälle. 2 Gruppen: sekundäre Polvcvthämieen (in großer 
Höhen durch mangelnden O., vermehrte Tätigkeit des Knochen 
marks. durch kongenitale oder Klappenerkrankung des Herzens 
in Verbindung mit Fmuhvsem. durch Konzentration des Blute? 
infolge protrahierten Erbrechens, Diarrhoe. Diurese, durcl 
Wirkung verschiedener organischer und metallischer Gifte unc 
endlich die experimentelle durch Adrenalin) und die Eryth 
rämie, die Polycythämia vera. 

Letztere, eine Ueherrrodukt.ion roter Blutzehen, zerfällt wie 
der in folgende Unterabteilungen: ohne Milzvergrößerunc 
schon früh auftretende kongenitale Formen und die P. hvner 
tonica Gaisböck’s bei AeReren mit Hypertension, Arterioskle 
rose, Herzhvpertronhie, Albuminurie, ohne Miizverghößerüng 
Zwei Drittel der Fälle waren, in der 4. und 5. Dekade meis 
Männer. Symptome: Oft lange latent: die initiale Klagen vari 
ieren. meist Kopfweh, Schwindel. Gefühl der Fülle im Schädel 
Schwindel. Vorübergehende Schwachsichtigkeit, Gefühl de 
Fülle und Taubheit in den Händen, vorübergehende Schwäch« 
in einer Extremität, Ermüdung, Rückenschmerzen, Muskel 
krämpfe. Dadurch oft falsche Diagnose Arteriosklerose. Ver 
dauungstrakt: hartnäckige Konstipation, in einem Falle vier 
mal im Monat. Anorexie. Erbrechen. Nausea. Leihschmerzen 
Gefäße: Verdickung der Arterien. Herzvergrößerung. Mitral 
insuffizienz. nie Aortenfehler, nie Wa.-f-; aber hier Vorsicht: di' 
Herzfehler können auch von früheren Infektionen herrühren 
Hemiplegieen durch Thrombose; MesenteriaRhromhosen. Nie 
ren: Albuminurie, hyaline und granulierte Zylinder: daher of 
die falsche Diagnose Nephritis. Hämorrhagieen: Hämoptyse 
=emese (suggestiv für ein Ulcus), aus Nase, Zahnfleisch, Niere. 

Zyanose: vom Patienten selbst fast nie bemerkt, obgleicl 
konstant; in Gesicht und Händen kirschrot bis ziegelmehl 
färben, namentlich an den Handflächen, bis pflaumenblau. Ur 
Sache: Erweiterung der kleinsten Venen auch am Augenhinter 
grund. Kälte vermehrt sie. Am besten an herabhängendei 
Füßen sichtbar. 

Vergrößerung der Milz nicht immer konstant manchma 
auch der Leber. Polycythämie: Vermehrung der roten Zellen 
aber variabel, auch Leukocytose, ferner der polymorphen; des 
Blutvolums, der spezifischen Schwere und der Viskosität. Ver 
minderung des Plasma. Hb. ist sehr stark vermehrt. 

Aetiologie: wie bei der myelogenen Leukämie Hyperaktivitäi 
des leukoblastisehen Gewebes, so bei der P. Hyperaktivität de 
Knochenmarktes. Andere nehmen geringen Zerfall der Roter 
durch übermäßigen Cholesterolgehalt des Serum an. Milzver 
größerung lediglich durch Blutanschoppung, histologiscl 
normal. 

Verlauf: chronisch mit spontanen Remissionen und Exacer 
bationen, fatal durch intercurrente, meist Gefäßzustände, Hemi 
plegie, cerebrale, mesenteriale Thrombose. 

Behandlung: wesentlich palliativ. Radium, Röntgen, Ben 
zol, Phenylhydrazin. Im ganzen wenig erfolgreich. 
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Smith: Bedeutung der Störungen der Micturition. Häu- 
igkeit: individuell verschieden nach der Kapazität der Blase 
[er Menge der aufgenommenen Flüssigkeit und dem Zustande 
[es Nei \ ensystems. Kälte auf Leih und Füße scheint nicht 
uir die Sekretionsrate zu vermehren, sondern auch den Urinal- 
eflex zu reizen. Vorhergehende Häufigkeit ist nicht patholo- 
;isch, wohl aber jede Entleerung mehr als einmal in 3 .Stunden 
,1s einmal in der Nacht. • ’ 

Ursachen, die Drang hervorrufen: nur wenig. Unter norma- 
jn Verhältnissen ist die Blase nicht sehr sensibel. Ebenso die 
ehr elastische normale Schleimhaut. Bei Ueberfüllung Kon- 
raktionen des Detrusor, die u. U. schmerzhaft sind Bei der 
Ueberlaufblase“ erst Hypertrophie, dann Lähmung und schließ- 
ch schmerzlose Ueberdrehung. 

Die Blasenwandung ist ziemlich elastisch. In pathologischen 
ustanden Schmerzen, Drang. So bei der akuten Cystitis, wo nicht 
ur die Dehnung, sondern auch der Collaps schmerzhaft ist 
benso jede Veränderung in der Flüssigkeätsmenge. Wenn 
edem und Infiltration geschwunden, wieder Toleranz. Besse- 
mg dabei durch Ruhe, Elevation, Dränage, alkalische Dilu 
titien, Cremor tartari, Kaliumzitrat und reichlich Wasser, 
andelöl beiuhigt, Utropin reizt. Bei Bettruhe spürt die Blase 
ie Kongestion, die schon bei aufrechte!' Stellung vorlieet nicht 
l schwereren Fällen Dauerkatheter. 

Bei fortschreitendem entzündlichen Prozeß Bildung von 
broüschen Bezirken; Verlust der Elastizität, Risse, Blutungen 
u Ueberdehnung, Narben, Drang. So bei Tuberkulose oft noch 
,nge nach der Heilung. Solche Narbenbezirke brauchen nicht 
•oß zu sein Induration der Blasenwandung ist die häufigste 
rsache reichlicher Miction und kommt außer bei Tuberkulose 
ach bei Stein, Ulceration, Infektion vor. Urin: Eiter Blut 
uberkelbazillen, aber u. U. auch nur einige rote Blutkörper- 
len, sonst nichts Abnormes. Eine kontrahierte Blase mit nor- 

a^em.j^lin deutet auf eine frühere Tuberkulose oder eine 
ngandauernde pyogene Infektion oder eine interstitielle Fi- 
•ose. Viel Blut: Tumor oder Stein. Cystoskopie, Excision der 
9.10611. , 

Andere Ursachen: Blasenhals, proximale Urethra,, Pros¬ 
ta. Recht komplizierte Reflexverhältnisse. Prostata ist als 
rsache zu vermuten, wenn der 2. Urin normal ist, die Blasen- 
ipazität nicht begrenzt und die prostatische Urethra bei Pas- 
ge eines mäßigen Bougie’s schmerzhaft. Ist die Prostata 
astisch und weich, so kann man frühe adenomatöse Verände- 
ingen vermuten. Sieht man im ausgedrückten Sekret mehr 
ie 4-5 Leukocyten im Felde, mag Prostatitis vorliegen. Car- 
nom pflegt solange von lokalen Symptomen frei zu sein bis 
e Urethra m Mitleidenschaft gezogen ist oder Obstruktion vor- 
!gt. Distale Urethraläsionen haben auf die Häufigkeit des 
umerens keinen Einfluß. 

Bei Frauen ist die chronische interstitielle Urethritis eine 
ufige Ursache vermehrten Hamens, jedoch steht hier der 
ennende Schmerz während und nach der Entleerung im Vor- 
i gi und. Dieser Zustand wird fälschlicherweise oft als reiz 
re Blase oder Cystitis diagnostiziert. Oft ist eine voraus= 
hende t yelocystitis die Ursache, manchmal eine Gonorrhoe. 

Behandlung: Dilitation, Ag N 03. 

Schmerzen vor dem Urinieren beruhen auf Verlust der Elasti- 
at der Blasenwandung. Während: urethrale Läsionen. Nach- 
r. Gollaps der mdurierten Blasenwandung, um einen Stein 
ei Reiz der Urethra durch den Urin. Auch gewisse Nahrungs 
eigien können schmerzhaftes Urinieren verursachen. Oft 
i bunden mit häufigem oder schmerzhaftem Urinieren ist 
sfunktion, Incontinenz oder Obstruktion. 

Ei stere kann durch Störungen des Reflexbogens bei Tabes 
oltipler Sklerose, transverser Myelitis oder Encephalitis 
hargica oder durch Schwäche und Destruktion des Sphink- 
•muskels verursacht sein (bei Frauen — die Geburt). Beim 
inne kongenital, Nervenläsionen, operative Eingriffe Ueber- 
lfblase. 

Obstruktion ist bei Frauen selten: Nervenläsion, Striktur 
mor. Bei Männern: Prostata, Divertikel, Nervenläsionen. 

v. S c h n i z e r. 

Journal of.the American Medical Association. 

Juli 1924 

J. B. Swift : Wann ist nach dem Kaiserschnitt die künst¬ 
le Sterilisierung indiziert? 

Auf Grund eigener Erfahrungen und einer Umfrage bei 50 
naekologen kommt Verfasser zu folgenden Ergebnissen be¬ 
ttend die künstliche Sterilisierung nach dem Kaiserschnitt, 
f jeder Sterilisation müssen die Patientin und ihr Ehegatte 
iau auf alle möglichen Konsequenzen des Eingriffs auf merk- 
h gemacht werden: die Einwilligung zu der Operation muß 
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schriftlich gegeben werden. Jeder Fall muß ganz individuell 
behandelt werden, schematische Regeln zur Indikationsstellung 
lassen sich nicht aufstellen. Verfasser steht auf dem Stand¬ 
punkt, daß nach dem ersten Kaiserschnitt die Sterilisation nur 
dann vorgenommen werden sollte, wenn ganz bestimmte Indi¬ 
kationen vorliegen; die Erwägung, daß die nächste Schwanger¬ 
schaft auch nur durch Kaiserschnitt beendet werden kann gibt 
keinen Anlaß zur Sterilisation. Mit zunehmender Zahl der auf¬ 
einander folgenden Kaiserschnitte neigen die meisten Gynaeko- 
logen zur Sterilisation. Mehr wie vier Kaiserschnitte ‘ sollten 
einer Frau nicht zugemutet werden. Verfasser betont die Un¬ 
zuverlässigkeit aller üblichen antikonzeptionellen Maßnahmen. 
Die Ansichten über die Bedeutung des sozialen Moments in der 
betreffenden Familie für die Indikationsstellung sind geteilt 
Verfasser ist der Meinung, daß der wiederholte Kaiserschnitt 
a s ungiift an sich nicht gefährlicher ist als der zum ersten 
Male vorgenommene. 

August 1924. 

i J o h n u n dH. Rosen berg: Die in <erne Behand¬ 
lung der chromsch-ulzerativen Colitis nicht spezifischer Natur. 

außerordentliche Hartnäckigkeit der nicht spezifischen 
Golms ulcerosa hat zu einer sehr großen Reihe therapeutische! 
\ orschläge geführt, von denen kein einziger auf die Dauer zu be¬ 
friedigen vermochte. Verff. berichten über sehr günstige Er¬ 
folge, die sie durch Anwendung von Acriflavin (englische Be¬ 
zeichnung für Trypaflavin. Referent) als Klysma in der Ver¬ 
dünnung 1 : 4000 erzielten. Die therapeutische Wirkung wurde 
durch wiederholte Rektoskopuntersuehungen kontrolliert un1 
nur solche Fälle als geheilt! betrachtet, bei denen keinerlei ge- 
schwurige Veränderungen der Darmschleimhaut mehr nach¬ 
weisbar waren. Die Zahl der so behandelten Patienten gestattet 
allerdings noch keine weitgehenden Schlüsse, jedoch ist im 
Vergleich zu den vor der Einführung der Trypaflavinbehand- 
lung erzielten Resultate die Zahl der als geheilt zu bezeichnen- 
den Fälle derart, daß weitere Versuche angezeigt erscheine i 
Was die diätetische Behandlung anlangt, so warnen die Ve [f 
vor einer länger dauernden Unterernährung und betonen die 
Wichtigkeit einer vitaminreichen Kost. Wolff (Hamburg) 

Acta medica Scandinayica. 

60, 6. 

T. Sonden: Die hämoklasische Krise nach Widal, Die 
Untersuchungen wurden nach der Methode W i d a 1 s an 53 
nicht leberkranken Personen ausgeführt, um digestive Hä.mo- 
klasie nachzuweisen, und durch Ivontrollversuche an Personen, 
die keine Nahrung erhielten, geprüft. Das Untersuchungs¬ 
material bestand aus Gesunden und Kranken mit hysterischer 
Psychose, Dementia praecox, ma.nisch=depressivem Irresein. Ver¬ 
fasser kommt zu folgendem Ergebnis: Die Leukocytenzahl in 
den peripheren Gefäßen weist von Zeit zu Zeit großen Wechsel 
auf; daher können aus einzelnen Fällen keine Schlüsse gezogen 
werden. Starke Senkung der Leukocytenzahl ist bei Hysterischen 
ziemlich konstant, bei Manisch-Depressiven, Irresein und De¬ 
mentia praecox nicht selten, bei Gesunden selten. Diese Sen¬ 
kung darf aber nicht auf die eingenommene Milch bezogen wei 
den, denn sie wurde häufiger und deutlicher in den Kontroll- 
versuchen beobachtet, wo keine Milch gegeben wurde als m 
den Versuchen mit Milchzufuhr. Besonders deutlich war dies 
bei Hysterischen zu sehen. Die Senkung der Leukocytenzahl 
läßt sich entweder durch einen Hautreflex oder psychische 
Einwirkung erklären. Die hämoklasische Krise Widals hat 
keinen praktischen Wert als Zeichen einer Störung der Leber¬ 
funktion. 

A. Norgaard: Colorimetrische Bestimmungen der Wasser¬ 
stoffionenkonzentration (pH) im Filtrat von Probemahlzeiten 
bei Magenkranken und ihre Beziehung zu den Titrations-Be¬ 
stimmungen. Bei Gesunden schwankt der pH-Wert zwischen 
1 und , dei Durchschnittswert ist 1,5. Dieselben Werte wurden 
bei Personen mit Darmstörungen aber ohne Magenerkrankung, 
sowie bei Personen mit Magengeschwür gefunden. Bei den 
letzten war die Zahl = 1,47. Der Unterschied zwischen nor¬ 
maler Acidität und Superacidität war deutlicher mittels Ti¬ 
tration als mittels pH-Bestimmung festzustellen. Bei gewöhn- 
lichei Achylia gastrica betrug pH 3—7, meist 5,6—6,Ü, entspre¬ 
chend der Acidität der Probemahlzeit selbst, die ungefähr 5,6 
war. Bei Pyloruskrebs mit Stenose wurde 3,0—-5,0 gefunden. 
Bei Normochylie und Hyperchylie besteht eine innige Beziehung 
zwischen dem pH-Wert des Filtrats und dem Titrationswert 
nes Filtrats mit Günzburgs Reagens. Bei Achylie weicht der 
pH-Wert oft von dem 1 itrationswert ab infolge der Anwesenheit 
von Milchsäure und Schleim. Milchsäure hat keinen Einfluß 
auf den Günzburgwert. Wenn sie in geringen Mengen vor¬ 
kommt, wie bei einfacher Achylia gastrica, ist der pH-Wert 
ein wenig herabgesetzt und der Phenolphthaleinwert etwas er- 
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höht, bei großer Menge Milchsäure, wie bei Pylorusstenose, 
kann der pH-Wert bis auf 3,0 fallen, während der Phenolph- 
1 haieinwert über 100 steigen kann. Schleimbeimengung beein¬ 
flußt die pH-Werte mehr als die Phenolphthaleinwerte. Die 
Titrationsmethode kann daher als die geeignetste und für dia¬ 
gnostische Zwecke hinreichnede Methode der Säurebestimmung 
empfohlen werden. 

60, 6 

A. N o r g a ard: Brom-Cresol-Purpur als Indikator beim 
Titrieren der Probemahlzeit bei Achylie. Brom-Cresol-Purpur 
bietet folgende Vorteile gegenüber Phenolphthalein als Indi¬ 
kator bei der Bestimmung der Gesamtacidität: 1. Es gibt klei¬ 
nere Titrationswerte, da das nicht immer gleich starke Bin¬ 
dungsvermögen für Basen der Rrobemahlzeit ausgeschaltet 
wird. Die B.-C.-P.-Werte sind somit ein Maß für den Ueber- 
schuß der beigemengten Säure. 2. Die bei der Achylie immer 
vorhandene Milchsäure beeinflußt die B.-C.-P.-Werte weniger 
als die Phenolphthalein werte. Die Nachteile des Brom-Cresol- 
Purpurs sind folgende: 1. Die Farbenveränderung bei 5,0 ist 
nicht zuverlässig. Die Farbe ist verschieden bei Tageslicht und 
künstlicher Beleuchtung. 2. Während beim Titrieren mit, 
Phenolphthalein eine Titrationsflüssigkeit genügt, muß bei 
Brom-Cresol-Purpur zuweilen mit n/10 NaHO und zuweilen 
auch mit n/10 HCl tritriert werden. 3. Beimengungen von 
Schleim beeinflussen die Brom-Cresol-Purpurwerte weit mehr 
als die Phenolphthaleinwerte. Dörbeck (Berlin). 

Acta Chirurgien Semidinavica. 

57, 1—2 

A. Westerborn: Extraduraler spinaler Abszeß. Ein bis 
dahin gesunder 38 jähriger Mann wird von einem Schlag auf 
den Rücken über den Lendenwirbeln getroffen. Drei Wochen 
danach entsteht ein Abszeß an der Stelle des Traumas,, bei 
dessen Incesion im Eiter alte Blutcoagula gefunden werden. Die 
Drainage erweist sich als unzureichend und einige Tage später 
ensteht Blasen- und Mastdarmparese sowie Herabsetzung der 
Sensibilität und vollständige Lähmung der Beine. Verdacht auf 
Eiter im Wirbelkanal. Nach Laminektomie am 11. Brust- und 
3. Lendenwirbel und Entleerung eines großen extraduralen Abs¬ 
zesses (im Eiter grampositive Kokken) verschwinden rasch die 
Blasen, Mastdarm- und Sensibilitätsstörungen. Die Lähmung 
geht langsam zurück und verwandelt sich aus einer schlaffen 
in eine spastische. VA Monate nach der Erkrankung wird Pat. 
mit zurückbleibender Spastizität aber mit recht gutem Geh¬ 
vermögen entlassen. Diagnose: traumatisches, später infiziertes 
Hämatom mit, sekundärer Verbreitung der Infektion vermutlich 
auf dem Wege der thrombosierten Venen in den Spinalkanal. 
Das Fehlen von Wurzelschmerzen und die oberflächliche dor¬ 
sale Lage des Hämatoms ohne Verbindung mit der Tiefe spricht 
dagegen, daß die Infektion durch die Foramina intervertebralia 
in den Wirbelkanal eingedrungen wäre. Die Nervensymptome 
sind wohl eher durch Oedem im Rückenmark und seinen Häu¬ 
ten als infolge direkten Druckes durch den Eiter zustande ge¬ 
kommen. Eine vollständige restitutio ad integrum kann durch 
eine Verwachsung der Häute, Schwielenbildung oder durch eine 
bestehenbleibende Meningitis verhindert werden. 

F. Källmark: Ein Fall von subphrenischer Gallenperi¬ 
tonitis (Cholocoele). Eine 52 jährige Frau, die in den letzten 
Jahren an Gallenblasenbeschwerden gelitten, erkrankt an kolik¬ 
artigen Schmerzen in der Lebergegend, die aber bald aufhören, 
ln den nächsten Tagen etwickeln sich Symptome von Kom= 
pression der rechten Lunge, und die Röntgenuntersuchung zeigt 
10 Tage später das völlig bewegliche Zwerchfell stark nach auf¬ 
wärts verschoben mit Abplattung der zentralen Partie. Die 
Punktion ergibt ein Exsudat, das Galle, abe» keine Eiterzellen, 
enthält. Bei der Operation findet, sich nichts, was darauf 
deutete, daß das gallige Exsudat aus den extrahepatischen 
Gallenwegen stammte. Cholezystektomie mit vorderer und hin¬ 
terer Drainage des subphrenischen Exsudats. Genesung. Der 
Fall läßt sich mit den sogen, galligen Peritonitiden ohne 
Perforation vergleichen, bei welchen der Galleaustritt 
wahrscheinlich aus geborstenen intrahepatischen Gallenwegen 
stammt. 

R. Falt i p : Klassifizierung der Frakturen des oberen 
Femurendes. Nach Untersuchung der Röntgenplatten von etwa 
200 Fällen von Fraktur des oberen Femurendes stellt Verf. fol¬ 
gendes Schema auf, das im Prinzip auf der Klassifikation K o - 
chers beruht, aber auch den Einteilungen von Pels-Leus- 
d e n und D e 1 b e t entspricht. 1. Fractura colli femoris subca 
pitalis, 2. F. c. f. transcervicalis. (Fracturae c. f. mediales s. 
verae), 3. F. c. f. intertrochanterica, 4. F. c. f. intertrochanterica, 
eomminuta, 5. F. c. f. pertrochanterica, 6. F. c. f. pertrochanterica 
eomminuta (4—6 = F. c. f. laterales s. F. c. f. cervio-trochan- 
tericae), 7. F. c. f. subtrochanterica, 8. F. c. f. subtrochanterica 

eomminuta. Bei der F. c. f. intertrochanterica besteht das 
proximale Fragment, nur aus Schenkelhals und -Kopf, bei de: 
F. c. f. pertrochanterica verbleibt ein Teil der Trochantermasse 
gewöhnlich ein Teil des Trochanter major, mit dem Schenkel 
halse in Verbindung. Der Vorschlag R u b e 11 i ’ s , alle Frak 
turen, welche in mehr' als einer Ebene durch die Trochanter 
masse verlaufen, unter dem Namen Fractura colli fern, epdo 
troclianterica in eine Gruppe zusammenzufassen, ist nicht zi 
empfehlen, da es sich bei den meisten Fällen von Komminutiv 
frakturen entscheiden läßt, ob sie intertrochantär oder per 
trochantär sind. 

R. F a 11 i n : Die Behandlung der Frakturen des Schenkel 
halses. Bei der Behandlung der verschiedenen Formen de 
Schenkelhalsfrakturen sollte man die noch vielfach beobachtet 
Passivität aufgeben und die allgemeinen Regeln der Fraktur 
therapie zur Anwendung bringen, d. h. der Allgemeinzustam 
des Kranken soll möglichst berücksichtigt, die Fraktur grund 
sätzlich reponiert, eine exakte Apposition und Retention de 
Fragmente herbeigeführt und durch frühzeitige Bewegungen di< 
Funktion wiederhergestellt werden. Nur ausnahmsweise dar 
eine Reposition unterlassen werden, und zwar, wenn es siel 
um eine eingekeilte mediale Fraktur ohne beträchtliche Dis 
lokation bei einer bejahrten Person handelt. Durch die Extern 
sionsmethode werden bei allen Formen von Schenkelhalsfrak 
turen gute Erfolge erzielt. Schienen und Bandagen sind nu 
in Ausnahmefällen (bei eingekeilten Frakturen und vitalen In 
dikationen) als primäre Behandlungsmethode gerechtfertigt 
dagegen können sie bei der Nachbehandlung von großem Nutze: 
sein. Die Methode der Excision des Kopfes kann bei subkapi 
taten Frakturen nicht mehr in dem Ausmaß, wie es Koche 
verlangte, als die Methode der Wahl betrachtet werden 
Knochennaht mit Draht bei medialen Schenkelhlasfrakturen is 
ein großer und schwieriger Eingriff mit unsicherem Erfolg. Be 
lateralen Frakturen ist er unnötig. Nagelung ohne Artlirotomi 
ist nicht ganz gefahrlos und sollte bei medialen Frakturen stet: 
nach Reposition in Abduktion und Einwärtsrotation ausge 
führt werden. Bei lateralen Frakturen ist die Nagelung seh 
selten angezeigt. Die Arthrotomie bringt der Nagelung nicht s< 
große Vorteile, daß sie die Nachteile aufwiegen würde un< 
sollte deswegen nicht vorgenommen werden. Durch Metall 
schrauben können die Fragmente bei Collumfrakturen fester zu 
sammengefügt werden als durch Nägel, aber was für die Nage 
lung gilt, gilt auch für die Verschraubung. Die Knochenbolzun; 
darf nicht bei frischen Frakturen angewendet werden, sonder: 
mir bei Pseudarthrosen, und auch nur dann wenn die Pseu 
darthrose große Beschwerden verursacht und wenn der Gesund 
heitszustand des Pat., sein Alter und der Zustand der Frag 
mente günstige Aussichten für die Operation bietet. Es is 
richtiger, die Bolzung in Verbindung mit Arthrotomie vorz’meh 
men. ' Am vorteilhaftesten ist es, zur Bolzung autoplastische 
Knochenmaterial zu verwenden. Ein periostloses Fibula,stiicl 
eignet sich wohl hierzu am besten. 

U n o Li n d g r e n : Die Behandlung der Frakturen de 
Schenkelhalses. Die Frakturen des Femurhalses sollten in de 
Regel — die medialen ausnahmslos — im Krankenhaus behan 
delt werden, unter genauer Beobachtung und wiederholte 
Röntgenuntersuchung. Die Behnadlung muß möglichst früh 
zeitig beginnen. Alle frischen Fälle — wenn keine Alters 
schwäche oder kein schlechter Allgemeinzustand vorliegt - 
sollten mit aktiven, nicht operativen Methoden behandelt wer 
den: die medialen Frakturen am besten durch Reposition uni 
Fixation mittels zirkulärer Gipsspica, mit Einwärtsrotation um 
starker Abduktion; iie lateralen Frakturen durch exakte Repo 
sition und Fixation mittels Gips- oder Extensionsverband. Di 
Fixation soll wenigstens 12 Wochen andauern. Danach ist noc! 
1 Monat oder noch mehr Bettruhe erforderlich, indem währen: 
dieser Zeit nur aktive Bewegungen gestattet sind. Später könnei 
vorsichtige passive Bewegungen und Massage angewandt wer 
den. Das verletzte Bein soll in der Regel nicht vor 6 Monate: 
belastet werden. Operativ sollte nur bei Pseudarthrosen, die mi 
Schmerzen oder großer funktioneller Störung verbunden sirn 
vorgegangen werden. Lockere Pseudarthrosen bei junge: 
Leuten müssen sobald als möglich operiert werden; bei Pseu 
darthrose älterer Leute ist im ersten Jahre nach dem Unfal 
kein operativer Eingriff vorzunehmen. Bei Pseudarthrose isi 
wenn nichts vorliegt, was dagegen spricht, autoplastische Bol 
zung vorzuziehen. Sonst ist bei älteren Leuten in großem Aus 
maß die Bifurkationsmethode von Lorenz anzuwenden. 

L. Schönbauer: Klinische Beiträge zur Frage der P« 
forationsperitonitis. Bericht über 205 Fälle von Perforation 
peritonitis, die in der E i s e I b e r g sehen Klinik operiert wu: 
den. Davon waren 48 Fälle von Peritonitis nach Magen- um 
Zwölffingerdarmgeschwür (42 Männer, 6 Frauen). Die Drai 
nage der perforierten Geschwüre hat sich nicht bewährt. Mi 
Uebernähung des Geschwürs, Uebernähung und darauf fol 
gender Jejunostomie wurden schlechte Resultate erzielt. Dies 
Methode ist nur im äußersten Notfall bei ganz heruntergekom 
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menen Kranken, anzuwenden und auch dann nur mit einer 
richtig angelegten Abdichtung des Krankheitsherdes gegen die 
freie Bauchhöhle. Uebernähung des Geschwürs mit nachfol¬ 
gender Gastroenterostomie zeitigt die besten augenblicklichen 
Erfolge. Da aber der Dauererfolg dieser Methode unbefriedigt 
ist, muß in allen Fällen, wo der Kräftezustand des Kranken es 
zuläßt, die Resektion des Geschwürs mit Resektion des Magens 
oder die Uebernähung des Geschwürs und ausgiebige Reduktion 
des Magens ausgeführt werden, womit die besten Dauerresultate 
erreicht, werden. Peritonitis nach Gallenblasenerkrankungen 
kam 11 mal vor (6 F., 5 M.). In 4 Fällen gelang es weder bei der 
Operation noch am ausgeschnittenen Präparat, eine Perfo¬ 
rationsöffnung festzustellen, trotz vorhandener galliger Perito¬ 
nitis. Gallensteine wurden in (i Fällen bei der Operation ge 
funden. Unter den 11 Fällen waren 5 Todesfälle nach der 
Operation. Nach Appendicitis wurde diffuse Peritonitis 146 mal 
beobachtet und operiert (92 M., 54 F.). Die Mortalität betrug bei 
Männern 20 Prozent, bei Frauen 27 Prozent. Mehr als ein Drittel 
der Fälle kommt auf das 2 Lebensjahrzehnt, ihm folgt das erste 
Decennium, vom 3. ab werden die Fälle seltener. Die Prognose 
hängt so sehr von der Zeit ab, die zwischen Beginn der Er¬ 
krankung und Operation liegt, daß dadurch allein die Sterb¬ 
lichkeit sehr beeinflußt wird. In 116 Fällen handelte es sich um 
den ersten Anfall von Appendicitis, 24 Patienten gaben an, 
schon früher Anfälle gehabt zu haben, 7 mal schloß sich die 
Appendicitis an eine Angina an. — Ausgiebige Spülung des 
Peritoneums mit Kochsalzlösung wurde 45 mal angewendet. 
Fast ein Drittel der Kranken starb. Mit salzsaurem Pepsin 
wurde in 39 Fällen gespült (2 Todesfälle). Mit Preglscher Lo¬ 
sung wurde eine Peritonitis erfolglos behandelt, mit Aether 1, 
mit Erfolg. Die übrigen trocken behandelten Peritoniciden wei¬ 
sen 19 Todesfälle auf, also 24 Prozent gegenüber 31 Prozent 
der mit Kochsalzspülung behandelten. In fast, allen Fällen 
wurde drainiert. In Fällen von Peritonitis mit unklarem Aus¬ 
gangspunkt empfiehlt der Verf., nicht die mediane Lapa¬ 
rotomie vorzunehmen, sondern die pararektale Incision zu 
machen, durch die es in der Regel gelingt, den Krankheitsherd 
frei zu legen und zu entfernen. Dörbeck, Berlin. 

Norsk Magazin for Liegevkltmskaiben. 

Juli 1924. 

G. Schaaning : Die puerperalen Thrombosen. Verf. 
untersuchte die 57 Fälle von puerperaler Thrombose, die in der 

Universitätsfrauenklinik in Kristiania in den Jahren 1917 ■£■> 
yorgekommen waren, bei einer Geburtenzahl von 9367 also 1 
0,61 Prozent, ln ätiologischer Hinsicht sind für das Zustande 
kommen der puerperalen Infektion wie der Thrombosen von 
Bedeutung die großen Hämorrhagien. Bei Gebärenden, die ein 
Liter Blut oder mehr verloren hatten und bei denen die Geburt 
normal verlaufen war, wurden Thrombosen in 2 92 Prozent, 
1 ueipeialiieber in 10 Prozent beobachtet, bei geringerem Blut¬ 
verlust kamen Thrombosen in 0,44 Prozent, Puerperalfieber in 
4,1 Prozent vor. Der intrauterine Eingriff vermehrt die Gefahr 
beider Ereignisse. Abei' das Fieber war nach solchen Eingriffen 
meist gei ing, ohne Lokalerscheinungen. Keine Wöchnerin ist 
an Infektion gestorben. — Die Placenta praevia scheint nicht 
besonders zur Thrombose zu disponieren. Unter 119 Fällen von 
Placenta praevia kamen nur zwei Thrombosen vor. Das Alter 
der Gebärenden, die innere Untersuchung scheinen ohne Bedeu¬ 
tung für die Thrombose zu sein. Die Thrombose trat durch¬ 
schnittlich am 15. oder 16. Tage nach der Geburt auf. Embolien 
wurden in 13 Fällen beobachtet, kein Todesfall. 

IL Krohn : Ulcus ventriculi s. duodeni, Bericht über 266 
Lalle von Ulcus, ventriculi (s, duodeni), von denen 172 (62 Män¬ 
ner und 110 Frauen) im Laufe von 26 Monaten nach Verlassen 
des Krankenhauses unter Beobachtung blieben. Cancer et ulcere 
ist eine Seltenheit. Die Heilung ist vom Alter der Kranken ab¬ 
hängig: bei Kranken unter 40 Jahren wurde Heilung in 75 Pro¬ 
zent erzielt, über 40 Jahre — in 4(3 Prozent. Wenn die Diagnose 
rechtzeitig gestellt ist, kann die Gefahr einer tödlichen Ilae 
morrhagie oder Perforation vermieden werden. 

August 1924. 

A. A niesen: Ein Fall von Caliensteinabgang mit ver¬ 
mehrter Urindiastase. Eine 75jährige Frau erkrankte plötzlich 
an einem Anfall von heftigen Schmerzen mit Frösteln, Tempe- 
iatursteigerung, Gallebestandteilen im Harn, Icterus, starker 
Vermehrung der 1 rindias.ta.se. Nachdem die Schmerzen mehrere 
J age angehalten hatten, verschwanden sie plötzlich mit dem 
Abgang eines Gallensteins mit dem Stuhl. Vermutlich war ein 
vorhandene!’ Gallenstein mobilisiert worden, der schließlich bis 
zur Papilla Vateri gelangte, den Ductus pankreaticus direkt 
oder durch Druck verschloß, wodurch eine Retention des Pan¬ 
kreassaftes zustande kam, der nun resorbiert und mit dein Urin 
ausgeschieden wurde, dessen diastatische Eigenschaft hierdurch 
stark erhöht, wurde. 
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L. Nienwejaar: Ueber metastatische paranephritische 
Abscesse. Verfasser berichtet über 6 Fälle von primärem parane- 
phritiscben Absceß, die alle durch Incision mit Entleerung des 
Eiters geheilt wurden. Aus der Literatur führt er 74 Fälle an, 
von denen nur zwei tödlich verliefen. In einem Falle des Ver¬ 
fassers stammte die Infektion aus Furunkeln im Gesicht, in 
einem andern aus einem Absceß am Fuß, in den übrigen war 
die Infektionsquelle nicht festzustellen. Im Eiter wurde am häu¬ 
figsten Staphylococcus pyogenes aureus, dann Streptococcus 
pyogenes, seltener Bakterium coli gefunden. 

Dörbeck. Berlin. 

Rivista Ospedalicra. 
1924, 14. 12. 

G. Moreali, Modena: Fall von Tetanus nach Serum¬ 
behandlung. 

Die Besonderheiten dieses ausführlich mitgeteilten Falles 
sind folgende: Der Tetanus zeigte sich nach Seruminjektion, 
postoperatio, recidivierend, atypisch. Verf. zieht daraus die 
Lehre, daß eine energische Serumtherapie schnellstens da ein- 
setzen muß, wo es sich um einen Tetanusverdacht handelt, auch 
wenn das Krankheitsbild noch nicht voll ausgebildet ist. 

1924, 14, 13. 
R. Galante und C o m e 11 i, B o To n a : Lungentuber¬ 

kulose bei Erustverletzten. 
Lungentuberkulose bei Brustverletzten gehört durchaus 

nicht zu den Seltenheiten, und zwar ist sie häufiger bei Fällen 
von Quetschung als bei Verwundungen mit Feuerwaffen; bei 
letzteren geben wieder steckengebliebene Geschosse einen höhe- 
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ren Prozentsatz von Erkrankungen. Um einen strikten Beweis 
für den Zusammenhang zwischen Tuberkulose und Trauma füh¬ 
ren zu können, ist das chronologische Kriterium nicht aus¬ 
reichend, man muß die persönliche, wie die Familienanamnese 
heranziehen, ferner die Lokalisation der spezifischen Affektion 
in ihrer Beziehung jzur Topographie der Wunde bezw. der Kon¬ 
tusion. Bei der Unmöglichkeit, die Präexistenz tuberkulöser 
latenter oder erloschener Herde auszuschließen, darf man doch 
anatomische Ueberbleibsel als Spätausgänge — in erhöhtem Ver¬ 
hältnis bei Brustverletzten — nicht außer Acht lassen. Diese 
Rückstände, die fast ausschließlich auf die schädigende trau¬ 
matische Wirkung zurückzuführen sind, schaffen einen mehr 
oder weniger bemerkenswerten Grad von Hyperfunktion des 
Aöemapparats und können Bedingungen von geschwächter 
Widerstandsschaft hersteilen, die der Entwicklung -— auch der 
späten — der Lungentuberkulose günstig sind. 

Held (Berlin). 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
Vaglio, R. (Päd. Ivlin. Neapel.) Considerazioni sui rap- 

porti tra zoster e varicella. (Betrachtungen über die Beziehun¬ 
gen zwischen Zoster und Varicellen.) (La Pediatria 32, 1924, 
S. 650.) 

Ausgehend von den Untersuchungen Levaditis, die dar¬ 
getan haben, daß die Implantation von dermotropen Keimen 
(Vaccine usw.) bisweilen nur eine partielle Immunität hinter¬ 
lassen, bespricht Autor diese Möglichkeit für die Varicellen. Es 
wäre möglich, daß bei manchen Menschen nur eine Immunität 
der Haut entsteht, und diese erkranken dann an Zoster (Neuro- 
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tropfe des ^ it us). So wäre es zu erklären, daß junge Kinder 
nie an Zoster erkranken, daß Menschen, die schon Varicellen 
gehabt haben, Zoster bekommen, daß sich an einen Zoster nicht, 
wieder Zoster anschließt, sondern Varicellen. 

Texner (Wien). 
B oh e i ( s o n , B. und B o y d , G. Toxemia of severe super« 

ficial Burns in Children. (Toxämie hei schweren oberfläch¬ 
lichen Verbrennungen beim Kinde.) (Americ. journ of dis of 
chi-ldr. 25, S. 163.). ' ' ' 

Bei schweren oberflächlichen Verbrennungen können die 
klinischen Symptome entweder durch einen primären oder 
durch einen toxischen Schock hervorgerufen werden. Beim pri¬ 
mären Schock erfolgt der Tod meist in einigen Stunden nach 
der \ erbrennung. Ein jeder Versuch, eine Heilung herbeizu¬ 
führen, ist in diesen Fällen aussichtslos. In anderen Fällen 
fehlt der primäre Schock, oder die Erscheinungen sind nur ganz 
geiingfügig und vorübergehender Natur. Nach einer schein¬ 
baren Besserung kommt es nach einigen Tagen unter Tempera¬ 
turanstieg zur Entwicklung toxischer Erscheinungen Der 
Patient ist benommen und der Puls beschleunigt. In leichteren 
ballen kommt es nach mehreren Tagen zur Heilung ln 
schweren Fallen hingegen tritt Erbrechen auf; die Hautfarbe 
i\nd blau, die Zirkulation läßt nach. Auch Konvulsionen kön¬ 
nen auftreten. Die Schwere dieser toxischen Symptome ist ab¬ 
hängig von der Ausdehnung der Verbrennung. Auch das Alter 
les Kindes ist von Belang. Je jünger das Kind, um so schwerer 
he klinischen Erscheinungen Im Harn gelingt es nur selten 
Mweüj nachzuweisen. Ist Albuminurie vorhanden, so geht sie 
lald vorüber. Im Blute zeigt sich im Beginne der Erkrankung 
■ine leichte \ ermehrung des Hämoglobins und der roten BIuG 
cor per chen, wahrscheinlich als Folge der Dehydration. Meist 
testen t auch eine Leukcytose, manchmal ist auch der Rest- 
itickstoff vermehrt. Eine prognostische Bedeutung kommt die¬ 
ser aber nicht zu. Bei der Behandlung verfährt Verf. in der 
Veise, daß er lokal eine gesättigte Natrium-bicarbonicum- 
.osung anwendet. Dieselbe Substanz wird auch in großen 
1 engen per os verabreicht, um dieAcidose zu beeinflussen Zur 
Handlung der Toxämie wird die „Exsanguination-Transfusion“ 
mpfohlen. Bis zum 3. Lebensjahr wird dem Kinde 2—500 ccm 
llut entzogen und diese Menge durch frisches Blut ersetzt. 
Iieibei meist günstige therapeutische Erfolge. S c h i f f 

Hei dl er, H. Kongenitaler Hautdefekt am Kopfe. (Wien 
lm. Wochenschrift 1924, S. 114.) ^ 

Großer Hautdefekt (2A : 5 cm) in der Scheitelgegend, dessen 
Grund von einer feuchten Membran gebildet wird, welche all¬ 
mählich mumifiziert. Nach 2 Monaten bei Abstoßung de:, 

c. l0' es s(.arke Blutung aus dem Sinus longitudinalis und kon¬ 
sekutive eitrige Meningitis. Verf. hält die gebräuchliche An- 
liahrne einer amnogenen Entstehung der angeborenen Hain- 
defekte für nicht bewiesen; er hält eine primäre Hemmung für 
w ahrscheinlicher. Für eine solche Annahme spricht das gleich¬ 
zeitige Vorkommen anderer Hemmungsmißbildungen sowie das 
einige Male festgestellte familiär-hereditäre Moment. 

R e u ß (Wien). 

4-*>U ÜT.’ un.d I' o 1 k o f f, C. Ein Fall von Arsender- 
matxtis bei emem Kinde. Behandlung mit Natriumthiosulfat. 
(Bull, of Johns Hopkins hosp. 35, März 1924.) 

yerfeufe der Behandlung eines kongenital-luetischen 
zweijährigen Kindes mit Sulfarsenol (einer der im Kriege ent¬ 
standenen Salvarsannaehahmungen) trat eine ausgedehnte 
akzematos-exfohahve Dermatitis mit starkem Juckreiz auf. Die. 
lautaffeküon wurde durch intravenöse Injektionen von Natri¬ 

umthiosulfat (in 5proz. Lösung) bis zur Gesamtmenge von 135 
schnell gebessert. Wolff (Hamburg).’ 

Ilolleston J. D. Hereditary tylosis. (Hereditäre Tylosis.) 
(Bi*it. journ. of childr. dis. 20, S. 16.) 

Beschreibung eines Falles von Keratodermia plantaris et 
palmaris hereditaria bei einem 2jährigen Mädchen. Befallen 
waren symmetrisch die Handteller und die Fußsohlen Es be¬ 
stand eine starke Verdickung der Epidermis, die von der nor¬ 
malen Haut durch einen leicht rosafarbenen Saum abgegrenzt 
war Die Erkrankung wurde erst einige Monate nach der Ge¬ 
burt bemerkt, Sie hat sich immer mehr verschlimmert Manch¬ 
mal kam es an den erkrankten Stellen zur Exfoliation Die Be- 
Kind?«gj«t ^ väterlicherseits her. Die 7 jährige Schwester des 
Kindes ist gesund. Er. Schiff. 

Beretervide, E. A. und Berevertide, J. J. Aorten- 
veranderungen und angeborene Syphilis beim Kind. (Wichtig 

27,11924 * S a^57 f§1SChen Diagnose’) (Arch- de med. des enfants 

hi„ ^ Tn!?16 UUaClTin?esser, der auf steigenden Aorta beträgt 
bis zum Altei von 8 Jahren 1 cm und bis zum 14 Jahre 13 cm 
Lme Vergrößerung des Aortendurchmessers bildet ein wichtiges 
Zeichen der angeborenen Syphilis. Nach Ansicht der Verff Ist 
dies Zeichen zuverlässiger als die Wassermannscbe Reaktion. 

Tcsfogan I 
für Männer 

bei 

sexueller Oyshormonie 
und Insuffizienz, 

vorzeitigen 

Alterserscheinungen, 

Klimakterium virile, 

Stoffwechselslörungen, 

Neurasthenie. 

Enthalten die 

Sexualhormone, 
d. h. die Hormone der 

Keimdrüsen und der 

Drüsen mit Innen¬ 

sekretion. 

Große neue Literatur 
zur£Verfügung. 

masculin. feminin. 

Das pluriglanduläre Entfettungsmittel 
für orale und intramuskuläre Anwendung. 

Kleine Dosen Tabletten verhüten Fettansatz, größere Dosen 

bewirken Gewichtsabnahme; zu einer systematischen Ent¬ 

fettungskur gehört die kombinierte Anwendung von Tabletten 

und Ampullen. 

Literatur: 
^LA?r?^ Alexander, Berlin: 

„Pluriglanduläre Fettsucht und ihre 
Behandlung“, (Deutsche Medizi¬ 
nische Wochenschrift 1924, Nr. 10.) 

Prof. Dr. Holste, Jena: 
Neue Arzneimittel ( . . . . Ueber 
die Zusammensetzung des Lipo- 
(ysins'. (Deutsche Medizinische 
Wochenschrift 1923, Nr. 18.) 

Dr. Otto Schlesinger. Berlin: 
„Die Fettsucht und ihre Behand¬ 
lung auf Grund endokriner Er¬ 
kenntnis". (Medizinizchc Klinik 
1923, Nr. 42.) 

Dr. Max Porges, Marienbad: 
„Zur Behandlung der pluriglandu¬ 

lären Fettsucht“. (Deutsche Med 
Wochenschrift 1924 Nr. 25.) 

Dr. Löw, Döberitz: 
„Lipolysin, ein pluriglanduläres 
Entfettungsmittel“. (Groß-Berliner 
Aerzteblatt 1923, Nr. 10.) 

Dr. Lewy, Bad Reichenhall: ,,Die 
hormonale Bekämpfung der Fett¬ 
sucht“. (Fortschritte der Medizin 
1923. Nr. 41.) 

Dr. Manfred Fränkel, Berlin: 
„Verjüngung der Frau“. (Verlad I 
Bircher, Bern, 1924.) 

Dr. Walter Heise, Berlin: 
„Ueber endogene Fettsucht“. (Fort¬ 
schritte der Medizin 1924. Nr. 4/5.) 

ThelQgan 
für Trauen 

bei 

endokrinen 
Genitaistörungen, 

Amenorrhoe, 

Oligomenorrhoe, 

Dysmenorrhoe, 

hiimahterfsctien 
Beschwerden 

Ausfallserscheinungen, 

Frigidität, Sterilität, 

Infantilismus, univers. part. 

Tabletten 

Injektionen 

Suppositf orten. 
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Größere Dichte des Aortenschattens ist im selben Sinne wie die 
Zunahme des Durchmessers zu verwerten, kommt aber nicht so 
gesetzmäßig vor. D. Vogt, 

C o z z o 1 i n o , O. (Päd. Klinik Parma.) Rachitismo ed 
eredolue. (Rachitis und Erbsyphilis.) (La Pediatria 32, 1924, 
S. 506.) 

Die Ansicht Marfans, daß die Lues congenita die häufig¬ 
ste Ursache der Rachitis sei, trifft nicht zu. Trotz der größeren 
Verbreitung der Lues nach dem Kriege hat die Rachitis nicht 
zugenommen. Die Tatsache, daß auch die frühzeitig auftretende 
Rachitis mit starker Craniotabes ohne antiluetische Behandlung 
heilt, spricht ebenfalls gegen die Annahme Marfans, der be¬ 
sonders diese Fälle für luetisch bedingt ansah. 

Tezner (Wien). 

ständigkeit der Anordnung viel beiträgt, die das Werk für de 
Praktiker wie für den Spezialisten besonders geeignet zu 
raschen Orientierung erscheinen läßt. Haber. 

Buchbesprechungen. 
Dr. Oskar-Burwinkel-Nauheim: Die Angina Pectoris, 

C. Marhold, Halle, —.75 Mark. Das vorliegende Heft ist ur¬ 
sprünglich als Abhandlung in der ,,Therapie der täglichen Pra¬ 
xis“ erschienen und jetzt auf Wunsch des Verlegers vom Ver¬ 
fasser als Monographie herausgegeben worden. Da in den mei¬ 
sten Lehr- und Handbüchern die Angina pectoris nur kurze Be¬ 
achtung gefunden hat, bildet das Werkchen eine willkommene 
Ergänzung für den Praktiker wie für den Spezialisten. Verf. 
hat in seiner 25 jährigen Tätigkeit als Badearzt in Nauheim 
reichlich Gelegenheit gehabt, das häufige und wichtige Krank¬ 
heitsbild gründlich zu studieren und besonders die Therapie 
auszugestalten, deren ausführliche Besprechung den Hauptteil 
der Arbeit bildet und überaus wertvolle Winke und Angaben 
enthält. Habe r. 

Dozent Dr. Oscar Beck u. Prof. Dr. Wilh. Kerl: Die An g i n a 
necrotica (Plaut-Vincent) und ihre Differential- 
Diagnose. Perles, Leipzig-Wien. Das pandemische Auftre¬ 
ten der Angina necrotica im Jahre 1920 gab den Verff. im We¬ 
sentlichen die Veranlassung zu der Arbeit, die besonders dazu 
dienen soll, das umstrittene und sehr verschieden aufgefaßte 
Krankheitsbild scharf zu umgrenzen und die häufig schwierige 
Differentialdiagnose zu klären. Dieser Aufgabe wird das Schrift- 
chen vollauf gerecht, wozu auch die Uebersichtlichkeit und Voll- 

F. W. Oelze: Die mikroskopische Ausrüstun 
des Arztes. Verlag L. Voß, Leipzig. Das Werkchen ist ei 
wertvoller Wegweiser für alle diejenigen, die sich ein Mikrosko 
ansc.haffen wollen und unsicher sind in ihrer Wahl aus Angs 
das Nötige nicht zu erkennen und Unnötiges für teures Geld z 
erwerben. Verf. gibt eine lückenlose Uebersicht über die Reicl 
haltjgkeit und Brauchbarkeit der zur Verfügung stehende 
Hilfsmittel, zu deren Erläuterung die zahlreichen Abbildunge 
eine willkommene Ergänzung bilden. Besonders für Aerzte a 
kleinen Orten und auf dem Lande dürfte das Buch von größte) 
Nutzen sein. Haber. 

Adolf Feldt-Berlin: Die Goldbehandlung der Tu 
berkulose und der Lepra. Klinische Erfahrungen m 
Ivrysolgan. Carl Marhold, Verlagsbuchhandlung, Halle. —,75 J 
Verf. gibt einen zusammenfassenden, dabei übersichtlichen un 
ausführlichen Bericht über die bisherigen klinischen und expi 
rimenteilen Erfahrungen mit der Krysolganbehandlung dt 
Tuberkulose, die sich bereits auf eine 12 jährige Dauer erstreck 
Besonders wichtig erscheint die Angabe sämtlicher bisher e 
schienenen Arbeiten über das Thema, die wohl lückenlos sei 
dürfte und, abgesehen von dem historischen Wert, es jede 
Interessenten ermöglicht, sich ein selbständiges Urteil über E 
folg bzw. Nichterfolg der Behandlung zu bilden, da die einzelne 
Arbeiten bei aller Kürze doch ausführlich referiert sind, auc 
was Dosierung, Zeitdauer und Art der behandelten Fälle b 
trifft. Da die Resultate im ganzen als günstig erscheinen, ft 
einzelne Erkrankungen wie Lupus Erystematodus geradezu ei: 
zigartig, so dürfte die vorliegende Arbeit zur weiteren Einfül 
rung der Goldbehandlung von großem Nutzen sein. Auch d' 
mit Krysogan erfolgreich behandelte Leprafall ist, wenn au< 
bisher anscheinend der einzige, als Hinweis auf eine Therap 
zu betrachten, die Licht in ein bisheriges Dunkel zu bringen ir 
stände wäre. Habe r. 

Dr, Fritz Kahn: Das Leben des Menschen. Kosmo 
Franckhsche Verlagshandlung, Stuttgart 1924. Eine populä 
und doch wissenschaftliche Darstellung, zunächst — in d< 
ersten drei Bänden unserer anatomisch-biologisch-physiol 
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rischen und entwicklungsgeschichtlichen Kenntnisse. Der Verfas¬ 
ser versteht es bei souveräner Beherrschung des Stoffes, das 
schwierige Material in anregender Form vorzutragen. Die W'un- 
ler der Natur, die sich gerade im Aufbau des menschlichen 
Körpers, in der Funktion der Organe, in der Menschwerdung 
offenbaren, werden, soweit sie durch die Wissenschaft enträt¬ 
selt worden sind, dem gebildeten Laien zum Verständnis ge¬ 
macht. Durch den ungewöhnlich geschickten Stil und die form¬ 
gewandte Art der Darstellung wird auch für den Fachmann das 
Studium des Werkes ein erfreuliches. Die zahlreichen instruie¬ 
ren, zum Teil eigenartigen Illustrationen erhöhen den Wert 
ler fleißigen Arbeit. Der Arzt kann mit gutem Gewissen das 
Such seiner Klientel zum eingehenden Studium empfehlen. 

—n. 

Dr. Wilhelm Stekel: Fortschritte der Sexual- 
v i s sen s c h af t und P sychoanalyse. Franz Deuticke. 
jfepztg und Wien. 1924. Die vorliegende Sammlung, in der 
■ine Anzahl wichtiger und interessanter psychologisch-analy- 
ischer Themata behandelt wird, unterscheidet sich in we¬ 
sentlichen Punkten von den naturwissenschaftlichen Spekula¬ 
ionen der späteren Freudschule. Allzu oft haben sich diese 
ihne Kenntnis von der eigentlichen Krankheit seihst in Mysti¬ 
zismen verloren, ohne daran zu denken, daß der ärztliche 
Analytiker dieses ganze Gebiet begründet und aufgebaut hat. 
Bei diesen Arbeiten kommt wieder der Arzt zu Wort. Es wird 
nit Erfolg der Versuch gemacht, — im wesentlichen bei dem 
ipilepkischen Symptomenkomplex —, die Analyse dem Arzt 
urückzugeben, der bei richtiger Anwendung ausgezeichnete Er- 
olge damit erzielen kann. Es gelingt den Autoren, die Analyse 
ms dem Wust der Theorien schon dadurch herauszunehmen, 
laß sie sich nicht willenlos den Phantasien der Kranken fügen, 
andern zielbewußt die Führung übernehmen, wenn sie’che 
(ranken auf ihre Associationen hin examinieren. Es wird auf 
liese Weise keinesfalls die Freudsche Methode diskreditiert, 
ondern im Gegenteil: es wird sozusagen die Technik verein¬ 
acht und die Indikationen werden präzisiert. _n. 

Karl Sudhoff: Paracelsus sämtliche Werke. 
)tto Wilh. Barth, München. 1924. Von der von Karl Sudhoff 
lerausgegebenen Gesamtausgabe der Werke von Paracelsus ist 
uerst der 6. Band in unseren Besitz gelangt. Dieser Abschnitt, 
er aus dem Jahre 1528 stammt, handelt zunächst über Wun¬ 
en und bringt außerdem die Ausarbeitung über die Syph.i- 

XIII 

1 i s. Vor allem interessiert die ausgiebige Arbeit über die kon¬ 
stitutionelle Geschlechtspest. Paracelsus hat damit ein Werk ge¬ 
schaffen, das mehreren Jahrhunderten vorauseilt. Man ist er¬ 
staunt über seine ausgedehnte klinische Erfahrung. Manche 
seiner Schilderungen können noch heute geradezu als muster¬ 
gültig bezeichnet werden. Das verdienstvolle Unternehmen wird 
auch die Aerzte fesseln, bei denen das Studium der Geschichte 
der Medizin nicht zu den täglichen Beschäftigungen gehört, 

Egon Keining: Mesenchymale Reiztherapie bei 
Infektionskrankheiten. Verlag der Aerztlichen Rund¬ 
schau Otto Gmelin, München. 1924. Die parenterale Reiz¬ 
therapie gewinnt von Tag zu Tag eine größere Bedeutung. Trotz 
der nicht wegzuleugnenden positiven Ergebnisse ruht die Aus¬ 
wahl und Dosierung der Mittel im wesentlichen auf Tastver¬ 
suchen. Wie die Reizmaßnahmen im kranken Organismus 
wirken, ob das spezifische oder unspezifische Verfahren zweck¬ 
mäßiger ist, bedarf noch der Erklärung durch das Experiment. 
Von größter Wichtigkeit ist die Frage, welche Zellen am leich¬ 
testen auf Reizstoffe reagieren und wie groß die Reizdosen zur 
Erzielung der beabschtigten Wirkung sein müssen. Die Dar¬ 
legungen des Autors gipfeln in der Feststellung, daß die Reiz¬ 
therapie ihr Hauptaugenmerk darauf zu richten hat, gewebs- 
spezifische Reizwirkungen zu erzielen. —n. 

Dr. H. von Bronsarf: Die Bakterien. Verlag Josef 
Kösel und Friedrich Puste A.-G., Kempten. Die schreibge¬ 
wandte Verfasserin hat es unternommen, vor Studierenden einer 
landwirtschaftlichen Akademie einen Ueberblick über das 
Wesen der Bakterien zu geben. In geschickter Schilderung 
räumt sie mit dem Vorurteil auf, daß die Bakterien im allge¬ 
meinen eine Geißel der Menschheit sind. Sie weist nach, daß 
die Bakterien als Krankheitserreger eine viel geringere Rolle 
spielen gegenüber dem unermeßlichen Nutzen, den sie im Haus¬ 
halt der Natur zu stiften haben. Wenn auch die Schilderung 
der Bakterien als Krankheitserreger nicht vernachlässigt wird, 
so wird vor allem das Leben und Wirken der Bakterien im 
allgemeinen besprochen, ihr Bau, ihre Fortpflanzung, ihre Stoff¬ 
wechsel, immer unter Berücksichtigung ihrer Tätigkeit in der 
Wirtschaft der Natur. Auch die bakteriologische Technik wird 
m genügendem Umfang berücksichtigt. Eine Anzahl instruk¬ 
tiver Abbildungen nleichtern dem gebildeten Laien die Lektüre 
des Werkcheris. —n. 

Lobelin-Ingelheim 
überwindet die lebensbedrohenden Atemkrise bei 
Kehlkopfdiphtherie, Masernkrupp, Pneumonie usw. 
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Jenseits von Beruf und Ami 
(Schriftleitung Dr. Georg Zehden, Berlin W 15, Pariser Straße 1.) 

Shakespeares Krankheit mul Tod. 

Von Dr. A. G u t h rn a n n. 

Von dem dramatischen Dichter „Will Shakespeare" soll 
nicht viel mehr bekannt sein, als daß — er geboren wurde, hei¬ 
ratete und starb. Eine falsche Behauptung, mit Vorliebe von 
den „Baconianern“ und anderen Shakespeareleugnern ins 1 reffen 
geführt. Das Leben eines solchen Genies könnte doch unmög¬ 
lich von den Zeitgenossen so ganz unbeachtet, geblieben se n ? 
Nun — von dein Schwan vom Avon sprechen zahlreiche zeit¬ 
genössische Zeugnisse, und über sein Leben ist dank seiner 
alten Biographen weit mehr überliefert, als wie anderen be¬ 
rühmten Elisabethanisclien Dramatikern. Völlig unberech¬ 
tigt werden Angaben dieser Biographen als unwahrschein¬ 
lich oder phantatisch verworfen. Warum sollte er nicht 
einem verarmten Vater als Bursche im Sohlächterhandwerk ge¬ 
holfen haben? Warum sollte nicht einmal ein Rehbock von ihm 
stibitzt sein? Der kleine Jagdfrevel, meint Gervinus, dürfte 
kaum seine — schlimmste Sünde darstellen. „Große Gentes 
pflegen erfahrungsgemäß in Sturm- und Drangperioden die 
Grenzen von Sitte und Gesetz nicht peinlich zu beachten." 

Shakespeare starb erst 1616, und sein letztes Stück w ui de 
schon 1613 oder gar 1612 geschrieben. Dieses Verhalten nennen 
die Shakespeareleugner geradezu — rätselhaft, dabei starb der 
von ihnen aufgestellte Shakespeare-Prätendent „Bacon erst 
1626, — während die Shakespeareforscher vorerwähnten Um¬ 
stand aus „psychologischen" Gründen sehr erklärlich fanden. 

Nach dem Brand des Globetheaters, der Hauptstätte seiner Wir! 
samkeit und dem wahrscheinlichen Verlust wertvoller Main 
skripte, hätte sich der steinreiche Poet nach dem Vorbild seine 
„Montaigne" zu beschaulicher Muse in das Landstädtche 
Stratford, den Geburtsort, zurückgezogen. Die Erklären 
scheint nicht überzeugend. Schwer begreiflich, daß ein Hir 
von schier göttlicher Größe plötzlich ganz aufs Schaffen vei 
zichtet haben sollte, solange — die Maschine tadellos arbeitet! 
Der moderne Arzt, der über Arteriosklerose genau Beschei 
weiß, kann in diesem Fall dem Historiker wertvolle Untei 
Stützung leisten. Geschichtliche, genaue Angaben über di 
Krankheit Shakespeares besitzen wir nicht; die Diagnos 
wird sich hauptsächlich auf Anamnese, Lebenslauf und Le 
densverlauf aufbauen müssen. Dabei geht der Arzt in gar 
anderer Weise an den Gegenstand heran, als es der philoh 
gische Forscher bisher tat. Statt liier ein vermeintlich! 
„Rätsel" lösen zu wollen, sieht der Arzt in der Periode dies! 
ominösen Schweigens ein Zeichen, das ihm die Diagnose e 
leichtert. Auch Nicht-Aerzte fanden vereinzelt früher sehr 
instinktiv die rechte Spur. Gervinus, den das Studium seint 
..Werke" so tief in das „Leben" des Poeten eindringen lie 
bemerkt kurz: „Shakespeare scheint lange Zeit krank genese 
zu sein.“ 

Wir wissen von dem Dichter, daß er einem guten Schoppe 
nicht — abhold war. Falstaffs anheimelnde Worte: „Ich wi 
in meiner Kneipe meine Ruhe haben“, scheinem dem Aut( 
aus der Seele gesprochen, und wenn Shakespeare wirklich, w 
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nanclie behaupten, den Spitznamen „Falstaff“ getragen Hat, so 
\ ird er m seinen Stammlokalen nicht gerade wegen besonderer 
Zurückhaltung aufgefallen sein. Bleibt der Spitzname fraglich, 
o wissen \\ ii doch, daß Shakespeare ein fleißiger Gast im 
Eberskopf" und der „Seemaid“ war. Das „Potatorium“, wie 
cir es nennen, gehörte damals nicht zum schlechten Ton; bei 
:en Diamatikern scheint es besonders im Schwung gewesen zu 
ein. Peele und Greene gingen frühzeitig am Trunk zugrunde; 
larlowe wurde in einer Taverne erstochen. Daneben muß die 
’.ßsucht jener Leihe, die ihre Bissen noch mit der Hand in den 
lund schoben, e:ne erschreckliche gewesen sein. Dazu kam 
och die immer mehr zunehmende „Unsitte“ des Rauchens 
egen das König Jakob eine Abhandlung schrieb. Seine Unter¬ 
nien sollten doch nicht den Mund zum Schornstein machen! 
- Wohl anzunehmen, daß Shakespeare geraucht hat, glich doch 
ie Taverne einem Tabakskollegium, nur statt leichten Hollän- 
ors — echter Virginia. Auch sonst ist Shakespeare nichts 
eiliger, als Gin Duckmäuser gewesen. Aus den Sonetten wissen 
ir, daß er sich mannhaft aus dem Sumpf, der ihn zu ver 
•Illingen drohte, herauszuarbeiten versuchte. Ein Sonett von 
iir übertragen, diene zum Beweis! 

Den Geist verschwendet man in schnöder Schande 
Den Sinnen fröhnend; diese Lustbegier 
Kennt — unbefriedigt keine heilge Bande, 
Falsch, grausam, mördrisch wie ein reißend Tier. 
Ein Teufelsköder! — Wenn man ihn verschlungen, 
Fühlt jäh von Tobsucht sich das Hirn erfaßt. 
Verachtet wird — was eben froh errungen, 
Mit gleichem Unverstand begehrt, — gehaßt. 
Wahnsinn bringt der Besitz, Wahnsinn das Streben; 
Stets bleibt des Blutes Sehnen ungestillt. 
Erhascht — erquickt’s, um — wildes Weh zu geben. 
Statt holder Wirklichkeit — ein Traumgebild. — — 
Das weiß die Welt, doch — wer kann widerstehen? . 
Der Himmel lockt, zur — Hölle mußt du gehen. 

Die damalige Zeit war sehr unhygienisch, das Lebensalter der 
rischen Persönlichkeiten durchschnittlich ungewrh.nlieh 

urz. In Shakespeares Anamnese wäre zu schreiben: Alkohol, 
abrscheinlich Nikotin, s arker Esser, zeitweilig Ausschweifun-' 
in> angestrengte geistige Arbeit, Schauspieler/ Theaterdirektor 
1(1 • Dramatiker! Wenn sich bei einem solchen Leben im 
der von 49 Jahren arteriosklerotische Erscheinungen zeigen, 
würde der moderne Mediziner das lTicht eben rätselhaft fin- 
n. Eine genaue Diagnose war nicht die Sache der damaligen 

Aerzte. Als sich bei unserm Dichter anno 1612 die ersten B> 
schwerden einstellten, fanden die Aerzte keine Krankheits- 
Deichen. Aber Patient fühlte sich dauernd müde, litt an lei< fi¬ 
tem «Schwindel, Kopfschmerz, bemerkte, daß seine Produktionen 
nicht mehr auf der Höhe waren, und so zog er sich, da er sich " 
leisten konnte, von der Schaubühne zurück. Bis Ende 1615 
lebte er in erträglichem Zustand, wenigstens kam es zu keinen 
lebensgefährlichen Erscheinungen. Aber Beginn 1616 begann er 
nach biographischer Angabe zu — kränkeln, jedenfalls in aus¬ 
gesprochenem Maß, da er ein Testament machte. Die Worte 
darin: „Bei guter Gesundheit und voll erhaltenem Gedächtnis" 
stellen eine Formel dar, die späterem Einspruch Vorbeugen 
will, und es mit der Wahrheit nicht so genau nimmt. Aus der 
Natur der Arteriosklerose läßt sich vermuten, daß Herzstörun¬ 
gen, die wir heute für sehr ernst halten würden, einzusetzen 
begannen. Ein gesundheitsgemäßes Leben hat der Patient 
dabei nicht geführt. Denn nach Bericht des Geistlichen Johann 
Ward und einer anderen Ueberlieferung trat die Krankheit erst 
nach einer unmäßigen Trinkereii in ein gefährliches Sta¬ 
dium. „Er ward danach von einem Fieber ergriffen.“ Der 
Wardsche Bericht wird von modernen Biographen verworfen. 
Hauptgrund: Alkohol kann kein Fieber erzeugen. Mit Verlaub 

das ist nicht ganz richtig; der Mediziner kann nicht zu¬ 
geben, daß dem Johann Ward jede Glaubwürdigkeit abge¬ 
sprochen wird. Wie leicht kann sich ein Betrunkener Lungen¬ 
entzündung zuziehen, sei es durch Erkältung oder durch Ein¬ 
atmung eines Fremdkörpers; letzteres ein beim Vomitus nicht 
seltener Vorgang. Und bei einem Arteriosklerotiker kann es 
durch Alkoholvergiftung noch weit eher zum „Fieber“ kommen. 
Das vom Alkohol gepeitschte Herz reißt Blutgerinsel von den 
verkalkten Gefäßwänden los, und das führt zu embo- 
lisehen Entzündungen vorzüglich der Lunge. Letzteres und 
noch mehr mag sich hier ereignet haben. Das arteriosklero¬ 
tische Herz kann durch Alkoholvergiftung so geschwächt wer¬ 
den, daß in Hautgewebe und Körperhöhlen Flüssigkeit tritt. 
Das Oedem wird im Gesicht weit mächtiger, wenn sich noch 
eine Nierenentzündung — Ursache ebenfalls Alkohol und 
Arteriosklerose — den übrigen Anomalien zugesellt. Letztere 
Betrachtung wird später für uns einen hohen „praktischen • 
Wert gewinnen. 

Die Krankheit trat im „Frühlingsbeginn“ in heftigerer Form 
auf, als die Dichter Ben Jonson und Michael Drayton ihren 
Freund besuchten, und die erwähnte Zecherei stattfand. Shake¬ 
speare entschloß sich erst jetzt, das Januar fertiggestellte Testa- 
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ment zu unterschreiben. Das spricht doch alles für die „chro¬ 
nische1 Natur der Krankheit, Unser unvergleichlicher Humorist 
war gewiß ein chronisch schwerkranker Optimist, der noch gar 
nicht ans Sterben dachte, wie jämmerlich schlecht es ihm auch 
ging. Exitus — 23ten April. Frühlingsbeginn in diesem geseg¬ 
neten, von den Golf winden durchwehten Landstrich Mitte März 
angenommen, — dauerte die eingetretene Komplikation ca, 4 bis 
5 Wochen. Man hatte in London einer zeitgenössischen Aeuße- 
rung zufolge den Tod des Dichters nicht „so bald“ erwartet. 
Die aus der Leidensgeschichte vermutete Diagnose „Arterio¬ 
sklerose“ fügt sich restlos in den Rahmen der Ueberlieferungen. 
Aber noch etwas Positiveres zur Erhärtung einer ärztlichen 
Hypothese, die — Totenmaske! Nicht die „angebliche“ im 
Mainzer Trödelladen aufgefundene Kesselstädter, sondern die 
unzweifelhaft echte, soweit sie aus den Zügen des 1623 auf¬ 
gestellten Grabmonuments erkennbar wird. Messungen von 
Bildhauern haben ergeben, daß der holländische Steinmetz 
Johnson den Shakespearekopf auf diese Art hergestellt hat, 
aber auf — sehr ungeschickte Weise. Ein rundes Gesicht, kleine 
geistlose Augen, kaum eine Aehnlichkeit mit dem von Ben 
Jonson beglaubigten Stich der Folio. Die unbegreifliche Un¬ 
gleichheit der beiden einzigen „authentischen“ Shakespeare- 
Porträts erwies sich seit Generationen für die Kritiker als pein¬ 
lich harte Nuß. Die „angebliche“ Kesselstädter Totenmaske 
trägt magere, edle, durchgeistigte Züge. Ihre Verteidiger neh¬ 
men darum an, eine Hypothese auf die andere pflanzend, daß 
der Steinmetz Johnson bei Anfertigung des Grabmonuments 
unter Zugrundelegung „ihres“ Originals die durch Krankheit 
abgemagerten Züge künstlich voller gestaltet habe. Er hätte 
also aus einem edlen, schönen, dem Original ähnlichen Antlitz 
ein unschönes, unähnliches in wohlüberlegter Absicht gemacht? 
Als ob ein krankes Gesicht immer — mager sein müßte. Un¬ 

sere obigen ärztlichen Schlußfolgerungen zeitigten ein wesen 
lieh anderes Resultat. Wie, wenn es sich hier im Gegenteil ui 
ein etwas ödematöses Gesicht mit verschwollenen Augenlider 
gehandelt hätte, in dem „notgedrungen“ vom Steinmetz Au 
gleichsversuche gemacht werden mußten? Es iiSt ganz m 
wahrscheinlich, daß ein mageres, ebenmäßiges Gesicht in r 
unähnliche Form mit großer Mühe „verbessert" wurde, dagege 
steht zu vermuten, daß eine unzulängliche Kunst nicht in 
stände war, Krankhaftes zur Normalität zurückzuführen. 

Mit einem Stein, den auszugraben Kraftverschwendung e 
schien, füllt die Forschung bisweilen eine schmerzhaft empfu: 
dene Lücke ihres stolzen Gebäudes. Welchen Nutzen könn 
eine Unterhaltung über die Krankheit und den Tod Shak 
speares bringen? Sie mag verständlicher machen, als bisht 
warum der große Geist jahrelang geschwiegen hat, und sie mt 
für Entscheidungen über Echtheit von Shakespearebildern vc 
ausschlaggebender Bedeutung werden. 

l>ic I5e«leiituug des „Unbewußten44 für die 

moderne Psychologie. 
Von Dr. Carl Timm. 

Es hängt vielleicht mit der materialistischen Einstellung d 

letzten Jahrzehnte zusammen, wenn die Psychologie, soweit s 
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nicht nur spekulative Metaphysik blieb, wenn die Psycholog 

sage ich, ihr Hauptaugenmerk auf die Erforschung der Vf 

Standestätigkeit und der Sinnesverrichtungen lenkte. Es sh 
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las Gebiete, die mehr oder weniger klar zu Tage liegen, die man 

nessen und wägen kann, die aber immer nur einen Teil der see- 

ischen Verrichtungen ausmachen. Alles das, was in das Gebiet 
[es Fuhlens, des Temperaments, des Wünschens und Höffens 

ehört, alle die Imponderabilien individueller Artung wurden 
oh der Forschung nicht erfaßt, und man erhielt ein ganz schic¬ 
es und einseitiges Bild von der Seele des Menschen. 

In der allerjüngsten Vergangenheit erfolgte aus innere]' 
Notwendigkeit heraus ein beinahe krasser Umschwung in der 

iinstellung psychologischen Fragen gegenüber. Mehr und mehr 

emüht man sich heute, gerade die bisher vernachlässigten Ge- 
lete einem sorgfältigen und liebevollen Studium zu unterzie- 

en. Der Anstoß ging aus von der Psychopathologie (der Lehre 

on den abnormen seelischen Vorgängen): Eingehendes Studium 

bärtiger seelischer Individuen, die Ergebnisse der vergleichen- 

en Völkerpsychologie, die moderne Lehre von Suggestion und 
ypnose, vor allem aber die Psychoanalyse wiesen den Weg. 

In fast allen diesen modernen Arbeiten ist häufig die Rede 

on unbewußten seelischen Prozessen oder vom Unterbewußt¬ 
en. Für das Verstehen der Probleme ist es wesentlich, was 

ch für Vorstellungen mit diesen Begriffen verbinden. Zweck 
ieser Ausführungen ist, ganz allgemein diese Begriffe zu um- 

sißen, nicht beabsichtigt ist es, auf Sonderbedeutungen einzu- 
;hen, die die einzelnen Autoren außerdem noch mit ihnen ver- 
nden. 

Alle Tatsachen sprechen dafür, daß Bewußtsein nicht immer 

is gleiche bedeutet, sondern, daß e,s verschiedene Grade von 

ewußtheit gibt. Wenn wir uns eine Reihe konzentrischer 

reise denken, deren Mittelste ganz hell sind, und deren 

eußere, je weiter wir an die Peripherie gelangen, immer dunk- 

r und dunkler werden, so haben wir ein grob schematisches 

ild von den einzelnen Bewußtseinsschichten, die ganz allmäh- 
ih von dem hellen Brennpunkte des Bewußtseins in die dunk- 

a Ra.ndschichten des Unbewußten übergehen. Verbunden 

irch Uebergänge können wir diese Bewußtseinschichten ein¬ 

teilen in zwei Hauptgruppen, die sich ihrer Art nach ganz deut¬ 

lich voneinander scheiden, innerhalb ihrer selbst aber wieder 

weitgehende Aelmlichkeit auf weisen. Es sind dies einerseits 

oasjlber- oder Wachbewußtsein, andererseits dasi Unterbewußt¬ 

en oder das Unbewußte. Der Begriff Bewußtsein (ebenso be¬ 
wußt)^ hat zwei Bedeutungen: Im weiteren Sinne, als Summe 

aller psychischer Vorgänge, umfaßt er Ober- und Unterbewußt¬ 

sein, im engeren Sinne, im Gegensatz zum Unbewußten nur das 

Oberbewußtsein. Diese zwei Bedeutungen haben schon viele 

Mißverständnisse verschuldet. Im Folgenden wird Bewußt¬ 
sein (wie bewußt) immer im engeren Sinne angewandt. 

c=__Es können dieselben seelischen Vorgänge sowohl bewußt, 

wie unbewußt ablaufen. Es gibt also ein bewußtes’ Denken und 

ein unbewußtes Denken, ein bewußtes Wahrnehmen und ein 
unbewußtes Wahrnehmen, ein bewußtes Wollen und ein unbe¬ 

wußtes Wollen; es braucht der einzige Unterschied zwischen 

beiden Funktionen lediglich in der Qualität der Bewußtheit zu 
liegen, die zu dem eigentlichen Vorgang noch hinzukommt. Es 

können aber auch wesentlichere Unterschiede bestehen: die Art 

der Verknüpfung der .einzelnen seelischen Inhalte kann in bei¬ 
den Schichten eine verschiedene sein •— und ist es häufig. Im 

Bewußtsein werden die Vorstellungen einer bestimmten Ziel- 

Vorstellung entsprechend aneinandergereiht, sie folgen dem Ge¬ 

setze der^Logik, alles was in diese Reihe nicht hineinpaßt, wird 

verworfen. Wenn mehr und mehr das klare Wachbewußtsein 

ausgeschaltet wird, und tiefere Schichten die Führung über¬ 

nehmen, so kommt es ja gerade zu einer loseren Verbindung 

der einzelnen Inhalte, zu einem oberflächlicheren Denken, zu 

Abschweifungen ins Nebensächliche usw. (Plauderei, 'Er¬ 
müdung, Tagträume). Unbewußte seelische Inhalte werden da¬ 

gegen gerne entsprechend ihrem Gefühlswert miteinander ver¬ 

bunden. Sie folgen keiner bestimmten Zielvorstellung, sondern 

unbestimmten triebhaften Strebungen, Wünschen, Befürchtun¬ 

gen. Diese Vorstellungsverknüpfung hat etwas durchaus Pri¬ 
mith es an sich: der primitive Mensch, wie das Kind denken 
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nicht entsprechend den Regeln der Kausalität, sondern gemäß 
gleicher oder ähnlicher Affektbetonung. Erhalten für den Kul¬ 
turmenschen bestimmte Vorstellungen einen hohen Gefühls¬ 
wert, handelt es sich heute z. B. um politische Dinge, in etwas 
früherer Zeit um religiöse Ideen, so wird sehr häufig das klare 
Wachbewußtsein ausgeschaltet, und das Denken läuft in tiefe¬ 
ren Schichten ab, es folgt dann wieder der primitiven Affekt¬ 
verknüpfung (Katathymie). 

Das Oberbewußtsein umfaßt der Hauptsache nach die so¬ 
genannten hochwertigen seelischen Funktionen, alles das, was 
mit Intellekt, mit Moral, mit Ethik zusammenhängt, die unbe¬ 
wußten Vorgänge setzen sich zusammen aus unklaren Wün¬ 
schen, bangen Befürchtungen, unbestimmten Gefühlen und end¬ 
lich in den tiefsten Schichten, ursprünglichen Trieben und In¬ 
stinkten. Damit; soll nicht gesagt sein, daß das Unbewußte 
immer etwas Minderwertiges, Unmoralisches bedeuten muß. 
Im Gegenteil, es läßt sich zeigen, daß gerade kulturell hochwer¬ 
tige Leistungen dem Unbewußten entstammen: dichterische 
Produktion, künstlerisches Schaffen überhaupt, religiöse und 
politische Ideen, haben letzten Endes ihre Quellen im Unbe¬ 
wußten. Wir erleben es ja gerade heute, wie die bildende Kunst 
beinahe krampfhaft bemüht ist, wieder in liefere Regionen der 
Seele hinabzusteigen, sich freizumachen von einem künstlerisch 
unproduktiven Intellektualismus und es entbehrt nicht einer 
gewissen Tragik, wenn bei diesem Bemühen gewisse Künstler 
sich nicht freizumachen verstehen von Bindungen ihres Bewußi- 
seins, wenn sie vom Philosophieren über die Kunst nicht zur 
schöpferischen Kunst selbst gelangen. Die Psychoanalyse hat 
gezeigt, daß wir alle im Unbewußten „archaische Formen“ des 
Denkens und Fühlen® bewahren, daß jeder Einzelne im Unbe¬ 
wußten zusammenhängt mit der langen Ivette seiner Vorfahren, 
mit der ganzen seelischen Vergangenheit seiner Art, Anderer¬ 

seits ist aber auch gerade im Unbewußten begründet, was dö 
Besondere individueller Artung ausmacht: Jedes Erlebnis wir 
hier treulich bewahrt und verarbeitet, und so sind es häufi 
Erinnerungen aus frühester Kindheit, die unbewußt auf das b 
wußte Denken und Handeln des Erwachsenen einen großen o 
entscheidenden Einfluß ausüben. Hier ist sehr oft die eigen 
liehe Ursache der Neurose zu suchen. Das hysterische Symj 
tom ist meistens nichts anderes, als der symbolische Ausdruc 
eines unbewußten .„verdrängten Komplexes'“. Auf diese B< 
Ziehungen des Unbewußten zu krankhaften Störungen näln 
einzugehen, würde jedoch in diesem allgemeinen Ueberbliek z 
weit führen, es muß einer späteren Arbeit Vorbehalten werde: 

lm Gegensatz zum bewußten Denken in klaren Begriffe; 
äußern sich unbewußte Vorgänge in Bildern, in Symbolen 
mythenhaft, traumhaft — der Traum ist ja nichts anderes, a 
ein Denken in tieferen Bewußtseinsschichten bei ausgeschalt' 

t em Ob erbe wuß t s ein. 
Beide Bewußtseinsschichten zusammen machen unser se 

lisches Sein aus. Sie beinflussen sich gegenseitig unaufhö 
lidi: Es fließen fortlaufend Inhalte vom Brennpunkte des B 
wußtseins nach den Randzonen ab, werden dort bewahrt ui 
wirken von dort aus wieder auf bewußte® Denken und Wolle 
ein. Es gibt wohl kaum einen noch so logischen Schluß, ei 
noch so sachliches, „objektives“ Wissen, das nicht beeinflu; 
wäre von irgend welchen unbewußten Funktionen. Mit menscJ 
lieber „ratio“ allein ist nichts anzufangen, immer spricht d< 
Irrationale, das Affektive, Triebhafte mit. Und das ist gut s 
Denn im Unbewußten finden sich die verborgenen Quellen d 
Lebens, hier folgen die Abläufe seelischen Geschehens geset 
mäßig-triebhaft einer biologischen Zweckmäßigkeit, die dai 
schon zuletzt den Menschen dahin bringt, wohin er soll, unb 
kümmert um alle menschliche Vernunft. 
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Unsere Erfahrungen mit der künstlichen 
Höhensonne bei Anwendung der Jesionekschen 

Hängelampe. 
Von Dr. Alfred Marchionin i. 

Unter den physikalischen Heilfaktoren spielt das Licht eine 
wichtige Rolle. Im Heilplan unserer Klinik wird neben anderen 
Lichtarten in erster Linie das Ultraviolettlicht in Form der 
künstlichen Höhensonne verwandt. Als Bestrahlungslampe be¬ 
nutzten wir seit Anfang Juli 1922 eine modifizierte Jesioneksche 
Quarzlampe, deren Neuerung darin besteht, daß die zweiker- 
zige Quecksilberlampe über .einem Tisch aufgehängt wird, 
so daß gleichzeitig vier Säuglinge intensiv bestrahlt werden 
können. Zum Schutze der unter der Lampe gelagerten Kinder 
gegen etwaige Unglücksfälle durch Zerstörung von Lampen¬ 
teilen sind unter den Quecksilber-Lichtbögen zwei Quarz¬ 
schalen angebracht. 

In der Zeit vom 1. Juli 1922 bis zum 1. Juli 1924 wurden 
insgesamt 244. Fälle einer Bestrahlungskur unterzogen. Die 
Zahl der Bestrahlungen und die Dauer der Einzelbestrahlung 
waren je nach der Krankheitsart und dem Einzelfall etwas ver¬ 
schieden. Im allgemeinen wurde mit einem Lampenabstand 
von 1 m und einer Bestrahlungsdauer von 3 Minuten be¬ 
gonnen. In regelmäßigen Intervallen wurde im Laufe der Kin¬ 
der Abstand auf 50 cm verringert und die Dauer der Bestell¬ 
ung auf 20 Minuten verlängert. 

Von unseren 244 bestrahlten Fällen zeigte sich bei 208 
'Patienten ein Erfolg der Bestrahlung, während 36 Kinder keine 
Besserung ihres Zustandes erfuhren. Bei der Einschätzung des 
Anteils, den die Bestrahlung an dem Erfolge trägt, ist zu be¬ 
rücksichtigen, daß die künstliche Höhensonne in 35 Fällen als 
illeinige Bedingung, in 173 Fällen als Nebenbedingung zusam¬ 
men mit anderen therapeutischen Koeffizienten zur Anwendung 
iam. Nach Krankheitsarten geordnet, ergibt sich für die Zahl 
fer Fälle jeder Krankheitsart, für Erfolge und Versager, für 
dleinigen und Nebenanteil der Höhensonne am Erfolg folgende 
Tabelle: 

Krankbe it 
Zahl der 

bestrahlten 
Fälle 

Erfolg 

Erfolg Ihein Erfolg 

Bedingung d.Erfolges 

alleinige i Nebenbed. 

Rachitis 86 83 3 26 57 

Spasmophilie 32 31 1 6 25 

Tuberkulose 58 48 10 — 48 

nicht tuberkulöse 
Erkrankungen d Atmungsorgane 50 33 17 — 33 

Anaemie 12 7 5 3 4 

Hauterkrankungen 6 6 — — 6 

Bei den erfolgreich mit Höhensonne behandelten Fällen 
ießen sich allgemeine und besondere Symptome in der Aende- 
ung des Zustandes der erkrankten Kinder beobachten. Nach 
üner mehr oder minder großen Zahl von Höhensonnenbestrah- 
ungen zeigten sich im allgemeinen ein günstiger Umschwung 

Verbreitung der Origmalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 

in der Stimmung, Appetitsteigerung, Gewichtszunahme, 
frischere Farbe und andere Zeichen einer Besserung des All¬ 
gemeinbefindens. Die besonderen Symptome waren je nach 
der Krankheitsart verschieden. 

Wie aus der Tabelle hervorgeht, ist bei der Rachitis in 
z6 Fällen die Höhensonnebestrahlung als isolierter Faktor in den 
Heilplan eingesetzt worden. Bei 10 Patienten, die die Zeichen 
einer floriden Rachitis aufwiesen, wurde der Bestrahlungs¬ 
erfolg röntgenographisch verfolgt. Es zeigte sich fast regel¬ 
mäßig nach 14 Bestrahlungen der Beginn einer Kalkablage¬ 
rung im Röntgenbilde, die nach weiteren 14 Tagen noch deut¬ 
licher ausgesprochen war. Im allgemeinen wurde auch eine 
Besserung in den von der Bestrahlung zum Teil darniederlie¬ 
genden statischen Funktionen beobachtet. In 58 weiteren 
Rachitisfällen erhielten die Patienten neben Höhensonnenbe¬ 
strahlung noch andere Heilmittel, die in der Therapie der 
Rachitis üblich sind. Aus der geringen Zahl der Versager —- 
drei —, ferner aus den Erfahrungen bei den 26 allein mit 
Höhensonne behandelten Fällen darf man schließen, daß die 
Quarzlampenbestrahlung als hervorragender therapeutischer 
Laktor bei der Heilung der Rachitis anzusprechen ist. 

Bei der Behandlung der Spasmophilie wurde die Höhen¬ 
sonne als Einzelglied in 6 Fällen angewandt, in 25 weiteren 
Fällen war sie mit anderen antispasmophilen Mitteln kombi¬ 
niert. Es wurde im allgemeinen nach 14 Bestrahlungen ein 
Aufhören der manifesten Zeichen, besonders der Krampf¬ 
erscheinungen beobachtet. In 7 Fällen wurde die galvanische 
Erregbarkeit geprüft; die für die Beurteilung ausschlag¬ 
gebende Kathodenöffnungszuckung sank in allen 7 Fällen unter 
den Wert von 5 M. A. Außerdem wurden häufig Schwinden 
des Facialis- und Peronaeusphaenomens nach 14, gelegent¬ 
lich allerdings auch erst nach einer größeren Zahl von Höhen¬ 
sonnenbestrahlungen festgestellt. Die Quarzlampenkur blieb 
bei 32 behandelten Patienten nur in einem Falle ohne Er¬ 
folg. Auf Grund unserer Bestrahlungserfolge kann die Höhen¬ 
sonne bei Spasmophilie als wertvolles Glied der Therapie be¬ 
zeichnet werden. 

Bei der Tuberkulose sind von 58 Fällen 10 erfolglos be¬ 
strahlt worden. Es handelte sich bei ihnen um schwere Fälle 
von Lungen- und Abdominaltuberkulose. In mittelschweren und 
ieichteren Graden von Lungentuberkulose trat bei Höhenson¬ 
nenbehandlung gewöhnlich eine Besserung des Allgemeinbe¬ 
findens und häufig ein Rückgang des physikalischen Lungen¬ 
befundes auf. Allerdings war in allen Fällen die Höhen¬ 
sonnenbehandlung mit anderen therapeutischen Maßnahmen 
kombiniert, so daß nicht mit Sicherheit der Erfolg auf die Ein¬ 
wirkung der Höhensonne zurückgeführt werden kann. In zwei 
Fällen wurde das Schwinden einer epituberkulösen Infiltration 
der Lungen bei Ultraviolettlichtbehandlung beobachtet; es ist 
bekannt, daß diese Form der Tuberkulose auch unter andersar¬ 
tiger Behandlung sehr gut zurückgeht. 21 Fälle von Drüsen¬ 
tuberkulose — zum größten Teil Bronchial- und Mesenterial¬ 
drüsentuberkulose — fanden bei Höhensonnenbehandlung 
Besserung, zum Teil auch Heilung. Die Drüsentumoren ver¬ 
kleinerten sich häufig während der Behandlung. Auch in die¬ 
sen Fällen ist bei der Wertung des Höhensonnenanteils am Er¬ 
folg Vorsicht geboten, da stets Quarzlampenkur mit anderen 
Heilfaktoren kombiniert war. Es darf jedoch angenommen 
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werden, daß gerade durch Hebung des Allgemeinbefindens die 
künstliche Höhensonne einen unterstützenden Koeffizienten in 
dem Komplex der Tuberkulosetherapie darstellt. 

Bei nicht tuberkulösen Erkrankungen der Atmungsorgane 
fand die Quarzlampenbestrahlung in 50 Fällen therapeutische 
Verwendung, und zwar in 44 Fällen von Pneumonie und in 
6 Fällen von chronischer Bronchitis. Die hohe Zahl von 16 er¬ 
folglos bestrahlten Pneumoniefällen läßt erkennen, daß bei die¬ 
ser Erkrankung die Höhensonne auch als unterstützender Faktor 
eine untergeordnete Rolle spielt. Der Nutzen ihrer Anwendung 
bei der Pneumonie liegt wohl in ihrer hyperaemisierenden 
Wirkung auf die Haut, wodurch in ähnlicher Form wie beim 
Senfwickel eine Entlastung des Lungenkreislaufs eintreten 
könnte. Die Fälle von chronischer Bronchitis besserten sich 
ausnahmslos; wieweit hier spontane Besserung, Höhensonne 
und andere in Anwendung gebrachte therapeutische Maßnah¬ 
men am Erfolg beteiligt sind, ist nicht zu entscheiden. 

Bei den Anaemien hegen die Erfahrungen mit der künst¬ 
lichen Höhensonnenbehandlung wenig günstig. Bei der 
Jacksch-Hayemschen Anaemie versagte sie vollkommen; einen 
Fall sahen wir unter Höhensonnenkur entstehen. Eine geringe 
Besserung konnte in 3 Fällen von Anaemie allein auf Höhen¬ 
sonnenwirkung zurückgeführt werden: es handelte sich in zwei 
Fällen um chlorotische Anaemien, bei denen nach Höhen¬ 
sonnenbehandlung ein Anstieg des Haemoglobingehaltes und 
eine Vermehrung der Erythrocyten beobachtet, in einem Falle 
um eine Anaemie bei Rachitis, bei der nach Höhensonnenbe¬ 
strahlung ein deutlicher Anstieg der Erythrocytenzahl festge¬ 
stellt wurde. In allen anderen Fällen wurden neben der 
Höhensonne bewährte Methoden der Anaemiebehandlung an¬ 
gewandt, so daß der Höhensonnenanteil am Erfolg kaum be¬ 
wertet werden kann. 

Bei den Hautkrankheiten sind unsere Erfahrungen mit 
Quarzlampenbestrahlungen gering. Es wurden nur sechs 
Fälle mit exsudativen Hauterscheinungen bestrahlt, wobei im 
Verein mit entsprechender Salben-^ und Ernährungstherapie 
ein Ausbleiben des Erfolges nie beobachtet wurde. Der 
Höhensonnenanteil am Erfolg ist auch in diesen Fällen nicht 
abzuschätzen, da wir auch ohne Höhensonne mit entsprechen¬ 
der Salben- und Ernährungsbehandlung bei exsudativen Haut¬ 
erscheinungen fast stets Heilungen erzielten. 

Schädigungen ernsthafter Natur wurden durch die Höhen¬ 
sonnenbestrahlung nie beobachtet. In einzelnen Fällen zeig¬ 
ten sich Verbrennungen leichten Grades, die nach Aussetzen 
der Bestrahlung und Salbenbehandlung in kurzer Zeit narben¬ 
los abheilten. 

Zusammenfassung; Nach unseren Erfahrungen an 
244 mit künstlicher Höhensonne (Jesioneksche Hängelampe) 
bestrahlten Fällen ist die Höhensonne ein sicheres, unter Um¬ 
ständen alle anderen Heilfaktoren ersetzendes Mittel bei 
Rachitis, ein sehr günstig wirkendes bei Spasmophilie. Als 
unterstützendes Glied wirkt sie im Heilplan der Tuberkulose. 
Bei der Pneumonie erweist sie sich als sehr unzuverlässig. 
Keine Wirkung sahen wir bei der Jacksch-Hayemschen Anae¬ 
mie, vielleicht eine unterstützende Heilwirkung bei leichten 
Formen von Anaemie. 

Das Leben als^Synusie und "seine5" Folgen für 
den Zusammenhang von Tuberkulose und 

Geisteskrankheiten. 
Vorläufige Mitteilung von Siegfried Cohn, Bonn. 

Ich bin mit einer Arbeit beschäftigt, die in ihren Grund¬ 
zügen vor 10 Jahren und mehr konzipiert ist. Im Jahre 1916 
habe ich sie Herrn Prof. Dr. Hans König, hier, mitgeteilt. Sie 
ist nicht veröffentlicht, weil ich durch eine chronische Cyclo- 
tliymie, die sich infolge der Zeitläufte verschlimmert hat, ver¬ 
hindert worden bin, den Torso druckfertig zu machen. Da ich 

nicht weiß, wann ich dazu in der Lage bin, und in der letztei 
Zeit von mehreren Seiten ähnliche Gedankengänge bekann 
gegeben sind, wie ich sie im zweiten Teil meiner Arbeit ent 
wickelt habe, der den Zusammenhang von Tuberkulose um 
Geisteskrankheiten als Konsequenz eines allgemeinen erste; 
Teiles behandelt, so mache ich diese vorläufige Mitteilung. 

ln Ergänzung der Lehre Darwins vom Kampfe um: 
Dasein sagt Kämmerer im Genossenschaftsleben von Orga 
nismen auf Grund gegenseitiger Vorteile (Symbiose); „Jed< 
Anpassung ist das Produkt beider Prinzipien, des Kampfes um 
der Hilfe.“ Das Zusammenleben von Organismen auf Grünt 
gleichzeitiger gegenseitiger Hilfe und gegenseitigen Kampfe: 
bezeichne ich, im Gegensätze zu den Ausdrücken Symbiost 
und Parasitismus, die Synusie nur eines der beiden Moment; 
betonen, als Synusie. (a^ve-vcc.) Diese umschließt aucl 
harmlosen Parasitismus und Saprophytismus, die nicht neu 
trale Zustände, sondern ebenfalls Anpassungen auf Grund bei 
der Prinzipien sind. Alle Organismen, bis zu den Protozoer 
herab, leben zusammen mit Mikroorganismen. Dieses Zu 
sammenleben sehe ich als Synusie an. Beim Menschen ha 
man unter Einstellung auf die Infektionslehre das Prinzip dei 
Hilfe und des Kampfes teils zu eng gefaßt, teils vernachlässigt 
Nur bei den Darmbakterien hat man das Prinzip der Hilfe be¬ 
rücksichtigt, die biologische Wirkung der sonstigen Sapro- 
phyten und harmlosen Parasiten nicht richtig eingeschätzt 
Diese Ueberlegungen führen mich zu der These: Das Leber 
ist eine Synusie. Der Organismus einerseits, die Mikroorga¬ 
nismen, die untereinander wieder in Synusie leben, anderer¬ 
seits sind sie Synonten. Mit Ausnahme vielleicht nur dei 
Mikroorganismen, welche für sich allein leben könnten, weicht 
aber auch vielfach in Synusie miteinander oder möglicher¬ 
weise mit ultravisiblen Kleinwesen Zusammenleben, ist dem¬ 
nach die letzte Lebenseinheit nicht der Organismus, sonderr 
die Synusie. Der Organismus als solcher ist nicht lebens¬ 
fähig, das Leben ist nicht an den Begriff Organismus ah 
letzte Lebenseinheit, sondern an die Synusie gebunden. Ir 
Konsequenz dieser Anschauung werden alle Aeußerungen unc 
Formen des Lebens, die bisher an den Begriff Organismus 
geknüpft waren, auf die Synusie zurückgeführt. Die organi¬ 
sche Entwicklung wird als Entwicklung der Organismen, Ent¬ 
wicklung der Organismen als Synonten, als Entwicklungorgani¬ 
schen Lebens, synusitische Entwicklung, Entwicklung der Sy- 
nusien und durch die Synusie. Innerhalb dieser wird eint 
Reihe konstruiert vom Saprophytismus, als vielleicht ehema¬ 
ligen Parasitismus, über harmlosen Parasitismus, obligaten 
Parasitismus zu den Bazillenträgern, welche als beginnende 
neue Synusien aufgefaßt werden. Die Begriffe Konstitution. 
Disposition, Krankheit, Degeneration, Infektion usw. werden 
ebenfalls von dem Begriff Organismus losgelöst. Es kann 
nach unserer Definition des Lebens als Synusie nur eine Kon¬ 
stitution usw. der Synusie geben. Zü der Betrachtung von 
der Korrelation, dem Syzygium der Zellen, Organe, Systeme 
hat also die Betrachtung von der Korrelation, dem Syzygium 
der Synonten hinzuzutreten. Analog dem endokrinen Gleich¬ 
gewicht gibt es ein biologisches Gleichgewicht der Synonten, 
das synusitische Gleichgewicht, welches mit dem endokrinen 
in engster Verbindung steht. Dem normalen geänderten und 
gestörten Gleichgewicht entsprechend werden drei Typen von 
Synusien, die normale, geänderte und gestörte Synusie un¬ 
terschieden. Die Begriffe Konstitution usw. werden als Ent¬ 
sprechung dieser synusitischen Vorstellungen erklärt. Ebenso 
wird die Geistestätigkeit und deren Entwicklung als ein Teil 
des Lebens von der Synusie aus betrachtet und somit ein Zu¬ 
sammenhang derselben mit der Wirkung der Mikrosynonten 
hergestellt. 

Diese allgemeinen Ergebnisse werden auf den Tuberkel¬ 
bazillus angewandt, der uns indessen nur ein Index anderer 
synusitischer Verhältnisse bei der Kulturmenschheit zu sein 
braucht. Auch der Tuberkelbazillus ist ein Synont. Die im- 
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munbiolögische 1 uberkulose, von der die pathologisch-anato¬ 
mische 1 uberkulose nach von Hayek ein Spezialfall ist, ist 
wiederum nur ein Spezialfall der biologischen Wirkung des 
iuberkel-Bazillus, d. h. der Synusie: menschlicher Organis¬ 
mus-! uberkelbazillus. Als notwendiger Hilfsfaktor für das 
normale Leben hat der Tuberkelbazillus auch Einfluß auf die 
normale üeistestätigkeit. Die Tuberkulose ist der Grund der 
Geisteskrankheiten, ln Analogie zur Lues nervosa wird eine 
tuberculosis nervosa wahrscheinlich gemacht. Auf Grund 
ähnlicher Ueberlegungen, wie sie Hoffmann, Liebermeister und 
Woher (Archiv für Psychiatrie, Bd. 66, S. 699; 69, S. 600; 70, 
S. 59) angestellt haben, und im Anschluß an Edv. Laurent (das 
Virulenzproblem der pathogenen Bakterien), der dieselben 
Gedankengänge bei Diphtherie macht und sie auf alle patho¬ 
genen Bakterien überträgt. (Auch für die ganze Auffassung 
des Problems der Synusie verweise ich auf dieses eingehende 
Werk als Vorläufer meiner Anschauungen, besonders auf den 
?atz, S. 849: Sie (sc. die Bakterienflora) spielt ohne Zweifel 
-ine so wichtige Rolle in der Oekonomik der Natur, daß ihre 
Vernichtung nicht ohne tiefe Störungen des Organismus mög- 
ich wäre.). Hier sei nur folgendes bemerkt. Psychosen ver¬ 
schwinden häufig nach Fieber. Dieses ist, wie der anaphylak¬ 
tische Schock eine Allgemeinreaktion der Anaphylaxie. Ich 
ässe nun die Geisteskrankheiten in Analogie zum Schock als 
iie chronisch-nervöse Form der anaphylaktischen Allgemein- 
'eaktion auf. Wird diese durch die äquivalente Form des Fie¬ 
bers, und zwar spezifischen Fiebers abgelöst, so werden ge¬ 
igend Antikörper gebildet und die anaphylaktischen Erschei¬ 
nungen schwinden. Der Vorgang deutet jedenfalls darauf hin, 
laß der Grund der Geisteskrankheiten nicht oder nicht immer 
m Nervensystem liegt. Würde es also gelingen die nervöse 
A)rm der Anaphylaxie in die spezifisch-fieberhafte Form über- 
mführen oder auf unspezifische Weise die Erreger der ner¬ 
vösen Anaphylaxie zu vernichten, so könnte man eine Hei- 
ung der Geisteskrankheiten erwarten. Dies wäre eine Ana- 
ogie zur Spirochätenbehandlung der Lues und zu der Besse- 
'ung ihres Symptomes bei Infektion. Wenn nun Degeneration 
:ine nervöse Wirkung der 1 uberkulose ist, so wäre es möglich, 
laß sich die den Degenerierten häufig eigentümlichen Form 
ler zirkulären und remittierenden Paralyse auf eine ähnliche 
Wirkung der 1 uberkelbazillen auf die Spirochäten zurück- 
ühren ließen. Ebenso ließen sich die in späteren Jahren sel¬ 
tnen, in früheren Jahren häufigen Infektionen von Nervösen 
vielleicht als Folge des chronischen Immunprozesses auf- 
assen. Wenn nach der Auffassung des Lebens als Synusie 
Ue Entwicklung überhaupt und die Entwicklung der 
üeistestätigkeit im besonderen nicht ohne die Mit- 
virkung der Mikroorganismen möglich ist, wenn wir 
uberkulösen Charakter erzeugt, daß eine große Anzahl der 
uberkulösen Charkter erzeugt, daß eine große Anzahl der 
Jenies tuberkulös waren, und wir ferner annehmen, daß 
Jeisteskrankheiten durch I uberkulose hervorgerufen werden, 
!0 sei noch folgende Kombination gestattet. Die normale 
Jeistestätigkeit setzt eine normale Synusie voraus. Die ge¬ 
änderte Geistestätigkeit der abnormen Charaktere, der Ta- 
ente und Genies als Grenzfall von gesundem und kranken ent¬ 
richt geänderten, die gestörte Geistestätigkeit der Degene- 
ierten und Geisteskranken der gestörten Synusie. Wenn wir 
um normale Charaktere, Talent und Genie als Stufen der 
Entwicklung innerhalb der Spezies Mensch auffassen, so 
legt es nahe, diese Steigerung als eine gesteigerte Sensibili- 
’ierung durch den Tuberkelbazillus selbst oder ein durch ihn 
hs Index dokumentiertes synusitisches Verhältnis anzusehen 
md ihm somit eine besondere Rolle bei der Entwicklung der 
(ulturmenschheit zuzusprechen. Dies würde unseren Einblick 
n die Entwicklung überhaupt vertiefen. 

Behandlung; der Syphilis. 
Von Dr. med. Michael Steiner, Duisburg. 

Vor der Entdeckung des Erregers der Syphilis durch 
Schaudinn war die Syphilis eine der rätselhaftesten Krank¬ 
heiten. Als dann 1909 die serologische Blutreaktion durch 
Wassermann entdeckt wurde, war der Weg zur Durchfor¬ 
schung dieser Krankheit offen. Dann kam das Salvarsan, 
und jetzt nach kaum 20 Jahren stehen wir auf dem Stand¬ 
punkt, daß die Syphilis die einzige Krankheit ist, bei der der 
Arzt dem ihm rechtzeitig aufsuchenden Kranken mit Bestimmt¬ 
heit Heilung in Aussicht stellen kann, wenn man auch von dem 
Ideal des sterilisatio magna, leider immer mehr abrücken muß. 
Wasseimann') sagt: „Bei keiner anderen Infektionskrankheit 
ist der Arzt so gut in den Stand gesetzt, die Klippe einer Ab¬ 
stumpfung gegenüber einem Mittel, die, wie wir heute wissen, 
in einer Festigung der Spirochäten gegen das betreffende Me¬ 
dikament begründet ist, zu umgehen wie bei der Syphilis. 
Reagiert das Krankheitsprodukt nicht mehr auf Quecksilber, 
so stehen ihm die Arsenikpräparate zur Verfügung. Glaubt er 
mit diesen an die Grenzen des Erreichbaren gekommen zu 
sein, so vermag er heute durch Wismut an anderen Chemo- 
ceptoien anzugreifen. Damit sind auch die Fälle der Idiosyn¬ 
krasie gegen ein bestimmtes Heilmittel, welche früher, als 
man nur das Quecksilber besaß, kaum zu besiegen waren, 
leicht zu umgehende Hindernisse geworden. 

Die Pluralität des syphilitischen Virus — es gibt ver¬ 
schiedene Arten und Rassen von Lues-Spirochätenstämmen —, - 
die von Query (1904) und Levaditi in Frankreich proklamiert 
und in Deutschland durch die Untersuchungen von Karl 
Spengler, Mtihlens, Arnheim"''), Plaut und Mulzer bestätigt 
wurde, stellt also den gewissenhaften Therapeuten zu den 
beiden bisherigen E orderungen — die Behandlung kann gar 
nicht stark genug sein und gar nicht lange genug durchgeführt 
werden — eine dritte: sie muß auch so verschiedenartig wie 
möglich sein! 

Nur langandauernde und mit verschiedenen Mitteln betrie¬ 
bene Behandlung gewährt Arzt und Patienten die Sicherheit, daß 
cas angestrebte Ziel — vollkommene Heilung — auch erreicht 
wird. Aus diesem Grunde spreche ich auch hier gleich die 
Hoffnung aus, daß auch der Serumtherapie bei Lues allge¬ 
meinere Beachtung geschenkt wird, da im Kampfe gegen die 
Lues kein Mittel als überflüssig geschätzt werden darf. Wenn 
das französische Serum von Query sich nur langsam Eingang 
in Deutschland verschafft, so sei gleich hier die Aufmerksam¬ 
keit auf die Luetintherapie gelenkt, die Planner-Wien bei Lues 
maligna mit gutem Erfolg versucht hat. Das Luetin-Nogucjii 
besteht aus abgetöteten Luesspirochätenkulturen, die aus Lues¬ 
organen gewonnen werden, und kein Grund spricht dagegen, 
daß es sich immer mehr als Kampfmittel gegen die Lues be¬ 
währen wird. Im Kampfe gegen die Lues gibt es eben aus 
den oben erwähnten Gründen nur die Pluralität der Angriffs¬ 
mittel, die vollen Erfolg zeitigen kann. Der Satz: „man darf 
in der Behandlung der Syphilis weniger das Verhalten des 
kranken Individuums als das des Krankheitserregers im Auge 
behalten“, kann bei der Lues bestehen — sonst aber wohl bei 
keiner anderen Krankheit. Welche Krankheit gibt es noch 
außer der Lues, wo es fast besser ist, gar nicht zu behandeln, 
als ungenügend? Persönliche Erfahrungen im Balkan* *) und 
Orient**) haben mich davon überzeugt (darüber habe ich an¬ 
derenorts berichtet), daß für die Entstehung der Paralysis pro¬ 
gressiva und der Tabes dorsalis es besser ist, eine Lues gar 
nicht als ungenügend zu behandeln. Die Allergie des Organis¬ 
mus wird z. B. durch Unterdrückung der Hauterscheinungen 

*) Wassermann: Einige Geleitworte zur Heilung der Lues. 
**) G- Arnheim: Spiroch. Untersuchungen, Zeitschrift f. Hygiene 

LXXVI S. 40, 1914. 
*) Als Militärarzt im Balkanfeldzug 1913. 
**) 9jährige Tätigkeit in Nordafrika als leitender Arzt eines Ein¬ 

geborenen-Ambulatoriums. 
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herabgesetzt. Ob da die Art der Spirochäten, die Menge der 
Erreger, eine gewisse Prädisposition oder Empfindlichkeit 
des Nervengewebes eine so ausschlaggebende Rolle spielen 
(Gärtner, Gennerich, Klarfeld, Noguchi u. a.), .soll hier nicht 
erörtert werden. Ein Zusammenhang der nervösen Spät- 
syphilis in ihren parenchymatösen Formen mit der ursprüng¬ 
lichen Infektion besteht sicher,*) und es ist als wahrscheinlich 
anzunehmen, daß die ungenügende Behandlung einen großen 
Einfluß '■auf das Auftreten der Metasyphilis — wenn ich so 
sagen darf — hat. Statistisch ist diese letztere Behauptung 
nicht sicher nachzuweisen — ebensowenig übrigens wie der 
oft erwähnte Einfluß des Salvarsans auf das Auftreten der 
Eues nervosa. Wenn Nonne**) bei dieser Form der Lues immer 
mehr zur Quecksilberbehandlung zurückgekehrt ist, so ist die 
Hauptaufgabe des Arztes darin zu erblicken, daß er die Ver¬ 
hütung des Ausbruches der Nervensyphilis mit allen Mitteln 
des therapeutischen Arsenals betreibt. Die zunehmenden Li- 
quorkomplikationen sind auf ungenügende Behandlung über¬ 
haupt und besonders auf Behandlung der Lues nur mit Sal- 
varsan zurückzuführen. Die Forderung lautet: Wenn Be¬ 
handlung, dann nur energische Behandlung und dann durch 
alle uns als Spirochätengifte bekannten Mittel! Die Wiener 
Schule (Kyrie) fordert die Emanzipation von zu vielem Queck¬ 
silber. Diese Forderung hat ihre Berechtigung, wenn wir das 
„zu viele“ Quecksilber durch ein anderartiges ähnlich wirken¬ 
des Präparat ersetzen können. 

Das Wismut ist ein solches Mittel, das sogar als parasito- 
zides Mittel dem Quecksilber überlegen ist.**) Levaditi***) 
zeigt an der Hand seiner reichhaltigen Erfahrungen und auch 
die Arbeiten anderer französischer und deutscher Autoren 
beweisen, daß Wismutsalze allein im Stande sind, schnelle 
und günstige Beeinflussung aller syphilitischen Erscheinungen 
zu erwirken, wenn sie frühzeitig und in genügend hohen Dosen 
angewandt werden. Die klinischen Symptome und der po¬ 
sitive Wassermann verschwinden ebenso rasch wie bei An¬ 
wendung von Quecksilber oder Salvarsan. Versuche auch 
mit anderen acht verschiedenen deutschen Wismutpräparaten, 
die ich sukzessiv innerhalb von 3 Jahren in täglicher Anwen¬ 
dung gemacht habe, haben es mir ermöglicht, Vergleiche über 
die Wirksamkeit der so verschiedenen kombinierten Wismut¬ 
präparate anzustellen.****) 

54 Fälle*) wurden z. T. mit Quecksilber und Salvarsan 
(nebst Bismut) in der Hauptsache vom Standpunkt der sero¬ 
logischen Beeinflussung und Rückgang der Erscheinungen, 
z. T. nur durch reine Wismutbehandlung — in diesem Falle 
mit dem Riedelschen Präparat Bismophanoi — verfolgt. 

Bei der kombinierten Behandlung wurde ziemlich sche¬ 
matisch — nur geeignete Fälle wurden so behandelt — am 
Donnerstag Neosalvarsan gegeben — steigend von 0,3—-0,6 — 
10 Wochen lang Montag, Mittwoch und Freitag wurde eine 
Ampulle Embarin oder dergleichen intramuskulär gegeben und 
Dienstag und Samstag 14—l'A ccm Wismut intramuskulär in¬ 
jiziert.***) Die Kombination Bi, Neosolvarsan und Hg ist also 
technisch möglich und bei geeigneten Patienten erscheint sie 

*) Steiner (Michael): Beitr. über Progr. Paralyse an d. Hd. v. 
93 Kr.-Gesch. und 21 Sekt.-Protok. (Fortschr. d. Med. Nr. 25 (Jahrg. 
1923) — 1905. 

**) Nonne: Referat über Syphilis und Liquor (XII. Dermatolo¬ 
genkongreß Hamburg 1921). 

***) Levaditi: Bismuth dans la Syphilis (La Presse med. 1922, 
Nr. 59). 

****) Bezeichnet man die Wirkungsstärke des Salv. als 10, so 
wäre die eines guten Wismutpräparates etwa 7, die einer organ. 
Quecksilberverbindung etwa 3—4 (Prof. Franz Müller, Berlin). 

*) Darüber wird an anderer Stelle ausführlich von mir berichtet 
werden: Spitalul Buenresti: Studil comparative diverselor Prepa- 
rate germane de Bismut. 

***) Nur Fälle, die eine vollständige Kur gemacht haben, sind 
hier in Betracht gezogen. Nach der fünften Woche ist nach dem 
Vorschlag Felkes und anderer Autoren jeweils eine Pause von zwei 
Wochen eingeschoben worden unter Fortsetzung der N.-Salv.-Ein- 
spritzungen. 

mir besonders glücklich zu sein, was Beschleunigung des Er¬ 
folges betrifft. Diese immerhin gewagt erscheinende Behand¬ 
lung erfolgte nach empirisch gewonnenen Gesichtspunkte! 
nach genauer Durchsicht der jeweilig erschienenen in- unc 
ausländischen Literatur, wo aber über Resorptions-, Rema¬ 
nenz- und Ausscheidungsverhältnis nichts bestimmtes zu 
finden war. In einer der letzten Nummern der Dermatologi¬ 
schen Zeitschrift**) berichtet Engelhardt über eine von ihrr 
ausgearbeitete Methode zum Nachweis der Wismutausschei¬ 
dung — was der erste Schritt bedeutet zwecks Festsetzung 
von experimentellen Richtlinien zur Dosierung usw. des Wis¬ 
muts. Nebenbei sei nur erwähnt, daß strengste Kontrolle det 
Harns auf Eiweiß erforderlich ist und eine peinliche Mund¬ 
pflege, um so eine energische Kur durchzuführen. Außerdem 
sind regelmäßig genommene Dampfbäder, wie überhaupt sorg¬ 
fältige Achtung auf Diät und Hautpflege von Wichtigkeit.*j 
Gleich hier sei es gesagt, daß weder bei den Pa¬ 
tienten, die nur Wismut bekommen haben, diese (et 
handelt sich im ganzen um 4) bekamen jeden dritten 
oder vierten Tag 1 bis 2 ccm Bismophanoi — 
noch bei den Patienten, die die oben erwähnte Hg-Bi-Neo- 
salvarsan-Kur durchgemacht haben, Nierenreizung oder 
Schädigung (4), Darmstörung, toxisches Erythem, Herpes 
zoster, urtikarielles Exanthem — wie sie von anderer Seite**) 
beschrieben wurden — zu verzeichnen war. Bi-Stomatitiden, 
wie sie Azoulay, Boelsen, Evening beobachtet haben — nach 
scheinbar viel kleineren Dosen von Bi (ohne Hg) —, sah ich 
nicht. Bei etwa hundert intramuskulären Bismophanol-Ein- 
spritzungen sah ich auch nicht eine vorübergehende, unange¬ 
nehme, örtliche Erscheinung. Die Einspritzung ist, wenn sie 
richtig gemacht wird, absolut unempfindlich für den Patienten. 

Von den 54 Fällen wurden vier Fälle aus Gründen, die die 
allgemeine Konstitution der Patienten betrafen — es handelte 
sich um primäre, seronegative Lues —, lediglich mit im Durch¬ 
schnitt 15 Wismut-Einspritzungen behandelt, und zwar in allen 
diesen Fällen mit Bismophanol-Riedel. Die Heilung des Pri¬ 
märaffektes war prompt — im Durchschnitt nach fünf Ein¬ 
spritzungen —; die Wassermann-Reaktion ist bei diesen vier 
Fällen, die im Durchschnitt vier Monate alt sind, bisher nega¬ 
tiv geblieben. Die übrigen 44 Patienten wurden mit Salvar¬ 
san, Hg und Bi behandelt. 

Es handelte sich um 14 Fälle von primärer Lues, davon 
sechs seronegative. Von diesen Fällen blieben alle seronegativ. 
Beobachtungszeit im Durchschnitt 10 Monate. Sechs sero¬ 
positive Fälle wurden z. T. nach einer Kur, z. T. erst nach 
der dritten Kur seronegativ. Beobachtungsdauer im Durch¬ 
schnitt 14 Monate. Zwei Fälle waren seronegativ +), konnten 
jedoch nicht weiter beobachtet werden. 

18 Fälle von sekundärer Lues. In fünf Fällen negative 
Wassermann-Reaktion nach einer Kur, in sieben Fällen wurde 
sie später — im Durchschnitt sechs Wochen nach Beendigung 
der ersten Kur — negativ, in zwei Fällen wurde sie erst nach 
Monaten (nach Wiederholen der Kur) negativ. In vier Fällen 
blieb die Reaktion bis heute positiv (1 Fall) oder verdächtig 
(3 Fälle). 

Von zehn Fällen von tertiärer Lues heilten neun Fälle, 
während bei vier Fällen auch die kombinierte Salvarsan-Bi- 
Hg-Kur keine derartige Beeinflussung brachte, daß man von 
Heilung sprechen kann. Besonders war und blieb die Wasser¬ 
mann-Reaktion bei diesen zwei Fällen positiv. Bei diesen 
Patienten wird die Query-Serumkur versucht. Die acht wei- 

**) Engelhardt: Ueber die Qualitätsbestimmung kleinster Wis¬ 
mutmengen im Harn. (Dermatologische Zeitschrift, Juli 1924.) 

* Das Individualisieren, Abwägen und Beobachten ist hier 
durchaus geboten. 

(4) Bi verursacht scheinbar bei Nierengesunden überhaupt keine 
Störungen. 

**) Lehner, Neuendorff, Guttmann und andere. 
+) Das Umschlagen von posit. Wa. R. in negativ geht viel 

langsamer vor sich. 
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teren Fälle, die durch diese Kombinationsmethode behandelt 
wurden, betrafen Patienten mit seropositiver Lues latens. 
In sechs Fällen wurde die Reaktion schließlich umgestimmt.* *) 

Dieser Statistikauszug ergibt u. a. noch, daß mit der oben 
beschriebenen Kombinationsmethode im großen und ganzen 
bessere Resultate erzielt werden als mit den bisher üblichen 
Methoden. Daß die Wismutbehandlung einen wesentlichen 
Anteil an den Erfolgen hat, nehme ich als bestimmt an. 

Zum Schluß noch einige Worte über Bismophanoi. 

Bismophanoi - Riedel ist von den acht inländischen, 
von mir erprobten Wismutpräparaten dasjenige, welches ich 
hier näher besprechen will. Es ist ein phenylcinchoninsaures 
Wismut (mit 26% Wismutgehalt). Die chemische Konstitution, 
der Wismutgehalt aber auch das Herstellungsverfahren sind 
wichtige Faktoren zur Beurteilung eines solchen Präparates, 
das zunächst, wie oben ausgeführt, aus theoretischen Erwä¬ 
gungen heraus zusammengestellt worden ist. Das Präparat 
das am wenigsten metallisches Wismut pro injectione ent¬ 
hält (bei derselben Wirksamkeit), ist das empfehlenswerteste. 
Zur Frage der Dosierung kann ich nur sagen, daß bis 4 ccm pro 
Woche injiciert — zwei Einspritzungen ä 2 ccm (bei reinen 
Wismutkuren) —sehr gut vertragen wurden. Ich konnte bei 
diesen Dosen keine Nebenerscheinungen konstatieren. Nieren-, 
Darm-, Zahnfleisch- u. dgl. Reizungen sind in keinem meiner 
Fälle vorgekommen. Eine Patientin, Fr. L., (Fall 2), die eine 
solche reine Wismutkur durchgemacht hat, bekam etwa acht 
Wochen, kurz nach Beendigung der Kur, einen chronischen 
Darmkatarrh, der sich in heftigen Durchfällen usw. äußerte. 
Bi-Saum, Stomatitis, Eiweiß fehlte. Patientin führte diesen auf 
die durchgemachte Kur zurück. Ein hiesiger darum befragter 
Kollege, Spezialarzt für Darmkrankheiten, hat die Frau auf 
meinen Wunsch hin besonders in dieser Hinsicht untersucht 
lind fand keinen Zusammenhang zwischen der durchgemachten 
Kur und dem Darmkatarrh. Dieser verschwand übrigens nach 
einiger Zeit, keine weiteren Spuren hinterlassend. Bismopha- 
nol ist eine dünnflüssige Emulsion, die Einspritzung ist infolge¬ 
dessen leicht auszuführen und richtig gemacht, gar nicht 
schmerzhaft. Bismophanoi läßt sich genau dosieren, da der 
emulgierte Whsmutkörper sich infolge seiner feinen Verteilung 
nur langsam aus der Emulsion absetzt und diese durch kurzes 
Schütteln wieder eine vollkommen gleichmäßige Emulsion 
wird. Bismophanoi ist im Handel in handlichen Fläschchen 
zu 11 ccm zu haben. Dieses Quantum reicht für 5—10 Ein¬ 
spritzungen. Bismophanoi bleibt längere Zeit im Gewebe als 
plombenförmiges Depot liegen. Ich sah solche Depots noch 
nach 10 Wochen — und solches depotbildendes Wismut wähle 
man stets, da dies nach den Veröffentlichungen von Kolle*) 
der wesentlichste Behandlungsfaktor ist. 

Ein Beitrag zur Kalktherapie. 
» 

Von Dr. LWerner, 3. medizinische Klinik, Freiburg i. B. 

Dem Mineralstoffwechsel im Haushalt des menschlichen 
Körpers hat sich, seiner mehr und mehr erkannten Wichtig¬ 
keit entsprechend, neuerdings das Interesse der Forscher in 
steigendem Maße zugewandt. Bei der letzten Tagung des 
Kongresses für innere Medizin in Würzburg wurde dieses 
Thema mit besonderer Sorgfalt behandelt. Damit werden all¬ 
mählich auch in therapeutischer Beziehung die früher meist 
empirischen und tastenden Versuche auf eine breitere wissen¬ 
schaftliche Basis gestellt. Die Wirkung der Kalkpräpa¬ 
rate, die bereits seit einer Reihe von fahren bei zahlreichen 
krankhaften Zuständen der Erwachsenen und besonders der 
Kinder angewandt werden, beruht auf der durch zahlreiche 

*) Umschlagen von posit. Wa. R. in negativ geht nur langsam 
vor sich. 

*) W. Kolle: Ueber die Schutzwirkung der Antisyphilitika usw.. 
Deutsche medizinische Wochenschrift 1924, Nr. 32. 

experimentelle Untersuchungen feststehenden Tatsache, daß 
der Stoffwechsel des Zellkerns in hohem Maße von dem Kalk¬ 
umsatz abhängig ist. Es bezieht sich das auf sämtliche Zellen 
des Gerüstes und der Organe des menschlichen Körpers. Es 
handelt sich hierbei nicht nur um eine ausreichende Zufuhr 
des Kalkes, sondern auch um eine Verhütung an K a 1 k Ver¬ 
lusten durch Verminderung der Blutalkalescens resp. in¬ 
folge von Hyperacidität. 

Unzureichende Kalkzufuhr und Verminderung der Kalk¬ 
aufnahme in den Zellkern sind als wesentliche Ursachen von 
zahlreichen krankhaften Zuständen und Verschlechterungen 
der körperlichen Funktionen anzusehen. Bei Erwachsenen 
sind es viele unter dem Bilde der Anämie und der Nervosität 
auftretende Krankheitserscheinungen mit allgemeiner Funk¬ 
tionsunlust des Körpers, asthmatische Zustände und sonstige 
Erkrankungen der Atmungs- und Kreislauforgane, dann gich¬ 
tische und andere Stoffwechselerkrankungen, Veränderungen 
in den Drüsenabsclieidungen, ferner ist auch mangelhafte Lac- 
tation auf ungeregelten Mineralstoffwechsel zurückzuführen. 
Auch klimakterische und arteriosklerotische Erscheinungen, 
bei denen ja Kalkablagerungen an falscher Stelle zum Sym- 
ptomenbild gehören, stehen zum Teil mit Mängeln in der Ver¬ 
sorgung und der Aufnahme des Kalkes in ursächlicher Be¬ 
ziehung. In der Wachstumzeit beruhen verspätete Entwick¬ 
lung des kindlichen Skeletts und der Zähne, Skrophulose, 
Rachitis, vor allem auch der unter dem Namen Spasmophilie 
zusammengefaßte Symptomenkomplex zum Teil auf derselben 
Ursache. 

Die zahlreichen Kalkpräparate, die die chemisch¬ 
pharmazeutische Industrie zur Verhütung und Beseitigung 
dieser Zustände zur Verfügung gestellt hat, befolgen die bei¬ 
den Prinzipien, den Kalkverlust durch Verminderung der all¬ 
gemeinen Acidität einerseits zu verhindern und andererseits 
dem kalkbedürftigen Körper leicht resorbierbare Kalkverbin¬ 
dungen in zweckmäßiger Form und genügenden Mengen zu¬ 
zuführen. Diesem Bestreben stehen mehrere Schwierigkeiten 
gegenüber. Ein Präparat, das Kalk in therapeutisch wirk¬ 
samen Mengen enthält, geht meist über die Größe der üblichen 
Arzneigaben hinaus. Ferner ist der Geschmack der meisten 
auf dem Markt befindlichen Kalkpräparate so wenig an¬ 
sprechend, ja, viefach so unangenehm, daß dadurch das für 
den Erfolg notwendige regelmäßige und andauernde Ein¬ 
nehmen, besonders von Seiten der Kinder, in den meisten 
Fällen in Frage gestellt wird. Vor allem bezieht sich dies auf 
das Chlorcalcium, das als das therapeutisch wirksamste 
Kalkpräparat anerkannt werden muß. Es hat den Vorzug 
der leichten Löslichkeit und wird, wie aus zahlreichen Arbei¬ 
ten hervorgeht, vom Körper gut assimiliert und verwertet. 
Demgegenüber steht der Nachteil, daß es an der Luft recht 
leicht. zerfließt und einen unangenehmen bitteren Ge¬ 
schmack hat. 

Es ist jedoch in der letzten Zeit gelungen, ein neues 
hochwertiges Kalkpräparat mit einem hohen Ge¬ 
halt an Calciumchlorid herzustellen, welches nicht mehr diesen 
unangenehmen, störenden Beigeschmack aufweist. Es handelt 
sich bei diesem Präparat, wie von C o 1 m a n auf 
der diesjährigen Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Innsbruck näher 
aus geführt worden ist, um ein Doppelsalz von 
Calci um chlorid und Calciumlactat, dessen 
Herstellung durch Deutsches Reichspatent 
geschützt ist. In diesem Salz sind rund 33 % 
Calciumchlorid und 40% Calciumlactat bzw. 
-bilactat enthalten. Es stellt ein feines weißes Pulver 
dar, das sich in Wasser leicht löst und an der Luft durchaus 
haltbar und unzerfließlich ist und nicht mehr den unangeneh¬ 
men salzig-bitteren Geschmack des Calciumchlorids besitzt. 
Im Organismus zerfällt dieses Salz in seine Komponenten, so 
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daß der beträchtliche Gehalt des Calciumchlorids darin zur 
vollen Wirksamkeit gelangt. 

Dieses neuartige Kalksalz bildet die Grundlage für das 
neue Kalkpräparat 0 s k a 1 s a n. 

Oskalsan gelangt in zwei Formen in den Handel: 
]. als Oskalsan-Pulver, wobei 10 g des Pulvers einen 

Wirkungswert von 2 g Calciumchlorid'besitzen. Durch zwei- 
bis dreimalige tägliche Gaben von einem Teelöffel des Pulvers 
werden also reichliche Mengen von Calciumchlorid (etwa 
4—6 g) dem Organismus zugeführt. 

2. Oskalsan-Drops, wobei 1 Drop, im Gewichte von 1,2 g 
einen Wirkungswert von 0,1 g Calciumchlorid besitz. Die 
Oskalsan-Drops zeichnen sich in besonderem Maße durch an¬ 
genehmen, erfrischenden, bonbonartigen Geschmack aus. Man 
wendet etwa dreimal am Tage je 3—4 Drops an und führt auf 
diese Weise dem Körper rund 1 g Calciumchlorid zu. 

Oskalsan**) ist ein Präparat, das allen billigen Ansprüchen 
auf eine zweckmäßige Kalkverbindung für therapeutische 
Zwecke entspricht. Es übertrifft an Wirkungswert nicht nur 
fast alle bisher gebräuchlichen Kalkpräparate, sondern zeichnet 
sich vor allem durch seinen angenehmen Geschmack 
aus. Wie vielfache Versuche ergeben haben, wird das Oskal¬ 
san-Pulver von Kindern weit lieber genommen als das bitter 
schmeckende Calciumchlorid. 

Weiterhin kommt bei Oskalsan noch der wichtige Um¬ 
stand hinzu, daß durch die natürliche saure Reaktion des 
Mittels die von J a s t r o w i t z *) für die Calciumwirkung 
für notwendig erkannte saure Reaktion der oberen Darm¬ 
abschnitte begünstigt resp. vermehrt wird. 

Auf Grund dieser theoretischen Erwägungen muß das 
Oskalsan als eine bedeutsame Neuerung auf dem Gebiete 
der Kalktherapie angesprochen werden, da es fraglos die bis¬ 
her üblichen Mittel an Wirksamkeit, Haltbarkeit und Ge¬ 
schmack weit hinter sich läßt und die vorliegenden Erfahrun¬ 
gen bestätigen diese Annahme auch in weitestem Umfange. 

Besonders günstige Ergebnisse sind zu erzielen bei ge¬ 
wissen Störungen der Nierenfunktion. In solchen Fällen, in 
denen trotz geringer oder fehlender pathologischer Harn¬ 
bestandteile kolikartige Beschwerden von seiten der Nieren 
den Patienten immer wieder zum Arzt führen, lindert die 
längere Verabreichung von geeigneten Calciumpräparaten 
diese Zustände, so daß man nicht mehr zu dem nur sympto¬ 
matisch wirkenden Papaverin greifen muß. Zugrunde liegt 
hier wohl eine, durch die gewöhnlichen Untersuchungsmetho¬ 
den nicht erkennbar Störung am Nierenfilter, die jedoch durch 
die abdichtende Wirkung des Calciums einer günstigen Be¬ 
einflussung zugänglich scheint. 

Zehn Jahre Spritzkuren mit Urtiarsyl. 
(Arsenige Säure und Ameisensäure.) 

Von Geh. San.-Rat Dr. Gemmel, Badearzt in Bad 
Salzschlirf. 

Um eine neue Methode, ein neues Mittel oder sonstige 
Maßnahmen richtig zu beurteilen und sich ein Bild von dem 
Wert oder Unwert einer Sache zu verschaffen, bedarf es 
stets einer längeren Zeit der Beobachtung. Der Augenblicks¬ 
erfolg täuscht vielfach, zumal bei Maßnahmen oder Kuren in 
solchen Fällen, in denen der nerv Sympathicus, welcher einer 
Suggestion zugänglich ist, mit Erreger des Krankheitsbildes ist. 

Seit 26 Jahren bin ich nach einer fast zwanzigjährigen or¬ 
dinierenden und leitenden Tätigkeit im Diakonissen-Muttter- 
hause zu Posen in Bad Salzschlirf tätig, in welchem der aller¬ 
größte Hauptanteil der Patienten ein solcher ist, welcher an 
Gicht und den dieser verwandten Krankheiten leidet. Es war 
mir dadurch auch die Möglichkeit gegeben gerade diese Krank- 

*) „Deutsche Medizinische Wochenschrift“ 1923. Bd. 49, 1031. 
**) Hersteller: Oskar Skalier A.-G., Berlin N 24. 

beiten beurteilen zu können und aus deren Beobachtungen 
meine Schlußfolge zu ziehen, daß meine Auffassung von der 
Gicht und den dieser verwandten Krankheiten, nachdem ich 
10 000 solcher Kranken behandelt hatte, eine andere gewor¬ 
den ist, als die in den Lehrbüchern den Lesern dargebotene, 
ist ja natürlich, da die in den Büchern niedergelegten Auf¬ 
fassungen über Gicht in der Hauptsache physiol, ehern. Unter¬ 
suchungen und den an diese angeschlossenen und aus diesen 
gezogenen Hypothesen oder hypothetischen Grundgedanken 
und Erklärungen bei einem verhältnismäßig sehr geringen be¬ 
obachteten Material entsprangen. 

Keine Krankheit ist so vielseitig in Entstehung und Form 
als gerade die Gicht. Bei keiner Krankheit ist eine sehr ein¬ 
gehende, kritische Beobachtung einer sehr großen Zahl von 
Krankheitsfällen so dringend erforderlich, wie bei der Gicht, 
um diese Krankheit kennen zu lernen, und betreffs des Wesens, 
der Entstehung, der Entstehungsursachen und des weiteren 
Verlaufs resp. einer Heilung zu bestimmten Schlußfolgen und 
Leitmotiven zu gelangen. 

Meine dahin gehenden Beobachtungen, welche mich die 
Wesensart der Gicht erkennen ließen und mich zu einer ganz 
anderen Auffassung der Gicht, als die in den Lehrbüchern be¬ 
schriebene führten, habe ich in der bei J., F. Bergmann in 
München unter dem Titel: „Beurteilung und Behandlung der 
Gicht aus der Praxis für die Praxis“ erschienenen Arbeit 
niedergelegt. Es wäre zu weitgehend und dieser Arbeit fern¬ 
liegend, den Inhalt der Aufzeichnungen wiederzugeben. 

Ich möchte nur das hervorheben, daß ich nach den von 
mir gemachten Beobachtungen das Nervensystem und die Kon¬ 
stitution als Hauptfaktoren für das Zustandekommen der Gicht 
und der Entstehung der verschiedenen Formen derselben an 
die erste Stelle aller sonstigen Tatsachen rücke, entgegen der 
physiol. ehern. Untersuchung, welche alles von der Harnsäure 
abhängig machen wollte. 

Diese Beobachtung hat sich innerhalb der zehn Jahre, 
während welcher Zeit ich die Spritzkuren mit Urtiarsyl, eine 
Komposition von Arsensäure und Ameisensäure in Anwendung 
gezogen habe, voll bestätigt. 

Schon früher war das Nervensystem als mitbeteiligt bei 
der Gicht herangezogen worden. Duckworth erachtete das 
Nervensystem im Allgemeinen als mitbeteiligt, während Pry- 
bram die verschiedenen Formen der Gicht auf eine Erkran¬ 
kung des Zentralnervensystems zurückführte. Ich habe die 
nervöse Beteiligung unseres Organismus bei der Gicht und 
deren verschiedene Formen lediglich auf die Erkrankung un¬ 
seres vegetativen Nervensystems, den Sympathicus, zurück¬ 
geführt. Dem Sympathicus werden die drei Energien zuge¬ 
schrieben, die erstere als Leiter des Stoffwechsels, besonders 
in seinem intermediären, inneren Verlauf gewissermaßen als 
Laboratoriums-Generaldirektor, da in unserem Organismus 
eine jede Zelle ein Laboratorium für sich bedeutet, die zweite 
bewirkt die Regulierung unseres Säftestroms, des Blutes und 
der Lymphe, die dritte als Regenerator des Gewebes durch 
Wiederaufbau verloren gegangener Zellenelemente. Neben¬ 
bei werden auch seelische Eindrücke gewissermaßen von die¬ 
sem Nerven empfunden und dadurch werden die eben bezeich- 
neten Energien gestört, wodurch Störungen in unserem Or¬ 
ganismus sowohl, wie auch in unserer Stimmung und Lei¬ 
stungsfähigkeit in weiterer Folge daraus entstehen. Ich möchte 
in dieser Arbeit nicht weiter auf das Verhältnis der Gicht zum 
Sympathicus eingehen und auch nicht darauf, daß unsere Kon¬ 
stitution, die in dem Widerstande, den unser Organismus 
allen von innen oder von außen einwirkenden Schädigungen 
entgegensetzen kann, ihr Verständnis findet, weiter eingehen. 
Auch die stärkere oder schwächere Konstitution wird auch 
mit durch Störungen in der Funktion des Sympathicus veran¬ 
laßt und bedingt. Ich verweise hier in allem auf die von mir 
bei J. F. Bergmann erschienene Arbeit. 
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Nachdem ich mir nun durch eine Beobachtung von vielen 
Jahren ein klares Bild von dem Wesen der Gicht verschafft 
hatte, betrat ich den Weg, ein wirklich wirksames Mittel 
gegen die Gicht ausfindig zu machen. Da ich selbst an der 
atypischen Gicht litt, konnte ich bei mir auch die Experimente 
zwecks Nachprüfung machen. Bei dieser Prüfung, hat mir 
Herr Bernhard Hadra in Beschaffung der notwendigen sterilen 
Ampullen zu Injektionen Hilfe geleistet. Nachdem ich nun zu 
einem faßlichen Resultat gekommen war, habe ich dann die 
weitere Fabrikation des Mittels, wofür sich der Verfertiger den 
Namen „Urtiarsyl“ hatte schützen lassen, Herrn Hadra über¬ 
lassen. Ich beginne jetzt mit der Beobachtung, die ich wäh¬ 
rend der zehn Jahre an mir selbst machen konnte. 

Da die Ameisensäure schon in früher Zeit bei Gicht und 
Rheumatismus und besonders in erster Linie von Linne in 
Form von Erdbeerkuren in Anwendung gekommen war, be¬ 
sonders da Linne nachgewiesen hatte, daß die Säure in den 
Erdbeeren Ameisensäure ist und nachdem dann den ältere 
Krull dieselbe in Form von Einspritzungen bei der Gicht mit 
gutem Erfolge angewendet hatte, machte ich bei mir die ersten 
Versuche mit Ameisensäure allein in den verschiedensten Do¬ 
sierungen. Ich gelangte indessen nicht zu einem deutlichen 
und anhaltenden Erfolg. Da bei Nervosität und Blutarmut, 
welch letztere auch als eine Folge der Stoffwechselstörung 
aufgefaßt werden muß, die arsenige Säure schon lange in An¬ 
wendung gezogen wurde, und diese Airwendung eine weite 
Verbreitung gefunden hat, kombinierte ich die arsenige Säure 
mit der Ameisensäure. Somit ist das Mittel, welches ich aus¬ 
schließlich anwende, eine Kombination von diesen beiden 
Säuren, wovon jede eine besondere erprobte Dosierung er¬ 
fahren hat, und dann zu Einspritzungen unter die Haut in 
steriler Lösung, in Ampullen, mit dem Inhalte eines ccm pro 
Ampulle, von Bernhard Hadra unter dem geschützten Namen 
,Urtiarsyl“ in den Verkehr gebracht wurde. Ich habe davon 
zwei Stärken kombiniert, die mit den Namen Urtiarsyl I, 
schwächere Lösung, und Urtiarsyl II, stärkere Lösung, be¬ 
zeichnet worden sind. 

Die schwächere Lösung wende ich ausschließlich an, 
wenn diese Spritzkur neben einer anderen Kur, wie hier in 
Salzschlirf, in Anwendung kommt. Bei hochgradig nervösen, 
nid bei solchen, welche an schnell aufeinander auftretenden 
aküten Gichtanfällen leiden, käme auch sonst wohl die 
schwächere Lösung in Frage, während sich in allen übrigen 
"allen die stärkere Lösung als wirkungsvoll erwiesen hat. 

Wollte ich dem üblichen Gange solcher ein Mittel empfeli- 
ender Abhandlungen folgen, so müßte ich eine ungezählte 
VLenge von Zuschriften und eigenen mündlichen Urteilen derer, 
welche den Erfolg bestätigten und von diesem beglückt waren, 
her anfügen. Ich betrete diesen Weg nicht, da die Arbeit 
Jadurch zu einer umfangreichen Abhandlung oder besser ge¬ 
sagt zu einer Reklameschrift auswachsen würde. Ich ziehe 
vielmehr vor die aus einer Anzahl günstiger Urteile und Er- 
olge hervorgegangenen Erfahrungen summarisch zusam- 
nenzufassen und nur auf einzelne Fälle, die besonders hervor- 
reten, einzugehen. 

Erwähnen möchte ich hierbei noch, daß ich bei Behand- 
ung der Patienten mit dem Mittel Urtiarsyl auch gleichzeitig 
"reiübungen und eine mit gewöhnlichen einfachen Maßnahmen 
uiszuführende Hausorthopädie, wie ich diese in den oben an¬ 
gegebenen Buche sowie in einer populär gehaltenen, im 
Selbstverläge erschienenen Abhandlung angegeben habe, 
zwecks Beweglichmachung und Lockerung der Gelenke bei 
Verkürzung der Sehnen und Bänder nach langer Ruhestellung 
ds dringend zur Bedingung mache. 

Geschwächte Konstitutionen müssen durch eine beson- 
!ere Ernährung, durch häufige Nahrungaufnahmen in kleinen 
Viengen und eine Stunde Ruhe vor und nach dem Mittagessen 
tehoben werden. Fettleibige müssen durch ein besonderes 
Verbot der fettbildenden Nahrungsmittel bei der Ernährung 

einer allmählichen Gewichtsabnahme zugeführt werden, wobei 
Körperbewegung in Form von Freiübungen mitwirken 
müssen. Sogenannte Entfettungskuren, welche mit einer rapid 
eintretenden Gewichtsabnahme verbunden sind, verschlim¬ 
mern die Gicht und vereiteln den Erfolg. Alle mit den auf 
die Harnsäure gerichteten Gesichtspunkten vorgeschriebene 
Diätvorschriften sind durchaus fehlerhaft, veringern die Eß- 
lust, steigern die Hypochondrie und Verstimmung des Ge¬ 
müts und vermehren das Auftreten der Gicht in jeder Form 
durch Schwächung der Konstitution. Ich habe nur Verderb¬ 
liches davon beobachten können. „Lebe nicht wild, aber 
heiter, hilf dir selbst mit Freiübungen, Gott hilft weiter!“ ist 
meine Devise, die ich den Gichtkranken an die Hand gebe. 

Weiter muß auch ‘auf die Verschiebung der von der 
Natur bei Haltung des Körpers und der Fußstellung vorge¬ 
schriebenen Belastungslinie geachtet werden und diese durch 
Einlagen oder Erziehung zu einer anderen Körperhaltung, zu 
einer Besserung und Normalstellung geführt werden. Meinen 
Patienten gebe ich nach dieser Richtung hin eingehende Vor¬ 
schriften, teils mündlich, teils in gedruckter Anweisung. Die 
Belastungslinie an den Beinen korrigiere ich durch die von 
mir angegebenen auswechselbaren Gummikippfußeinlagen. 

Nach dieser kurzen Vorbemerkung gehe ich nun auf das 
Mittel selbst und die mir aus der Anwendung desselben gewor¬ 
denen Erfahrungen und Beobachtungen über. 

Da ich das Mittel zunächst ■an mir selbst erprobt habe, 
möchte ich die persönlichen Beobachtungen vorausschicken. 
Ich möchte mich dahin kurz fassen, daß die Ein¬ 
spritzungen in keiner Weise irgendwelche 
Nebenerscheinungen nachweisen lassen und 
in keiner Weise die Tätigkeit und den Beruf 
stören. Während der Spritzkur selbst findet eine gewisse 
Müdigkeit im ganzen Körper statt, welche ich als eine Folge des 
vermehrten Stoffwechsels, wodurch der Körper eine größere 
Arbeit, besonders im intermediären Stoffwechsel vollzieht, auf¬ 
gefaßt habe. Diese Müdigkeit hält zuweilen auch noch im 
Höchstfälle 14 Tage nach der Kur an. Dann tritt aber eine 
vermehrte Arbeitsleistung und eine freiere üemütsstimmung 
und Lebenslust ein. 

Die gichtischen Erscheinungen, so w o h 1 
akuterer Art, als auch solche bei chronischer 
Veränderung der Gelenke gehen zurück und 
es werden daran anschließe md die A b s c h w e 1 - 
lung der Knochen und eine größere Beweg¬ 
lichkeit der Gelenke beobachtet. Während der 
Kur treten, ehe eine Abschwellung erfolgt, au der Stelle, an 
denen sich die Gicht lokalisiert hat, zunächst vermehrte Reiz¬ 
zustände auf, die aber schnell vorübergehen. Nach diesen 
Reizzuständen erfolgt dann die Abschwellung. Bei sehr ner¬ 
vösen Patienten können auch eine verstärkte Nervosität und 
verminderter Schlaf auftreten. Auch diese Zustände gehen 
schnell vorüber und weichen schnell bei Anwendung der 
Mixtura nervina, worauf dann der oben beschriebene Erfolg 
eintritt. Oft treten auch Schmerzen an Stellen auf, die äußer¬ 
lich durch die Lokalisation der Gicht nicht kenntlich waren. 
Diese Schmerzstellen entsprechen denen, welche zu einer 
Lokalisation der Gicht vorbestimmt sind, in denen sich aber 
die Lokalisation erst vorbereitet. Die heftigsten Reizzustände 
der eben- beschriebenen Art treten zwischen der siebenten 
bis 9. Einspritzung auf, öfters halten sie auch noch über die 
zehnte Einspritzung hinaus an, um dann abzuklingen und den 
Eintritt der Besserung der lokalen Veränderungen erkennen 
zu lassen. Aus dieser eben angegebenen Beobachtung habe 
ich auch die Zahl der Einspritzungen von zehn, wie anfangs 
vorgesehen, auf 12 Einspritzungen in einer Serie erhöht. Mehr 
als 12 Einspritzungen geben im Allgemeinen keinen weiteren 
Erfolg mehr. Zwölf Einspritzungen sind im Allgemeinen die 
normale Anzahl. Bei ganz chronischen Fällen können die Ein¬ 
spritzungen im Höchstfall auf 15 ausgedehnt werden. 
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Ich mache diese Spritzkuren schon seit zehn Jahren regel¬ 
mäßig im Frühjahr und Herbst, in den Zeiten, in welchen er¬ 
fahrungsgemäß die Gicht sich stets verschlimmert. Die Spritz¬ 
kur im Frühjahr verlege ich seit Anbeginn in eine Zeit, welche 
die Beendigung drei Wochen vor Beginn der Saison ermög¬ 
licht. Dadurch gewinne ich, daß sich die besondere Leistungs¬ 
fähigkeit während meiner Tätigkeit in der Saison ganz außer¬ 
ordentlich hebt. Seit zehn Jahren habe ich die regelmäßige 
Spritzkur eingehalten. Dadurch sind die schweren Störungen 
in den Gelenken bei einer atypischen Gicht (früher chronischer. 
Rheumatismus) ganz verschwunden und habe ich mir die volle 
Gebrauchsfähigkeit meiner Gelenke und die volle Leistungs¬ 
fähigkeit erhalten, trotz meiner 7414 Jahre. 

In diesem Jahre konnte ich aber noch einen weiteren, 
guten Erfolg dieser regelmäßigen Spritzkur feststellen. Gele¬ 
gentlich einer Zahnerkrankung, bei welcher auch das Innere 
des Zahnes (Zahnpulpa) eine Behandlung erfahren mußte, 
teilte mir der Zahnarzt mit, daß ich noch vollständig jugend¬ 
liche Gefäße ohne jede Spur einer Verkalkung hätte, da die 
kleinsten Gefäße noch bluteten, welche schon in den ersten 
Jahren der fünften Dekade für gewöhnlich nicht mehr bluteten. 
Aus diesem Ergebnis muß in logischer Weise 
geschlossen werden, daß die Spritzkuren 
auch die Aderverkalkung fern halten oder 
verhindern. 

Die Beobachtungen, welche ich an meinen Patienten 
machte, entsprachen voll dem an mir selbst beobachteten. 
Durchgängig wurde die vermehrte Leistungsfähigkeit, die 
gesteigerte Lebenslust und Schaffensfreude hervorgehoben. 
Ein Patient, welcher erst Anfang der fünften Dekade in seinem 
Lebensalter stand, dem ich noch nichts von dieser Einwirkung 
der Einspritzungen gesagt hatte, und der schon seit sechs 
Jahren wegen Arbeitsmüdigkeit seine Fabrik seinem Sohne 
übertragen hatte, rühmte mir ganz besonders seine gesteigerte 
Arbeitslust, die er nach den. Einspritzungen empfunden hätte, 
so daß er es sehr bedauerte seine Fabrik seinem Sohne über¬ 
geben zu haben, sein Gichtleiden wäre auch verschwunden. Er 
fragte mich, ob die gesamte wohltuende Wirkung wohl eine 
Folge der Einspritzungen sei, was ich ihm nach den sonstigen 
Erfahrungen bestätigen konnte. Andere Patienten rühmten, 
daß sie viel leichter Berge und Treppen steigen könnten ohne 
Atemnot oder Unbequemlichkeit von seiten des Herzens zu 
empfinden. Auch hier möchte ich annehmen, daß in der Ver¬ 
haltung der Gefäße ein Rückgang oder mindestens ein Still¬ 
stand eingetreten war. 

Was die Veränderungen an den Knochen und den Ge¬ 
lenken betrifft, so war immer ein Rückgang der Veränderun¬ 
gen zu bemerken. Waren die Einspritzungen öfters wieder¬ 
holt, so konnte ich oft bei den Gelenken die Rückkehr der voll¬ 
ständig freien Funktion beobachten. Besonders war mir diese 
Wirkung bei einer Schwedin, Fräulein H., aufgefallen. 

Diese war im Jahre 1912 in meine Behandlung mit ver¬ 
steiften Fuß, Knie, Hand und Schultergelenken gekommen, 
Eine geringe Beweglichkeit war in diesen Gelenken noch fest¬ 
zustellen. Ich hatte dieser eine dreimalige Wiederholung der 
Spritzkur in Bad Salzschlirf zur Bedingung gemacht. Nach 
jeder Kur trat immer eine Besserung ein, wobei von der Pa¬ 
tientin die von mir außerhalb der Kur einzuhaltenden Maß¬ 
nahmen und besonders diejenigen der Freiübungen und der 
Hausorthopädie eingehalten waren. Zu Beginn des Welt¬ 
krieges 1914 stellte sich die Patientin unter großen Reise¬ 
schwierigkeiten hier in Salzschlirf wieder zur Kur ein, um die 
dritte Spritzkur hier durchzumachen. Die Fortschritte in der 
Heilung, wodurch die Patientin den Eindruck eines vollstän¬ 
dig gesunden und beweglichen Menschen machte, waren so be¬ 
deutend, daß ich sie zunächst nicht mit der früheren Patientin 
in gleiche Linie stellen konnte, und sie dann fragte, bei wel¬ 
chem Wunderdoktor sie gewesen wäre, worauf sie mir 
lachend erwiderte, daß sie nie einen anderen Arzt gefragt, son¬ 

dern nur nach meinen Vorschriften gelebt und nur zur dritten 
Spritzkur, dem Vorsatze gemäß, zurückgekehrt sei. Sie ist 
auch weiter beweglich geblieben und habe ich nur gehört, daß 
sie sich ganz gesund fühle. 

Um Irrtum zu vermeigen, möchte ich noch bemerken, daß 
bei vollständiger Verwachsung der Gelenke eine Besserung 
nicht zu erwarten ist. Ich möchte aber behaupten, daß bei einer 
rechtzeitigen, zielbewußten Behandlung unter Zuhilfenahme 
der Spritzkuren und unter vollständiger Erkenntnis des 
Wesens der Gicht heute solche vorgeschrittenen Fälle, wozu 
früher besonders die heißen Bäder und die Ruhestellung der 
Gelenke beigetragen haben, nicht mehr Vorkommen dürften. 

Vielfach sind die Einspritzungen auch da angewendet, wo 
es sich um die typische Gicht (den akuten Gichtanfall) handelt, 
um diesen zu'm plötzlichen Abklingen zu bringen. In allen 
diesen Fällen geben die Einspritzungen keinen Erfolg. Gegen 
den akuten Gichtanfall wirkt nur Colchicin in den von mir an¬ 
gegebenen Colchinoltabletten. 

Ich habe indessen beobachtet, daß bei den akuten Gicht- 
anfäilen, wenn etwa vier Wochen nach dem Anfall verflossen 
sind, die Spritzkuren angewandt werden können und so den 
Wiedereintritt der Anfälle entweder weit hinausschieben oder 
die Wiederkehr überhaupt verhindern, wenn durch Einlagen 
die gestörte Belastungslinie und die Kippfußstellung wieder 
in die rechte Lage durch Einlagen gebracht worden ist. Wer¬ 
den die Spritzkuren zu früh nach dem akuten Gichtanfall unter¬ 
nommen, so erfolgt nach jeder Einspritzung ein akuter Gicht- 
aniall als Reaktion, ein Beweis dafür, daß die Einspritzungen 
auch auf die typische Harnsäuregicht einwirken. 

Zum Schlüsse möchte ich die Ergebnisse einer während 
zehn Jahren angewandten Spritzkur kurz dahin zusammen¬ 
fassen: 

1. Die Spritzkuren bedürfen keiner besonderen Berück¬ 
sichtigung bezüglich des Allgemeinbefindens, sie machen keine 
Nebenerscheinungen, und stören in keiner Weise die Tätigkeit 
und Ausübung des Berufs. 

2. Die bisherigen Erfolge sind durchaus gute, die Leistungs¬ 
fähigkeit wird erhöht, das Allgemeinbefinden gehoben, die Kon¬ 
stitution gebessert. Die gichtischen Erscheinungen gehen bei 
den Patienten bei konsequenter Durchführung der Freiübun- 
gc l und eine?* mit gewöhnlichen Hilfsmitteln auszuführenden 
Hau Orthopädie zurück, die Gelenke mit Versteifungs- oder 
Bcwegungsbeschränkung werden wieder gebrauchsfähig. 
Störungen in der Belastungslinie im Körper müssen durch 
Einlagen oder Erziehung zu normaler Körperhaltung und Ge¬ 
brauch der Gliedmassen gehoben werden. 

3. Bei akuten Gichtanfällen dürfen die Spritzkuren nicht 
zu früh nach dem Anfall angewendet werden, da sonst als 
Reaktionen immer wieder Anfälle eintreten. In weiterer Folge 
\crhindern sie die Wiederkehr der Anfälle. 

4. Als wohltuende, weitere, durch Erfahrungen berechtigte 
Beobachtung bei Anwendung der Spritzkuren konnte ein Auf¬ 
hören oder Hintenanhalten der Aderverkaltung festgestellt 
werden. 

Sammelreferat aus dem Gebiete der Haut¬ 
krankheiten. 
Von Dr. B a b. 

Seit der Wiener Schule sehen wir in der Dermatologie 
eine Reihe scharf umrissener Krankheitsbilder auf bestimmten 
histologischen Veränderungen beruhend, die eventuell 
bei Differentialdiagnosen den Ausschlag geben. Allerdings zeigte 
sich schon lange, daß das histologische Bild nicht immer ein¬ 
deutig ist; ein Portiocarcinom bietet nicht sehen denselben 
histologischen Befund wie luetische Veränderungen; die 
mikroskopischen Bilder von Hauttuberkulose sind ganz ähnlich 
oder sogar gleich denen von tertiärer Lues und infektiösen 
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Granulomen und andere mehr. — Das Aufblühen der Bakterio¬ 
logie zeigte bald, daß die rein anatomische Betrachtungsweise 
der Krankheitsbilder der Haut diese nicht restlos erklärte, 
dann wiesen in zunehmendem Maße klinische Beobachtungen 
immer mehr Zusammenhänge zwischen interner Medizin und 
Hautkrankheiten auf. so zwischen Kinderekzem und Ernährung 
beziehungsweise Wohlbefinden der Kinder. Psoriasis und Ar- 
tliritismus, Pruritus und Carcinom resp. Diabetes. Haarfarbe 
und Carcinom usw. In letzter Zeit wurden besonders die Zu¬ 
sammenhänge zwischen innerer Sekretion und Hautkrankhei¬ 
ten — die zum Teil lange bekannt waren, wie Addison — Ne¬ 
benniere; Diabete bronce — Pankreas: Thyreoidea Haut- 
affektionen bei Basedow, — auf gedeckt und geklärt, zum Teil 
stehen sie noch im Brennpunkt der heutigen dermatologischen 
Forschung, so bei Psoriasis, Akne, Sklerodermie. Alopecie, 
Hauterscheinungen bei der Gravidität und Menstruation und 
andere mehr. Weiter vertieft unser Massen um die Natur 
der Hautkrankheiten die moderne Erbforschung mit ihrem 
jüngsten Sprossen der Zwillingspathologie, die uns zeigt, daß 
Epheliden. Haarfarbe, Wangenektasien sicher infolge von 
Keimanlage, Naevi wahrscheinlich erblich bedingt sind. Auch 
durch .Stoffwechseluntersuchungen des Blutes sucht man in 
das Wesen der Hautkrankheiten einzudringen. Bei Pemphi¬ 
gus, Lichen ruber. Dermatitis herpetiforme fand sich eine Ver¬ 
minderung des Cholesterins im Blute; da nun das Cholesterin 
die Aufgabe eines Schutzkörpers hat. so bedeutet seine Ver¬ 
minderung. daß diese Krankheiten Toxine verursacht hatten, 
mit denen das Cholesterin Verbindungen eingegangen war. 
um sie unschädlich zu machen; weiterhin konnte bei einigen 
Krankheiten wie Psoriasis, Ekzem. Lupus vulgaris Störungen 
im Harnsäure- und Kochsalzstoffwechsel nachgewiesen wer¬ 
den, die wahrscheinlich den „Nährboden” für diese Krank¬ 
heiten schaffen. Wenn dann noch in allerletzter Zeit die Spe- 
zifizität eines so scharf umrissenen Krankheitsbildes, wie das 
des Lichen ruber, angezweifelt wird, da es häufig als Folge 
von Salvarsan(Arsen)-injektionen bei Lues beobachtet werde, 
so sehen wir. daß das von Hebra geschaffene Werk zurzeit 
einem gewaltigen Umbau unterzogen wird. 

In der Therapie wirkt sich vor allem die Erkenntnis vom 
Zusammenhänge von innerer Sekretion und Dermatose aus. 
Da z. B. die Akne der überernährten Individuen mit trägem 
Stoffwechsel auf Verminderung des Thyreoidismus zurück¬ 
geführt wird, so wird hier Schilddrüse empfohlen, dreimal 
täglich % g, 2 Monate lang. Bei der Akne der Mageren und 
Blutarmen liegt dagegen eine Thyreoidtoxikose vor, bei der 
sich Nebenniere bewährt dreimal täglich 5 g. In den Fällen, 
in denen die Akne auf Erkrankungen der Keimdrüsen beruht, 
ist Thelygan respektive Testogan angebracht oder zusammen¬ 
gesetzte Organextrakte im Sinne einer puriglandulären Er¬ 
krankung. Bei Psoriasis handelt es sich in 30 Prozent um 
endokrine Störungen, und zwar um solche der Thymus: diese 
rufen eine verminderte Vitalität der epidermalen Zellen her¬ 
vor. die sich in ungenügender Verhornung äußert. Daher 
wirken in solchen Fällen Injektionen von Thymusextrakt oder 
Bestrahlungen der Thymus eventuell im Verein mit Neben¬ 
nieren oder Thyreoidea-Bestrahlungen. — Da die endokrinen 
Störungen bei Sklerodermie nicht einheitlicher Natur sind, so 
wirken hier bald Schilddrüsen am besten, bald Ovarium oder 
Hypophysenvorderlappen, bald aber auch direkte Röntgenbe¬ 
strahlung oder die Kombination dieser Methoden. — Neben 
der Organotherapie interessiert zurzeit am meisten die Vacci- 
nation. Diese wird bei allen Pyodermieen gelobt und vor 
allem bei der Triphophytie, sowohl bei der oberflächlichen als 
auch bei der tiefen Form. Trichon. Trichophytin sind spezi¬ 
fische Vaccine, während das Tricho-Yatren, das aus einem 
Gemisch von Endo- und Ektotoxinen besteht in Verbindung 
mit Yatren, eine sogenannte spezifisch unspezifische Therapie 
darstellt, die besonders wirkungsvoll sein soll, denn auch die 
unspezifische parenteralen Reizstoffe, wie Milch, Caseosan. 

Terpentin wirken unzweifelhaft günstig auf die Allergiesie- 
rung der Haut und damit auf die Heilung der Trichophytie. 
Als eine Abart der spezifisch unspezifischen Therapie ist die 
Behandlung mit Eigenblut anzusehen, die bei fast allen Haut¬ 
krankheiten empfohlen wird; hierbei werden einige ccm 
Eigenblut aus der Cubitalvene entnommen und an irgend einer 
Stelle subkutan injiziert. Nur beim Furunkel, resp. Achsel¬ 
höhlenabszeß wird eine Umspritzung des erkrankten Gewebes 
als besonders günstig gerühmt. — Von chemischen Injektions¬ 
mitteln sind zu erwähnen: Melubrin, Krysolgan und Natrium 
bromat. Alle drei intravenös. Die 50proz. Melubrinlösung — 
4—10 ccm in ein- bis zweitägigem Intervall — soll prompteste 
Y\ irkung beim Erythema nodosum besitzen; es wird empfohlen 
die Patienten mit Erythema nodosum zu isolieren, da die 
Affektion, die selber nichts mit Tuberkulose zu tun hat, und 
wahrscheinlich eine Art Scarlatoid ist, häufig eine latente Tu¬ 
berkulose aufflackern läßt. — Das Krysolgan wird direkt als 
Spezifikum gegen Lupus erythematodes gerühmt: dies ist um 
so auffälliger, als Krysolgan eigentlich ein spezifisches Tuber¬ 
kulosemittel ist und der Lupus erythematodes nach Ansicht 
vieler, besonders deutscher Autoren, infolge seines histologi¬ 
schen Bildes nicht mit Tuberkulose in irgend einem Zusam¬ 
menhang steht, sondern als Hautsymptom unbekannten, 
wahrscheinlich toxischen Ursprungs zu betrachten ist. Die 
Dosierung des Krysolgan muß äußerst vorsichtig begonnen 
werden 0,001, da bisweilen eine große Idiosynkrasie gegen 
das Mittel besteht, und zwei Exitusfälle danach beobachtet 
wurden. — Die lOproz. Natriumbromatlösung — 10 ccm intra¬ 
venös — soll bei akuten und subakuten Ekzemen einen her- 
\ orragenden Einfluß nicht nur auf die nervösen Symptome, 
Juckreiz usw., sondern auf die Krankheitserscheinungen 
selber besitzen und diese zur Abheilung bringen. 

Als neue Krätzemittel seien erwähnt: Mitigal [10% Schwe¬ 
felöl], Ecrasol [flüssige Styraxseife], Catamin [5% Schwefel¬ 
zinkpaste], die alle drei mehr oder minder geruchlos sind und 
die Wäsche nicht beschmutzen sollen. 

Von chirurgischen Maßnahmen in der Dermatologie ver¬ 
dienen Interesse die anscheinend bisher nur wenig geübte Ent¬ 
fernung der Warzen mit gebogener Schere nach vorheriger 
Chloraetylanästhesierung und eventuell nachheriger Aetzung 
mit dem Lapisstift; weiterhin die vorgeschlagene Excision um¬ 
schriebener Pruritusstellen, und die Einspritzung von fast 
kochendheißem Wassers mittelst dünnster Kanüle in Angiome, 
um diese zum Schwinden zu bringen. Bei Schwielen und Hüh¬ 
neraugen, die durch palliative Mittel wie Pflaster, Beschneiden 
des Hühnerauges nicht gebessert werden können, werden 
operative Aenderungen der gepreßten Zehenknochen respek¬ 
tive beim Hühnerauge Resektion eines Stückes der Grund- 
phalange empfohlen; die Phalangen im ganzen zu entfernen, 
ist nie nötig. Als chirurgische Behandlung des Furunkels ist die 
Einführung einer glühenden Stricknadel U cm tief durch die 
Spitze des Furunkels zu bezeichnen, nach vorheriger Anästhe¬ 
sierung der Umgebung. Diese Behandlung soll in schonend- 
ster, kürzester, sauberster Art den Furunkel zur Abheilung 
bringen.' 

Als zeitgemäßen Zuwachs der Zahl der Gegenstände, die 
eine Dermatitis hervorrufen können, seien noch der Radio¬ 
hörer und das Mah-Jong-Spiel erwähnt. Der Radiohörer 
wandert von schwitzendem Kopf zu Kopf und bleibt hier stun¬ 
denlang an das Ohr angepreßt und überträgt resp. bringt so 
die Erkrankungen hervor, während es beim Mah-Jong die 
Schachtel ist, deren aus Rhus vermix angefertigte Lack wahr¬ 
scheinlich die Dermatitis verursacht. 
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REFERATENTEIL 
Aus den neuesten Zeitschriften. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 

No. 23, 1924. 

Zimmer, H. (Wilmersdorf): Klinische Erfahrungen bei der Be¬ 
handlung der Pleuritis. Die besten Resultate, vor allem, was die 
Dauerheilung betrifft, erzielte Verfasser durch Anwendung der ver¬ 
schiedenen bekannten therapeutischen Maßnahmen, wie Entlastungs¬ 
therapie, chemisch und physikalisch, antiphlogistische Behandlung, 
Nachbehandlung mit leichter Tuberkulinisierung (Petruschky), Eisen- 
Arsen und Höhensonne. Vorsichtige unspezifische Reiztherapie hat 
sich besonders bei alten stagnierenden torpiden Prozessen bewährt 
und verminderte häufig die Schwartenbildung; Lufteinblasung bei ab¬ 
gekapselten Exsudaten auch vor allem in diagnostischer Hinsicht; 
jedoch war dadurch eine Vermeidung der Schwartenbildung auch 
bei frühzeitiger Ausblasung in den meisten Fällen nicht zu erzielen. 

Reich mann, F. (Dresden): Ueber Psychoanalyse. Verfasser 
bringt im wesentlichen eine gedrängte, aber lückenlose Uebersicht 
der Lehre Freuds mit einem kurzen Hinweis auf die therapeu¬ 
tischen Anwendungsmöglichkeiten. Es könne nicht genug betont 
werden, daß die Psychoanalyse einen ernsten Eingriff darstellt, der 
im Bereich des Psychischen von gleicher Tragweite und Verant¬ 
wortlichkeit ist wie eine Operation in der somatischen Sphäre. Kri¬ 
tische Indikationsstellung bezüglich Analysand und Analysierendem 
ist deshalb unbedingte Voraussetzung; weder darf jeder Arzt 
psychoanalytische Therapie treiben, noch bedarf jede Neurose den 
großen Aufwand einer psychoanalytischen Behandlung. (5b die Be^ 
merkung, daß man sich in vielen Fällen mit einer schnellen Heilung 
der aktuellen Symptome auf bewußtem Wege begnügen kann, zu 
Recht besteht, muß den persönlichen Erfahrungen überlassen 
bleiben. Dauererfolg, d. h. Umstimmung der gesamten neurotischen 
Persönlichkeit, kann im Sinne Freuds dadurch wohl kaum erzielt 
werden. 

No. 24, 1924. 

Boas, J.: Ambulante Ulkuskuren: Verfasser kommt auf Grund 
der Erfahrungen neuerer Zeit zu dem Ergebnis, daß die alte Ulkus¬ 
behandlung mit Liegekur nur bei schweren Magen- und Duodenal- 
hämorrhagien erforderlich ist. Bei Ulkusfällen mit okkulten oder 
leichten manifesten Blutungen kann man die Liegekur durch ambu¬ 
lante Behandlung ersetzen. Unerläßliche Voraussetzung ist dafür 
aber strenge Diät in Verbindung mit geeigneter medikamentöser Be¬ 
handlung und größtmöglicher körperlicher Schonung. Die Diät ist in 
der ersten Woche flüssig, in der zweiten Woche Zulage von einge¬ 
weichtem Weißbrot und Zwieback, in der dritten Woche Kartoffel- 
und Mehlbrei sowie Kompotts, in der vierten Woche Gemüse in 
Breiform, Eierspeisen, weißer Käse, Weißbrot und Butter. Medika¬ 
mentös Natr. bic., Magn. usta, Extr. Hyoscyami, dreimal täglich 
ein Teelöffel eine Stunde vor dem Essen zu nehmen. Auch Peptozon 
wird gut vertragen, wirkt aber stärker abführend. Die subjektiven 
Beschwerden hören nach 1 bis 2 Wochen auf, die Druckpunkte und 
okkulten Blutungen verschwinden nach ca. 4 bis 6 Wochen in vielen 
Fällen definitiv. 

Ehr mann, R. (Berlin): Die Behandlung des Diabetikers durch 
den praktischen Arzt. Die für den Praktiker sehr wichtige Arbeit 
enthält kurz und lückenlos die moderne Behandlung des Diabetikers, 
wie sie ohne zu große Unbequemlichkeit auch im Privathaushalt gut 
durchgeführt werden kann. Die Diät ist im wesentlichen bekannt, 
wird aber noch einmal in genauen Zahlen und Maßen angegeben; 
Wert wird auf einen allwöchentlichen Gemüsetag gelegt, ebenso auf 
tägliche größere Gaben von Natr. bicarb. Insulin soll bei schweren 
Fällen dauernd, bei leichten stets eine Zeit lang gegeben werden, es 
macht die endokrinen Ausfallserscheinungen wenigstens vorüber¬ 
gehend wieder wett und vermag auf Stunden den diabetischen Orga¬ 
nismus dem eines Gesunden anzugleichen. Man gibt es am besten 
vier Stunden vor den Hauptmahlzeiten, da nach dieser Zeit die Wir¬ 
kung auf den Blutzucker und die Buttersäurenbildung ihren Höhe¬ 
punkt erreicht. Man beginnt mit 1 ccm vormittags, dann 2 ccm 
täglich subkutan und steigert nach einigen Tagen um 1 ccm, bis 
zweimal täglich 2 ccm. Beim Koma 5 ccm intravenös drei- bis 
viermal täglich. Je nach dem Erfolg bleibt man bei der Dosis oder 
geht höher. Der Erfolg besteht in Hebung des Allgemeinbefindens, 
subjektiv und objektiv, Verschwinden des Azetongeruchs, Abnahme 
des Zuckergehalts und der Urinmenge. Unangenehme Nebenwirkun¬ 
gen entstehen bei den genannten Dosen und bei den angewandten 
Präparaten von Teichgräber (Tetewop) und dem englischen Prä¬ 
parat von Brandt nicht. Im übrigen werden solche durch zwei bis. 
drei Eßlöffel Zucker in Wasser oder Milch sofort behoben, 

No. 25, 1924. 

Sey der heim (Göttingen): I. Klinische Abhandlungen über 
Blutkrankheiten. II. Diagnose und Therapie der pernieiösen Anämie. 
Die Diagnose der perniciosa ist gekennzeichnet durch Kolorit, Blut¬ 
befund, Achylia gastrica, Urobilinurie, gelegentlic' retinale Blutun¬ 
gen, Milzschwellung, subfebrile Temperaturen. Das Krankheitsbild 
ist das einer chronischen Intoxikation, das sich bis zu dem einer 
Sepsis steigern kann. Die Therapie muß dahin streben, durch Reiz¬ 
therapie, am besten Arsen, auch Blutübertragung, Thorium X etc. 
eine Remission hervorzurufen und diese durch streng vegetabilische 
Kost, Kefir- bezw. saure Milch-Kuren und große Dosen Salzsäure 
möglichst lange zu erhalten. 

Mosse, K. (Berlin)): Ueber die Hypnose beim Kinde. Im all¬ 
gemeinen sind die Erfolge der Hypnosebehandlung nicht allzu er¬ 
mutigend, doch liegt der Nichterfolg häufig in einem zu frühen Ab¬ 
brechen der Behandlung, zu deren Vollständigkeit mindestens 6 bis 
10 Hypnosen gehören. Als Hauptindikation gelten grobe hysterische 
Symptome, Schlafstörungen und Enuresis. Bei letzterer besonders 
gibt die von B e r i 11 o n eingeführte Uebungshypnose gute Resul¬ 
tate, wobei das Kind wiederholt eingeschläfert und durch suggerier- 

.ten Harndrang wieder erweckt wird. 

Porges, M. (Marienbad): Zur Behandlung der pluriglandu¬ 
lären Fettsucht. Während bei pluriglandulärer Fettsucht die Trink¬ 
kuren versagen, hat Verfasser von den Moorbädern eine auffallend 
günstige Wirkung gesehen, d. h. Gewichtsverluste von 15 bis 20 Pfd. 
ohne jede andere Behandlungsmethode, die wohl hauptsächlich auf 
die Wärmestauung zurückzuführen ist. Die Anregung des Stoff¬ 
wechsels wird noch gesteigert durch Kombination mit einer Lipoly- 
sinkur, wobei vor allem eine Art Abschwellen des gesamten Kör¬ 
perumfanges auffällt, die den Patienten wertvoller ist als die objek¬ 
tive Gewichtsabnahme. 

1924, Nr. 26. 

Körte (Berlin): Ueber die Indikationen zur operativen Be¬ 
handlung der Gallensteinkrankheit. Bei schwerer akuter Entzündung 
der Gallenblase rät Verf. zur Frühoperation im Anfall oder gleich 
danach; bei Choledochusstein ebenso nach kurzem Abwarten. Bei 
der chronischen Entzündung entscheidet der Grad der Beschwerden 
und der Befund der Untersuchung, zu langes Abwarten ist nicht an¬ 
zuraten, da ein gewisses Gefahrenquotum immer besteht. Die An¬ 
sicht, daß die Cholelithiasis ein harmloses Leiden ist, kann nicht auf¬ 
recht erhalten werden; wenn eine gefährliche Wendung eintritt, hat 
der Arzt sofort bei richtiger Erkenntnis zur richtigen Behandlung 
zu raten. 

Butterwieser (Berlin): Die Bekämpfung der Maserninfek¬ 
tion im Säuglingsalter. Die Degkwitzsche Methode der Injektion 
von Rekonvaleszentenserum hat sich bei Masern aufs beste 
bewährt, um in Krankenhäusern und Säuglingsheimen Epidemien im 
Keime zu ersticken. Mit einer relativ kleinen Menge Serum wird 
eine viel sichere Wirkung erreicht als mit Normalserum oder un¬ 
spezifischer Reiztherapie. Man spritzt am besten 3—4 ccm Serum 
während der vier ersten Inkubationstage. 

1924, Nr. 27. 

Vollmer (Berlin): Bedeutung der Hormone für Pathogenese 
und Therapie der Rachitis. Die Annahme einer endokrinen Störung 
als Ursache der Rachitis, gekennzeichnet durch Acidose und Phos¬ 
phatverarmung, hat zwar die größte Wahrscheinlichkeit für sich, 
ist aber bisher über Experimente und wenig ermutigende 
therapeutische Versuche nicht hinausgekommen. Auf Grund der 
zweiphasischen Adrenalinwirkung, deren erste Phase eine 
azidotische, deren zweite eine alkalotische ist, entsprechend 
dem blutchemischen Syndrom der Rachitis und der Tetanie gelang 
es Verf., zunächst durch subkutane Injektion von Pituglandol, Thymo- 
glandol und Ovoglandol floride Rachitis in durchschnittlich 2 bis 3 
Wochen blutchemisch und klinisch zu heilen. Als sich herausstellte, 
daß die Hormone durch die Haut leicht resorbiert wurden, wandte 
Verf. die Salbenform an, um durch das Einmassieren in die Haut 
die stoffwechselbeschleunigende Hormonwirkung mit der eines ku¬ 
tanen Reizes zu summieren. Die günstigen Resultate — Heilung 
in 1—3 Wochen — waren die gleichen. 

1924, Nr. 28. 

Schlossmann (Düsseldorf): Ueber die Vermeidung opera¬ 
tiver Eingriffe (Tracheotomie und Intubation) bei der Behandlung 
des Krupps. Die Behandlung der diphtherischen Larynxstenose er¬ 
fordert im allgemeinen keine operativen Eingriffe. Selbst bei gänz¬ 
licher Vermeidung von Intubation und Tracheotomie ist die Sterb- 
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;hkeit bei Krupp geringer als wenn der Lufthunger auf chirurgischem 
/ege behoben wird. Die Verabreichung ruhe- und schlafbringender 
littel in großen Dosen genügt, um über die kritische Zeit hinweg- 
lkqrnmen, bis das ebenfalls reichlich gegebene Serum wirken kann, 
uführung von frischer Luft (Bett auf Veranda oder dicht am offenen 
enster bei jeder Jahreszeit) und unbedingte Fernhaltung von allem, 
■as das Kind beunruhigen und aufregen kann, ist Haupterfordernis, 
ie Erfolge, in Zahlen ausgedriickt, erscheinen beweisend. 

1924, Nr. 29.' 

K u 11 n e r (Berlin): Zur Diagnose und Therapie der Hämor* 
loiden. Zur Diagnostizierung ist unbedingt digitale Untersuchung 
nd Rectoromanoscopie erforderlich. Die konservative Behandlung 
erfügt über eine große Auswahl von größtenteils bekannten Ver- 
ihren. Die chirurgische Behandlung ist indiziert bei hartnäckigen, 
der anderen Therapie trotzenden Beschwerden, bei größeren und 
leineren sich wiederholenden Blutungen, die durch innere Mittel 
icht zu beeinflussen sind, bei ausgesprochener Neigung zum Prola- 
ieren und b'ei der Einklemmung innerer Knoten. Es ist dringend 
ir rechtzeitigen Ausführung der Operation zu raten, d. h. bevor 
er Kranke in seinem Allgemeinbefinden zu stark geschwächt ist. 

Haber. 

Medizinische Klinik. 

No. 30, 27. Juli 1924. 

Stern, F. (G ö 11 i n g.e n): Die Behandlung der epidemischen 
ncephalitis. Verfasser hat von einem 300 Fälle umfassenden Ma- 
irial verschiedene therapeutische Maßnahmen ergriffen, u. a. eine 
Behandlung mit Rekonvaleszentenserum, die sich in 40 Fällen als 
rfolgreich erwies. Die Temperatur fiel schlagartig ab, Augenmus¬ 
ellähmungen, Schlafsucht, myoklonische Zuckungen besserten sich 
•appant, vor allem auch das subjektive Befinden der Kranken; die 
Rekonvaleszenz nahm stets einen ungestörten Verlauf, auch akture 
ehwere Amyostasen wurden zur Heilung gebracht. Große Dosen, 
0—50—80—ccm, ev. mehrfach wiederholt, sind erforderlich, am 
esten Serum von Rekonvaleszenten ausgesprochener Erkrankung, 
ie kurze Zeit zurückliegt. Die Injektion geschah intramuskulär und 
Ufavenös, vor endolumbaler Anwendung scheute sich Verfasser, 
/eil ihm die Sterilität der Serumgewinnung nicht sicher genug er- 
ehien. Ein großer Nachteil ist die Abhängigkeit von dem gerade 
ur Verfügung stehenden Serum, doch hofft der Verfasser es in 
'rockenform auf Vorrat nach dem Vorgehen von Degkwitz konser- 
ieren zu können. Sonst sah Verfasser noch gute Erfolge von kolloi- 
alen Silbersalzen und Trypoflavin, auch von Arsen in großen Dosen, 
och anscheinend nicht so zuverlässig und prompt wie bei der Se- 
umbehandlung. 

.Schroeder, K. (Dortmund): Beitrag zur Diagnostik der 
kkulten Tuberkulose im Kindesalter. Bei einem Material von 1000 
ällen von Tuberkulose reagierten bei der Intrakutanprobe 235 Fälle 
ositiv, ohne daß Tuberkulose klinisch nachweisbar war. Ferner er- 
ab sich die wichtige Tatsache, daß 20% erst bei einer Lösung von 
: 100, bzw. 1 : 10 Alttuberkulin reagierten, diese Fälle also bei der 
blichen Methode 1 : 1000 der Feststellung entgangen wären. Eine 
iesetzmäßigkeit zwischen Allgemeinbefinden, Ernährungszustand 
nd Konstitution der Kinder einerseits und der Intrakutanempfind- 
chkeit andererseits bestand nicht. 

G ö 11 c h e , O. (Budapest): Eine Modifikation der Butter- 
lehlvollmilch Moros. Folgende Zusammensetzung der Buttermehl- 
ahrung erwies sich als besonders wirksam bei Dyspepsien: Voll- 
iilch + 3% Mehl + 5% Butter; gar kein Zucker. Dadurch entsteht 
in Eiweiß-Kalzium- und fettreiches Nahrungsgemisch mit geringem 
johlehydratgehalt. Der Erfolg zeigt sich in zwei bis drei Tagen: 
)ie Stühle reduzieren sich an Zahl und werden gelb und dick- 
reiig, die Gewichtszunahme ist nicht rapide, aber zackenfrei und 
olide. Angewandt wurde die Nahrung bei Atrophie, chronischer 
lyspepsie und parenteralen Infektionen wie Furunkulose, Phleg- 
lone, Sepsis, Bronchopneumonie, Otitis, Pyelitis. Habe r. 

Zeitschrift für Tuberkulose. 

Band 40, H. 1—3. 

Jesionek, A. (Gießen): Ektotuberkulin. Die Selbstheilung 
Jberkulöser Krankheitsherde beruht auf der Bildung von Refraktär- 
offen. Dies sind chemische Stoffe, die aus der Erscheinung der 
uflösung zelliger Elemente in tuberkulösen Herden hergeleitet 
'erden. Sie sind der Endpunkt der biologischen Reaktion zwischen 
indegewebe und Tuberkulosevirus. Je nachdem das Virus ein 
'ndo- oder Ektotoxin ist, gibt es Ekto- bezw. Endorefraktärstoffe. 

Ektotuberkulin ist das in der Bouillon der Tuberkelbazillen¬ 
kulturen enthaltene Stoffwechselprodukt der Tbc.-Bazillen und wird 
durch Abzapfen und Filtrieren der Nährflüssigkeit erhalten. Ein bis 
zwei Tropfen in die Haut Lupuskranker injiziert, ergibt nach 6, 8 bis 
12 Stunden Lokalreaktion — Herdreaktion — allgemeine Reaktion. 
Nicht die Konzentration des Ektotuberkulins, sondern die individuelle 
spezifische Reaktionsfähigkeit bestimmt den Ausfall der Reaktion. 
Herde mit lebhafter Herdreaktion zeigten ausgesprochene Heilungs¬ 
vorgänge, zuweilen Heilung auf eine Injektion. Das Ektotuberkulin 
greife im Gegensatz zum Endotuberkulin (Alttuberkulin) direkt an 
den Krankheitsherden an. Tuberkulöse Geschwüre (Höhlenge¬ 
schwüre, skrofulöse und tuberkulöse Fistelgeschwüre mit Ekto¬ 
tuberkulin lokal (Tampon bezw. Verband) behandelt kamen bald 
zur Heilung. Ektotuberkulin mache gegen Ektotuberkulin refraktär, 
deshalb müsse die Dosis bei Wiederholung erhöht werden. Ob das 
Ektotuberkulin in der Behandlung der Hauttuberkulose eine Zukunft 
hat, bleibt weiteren Untersuchungen Vorbehalten. 

C. Fischer, Montana (Schweiz)-: Ueber die zweck¬ 
mäßigste Allwendung des Tuberkulins. Durch Mischen von reinem 
Tuberkulin Koch mit Eigenserum (1 Milligr. auf 2 g Serum) werden 
die Nebenerscheinungen der Tuberkulinwirkung weitgehendst be¬ 
seitigt. Ein Milligramm Alttuberkulin verursachte bei dieser Appli¬ 
kation weder Fieber noch ungünstige Beeinflussung des allgemeinen 
Befindens bei tuberkulinempfindlichen Individuen. Verfasser emp¬ 
fiehlt daher diese Methode als die zweckmäßigste zur Anwendung 
des Tuberkulins. 

Grau, Dr. H. (Honnef): Beiträge zur Diagnose und Prognose 
der Kaverne und zur Prognose des Schwertuberkulösen. 247 
Schwertuberkulöse (Stadium 3 Turb.-Gerh.) der Landesversichc- 
rungsanstalt Rheinprovinz, die eine Heilstättenbehandlung daselbst 
durchgemacht haben, werden zwecks Klärung der obigen Frage nach 
drei und zwei Jahren einer Nachmusterung unterzogen. Für die 
Diagnose der Kaverne haben Metallklang und großblasiges Rasseln 
großen diagnostischen Wert. Letztere fanden sich in 30 von 38 
i öntgenologisch-kontrollierten Fällen. Kavernen vom Durchmesser 
eines Fünfpfennigstückes erzeugen bereits großblasiges Rasseln. 
Neben dem Brustbein und der Wirbelsäule ist großblasiges Rasseln 
als Kavernensymptom anzusehen. Quietschen und besonders reich¬ 
lich mittelgroßblasige R. G. wecken Verdacht auf mittelgroße Ein¬ 
schmelzung. Zwecks Kenntlichmachung der Kavernen im Röntgen¬ 
bilde ist tiefste Inspirationsstellung bei der Aufnahme erforderlich. 
Zur Entscheidung, ob bei negativem klinischem Befund und größeren 
Ringzeichnungen Kavernen vorliegen, wird der Vergleich einer Rönt¬ 
genaufnahme in In- und Exspirationsstellung empfohlen. Entfaltung 
des Hohlraumes bei Inspiration spricht für Kaverne. Das Schicksal 
der Schwertuberkulösen wird in erster Linie von der Grundrichtung 
der Erkrankung bestimmt. Die Prognose verschlechtert sich, je 
nachdem die Prozesse fibrös, fibrös-knotig oder nur knotig, d. h. 
pneumonisch, sind. Kavernen bei fibrösen Prozessen haben eine 
relativ gute Prognose und können Jahrzehnte lang bestehen, wäh¬ 
rend Kavernen bei pneumonischen Prozessen eine sehr schlechte 
Prognose haben. Die üble prognostische Bedeutung der Kavernen 
bleibt bestehen. Für einen großen Teil der Schwertuberkulösen muß 
die Wirtschaftlichkeit eines Heilverfahrens abgelehnt werden. 

Löwenthal, Dr. Gurt: Wert der Blutkörpersenkung für die 
Diagnose und Prognose der Lungentuberkulose. Der Ausfall der S. 
R. geht der Schwere und Ausdehnung des Prozesses im ganzen pa¬ 
rallel. Lediglich starke S. R. Beschleunigung kann diagnostisch ver¬ 
wertet werden. Keine Beschleunigung schließt andererseits Tuber¬ 
kulose nicht aus. Eine Abgrenzung der einzelnen Tuberkulose- 
Formen auf Grund der S. R. ist nicht möglich. 

Güterbock, Dr., Robert (Berlin- Wilmersdorf: 
Die Maßnahmen zur Bekämpfung der Tuberkulose in England. Jeder 
tuberkulöse Kranke, gleichgültig ob offen oder geschlossen, ist dem 
Fürsorgearzt zu melden. Ein Distrikt von mindestens 150 000 Ein¬ 
wohnern hat ein Hauptambulatorium mit Facharzt als Leiter, 
Assistenzärzten, Röntgenologen und bakteriologischen Hilfspersonal 
mit den entsprechenden Einrichtungen. Die Hauptambulatorien sind 
den Kreisärzten unterstellt. Wo kein Hauptambulatorium, leisten 
auch letztere praktische Arbeit. Auf engste Fühlungnahme mit den 
überweisenden praktischen Aerzten wird besonderes Gewicht gelegt. 
Die Fürsorgestellen sind lediglich diagnostisch und beratend tätig. 
Therapie wird fast ausschließlich in den Sanatorien durchgeführt. 
Tuberkulinkuren werden so gut wie gar nicht angewendet. All¬ 
jährlich werden in England bedeutende Summen für die Tuberkulose¬ 
fürsorge aufgebracht. Die eine Hälfte gibt der Staat, die andere 
das Volk durch indirekte Steuern. Die Tuberkulosefürsorge in Eng¬ 
land sei mustergültig, der Erfolg hervorragend, die Tuberkulose- 
Sterbeziffer daher dauernd im Fallen. 1922 trafen 855 Todesfälle an 
Tuberkulose auf eine Million Lebende. 

Deycke, Georg (Lübeck). Das Wesen des Tuberkulins 
und neue Wege der Tuberkulosebehandlung mit Partigenen. Die 
Partigene F. N. und L. werden auf den Gehalt an tuberkulin- 
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wirksamen Stoffen untersucht. Interessenten müssen die ziemlich 
komplizierten Versuche und Ergebnisse im Original nachlesen. Durch 
perkutane Einverleibung einer Salbe, die alle Partigene (M. Tb. R.) 
zu 5 bis 10% und mit einem Zusatz von Kieselgur, das die Aufgabe 
haben soll, die Haut ,,aufzuschließen“, enthält, sei günstige Beein¬ 
flussung der Lungentuberkulose, besonders aber der Knochen- und 
Hauttuberkulose erzielt worden. Diese Salbe stelle alle anderen 
bisher verwendeten Präparate wie Ektebin in den Schatten. Da die 
Partigene durch die Verdauungssäfte nicht abgebaut werden, wird 
als zweiter neuer Weg die orale Verabreichung angegeben. Man 
beginne mit 1 : 100 000 Millionen, täglich 2 Tropfen und steige an bis 
15 Tropfen täglich, nach einer Woche Steigerung der Konzentration 
1 : 10 000 u. s. f. Die Behandlung wurde bereits bei 90 Fällen der 
verschiedensten Tuberkulose-Formen mit günstigem Resultat ange¬ 
wandt. Sie eigne sich besonders für den praktischen Arzt. Wäh¬ 
rend der ersten drei Wochen sei überhaupt keine ärztliche Ueber- 
wachung nötig. Bei Eintreten der Reaktion, meist bei 1:1 Million 
Verdünnung, müsse die Kur abgebrochen werden, was einsichtige 
Kranke in der Regel ganz von selber „merkten“. 

F r a e n k e 1, E. (Breslau): Die milde generalisierte Tuber¬ 
kulose des Erwachsenen. Während man früher nur die akute Mi¬ 
liartuberkulose als die generalisierte Tuberkulose kannte, nimmt man 
heute mit gutem Grunde an, daß von dieser mit Masseneinbruch 
von Erregern in das Blut einhergehende Form sich alle Uebergänge 
bis zur gelegentlichen Ausstreuung einiger Keime finden: die 
milde generalisierte Form der Tuberkulose. Die Liebermeisterschen 
Blutbazillenbefunde können nicht als Grundlage für die milde gen. 
Tuberkulose gelten. Es ist daher zu versuchen, die Diagnose vor¬ 
läufig auf örtlichen spezifischen Erscheinungen aufzubauen. Als solche 
gelten Haut-, Knochen-, Gelenkveränderungen, Drüsenschwellungen, 
Entzündung der Pleura, des Peritoneums und der Meningen. Bei 
milder hämatogener Aussaat in den Lungen sind die physikalischen 
Erscheinungen geringfügig, uncharakteristisch und zuweilen gänz¬ 
lich fehlend. Zur milden gen. Tuberkulose gehört auch die Grausche 
zerstreutherdige Lungentuberkulose, die sich röntgenologisch in 
gleichmäßig verteilten weniger dicht angeordneten kleineren Flecken 
zeigt, während klinisch eine nicht lokalisierte grobe Bronchitis ein¬ 
hergehen kann. Der primären Pleuritis wird große Bedeutung für 
die Diagnose der milden sekundären Tuberkulose beigefügt. Die 
günstige Wirkung von Tuberkulin als Beweis für die Diagnose der 
m. g. Tuberkulose ist abzulehnen. Die m. g. Tuberkulose hat eine 
günstige Prognose. Immerhin besteht die große Gefahr ihres spä¬ 
teren Uebergangs in eine chronische, allerdings gutartige Form der 
Tuberkulose. 

Grau, Dr. H. (Honnef): Ueber die sogenannte Latenzzeit 
bei der Begutachtung der Lungentuberkulose. Durch Unfall kann 
Verschlimmerung bzw. Aktivierung einer bis dahin latenten Tuber¬ 
kulose eintreten. Auf Grund eigener Erfahrung hält Verfasser einen 
Zeitraum von 6 Monaten als den äußersten Termin für die ursäch¬ 
liche Auswirkung eines Unfalles. Leo Hauschild, Berlin. 

Schweizerische Med. Wochenschrift. 

No. 35, August 1924. 

H. J. Schmid (Le y sin): Die Diagnose der Spondylitis 
tuberculosa im Röntgenbild. Zunächst muß festgestellt werden, daß 
im klinischen und pathologisch-anatomischen Sinne von einer Früh¬ 
diagnose nicht gesprochen werden kann. Die sichere Röntgendia¬ 
gnose der tuberkulösen Wirbelerkrankung ist bereits eine Spät¬ 
diagnose, spät im Sinne der bereits vorhandenen und nun manifest 
werdenden Destruktion. Das Anfangsstadium ist bereits überschrit¬ 
ten und häufig genug ist eine käsige, nekrotisierende Ostitis bereits 
in voller Entwicklung, wenn die Platte mit einem Mal deutlich zu 
sprechen beginnt. Damit müssen wir uns wohl oder übel abfinden. 
Als sichere Röntgensymptome bei der Spondylitis tuberkulosa dürfen 
die folgenden gelten: 

1. der sichtbare Abszeß, in perifokaler Ausdehnung oder als Sen- 
kungsabzeß erscheinend. 

2. Defekte der Wirbelkörper selbst. 
3. Veränderungen der Bandscheiben und solche der Wirbelsäulen¬ 

achse. 
Unsicher als Symptome zu werten sind: 

1. Atrophie, 
2. Unregelmäßigkeiten an den Corpora und an den Zwischenwirbel¬ 

scheiben geringfügiger Natur. 
Oft irreführend zur Diagnosestellung werden eventuelle Projek¬ 

tionsverhältnisse, Organschatten; fehlerhafte Stellung und Haltung. 
Nur selten erstreckt sich die Röntgenlatenz auf 1—2 Jahre; in 

der großen Mehrzahl der Fälle wird das Bild nach 4—6 Monaten 
eindeutig. Nach dieser Zeit nimmt die Wahrscheinlichkeit einer effek¬ 
tiven, röntgenologisch aber nicht nachweisbaren Spondylitis ganz er¬ 
heblich ab. 

No. 36, 1924. 

H. Frey (Zürich): Konstitution und Morphologie. In dt 
Morphologie des Genus liomo haben wir wie in der Botanik un 
Zoologie eine sehr große Variabilität der einzelnen Merkmale. Di 
in Erscheinung tretenden Varietäten können nun Paravariationen seii 
also durch äußere Einflüsse hervorgerufene Modifikationen, die nie! 
vererbbar sind. Sie können in der phylogenetischen Entwicklung bt 
gründet sein, wie die verschiedenen Zustände im Aufbau des Rump: 
Skeletts dartuii. Sie können aber auch, das lehrt uns die Pathologii 
Uebergangsformen zu degenerativen Zuständen darstellen, eine Bt 
trachtungsweise, die naturgemäß dem Arzt am nächsten liegt und di 
leicht zu dem Extrem führt, daß alles, was von der Norm weit at 
liegt, als Degenerationsmerkmal angesehen wird. 

Die Beurteilung solcher Fragen ist nicht immer leicht. Fraglich 
Variationen müssen von den verschiedensten Standpunkten aus ge 
prüft werden, einmal in Hinsicht auf den Entwicklungsgedanken, dan 
in Berücksichtigung der mannigfachen Umweltfaktoren, die sich gel 
tend machen können. 

No. 37, September 1924. 

H. Ryser (Biel): Ein Lall von hereditärer, familiärer, hämo 
lytischer Anaemie, mit tödlichem Ausgang im Anfall. Die hier an 
geführte Krankengeschichte zeigt zunächst, daß die hereditäre, familä 
hämolytische Anaemie nicht immer so harmlos verläuft, wie man a 
der Hand der vorliegenden Literatur glauben könnte. Weiter forder 
sie uns dazu auf, in jedem Fall, besonders bei Kindern und Jugend 
liehen, welche schweren hämolytischen Anfällen weit mehr ausge 
setzt sind, als Erwachsene, die Frage der allerdings nicht ganz ge 
fahrlosen Milzexstirpation über all da ernsthaft ins Auge zu fassen, w 
die hämolytischen Anfälle schwerer auftreten. Denn nach aller 
scheint eine gelungene Milzexstirpation das beste Vorbeugungsmitte 
gegen die das Leben gefährdenden schweren hämolytischen Anfäll 
zu sein. 

No. 38, 1924. 

Bloch: Die experimentelle Erzeugung von Röntgen 
carcinomen beim Kaninchen, nebst allgemeinen Bemerkungen übe 
die Genese der experimentellen Carcinome. Das hauptsächlichst 
Resultat der geschilderten Experimente bildet die Tatsache, daß sici 
durch die öfter und während langer Zeit wiederholte Applikation voi 
Röntgenstrahlen beim Tier — im speziellen Fall am Ohr des Ka 
ninchen — artefiziell ein echtes, metastasierendes Carcinom erzeuge: 
läßt. An dem direkten kausalen Zusammenhang zwischen Röntgen 
bestrahlung und maligner Entartung ist in diesen Fällen nicht z 
zweifeln. Die Entstehung des Carcinoms scheint weniger von de 
Zahl und Größe der einzelnen Dosen und der Dauer der Bestrahluiu 
abzuhängen, als innerhalb gewisser Grenzen von der gesamten ver 
abfolgten Strahlenquantität. 

Die Malignität des artifiziellen Röntgencarcinoms ergibt sich nu 
aus seinem unaufhaltsamen Wachstum und aus seiner destruktive: 
Potenz, sie drückt sich auch in der reichlichen Metastasenbildum 
aus. Schließlich kommt es auch, zu einer ganz ausgedehnten miliarei 
Karzinose beider Lungen. 

Das Allgemeinbefinden der Tiere wurde durch den Primärtumo 
nicht im geringsten beeinflußt; erst im Anschluß an die Metastasie 
rungen trat ein rapider Kräftezerfall ein. Mit der parasitären Theorii 
der Geschwülste haben diese Versuche ebenso aufgeräumt, wie mi 
der Lehre von den embryonalen Keimen. Ueberhaupt kann die An 
sicht, daß es eine einheitliche oder spezifische Geschwulstursächr 
gibt, als erledigt gelten. Der Krebs ist vielmehr aufzufassen als eint 
eigentümliche Reaktion der lebenden Zelle auf sehr verschiedern 
exogene und endogene Reize. Einen solchen qualitativ geeigneten 
spezifischen Reiz stellen zweifellos auch die X-Strahlen dar.”"* 

G. Huber-Pestalozzi (Zürich): Ueber Vitalfärbung dei 
Blasenschleimhaut des Menschen mit Methylenblau. Mit Methylen 
blaulösung gelingt es recht häufig, in der menschlichen Blase (bi: 
jetzt sind vorwiegend weibliche Blasen untersucht), eine Färbum 
zu erzielen, die vom Autor als eine Tinktion von Zellen mit herab¬ 
gesetzter oder erloschener Vitalität angesehen wird. Diese gefärb¬ 
ten Zellen befinden sich noch im Gewebeverband, sind aber der Des¬ 
quamation verfallen. Eine fast selektive Stellung nimmt bei dieser 
Färbungen das Trigonum Lieudaudi und seine Nachbarschaft ein. Dir 
übrigen Teile der Blase zeigen nur in seltenen Fällen eine Färbung 

No. 39, September 1924. 

S. Chaitan (Bern): Ueber die Beeinflussung des Kretinis¬ 
mus durch die Entfernung von Kropfgewebe. Betreffs der Einwir 
Kung der Verminderung von Kropfgewebe bei Kretinen kam Verfasser 
zu folgenden Schlüssen: 

Das psychische Verhalten bleibt in rund % der Fälle unverändert, 
erscheint in 23% derselben als gebessert, in rund 16% der Fälle als 
verschlimmert. 

Der Kretinismus war bei den Gleichgebliebenen durchschnittlich 
etwas weniger schwer als bei den Gebesserten. Die Größe des zu- 
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ickgelassenen Schilddrüsenrestes war schätzungsweise bei allen 
ategorien dieselbe. 

Die nicht immer durch Dekompression von relativ gesundem Ge- 
ebe erklärliche Besserung läßt an den Wegfall einer schädigenden 
omponente, also an eine Form von Dysthyreodismus denken. Das 
eiße Blutbild erleidet durch ausgiebige Entfernung von Kropfgewebe 
ne durchschnittliche leichte Verminderung der Gesamtzahl der 
eißen Zellen, eine Verminderung um 2% der polynukleären Zellen 
id eine Zunahme von 4% der Lymphocyten. Ein Zusammenhang 
vischen geistiger Besserung oder Verschlimmerung und der Ver- 
lderung des Blutbildes konnte nicht festgestellt werden. Ebenso- 
enig fand sich ein Zusammenhang zwischen Veränderung des Blut- 
Ides und Menge des entfernten Kropfgewebes. 

B a r b a t o und G a 1 e o 11 i (Rom): Lieber die diuretische 
drkung des Novasurols. Das Novasurol hat eine mächtige diure- 
sche Wirkung, die der aller anderen bisher bekannten Präparate 
rerlegen ist; es begünstigt unstreitig die Resorption von Transsuda- 
n und Oedemen. Es ist indiziert in allen Fällen von Lebercirrhose 
it Ascites, in Fällen von Flerzdekompensationen und bei chronischer 
ephritis. In Fällen, wo die Oligurie auf das Versagen des Herzens 
irückzuführen ist, erlangt man wirklich wunderbare Resultate, wenn 
an dem Novasurol % mg Strophantin beimengt, ähnlich gute Resul- 
te gibt die gleichzeitige Verwendung von Digalen und Novasurol. 
ie Kombination mit Quecksilber macht es besonders für Luesfälle 
:eignet. Es ist kontraindiziert in Fällen von akuter Nephritis, wäh- 
nd bei den chronischen Formen die tägliche Urinkontrolle nie ein 
neben von Intoleranz der Niere aufdecken konnte, auch nicht bei 
•olongierter Anwendung des Heilmittels. 

#A. Niderberger (Bern): Das weiße Blutbild bei den ver- 
hiedenen funktionellen Zuständen der Schilddrüse. Die einzelnen 
stologischen Formen des Kropfes haben keinen charakterischen 
nfluß auf das Blutbild. Keine der Hauptgruppen: Struma Simplex, 
yperthyreoidismus und Hypothyreoidismus hat einen Charakteristi¬ 
ken Einfluß auf die Zahl der roten Blutkörperchen, auch ist die ab- 
>lute Zahl der Leukocyten überwiegend normal. Es findet sich 
was häufiger Vermehrung als Verminderung, und zwar ziemlich 
eichmäßig bei allen drei Kategorien. Neutrophile Leukopenie findet 
eh beim Basedow stärker ausgeprägt als bei den anderen Formen, 
ie Einkernigen und Uebergangsformen, die Eosinophilen und Mast¬ 
dien sind der Hauptsache nach bei allen drei Formen normal. 

Das weiße Blutbild wird zweifellos durch die funktionellen Zu- 
ände der Schilddrüse beeinflußt. Die Veränderung desselben ist 
)er weder konstant, noch spezifisch genug, als daß man sie als 
agnostisch ausschlaggebendes Moment benützen dürfte. 

No. 40, Oktober 1924. 

Beruh. Fischer, Frankfurt a. M.: Das Geburtstrauma in 
inen Folgen für Gehirn und Säugling. Die schweren mechani- 
hen Einwirkungen des Geburtsvorganges auf den kindlichen Kopf 
eilen tatsächlich eine, sehr starke Gefährdung des kindlichen Gehirns 
ir, die gar nicht so selten zur Katastrophe für dieses Gehirn wird, 
ie Größe dieser Gefahr geht am besten aus der Statistik der frühen 
iuglingssterblichkeit und aus einem Vergleich dieser Statistik mit 
;r Mortalität nach schwerer traumatischer Hirnschädigung des Er- 
achsenen hervor. Da finden sich fast gleiche Kurven: die meisten 
odesfälle am ersten Tage nach der Verletzung, dann ein sehr 
sches Absinken der Kurve. Nach Prausnitz sind fast 10% der 
eugeborenen nach einem Monat nicht mehr am Leben. Ylppö 
nd, daß von den Frühgeburten 53,5% der Kinder nach einem 
ihr nicht mehr am Leben sind. Ylppö hat als erster darauf hin- 
iwiesen, daß die bisherigen Erklärungen dieser enormen Sterblich¬ 
st durch Lebensschwäche oder „Atrophie“ nichts als leere Schlag¬ 
orte sind, und da er bei diesen Frühgeburten in den ersten Lebens¬ 
gen nur Pia- und Ventrikelblutungen fand, so faßte er zuerst in 
ehtiger Weise die Geburtsschädigung des Gehirns als Todesursache 
r diese Fälle auf. 

Man sieht daraus: jeder künstliche Eingriff in den natürlichen 
blauf der Geburt, soweit er einen vermehrten Druck auf den kind- 
-hen Kopf herbeiführt, muß die ohnedies großen Gefahren für das 
ndliehe Gehirn wesentlich erhöhen. Für die Frage, ob ein kind- 
:hes Gehirn das Anlegen der Zange überstellt, scheint von größerer 
edeutung zu sein, ob das Kind ausgetragen ist oder nicht, denn 
is Gehirn sowohl wie die Schädelkapsel der Frühgeburt sind gegen 
aumatische Einwirkungen fast widerstandslos. 

Held (Berlin). 

Revue med. de la Suisse Romande. 

No. 7, Juli 1924. 

C. Fischer : Die Gegenindikationen der Collapstherapie bei 
■r Behandlung der Lungentuberkulose. Vorgeschrittene Nieren- 
fektionen, dekompensierte Herzfehler, unheilbare Blutkrankheiten 

bilden eine formelle Gegenindikation für die Einleitung der Pneumo¬ 
thoraxbehandlung und einen Grund, sie abzubrechen, wenn solche 
Krankheiten sich im Verlaufe der Behandlung einstellen. Ebenso ver¬ 
hält es sich mit der ausgesprochenen Darmtuberkulose und der vor¬ 
geschrittenen Laryngitis. Jede akute Erkrankung, wie gewöhnliche 
Bronchitis, Grippe etc. mahnt zum Aufschub der Behandlung, ln der 
Literatur werden einige spezielle Gegenindikationen angeführt: Nei¬ 
gung zu Synkope, vorgeschrittenes Altersemphysem, Dyspnoe, nicht- 
tuberkulöse chronische Affektionen des anderen Lungenflügels, 
Meteorismus und Ascites, Splanchnoptose. Alle diese letzteren Kom¬ 
plikationen beeinträchtigen den Lungenkreislauf. 

Eine technische Schwierigkeit, aber keine Gegenindikation bildet 
die Synechie der beiden Pleurablätter. Die Verweigerung des Pa¬ 
tienten muß man mit Vernunftgründen zu überkommen suchen. 

No. 8, August 1924. 

R. Burnaud: Zur radiologischen Diagnostik der tuberkulösen 
Cavernen. Es waltet in der phthisiologischen Praxis ein bedauerlicher 
Mißbrauch mit der Diagnose „Lungencaverne“. Die Caverne ist ein 
Spätsymptom und zwar durchaus kein häufiges. Ein bazillenhaltiger 
Auswurf bedeutet nicht ipso facto eine partielle Zerstörung des Lun¬ 
gengewebes; die Tuberkelbazillen werden mit desquamierten Zellen 
abgeschieden und müssen nicht unbedingt von Ulcerationen lier- 
rühren; auch kreisrunde Aussparungen auf der Röntgenplatte sind 
nicht immer beweisend. Es kann sich dabei um Modifikationen des 
Pleuragewebes oder des Parenchyms handeln, ohne Substanzverlust. 
Die Differentialdiagnose zwischen Pseudocaverne und echter 
Caverne gründet sich auf folgende Punkte: 1. der akustische Befund, 
2. das bazillenhaltige Sputum, 3. die Konstanz des radiologischen 
Bildes. 

In allen Fällen, wo Verfasser den Sektionsbefund mit den Ergeb¬ 
nissen der Radiologie vergleichen konnte, konstatierte er das Vor¬ 
handensein einer Caverne überall da, wo das Röntgenbild eine 
solche deutlich zeigte oder auch nur vermuten ließ und das mehr¬ 
mals in Fällen, wo der auskultatorische Befund fehlte. 

No. 8, August 1924. 

!. C. Sch older (Lausanne): Ueber die verschiedenen Arten 
Arinamputierte dem tätigen Leben zuzuführen. Der Chirurg kann viel 
tun, um Armamputierten aus der peinlichen Situation herauszuhelfen, 
in die sie durch ihre Verstümmelung geraten sind. Zu diesem Zweck 
wird er die Geschicklichkeit des Stumpfes ausbilden und seinen 
Kranken mannigfache Kunstgriffe zeigen, deren sie sich bedienen 
können. Wenn der Beruf besondere Kraft erfordert, wird er zu 
Arbeitsprothesen seine Zuflucht nehmen, wenn es sich nur darum 
handelt, die Verstümmelung zu verbergen, so wird er eine einfache 
oder bewegliche Schönheitsprothese wählen. In letzterem Fall wird 
es von Vorteil sein, das künstliche Glied zu beleben durch indirekte 
Muskelwirkung. 

Alb. Jentzer : Malum Potti, interne (Gamelan) und chirur¬ 
gische Behandlung;.Spätresultate. Verfasser zieht seine Schlüsse aus 
19 beobachteten Fällen. Der chirurgischen Behandlung soll unter 
allen Umständen eine interne voraufgehen. Der Zeitpunkt, zu dem 
die Operation stattfinden soll, kann nur nach der Schwere des Falles 
festgesetzt werden: je schlechter der Allgemeinzustand, desto mehr 
Bazillenherde, desto mehr muß man also zuwarten, sonst riskiert 
man statt des Einheilens des Knochentransplantats eine Generalisie¬ 
rung der Infektion. Bei 19 Operierten erfolgt 15 mal die Heilung per 
primam, zweimal gab es ein Haematom und zweimal wurde der 
Knochenspan wieder ausgestoßen. Obwohl die Albee-De Quer- 
vainsche Methode das Leiden nicht vollkommen unterdrückt, darf 
man den großen Wert dieser Ankylosierung nicht länger in Zweifel 
ziehen. Die Operation verdient nicht länger die Gleichgültigkeit oder 
sogar die Mißachtung der Chirurgen: natürlich ist sie nur als gutes 
Adjuvans in der Behandlung des Pottschen Uebels anzusehen: es 
dürfen die hygienisch diätetischen Maßnahmen darüber nicht zu kurz 
kommen. 

M. Gilbert (Genf): Die chronische diffuse unilaterale Ne¬ 
phritis. Die chronische diffuse unilaterale Nephritis ist anatomisch 
bewiesen. Sie tritt auf entweder in Form einer chronischen, entzünd¬ 
lichen hämatogenen Affektion oder in Form einer arteriosklerotischen 
Nephrozirrhose. 

Es ist kaum anzunehmen, daß sich die Einseitigkeit der Erkran¬ 
kung durch besondere Symptome zu erkennen gibt; aber mit Hilfe 
des Uretercnkatheterismus muß es gelingen, den Sitz der Erkran¬ 
kung, d. h. die evtl. Einseitigkeit aufzuspüren. Die Entscheidung, ob 
nach Feststellung einer solchen Einseitigkeit chirurgische Behandlung 
gerechtfertigt ist, überläßt Verfasser den Chirurgen. Was die Patho¬ 
genese anlangt, so glaubt er an eine Prädisposition, kongenital oder 
erworben, und zwar kann dieselbe anatomisch oder funktionell sein. 

Held (Berlin). 

■kr 

V; 
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La Presse Medicale, Paris. 

No. 45, Juni 1924. 

G a 1 u p , .).: Bemerkungen über den oculo-cardialen Reflex; sein 
Auftreten bei der respiratorischen Pathogenie. Das Resultat der Ver¬ 
suche ergibt, daß eine Störung des vagotonischen Gleichgewichts 
schon bei den chronischen Affektionen der Atemwege vorhanden ist, 
auch ohne spasmophile Erscheinungen. Der oculäre Druck bringt bei 
Individuen dieser Kategorie eine stärkere Verlangsamung hervor als 
bei normalen. Das Phänomen ließ sich nachweisen bei einfacher 
Dyspnoe, Katarrh, Kongestion etc. Es scheint, daß das Vorhanden¬ 
sein der Chronizität, deren tiefere Ursache uns meist nicht bekannt 
ist, mit dieser Störung des' vagotonischen Gleichgewichts eng zu¬ 
sammenhängt. 

No. 50, Juni 1924. 

C h e i n i s s e : Die neue Tomotherapie. Die schon vor 25 Jahren 
geübte Tomotherapie bei Tuberkulose, d. h. Ernährung mit rohem 
Fleisch, soll nicht als Nahrungsmittel, sondern als Antitoxin wirken, 
dessen Elemente hauptsächlich im Saft des Fleisches enthalten sind. 
Experimente haben ergeben, daß die Tuberkulose ersten Grades nach 
zweimonatlicher Behandlung geheilt wird, eine zweiten Grades er¬ 
heblich gebessert, die dritten Grades nicht nennenswert beeinflußt 
wird. 30 bis 100 g können ohne Schaden gegeben werden. 

No. 58, 19. Juli 1924. 

Danysz, J.: Ueber die Natur der Reaktionen bei der spezi¬ 
fischen Bakteriotherapie und der nichtspezifischen Bakterio- oder 
Proteintherapie. Die anaphylaktischen Erscheinungen der Reiz¬ 
therapie bestehen im wesentlichen in einer funktionellen Störung des 
endokrinen-autonomen Gleichgewichtes, die individuell prädisponiert 
sind und sehr häufig in Funktionsstörungen des Dickdarms bestehen. 
Vom therapeutischen Standpunkt aus betrachtet ist der Chok nicht 
notwendig, auch nicht nützlich, um eine therapeutische Reaktion zu 
erzielen. Unbedingt sind die Methoden ohne Chokwirkung vorzu¬ 
ziehen, die den Patienten nicht der Gefahr einer noch gesteigerten 
Sensibilisation aussetzen, als er ohnehin schon besitzt. Auch bei der 
spezifischen Bakteriotherapie sind die Reaktionen unspezifisch als 
anaphylaktischer und antianaphylaktischer Natur anzusehen. 

No. 59, 23. Juli 1924. 

Gallavar din, L.: Tabak und Angina pectoris. Um die um¬ 
strittene Frage der schädlichen Einwirkung des Tabaks auf Anfälle 
von Angina pectoris zu klären, hat Verfasser in 200 Fällen nicht¬ 
syphilitischen Ursprungs festgestellt, daß darunter etwa 50% Nicht¬ 
raucher sind und nach den Erhebungen der Tabakgebrauch oder 
Mißbrauch von keinem nennenswerten Einfluß ist, ein strenges Verbot 
also nicht gerechtfertigt erscheint. Verfasser läßt es dahingestellt, 
ob das Toxin nicht doch eine schädliche Wirkung haben könnte, 

führt aber als Gegenbeweis die Aeußerungen einiger Patienten mit 
schweren Anfällen an, die behaupten, daß das Rauchen ihnen eine 
wesentliche Erleichterung bringt. 

Nr. 60, 26. Juli 1924. 

Foix, Ch. und Chavany, 1. A.: Die pyramidale Kontraktur 
und ihre Beziehung zu anderen Kontrakturen. Die Hypothese, daß 
das myofibrilläre Element vorwiegend beteiligt bei der pyramidalen 
Kontraktur ist, wird dufch die elektrischen Phänomene nicht be¬ 
stätigt. Diese weisen Aktionsströme auf, die auch bei Rigidäten 
verschiedenster Ursache auftreten. Der deutlich vorhandene Unter¬ 
schied beruht also nur auf einem quantitativen Unterschied in der 
Verteilung der Elemente, nicht auf einem qualitativen. Daß ein 
solcher überhaupt nicht existiert, ist indessen nicht bewiesen und 
kann nur durch weitere Arbeit klargelegt werden. 

Haber, Berlin. 

British Medical Journal. 

August 1924. 

Kennet h Black: Periarterielle Sympathektomie. Ver¬ 
fasser berichtet über sehr günstige Erfolge, die er mit der peri¬ 
arteriellen Sympathektomie nach der Methode von Leriche bei der 
Behandlung des ulcus cruris erzielte. Auch bei den leprösen Ul- 
zerationen nach Verlust von Zehen wurden die über den Stümpfen 
verbliebenen Defekte schnell zur Heilung gebracht. 

R. Davies-Colley: Behandlung der Tuberkulose der Hals- 
iymphdrüsen. Die tuberkulöse Infektion der Halslymphdrüsen ent¬ 
steht fast ausschließlich auf dem Boden einer chronischen Lymph¬ 
adenitis durch Eitererreger, die ihrerseits verursacht wird durch eine 
chronische banale Infektion im Quellgebiete der betreffenden Drüsen. 
Die radikale Beseitigung dieser Infektionsquellen bietet daher die 

wirksamste Prophylaxe der Drüsentuberkulose. Was die Therap: 
der letzteren Erkrankung anlangt, steht Verfasser auf dem Stam 
punkte der radikalen chirurgischen Behandlung, die vor der interne: 
konservativen Heliotherapie den Vorteil der kürzeren Behandlung: 
dauer hat. (Die Röntgentherapie der Lymphome wird nicht ei 
wähnt.) 

W. J. Gerrard: Die Erkennung des latenten Ikterus wäl 
rend der Salvarsanbehandlung. Von den Methoden zur Leberfunl- 
tionsprüfung hat sich zur rechtzeitigen Erkennung einer im Lau! 
einer Salvarsankur auftretenden Leberschädigung die Pri 
fung des Bilirubingehalts des Serums nach Hijmans van de 
Bergh am besten bewährt. Sie gestattet die ersten, klinisch noc 
bricht nachweisbaren Ikterusspuren nachzuweisen, so daß die Salvai 
sanbehandlung unterbrochen werden kann, bevor es zu ernsten irrt 
parablen Leberschädigungen kommt. Die Widalsche haemoklasisch 
Kx Isis scheint zur Erkennung einer Leberschädigung ganz unbrauci 
bar zu sein. Bemerkenswert ist die Tatsache, daß ein latenter Ikteru 
bei Anwendung konzentrierter Salvarsanlösungen häufiger beobachte 
wurde als bei verdienteren Lösungen. 

September 1924. 

A. L e i t c h : Gallensteine und Gallenblasenkrebs. Das Vot 
kommen von Gallenblasencarcinom neben Gallensteinen, ein relati 
häufiges Vorkommnis, legt die Frage nahe, ob die dauernde meche 
nische Reizung der Gallenblasenwand durch die Steine die Ursach 
des Krebses bildet bzw. anderen unbekannten krebsbildenden Fak 
toren zur Wirksamkeit verhilft. Zur Prüfung dieser Frage führt 
Verfasser in die Gallenblase von Meerschweinchen einer zu spor 
taner Carcinombildung bekanntlich nicht neigenden Tierart — klein 
Kieselsteine, Gallensteine, Pechkügelchen ein und vernähte dan 
wieder die Wunde in der Gallenblasenwandung. Bei einer größere 
Anzahl der operierten Tiere entstanden nach längerer Zeit atypisch 
Epithelwucherungen, die allmählich zu infiltrierendem und destrii 
ierendem Wachstum mit Uebergreifen auf die Nachbarorgane führtet 
Verfasser ist geneigt, diese Wachstumsanomalien als echte Carcinom 
bildung zu betrachten, die durch den mechanischen Reiz der in di 
Gallenblase eingeführten Fremdkörper entstanden wären. 

Wolff (Hamburg). 

Journal of the American Medical Association. 

30. August 1924. 

N. M. K e i t h , C. W. Barrier und M. W h e 1 a n : Behänd 
lung der Nephritis und des Oedems mit Calcium. In zwei Fällen vo 
Nephritis mit Oedemen erzielten Verfasser durch Darreichung große 
Calciumdosen in Form von Calciumchlorid (bis zu 18 g pro die 
eine beträchtliche Vermehrung der Diurese und schnelles Zurück 
gehen der Oedeme. Die Untersuchung des Mineralstoffwechsel 
während der Periode der Diurese ergibt eine positive Calciumbilan 
und eine negative Chlor- und Natriumbilanz. Bei oraler Zufuhr vo 
Calciumchlorid wird Calcium durch den Darm und das Chlor durc 
die Nieren ausgeschieden. In einigen Fällen kommt es zu eine 
starken Natriumausscheidung und es wird Gewebswasser zur Aus 
Scheidung frei. Zur Erklärung dieser- Tatsache kann, nach Haldaht 
die Eigenschaft des Calciumchlorids, den Stoffwechsel in aeidotische 
Richtung zu beeinflussen, herangezogen werden: die Azidose bring 
eine Annäherung der Reaktion des Blutes und der Gewebe an de 
isoelektrischen Punkt, wodurch im Donnanschen Gleichgewichte ge 
haltene Katione freigemacht werden; dieses wiederum führt zu eine 
Herabsetzung des osmotischen Druckes und zu einem Wasserverlusi 

Wolff (Hamburg). 

The American Journal of The Medical Sciences. 

4 No. 6, Juni 1924. 

Gilbert, O- O. und üurd, A. E.: Klinisch-pathologisch< 
Untersuchungen einer Reihe von Fällen akuter Meningo-Encephalitis 
Die Frage, ob bei den verschiedenen Formen der Meningo-Encepha 
litis lethargica bestimmte pathologische Veränderungen zu finde: 
sind, kann nach den vorliegenden Untersuchungen nicht mit Sicher 
heit beantwortet werden. Bei akuten Fällen fanden sich regelmäßi: 
die Venen von dem Entzündungsprozeß ergriffen, während die Ar 
terien verschont waren; ferner fand sich'keine oder geringe* Reak 
tion des Bindegewebes und der Glia, dagegen Fett in den Zellen de 
Foci und der Gefäßendothelien. Bei Fällen von mehr chronischen 
Charakter oder solchen, die Monate oder Jahre nach dem akutei 
Prozeß zum Exitus kamen, waren die obigen Merkmale nur undeut 
lieh vorhanden. Sie sind von Encephalitiden anderer Aetiologic nich 
zu unterscheiden. 
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Hold, .1. W.: Chronische Appendicitis und ihre Differential- 
agnosen. Die differentialdiagnostische Betrachtung bringt im we- 
mtlichen Bekanntes und ist vor allem richtig für die Prognosen- 
ellung. Diese ist bei unkomplizierten Fällen durchaus günstig, 
enn der Appendix entfernt wird. Handelt es sich um ein neuropa- 
isches Individuum, so ist die Frage, welche Erscheinungen als die 
•irnären anzusehen sind. Sind dies die der Appendicitis, so ist die 
rognose ebenfalls gut, wenn der Wurm entfernt wird; ist dagegen 
e Neuropathie das .primäre, so wird die Operation auf die Symptome 
enig Einfluß haben; da zuerst die Primärerkrankung behandelt wer- 
:ti muß. Sind Verwachsungen vorhanden, so hängt die Prognose 
>m Sitz der Verwachsungen, bzw. von dem Chirurgen ab, der deren 
eiseitigung unternimmt. 

No. 1, Juli 1924. 

Williams, F. H.: Die Behandlung der Tonsillen mit Radiuin- 
•strahlung. Radium ist ein wichtiges therapeutisches Agens sowohl 
r die Behandlung der Tonsillen wie für das lymphatische Gewebe 
:s Rachens. Es hat den Vorteil der genauen Dosierung, da die 
lsstrahlungen des Radiums in Quantität und Qualität gleichmäßig 
iid. Besonders bewährt hat es sich in Fällen, wo die Operation 
cht ratsam erscheint, ferner bei unvollständiger Tonsillektomie an- 
att einer zweiten Operation, bei Fällen mit unsicherer Diagnose, 
gend welche schädlichen Wirkungen hat Verfasser bei mehr als 
0 Fällen, die z. T. schon drei Jahre zurückliegen, nicht beobachtet. 

Larrabee, K. C.: Die Splenectomie, ihre Endresultate und 
inischen Indikationen. Die Splenektomie sollte niemals zu hastig 
id ohne sorgfältigstes Studium des Falles ausgeführt werden. Ein 
awarten Von mehreren Monaten ist im allgemeinen ratsam. Irr- 
mer, wie Leukämie statt eines aleukämischen Status bei Bantischer 
•ankheit oder Polycythämie statt hämolytischen Ikterus sind beob- 
htet worden. Auch bei schweren Zuständen hilft eine Transfusion 
ne ganze Zeitlang, bis die Diagnose endgültig gesichert ist. 

No. 2, August 1924. 

. Lorenz, W. F., Loevenhart, A. J. R e i t z u. Eck, C. P.: 
•yparsamid bei Neurosyphilis. Versuche an 185 Fällen ergaben 
gendes Resultat: Trypansamid und Salicylquecksilber sind therapeu- 
•ch gleichwertig bei juveniler Paralyse, meningo-vasculärer Syphi- 

und in geringerem Maße bei Taboparalyse, Tabes und progres- 
/er Paralyse. Die klinische Besserung geht im allgemeinen der sero¬ 
gischen voran, paralytische Psychosen verschwinden als Resultat 
r Behandlung; die Besserung erstreckt sich auf nunmehr zwei 
hre! Sehstörungen traten bei 7% der behandelten Fälle auf und 
rschwanden nach Aussetzen der Droge wieder bis auf einen Fall. 

Minot und Spur 1 ing: Die Wirkung der kurzwelligen 
intgenstrahlen auf das Blut. Die neue Röntgentherapie mit kurz- 
Hligen Strahlen bringt auf das Blut keine andere Wirkung hervor, 
i eine mildere, dennoch intensive Bestrahlung. In den ersten drei 
igen enthält das Blut viele degenerierte weiße Zellen, bei großen 
)sen mehr als bei kleinen. Die Blutplättchen zeigen nach der Be¬ 
ratung eine leichte Vermehrung. Die Zahl der Roten sowie der 
imoglobingehalt erfährt keine besondere Veränderung. 

Haber. 

Archives of Internal Medicine, Chicago. 

August 1924. 

R. Ottenberg, S. R o s e n f e 1 d und L. G o 1 d s m i t h : 
e klinische Bedeutung der Leberfunktionsprüfung mit Tetrachlor- 
enolphthalein. Die von Rosenthal (Journal of the American Me- 
:al Association, Bd. 79) angegebene Leberfunktionsprüfung (intra- 
nöse Injektion von 5 mg Tetrachlorphenolphthalein und kolorimetri- 
he Bestimmung des Farbstoffgehaltes des Serums nach 15 Minuten 
d nach einer Stunde) hat sich an einer Serie von 103 Fällen als 
auchbar erwiesen. Eine positive Probe bedeutet stets eine ernste 
berschädigung, während eine negative Probe nicht immer eine 
:einträchtigung der Leberfunktion sicher ausschließen läßt. In 
llen, bei denen ein Ikterus besteht, hat die Probe keinen Wert, hier 
der Ikterus an sich genügender Beweis der beeinträchtigten Leber- 

dgkeit. Bemerkenswert ist die Tatsache, daß die Probe auch nach 
m Verschwinden eines mechanischen Ikterus, soweit derselbe län- 
r als eine Woche bestanden hat, durch ihren positiven Ausfall die 
ch gestörte Leberfunktion anzeigt. Von besonderem Wert ist die 
obe zum frühen Nachweis von Lebermetastasen, von Lebercirrhose 
d Herzinsuffizienz. 

W. D. R e i d : Der Mechanismus der Angina pectoris. Die 
atomische Untersuchung des Herzens von Individuen, die an Angina 
ctoris gelitten haben, hat keinerlei konstant anzutreffende Ver¬ 
derungen ergeben, die für die typischen Schmerzanfälle verantwort¬ 

lich zu machen wären. Die Erklärung muß auf dem Gebiete der 
pathologischen Physiologie des Kreislaufes zu suchen sein. Verfasser 
geht von der Iatsache aus, daß der Schmerz vor allem durch kör¬ 
perliche Bewegungen ausgelöst wird. Er nimmt an, daß das fehler¬ 
hafte Funktionieren des normalerweise bei körperlicher Anstrengung 
zur Erweiterung der peripheren Gefäße führenden, über den Nervus 
depressor verlaufenden Reflexes zur Entstehung des Anfalles führt 
Diese periphere Vasodilatation entlastet den Anfangsteil der Aorta 
und die linke Kammer, so daß es nicht zu exzessiven Drucksteige¬ 
rungen in der Aorta ascendens kommt. Der Schmerz entsteht also 
durch Reizurig sensibler in der Wand der Aorta gelegenen Elemente, 
sowie zum Teil auch wohl durch die übermäßige zur Ueberwindung 
des gesteigerten Druckes notwendige Herzarbeit. 

Wolff (Hamburg). 

Amer. Joiini. of Obstet, and Qynecol. 
No. 7, 6. Juni 1924. 

Davis, K e 11 o g und A m o 1 s c h ; Anatomische und klinische 
Studien an 875 Placentae. Es fand sich Anormales bei Schnur und 
Placenta in 20,9% von 500 Placentae, 22% hatten stärkere Infarkte. 
Gedern der Schnur oder Placenta. ist meist ein Zeichen von Lues. 
Es wurden ferner Untersuchungen angestellt über den Zusammen¬ 
hang von Lues und Nephritis mit Endarteriitis, Oedem und Entzün¬ 
dungserscheinungen im allgemeinen. Technik: Die Placenta wird 
gewaschen, dann mit Bariumsulfat oder einem ähnlichen Stoff inji¬ 
ziert und die Röntgenaufnahme gemacht. Eine genaue makro- und 
mikroskopische Untersuchung der Placenta bei jeder Geburt wird 
nach Verfasser in Zukunft in Zusammenhang mit den klinischen Un¬ 
tersuchungen für Mutter und Kind gleich wertvoll sein. 

rl. B a i 1 e y : Serumbehandlung bei Puerperalsepsis. Das vom 
Streptokokkus produzierte Toxin ist bis heute nicht isoliert. Immer¬ 
hin wurden verschiedene, den Krankheitsablauf hemmende Anti¬ 
körper gefunden, einer der wichtigsten ist das Immunopsonin. 
Andererseits erzeugt der Streptokokkus sicher häufig ein Agressin, 
das die Phagozytose hemmt. W r i g t h lehrte die Bestimmung des 
osponischen Index, der meist bei in Heilung übergehenden Fällen 
niedrig, bei den schlecht verlaufenden hoch ist. Technik der Serum¬ 
gewinnung: Pferden werden wiederholt verschiedene Stämme inji¬ 
ziert. In der Diskussion erwähnt Huntoon, daß er bei seinen 
langjährigen Versuchen bis zu 35 Stämmen injizierte, allmählich habe 
sich ergeben, daß bei Injektion einzelner Stämme auch Immunität 
gegen andere erzeugt werde, so daß man acht serologische Gruppen 
gewinnen konnte, deren Injektion gegen eine weit größere Anzahl 
von Stämmen immunisierten, wodurch das Verfahren der Serum¬ 
gewinnung für die Tiere weniger anstrengend wird. Die Verfasser 
kommen zum Endergebnis, daß die Serumbehändlung wertvoll sei, 
insbesondere in dem Sinne, daß sie eine lokalisierende, d. h. para- 
metranes Exsudat erzeugende Wirkung habe. Dr. Ei mann (Phila¬ 
delphia) hat nach Huntoons Bericht von vier schweren sep¬ 
tischen Fällen durch Injektion von 200 ccm Serum drei gerettet, der 
vierte kam moribund zu ihm. Die Hauptsache ist Injektion in den 
ersten 24 Stunden. 

Eichel : Puerperale Sepsis. Etwa die Hälfte aller Sepsisfälle 
kommt bei Abort und Fehlgeburt, insbesondere nach kriminellem 
Eingriff vor. Das Publikum ist daher über die Gefahren eingehend 
zu belehren, der kriminelle Abort nach Möglichkeit zu bekämpfen, 
andererseits die sofortige Hilfeleistung tunlichst zu erleichtern und 
der Unterricht der Aerzte daraufhin zu verbessern, denn vieles wird 
bei der ersten Hilfe versäumt, was dann nicht mehr zu bessern ist. 
Aber auch bei äußerst peinlicher Asepsis kommen immer wieder un¬ 
glückliche Fälle vor, so daß wohl außerdem noch unbekannte Fak¬ 
toren mitspielen, die weiterer wissenschaftlicher Erforschung harren. 
In der Diskussion weist Kosmak auf die außerordentliche Bedeu¬ 
tung und den Nutzen der klinischen Gebäranstalten hin, was den 
Praktiker anspornen muß, äußerste Sorgfalt walten zu lassen, die 
manchmal vermißt werde. Eichel sagt im Schlußwort, daß auf 
1 250 000 Fälle 6800 Todesfälle kommen, wobei die Aborte einge¬ 
rechnet sind, also %%, was schon jetzt ein sehr gutes Resultat sei, 
sodaß man die Geburt als solche als ungefährlich bezeichnen könne. 
Es sei aber auch zu bedenken, daß in den Statistiken häufig Puerpe- 
ralsepsis als Todesursachen angegeben wird, wo Influenza oder 
Pneumonie vorhanden waren. 

Beck: Konservative Behandlung der Eklampsie. Der be¬ 
kannte Chirurg erklärt, daß er die konservative Methode, die er 
nach den Angaben Lichtensteins, des Schülers Zweifels, vornimmt, 
einsetzend mit Aderlaß von 1000 ccm nach der ersten Konvulsion, 
Aufhören der Blutentnahme, wenn der Blutdruck unter 100 fällt. 
Vorher wird Morphium gegeben, und dies in stündlichen kleinen 
Mengen fortgesetzt, ohne Rücksicht auf die Morphiumwirkung auf 
das Kind. Magenspülungen veranlassen erst neue Konvulsionen und 
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werden daher von Beck unterlassen. — Das Zimmer wird ver¬ 
dunkelt. In praeeklamptischen Fällen wird die Geburt eingeleitet. — 
Tritt in den übrigen Fällen nach Erholung auf Grund konservativer 
Behandlung die Spontangeburt nicht ein, so wird sie eingeleitet, um 
Wiederauftreten der eklamptischen Anfälle zu verhindern. In 
manchen Fällen beschränkte sich Verfasser auf Morphium und 
unterließ den Aderlaß. Doch ist Verbindung beider Mittel im allge¬ 
meinen vorzuziehen. Da bei 18 aktiv behandelten Fällen die Mor¬ 
talität 22,2%, bei 30 konservativ behandelten 16,6% war, zieht Ver¬ 
fasser die konservative Behandlung als die wirksamere vor. (In 
Deutschland ist mit der Uebernahme der Zweifelschen Klinik durch 
Stoeckel, der bald über 15 aktiv behandelte Fälle berichtete, eine 
Rückkehr zur aktiven Methode eingetreten, auch Essen-Möller hat 
in seiner Klinik in Lund die aktive Methode wieder auf¬ 
genommen. Ref.) In der Diskussion sagt Davis, daß er die großen 
Dosen Morphium nicht gern gäbe und daß er nicht glaube, daß 
Morphiumbehandlung die Eklampsiebehandlung- der Zukunft sein 
werde. Bezüglich der Sehstörungen seien die zu unterscheiden, 
welche durch ein Oedem der Netzhaut verursacht werden und 
rasch schwinden, und solche, die durch eine Blutung in der Netz¬ 
haut verursacht werden und langsam schwinden. Die letzteren sind 
gefährlich und schon deshalb ist äußerste Sorgfalt bei Behandlung 
der Schwangerschaftstoxämien notwendig. Das Hauptgewicht ist 
auf Vermeiden des Ausbruchs der Eklampsie zu legen. Polak er¬ 
klärt, daß er keine Patientin mit Toxämie mehr aus der Klinik lasse, 
ohne Frühgeburt eingeleitet zu haben, nachdem ihm einmal passiert 
sei, daß eine derart entlassene Patientin mit 200 Blutdruck zurück¬ 
gekehrt und durch Schock unter der Sectio, bei der der Blutdruck 
von 200 auf 80 fiel, gestorben sei. Man fühle, daß der Uterus ent¬ 
leert werden müsse, da er die Quelle der Erkrankung sei, anderer¬ 
seits sei die eklamptische Patientin eine schlecht, d. h. mit großem 
Risiko zu operierende. Beck schließt mit den Worten, daß seine Er¬ 
wartung, seine kleinen Ziffern würden durch größere seitens anderer 
Geburtshelfer gestützt werden, sich nicht erfüllt habe, und daß 
daher keine bindenden Schlüsse gezogen werden können. 

S 1 o a n : Chirurgische Behandlung des Vorfalls durch die Ope¬ 
rationen nach Murphy, Collins und Jackson. Nach den Methoden 
von Olshausen, Kelly, Kocher und Gillian zwecks Suspension des 
Uterus sowie der Wertheimschen (in Amerika Watkins-Wert- 
heimsche Operation genannt) kam 1906 die Methode von Mayo, 
wobei vaginale Hysterektomie mit Resektion und hoher Anheftung 
der breiten Ligamente im Becken verbunden wird, 1910 die von 
Murphy, wobei ähnlich wie bei Kochers Methode vorgegangen 
wird, der Uterus aber nicht intakt gelassen, sondern durch Längs¬ 
schnitt eröffnet, teilweise entfernt und nur zwei Seitenlappen übrig 
gelassen werden, welche an die Abdominalwand geheftet werden, 
doch hat die Operation den Nachteil, daß der Peritonealschutz ver¬ 
loren geht und die Vereinigung von Fascie (die durch Pfannen- 
stielschen Querschnitt durchtrennt wird) und Muskeln des Uterus 
einen langwierigen Heilungsverlauf zeigt. 1916 veröffentlichte 
Collins seine Methode, wonach Streifen der Facie der Mm. obliqui 
in den Uterusstumpf geheftet werden, so daß dieser stark in die 
Höhe gehoben wird. Die Peritonisierung des Stumpfes leidet dabei 
nicht, doch darf kein Medianschnitt vorangegangen sein. Die 
J a c k s o n Operation (1918) endlich besteht darin, daß durch Huf¬ 
eisenschnitt aus dem Uterus zwei Hörner gebildet werden, die 
allein übrig bleiben, sie sind leicht zu peritonisieren und werden, 
ähnlich wie bei der Dolerischen Operation die Ligamenta rotunda, 
nun durch eine Oeffnung der Musculi recti mitsamt den Enden der 
Ligamenta lata durchgezogen und vernäht. Das Ergebnis der Ope¬ 
ration hängt davon ab, daß die Ligamenta lata gut behandelt werden, 
so daß die Ernährung der Hörner nicht gestört wird. Die Ver¬ 
ankerung des Uterusrestes ist dabei eine überaus kräftige. Die 
Versorgung des Stumpfes ist, wie bei jeder Uterusamputation, ein 
sehr wichtiger Teil der Operation. (Die Hauptsache ist, daß man 
die Uterina isoliert unterbindet und nicht am Rande der Cervix eine 
Ligatur legt, die nur „vermutlich“ oder „möglicherweise“ die 
Uterina faßt, wie es Döderlein-Krönig ausführlich darlegen. Ref.) 
Von 119 Collinsoperationen des Verfassers litten 14 unter lang¬ 
dauernder Sekretion. Sechs Jacksonoperationen verliefen glatt. In 
der Diskussion spricht Hewitt von Gefahr einer Bauchhernie. Sloan 
erwidert, daß diese nicht bestehe, daß vielmehr die beiden über den 
Recti zusammengenähten Uterushörner gerade alle Gewähr gegen 
eine Hernie geben. Die Collinsoperation ist leicht, die nach Jackson 
hinterläßt mehrere Wochen Schmerzen. Die Collinsoperation wirkte 
für die Patienten am angenehmsten. Immerhin hat Verfasser unter 
1643 Hysterektomien diese drei neuen Operationen nur 63 mal, also 
in 10% angewendet. 

VIII, 1. Juli 1924. 

* Neuere Gynäkologie. Barton Coke Hirst. 
* Serumbehandlung der Puerperalsepsis. Harold Bailey. 
* Wassermannprobe. David L. Beiding und Isabelle L. Hunter. 
* Natürliche Immunität des Neugeborenen. Luther K. Musselman. 
* Diagnose der Sterilität bei Mann und Frau. Max Hühner. 

* Intrauterines antikonzeptionelles Pessar, seine Wirkungslosigk 
und Gefährlichkeit. R. S. Siddall. 

Gynäkologische plastische Chirurgie unter sacräl-transsacra] 
Anästhesie. M. O. Magid und William Klein. 

Experimentelle Versuche hinsichtlich Wachstumsförderung d 
Uterus. M. R. Robinson und B. Zondek. 

* Ein vielleicht für das Geburtsgewicht der Kinder maßgebend 
Faktor. Beziehung der Größe der Plazenta zu dem Gewicht d 
Neugeborenen, beobachtet an 100 Fällen. Rae Thornton Lava! 

Vorkommen und Bedeutung urogenitaler Symptome bei gynäkol 
gischen Patienten. Walter T. Dannreuther. 

H i r s t : Die neuere Gynäkologie. In seiner Ansprache anläßli 
der Ernennung zum Präsidenten der Amerikanischen gynäkologisch 
Gesellschaft weist Verfasser darauf hin, daß der Gynäkologe ein ar 
gebildeter Abdominalchirurg sein, aber daneben auch die Kran 
beiten der Frauen in ihrem Zusammenhang mit dem Gebärakt kenn 
muß, erst dann brauche er den Vergleich mit dem Chirurgen nie 
zu scheuen, andernfalls sei er eine bessere Hebamme oder ein Durc 
Schnittschirurg. — Unter den aktuellen Fragen biete dem Stande b 
sonders die der im Brennpunkte des öffentlichen Interesses bei M 
dizinern und Laien stehende der Geburtenkontrolle Schwierigkeit« 
denn es sei unklar, ob die Gynäkologen die Führung darin übe 
nehmen oder diese ablehnen und sie dem Volke überlassen solle 
das keine Kenntnis besitzt. Wo sei es möglich, die Grenze für d 
Fruchtbarkeit zu ziehen! Anderseits dürfe aber kein Zustand g 
schaffen werden, der eine Entvölkerung herbeiführe. — Ferner e 
fordere besondere Sorgfalt die Geburtsleitung, da 60% der Fraue 
krankheiten durch sorgfältige Geburtsleitung vermieden werd< 
können. 

H. Bailey: Serumbehandlung der Puerperalsepsis. In Foi 
Setzung seiner Arbeit im Juniheft bringt Verfasser eine Anzahl vi 
Einzelfällen und kommt zum Schlußergebnis, daß die Anwendui 
polyvalenten Antistreptokokkenserums relativ harmlos und von e 
lieblichem Wert bei Behandlung der Puerperalsepsis sei. 

Beiding und Isabelle Hunter: Die Wasserniannprot 
Es wurden 461 positive und 500 negative Proben studiert, die Pro' 
nach der Technik von Beiding und Adams gemacht. Jede Hemmui 
wurde positiv gewertet. 25—30% der Graviden geben + Probe, d 
nicht luetisch sind, und umgekehrt. Dagegen ergab sich in d 
Heidelberger Universitäts Fr-Kl. (Handorn und Handorn und Georj 
sowie der Wiener Universitäts-Frauen-Klinik (Klaften und Kalmam 
sowie auch in der Szegediner (Burger und Heiner) nahezu absolu 
Zuverlässigkeit der Wassermannschen Probe auch unter der Gebu 
wenn nur Armvenenblut genommen wird. (Letztere empfehlen A 
warten bis 8 Tage p. p. Ret.) Unter den 461 Frauen, die mit chol 
sterinierten Antigenen untersucht + Wassermann aufwiesen, wurd» 
in 17,6% verdächtige Zeichen von Lues gefunden. Bei 500 negativ 
Frauen wurden in 5% und 12% klinische Zeichen von Lues gefu 
den, so daß also die + Wassermannprobe allein kein Beweis i: 
Vergleicht man die seitherigen Statistiken und die Resultate des Ve 
fassers, so ergibt sich, daß % bis % der fötalen Todesfälle mit po: 
tivem Wassermann auf Lues zurückzuführen sind. Bei Frauen n 
klinischen Erscheinungen von Syphilis sind 64% der Todesfälle d 
Kinder auf Lues zurückzuführen. 

Musselman : Natürliche Immunität beim Neugeborene 
Nach Ehrlich ist bekanntlich die Immunität des Neugeborenen eil 
passive, von der Mutter auf das Kind übertragene. In der Literat 
findet man meist aber nur auf die künstliche, und fast keine auf d 
natürliche Immunität bezügliche Arbeiten. Verfasser untersucht, w 
sich der Gehalt des mütterlichen Serums an Antikörpern zu dem d' 
kindlichen verhält, ferner wie und zu welcher Zeit etwa diese natü 
liehe Immunität als entstehend gedacht werden kann. Im einzeln! 
wurde der opsonische Index des kindlichen Serums weit niedrig' 

' als der des mütterlichen gefunden, sowohl in der Literatur, als 
den Versuchen des Verfassers. . . Auch bezüglich der Cytolysin 
Bakteriolysine ergaben Experimente geringere Wirkung eles kirr 
liehen Serums. Hämolysine scheinen ebenfalls bei der Mutter mel 
vorhanden als beim Kind. Jedenfalls war die hämolytische Wirkui 
auf fremde eingebrachte Blutzellen beim Muttertier im Experime: 
weit größer als beim Neugeborenen. Doch ist keine direkte Paralle 
zu ziehen zwischen der bakteriziden und der hämolytischen Serun 
Wirkung. In 23 Fällen war das mütterliche Serum weit gehaltreich» 
an bakterizider Kraft (Prüfung gegenüber Typhuskeimen), wobei d 
verschiedenen Stoffe- (Agglutinine, Praezipitine, Opsonine,) nicl 
isoliert geprüft wurden. Foeten von typhuskranken Frauen en 
hielten keine Agglutinine gegen Typhuskeime. So erscheint also i 
ganzen die natürliche Immunität des Neugeborenen gering. Grol 
Tabellen! 

Hühner: Diagnose der Sterilität bei Mann und Frau. Ve 
fasser, der über große Erfahrungen verfügt, bespricht im wesentliche 
die Vorzüge der nach ihm ' benannten Hühner-Probe, nebe 
der Condomprobe, welche nur beweist, daß die Spermatozoe 
leben, die aber nicht sagt, ob etwa durch Ejaculatio praecc 
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der ähnliche Insuffizienzerscheinungen der Coitus wirkungs- 
js wird und die sterile Ehe auf Schuldkonto des Mannes kommt, 
ie Hühner-Probe besteht darin, daß mit einer Aspirations- 
aniile bei der kurz nach dem Coitus einbestellten Patientin 
ie Cervix auf Spermatozoen untersucht wird. Solche hat 
erfasser dann auch in Fällen gefunden, wo auffallende Lageabwei- 
hungen waren, wie z. B. eine Retroversio mit gegen die Bauch¬ 
ecken gewendeter Cervix, wo sicherlich eine lagekorrigierende Ope- 
ition erfolgt wäre. Die Rubinsche Durchblasungsprobe der Tuben 
eigte, daß diese verschlossen waren. Durch die Probe des Ver- 
issers und die Rubinsche Probe werden manche Sterilitätsopera- 
onen überflüssig, ebenso die vielfachen Empfehlungen einer unge¬ 
wöhnlichen Position bei Coitus. Der Fachgynäkologe nimmt diese 
iperationen schon lange nicht mehr so häufig vor, wie der Allge- 
reinpraktiker. Bei infantiler Bildung kann Corpus-luteumextrakt 
utes bewirken. 

S i d d a 11 : Das intrauterine, antikonzeptionelle Pessar, seine 
Wirkungslosigkeit und Gefährlichkeit. Da sich in der Literatur nur 
'enige zuverlässige Angaben über antikonzeptionelle Mittel finden, 
ird vielfach das intrauterine Pessar angewendet. Es bietet keinen 
icchanischen Verschluß, aber bringt große Gefahren mit sich, durch 
rzeugung von Endometritis wird durch dasselbe häufig Fieber und 
hört herbeigeführt. Auch das Silkworm-Pessar von Pust scheint 
ach Kehrers Beobachtungen nicht harmlos zu sein. 

L a V a k e : Ein vielleicht für das Geburtsgewicht der Kinder in 
etracht kommender Faktor. Beziehung zwischen Größe der Plazenta 
ld Geburtsgewicht des Neugeborenen auf Grund von 100 Fällen. 
wischen der Größe der Plazenta und dem Geburtsgewicht des Kin- 
;s besteht eine Parallele, ebenso läuft das Gewicht der Plazenta 
m des Neugeboxe-nen fast parallel, Fehlerquellen scheinen nur aus 
im größeren oder geringeren Gehalt an Blut zu kommen. Die kur- 
inmäßfg dargestellte Uebereinstimmung ist überraschend. 

Dann reut her: Vorkommen und Bedeutung urogenitaler 
ymptome bei gynäkologischen Patienten. Bei 600 Privatfällen 
rtten etwa 20% urologische Symptome. Urologische Untersuchung 
»Ute daher häufig, besonders aber auch vor gynäkologischen Ope- 
tionen erfolgen. Die verschiedenen Erkrankungen, Cystitis, Ure- 
itis, Trigonitis, Ureterstein, Nierenstein, Pyelitis, Tuberkulose von 
läse, Ureter oder Niere sind nicht nach den sehr ähnlichen sub- 
ktiven und allgemein klinischen Symptomen, sondern nur auf 

Grund objektiver urologischer Befunde zu unterscheiden. So hat 
Verfasser z. B. eine 10 Jahre an den Genitalien behandelte Frau 
durch einige Nierenbeckenspülungen mit Arg. nitr. geheilt. (Es sei 
aber bemerkt, daß in neuerlichen deutschen gynäkologischen Ge¬ 
sellschaftssitzungen von Stoeckel, Kneise, Völker und andern Auto¬ 
ritäten auf diesem Gebiet die Indikationen für Nierenbeckenspülun¬ 
gen etwas enger als seither gesteckt wurden. Ref.) 

Robert Kuhn (Karlsruhe). 

The Boston Medical and Surgical Journal. 

1924, Nr. 8. 

C u 11 e r : Mortalität bei den chirurgischen Erkrankungen der 
Kinder. Faktoren: Natur der Krankheit oder Schädigung. Etwa 50% 
der Todesfälle kommen nach dieser vorläufigen Mitteilung aus dem 
Kinderspital von Boston auf Infektionen, 25% auf kongenitale Miß¬ 
bildungen. Intestinale Obstruktion: 10%. Tumoren 6%, Verbrennun¬ 
gen und Trauma 3%. Allgemeine Erkrankungen 4% und eine Gruppe 
mit Hernien Hydrocelen, Nierensteinen, nicht herabgestiegenen 
Hoden, Rectumprolaps 1%. In gewissen Fällen spielt auch die Dauer 
der Krankheit vor der chirurgischen Behandlung eine Rolle, so bei 
Intussusception u. a. Fällen intestinaler Obstruktion, bei akuter Ap- 
pendicitis, Verbrennungen, inneren Schädigungen, Tumoren, Pylorus¬ 
stenose und Eiteransammlungen, die Dränage erfordern. Ferner das 
Alter: je jünger der Patient, um so schlimmer die Prognose. Dies 
gilt sowohl für chirurgische wie innere Erkrankungen. 

Die Mortalität wird reduziert durch Verhütung von Infektionen, 
Verbrennungen, Traumen, durch Frühdiagnose mit entsprechender 
chirurgischer Behandlung. Sodann durch Beachtung des präopera¬ 
tiven Zustandes des Patienten hinsichtlich Dehydratation, Blutver¬ 
lust, Azidose, unzweckmäßige Ernährung. Geschulte Chirurgen, Er¬ 
haltung der Körperwärme, rasche sorgfältige Arbeit und Blutstillung, 
Wärmezufuhr nach der Operation, Behandlung der Dehydratation, 
und Acidose. Bei Brustkindern Brustmilch. Ebenso kommen unter 
Umständen Transfusionen und intravenöse Injektionen mit Gentiana- 
violett, Irrigationen mit Dakin kommen je nach dem Fall in Frage. 

1924, Nr. 9. 

Osgood und L a w r i e : Das Problem der industriellen 
Rückenschmerzen. Untersuchungsmethoden: Feststellung der all- 
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gemeinen Körperform, der Entwicklung und des Tonus der Muskel. 
Untersuchung im Stehen: allgemeine statische Verhältnisse, Körper¬ 
stellung und Schwerezentrum, abdominale Konturen, Gewichts¬ 
flächen des Fußes. Feststellung der Abweichung der Wirbelsäule, 
ihrer aktiven und passiven Beweglichkeit, des Muskelspasmus, der 
Brustausdehnung. Dann im Sitzen: Beweglichkeit der Wirbelsäule, 
Reflexe, Störungen im Gefühl und in der Beweglichkeit der Glieder, 
Zirkulation, Blutdruck, Herz, Mandeln, Zähne. Im Liegen: Maße, 
Länge, Umfang, Konturen der Gelenke, ihre Beweglichkeit, Beugung 
der Oberschenkel zum Becken mit gebeugten Knieen. Bei Lum- 
hosacralläsionen ist dies schmerzhaft, bei Iliosacralläsionen nicht, 
weil sich das Becken mehr als Ganzes mitbewegt. Dann Beugung 
mit gestreckten Knieen: Feststellung von Schmerzen bei Bewegungen 
der Spina. Abdominale Palpation: Fäkalmassen im Colon? Druck¬ 
punkte namentlich auf der Symphyse. In Seitenlage: schmerzhafter 
Druck auf die Cristae deutet auf Sacroiliakalläsionen. In Bauchlage: 
Konturen der Spina, Pelvis, Hüften. Allgemeiner und lokaler Mus¬ 
kelspasmus. Druckpunkte im Rücken und längs der Nervenstämme. 
Symptome bei extremer Beugung der Kniee und Hyperextension der 
Oberschenkel. Knochenauswüchse? Rectum und Prostata? Welche 
Lage ist die angenehmste? Bei Sacroiliacalläsionen ist die Lage 
auf der kranken Seite unbequem. Bei Lumbosacralfällen ist 
Rückenlage die bequemste. Dann Röntgen und die üblichen Unter¬ 
suchungen, Harn usw. 

Ursachen von Rückenschmerzen: 1. symptomatische Schmerzen 
bei allgemeiner Schwäche und physischer und geistiger Ermüdung. 
Sehr- wichtig. Gynäkologische oder urogenitale Schmerzen, z. B. 
bei Uterusretroversionen vor der Menopause, oft überschätzt. Neu¬ 
rologische Läsionen: Spinaltumoren-Lumbalpunktion. Gelenkstörun¬ 
gen der Beine, namentlich fehlerhafte Gewichtsverteilung. 2. statische 
Ursachen: Körperform, lange schlanke Rücken halten Anstrengungen 
weniger aus. Notwendige oder gewohnheitsmäßige anstrengende 
Körperstellungen, die unter Umständen zu Wirbelverschiebungen 
führen. 3. Metabolische, toxische oder infektiöse Muskelaffektionen, 
Lumbago oder Myositis. Also nicht nur mechanisch; solche Zu¬ 
stände kommen für sich allein vor, recht schmerzhaft, akut, kurz. 
4. Akute Traumen. Zerrungen von Muskelansätzen, Aponeurosen, 
Bändern. Frakturen von Wirbelsäulenfortsätzen. Kompressions¬ 
frakturen der Wirbel oder des Sacrums, am häufigsten übersehen. 
5. Arthritis, ankylosierende Form. Synonyma: metabolisch, toxisch, 
infektiös. 1. Typ Strümpell-Marie, nicht immer gonorrhoisch, 
2. toxisch, infektiös aus entfernten Herden, Zähne, Mandeln, Uro¬ 
genital- oder Darmtrakt. Mangelhafte Defäkation ist hier die häu- 

figstc Ursache. 3. Dann der nichtankylosierende, hypertrophiscl 
degenerative Typ. Besonders im vorgerückten Alter, auf Läsion 
der Knochen oder Gelenke beruhend. Ferner anatomische Veränd 
rungen. So anstoßende Processi spinosi oder transversi: der ve 
größerte processus transversus des 5. Lendenwirbels kann an d 
os sacrum oder iliurri anstoßen. Bildung eines Schleimbeutels, d 
sich durch Infektion oder Reiz entzünden und u. U. einen protektiv' 
Muskelspasmus auslösen kann. Endlich kann Spina bifida occul 
ohne Symptome verlaufen, kann aber auch zu Veränderungen d 
unteren Gliedmaßen führen, talipes equinus, und kann durch Vt 
änderung der Stabilität Druck auf Nerven durch fibröse Verwac 
sungen Rückenschmerzen verursachen. 5. Sodann spezifische E 
krankungen: Tuberkulose. Gerade in industriellen Fällen sehr wie 
tig. Meist atypisch, auch im Röntgenogramm. Am häufigsten vt 
engerte Intervertebralräume. Dabei leichte nicht suggestive Syi 
ptome und überraschend guter Ernährungszustand. Syphilis: seltc 
aber doch vielleicht häufiger, als man annimmt. Typische Charkc 
läsionen oft vor der sicheren Tabesdiagnose. Typhus: oft erst M 
nate nach der Heilung. Osteomyelitis der Wirbel: akuter Einsa 
ernster Verlauf. Röntgen- o. Neubildungen: selten. Sarkome, met 
statische Carcinome, multiple Myelome. Dann sind endlich Koi 
binationen nicht zu vergessen. 

1924, Nr. 10. 

T u r n b u 11 : Nahrungsallergene und Arthritis. Rohes Fleis 
und saure Früchte verursachen bei manchen Leuten Arthritis. E 
Analyse von fünf solchen Fällen ergibt: in drei Fällen begann c 
Arthritis in Füßen und Händen und erstreckte sich später auf große 
Gelenke. Als prädisponierendes Moment kommt dabei in Betraci 
daß Fuß und Hand gerade leichter Traumen ausgesetzt sind, 
einem Fall jedoch begann die Arthritis in den Lumbal- und Sacr 
iliacalgelenken. Hände und Füße waren frei. In einem Falle, in de 
zuerst die Zehen affiziert waren, wurden die Nägel schwarz u: 
fielen aus. Vielleicht direkte Wirkung der Proteine auf die Zirk 
lation. In zwei Fällen ergab die Familienanamnese Arthritis. N 
ein Mann dabei. Alter: 30—68. Dauer der Arthritis VA bis 20 Jahi 

1924, Nr. 11. 
Jones und Hayden: Coloncarcinom. Von den 90 0 

Todesfällen ajti Krebs 1918 in den Vereinigten Staaten betrafen me 
als 10% die Eingeweide. Die Diagnose ist oft schwer. Das häufige 
Symptom ist das der Obstruktion; es tritt aber spät auf. Frü 
Symptome: leichte Reizung des Colons, sich äußernd in unregi 
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äßigen Stühlen, ungewöhnlicher Gasbildung und etwas Blut im Stuhl, 
jätsymptome: Konstipation oder häufige Stühle, Schmerzen oder 
ir abdominales Unbehagen, Blut im oder am Stuhl. Werden aber 
t übersehen. 

Sehr wichtig ist eine sorgfältige Anamnese: zunehmende Ver- 
opfung bis zu kompletter Obstruktion oder häufige kleine Stühle, 
s zu 15 mal am Tage, aber keine Diarrhoe, lediglich aus dem 

! fanseh Stuhl zu haben. Dies erfährt man aber nur durch sorg- 
ltiges Fragen. Schmerzen sind das verwirrendeste Symptom, weil 
e Patienten immun dagegen werden. Man kann sichtbare Peristal- 
c mit Spasmus in einer Schlinge sehen, aber die Patienten fühlen 
linen Schmerz, sondern nur Unbehagen in der Nabelgegend. Oft 
i rechten unteren Quadranten, wegen der umgekehrten Peristaltik, 
e Gas und Kot ins Caecum treibt. In dieser Gegend findet dann 
ich häufig eine Perforation statt. Manche Fälle werden aus diesen 
riinden auch als Appendicitis diagnostiziert. Blut, Schleim und 
ter, die häufigsten Symptome sind beim Scirrhustyp oft nicht vor- 
aden. Vorhanden sind sie sehr wichtig und dürfen nicht einfach 
if Hämorrhoiden bezogen werden. Im linken Colon erhält man 
t keine positive Benzidinprobe, auch wenn Blut vorliegt, weil es 
ißen am geformten Stuhl hängt. Diese drei Symptome findet man 
»er auch bei ulzerativer Colitis, infektiöser Colitis, Dysenterie oder 
kaler Ulceration. Besonders bei Tuberkulose. Hier hilft das Prok- 
skop. Sie sind also für Ca nicht pathognomisch. Auch Diverti- 
ilitis kommt hier in Frage. Hier findet man aber für lange Jahre 
dimerzanfälle und Empfindlichkeit links oben im Abdomen. 

Ca des rechten Colons verursacht eine ausgesprochenere Anämie 
ie links. Es ist meist adenomatösen Typs, blutet frei und die Re- 
irptionsfläche für die Toxine ist eine größere. 

Gewichtsverlust ist kein gewichtiges Symptom, er ist weniger 
lge des Garcinoms, als der partiellen Obstruktion, überhaupt bei 
rigeweide-Carcinom erst ein Spätsymptom. 

Viele solche Carcinome werden auch als Magenkrankheiten be- 
lidelt, aber Magenbeschwerden sind meist im oberen Abdomen: 
ille und Störungen im unteren Abdomen mit Appetitverlust deuten 
f das Colon. Aber Careinom des Caecums macht auch Störungen 
oberen Abdomen. Die Form des Stuhls ist bedeutungslos. Ein 

imor ist ein sehr wichtiger Befund: oft hilft rektale Untersuchung, 
etastasen sind positiv wertvoll, negativ bedeutungslos. Auch das 
ter spielt gar keine Rolle: Colon-Carcinom kann in allen Altern 
irkommen. Bei der Differentialdiagnose gilt folgender Gesichtspunkt: 
;nn suggestible Symptome für ein Colon-Carcinom vorliegen, so¬ 

fort Spezialuntersuchung. Röntgenbefund ist nicht allein maßgebend. 
Dabei mehr Gebrauch vom Bariumklystier, als von der Bariummahl¬ 
zeit, weil durch letztere eine partielle Obstruktion leicht komplett 
werden kann. Es folgen dann speziell chirurgische Ratschläge. 

Nr. 12, 18. September 1924. 

Gay: Syphilis, die Krankheit der Krankheiten. Ein Vortrag, 
bei dem die praktischen Richtlinien der Mayo-Klinik von Bedeutung 
sind. Individualisation des Patienten, Du behandelst ein menschliches 
Wesen, nicht ein Abstraktum. Behandle Syphilis als Ganzes, nicht 
von einem isolierten Aspekt aus. Bestehe auf dem kombinierten 
Gebrauch von Hg und Salvarsan bei früher SvDhilis, erstens des 
baktericiden Effekts wegen, letzteres um die Widerstandskraft des 
Patienten zu erhalten und zu stärken. Betone, daß Hg- infektiöse 
Läsionen nicht bessert. Ermutige nicht zu Ruheintervallen im ersten 
Jahr einer frühen Syphilis. Hüte Dich vor Hg per os in frühen 
Fällen und vor zu wenigen Salvarsaninjektionen. 2 Serien von 
6 Injektionen. Hg einreiben oder intramuskulär. Betone, daß un¬ 
zulängliche Behandlung, namentlich mit Salvarsan für schwere Rück¬ 
fälle und namentlich für eine und wahrscheinlich für eine stetige 
Zunahme der Neurosyphilis verantwortlich ist: deshalb intensive und 
lange Behandlung: die meisten Fälle früher Syphilis sind unterbe¬ 
handelt. Falsch ist der bloß symptomatische Aspekt der Resultate 
der Behandlung: Verschwinden der Läsionen und negativer Wa 
sind in den ersten Jahren bedeutungslos. Keine Ruheperiode und 
solange Ueberwachung in der ersten Zeit, als die Spinalflüssigkeit 
nicht normal ist. Behandlung ist immer nötig, wenn Anzeichen von 
Syphilis da sind, sei es auch bloß ein positiver Wa. Dieser zeigt 
immer an, daß früher keine zweckmäßige Behandlung stattgefunden 
hat. In Spätfällen ist vor unkritischer und zu intensiver Behandlung, 
namentlich vor dem zu frühen Gebrauch von Salvarsan bei ernsten 
Leber-, Herz- und Nervenläsionen zu warnen. Hier sind Hg-Prä- 
narate am Platz. Achte immer auf Erhaltung der allgemeinen 
Widerstandskraft und Gesundheit und auf die Integrität der Ex- 
cretionsorgane. 

Die • kongenitale Syphilis sollte nach denselben Richtlinien be¬ 
handelt werden. Keine Heirat vor 3 Jahren nach der Infektion, wenn 
auch Behandlung stattfand. Auch syphilitische Familienmitglieder 
oder sonstige Kontakte sind zu behandeln. Stets Behandlung der 
Syphilis, niemals einzelner infektiöser Manifestationen; später Ueber- 
wachung ist so wichtig wie Behandlung. Dazu gehört technische 
Erfahrung und richtiges Urteil. 
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Nr. 13, 25. September 1924. 
L a h e y und Jordan: Beziehungen zwischen der medizini¬ 

schen und chirurgischen Behandlung des Magen- und Duodenal¬ 
geschwürs. Zunächst genaue Diagnose in einem Hospital; dann 
dort 3—4 Wochen auf strenger Diät im Bett; schwinden dabei die 
Symptome und zeigt sich nichts, was infolge Aktivität des Ulcus 
chirurgische Hilfe nötig macht, Entlassung und modifizierte Diät. 
Kann er dies befriedigend durchführen, ist Chirurgie unnötig. 

Wichtig dabei ist eine sorgfältige Anamnese: Beginn der 
Störung, ist sie konstant, progressiv oder liegen Remissionen vor. 
Sind die Hauptbeschwerden immer dieselben oder haben sie sich 
im Verlauf des Leidens geändert? Ist das Auftreten in Bezug aut 
die Nahrungsaufnahme konstant? Charakter des Schmerzes: Lokali¬ 
sation (Punkt, diffus oder ausstrahlend), stetig ohne Remission, an¬ 
schwellend, verschwindend, wiederkommend, stetig oder veränder¬ 
lich in der Lokalisation während des Anfalles oder allmählich ein¬ 
setzend, Maximum und verschwindend oder plötzliches Einsetzen 
und konstante Schärfe. Was bessert, Art der Nahrung, warm, kalt, 
welche Arzneien, Stuhl, Aufstoßen, Erbrechen, Ruhe, Tätigkeit? 
Welche anderen Symptome? Chronologische Beschreibung eines 
typischen Tages, der .Darmfunktion. Dabei deutet auf ein Ulcus: 
Remissionen, der typische Punkt, die konstante Lokalisation, manch¬ 
mal in den Rücken ausstrahlend, das Stetige im Anfall, das allmäh¬ 
liche Einsetzen, Maximum, dann Abnahme, das konstante Verhältnis 
zur Nahrungsaufnahme, all dies beim unkomplizierten Ulcus. Ebenso 
die Besserung durch Nahrungsaufnahme, Alkalien und Erbrechen. 

Bei der Aufnahme am ersten Tag fleischfreie Diät, aber sonst 
nicht restringiert, um die Störungen beobachten zu können und evtl, 
therapeutische Aspiration des Magens, oder eine eiweißreiche Mahl¬ 
zeit oder Alkali, 50 g Calciumcarbonat und 30 g Natronbi. Am 
zweiten Tag Ewaldmahlzeit zur Bestimmung der H CI; danach 
motorisches Mahl und nach 7 Stunden Aspiration: sind dann mehr 
als 50 ccm da, so ist dies bei fehlenden anderen Ursachen ein Zeichen 
von Obstruktion, sicherer als Röntgen, weil Barium den Magen 
leichter verläßt, als Nahrung. Am dritten Tag Fluoroskopie. Damit 
stellt man die 5 Punkte Sippy’s fest: daß im normal leeren Magen 
keine Störung auftritt, daß während der Störung die freie Salzsäure 
höher ist als eine Stunde nach Ewald, daß die Störung durch die 
entsprechende Quantität Alkali gebessert wird, ebenso durch eine 
entsprechende Nahrung, daß sie endlich beim selben Individuum 
konstant hinsichtlich der Zeit nach der Nahrungsaufnahme auftritt. 
Dann kommt die bekannte medizinische Behandlung. Nun kann 

während dieser Zeit immer eine Wendung Vorkommen, die chir 
gische Behandlung nötig macht. Diese sind 1. die Perforation i 
ihren charakteristischen Symptomen, die aber nicht immer k 
sind. 2. Symptome die für Ca sprechen: Fortdauer der Schmerz 
2—3 Tage nach genauer Neutralisation oder des occulten Blu 
2—3 Wochen nachher, ferner, wenn die Läsion mehr auf der gast 
sehen als der duodenalen Seite des Pylorus sitzt, das Alter c 
Patienten, der verhältnismäßig rasche Verlauf, Kachexie. Da 
Milchsäure, die typischen langen Bazillen und Tumormassen. Al 
auch ein altes callöses Duodenalulcus kann länger bluten. 3. Narbt 
deformitäten. 4. Die gelegentlich beobachtete exzessive Sekreti 
freier H CI in der Nacht.. 5. Wenn die innere Behandlung versa 
6. Unter gewissen Umständen verlangen die Verhältnisse des Patic 
ten möglichst rasches chirurgisches Eingreifen. 

Q o d d u : Peronealspasmen. Der Patient kommt gewöhn! 
mit Schmerzen im Fuß: dieser kann dorsal- und plantaflekti< 
werden, wenn aber sofort der Versuch gemacht wird, zu supiniei 
oder einwärts zu rotieren, so ist das nur unter großen Schmerz 
möglich. Gewöhnlich prominieren dann die Peronealsehnen urü 
an der Fibula. Ursachen: Verstauchung, Arthritis, Ueberragen eir 
oder mehrerer Tarsalknochen oder idiopathische Fälle. Wahrsche 
lieh geht diese Kontraktion von einer gewissen Stellung des Ast: 
galus äus. 

Bei Verstauchungen ist Ursache und Beseitigung klar. 

Arthritis: der bestimmte reizende Prozeß in den Tarsalgelen! 
bedingt zur Vermeidung von Schmerzen eine Valgusst'ellung c 
Fußes und die wieder eine Kontraktion der Peronei. Hier Pflasti 
verband, um den Mittelfuß in richtiger Stellung zu erhalten. 

Bei Exostosen wird der Fuß oft in Pronation gehalten. H 
legt Röntgen die Verhältnisse klar. 

Bei den idiopathischen Fällen fehlt jede Aetiologie. Meist 
jüngeren Patienten. Auch hier gibt der Pflasterverband unter U 
ständen eine Einlage die besten Resultate. 

Nr. 15, 9. Oktober 1924. 

Willius und Barnes: Paroxysmale Tachycardie, il 
Prognose. 102 Fälle, von denen 59% männlich, 41% weiblich war 
75 Fälle zwischen 41 und 70. Von Infektionen, die das Herz gescl 
digt haben konnten, kommen in 39 Fällen Tonsillitis, in 38 Grippe, 
19 rheumatisches Fieber, in 17 Typhus, in 13 Scharlach, in 12 Pnt 
monie, in 4 Diphtherie und in 2 chronischer Rheumatismus in Fra: 

Terpestrolseife Seife) 
zur perkutanen Behandlung der Tuberkulose — Literat: Heinz, 
Münch. Med- Ufochenschr. 19Z3, Nr. ZO, Terpsstrolseifen&chmierkur b Tuberkulose 

weiche, weiße Seife in Pastenform, nicht reizend und selbst bei längerem 

Gebrauche unschädlich, enthält bestes, gereinigtes, die Nieren nicht rei¬ 

zendes Terpentinöl, das die Wachsschicht der Tuberkelbazillen löst, die 

Leukozyten vermehrt und die Granulation fördert. 

Proben und Literatur durch; 

Dr. IVO DEIBLMAYR, Chemische Fabrik A.-I. lochen 

X ASTHMACID i ZITTHANNIN t HUIRACITHIN . C I G L I 
. gegen Bronchial-Asthma, 
Angina pectoris. Keuch» 
husten,-10-20 Tropfen 
selbst in schweren 
Fällen prompt wirksam. 
Orig.-Flasche ä20gr 

prakt.Tabl.-Form als Er* 
sertz des veralteten Decoct. 
Sarsaparillae cps. Unten 
Stützung und Nachbe» 
handlung von Lueskuren. 
Ong.-Sch, ä40 u.80 Tabb 

seit ca. 20 Jahren fn der 
Arzte weit bekannt und 
verwendet bei Neura* 
sthenfe und Impotenz 
Ong-ELä 50 u.100 Pillen. 
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^gegenArteriosklei 
rose und sonstige 
Erscheinungendes 
erhöhten Blutdrucks, 
Orig.-FlascheälOOgr 
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Von begleitenden allgemeinen Krankheiten sind Arteriosklerose bei 
14, Hypertension bei 13, Basedow bei 16, Syphilis bei 5, Nephritis bei 
3 zu nennen. Das häufigste Symptom war Schwindel, namentlich 
wenn Arteriosklerose vorlag. Es ist deshalb, wenn ein Aelterer über 
Schwindel klagt und Arteriosklerose vorliegt, stets in der Anamnese 
Tachycardie auszuschließen. Schmerzen kommen vor, schneidend, 
präcordial, ausstrahlend in die Interscapularregion, ins Abdomen, 
aber meist nur in Fällen mit Arteriosklerose, besonders der Aorta 
und Coronaria. Sonst: Palpitationen, Schwäche, Schlafbedürfnis, 
Dyspnoe, cerebrale Anämie, Bewußtlosigkeitszustände. Durchschnitt¬ 
liche Dauer 12 Jahre, längste Zeit 43 Jahre. Auslösende Ursachen: 
Eiregung, Erschöpfung, Nahrungsaufnahme, namentlich Ueberessen. 
Bei einigen rief Flatulenz die Anfälle hervor. Häufigkeit der An¬ 
fälle: je länger sie anhalten um so häufiger treten sie auf. Coupie- 
rung der Anfälle durch Erbrechen, Druck auf Vagus, tiefes Atmen, 
Aufstoßen, Wassertrinken, Eisbeutel aufs Präcordium. Umfragen bei 
Patienten ließen den Schluß zu, daß die Anfälle nichts zu Herznach- 
aß beigetragen haben. Mortalität in Fällen mit Aorten- und Coro- 
larläsionen 57%, mit Endocarditis 46%. Prognose hängt Von der 
Art und dem Grade der Herzschädigung ab. 

C r o n i n : Anilinvergiftung in der Gummiindustrie. Symptome: 
Kopfschmerzen, Schwindel, Schwäche, Reizung des Nasopharynx 
jnd der Conjunctiva sind Frühsymptome. Cyanose, Lufthunger, Pal- 
Ditationen, äußerste Schwäche, Collaps. Blutbild das der Methämo¬ 
globinämie. Fettige Degeneration in verschiedenen Organen mit un¬ 
bestimmten Symptomen. Aufnahme durch Haut, Lungen, Intestinal- 
rakt. Vorbeugung: äußerste Reinlichkeit, Bäder, nicht Essen im Ar¬ 
beitsraum, nicht die Kleidung mit Anilin befeuchten, Ventilation, ge - 
ernte Arbeiter. Behandlung: frische Luft, Bettruhe bis Cyanose ver¬ 
schwunden, Oxygen. Später Eisen, Tonica, in chronischen Fällen 
Bluttransfusion. 

Nr. 16, 16. Oktober 1924. 

Hunt: intestinale Obstruktion bei Meckels Divertikel. Ver- 
:asser bringt 6 Fälle. Wichtig ist die Diagnose: die geschlossenen 
Typen sind in einer akuten Krisis kaum zu diagnostizieren. Deshalb 
mmer die Möglichkeit ins Auge fassen, früh operieren. Namentlich 
iei jungen Männern, die früher keine Operationen oder Hernien hatten 
bder bei Leuten mit Entwicklungsdefekten, besonders einem Uin- 
bilicalsinus in der frühen Kindheit, ferner wenn die Anamnese An- 
älle von Leibschmerzen ohne Diarrhoe oder Fieber aufweist, die 
dch spontan oder durch Kathartica oder Einläufe besserten. Physi¬ 
kalisch meist empfindliche Fülle im unteren rechten Quadranten, die 
Appendicitis vortäuscht. Meteorismus spät. Blut oder Schleim 
selten außer bei Intussusception. Wesentlich: Feststellung einer in- 
raabdorminalen chirurgischen Krise. v. Schnizer. 

Buchbesprechungen. 

VI. Einhorn. Die Duodenalsonde und ihre Anwen¬ 
dungsmöglichkeit. Deutsche Uebersetzung von Lillie Ober¬ 
warth. Mit 86 Abbildungen im Text und 1 Tafel. Leipzig. 
G. Thieine. 1924. 

Alles, was der Verfasser früher über die Duodenalsonde ge¬ 
schrieben, ist in dem vorliegenden Buch zusammengefaßt und in ein 
System gebracht. Nach einer historischen Uebersicht über die Ent¬ 
nickelung der Duodenalsonde und ihrer Vorgänger, schildert Ver- 
asser eingehend die Methodik der Untersuchung mittels der Duode- 
talsonde, die Diagnostik, die Analysen des Duodenalinhalts und 
zuletzt die therapeutische Verwendung der Duodenalsonde, ln den 
beiden letzten Kapiteln werden andere Instrumente für Pylorus, 
Juodenum und Dünndarm geschildert: der Pylorusdilatator, Pylorus- 
tatheter, Duodenalobturator, Darmdelineator, die Intestinalsonde u. a. 
Jie beigefügten guten Röntgenbilder veranschaulichen das vom Ver- 
asser mit viel Geschick geübte Verfahren der Sondeneinführung 
bis in den Blinddarm usw. Wenn auch eine so weitgehende Ver¬ 
vendung der Sonde für den Verdauungskanal nicht Allgemeingut der 
Verzte werden kann, so sind doch schon jetzt manche wertvolle Er¬ 
gebnisse bei der Untersuchung der Einzelheiten der Sekrete mit 
Jilfe der Einhorn sehen Sonde gezeitigt worden, und doch sind 
laph Meinung des Verfassers die diagnostischen Möglichkeiten noch 
)ei weitem nicht erschöpft. Jeder Arzt, der sich mit Verdaüungs- 
krankheiten beschäftigt, wird das inhaltsreiche Buch mit Interesse 
esen. F. Dörbeck (Berlin). 

das föhrende 

Antlneuralgikum 
Rascheste Wirkung bei 
Schmerzzuständen jeder 
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schaftliche Literatur durch die 
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Jenseits von Beruf und Amt. 
(Schriftleitung Dr. Georg Zehden, Berlin W 15, Pariser Straße I.) 

Aerzte als Forschungsreisende. 
I. Polarreisende. 

Von Dr. Paulsen, Kiel-Ellerbek. 

Die großartigen Anstrengungen der englischen Admiralität 
bei den Versuchen Franklin zu retten, fanden sofort auch bei 
dem stammverwandten Volk Amerikas lebhaften Anklang, 
und man beeilte sich eine Expedition auszurüsten, die im 
Jahre 1850 unter de Häven nach dem Lancaster Kanal auf¬ 
brach, wo man Spuren von Franklin zu finden hoffte. Sie 
kehrte aber schon im folgenden Jahre nach einer durch viele 
Krankheiten erschwerten Ueberwinterung unverrichteter 
Sache nach Hause zurück. 

Trotzdem wurde im Jahre 1853 eine neue Expedition aus¬ 
geschickt, hauptsächlich auf Kosten des amerikanischen Kauf¬ 
mannes Grinnell, der schon die erste namhaft unterstützt hatte. 
Zum Führer wurde Dr. Elisha Kent Kaue, der Schiffsarzt der 
ersten amerikanischen Expedition gewählt, der sich sehr be¬ 
währt und die Reisebeschreibung herausgegeben hatte. 

Er war 1820 als Sohn eines Richters in Philadelphia ge¬ 
boren; 1842 examiniert und 1843 in die Marine der Vereinigten 
Staaten eingetreten. Schon in der Jugend etwas unstet, nervös 
reizbar, außerdem an einem Herzleiden krank, besaß er doch 
eine ungemeine geistige Elastizität, Willensstärke und rasche 
Entschlossenheit, die ihm zu einem Leben, das ruhiger und 
gleichmäßiger Tätigkeit entbehrte, geeignet machte. Er wurde 
aber bald einer Gesandtschaft zugeteilt, die nach China ging. 
Unterwegs besuchte er Madeira, blieb lange in Brasilien, das 
er weit in das Innere hinein bereiste. Von dort fuhr er nach 

Indien, das er durchquerte, besuchte Ceylon und kam ers 
1844 in Kanton an. Dort ließ er sich zu Forschungszwecke 
beurlauben, ging nach den Philippinen, besuchte nochmal 
Indien, darauf Persien, Syrien, Aegypten und Griechenlanc 
um auch die Mittelmeerländer mit ihrer alten Kultur kenne; 
zu lernen. Zum Schluß kam er über Oesterreich, die Schwei 
und Deutschland 1846 in seine Heimat zurück. 

Gleich nach seiner Ankunft wurde er wiederum eine 
Gesandtschaft zugeteilt, die die Westküste von Afrika bereise; 
sollte. So lernte er einen großen Teil der damals noch in volle 
Unabhängigkeit befindlichen Staaten und Völker kennen, be 
sonders Dahome mit seinem grausamen Herrscher. Schwe 
durch Malaria geschwächt, kehrte er 1847 nach Amerika zu 
rück, um sofort im Kriege gegen Mexiko Verwenndung zi 
finden und nach Beendigung desselben in Mexiko Reisen zi 
unternehmen. Von Mexiko hatte er eine schwere Verwun 
düng am Oberschenkel und neue Fieberanfälle heimgebrachi 

1849 finden wir ihn schon wieder im Mittelländische] 
Meere, wo er an einem Nervenleiden erkrankte und nacl 
Hause geschickt wurde. Als er sich in Florida von diese 
Krankheit erholte, traf ihn der Befehl an der Expeditiöi 
de Hävens teilzunehmen. Er hatte also offenbar nicht nu 
arktische Erfahrung, sondern auch in seiner früheren Tätigkei 
gezeigt, daß man auf ihn nicht nur für den Hauptzweck de 
Expedition, sondern auch in wissenschaftlicher Beziehung 
große Hoffnungen setzen konnte. Die Folge zeigte, wem 
auch in anderer Weise, als das amerikanische Volk glaubte 
daß diese Hoffnungen von Kaue durchaus erfüllt worden sind 

( :hemosan a.-g.,< Chem. pharm. Fabrik, Wien I, Helferstorfer Str. 11-13 

Klimasan Prof. Halban 
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Theobromin-CalciumlactaUc. Nitroglycerino. 
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phritis. Prophylaktikum vor und nach Operationen im Gebiete 
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Bronchitis chronica, Pneumonie, Skrofulöse u a. 

Literatur u. Ärztemuster kostenlos zur Verfügung. 

JOHANN A. WÜLFING, Cham. Fabrik, BERLIN SW48, Feiedrichstr. 231 
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Der Plan Kanes war durch den Smith Sund möglichst 
/eit nach Norden vorzudringen und 'an den Küsten nach 
ranklin zu suchen; er glaubte Franklin könne diesen Weg 
ingeschlagen haben, um die vielen Inseln und schmalen 
leeresstraßen im Norden Amerikas zu vermeiden. Kanc 
ermutete auch im Norden Grönlands ein verhältnismäßig 
isfreies, also leichter befahrbares Meer. 

Das Schiff, die „Adoance” hatte schon der ersten Expe- 
ition gedient und lief zunächst Grönland an, wo ein Däne als 
»olmetscher an Bord genommen wurde und außerdem 
skimos, die als Jäger dienen sollten, ln günstiger Fahrt 
rang das Schiff in den gefürchteten Smith Sund ein, wo man 
ifenes Fahrwasser sah. Aber alsbald schlug der Wind um, 
as Schiff wurde von schwerem Packeis besetzt, kam in die 
efalir auf Land geworfen zu werden und verlor Bugspriet, 
in. Boot und einen Anker. Schließlich nach dreiwöchigem 
iampf mußte man in dem kleinen Reussklaer Hafen unter 
8fl 37’ Winterquartier beziehen. Nie zuvor hatte eine Expedi- 
on so weit nördlich überwintert. 120 Tage blieb die Sonne 
nsichtbar. Dank der Umsicht Kanes und des" Schiffsarztes 
r. Hay.es war der Gesundheitszustand der Besatzung gut. 

Im März sollten die Nachforschungen nach Franklin be- 
innen; aber bei den Vor-Expeditionen kamen durch Schnee- 
ürrne und Kälte schon mehrere Mitglieder in große Gefahr, 
'urjen aber durch die Energie Kanes und eines Eskimos 
srettet. Doch starben später zwei Leute infolge der ausge- 
andenen Leiden, mehreren mußten Glieder amputiert werden. 

Erst im April konnte man wieder neue Versuche machen, 
ler da brach Skorbut aus, sodaß wieder nichts erreicht 
urde. Kane selbst brach nach einer Schlittenreise an Bord 
ssinnungslos zusammen. Aber er ruhte nicht. Konnte er 
übst aus Schwäche sich nicht beteiligen, so schickte er doch 
;n Schiffsarzt mit nur einem Matrosen nach dem gegenüber- 
igenden Grinnelland ab, wo sie unter furchtbaren Schwie¬ 

rigkeiten die hohe Breite von 78" 45’ erreichten; natürlich 
wurden wieder Spuren von Franklin vermißt. Ueber die 
Westseite von Grönland war man völlig im Unklaren. Daher 
wurde in dieser Richtung der Matrose Morton mit einem 
Eskimo ausgeschickt. Es gelang den beiden den Humboldt- 
Gletscher, den größten Grönlands, zu umgehen: nördlich von 
ihm sahen sie wieder im Westen Land, ein Zeichen, daß sich 
Grönland und Grinnelland dort wieder näherten, nur durch 
einen schmalen Kanal, den Kennedy-Kanal getrennt. Am 
24. Juni erreichte man das Kop Konstitution in 80" 40’ Breite. 
Dort lag eisfreies Meer vor ihnen, weithin nach Norden sah 
man die Küste von Grinnelland, die sich bis zum Kap Parry 
in etwa 82" 30’ nördlicher Breite zu erstrecken schien. Kane 
selbst glaubte auf Grund ungenauer Messungen, daß die Rei¬ 
senden sogar bis über den 81. Grad vorgedrungen seien. 

Die Schilderung dieser Reise ist eine der bekanntesten 
in der Polarliteratur und wie wir sehen werden, von größter 
Bedeutung für die Entwicklung der weiteren Entdeckungs¬ 
geschichte gewesen. Sie ist geschrieben mit der Begeisterung 
eines Dichters, farbenprächtig und phantastisch, sodaß sie 
seinerzeit mächtig gewirkt hat und auch heute noch den Leser 
gefangen nimmt. 

Damit waren die Entdeckungsreisen vorbei, das Schiff 
war nur für 1 V Jahre verproviantiert und man mußte an die 
Heimkehr denken. Aber das Schiff kam im Sommer nicht 
los, und man mußte ohne genügende Nahrung an einen zweiten 
Winter denken. Ein Teil der kleinen Besatzung, die bei der 
Abfahrt von Amerika nur aus 18 Personen bestanden hatte, 
beschloß auf eigne Hand mit Schlitten und Booten Grönland 
zu erreichen. Ihr Führer war Dr. Hayes, der sich immer als 
einer der Kräftigsten bewiesen hatte. Nach Monaten kehrte 
die Gesellschaft entmutigt zum Schiffe zurück, mit offenen 
Armen von Kane, der selbst nichts besaß, wieder auf¬ 
genommen. 

ut bekömmlich 
auch vom Magen aus sehr rasch resorbierbar, daher von schneller Wirkung bei ökonomischem Verbrauch ist 
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Der Winter ging langsam dahini das Schiff, das mit seinem 
Holzwert die Feuerung geliefert hatte, war nicht mehr see¬ 
tüchtig und auch keine Aussicht, daß es von den Fesseln des 
Eises freikommen würde. So mußte man denn im Mai mit 
Schlitten und Booten den Winterhafen verlassen. Man lebte 
fast nur von dem Ertrage der Jagd, die der Eskimo betrieb, 
und kam schließlich in beschwerlicher abenteuerreicher Fahrt 
nach 83 Tagen zum nördlichen dänischen Hafen Upernivik, 
wo die lange Vermißten von den Dänen gut aufgenommen 
wurden und von wo einige Tage später ein amerikanisches 
Kriegsschiff, das zur Aufsuchung ausgeschickt war, die Ex¬ 
pedition, der Heimat wieder zuführte. 

Die Nachricht von der Rückkehr erregte überall große 
Freude. Ehrenbezeugungen aller Art wurden ihnen zu teil, 

darunter die Große goldene Medaille der Geographischen Ge 
Seilschaften zu London und Paris. Dabei verschlechterte siel 
aber sein Gesundheitszustand immermehr, da er die Anstren 
gungen der letzten Reise nicht überwinden konnte. Gleich 
wohl unternahm er noch eine Reise nach London, um di< 
Mittel für eine dritte Polarfahrt aufzubringen. Ende 185( 
aber mußte er zur Heilung das warme Klima Havannas auf 
suchen; es war zu spät, am 16. Februar 1.857 machte eil 
Schlaganfall seinem Leben ein Ende. 

Die Bedeutung Kanes ist weit größer als den geographi 
sehen Ergebnissen der Reise, die, rein sachlich gesehen, nich 
groß sind, entspricht. Wir sahen oben, daß er glaubte da: 
„offene Polarmeer'’ entdeckt zu haben. Dieses sollte es er 
möglichen, sobald nur ein Schiff es erreicht habe, mit ver 
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tnismäßiger Leichtigkeit zum Nordpol zu fahren. Hier 
gt sich die große Phantasie und ungenügende Kritik des 
•scliers, die aber andererseits es bewirkte, daß das Buch, 
, er noch im letzten Jahre vor seinem Tode herausgab, 
■ühmt wurde, wie kein anderes der Polar-Literatur. 
Die Amerikaner sahen es jetzt als Ehrensache an, den 

nerikanischen Weg zum Nordpol” durch den Smith Sund 
erzwingen und sie haben nicht gewartet, bis es Peary 

hr als 50 Jahre später gelungen ist. 

Die Suche nach Franklin war vorüber; jetzt trat die Auf-. 
ie in den Vordergrund den Nordpol zu erreichen. Schon 
0 versuchte es Dr. Ha y e s, den wir als Schiffsarzt unter 
ie kennen gelernt haben. Aber auch er mußte sich über- 
gen, daß das „offene Polarmeer” nicht vorhanden war; 
erreichte nach seiner Angabe 81® 35’ und hatte somit doch 
ligstens seinen Vorgänger übertroffen. Aber seine An- 
eil halten nicht alle der wissenschaftlichen Kritik stand, 

sodaß es den Anschein hat, daß er nicht weiter nach Norden 
vorgedrungen-ist als Kaue; möglicherweise hat er sogar in 
seinem Interesse die Entfernungen zu groß angegeben; jeden¬ 
falls haben spätere Expeditionen seine Angaben nicht alle 
bestätigen können. Nach glücklicher Ueberwinterung kehrte 
er nach Amerika zurück, wo inzwischen der Bürgerkrieg 
ausgebrochen war. 

Wir sehen, daß hier neben wissenschaftlichen Bestrebun¬ 
gen schon, noch wichtiger, Rekordleistungn von den Amerika¬ 
nern bevorzugt werden. Sie haben dann schließlich dahin ge¬ 
führt, daß schließlich nach vielen vergeblichen Versuchen 
Peary 1908 diese Rekordleistung der Erreichung des Nordpols 
vollbracht hat. 

So steht am Anfang dieser jetzt abgeschlossenen Aera 
der Name Kane, der, wie es so oft in der Wissenschaft der 
Fall ist, durch eine falsche Hypothese doch schließlich den 
ersehnten Erfolg erreicht hat. 
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Aber noch andere Wirkungen nicht wissenschaftlicher, 
nicht geographischer Art haben diese Nordpolfahrten und die 
der Franklinsuche gehabt, die wenig beachtet worden sind, 
besonders von deutscher Seite: solche moralischer Art. 

Die große Zahl jder Expeditionen zur Aufsuchung Franklins 
schufen eine Reihe wagemutiger entschlossener Führer für die 
englische Nation, die auf der ganzen Welt mit Recht Ansehen 
genossen und den Jüngeren Vorbilder waren. Als junge 
Leutnants nahmen sie zuerst teil, als gereifte Männer führten 
sie selbst ähnliche Fahrten aus und ihre Söhne und Enkel 
haben sich später vor Ausbruch des Weltkrieges bei der 
Südpolforschung einen Namen gemacht. So hat sich England 
eine Tradition geschaffen, die von 1818 bis zum Weltkrieg 
währt. Auch der seemännischen Bevölkerung und der Marine 
sind diese Forschungsfahrten zugute gekommen. Sie haben 
ein Band zwischen Führern und Mannschaften gebildet und 

mancher Matrose, der in der Jugend die erste Expedition m 
gemacht hat, beteiligte sich .10 Jahre später, wie wir das 1 
Richardson gesehen habn, an der Franklinsuche. Diese gi 
stigen moralischen Erfolge haben wir Deutsche z. B. bei d 
wenigen Polarfahrten, die von uns ausgeführt sind, nicht 1 
achtet. So hat sich die Marine an ihnen nicht beteiligt. 

Wenn England und Amerika jetzt seine Jugend in d 
„fernen Norden” zur Kolonisierung weiter Gebiete schick 
kann, nachdem der „weite Westen” zivilisiert geworden i 
wenn es sich dadurch finanziell und militärisch kräftig erhi 
so verdankt es nicht zum wenigsten diesen Polarfahrten sei 
Erfolge, die es, wie wir sahen, wohl verdient ha. Für ii 
Aerzte aber wird es immer wissenswert sein, daß auch Aer: 
in dieser Entwicklung eine wichtige Rolle gespielt haben. 
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Jenseits von Beruf und Amt 
Verantwortliche Schriftleitung Dr. Georg Zehden, Berlin W 15, Pariser Straße 1, 

Tiere als Mediziuer. 

Von üA T li. Z e 11. 

Wenn man von Tieren als Medizinern spricht, so muß das 

selbstverständlich cum grano salis aufgefaßt werden. Wie das 

verstanden werden soll, wird das Nachstehende ergeben. 

In angesehenen Blättern war vor dem Weltkriege folgendes 

üu lesen: „Aus Amlmrawa (Java) wird ein merkwürdiges Bei¬ 

spiel des hygienischen Instinkts von Affen gemeldet. Die Be¬ 

völkerung des Dorfes Legowo wurde in der letzten Zeit von 

grauen Affen ungemein belästigt, da diese nicht nur an den 

Feldgewächsen, sondern auch an den Tabakpflanzungen, ja 

helfest an den in unmittelbarer Nähe der Hütten stehenden 

üuchtbä.umen großen Schaden anrichteten. Die Dorfbewohner 

Ragten ihr Leid ihrem Vorstand, dem Wedono, und dieser 

neidete die Sache dem Assistentresidenten von Solatiga, der 

lern Wedono den Rat gab, die Affen mit Strychnin zu ver¬ 

giften, was denn auch geschah, indem man an verschiedenen 

Stellen des Dorfes vergiftete Süßigkeiten und Früchte nieder¬ 

egte. Die Affen stellten sich ein, fraßen davon, wurden kranlk, 

iber kein einziger starb. Die Bewohner des Dorfes konnten 

nch mit eigenen Augen überzeugen, wie die kranken Tiere 

remplekaniblätter (ein auf Java häufig vorkommendes Unkraut) 

aufsuchten und, nachdem sie diese verschlungen hatten, noch 

ein anderes Unkraut, Slegrenzblätter, verzehrten. Die Affen, 

die so erkrankt waren, daß sie die genannten Blätter nicht 

selbst mehr suchen konnten, erhielten diese von den andern 

zugetragen. Die ganze Affemgesellschaft hatte sich in ver¬ 

hältnismäßig kurzer Zeit wieder vollständig erholt, klettert jetzt 

nach wie vor auf den Bäumen umher und verübt den früheren 

Unfug. Der Wedono berichtete darüber an den Kontrolleur, 

der die Sache gar nicht glauben wollte, sich aber dann mit 

eigenen Augen vom Tatbestand überzeugte. Wie ein indisches 

Blatt meldet, werden jetzt mit gefangenen Affen weitere Ver¬ 

suche gemacht, und man wird vielleicht über die Eigenschaften 

und die Heilkraft der beiden Unk rautsorten interessanten Auf¬ 

schlüssen entgegensehen dürfen.“ 

Diese Nachricht ist durchaus nicht unglaubwürdig. Schon 

im Altertum wurde die Kenntnis der Heilkräuter bei den Tie¬ 

ren als etwas ganz Selbstverständliches angenommen. Noch 

Cicero erblickt in den Tieren unsere Lehrmeister auch auf dem 

Gebiete der Heilkunde. 

Von den eigenartigen Nachrichten der alten Schriftsteller 

seien hier einige Angaben von Plinius angeführt. Dem plumpen 

Nilpferd verdankt die Arzneiwissenschaft den Aderlaß; wenn 

es sich durch guten Fraß gemästet hat, so geht es ans Ufer, 

sucht ein frisch abgeschnittenes, spitziges Rohr, drückt den 
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Leib hinein, zerschneidet eine Ader, erleichtert durch Abfließen 
seinen fetten Körper und verschmiert dann die Wunde 

mit Lehm. 
(Meister Petz bringt nach dem Erwachen aus dem Winter¬ 

schlaf seine gestörte (Konstitution durch den Genuß der Aron¬ 

pflanze in Ordnung. Da diese giftige Eigenschaften besitzt, so 
versäumt er nach andern Autoren nicht, hinterdrein Ameisen 

zu fressen und so die nachteilige Wirkung aufzuheben. Auch 

als „Augenärzte“ wissen die Bären Bescheid, wie aus folgender 

Stelle hervorgeht: Ihre Augen werden leicht blöde, und dann 

machen sie sich an die Bienenstöcke, um durch die Stiche der 
Bienen einen Aderlaß am Kopf und somit Erleichterung jener 

Krankheit .zu bewirket 

Auch die Ziegen verstehen das Behandeln kranker 

Augen. Man höre und staune: Kranke Augen kurieren .sich 

die Ziegen selbst, indem sie sich eine Binsenspitze hinein¬ 

stecken und so zur Ader lassen, die Böcke hingegen stechen 

sich einen Bromheerstachel hinein. 

Wenn auf Kreta, sagt Aelian, eine wilde Ziege mit dem 

Pfeil getroffen wird, so frißt sie sogleich Diktamkraut, und der 

Pfeil fällt von selbst aus der Wunde. 
Die Falken, die nach Oppian oft an den Augen leiden, 

kurieren sich, indem sie den milch,artigen Saft des wilden 
Lattichs aufstreichen. 

Hirsche und Wildschweine fressen, wenn sie etwas Giftiges 
genossen haben, Krebse. Der Rabe nimmt nach Plinius dann 

Lorbeerblätter zu sich, wenn er ein giftiges Geschöpf gefressen 

hat. Will das Wiesel mit einer Schlange kämpfen, so frißt es 
nach Aristoteles vorher Raute, 

Diese kleine Blumenlese dürfte genügen, um zu zeigen, wie 

selbst die größten Geister des Altertums davon durchdrungen 

waren, daß die Tiere sich durch einen wunderbaren medizi¬ 
nischen Instinkt, auszeichnen. 

(Sicherlich sind viele von diesen Berichten der Alten 

falsch. Unzweifelhaft richtig sind aber ihre (Beobachtungen 
über ein Haustier, das sich mit Pflanzen kuriert — nämlich 

über den Hund. 

Wenn Pflanzenfresser Heilkräuter aufsuclien -— was sie 

sicherlich tun —, so fällt das höchstens dem Tierkenner auf. 
Wenn aber ein Ilunid, der von Haus aus ein Raubtier ist, Gras¬ 

fresser wird, so muß jeder Beobachter stutzig werden. Aehnlich 

soll es sein Vetter Wolf machen. Eine Pflanze, sagt Aristo¬ 

teles von ihm, rühren sie nur an, wenn sie krank sind; dann 

fressen sie, wie die Hunde, Gras und reinigen sich auf solche 

Weise. 

Der Hund befindet sich auf dem Lande viel wohl er als in 
einer Stadt, ln ländlichen Verhältnissen hat er mehr Be- 

wegung und kann bei Krankheiten sich durch Pflanzen 

kurieren. Deshalb wird auch jeder Basenplatz von den Hunden 

mit Vorliebe aufgesucht. 

Den Hirten ist wohlbekannt, daß Weidevieh manche 

Pflanzen gewöhnlich nicht berührt, manchmal sie aber als 
Arzneipflanzen henutzt. 

Ein .anderes Selbstheilverfahren hat wohl ein jeder bei 

Tieren beobachtet, nämlich das Belecken von Wunden. Neuere 

Untersuchungen haben festgestellt, daß 'der Speichel anti¬ 

septisch wirkende Stoffe enthält. Wie fest übrigens der ein¬ 

fache Mann von diesem einfachen Heilverfahren überzeugt ist, 

davon konnte ich mich vor vielen Jahren überzeugen, als ich 

bei einem Förster wohnte. Dieser hatte einen kranken Hund 

in Pflege, der zwischen Nasenlöchern und Augen eine schlimme 

Stelle hatte, die durchaus nicht, heilen wollte. Ich war ihm bei 

seinen Bemühungen um den kranken Vierfüßler oft behilflich 

und habe das Tier gehalten, während er ein Medikament auf¬ 

trug. „Ja,“ meinte er oft, „die 'Stelle wäre längst geheilt, wenn 
nur der Hund) dahin lecken könnte.“ 

■ 
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Angescliossen.es Wild, heilt sich durch Wasserbäder, wie 

unzählige Mal beobachtet worden ist. v. Pressentin*-Rautter 

führt beispielsweise verschiedene Fälle an, wo sich schwerver¬ 

letzte Rehböcke ins Wasser begaben und ihre Wunden aus- 

beilten. Noch größere Neigung hat hierzu das Schwarzwild. 

Es ist also nicht Dichterphantasie, sondern entspricht voll¬ 
kommen den Tatsachen, wenn Uhland singt: 

Ein angeschoss’ner Eher, der sich die Wunde wusch, 

Verriet voreinst den Jägern den Quell in Kluft und Busch. 

Daß Wild ebenfalls Heilkräuter bei inneren Leiden benutzt, 
kann keinem Zweifel unterliegen, denn 'die Haustiere haben 

das Verständnis für \Arzneipflanzen doch bereits als wilde Tiere 

besessen und nicht etwa unter der menschlichen Herrschaft zu¬ 
gelernt, Von Rehen wurde es mir ausdrücklich von einem 

hiesigen praktischen Arzt bestätigt, der ein großer Jäger ist 

und als langjähriger Pächter eines weiten Jagdterrains gerade 

diesem Gegenstand Aufmerksamkeit geschenkt ha’t. 

In seinem vortrefflichen (Buch: „Bingo und andere Tierge¬ 
schichten“ erzählt Thompson, daß auch Fasanen, wenn sie sich 

krank fühlen, Arzneipflanzen, nämlich die giftigen Beeren des 
Sumach, als Abführmittel benutzen. 

Umgekehrt haben zahllose giftige Geschöpfe tierische 

Feinde, von denen sie ohne Schaden bekämpft oder verzehrt 

werden. Der vortreffliche Naturforscher Lenz bat mit Igeln 

Versuche angestellt und gefunden, daß sie giftfest sind, da sie 

Bisse in Nase, Lippen und Zunge von Kreuzottern erhielten, 

ohne Schaden zu leiden. Der Igel in Nordafrika frißt den gif¬ 
tigen Skorpion, der andern Tieren das größte Entsetzen 
einflößt. 

Die Alten konnten sich das wunderbare Geschehnis nur so 

erklären, daß das Gift der Schlange durch Heilkräuter beseitigt 

wird. Deshalb entstand der Glaube, daß das Wiesel sich der 

Raute bedient. Noch heute glaubt die indische Bevölkerung, 

daß der Mungo, ein Verwandter des Ichneumons, die giftige 

Brillenschlange dadurch besiege, daß er sich bei Verletzungen 

durch sofortiges Aufsuchen einer Heilpflanze gegen das 

Schlangengift immun macht. Die Erklärung, weshalb einzelne 

Gifte manchen Tieren nichts schaden, ist schwer zu geben. Die 

Tatsache können wir aber nicht aus der Welt schaffen, daß der 

Igel nicht nur Giftschlangen, sondern die giftigen spanischen 

Fliegen ohne Schaden verzehrt, daß Ziegen zahlreiche Gift¬ 

pflanzen ohne Nachteil fressen, z. B. Schierling. Deshalb ist es 

auch glaubhaft, daß nach Tennent der Nashornvogel die töd¬ 
liche Frucht der Strychnosarten verzehrt usw. 

Andere Beobachtungen der Alten fanden gleichfalls neuer¬ 
dings Bestätigung. Aristoteles erzählt z. B., wie wir sahen, 

von den Purgiermethoden des Bären. Der Oberförster Kre- 

mentz hat zwölf Jahre lang die Bären seines Reviers •— etwa 

100 Stück — in den Rokitnosümpfen studiert und' berichtet in 
einem sehr lesenswerten Buch darüber: 

Nach dem -Sicherheben aus dem Winterlager ist es die erste 

Sorge des Bären, den durch die lange Winterruhe herunter¬ 

gekommenen Körper durch Fraß wieder zu stärken. Doch be¬ 

vor er damit beginnt, bedarf er einer großen Reinigungskur 

seines „inneren Bären“. Unter den Mitteln, die das kluge Tier 

bevorzugt, steht die scharf saure Moosbeere obenan. Hockend 

und gleichsam auf dem Hinterteil rutschend, scharrt er die 

Beeren mit den Vorderpranken zusammen und verspeist dann 

schnalzend- seine frugale Mahlzeit. Die beabsichtigte Wirkung 
scheint vortrefflich zu sein. Ein anderes Mittel, das zu er¬ 
wähnen ist, bildet das Moos usw. 

Aristoteles steht also yoll kommen gerechtfertigt da. 

Hm auf die eingangs erwähnten Affen zurückzukommen, 

so ist vor einigen Jahren genau das gleiche mit Krähen 
passiert, die ein Jäger vergiften wollte, da sie der Jagd großen 

Schaden zufügen. Er hat über diesen Vorfall in einer Fach- 
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rungen, klimakterischen Beschwerden, Frigidität und Sterilität. 

Keine vorübergehende Besserung, sondern Dauerwirkung. 
Tabletten Ampullen Suppesiterien 

Vielseitige Literatur zur Verfügung. 

Asttimosan 
Kombination von Neben¬ 

nieren und Hypophysen¬ 

extrakt als 

Injektionslösung. 

Ampullen zu 1 ccm. 

Spermin 
„Henning“ 

In Flaschen zu 30 ccm. 

3 mal täglich 20 Tropfen. 

Yohimbin 
„Henning“ 

in Tabletten u. Ampullen. 

Dr. Georg Henning :: Berlin W 35 :: KurfUrstcnstr. 14614? 



X Jenseits von Beruf nml Amt 42. Jahrgang — Nr. 1 

zeitung berichtet. Die Krähen merkten (kaum die Wirkung des 

Phosphors, so flogen sie auf Ebereschenbäume und verzehrten 

Ebereschen, worauf sie das Gift wieder von sich gaben. 

Warum sollen Affen nicht genau den gleichen medizi¬ 

nischen Instinkt wie Krähen haben? Daß ihn Hunde, Weide¬ 

rich. Wild usw. besitzen, muß auf Grund der angegebenen Be¬ 

obachtungen als unzweifelhaft gelten. 

Man kann also von „Tieren als Medizinern“ in dem Sinne 

sprechen, daß sie durch ihr Benehmen den Menschen auf heil¬ 

kräftige Pflanzen, Bäder und andere Heilverfahren u. dgl. auf¬ 

merksam gemacht haben. 

Der Kreislauf. 

Eine — beinahe — wahre „Humoreske“. 

In meine Vormittagssprechstunde kommt eine elegante 
Dame, ziemlich erregt und sichtlich erschreckt, und legt mir 
auf den Schreibtisch ein kleines Päckchen, etwa so groß wie 
ein Romanband, fein säuberlich mit einem rosa Bändchen ge¬ 
schlossen. 

„Herr Doktor, was mir passiert ist, — ich kann es Ihnen gar 
nicht sagen!“ 

„Aber, gnädige Frau, Geheimnisse vor Ihrem Arzt?“ 
„Nein, nein, keine Geheimnisse, das wissen Sie ja; aber Sie 

werden es mir nicht glauben; ist es denn überhaupt möglich? 
Wenn ich es nicht mit meinen eigenen Augen gesehen hätte —.“ 

„Na, was ist es denn, meine Gnädige? Dem Arzt ist ja 
nichts Menschliches fremd. Beruhigen Sie sich und beichten 
Sie.“ 

„Es gibt nichts zu beichten; aber denken Sie nur das Ent¬ 
setzliche, das Schreckliche: ich habe eine Schlange zur Welt 
gebracht.“ 

Das war immerhin mal was anderes! Die Assoationsfaserr 
meines Gehirns arbeiteten fieberhaft. — Geistige Störung? Abei 
die Frau war doch bisher ganz vernünftig gewesen, und solch» 
plötzliche Aenderung war doch wohl ganz ausgeschlossen. — 
Dann kamen mir der Schlangenkultus des Orients und di» 
Schlangenbändigerinnen in den Sinn, ohne daß ich mich ar 
ähnliche nahe Beziehungen, wie weiland zwischen Leda und den 
Schwan erinnern konnte. Ich dachte auch an die Schlansre des 
Paradieses und an die Natter, die der Bauer in der äsopischer 
Fabel am Busen genährt hatte. Aber eine menschlich« 
Schlangenmutter? 

„Herr Doktor, hier in der Schachtel ist die Schlange drin 
Ich habe sie mit der Feuerzange hineinbefördert, um sie Ihnen 
zu zeigen. Aber sehen Sie sich vor, vielleicht lebt sie noch.“ 

Nun, der Arzt ist ja nicht verwöhnt und nicht ängstlich. 
Ich löse den rosa Faden, wickele die mehrfachen Papierlagen 
ab und finde des Rätsels Lösung. 

„Das ist des Pudels Kern, meine Gnädige? Deswegen die 
Aufregung? Das ist ja nichts weiter als ein harmloser — Spul¬ 
wurm, allerdings von ganz netter Länge.“ 

„Sagen Sie mir, Doktor, um Gotteswillen, wie kann man nur 
zu einem solchen Ungetüm kommen?“ 

„Das ist sehr kompliziert und eigentlich doch sehr einfach. 
Die „Gattung Spulwurm“ umfaßt zahlreiche Arten, die die Ein¬ 
geweide von Haustieren, z. B. vom Schwein, bewohnen. Sie 
legen hartschalige Eier, die nach außen gelangen. Die jungen 
Spulwürmer durchlaufen manchmal einen Zwischenwirt oder 
leben im Freien und kommen dann durch den Genuß von abge¬ 
fallenem Obst oder von rohen Rüben in den Körper des Men¬ 
schen. Das Weibchen ist größer als das Männchen — es wird 
fast einen halben Meter lang — und legt im Jahr etwa 60 Mil¬ 
lionen Eier.— Dann beginnt der Kreislauf von neuem.“ — 

Ober-Schreiberhau i. Rsgb. (SchlesJ 
Sanatorium Dr. med. Ed. Schulz (700 m über d. Meere) für 
Erkrankungen der Atmungsorgane einchl. leichte Formen der 
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f. Tblose Bd. 37, H. 2} u. des Tertiärstadiums (Organtuberkulose: Lungen. 
Obere Luftwege, Drüsen, innere u. äußere ; Knochenu. Gelenke), ausgeschk 
Schwer-Lungenkranke mit offener Tuberkulose, Behandlungsmethode) 
physikal-diätet., spezifische, chirurg., (einschl. kiinstl. Pneumothorax.- 
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Aber das alles wollte ich ja eigentlich gar nicht erzählen; 
das steht ja in Brehms Tierleben und in andern- Büchern, in 
denen es jeder nachlesen kann. — 

Meine Patientin war rasch beruhigt, ich gab ihr die nötigen 
Verordnungen, und die Konsultation war beendet. 

Nur eine Schwierigkeit blieb bestehen. Wohin mit der 
„Schlange“? In meinem Haushalt hatte ich keine „Verwen¬ 
dung“ dafür; ein dienstbarer Geist war gerade nicht zur Hand, 
der sie hätte „um die Ecke bringen“ können. Also — ich ließ 
das unschuldige Tier in seiner Lagerstätte, deckte den Deckel 
zu. wickelte die Schachtel wieder um die zwei Lagen Panier 
und verschloß sie mit dem rosa Faden. Vertrauensvoll über¬ 
reichte ich das Päckchen der Dame, die es auch ohne weiteres 
mit sich nahm. — 

Dann verging der Tag mit der gewohnten Arbeit. — 

In der Nachmittagssprechstunde erscheint ein junges Fräu¬ 
lein und — bringt mir die ominöse Schachtel zurück, genau so, 
wie ich sie am Morgen der Dame übergeben hatte. Aha, dachte 
ich. das ist eine sinnige Ueberrascbung der liebenswürdigen 
Patientin! Ich war auf den Inhalt direkt neugierig. Während 
ich das Päckchen in die Hand nehme, fällt mir — es ist merk¬ 
würdig, wie unser Gehirn manche Dinge miteinander kombi¬ 
niert — eine kleine Zaubergeschichte ein, die mir als Kind er¬ 
zählt worden war. 

„Es war einmal ein berühmter Zauberkünstler, der viele 
Kunststücke zeigen konnte. Zum Schluß seiner Vorstellung ließ 
er einen Herrn vortreten und bat ihn, ihm einen Augenblick 
seine Uhr zu geben. Dann zählte er: Eins . . . zwei . 
drei . . . — die Uhr war verschwunden. Er dreht sich um und 
läßt den Herrn aus einer Schüssel mit schönen großen Pfann¬ 
kuchen einen herausnehmen und fordert ihn auf, diesen mitten 
durchzubrechen. Was fand er in dem Pfannkuchen? „Die 

Uhr“ war natürlich die Antwort. Aber die Lösung lautete ganz 
anders: Pflaumenmus war darin.“ 

So ungefähr ging es mir, als ich den rosa Faden entfernte, 
che erste Papierumhüllung, die zweite —; alles lag genau so, 
wie ich es selbst am Vormittag verpackt hatte. — Schließlich 
hebe ich den Deckel auf, und was sehe ich? . . . Den Spul¬ 
wurm! 

Na, das ging mir über den Spaß. Ich ans Telephon: „Aber 
gnädige Trau, das ist doch schon kein Scherz mehr, da muß 
ich doch sehr bitten . . .“ 

„Was ist denn passiert, Herr Doktor, ich weiß von gar 
nichts!“ — 

^ Die Sache klärte sich dann bald auf. 

Die Dame war, als sie mich verlassen hatte, zur Gemüsefrau 
gegangen, um Einkäufe zu besorgen. „Ganz aus Versehen“ ließ 
sie die Schachtel auf dem Kartoffelkorb liegen, der in der dunk¬ 
len Ecke stand. Die Geschäftsinhaberin fand nach einiger Zeit 
das vergessene Paket und erinnerte sich an die Besitzerin, in 
deren Hand sie es bemerkt hatte. Gegen gute Kunden muß 
man aufmerksam sein. Sie schickt den Laufiungen gleich hin¬ 
terher in die Wohnung, damit die Dame möglichst schnell wie¬ 
der m den Besitz ihres vielleicht wertvollen Verlustes kommt 
Der Junge trifft nur ein Mädchen: 

„Gnädige Frau ist nicht zu Hause, sie ist in die Stadt ge¬ 
fahren und holt ihren Mann ah.“ Der Bote nach ins Büro des 
Herrn. Da wird ihm die Auskunft, daß das Ehepaar bereits 
vor zwei Stunden zum Mittagessen gegangen ist, nebenan ins 
Weinlokal; aber der Oberkellner kennt den Herrn und wird 
Bescheid sagen. 

„Ja, mein Lieber,“ sagt der Oberkellner, die sind schon 
langst wieder fort, aber ich hörte, beide sind zur Putzmacherin 
da drüben, gegangen, um für die Gnädige einen neuen Hut zu 
kaufen.“ 

Name ges. 
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Die Auswahl nahm, wie gewöhnlich hei den Damen, längere 
Zeit in Anspruch, so daß der Bote die Verliererin noch antraf 
und sie wieder in den Besitz ihres „Eigentums“ setzen konnte. 
Der Herr Gemahl, der schon durch das häufige Anprobieren 
etwas ungeduldig geworden war, hörte die Bestellung und 
konnte sich nicht enthalten, etwas boshaft zu bemerken: „Im¬ 
mer läßt Du etwas liegen; wer weiß, was Du schon alles ver¬ 
loren hast, wovon ich nichts weiß!“ 

Das gab dann eine kleine Verstimmung, und die Frau Ge¬ 
mahlin hatte keine Neigung mehr, ihrem Mann den Fall auf¬ 
zuklären. — Schließlich war aber doch der „totschicke“ Hut ge¬ 
funden. Beim Hinausgehen wurde mit einem geschickten Griff 
der Karton mit dem rosa Bande in eine leere Hutschachtel hin¬ 
einpraktiziert, ohne daß jemand etwas bemerkte. — Dann 
räumte die Probiermamsell auf, und dabei, geriet das Päckchen 
in ihre geschickten Hände. Die Inhaberin des Putzsalons er¬ 
innerte sich bestimmt daran, daß es sich um die Sendung han¬ 
delte, die der Bote vor kurzem gebracht hatte. 

„Machen Sie sich schnell fertig,“ wies sie das Fräulein an, 
„und bringen Sie das Päckchen der Dame ins Haus; sie wird 
sich freuen, wenn sie sich auch in diesem Falle von der Prompt¬ 
heit und reellen Bedienung meines Flauses überzeugt. Geben 
Sie es aber direkt ab; wer weiß, was drin ist.“ Das Fräulein 
eilt im Sturmschritt in die Wohnung der Kundin. Das Dienst¬ 
mädchen, etwas verdutzt über die häufigen Sendungen, denkt 
darüber nach, wo ihre Herrin geblieben sein könnte. — 

„Ja, dann kann gnädige Frau nur zum Arzt gegangen sein; 
bitte bringen Sie das Paket doch dorthin, damit sie sich nicht 
noch über den Verlust unnötig auf regt!“ 

So vollendete der Spulwurm den zweiten Kreislauf seines 
vielgeprüften Lebens. Dieser Kreislauf ist allerdings in Brehms 
Tier!eben nicht vorgesehen! —d— 

Aus der Sammelmappe. 
Fontenelle spürt die Wirkung des Kaffees.*) 

Es wollte jemand dem alten Fontenelle*) beweisen, daß der 
Genuß des Kaffees höchst schädlich sei, und fing deswegen 
eine weit ausgeholte Demonstration an. Als er damit zu Ende 
war, sagte Fontenelle: „Ich glaube, daß Sie Recht haben, ich 
trinke nun siebzig Jahre lang Kaffee, und fange wirklich an, 
zu spüren, daß ich schwach werde.“ 

*) Fontenelle ist 100 Jahre alt geworden! 

Johann Manard. 

„Johann Manard war zu Anfang des sechzehnten Jahr¬ 
hunderts Lehrer der Arzneykunst zu Ferrara, und verdient noch 
heutzutage unter den Aerzten, welche das Studium der Hippo¬ 

kratischen Arzneykunde emporbrachten und deren Schriften 

immer noch geschätzt werden, eine der vorzüglichsten Stellen. 

Er war so enthusiastisch für die alten griechischen Aerzte ein¬ 
genommen, daß er seinen Lehrer, den ehrwürdigen Leonicon, 

welcher eine Stelle aus dem Galen unrecht citirt hatte, einen 

„Falsarius“ nannte. Die Art seines Todes ist ebenso bekannt, 

als merkwürdig. Ein Sternseher hatte ihm das Horoskop gestellt, 

daß er einst in einer Grube umkommen würde, und gab ihm 

daher die Warnung, alle Löcher und Gruben sorgfältig zu vei- 
meiden. Er that es, so gut er konnte, kam aber in seinem 74sten 
Jahr zuerst auf den Einfall, zu heyrathen und wühlte sich ein 

20jähriges Mädchen. Er starb wenige Tage nach der Hochzeit, 

and ein witziger Kopf machte folgendes Sinngedicht auf ihn: 
„In Fovea te periturum qui dixit aruspex, 

Non est mentitus, coniugis illa fuit.“ 

Bayle macht hierbey die Bemerkung, es sey zu verwundern, 
daß ihn noch niemand mit den Bienen verglichen habe, welche 

nach dem Stiche sterben, den sie gegeben haben: „Animasquj in 
vulnere inponunt.“ Virg. Georg. I. III, v. 238. 

Anfragen: 
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Jenseits von Beruf und Amt 
(Schriftleitung Dr. Georg Zehden. Berlin W 15. Pariser Straße 1.) 

I>as nervöse Schulkind. 

Von Dr. W. Kraß m ö e r, Berlin. 

Man unterscheidet Schulkrankheiten, die entweder von der 
Schule erzeugt oder von ihr begünstigt werden. Die Sehul- 
nervositat laßt sich je nach den Umständen zur einen oder 
anderen Gruppe stellen, und es ist nicht ohne weiteres zu sa^en 
wohin die verbreitetste aller Schulkrankheiten eigentlich gehört! 
Man wai allerdings lange Zeit der Meinung, daß nervöse Störun- 
gen in den Entwicklungsjahren etwas Natürliches seien und sich 
mit der Zent schon von selbst geben würden. Heutzutage ist 
man anderer Ansicht; man weiß, daß das Uebersehen oder 
Außerachtla.ssen der ersten Symptome einer nervösen Störung 
eine dauernde Schwache des Nervensystems herbeiführen und 
der Grund zu einem späteren Siechtum sein kann. Man hat der 
Schule vorgeworfen, daß sie die Nervenkraft ihrer Zöglinge 
durch zu große Anforderungen absorbiere und abgearbeitete und 
nervöse Jünglinge zur Universität schicke. Mit Unrecht; denn 
die Schule und die Schulbehörden bekämpfen schon seit langer 
Zeit, die Schulernervosität. In diesem Kampfe muß auch da«. 
Elternhaus den Lehrkörper und jeden Lehrenden unterstützen. 

In erster Linie hat eine ärztliche Behandlung des nerven¬ 
schwachen Kindes einzusetzen, aber daneben darf auch eine 
sachgemäße Unterstützung von Haus und Schule nicht fehlen. 
Häufig genug sind mir Fälle vorgelegt worden, in denen selbst 
Autoritäten dieses medizinischen Spezialgebietes trotz sorgfältig¬ 
ster Behandlung keinen vollen Erfolg aufzuweisen hatten, weil die 
Umgebung des Kindes nicht Hand in Hand mit dem Arzte ge- 
arbeitet hat. Arzt und Lrzieher müssen sieh also gegenseitig* in 
ihiei Ai beit eigänzen. Im wesentlichen wird der Erzieher je 
nach den allgemeinen Weisungen des Arztes zu arbeiten haben. 
Abet um diese Angaben im allgemeinen durchzuarbeiten und zu 
verwerten, um selbst einmal anregend eingreifen zu können 
müssen sich die Eltern und Erzieher auf das Wesen nervöser 
Kinder verstehen. 

Vergegenwärtigen wir uns kurz die Herkunft der Nervosität. 
Im allgemeinen ist sie wohl ein Kennzeichen degenerativer An¬ 
lage. Zweifellos spielt auch die Heredität dabei eine große Rolle. 
Ich habe des öfteren die Beobachtung machen können, daß ner¬ 

vöse Kinder dieselben krankhaften Anzeichen und Symptome 
au wiesen wie ihre Eltern. Hierauf ist bei einer pSS 

' dajfn i, h Igea 1 r gLoße Rücksicht zu nehmen; man 
darf nicht vergessen, daß die Eltern, die doch den Mittelpunkt 

es häuslichen Lebens bilden, oft dieselbe Konstitution aufm 

St erklärtSf und’fa t'ft'Vnde-r,; ,lle, auf die Kinder 
ivLn 1C nlnd 1 st<?ts vorhanden, wobei der Nachahmungs- 
\ -V Cinie groß? RoRe spielt, und so wird eine Besserung die der 
't? ™d der Erzieher anstreben, häufig genug erschwert. Man 

zeichnet unrl^dTr" die Schule als Quelle dei* Nervosität be- 
brhi-t die SMnüi mn S° ^nZ aiU Unrecht; denn zweifellos 

m^t che Schule mit ihren vielen Enttäuschungen und all ihren 

n^ndSUndgienimTanfW1aSe yn-?lhe in clas Gemütsleben des Ler- vndcn, die im Laufe der Zeit, wenn dazu noch ein geeigneter 
Boden vorhanden ist, eine Nervenkrankheit hervorrufen 'kann. 

Man wird die nervösen Schüler wohl in zwei Gruppen em- 

hochitMmmlT'Sf wT ge,hören nervöse, aber intellektuell 
RoSotm6 d lSclialer- Bei näherer Prüfung habe ich häufig die 
Beobachtung machen können, daß gerade die nervöse Veran- 

IS,hervorragende Leistungsfähigkeit bedingt oder doch 
das gewöhnliche Niveau zu steigern geeignet ist. Das vielleicht 
überempfindliche Nervensystem dieser Kinder pflegt die lle- 
zeptivitat ihres Geistes zu steigern. Allerdings habe ich dabei 
che Erfahrung gemacht, daß jene übergroße Reizbarkeit, manch¬ 
mal wieder zu einer Reaktion der Gemütslage führend, die 
Leistungsfähigkeit unter Umständen evieder aufheben kann. 

Zur zweiten Gruppe zählen wir die Neurastheniker mit. min¬ 
derwertigem Intellekt, che man als nervöse Schwachbegabte be¬ 
zeichnet. Selbstverständlich kommen derartige Schwachbegabte 
.licht nur auf den Volksschulen vor. Ich habe mich des öfteren 
davon überzeugen können, daß es deren auch auf den höheren 
Schulen gibt; allerdings haben sich bei diesen erst in den mitt¬ 
leren Klassen gewöhnlich che Kennzeichen der schwachen Be- 
gabung, che herabgesetzte Aufmerksamkeit, schwaches Gedächt¬ 
nis, Mangel an abstraktem Denken usw. herausgestellt. 

Es ergibt sich nun die Frage, woran der Erzieher und der 
Lehrer die Kennzeichen der nervös krankhaften Zustände der 
. c lulei eikennt. Zu dem Zwecke müssen wir uns klarmaohen 
m welcher Linie die Kennzeichen und die Erkrankungen ver- 
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laufen. Die Erscheinung der fortschreitenden Nervenschwäche 
ist der niedrigste Grad der Nervosität in einer steigenden Reihe, 
die von der nervösen Ermüdbarkeit bis zum Zwangszeremoniell 
und zu Zwangshandlungen führt. Die wichtigsten Glieder dieser 
Reihe sind: Nervöse Zerstreutheit, ungewöhnlich schnelle gei¬ 
stige Erschöpfbarkeit, allgemeine motorische Unruhe, unmoti¬ 
vierte Gefühlsausbrüche und schließlich das Zwangszeremoniell 
und die Zwangshandlungen. 

In erster Linie ist die Aufmerksamkeit ein sicherer Prüfstein 
für die psychische Veranlagung eines Schülers. Das Vorhanden¬ 
sein der Aufmerksamkeit dokumentiert sich hauptsächlich in 
der Körperhaltung und im Ausdrucke der Augen. Ein nervöses 
Kind ist im Gegensatz zum gesunden nicht imstande, seine Au¬ 
gen andauernd auf den Gegenstand zu richten, den der Unterricht 
gerade behandelt. Dazu fehlen ihm die Konzentrationsfähigkeit 
und die Spannkraft der Nerven. Der Grund hierfür ist darin zu 
suchen, daß beim nervösen Kind diese Spannkraft sehr bald 
nachläßt und schon nach verhältnismäßig kurzer Zeit vollständig 
versagt. Die äußeren Kennzeichen sind bald ein Gähnkrampf, 
bald eine auffallende Blässe des Gesichtes, bald eine gewisse 
äußere Unruhe, was besonders bei denjenigen nervösen Schul¬ 
kindern auftritt, die an dem charakteristischen Kennzeichen, 
nämlich der Schlaflosigkeit, leiden. 

Auch die allgemeine motorische Unruhe ist ein sicheres 
Kennzeichen der Nervosität des Kindesalters. Es gibt Kinder, 
die keinen Augenblick still sitzen können. Sie zappeln mit den 
Gliedmaßen und zeigen ein unruhiges, zersteutes Wesen. Der 
Nervöse vermag nicht seinen Körper seinem eigenen Willen zu 
beugen, um wieviel weniger dem fremden Willen des Lehrers! 
Geld der Pädagoge den Ursachen der motorischen Unruhen 
nach, so wird er finden, daß sie meistens in einer psychisch-mo¬ 
torischen begründet sind. Ein nervöses Kind denkt und fühlt 
viel lebhafter als ein normales, und die psychischen Vorgänge 
lösen dann ungehemmt die psychisch-motorischen aus. Es 
braucht nicht eigens hier hervorgehoben zu werden, daß auch 
ein normaler Schüler bei geeigneten Anlässen und Reizvorgängen 
motorische Unruhe zeigt, aber hei ihm sind immer noch gewisse 
Hemmungen vorhanden, die ihn vor dem Aeußersten bewahren. 
Vor allem braucht man einem Normalen nur die Existenz der 
vielleicht augenblicklich unterdrückten Hemmung ins Gedächt¬ 
niszurückzurufen, um ihn zu beschämen oder sonst psychisch so 
zu beeinflussen, daß die motorische Unruhe gebannt wird. Aber 
auch die nervösen Schüler können durch Erziehung im Hause 
und in der Schule ihren Muskelapparat dem Willen unterzuord¬ 

nen lernen, wenn die morische Unruhe noch nicht bis ins Krank- 
helft© gestiegen ist. 

Als eine anscheinend nicht so schlimme Art der motorischen 
Unruhe ist das „Spielen“ der nervösen Kinder anzusehen. Dies 
tritt gewöhnlich erst dann als krankhaft in Erscheinung, 
wenn man dem Kinde das Spielen ausdrücklich verboten hat. 
Das Kind vermag nicht ein auf der Bank liegendes Buch unbe¬ 
rührt zu lassen. Diese Erscheinung ist ein sicheres Zeichen der 
Nervosität, weil hier ein gewisser Zwang vorherrscht, das Ver¬ 
botene zu tun, und die vielleicht vorhandene Hemmung zu gering 
ist, das Verbotene zu unterlassen. Man erkennt das wohl in 
diesem Fall an einer gewissen Hast und Scheu, mit der alle Be¬ 
wegungen ausgeführt werden. Der Schüler ist sich dabei seiner 
nervösen Unruhe nicht bewußt; denn bei ruhiger Ueberlegung 
muß er sich sagen, daß das Risiko in keinem Verhältnis zum 
Nutzen steht. Schlimmer liegt der Fall, , wenn ein nervöses 
Schulkind nicht imstande ist, seinen Lachmuskelapparat zu be¬ 
herrschen, denn hierdurch tritt häufig eine Gefährdung der Dis¬ 
ziplin ein. Die Suggestion, die ein derartiges Kind auf die Klasse 
ausüben kann, ist bekanntlich sehr stark, ja, mitunter führt ein 
einziges so veranlagtes Kind zu einer psychischen Epidemie. 
Hier ist es also besonders wichtig, die Symptome dieser Nervosi¬ 
tät zu erkennen, damit man sie gleich im Entstehen unter¬ 
drücken kann. Freilich lacht auch ein gesundes Kind in der 
Klasse, und man dulde das auch, besonders wenn ein billigens- 
werter Grund dazu vorliegt. Nervöse Kinder dagegen lächeln 
oft fortwährend oder brechen in ganz unmotivierter Weise plötz¬ 
lich in Lachen aus. Diese Lachanfälle schlagen bei Ermahnun¬ 
gen fast immer in krampfhaftes Weinen um, was eine Aeuße- 
rung des Schamgefühls oder eine besondere Gefühlsreaktion sein 
kann. Ueberhaupt ist das Gefühlsleben eines Neurasthenikers 
rapiden Wandlungen unterworfen. Seine Stimmungen wechseln 
infolge der krankhaften Reizbarkeit der Nerven oft ohne Ur¬ 
sache. In dieser Minute kann ein solches Kind noch vor Glück 
strahlen, in der nächsten schon stellen sich quälende Depres¬ 
sionszustände ein, die Schwermut und Trübsal hervorrufen und 
ein überreiztes Kind unter Umständen bis zum Aeußersten trei¬ 

ben können. 
Wie Neurastheniker oft in unmotiviertes Lachen (Zwangs¬ 

lachen) ausbrechen, so lassen sie puch häufig Tränen fließen, 
ohne daß ein für unsere Begriffe» negatives und deprimierendes 
Gefühlsmoment festzustellen ist. Das Weinen ist durch die 
Sekretion der Tränendrüse und die Tätigkeit bestimmter mimi¬ 
scher Gesichitsmuslceln charakterisiert; nun hat aber der Ner¬ 
vöse diese liier in Frage kommenden Gesichtsmuskeln nicht in 
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seiner Gewalt, woraus sich ein Teil dieser nervösen Erscheinun¬ 
gen erklärt. Ich habe cles öfteren nervöse Kinder gefragt: „War¬ 
um weinst du?“ und die Antwort bekommen: „Ach, die dummen 
Tränen“, oder auf die Ermahnung, doch das imnüfze Weinen 
zu lassen, die Erwiderung gehört: „Wenn es aber doch weint“ 
oder „Es weint von seihst. Ich kann nicht dafür“. Das Kind hat 
hier unbewußt richtig die treibende Gewalt, die gegen sein be¬ 
wußtes Ich in seinem -Inneren regiert und die ihm dunkel und 
unheimlich erscheint, mit „es“ bezeichnet. 

Ein Fall eines derartigen psychischen Zwangslachens findet 
sich bei Thomas Mann in den „Buddenbrooks“. Es handelt-sich 
da um einen Untersekundaner, der, wie aus dem Buche hervor¬ 
geht, außerordentlich zart veranlagt ist, durch Ueberarbeitung 
überreizt, und wohl unter die Neurastheniker eingereiht werden 
darf. Man hat ihn beauftragt, bei der Zusammenstellung einer 
Adressenliste zu helfen, die anläßlich des Todes seines Vaters 
angefertigt werden muß. In dieser sehr ernsten Situation sitzt 
er mit seiner Mutter, seiner Tante und seinem Onkel bei der 
Lampe. Plötzlich geschah etwas, was alle verstörte. Der kleine 
Johann geriet ins Lachen. Er war heim Schreiben auf einen 
Namen gestoßen, irgendeinen kuriosen Klang, dem er nicht 
widerstehen konnte. Er wiederholte ihn, schnob durch die 
Nase, beugte sich vornüber, zitterte, schluchzte und konnte nicht 
an sich halten. Anfangs konnte man glauben, daß er weine; 
aber es war nicht an dem. 

Die Erwachsenen sahen ihn ungläubig und fassungslos an. 
Dami schickte seine Mutter ihn schlafen.“ Wir haben es hier 
zweifellos mit einem der Wirklichkeit — vermutlich der eigenen 
Jugend des Autors — entnommenen Fall zu tun. Der Lachreiz 
selbst kann nicht motiviert werden; vielleicht war es wirklich 
nur die Klangwirkung eines merkwürdigen Namens, die den 
Jungen zum Lachen reizte. Dieser Reiz wäre an sich kein Zei¬ 
chen einer neurasthenischen oder nervösen Veranlagung, wohl 
aber der Fortfall jener Hemmungen, die einen normalen Men¬ 
schen veranlaßt hätten, den Reiz vollkommen zu unterdrücken. 

Ich will schließlich nun die ticartigen Bewegungen an¬ 
führen, die bei neurasthenischen Schülern sehr verbreitet sind. 
Es handelt sich da meist um ein langwährendes Mundaufsperren, 
nervöses Augenblinzeln, Zungenschnalzen, fortwährendes Räus¬ 
pern oder um das Ausstößen obszöner Worte. Bei oberfläch¬ 
licher Betrachtung nimmt der Lehrende gewöhnlich an, daß hier 
„schlechte Angewohnheiten“ oder Ungezogenheiten vorliegen. 
Wenn aber Ermahnungen und Strafen fruchtlos sind, so wird 
man zu der Ueberzeugung gelangen, daß in diesen Fällen ein 
krankhafter Zustand des Schülers in Frage kommt. Hören wir, 

was hierzu Oppenheim sagt: „Die große Mehrzahl der Menschen, bei 

denen sich solche Gewohnheiten festsetzen und nicht abge¬ 
schüttelt werden können, sind nämlich Neuropatlien. Bei diesen 
ist einmal die Neigung zur Nachahmung oft eine sehr ausge¬ 
sprochene, andererseits werden die ursprünglich zweckmäßigen 
Reflex- und Ausdrucksbewegungen durch die krankhafte Nei¬ 
gung zur Repetition gerade bei ihnen leicht zu einem Zwang, 
zu triebartig ausgeführten Bewegungsakten, die dann schließlich 
dem Einfluß des Willens ganz entzogen werden. Der am Tic 
Leidende ist zwar häufig noch imstande, vorübergehend hem¬ 
mend einzug-reifen, aber es verschafft ihm das ein Gefühl der 
Qual, der Spannung, die so unerträglich ist, daß er den krampf¬ 
haften Muskelbewegungen schnell wieder freies Spiel läßt.“ 

Auf der Grenze zwischen den ticartigen Bewegungen und 
der üblen Gewohnheit steht das Nägel knabbern, was meistens 
ein sicheres Kennzeichen der Schülernervosität ist. Diese üble 
Gewohnheit ist viel verbreiteter, als man denkt. Ganz abgesehen 
davon, daß dieses Uehel in ästhetischer Beziehung ekelerregend 
ist und die Fingernägel verunstaltet werden, ist es auch vom 
Standpunkt der Hygiene aus ernstlich zu bekämpfen. Denn 
durch das Nägelheißen werden alle Bazillen verschluckt, die an 
den Fingernägeln sitzen, einer Stelle, die wie keine zweite -des 
Körpers den Schmutz aufspeichert. Oppenheim sagt, daß er er¬ 
wachsene Neuropathen behandelt hat, die an diesem Uehel von 
früher Kindheit an litten und keine Spur eines Nagels mehr be¬ 
saßen; dagegen waren die Fingerspitzen mit Narben bedeckt und 
boten einen häßlichen Anblick. Ich habe die Erfahrung ge¬ 
macht, daß man in den minder schweren Fällen mit den allge¬ 
meinen Mitteln der Erziehung zur Selbstbeherrschung und Eitel¬ 
keit oft mit Erfolg gegen dieses Uehel ankämpfen kann. 

Ich komme nun zu einer nervösen Erscheinung, die Fre u d 
mit dem Namen „Zwangszeremoniell“ bezeichnet. „Das neuro- 
tliische Zeremoniell“, sagt Freud, „besteht in kleinen Verrich¬ 
tungen, Zutaten, Einschränkungen, Anordnungen, die bei ge¬ 
wissen Handlungen des täglichen Lebens in immer gleicher oder- 
gesetzmäßig abgeänderter Weise vollzogen werden.“ Der sach¬ 
kundige Lehrer wird bei vielen nervösen Kindern sehr bald das 
Vorhandensein eines neurothischen Zwangszeremoniells ent¬ 
decken: nervöse Kinder klopften häufig vor Beginn eines Extem¬ 
porales unter die Bank, andere wieder mußten ihren Federhalter 
erst einmal hinfallen lassen, und schließlich wieder andere stan¬ 
den unter dem Zwange, ihre Mappe in ganz bestimmter Weise 
zu packen, weil nach ihrer Vorstellung die Qualität ihrer Arbeit 
davon abhing. Diese Tätigkeiten machen auf uns den Eindruck 
von bloßen Formalitäten und erscheinen uns daher völlig he- 
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deutungslos. Auch dem kranken Schüler erscheinen sie manch¬ 
mal als nichts anderes, wenn er sich auch, wie man durch Be¬ 
fragen feststellen kann, nicht immer bewußt ist, daß zwischen 
diesem Zwangszeremoniell und der zu leistenden Arbeit ein 
Kausalnexus nicht besteht. 

Selbst wenn er dies aber erkennt, ist er unfähig, das Zwangs¬ 
zeremoniell zu unterlassen, denn jede Abweichung von der Norm 
würde sich durch unerträgliche Angst strafen, die sofort die 
Nachholung des Unterlassenen erzwingt. Wir dürfen hei Beur¬ 
teilung dieser Fälle nie vergessen, daß wir es mit seelisch¬ 
schwachen Individuen zu tun haben, die kein Selbstbewußtsem, 
kein Vertrauen auf ihre Arbeitskraft besitzen, sei es, weil sie 
von ihr oft im Stich gelassen wurden, sei es, weil eben diese 
Schwäche sie an der Entfaltung einer vielleicht wirklich vor¬ 
handenen Kraft hindert. Sie halten also jeden Erfolg, jede 
Niederlage für einen Zufall, streben für etwas von vornherein 
Aussichtsloses: und nun werden sie eifrig auf Aeußerlichkeiten 
achten; cs tritt hier eine Verschiebung ein, der Kern wird un¬ 
wichtig, die Form, die leichter zu bewältigen ist, wird sorgfältig 
gepflegt, und so ist jene uns eigentümlich anmutende Gedanken¬ 
verbindung dieser nervösen Kinder zu erklären. 

Gefährlich wird indes ein solches Zeremoniell, wenn es vor¬ 
schreibt, regelmäßig Disziplinwidrigkeiten zu begehen. Diese be¬ 
stehen häufig darin, daß ein neurasthenisches Kind etwas unter¬ 
lassen oder ein anderes — gewöhnlich in rhythmischer Form 
tun muß, zum Beispiel unter Beobachtung gewisser Aeußerlich¬ 
keiten ruckend aufstehen muß oder dergleichen. Nur wenig ver¬ 
schieden von dem eben besprochenen neurot bischen Zeremoniell 
sind die Zwangshandlungen. Während das Zeremoniell mehr 
eine gewohnheitsmäßige Handlung des Nervösen darstellt, kann 
man den Zwangshandlungen vielleicht eine gewisse impulsive 
Natur zuschreiben, die sie als triebartige Handlungen darstellt. 
Gleichwohl ist zwischen den beiden keine absolut scharfe Grenze 

zu ziehen, schon allein deshalb nicht, weil Zwangshandlungen 
aus Zwangszeremoniellen hervorgehen können. Zwangshandlun¬ 
gen sind Handlungen, die einen psychischen Zwang zur Ursache 
haben, und deren Ausführung meistens mit Gefahren verknüpft 
ist. Gerade der Kitzel der Gefahr steigert die an sich schon 
krankhafte Reizbarkeit des Neurasthenikers. 

S( hließ]ich möchte ich noch einige nervöse Erscheinungen 
unter Schulkindern hier zur Sprache bringen, die seltener auf- 
treten. Ich denke da in erster Linie an die nervösen Aeußerun- 
gen der Anorexie (Nahrungsscheu) und das sich daraus erge¬ 
hende nervöse Erbrechen. Diese Erscheinung ist meist auf 
Geberfütterung zurückzuführen und daher mehr als Angelegen¬ 
heit der häuslichen Erziehung anzusprechen. Sollten hier aber 
tiefere Ursachen zugrunde liegen, so ist auch deren Ausmerzung 
nicht Sache des Pädagogen, sondern des Arztes. 

Auch das nächtliche Bettnässen findet sich häufig bei Neu- 
ropatlien. Es hat sich gezeigt, daß große seelische Emotionen, wie 
sic das Extemporalschreiben oder die Prüfungen für Kinder mit 
sich bringen, diesen nervösen Vorgang auslÖsen. Es ist mir der 
hall bekannt, daß sich die Enuresis bei einem nervösen Kind 
am ersten Schulvormittage zwei- bis dreimal wiederholte, und 
dieses nervöse Symptom wird wohl bei derartig veranlagten 
Kindern anläßlich des Schuleintritts nicht vereinzelt dastehen. 

Zum Schluß möchte ich noch die nervöse Augenschwäche 
(Asthenopie) erwähnen, die oft ganz plötzlich auftritt. Sie ist. 
meistens an der Schrift des betreffenden Schülers zu erkennen. 
Anfänglich sind die Schriftzüge ganz normal, dann aber tritt auf 
einmal eine plötzliche Störung auf; das schreibende Kind ver¬ 
liert jede Distanzabschätzung, es sieht schließlich keine Linien 
mehr, keine Richtung, zuletzt überhaupt nichts mehr, weil alles 
vor seinen Augen verschwimmt. Es liegt hier eine nervöse 
Sehstörung vor, die zu beobachten ich einige Male Gelegenheit 
Gatte. Ich entsinne mich eines Schülers, der beim Vorlesen 
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plötzlich stockte und das Buch den Augen rurkwoico 

nachdem er wieder einige Worte gelesen hatte, 'wiederholte sich 
dieser Vorgang bis der Junge nach kurzer Zeit in We Sen a s 
hracJi und nicht mehr zum Weiterlesen zu bewegen wir 
r , D.ei,' ^'zt stelltf hjer einen Fall von nervöser Asthenopie fest 
l-oi seht, man nach den Gründen dieser Erscheinung so wird 
man finden daß es hauptsächlich psychische Momente sind wie 
zu große Aufregung und zu heftige Nervenanspannung die solch! 
Krankheitserscheinungen auslösen. Es kann sich allerd nos 
auch um psychische Ermüdungszustände dabei handeln 

Den Sehstorungen ähnlich sind auch die nervösen Sprach¬ 
störungen, die sehr wohl von dem eigentlichen Stottern zu unter¬ 
scheiden sind Diese nervösen Sprachstörungen zeigen sich bei 
den Schulkindern häufig nur dann, wenn sie auf eine Fra-e 
plötzlich und exakt zu antworten gezwungen sind, während 
sich im mündlichen Verkehr mit ihren Eltern und Kameraden 
^rartip ^tbrungen nicht feststellen lassen. So ist es auch er- 
rar\!rC + uaß dle R tern oft erstatmt sind, wenn der Lehrer ihnen 
macht11161 Ullg V°n emei> nervosen Sprachstörung ihrer Kinder 

IMe Mode in der Medizin. 

Von Dr. R i c h a r d Be r g. 

Mode ist der Ausdruck einer Massensehnsucht, die nach 
Gestaltung drangt. Sie wechselt, ist scheinbar regellos und 
dennoch abhängig von den Geschehnissen der Zeit und den 
uralten Triebkräften der Menschen. Man verhüllt die Frau 
wenn das Begehren sich an der Entblößung stumpf gesehen’ 
hat, und entblößt sie wieder, wenn die Verhüllung den Beiz 
des Geheimnisses eingebüßt hat. Vom Reifrock der Rokokozeit 
?eht es zum Empire, von der Krinoline zum engen und kurzen 

Rock. Ernsthafte Männer lächeln über die Mode. Mit Unrecht! 
Denn sie ist mehr als Maske und Verkleidung. Sie schafft die 
Hüften oder .nimmt sie fort, sie stählt den Körper der Frau oder 
verweichlicht ihn, sie läßt, sich von der Zeit befruchten, aber sie 
Wlrkt auch zugleich Richtung gebend auf die Zeit; sie ist im 
tiefsten Sinne schöpferisch. Man vergleiche die schmiegsamen 
Gestalten Boticellis. der noch dem gothischen Schönheits-Ideal 
nachging, mit den königlich reifen Frauen der Hochrenaissance. 
Ein Menschenalter hat genügt, die italienische Frau umzuwan¬ 
deln. Scheint das unglaubhaft? So blickt doch auf die ge¬ 
schmeidigen und schlanken Mädchen, die heute zum Tennis¬ 
platz gehen! Was haben ihre sehnigen Körper gemeinsam mit 
der sanften und üppigen Fülle ihrer Mütter, die ein wenig 
Klavier spielten, ein wenig Handarbeit machten und auf den 
Mann warteten? Vielleicht war es der Zwang des Sportes und 
des häiteren Lebens, der das Kleid schuf, aber das Kleid, als 
es einmal geschaffen war, brachte mit der größeren Freiheit der 
Bewegung auch den stärkeren Willen zum Sport und zur Berufs¬ 
tätigkeit. 

Warum gibt es dennoch so viele, die das Wort Mode nicht 
aussprechen, ohne die Mundwinkel verächtlich herabzuziehen? 
Weil sie nur die Uebertreibung sehen, in die jeder Wille zur 
Gestaltung mündet, wenn er Gemeinschaftstrieb der Vielzu¬ 
vielen geworden ist. Mode ist schöpferische Tat, wenn sie ge- 
boien wiid, sie wird zum gestaltenden Lebensfaktor, wenn sie 
sich ausbreitet, und sie endet in Eitelkeit und Wichtigtuerei 
wenn sie zum Selbstzweck wird. 

Ueberall gibt es Moden, und überall — in der Politik in 
der Kunst, in der Medizin — ist der Ablauf ihres Lebens 'der 
gleiche. Lacht nicht über eure Frauen, Männer der Wissen¬ 
schaft, ihr seid nicht besser als sie. Mag euer Denken noch so 
logisch, eure Wissenschaft noch so exakt, sein, auch ihr unter¬ 
liegt dem Zwange des Massentriebes, den ein Großer, als er eine 
noch unvollendete Sehnsucht schuf, in euch hineinwarf. Ihr 
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beugt euch dem Ideal, ihr ringt um seine Erfüllung und verliert 
euch in Eitelkeit und Uebertreibung, wenn die Zeitaufgabe ge- 
tan ist und d&s Zißl, dem ihr nnchstrebt, wie jedes iidische, 
einer endgültigen Erfassung ausweicht. Dann putzt ihr genau 
wie eure Frauen das Erreichte mit den lächerlichen Bändchen 
und Schleifchen Eurer Kleinarbeit aus, ändert hier und da eine 
Rockbahn und dünkt euch nur deshalb so groß, weil die Artikel, 
die ihr schreibt, schwerer verständlich sind als die der Mode- 

jm"Wieviele Moden hat es in den letzten Jahrzehnten auf dem 
Gebiete der Medizin gegeben! Als Virchow noch lebte, war es 
ein Verbrechen, die Diktatur der Zelle anzugreifen. Nur dieses 
kleine, lebende Sandkörnchen des Körpers existierte. Eine dunkle 
Sage meldete freilich, es hätten zu Urväterzeiten Männer gelebt, 
die an einen bestimmenden Einfluß der Körpersäfte auf Ge¬ 
sundheit und Krankheit glaubten. Vielleicht war es ein wenig- 
unbehaglich, daß die Blutflüssigkeit, die Aussonderungen der 
Drüsen sich nicht ganz wegleugnen ließen. Aber man half sich. 
Alle diese Säfte waren abhängige Produkte der Zelle, gleichsam 
Schweißtropfen, die dieser herrschsüchtige Tyrann des Körpers 
bei seiner unermüdlichen Arbeit vergoß, Oel, mit dem er die 
ineinander greifenden Bäder der Maschine salbte. 

Dann kam die Aera der Bakteriologie. Der menschliche Or¬ 
ganismus wurde zu einem Tummelplatz wild gewordener Bak¬ 
terien. Man vergaß die Zelle nicht — o nein! Aber sie wurde in 
die Verteidigung gedrängt, ihr Einfluß wurde beschnitten und 
ihre Gesamtheit schien nur noch eine Punktion auszuüben, die 
der Abwehr gegen den äußeren 1-eine!. Bakterien wenden als 
Ursachen der Infektionskrankheiten sichergestellt ^ oder über 
jeden Zweifel wahrscheinlich gemacht. Selbst der Krebs, dieser 
gefräßige Parasit, sollte durchaus Folge einer bakteriellen An¬ 
steckung sein-. Könnte es nicht vielleicht auch chemische oder 
physikalische Krankheitsursachen geben? Nein — um Gottes 
Willen, nein. Man war bakteriologisch bis auf die Knocnen. 

Und man behielt Recht. Man lernte die Bakteriengifte ken¬ 
nen, die im Blute kreisten, und die Gegengifte, die der Körper 
erzeugte; stellte sie künstlich dar und spritzte sie als Schutz¬ 
oder Heilmittel ein. Und siehe da! Aus seinem Grabe stieg der 
Glaube an die Bedeutsamkeit der Körpersäfte und die Torheit 
der Urväter verwandelte sich wieder in die junge Weisheit der 
Enkel. Ein großer Fortschritt, nicht wahr? Der Reif rock, in 
dem sich der' alte, brave Virchow so wohl gefühlt hatte, wurde 
endgültig in den Kleiderschrank gehängt, man zog sich ein 
neues Röckchen an, das eine unerhörte Bewegungsfreiheit ge¬ 
stattete. Und stellte Seren zu Dutzenden her: solche, welche 
die Bakterien töteten, und andere, die nur deren Gifte unwirk¬ 
sam machten. Es gab keinen noch so simplen Privatdozenten, 
der nicht die Nächte durchwachte, bis er sein eigenes Heilserum 
hergestellt hatte. Theoretisch war es ein Selbstmord der Aerzte 
aus reiner Menschenliebe, denn — theoretisch — gab es kaum 
noch eine Krankheit, die nicht durch eine geeignete Ein¬ 
spritzung sofort zu heilen gewesen wäre. Neun Zehntel aller 
ärztlichen Arbeit schien überflüssig geworden zu sein. Aber die 
Krankheiten waren barmherzig; sie wollten nicht, daß neun 
Zehntel der Aerzte zugrunde gingen. Sie blieben bestehen — 
trotz Sero- und Immuno-Therapie. Virchows Lehre, daß alle 
Krankheiten Form- und Funktionsveränderungen der Zelle seien, 
aber war endgültig beseitigt, die Körpersäfte triumphierten. 

Zugleich trat die Bakteriologie ein wenig in- den Hinter¬ 
grund. Sie wurde die Mode von gestern. Man trug sie noch, 
man trägt sie noch, aber sie ist nicht mehr letzter 
Schick. Es gab gewisse Erfahrungs-Tatsachen, die zum Nach¬ 
denken aufforderten. Die Schilddrüse war ein höchst merk¬ 
würdiges Organ. Wenn sie wucherte, so erregte sie Herzklopfen 
und Zittern, und die Augen quollen aus ihren Höhlen, nahm 
man sie aber durch Operation vollkommen fort, so traten Ver¬ 
änderungen der Haut auf, und der Verstand verkümmerte. Gab 
man Menschen, denen man die Schilddrüse fortgenommen hatte, 
gebratene Schilddrüsen zu essen, so verschwanden die durch die 
Operation hervorgerufenen Krankheitserscheinungen wieder. Wie 
erklärte sich das? Offenbar gab die Schilddrüse einen Stoff 
an das Blut ab, der genau dosiert war, und dessen Zuviel oder 
Zuwenig Krankheiten erzeugte. Der mit Kropf vergesellschaftete 
Kretinismus, wie er in der Gebirgsbevölkerung der Schweiz häu¬ 
fig ist, gehört hierher. Man suchte nach Drüsen, die ähnlich 
arbeiteten und fand sie — zum Teil eingesprengt in die Sub¬ 
stanz anderer Drüsen, die ihre Stoffe nicht an das Blut, sondern 
in die Ausfuhrwege des Körpers — Mund, Darm, Geschlechts¬ 
teile _ abgaben. Die letzte, neueste Mode wurde kreiert: die 
Erforschung der in die Adern ergossenen Drüsensäfte. Von 
ihren Verkündern am bekanntesten geworden sind Steinach und 
Banting, dessen Insulin einen großen Fortschritt in der Be¬ 
handlung der Zuckerkrankheit bedeutet, selbst wenn nicht alle 
an seine Entdeckung geknüpften Hoffnungen sich bestätigen 
sollten. Ehrgeizige Privatdozenten aber träumen nicht mehr 
von einem noch unbekannten Bazillus und einem neuen Serum, 
sondern von einer noch unentdeckten Blutdrüse und dem Stoff, 
der sich daraus lierstellen ließe. 

Auch die Tätigkeit der praktischen Aerzte unterliegt, genau 
wie die wissenschaftliche Forschung, dem Zwange der Mode. 
Heilmittel schießen aus dem Unbekannten, stehen, alles über- 
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wuchernd, eine Zeit in der Sonne und sinken wieder in's Dunkel. 
Gab es nicht Jahre, in denen jedes blutarme Mädchen Ilommels 
Häematogen nehmen mußte? War nicht auch die Blinddarm- 
Operation zur Mode entartet? Und in neuester Zeit die Höhen¬ 
sonne? Interessanter, als diese Einzelheiten, aber ist eine grund¬ 
legende Aenderung der Arzneiverschreibung. In der ersten Hälfte 
des neunzehnten Jahrhunderts setzten die Aerzte ihre Rezepte 
aus zahlreichen Mitteln zusammen. Dann lernte man durch 
chemische Untersuchung die Wirkung der einzelnen Stoffe ge¬ 
nauer kennen, man vereinfachte die Rezeptur und begnügte sich 
mit der Verschreibung eines oder weniger wirksamer Stoffe, un¬ 
gerechnet natürlich diejenigen, die zur Verbesserung des Ge¬ 
schmackes oder zur Herstellung der Lösung dienten. Besonders 
Ernst von Leyden war es, der auf Vereinfachung der Rezeptur 
drängte. Zahlreiche Arzneimittel miteinander zu kombinieren, 
wurde beinahe ebenso lächerlich, wie an die Bedeutsamkeit der 
Körpersäfte zu glauben. Da erschien aus einem Schweizer La¬ 
boratorium eine Arbeit, durch die an Tierversuchen nachgewie¬ 
sen wurde, daß Mittel, die für sich allein wirkungslos waren, 
oder wenigstens nicht in der beabsichtigten Weise wirkten, die 
erwünschte Eigenschaft entfalteten, wenn man sie mit anderen 
Arzeneien mischte. Aspirin z. B. auch in höchster Dosis er¬ 
zeugte keinen Schlaf, wohl aber Morphium. Kombinierte man 
nun Morphium mit Aspirin, so gebrauchte man, um das be¬ 
treffende Tier einzuschläfern, weit weniger davon, als wenn man 
es allein gab. Mit anderen Worten: Es war erwiesen, daß im 
Aspirin eine schlafmachende Eigenschaft schlummert, die es, 
für sich allein gegeben, nicht zur Geltung bringen kann, die 
aber in seiner Mischung mit Morphium zur Wirkung kommt. 
Und wieder hörte man auf, über die Torheit der Großväter zu 
lächeln, man verließ die zur Mode gewordene Vereinfachung dev 
Rezepte und mischte die Arzneimittel, ohne freilich deshalb 
gleich zur Massenverschreibung von 8 bis 10 Drogen zurück¬ 
zukehren, 

Unerschöpflich ist das Thema der Mode in der Medizin; nur 
wenige Einzelheiten konnten herausgegriffen werden. Bernhard 
Shaw, der geistreichste Halbwisser, den die Welt je gesehen, 
läßt im „Arzt am Scheidewege“ den klugen alten Sir Patrik die 
Mitteilung neuester Forschungsergebnisse mit den Worten be¬ 
antworten: „So wahr ich dasitze', mir ist, als hörte ich meinen 
alten Vater sprechen.“ Dieser Spott ist bis zu einem gewissen 
Grade gerechtfertigt, aber — lind das ist wichtig — eben nur 
bis zu einem gewissen Grade. Denn so richtig es ist, daß im 
Rhythmus des Geschehens alles, was einmal war, wiederkehrt, so 
sicher ist es, daß es niemals in unveränderter Gestalt zurück- 
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kommt. Eine Theorie, die verlassen worden ist, mag durch neue 
Forschung als berechtigt anerkannt und in ihrem wesentlichen 
Inhalt bestätigt werden, sie ist dennoch nicht mehr die alte. 
Ihre Reichweite ist größer geworden, ihre praktischen Folgen 
wurden eingreifender, denn es ist unvermeidlich, daß eine Er¬ 
kenntnis sich vertieft, wenn sie nicht einfach als Erbgut von 
den Vätern übernommen, sondern iu immer wiederkehrender 
Wellenbewegung der Wissenschaft neu erobert werden muß. So 
ist das Zur-Mode-werden eines schöpferischen Gedankens ein 
wichtiger Faktor des Weltgeschehens. Es gibt ihm die zur 
Wirkung unerläßliche Ausbreitung und führt schließlich durch 
Uebertreibung zur Abkehr von ihm und zur Aufstellung eines 
neuen Forschungszieles. Daß dieser Wechsel untrennbar ver¬ 
bunden ist mit all dem Possenhaften menschlicher Eitelkeit, mag 
bedauerlich erscheinen, aber wo wäre das irdische Tun, bei dem 
es sich vermissen ließe! 

Ein Geburtshelfer im Tierreich. 

An schönen Mai- und Juniabenden hört man in ländlichen 
Gegenden Mitteldeutschlands, an der Mosel, in der Eifel, aber 
auch in Frankreich und Spanien nicht selten — scheinbar aus 
der Erde — ein helles Stimmchen erklingen, fast so, als wenn 
ein Glasglöckchen angeschlagen wird. Merkt man sich den 
Platz, so kann man an einem regnerischen Tage in den Nach¬ 
mittagsstunden den Sänger als ein etwa 5 cm langes, aschgrau 
bis gelblich gefärbtes, froschartiges Tierchen beobachten, das 
am Eingang seiner ziemlich langen, röhrenartigen Höhle sich 
aufhält. Es ist die Geburtshelferkröte, Alyt.es o.bstetricans, die 
trotz mangelhafter Ausrüstung ihrer Füße große Fertigkeit im 
Graben besitzt. 

Die Kröte trägt ihren eigenartigen Namen mit voller Be¬ 
rechtigung. Es handelt sich nämlich nicht um das weibliche 
Tier, also nicht um eine Hebamme, sondern um das männ¬ 
liche, dem die Natur die Aufgabe des Geburtshelfens zuerteilt 
hat, eine Aufgabe, der sich das Tierchen nicht nur mit großem 
Geschick, sondern auch offenbar mit großem Vergnügen ent¬ 
ledigt. Das hat seinen guten Grund. Denn das brave Tierchen 
genießt nämlich gerade dann die Freuden der Begattung, wenn 
es seiner Gattin in den Nöten der Geburt beisteht. 

Die Geburtshelferkröte ist seit vielen Jahren . ein inter¬ 
essantes Objekt der Naturforscher gewesen. Schon im Jahre 
1778 hat Demours der französischen Akademie Beobachtungen 
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hierüber, mitgeteilt, die nach anfänglichem Zweifel von mehre¬ 
ren Seiten ihre volle Bestätigung gefunden haben und in neue¬ 
rer Zeit vielfach physiologisch und biologisch nachgeprüft wor¬ 
den sind. Das Weibchen hat die Eigenheit, ihr Fortpflanzungs¬ 
geschäft in verschiedenen Absätzen zu besorgen. Während der 
eine Satz von Eiern reif geworden ist, finden sich im Eileiter 
noch mehrere Sätze von Eiern, die in rosenkranzähnlichen 
Schnüren miteinander verbunden sind. Diese Schnüre sind 
ungefähr 1 m lang, etwa alle 5 cm liegt ein Ei, von denen 
jede Schnur ungefähr 40—50 enthält. Die Schnüre werden in 
Abständen von mehreren Wochen zur Welt gebracht. Wenn 
das Weibchen zur Reife des ersten Satzes gekommen ist, so be¬ 
ginnen für die Männchen, die während des Winters geschwie¬ 
gen haben, die Wonnen des Frühlings. Mit ihrer geburtshelfe- 
rischen Tätigkeit beginnt auch ihr Gesang, der erst mit Ende 
der Laichzeit aufhört. Dagegen sind und bleiben die weib¬ 
lichen Tiere stumm. Sie sind in der Minderzahl und daher sehr 
begehrt. Gewöhnlich streiten sich verschiedene Männchen dar¬ 
um, auf dem Rücken der Weibchen ihren Platz zu finden. Wäh¬ 
rend die Ungeschickten sieb an den Seiten festklammern, er¬ 
reicht der Sieger den Rücken, um das Weibchen in der bei 
Fröschen üblichen Weise zu umarmen. Während der Um¬ 
armung beginnt dann auch gleichzeitig die Geburtshelfertätig¬ 
keit. Das Männchen führt mit den Hinterbeinen — wie A. de 
LTsle geschildert hat — schnelle reibende Bewegungen am After 
aus und dringt mit der Daumenzehe in das Innere der Kloake 
des Weibchens ein. Dieses Vorspiel dauert eine geraume Zeit, 
ungefähr eine halbe Stunde. Jetzt preßt das Männchen immer 
noch in derselben Stellung den Leib des Weibchens zusammen, 
wodurch die Eier ins Freie gelangen. Das Männchen faltet seine 
Hinterbeine, um Raum für die Aufnahme der Eier zu bekom¬ 
men, und befruchtet sie nach der Geburt. Damit ist sein Ge¬ 
schäft als Geburtshelfer eigentlich beendet. Aber er stellt nicht 
nur seiner Frau in ihrer schweren Stunde hei, sondern er ist 
auch ein ausgezeichneter Vater, der die Bürde seiner Nachkom¬ 
menschaft mit sich herumschleppt, bis die Larven die Eihülle 
verlassen haben. Allerdings kann das Weibchen auch ohne 
männliche Hilfe entbinden, aber es macht ihm so viel größere 
Mühe, sich von seiner süßen Last zu befreien. Es versucht 
dann, den Eistrang recht und schlecht loszuwerden, indem es 
ihm einen Halt an Aesten und Steinen zu geben versucht, um 
ihn auf diese Weise allmählich aus der Kloake bei seinem Hin- 
und Herbewegen herausziehen zu lassen. Das Männchen aber 
wickelt die Schnüre mit den befruchteten Eiern um seine 
Schenkel und trägt sie mit sich herum. Die gallertartige Masse 

die sich zwischen den Eiern befindet, trocknet allmählich zu 
einem dünnen Schlauch ein. Es dauert über 14 Tage, bis der 
Vater sich seiner werdenden Kinder entledigen kann. Wah¬ 
rend dieser Zeit hält er sich meist in der Erde auf. Dann begibt 
er sich mit seiner zum Leben drängenden Nachkommenschaft 
ins Wasser, schwimmt hin und her, bis die Kaulquappen die 
Hülle verlassen und nunmehr die übliche Entwicklung durch¬ 
machen, die bis zur Entwicklung der geschlechtsreifen Kröte 
2—3 Jahre braucht. Ist aber der Vater ledig seiner Pflicht, so 
verläßt er das nasse Wochenbett und begibt sich aufs Land zu 
neuen Taten. 

Also, dieser kleine Krötenmann vereinigt in sich eigentlich 
Hebamme und Geburtshelfer. Genau so, wie einst die Heb¬ 
amme des Mittelalters sich hinter den Geburtsstuhl, auf dem 
die angehende Mutter saß, stellte oder sich die Gebärende auf 
ihren Schoß setzte, um sie zu umfassen, und mit den Lländen 
den Leib nach vorn zusammendrückte, so umklammert die 
männliche Kröte das Weibchen. Aber sie geht auch — ähnlich 
wie der Geburtshelfer Kinderteile faßt, um daran das ganze 
Kind zu extrahieren — mit den Hinterbeinen in die Kloake, um 
die Eischnüre herauszuziehen. y 

lieber Essen und Trinken. 

Aeußerungen von zwei Nichtärzten. 

Immanuel Kant1). 

”lm gesunden Zustande und namentlich in der Jugend ist 
es das Geratenste in Ansehung des Genusses, der Zeit und 
Menge nach, bloß den Appetit (Hunger und Durst) zu befragen; 
aber bei den mit dem Alter sich einfindenden Schwachen ist 
eine gewisse Angewohnheit einer geprüften und heilsam befun¬ 
denen Lebensart, nämlich wie man es einen Tag gehalten hat 
es ebenso alle Tage zu halten, ein diätetischer Grundsatz’, 
welcher dem langen Leben am günstigsten ist; doch unter der 
Bedingung, daß diese Abfütterung für den sich weigernden 

kvanthafta c. in m • * uemuts durch den blotien Vorsatz seiner 
Ahh^Hif^cr nk/ wle MPlster zu sein. 4. Kapitel. Kant schrieb diese 
Abhandlung aut V unsch von Hufeland, und zwar nach Empfang seines 
I.uches: Von der Kunst, das menschliche Leben zu verlängern.“ 
Hufeland hat selbst die Herausgabe dieser Worte Kants besorgt, der 
sprachen Ul™16 Sagt _’ die dieser ff™ße Geist zu uns ge- 

i tfofkimbin Spiegel 
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als Galafcta&o&on i 
Sit erat uw: Journal of Economic Biology 19U8, Band III, Teil IV. 

Tierärztliche Rundschau, Friedenau, Nr. 2, 1909. 
Zentralblatt für Gynäkologie 1923, Nr. 45. 
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Appetit die gehörigen Ausnahmen mache. — Dieser nämlich 
weigeit im Alter die Quantität des Flüssigen (Suppen oder viel 
Wasser zu trinken) vornehmlich beim männlichen Geschlecht; 
verlangt dagegen derbere Kost und anreizendere Getränke (z. B. 
Wein), sowohl um die wurmförmige Bewegung der Gedärme -- 
die unter allen Eingeweiden am meisten von der vita propria 
zu haben scheinen, weil sie, wenn sie noch warm aus dem Tier 
gerissen und zerhauen werden, als Würmer kriechen, deren 
Arbeit man nicht bloß fühlen, sondern sogar hören kann — zu 
befördern und zugleich solche Teile in clen Blutumlauf zu brin¬ 
gen, die durch ihren Reiz das Geäder zur Blutbewegung im 
Umlauf zu erhalten beförderlich sind. 

Das Wasser braucht aber bei alten Leuten längere Zeit, um 
ins Blut aufgenommen, den langen Gang seiner Absonderung 
von der Blutmasse durch die Nieren zur Harnblase zu machen, 
wenn es nicht dem Blute assimilierte Teile (dergleichen der 
Wein ist) und die einen Reiz der Blutgefäße zum Fortschaffen 
bei sich führen, in sich enthält; welcher letztere aber alsdann 
als Medizin gebraucht wird, dessen künstlicher Gebrauch eben 
dadurch eigentlich nicht zur Diätetik gehört. Der Anwandlung 
des Appetits zum Wassertrinken (dem Durst), welche großen¬ 
teils nur Angewohnheit ist, nicht sofort nachzugeben und ein 
hierüber genommener fester Vorsatz bringt diesen Reiz in das 
Maß des natürlichen Bedürfnisses, des den festen Speisen bei¬ 
zugebenden Flüssigen, dessen Genuß in Menge im Alter selbst 
durch den Naturinstinkt geweigert wird. Man schläft auch 
nicht gut, wenigstens nicht tief bei dieser Wasserschwelgerei, 
weil die Blutwärme dadurch vermindert wird. 

Es ist oft gefragt worden: ob, gleich wie' in 24 Stunden 
nur ein Schlaf, so auch in* ebensoviel Stunden nur eine Mahl-' 
zeit nach diätetischer Regel verwilligt werden könne, oder ob 
nicht besser (gesunder) sei, dem Appetite am Mittagstische etwas 
abzubrechen, um dafür auch zur Nacht essen zu können. Zeit¬ 
kürzender ist freilich das letztere. — Das erstere halte ich auch 
in den sogenannten besten Lebensjahren (dem Mittelalter) für 
zuträglicher; das letztere aber im späteren Alter. Denn, da das 
Stadium für die Operation der Gedärme zum Behuf der Ver¬ 
dauung im Alter ohne Zweifel langsamer abläuft als in jünge¬ 
ren Jahren, so kann man glauben, daß ein neues Pensum (in 
einer Abendmahlzeit) der Natur aufzugeben, während das er¬ 
stere. Stadium der Verdauung noch nicht abgelaufen ist, der 
Gesundheit nachteilig werden müsse. — Auf solche Weise kann 
man den Anreiz zum Abendessen, nach einer hinreichenden 
Sättigung des Mittags, für ein krankhaftes Gefühl halten, dessen 
man durch einen festen Vorsatz so Meister werden kann, daß 

auch die Anwandlung desselben nachgerade nicht mehr ver¬ 
spürt wird.'1 

Peter Altenberg 2). 

„Pasten. Wenn du deinem Leibe etwas weniger darreichst, 
als er benötigt, frißt er dir genial-freundschaftlich zuerst die 
krankhaften Gewebe und das überflüssige Fettgewebe weg. 

Zu mager gibt es nicht, es gibt nur zu dick! 

Ich bin nicht erstaunt, daß jemand, der abends geröstete 
Kalbsleber oder Niemdln frißt, mir meine geliebteste Geliebte 
wegnimmt! Bei weichgekochtem Reis hätte er diese Untat 
nicht vollführt! 

Hippokrates: „Je mehr ihr einen kranken Organismus er 
nähret, desto mehr schadet ihr ihm!“ Denn gerade zur Verar- 
beitung, Assimilierung fehlt ihm im kranken Zustande die 
nötige Kraft! Man frißt sich viel mehr zu Tode, als man sich 
zu Tode sauft! Alkohol ist ein sichtbares, erkennbares, spür¬ 
bares Gift, aber die Wiener Mehlspeisen sind ein unkenntliches, 
heimtückisches Gift, unter den verräterisch-appetitlichen 
Namen: Tatschkerln, Fleckerln, Wuchterln, Strudel, Erdäpfel¬ 
nudel, Rahmstrudel, Dalken Palatschinken, Omelette. 

Ein Teufels-Satz: Was einem schmeckt, kann einem nicht 
schaden! Richtiger ist, daß, was einem nicht schmeckt, einem 
nicht schaden kann, denn man läßt es eben stehen! 

Die Katze' ist, abgesehen von ihrer genialen Bewegungs¬ 
anmut, ein Genie: sie heilt sich von jeder Erkrankung, sogar 
von Vergiftung, durch Aushungern! 

Hunger ist nicht nur der beste Koch, sondern auch der 
beste Arzt! 

Wenn die Frauen es einsähen, daß Fasten eine Verjüngungs¬ 
kur sei, würden sie sich zu Tode fasten! 

Ueppig frühstücken ist, die im Schlafe gewonnenen Lebens¬ 
energien sofort für die Verarbeitung völlig überflüssiger Nah¬ 
rung verschwenden! Das Frühstück hat ein Kultivierter nur 
zu markieren! 

Iß schön deine Suppe! ist genial-richtig gesagt. Denn die 
Suppe muß die Konsistenz einer dickflüssigen Speise haben, 
sonst verdünnt sie dir nur deinen wertvollen Magensaft, den 
du doch, wie du nicht weißt, zu Wichtigerem brauchst! 

Ü Die amüsanten diätetischen Ansichten Peter Altenbergs, von 
denen wir eine Auswahl geben, stammen aus einem aphoristischen 
..Nachtrag ' zu seinem „Prodromos“ (erschienen im „Forum“). 
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Ich leide an Ekzem, Hautausschläg, Pusteln, heißt: mein 
Körper hat die Gnade, mir es mitzuteilen, daß etwas in ihm 
versteckt tief drinnen nicht ganz in Ordnung ist, und er macht 
mich daher gnädig bittend aufmerksam, durch äußere An¬ 
zeichen, daß drinnen etwas Bösartiges sich ereigne. Wenn ich 
aber die getreuen Sendboten dieser Meldung, Ekzem, Hautaus¬ 
schlag, Pusteln, vertreibe, vernichten lasse durch Salben, dann 
bin ich ein gottverlassener Ochs, der der Bestrafung durch ein 
gerechtes Schicksal nicht entgehen wird! 

Sokrates hat den „Giftbecher leeren“ müssen wegen seiner 
Ansichten über das Leben, mich laden sie wegen meiner An¬ 
sichten zu „Champagner“ ein. Jedenfalls eine angenehmere, 
wenn auch langweiligere Todesart!“ Z. 

Therapeutische Mitteilungen. 

Die therapeutische Wirkung des Wismut ist derjenigen des 
Quecksilber wesentlich überlegen. Das bezeugen auf Grund 
großer klinischer Beobachtungsreihen aus Wien Mras (W. kl. 
W. 1923, Nr. 8) und aus der Frankfurter Univers. Hautklinik 
Yoehl (D. m. W. 1923, Nr. 7). Beide Autoren verwandten Bismo- 
genol. Gerade dies Präparat zeichnet sich, wie Schubert aus der 
Dermat. Klinik in Prag in Dermat. Wocbenschr. 1923, Nr. 23 
sagt, durch Intensität der Heilwirkung und Irrelevanz der 
Nebenerscheinungen aus. Auch die Univers. Hautklinik Breslau 
bestätigt die Zufriedenheit mit Bismogenol (Med. Kl. 1923, Nr. 25). 
Positive WaR wird in 80 Prozent der Fälle durch eine einzige 
Bismogenolkur negativ (Kl. W. 1923, Nr. 22). So allgemeine 
Anerkennung und gleichmäßige Bewertung, wie das Antisyphi- 
litikum Bismogenol, findet selten ein neues Therapeutikum. 

Bei seronegativer Primärlues erreicht Salvarsan allein in 
etwa einem Drittel der Fälle Abortivheilung (Martin, Dermat. 
Zeitsehr., Febr. 1924), Bismogenol allein in einem Fünftel der 
Fälle (Martin, ebenda), Quecksilber bekanntlich überhaupt nicht. 

Hieraus ergibt sich unzweifelhaft: Salvarsan plus Bismo¬ 
genol bilden die denkbar intensivste antiluetische Behandlung 
und bieten bei seronegativer Primärlues die best möglichen 
Chancen für eine abortive Heilung. 

Je näher der Beginn einer Abortivkur dem Beginn der Er¬ 
krankung resp. dem Infektionstermin steht, desto wahrschein¬ 
licher. ja fast sicher wird der Erfolg: Rittei' konnte sechs Früh¬ 
fälle von primärer Lues sogar lediglich durch Bismogenol 
defintiv heilen: nach raschem Vernarben der Primäraffekte 
niemals weitere Krankheitserscheinungen und niemals, in lange 
fortgesetzter Beobachtung, positive Seroreaktion. (Dermat. 
Wocbenschr. 1923, Nr. 36). 

Die bekannte gute Heilwirkung intravenöser Dispargen- 
Injektionen wird noch erhöht-, wenn das Dispargen in Mischung 
mit Traubenzucker injiziert wird. Dies hat die Dermat. Univers. 
Klinik in Graz festgestellt. Sie berichtet in M. Kl. 1924, Nr. 4: 
acht Fälle von gonorrhoischem Gelenkrheumatismus wurden in 
relativ kurzer Zeit völlig geheilt. Beginnende gon. Epididymitis 
wurde kupiert; 21 ausgebildete Fälle heilten rascher als sonst. 
Adnextumoren (25 Fälle) bildeten sich zurück und wurden 
schmerzfrei. 

Beilagen. 

Auf die dem Heft beigefügten Sonderbeilagen gestatten wir 
uns besonders hinzu weisen: 

Die Firma Athensiaedt & Redeker empfiehlt das klinisch 
ei probte Wismutpräparat Milanol zur Luesbehandlung. 

In dem von der Firma Kalle & Co. beigefügten Prospekt wird 
auf Pellidol-Salbe speziell aufmerksam gemacht. 

Dieser Nummer liegt ein Prospekt über den Röntgen- 
A p p a rat „Universal-Heliodo r“ bei, der von den Ver¬ 
kaufsstellen der Reiniger, Gebbert & Schall A.-G., — Veifa- 
Werke-A.-G., vertrieben wird. 
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Jenseits von Beruf und Ami 
(Schriftleitang Dr. Georg Zehden, Berlin W 15, Pariser Straße 1.) 

Tiere als <*esuii<llieits|>olizei. 

Von Dr. Th, Zell. 

Hätten alle Geschöpfe denselben Geschmack wie cler Mensch 
und dieselben Anschauungen über Wohlgeruch und Gestank, so 
wäre es um die Gesundheitspolizei in der Natur übel bestellt. 
Um tote, namentlich aber um verwesende Körper machten alle 
Tiere ein großen Bogen, ebenso mieden sie die Ausscheidungen. 
Ue'berall würden sich. Krankheitsherde bilden und die Seuchen 
würden kein Ende nehmen 

Was uns entsetzlich duftet, ist vielen Geschöpfen ein Wohl¬ 
geruch. Tagtäglich können wir an unserm Hund beobachten, 
daß er leidenschaftlich Objekte beschnüffelt, die man in guter 
Gesellschaft nicht einmal andeuten kann. 

Und doch ist dieses uns widerwärtige Benehmen in der 
Natur der Dinge begründet. Der Hund gehört zu den Kaniden, 
d. h. Wölfen, Schakalen, Füchsen usw., die alle von Hause aus 
Aasfresser sind Was einem Geschöpf als Nahrung bekömmlich 
ist, das duftet ihm auch angenehm. Dem Hund als Aasfresser 
duftet verwesendes Fleisch köstlich, während wir ihn mit dem 
Rauch der feinsten Zigarre'oder mit Kölnischem Wasser in die 
Flucht schlagen. 

Die Kaniden bilden nur einen Teil in dem Riesenheer der 
Aasfresser. Die gesamte Tierwelt ist hierin vertreten von dem 
kleinsten Geschöpf bis zu den kraftvollsten Bestien. 

Die Verwesung tritt in heißen Ländern viel schneller ein als 
in kalten. Daher sind die Aasfresser in den Tropengegenden 
viel häufiger als anderswo. Auch bei uns ist zur Sommerzeit 
das Heer der Insekten tätig, das im Winter verschwunden ist. 

Auf dem Lande lockt zur warmen Jahreszeit jedes tote 
Wesen sofort Insekten an. Oft wundert man sich darüber, wie 
schnell sie von dem Vorhandensein einer Reute benachrichtigt 
worden sind. Es braucht aber nicht- einmal ein Kadaver zu 
sein, es genügen schon die Exkremente, damit sich z. B. in kur¬ 
zer Zeit eine große Anzahl vo;n Schmeißfliegen einfinden. Die 
Insekten werden durch den Geruch angelockt. Tageshelle und 
Dunkelheit spielt gar keine Rolle hei ihnen; sie fliegen auf Ge¬ 
genstände, Baumzweige, Papier usw. zu, die man mit minimalen 
Teilen des Duftstoffes in Zusammenhang gebracht hat. 

Ein eifriger Bestatter der Tierleichen ist der „Totengräber“ 
(Necrophorus vespillo), der allerdings als nächtliches Tier nicht 
häufig zu sehen ist. Wo ein Aas ist, sagt Taschenberg sehr 
richtig, da findet ich auch der Totengräber ein. Mit dein Ge¬ 
summe einer Hornisse kommt er angepflogen und gibt dabei den 
Flügeldecken eine charakteristische Stellung. Bald finden sich 
awei, drei bis sechs Stück zusammen, mustern zunächst die zu 
begrabende Leiche seiwie den Boden, welcher sich nicht immer zu 
einem. Begräbnisplat« eignet. Finden die Käfer alles in Ord¬ 
nung, so schieben sie sich in gehöriger Entfernung ausein¬ 
ander, scharren die Erde mit den Beinen unter sich weg nach 
hinten, daß sie rings herum einen Wall um die allmählich durch 

" ihre Schwere einsinkende Maus bildet. Gerät die Arbeit irgend¬ 
wo ins Stocken, bleibt ein Teil gegen andere zurück, so erscheint 
dieser und jener Arbeiter an der Oberfläche, betrachtet sich, 
Kopf und Fühler bedächtig emporhebend, wie ein Sachverstän¬ 
diger von allen Seiten die widerspenstige Partie, und es währt 
nicht lange, so sieht man auch diese allgemach hinabsinken; 
die Kräfte aller vereinigen sich • an diesem Punkt, ln kurzer 
Zeit fördern die Tiere ihre Arbeit so, daß bald die ganze Maus 
von der Oberfläche Verschwunden ist; nur noch ein kleiner Erd¬ 
hügel deutet die Stelle an, wo sie lag, und zuletzt ebnet auch 
dieser sich. In lockerem Boden versenken sie die Leichen bis 
zu dreißig Zentimeter Tiefe. Der um die Botanik und Oekonomie 
vielfach verdiente Gleditsch hat seinerzeit diese Käferbegräb¬ 
nisse lange und oft beobachtet und teilt mit, daß ihrer vier in 
fünfzig Tagen zwei Maulwürfe, vier Frösche, drei kleine Vögel, 
zwei Grashüpfer, die Eingeweide eines Fisches und zwei Stücke 
Rindsleder begruben 

Den Geschmack der Totengräber teilen Aaskäfer und na¬ 
mentlich Maden. Auch zahlreiche Fische verzehren gern Aas. 
Homer läßt Achilles einen getöteten Gegner in den Strom wer¬ 
fen, damit er den Fischen zum Schmause diene. In heißen Län¬ 
dern sind es besonders die Haifische, die den Schiffen folgen, 
um etwaige Tote möglichst prompt zu bestatten. Namentlich 
wenn eine Seuche auf dem Schiff ausgebrochen ist und in kur¬ 
zen Zwischenräumen eine Leiche nach der anderen ins Meer ge¬ 
worfen werden muß, dann erfüllen die das Schiff umlungernden 
Haie auch ein mutiges Herz mit Angst und Schrecken. Während 
der Seeschlacht bei Abukir sah man Haifische zwischen den 
Schiffen beider Flotten umherschwimmen und auf die ihnen 
vom Bord zufallenden Kämpfer lauern; sie ließen sich also nicht 
einmal durch den furchtbaren Kanonendonner zurückschrecken. 

Von den Vögeln sind bei uns die Krähen und Baben, in 
warmen Ländern die Geier Aasfresser. Der Rahe ist in Deutsch¬ 
land ziemlich ausgerettet. Er wird meist mit den Krähenarten 
(Rabenkrähe, Nebelkrähe, Saatkrähe) verwechselt, obwohl er 
größer und stärker ist. Früher fand er sich regelmäßig an den 
Hinrichtungsstätten ein, um die Leichen der Gehenkten zu 
fressen, weshalb inan ihn noch heute als „Galgenvogel“ be¬ 
zeichnet. 

Wie die Geier in den heißen Ländern als Gesundheits¬ 
polizisten wirken, hat Brehm in anschaulicher Weise geschildert. 

„Am südlichsten Saum der Wüste liegt ein verendetes Ka¬ 
mel. Sein Herr ließ es, nachdem er mit.nicht verhehltem Kum¬ 
mer über den durch seinen Tod erlittenen Verlust von ihm ge¬ 
schieden ist, unberührt liegen, weil sein Glaube ihm verbietet, 
das geringste von einem gestorbenen oder nicht unter den übli¬ 
chen Gebräuchen getöteten Tier zu verwenden. 

Am anderen Morgen liegt der Leichnam noch unversehrt auf 
seinem fahlen Sterbebett. Da. erscheint ein Rabe über dem 
nächsten Bergesgipfel. Sein scharfes Auge erspäht das Aäs; er 
schreit und nähert sich mit rascheren Flügel sch lägen, kreist 
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einige Male um das gefallene Tier, senkt sich dann herab und 
betritt, in nicht allzu großer Entfernung von demselben den 
Boden, nähert sich ihm nunmehr rasch und umgeht es melirere- 
mal mit bedächtigem Spähen. Andere Raben folgen seinem Bei¬ 
spiel, und bald ist eine ansehnliche Gesellschaft dieser allgegen¬ 
wärtigen Vögel versammelt. Nunmehr finden sich auch andere 
Fleischfresser ein. Der überall vorhandene Schmarotzermilan * 
und der kaum minder häufige Schmutzgeier ziehen Kreise über 
demselben, ein Raubadler nähert sich, mehrere Kropfstörche 
drehen in schwindelnder Höhe ihre Schraubenlinien über dem 
auch ihnen winkenden Gericht. Aber nach fehlen die Vorleger 
der Speise. Die zuerst angekommene Gesellschaft nagt aller¬ 
dings hier und da an dem gefallenen Tier; dessen dicke Leder¬ 
haut ist jedoch den schwachen Schnäbeln viel zu fest, als daß 
sie sich größere Bissen abreißen könnten. Nur das eine nach 
oben gekehrte Auge konnte von einem Schmutzgeier aus seiner 
Höhle gezogen werden. Doch die Zeit, in welcher auch die 
großen Glieder der Familie auf Nahrung ausfliegen, kommt all¬ 
mählich heran. 

Nach und nach finden sich die Geier aus allen Richtungen 
bei dem verendeten Kamel ein. 

Sogleich nach der Ankunft eilen sie mit wagerecht vorge¬ 
strecktem Hals, erhobenem Schwanz und halb ausgebreiteten, 
schleppenden Flügeln auf das Aas zu und nunmehr bestätigen 
sie ihren Namen; denn Vögel, welche gieriger wären als sie, 
kann es nicht gehen. Es gibt für sie keine Rücksicht mehr. Das 
kleinere Gesindel macht mit Ehrfurcht Platz; unter gleichstarken 
Arten erhebt sich ein wütender Kampf und Streit. Zwei bis drei 
Schnabelhiebe der starkschnäbeligen Geier zerreißen die Leder- 
haut. des Aases, einige mehr die Muskellagen, während die leich¬ 
ter bewaffneten Arten ihren langen Hals, so weit sie können, in 
die Höhlen einschiehen, um zu den Einigeweiden zu gelangen. 
Mit gieriger Hast wühlen sie zwischen diesen umher, und einer 
sucht den anderen fortwährend zu verdrängen, zu überbieten. 
Leber und Lunge werden selten herausgerissen, vielmehr in der 
Höhle selbst aufgefressen, die Därme hingegen herausgezogen, 
-durch schwer zu beschreibendes Zurückhüpfen weiter und wei¬ 
ter herausgefördert und dann nach wütendem Kampf mit an¬ 
deren stückweise verschlungen. Die schwächeren Geister sitzen, 
während die großen Herren speisen, entsagend um die Gruppe, 
sind aber höchst achtsam auf den Hergang, weil sie wissen, daß 
ihnen von jenen doch zuweilen ein Bröcklein zugeworfen wird, 
natürlich ohne deren Willen, bloß in der Hitze des Gefechts. 
Adler und Milane schweben auch wohl in der Höhe über der 

schmausenden Gesellschaft auf und nieder und stürzen sich, 
als ob sie auf fliegende Beute stoßen wollten, zwischen sie hin¬ 
ein, ergreifen mit den Fängen ein 'eben von den Geiern losge¬ 
arbeitetes Fleischstück und entführen es, bevor letztere noch 
Zeit hatten, dem Frevel zu steuern. 

Ein kleines Säugetier wird von solcher freßwütigen Tisch¬ 
gesellschaft binnen wenigen Minuten bis auf den Schädel ver¬ 
zehrt; sogar von einem Rind -oder Kamel bleibt nach einer ein¬ 
zigen Mahlzeit wenig übrig. Die Gesättigten entfernen sich nur 
mit Widerstreben von der Tafel.“ 

In Indien sind die Geier häufig die Bestatter menschlicher 
Leichen. Die armen Hindus begnügen sich, den Leichnam auf 
ein Strohlager zu betten und dieses -anzuzünden, damit der Ge¬ 
storbene des reinigenden Feuers wenigstens nicht gänzlich ent¬ 
behre. Dann werfen sie den Toten, dessen Haut nur eben veiv 
sengt ist, in -den heiligen Ganges und überlassen es diesem,, ihn 
dem Meer zuzutragen. Mit fortschreitender Verwesung treiben 
die Leichname auf der Oberfläche des Gewässers dahin und 
werden nunmehr den Geiern zugänglich. Einer oder der andere 
läßt sich auf dem schwimmenden Körper nieder, hält sich mit 
ausgebreiteten Schwingen im Gleichgewicht und beginnt ihn zu 
verzehren. 

Außen den Geierarten und Rabenarten beteiligen sich noch 
eine Menge Vögel an der Beseitigung von Kadavern und Kot, so 
von den Raubvögeln der starke Seeadler. Die Erklärung für 
diese seltsame Erscheinung ist einfach. Aasfresser ist nämlich 
der Seeadler hauptsächlich in nordischen Gegenden. Hier sind 
monatelang die Gewässer zuge-froren, so daß er zu einer Haupt¬ 
nahrung, den Fischen, nicht gelangen kann. 

In Afrika ist der Wiedehopf ein eifriger Verzehrer von 
Menschenkot und siedelt sich zu diesem Zweck in den Doriern 
an. Bei uns ist er zu scheu, um in der Nähe von Menschen 
irgendeine Tätigkeit zu beginnen. 

Was die Geier unter den Vögeln, das sind die Hyänen unter 
den Säugetieren. Ihre Gefräßigkeit ist, wie ein alter Afrikaner 
schreibt, wahrhaft großartig. Dabei vergessen sie alle Rück¬ 
sichten und auch die Gleichgültigkeit, welche sie sonst zeigen. 
Die Fressenden geraten oft in harte Kämpfe; es beginnt dann 
ein Krächzen, Kreischen und Gelächter, daß Abergläubische 
glauben können, alle Teufel der Llölle seien los. Im Innern 
Afrikas sind die Hyänen noch heutigentags die Bestatter der 
Leichname armer und unfreier Leute. Noch während der türki¬ 
schen Herrschaft wurden in Sennar und Obeid während der 

| Athenstaedts Spezialpräparate 

Tinctura Ferri Afhenstaedt Das wirksamste Antilucticum 
in langjähriger Praxis bewährtes Roborans 

Tonicum, Stomachicum, 

der Wismutgruppe: 

Tinctura Ferri Athenstaedt arsenicosa 

Athensa :: A r s e n - A t h e ns a 
MilanoMnjection 

Athensa- und Arsen-Athensa-Tabletten Schüttelemulsion f. Erwachsene, 0,06 g Bi = 1 ccm, 

Confectio Athenstaedt (Athenstaedts Eisen- 
Steril verschlossene Originalgläser mit 15 ccm Inh. 

tinktur in Schokoladen-Umhüllung) 
Originalschachteln mit 12 Ampullen je 1,5 ccm. 

Liquor Alsoli 50% -- 

Ungiftiges Desinficiens, Adstringens. 

Hochkonzentriertes unbedingt haltb. Tonerde¬ 

präparat. 
Milanol-Oel 

Klare Oellösungf.Säugl.u. Kinder, 0,02 g Bi = 1 ccm. 

Steril verschlossene Originalflaschen mit 5 ccm. Alsol-Creme-Alsol-Streupulver 
AcclonaMlaemorrhoidal-Zäpiciien 
Acetonal-Vaginal Hervorragende Verträglichkeit 

Toramin — Perrheumal Schmerzlose Anwendung 

Proben und Literatur stehen de n Herren Ärzten zur Verfügung 

Athenstaedt & Redeker :: chem. Fabrik :: Hemelingen 
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Nachtzeit menschliche Leichname von ihnen gefressen. Den 

Reisezügen durch Steppen und Wüsten folgen sie in größerer 

oder geringerer Zahl, gleichsam als ob sie wüßten, daß ihnen 

doch ein Opfer werden müsse. Im Notfall begnügen sie sich mit 

tierischen Ueberresten aller Art, selbst mit trockenem Leder und 

dergleichen. Auf den Schlachtplätzen, welche im Innern Afrikas 

immer vor der Ortschaft liegen, raffen sie das am Boden ver¬ 
trocknete ,stinkende Blut gierig auf und verschlingen dabei häu¬ 

fig eine Menge von Erde oder Straßenschmutz; um die Kot¬ 
haufen der Dorfibewiohner sieht man sie regelmäßig beschäftigt. 

In Gesellschaft der Hyänen finden sich häufig die Schakale 

und die „Pariahunde“, die herrenlosen Hunde, die sich über¬ 
haupt nur am Aas wirklich satt fressen. 

Von Schillings erfahren wir, daß die Geier gern in der Nähe 

der Hyänenhöhlen weilen, wahrscheinlich, um beim Morgen¬ 

grauen sofort feststellen zu können, wo die Hyänen in der Nacht 
Fraß gefunden haben. „Mehrmals habe ich gefunden,1 schreibt 

Schillings, „daß mit dem Haushalt der Hyänen sich eine Anzahl 

von Mönchsgeiern, Gänsegeiern und Kappengeiern vergesell¬ 

schaftet und unbekümmert um die jungen und alten Hyänen sich 

bei diesen zu Gast geladen hatten. 

Es war ein eigenartiger Anblick, die großen Geier mitten 

unter den jungen Hyänen auf dem Erdboden zu sehen. 

Auch am Aas bemerkte ich häufig Hyänen zur Tageszeit, 

unbekümmert um die Hunderte von Geiern, um Marabus und 
Schakale. Keine «dieser drei Tierarten bezeigte Ehrfurcht vor den 

anderen, sondern alle waren bestrebt, sich tunlichst schnell am 
Aas zu sättigen, wobei die Schakale, aber auch 'die Hyänen, sich 

an dem Kadaver größter Säugetiere mit Vorliebe in der Bauch¬ 

höhle versteckten. So habe ich in der Hochsteppe zwischen «len 

Gilei- und Donje-l’Eng-ai-Vulkanen einst fünf Hyänen aus dem 

Kadaver eines von gewerbsmäßigen Elefantenjägern getöteten 

Elefanten plötzlich bei meiner Annäherung entweichen sehen.“ 

Tiere, die wie Geier und Hyänen fast ausschließlich vom 

Aas leben, kann es nur in heißen Ländern geben. Bei uns wird 

das Aasfressen sozusagen nur als Nebenberuf zu Zeiten der Not 

betrieben, dann aber auch von Tieren, denen man es gar nicht 

zutraut. Außer den Wölfen und Füchsen ist auch der Bär Aas¬ 

fresser, weshalb er auch Aasbär heißt. Selbst der Dachs ist, wie 
aus den Beobachtungen von Beckmann hervorgeht, ein leiden¬ 

schaftlicher Aasfresser. Nicht nur bei Raubtieren treffen wir 
diese Neigung an, sondern auch bei Pflanzenfressern, z. B. den 

Wildschweinen. Von den Nagern sind besonders die Ratten, die 
so ziemlich alles verzehren, zu erwähnen. 

Früher glaubte man, daß die kühnsten und gewandtesten 

Räuber nur lebende Beute genießen. So nahm man an, daß der 

Adler niemals an Aas gehe, ebenso unter den Säugetieren das 

gleiche vom Leopard. Diese Annahme hat genaueren Forschun¬ 

gen nicht standgehalten. Wie für den Jäger nicht jeder Jagdtag 

ein Fangtag sei, so auch nicht für das Raubtier. In Zeiten d. s 

Hungers läßt sogar der Löwe seine königliche Würde außer acht. 

Vom Löwen und Bären herab bis zu den Maden arbeitet also 

ein Riesenheer in der Tierwelt an der Beseitigung der Kadaver 
und wirkt für den Menschen als Gesundheitspolizei. 

Sterilisierung von Trinkwasser vor 2500 Jahren. 

" Von Q u i n t i 1 i a n. 

Wer das Prinzip der Keimabtötung für eine originelle Er¬ 

rungenschaft der Neuzeit hält, zieht gegenüber der Weisheit 
des alten Ben Aikiba unweigerlich den Kürzeren. — In Hero- 

dots bGescihichtejn“, il, 188, findet sich anläßlich der Schil¬ 

derung des Feldzuges des Cyrus gegen Babylon folgende auf¬ 
schlußreiche S teIle: 

„Wenn aber der Groß-König in den Streit zieht, so ist er 
mit Korn und Vieh wohl versehen; ja, auch Wasser wird mit¬ 

genommen aus dem Flusse Choaspes, der bei Susa fließt; denn 
von diesem Wasser allein und keinem anderen trinkt der 
König. Und er mag reisen, wohin er will, es folgt ihm eine 

Menge vierräderiger Wagen, mit Maultieren bespannt, die a h - 

gekochtes Wasser aus dem Choaspes in silbernen ( ::- 
fäßen hinterdrein fahren.“ 

Nun ist das Abkochen auch heute noch das zweckmäßigste 

und billigste Verfahren zur Sterilisierung von Wässer. Auch 
die Aufbewahrung in silbernen Gefäßen wäre — nach unseren 

derzeitigen Kenntnissen —. noch immer eine ideale Methode, 
wenn unser verarmtes Zeitalter sich diesen Luxus erlauben 
könnte. — 

Von Bakterien und dergleichen unheimlichen Lebewesen 
werden .die persischen Priester — auf deren Einfluß diese 

Maßnahme wohl zurückzuführen ist — vor 2500 Jahren schwer¬ 
lich schon etwas gewußt haben. Aber ihre hygienischen Vor¬ 

schriften, die sicher in uralten Erfahrungen und, sorgfältigen 

Beobachtungen ihren Grund hatten, waren deshalb gewiß nicht 
weniger wirkungsvoll. 

UPOLYSIN 
,\ 

maseuiin. feminin. 

Das pluriglanduläre Entfettungsmittel für orale 
und intramuskuläre Anwendung. 

Kleine Dosen Tabletten verhüten Fettansatz, gröbere Dosen bewirken Gewichtsabnahme. 7u 
einer systematisch. Entfettungskur gehört die kombinierte Anwendung v. Tabletten u. Ampullen 

Literatur: 
Dr. Alfred Alexander, Berlin: 

„Pluriglanduläre Fettsucht und ihre Behandlung“. (Deutsche 
Medizinische Wochenschrift 1924, Nr. 10.) 

Prof. Dr. Holste, Jena: „Ueber die Zusammensetzung des 
Lipolysins“. (Deutsche Medizin. Wochenschrift 1923, Nr. 18.) 

Dr. Otto Schlesinger, Berlin: 
„Die Fettsucht und ihre Behandlung auf Grund endokriner 
Erkenntnis“. (Medizinische Klinik 1923, Nr. 42.) 

Dr. Löw, Döberitz: 
„Lipolysin. ein pluriglanduläres Entfettungsmittel“. (Groß- 
Berliner Aerzteblatt 1923, Nr. 4L) 

Dr. L e w y, Bad Reichenhall: 
„Die hormonale Bekämpfung der Fettsucht“. (Fortschritte 
der Medizin, 1923, Nr. 19.) 

Dr. Manfred F r ä n k e 1, Berlin: 
„Verjüngung der Frau“. (Verlag Bircher, Bern 1924.) 

I 

Dr. Georg Henning, Berlin W35, Kurfiirstenstr. 146-147 / / 
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KiirpiuscIioreibekäiiipfiiiiginderVergaiigenlieit. 
Von Dr. Pniover-Berge. 

Nach einem Zeitalter der vollständigen ,,Ge w erhefreiheit“ 
in der Ausübung der Heilkunde machen sich schüchterne Ver¬ 
suche bemerkbar, im „sozialen“ Interesse wenigstens in Hin¬ 
sicht auf den schwer leidenden und mit Rücksicht auf den zu 
erhaltenden Volkskörper die Auswüchse einzudämmen. Dia ist 
es Avohl angebracht, aus der Geschichte des heilkundigen Stan¬ 
des Einiges ans Licht zu ziehen, das dieselben Bahnen wandelte. 

Namentlich zur Zeit der Blüte einer „theurgischen“, „eso¬ 
terischen“ Tempelmediizin galt diese in den Augen aller Gläu¬ 
bigen als die wahre Heilkunde allein. Es ist dies auch verständ¬ 
lich, wenn man sich der Doppelstellung erinnert, welche diese 
..Heil kün ster“ einnah men: Priester und Arzt in einer Person. 
Wurde die Krankheit.nicht geheilt, so mußte dies eben als eine 
Strafe der Gottheit hingenommen werden, galt doch selbst noch 
im Mittelalter die Bekämpfung der Pest als Auflehnung gegen 
Gott. Bei den Aegyptern wurde folgerichtig „schwarze 
Zauberei“ von altersher und noch unter R a ms es III. mit dem 
Tode bestraft. Aebnlichen Schutz finden wir bei den Zünften 
wieder: nichtzünftige Arbeit wurde verboten und Ausnahmen 
selten, wie bei den „Freimeistern“, gemacht, nur den Familien 
war es erlaubt, gewerbliche Arbeiten für den Famllienlbederf 
selbst auszuführen. Der „Zunftzwang“ wird selbst von den 
Hypokratikem anerkannt, der Steinschnitt durfte als zu 
einem „anderen“ Gewerbe gehörig von ihnen nicht ausgeführt 
werden Im Mittelalter begann — übrigens aus dem Schoße der 
Kriege heraus — eine Reaktion gegen die priesterliche Heil¬ 
tätigkeit sich geltend zu machen, die nicht nur mit theurgi¬ 
schen Mitteln, wie Exorzismus, heilte, sondern auch, da 
die Ausübung der Heilkunde zu dieser Zeit fast, nur in den 
Händen der Klöster lag, mit anderen Heil maßnähmen. Zwar 
wurde den Mönchen sehr oft die Beschäftigung mit Heiltätig¬ 
keit untersagt, so auf den Konzilen von 1132, 1162 und 1312, in 
Frankreich wurde es aber damit nicht so streng genommen; auch 
in Deutschland durften die Geistlichen den Armen usw. Bei¬ 
stand leisten, Chirurgia autem. quae ad notionem vel abseisio- 
nen inducit est interdicta — das kann bei der Ausübung der 
Chirurgie nicht nur heute, wo der Doktor „gern schneidet“, son¬ 
dern auch früher leicht dabei passieren. 

Bis zum 13. Jahrhundert waren die Bader und Barbiere 
überhaupt die alleinigen laikaleh Beherrscher des heilkundi¬ 
gen „Marktes“. Aber auch später wird selbst den höchstge¬ 
stellten Chirurgen nicht erlaubt, innere Medizin auszuüben; sie 
rangieren mit den Henkern lind Scharfrichtern in einer Stufe. 

Das Handwerk wurde rein „zünftig“ bei „geschworenen Mei¬ 
stern“ gelernt, durch Zunftprüfung und „Meisterstück“ abge¬ 
schlossen. Sie unterscheiden sich also „löblich“ von den aller¬ 
hand Kurpfuschern, die ich zusammenstellen konnte, als da 
sind: Bruch- und Steinschneider (was sagen unsere modernen 
Chirurgen dazu?), Okulisten (was unsere Ophthalmologen?), 
Starstecher, Theriak- und Olitätenkrämer, Uromanten, Chrystall- 
wahrsager, Alchymisten, Paracelsisten, Laboranten, Destilla- 
toren, Operatoren (!), Clystiersetizer, Aderlaß- und Kräuter-' 
männer. Die Medizinalordnung vorn 14. 9. 1668 zu Frank¬ 
furt. a. M. zählt außerdem in Tit. XI ferner als Ausschluß von 
den „zünftigen“ Heilhandwerkern auf: Von allerhand betrügliehen 
und geldsüchtigen Winkel-Aerzten als da seynd Empeirici oder 
Versuchtsärzte, Aufklauber, Gewissens- und Berufsvergessene 
Kirchen- und Schuldiener, verdorbene Apotheker, Krämer, Fak- 
tore, Mackler und faule Handwerker, eigennützige Weihsbilder, 
Krankenwärter, Zahnbrecher (!), Landstreicher, Historier, 
Wurzeln-Träger, Nachrichter, Schwarzkünstler, Juden und der¬ 
gleichen (Stricker, Geschichte der Heilkunde usw. in der 
Stadt Frankfurt a. M.). Die Zusammenstellung ist wahrhaft- 
wund-eilbar! 

Einen Vorläufer unserer heutigen Auffassung, die auch in 
den Standesordnungen niedergelegt ist, stellt der Schwur der 
I ng.o 1 st äd t e r Aerzte dar, jeder Gemeinschaft mit Kur¬ 
pfuschern sich zu enthalten — welche Forderung schon im 
Schwur der „Asklepiaden“ erhoben wird —. Aus den zahl¬ 
reichen Beispielen greife ich nur noch die folgenden heraus: 
Kurpfuschereiverbote erließen der Große Kurfürst in der 
Medizinalordnung vom 12. November 1665 und später in Preußen 
Friedrich W i 1 h e 1 m I. in seinem ersten königlichen Erlaß 
(9. Oktober 1713). Leibesstrafen und sogar Landesverweisung 
drohte das berühmte „allgemeine und neugesehärifte Medicinal- 
Edikt“ an. Dieses Verbot hielt sich bis zur Einführung der 
Gewerbe-Ordnung in Preußen im Jahre 1869, denn die preuß. 
Gew.-Ordn. von 1845 gestattete die Ausübung der Heilkunde nur 
durch approbierte Medizinalpersonen. Weiter noch ging das 
preuß. Strafgesetzbuch vom 14. 4. 1851, welches in seinem § 199 
denjenigen mit Geld- und Gefängnisstrafe bedroht, der ohne 
vorschriftsmäßig approbiert zu sein, die Heilung äußerer oder 
innerer Krankheiten oder eine geburtshilfliche Handlung unter¬ 
nahm — ähnlich einer älteren Nürnberger Medizinalord¬ 
nung, welche die Kurpfuscherei mit Strafe bedrohte: Fremden 
wurde bei Androhung der Relegation, Einheimischen hei Er¬ 
legung einer Buße von 21 Mk. 42 Pf. jegliche Kurpfuscherei ver¬ 
boten (Boas, Geschichte des ärztlichen Standes). 

K R IIPIK E 
Guajacetin: Tuberkulose, seit 
40 Jahren bewährt. 

25, 50, 100 Tabletten. 

Migrol: Neuralgie, Migräne, Er¬ 
kältung, 10 Tabletten ä .0,5 

Quiesan: Mildes Hypnotikum, 
ohne jede Nachwirkung. 

10 Tabletten ä 0,5g. 

Eumattan: Salbengrundlage v. 
hoher Wasseraufnahme j'(500°/o). 

Rheumamattan:Salizylsalbe, 
durchdringt die Haut und beein¬ 
flußt den Krankheitsherd. 

Adjuvan: ung. einer, sapon., 
abwaschbar, daher saubere Inunk- 
tionskur. Graduierte Röhre. 

Ophtalmin-Augenstabtube m. 

1% und 2<V0 gelber Augensalbe. 
Originalpackung. 

Franglllose-Dragees: Abführ¬ 

mittel. Originalpackung 20 Stück. 

Reinstes Chloräthyl (unter Kontrolle von Dr. Arthur S p e i e r), 
15, 30, 50, 100 g in Röhren und Standflaschen. 

In Kassenpackungen vorrätig : 
Rheumamattan Eston-Kinderpuder Mattan, Zink-Mattan 
Adjuvan Eston-Schweißpuder Schwefel-Watten 
Ophtalminaugenstabtube Eston-Vaseline Zinkschwefel -Mattan 

Chem. Fabrik Kripke, Dr. Speier & Co., Berlin. 

or.iMTiedeberg 
Bad Kudowa 

eiiäre 

10 

auj Porzellan 

B’ BRAUN-ME L^uNC^EN 

UNGiFTiGES SCHLAF« 
BERUHiGUNGSMiTTEL 

UNSCHÄDL/CHAL/CU ßE/DAl/fßMOEß AA/WEA/DLJA/G UND 
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Frühling«- mnl Festtage in Salzschlirf. 

Sieben Städte haben sich einst um die Ehre gestritten, der 
Geburtsort Homers zu sein. Fast eben so viele Orte bewerben 
sich um das Heimatsrecht des alten Volksliedes: „Zu Lauter¬ 
bach hah i mein Srumpf verlorn und ohne Strumpf geh i net 
harn.“ 

Aber für das romantische Erlebnis ist das hessische Gebirgs- 
städtchen zwischen Rhön und Vogelherg der passende Boden. 
Wenn die Außenwelt von Lauterbach auch nicht viel mehr 
kennt als dieses Lied, so weiß doch der Wanderer und Freund 
dieser Gegend mehr zu erzählen. Hier fühlt sich der Maler 
heimisch und manches Romankapitel der Dichter spielt in dem 
versonnenen Städtchen mit seinen alten Festungsruinen, an 
denen die Häuschen mit den hohen Giebeln kleben, mit seinen 
versteckten. Gaßchen und den verschwiegenen Treppen zwischen 
verwitterten Mauern. 

Der eigenartige Reiz der Gegend ist am höchsten, wenn im 
Frühling in den fruchtbaren Tälern der Flieder und die Obst¬ 
bäume blühen, wenn die Höhen und Hänge des „Vogelberges 1 
und des „Hohenrodsberges“ sich mit dem frischen Grün des 
mächtigen Flocliwaldes bekleiden. Das Auge ruht mit Wohl¬ 
gefallen auf der Farbenmischung des Laub- und Nadelwaldes 
und ist entzückt von den Durchblicken auf die malerischen 
Dörfer und Schlösser. So ei’hebt sich hier — ganz abgelegen 
von allem Verkehr — in einem fruchtbaren Tal mit milder, 
weicher Luft die Burg der Freiherren von Riedesel. Kein wehr¬ 
haftes Schloß, wie es die Raubritter einst bauten, sondern ein 
iMuseum alter Kunst, in dem mit feinstem Geschmack Schätze 
der Literatur und Malerei aufgestapelt sind. 

Am schönsten wird die Aussicht vom „Hohenrodskopf“ 
selbst, dem höchsten Punkt der Gegend (761 m), wenn sich die 
„sieben gleichen Kuppen“ der Rhön enthüllen, die bewaldeten 
Hänge des Vogelberges und etwas weiter der grüne Taunus und 
Westerwald. Das Mittelgebirge dieser Gebend wird viel zu 
wenig geschätzt; dem Erholungsbedürftigen bietet sich hier 
ebensoviel. Erfrischung und Anregung wie im Harz oder in den 
Thüringer Bergen und das Auge des Naturfreundes findet 
Freude und Befriedigung. 

Auf einem besonderen Boden steht das romantische Berg- 
ländchen. An der Stelle des üppigen, etwas schwermütigen 
Vogelberges wütete einst, ehe ein menschliches Wesen hier 
hauste, ein riesiger Vulkan. Was übrig geblieben ist, zeugt von 
seiner Gewalt. Die mächtigsten Basaltformationen Deutsch¬ 

lands entstammen versteinerter Lava, im Innern der Erde wurde 
die einst überaus fruchtbare Vegetation zur Braunkohle. Auf 
verwitterter Lava gedeihen die Forsten und Felder. — Der 
Vulkan ist erloschen, der Riese schläft einen ewigen Schlaf, 
aber er ist ntir scheintot, denn er atmet noch. Seine Expirations¬ 
luft enthält heiße Dämpfe und Kohlensäure in Gewaltigen 
Mengen. Zahlreiche Bäder zehren von den Quellen, die hiermit 
beladen zur Oberfläche sprudeln, Salz- und Soolquellen. Die 
Geologen erklären den Vorgang prosaischer: sie beweisen, daß 
die Kohlensäure durch Zersetzung kohlensauren Gesteins durch 
kieselsäurehaltige Flüssigkeiten bei hoher Temperatur entsteht, 
und daß die in den Quellen vorhandenen Min'eralstoffe der Ein¬ 
wirkung dieses chemisch sehr agressiven Grundwassers auf die 
salzhaltigen Basalt- und Trachytberge ihren Ursprung ver¬ 
danken. 

Dieses große Basaltgebirge ist auch die Geburtsstätte der 
kohlensäurehaltigen Salzquellen des am Fuße des Vogelherges, 
des hessischen Vulkans, im Flußtal der Altfell lieblich ge¬ 
legenen- Bades Salzschlirf. Wandert man abwärts durch das 
Schützer Tal, vorbei an dem Schloß der um die Entwicklung 
des Landes hochverdienten Grafen Schlitz, abwärts zwischen 
den mit Buchen und Eichen, aber auch mit Nadelholz be¬ 
wachsenen Höhen, so öffnet sich am Nordost-Abhang ein ziem¬ 
lich schmales Tal, sehr geschützt durch die Berge, mit engen 
Dehnungen, die rauhe Talwinde nicht passieren lassen. Durch 
diesen Windschutz, das milde Klima, die weiche, trockene und 
doch anregende Luft besitzt die Gegend um Salzschlirf 
klimatisch alle Vorbedingungen für den Aufenthalt und die Kur 
der wetterempfindlichen Gichtiker und Rheumatiker. 

Solche klimatischen Vorzüge finden sich wohl auch ander¬ 
wärts. Alber keinen Rivalen besitzt das altehrwürdige „Slirefa“ 
mit seinem Bonifaziusbrunnen. Schon im frühen Mittel- 
alter wurden aus den Quellen des Tales Mineralstoffe gewon¬ 
nen, die Quellen selbst zu Heilzwecken benutzt. Die Erbohrung 
und Fassung des Bonifaziusbrunnens im Jahre 1746 bedeutete 
den Wendepunkt für die Entwicklung des Bades. Aber fast 
100 Jahre später erst konnte seine Heilkraft der leidenden 
Menscheit in zweckmäßiger Weise und in größerem Umfange 
zur Verfügung gestellt werden. Dem verdienstvollen Neugründer 
des Bades Salzschlirf, dem damaligen Badearzt Dr. Eduard 
Martiny, der den hohen Wert der Quellen für die Gichtiker 
und Rheumatiker voll zu würdigen verstand, wurden im Jahre 
1838 vom Grafen Schlitz alle Rechte und Pflichten für die Aus¬ 
nutzung der Quellen zu Heilzwecken übertragen. 

TRYPÄFLÄYIM D.R.P. 243085. Name geschützt. 

Ungiftiges, geruch- und reizloses Desinfektions¬ 
mittel von hoher baldericider Wirkung. 
Zur lokalen Anwendung in der Chirurgie, Derma¬ 
tologie, Urologie, Gynäkologie, Oto -Rhino - 
Laryngologie und Zahnheilkunde. Aeußerst 
sparsam im Gebrauch. 

Anwendung: Als Lösung, Salbe, Streupuder 
und Gaze. 
Trypaflavinverhamlstoffe werden hergestellt 
und vertrieben durch die Verbandstoff-Fabriken 
Löscher & Bömper, A.-G., Fahr i./Rheinland, 
Berlin, Essen-Ruhr, Hamburg, Nürnberg. 

TRYPÄFLÄYIM pro injectione. 
ges. gesell. 

Zur intravenösen Behandlung von Infektions¬ 
krankheiten. 

Indikationen: Grippe, Grippepneumonie, 
Encephalitis lethargica, Pyelitis, Sepsis, 
Meningitis, akute Koliinfektion der Harnwege, 
Pyelonephritis, Cystitis, Endokarditis, chronische 
Urtikaria, männliche und weibliche Gonorrhoe. 

Im Handel in gebrauchsfertigen sterilen und 
2°/oigen Lösungen in Ampullen zu 5, 10 und 
20 ccm. 

PÄNFLÄYIN-PASTILLEN, . 

Zur Desinfektion der Mund- und Rachenhöhle' 

Enthalten als wirksames Prinzip Trypaflavin. 

Indikationen: Angina, Angina lacunaris, Angina 
Plaut Vincenti, Stomatitidcn, Erkrankungen der 
oberen Luftwege und des lymphatischen Nasen¬ 
rachenringes. Prophylakt.ikum gegen Grippe 
und Diphtherie. 

Anwendung: Stündlich 1—2 Pastillen langsam 
im Munde zergehen lassen. 

Literatur 

auf Wunsch 
zur Ver¬ 
fügung 

* 

■ ronri IVI1I Combination von Trypaflavin 
AUltUrLA VlN mit Silber. 

ges. gesch. 

Desinfektionsmittel von hoher bakterizider und 
katalytischer Wirkung mit einem Silbergehalt 
von 20%. 

Applikation: Intravenös in 1 2 °/oiger Lösung. 
Indikationen: Sepsis, akuter Gelenkrheuma¬ 
tismus, grippale Streptokokkenpneumonie, 
männliche und weibliche Gonorrhoe, Endocar- 
.ditis lenta, Carcinombehandlung, Malaria 
tropica, Pyelitis. 
Im Handel: In gebrauchsfertigen sterilen ' 2%- 
igen Lösungen, in Ampullen zu 2, 10 u. 20 ccm. 

LEOPOLD CASSELLA & C^, g.m.b.h., FRANKFURT a. M- 
PHARMAZEUTISCHE ABTEILUNG 
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Aber schlechte Zeiten, geringe Betriebsmittel, unzulängliche 
Verbindungen erschwerten den Aufstieg. Martiny selbst erlebte 
nicht mehr den Um- und Aufschwung von Salzschlirf, der erst 
vor 25 Jahren einsetzte, als eine kapitalkräftige Gesellschaft die 
Gesamtleitung des Bades übernahm. 

In den herrlichen Frühlingstagen dieses Jahres galt es, das 
25jährige Jubiläum des Bades festlich zu begehen. Wer Salz¬ 
schlirf längere Zeit nicht gesehen hat, muß über die Entwick¬ 
lung erstaunt sein. Dem schönen Bahmen der Umgebung haben 
sich die Anlagen des Bades als Ganzes jetzt hineingepaßt; die 
kunstvollen Anlagen gehen unmittelbar in die Schönheiten der 
Natur über. Vor allem ist der Kurpark, wie er sich jetzt reprä¬ 
sentiert, ein Meisterwerk moderner Gartenarchitektur, das nach 
einem großzügigen Einheitsplan angelegt worden ist. Ebenso 
sind die Einrichtungen für den Aufenthalt der Gäste, das Kur¬ 
haus, der neue komfortable Badehof, dann die Wandelhalle um 
den Trinkpavillon, schließlich die modernen und zweckmäßigen 
Anlagen für die Verabreichung der kohlensauren Salz- und 
Moorbäder als mustergültig zu bezeichnen. Ueberall erkennt 
man das zweck- und zielbewußte Wirken des Generaldirektors 
Haeseler, der seit dem Bestehen der Gesellschaft seine 
außergewöhnliche organisatorische Kraft für die Entwicklung- 
Salzschlirfs erfolgreich eingesetzt hat. In unserer Zeit der 
Streiks und des Kampfes um die Arbeitszeit war es ein wohl¬ 
tuender Gegensatz, hier ein patriarchalisches arbeitsfreudiges 
Zusammenleben zwischen Arbeitgebern und Arbeitnehmern zu 
beobachten. 

Alle diese Arbeit und Mühe kommt jetzt den Badegästen 
zugute. Gerade für Gichtiker und Bheumatiker, die an sich 
wegen ihrer körperlichen Behinderung zu schlechter Laune 
neigen, darf das psychologische Moment einer angenehmen Um¬ 
gebung und Unterkunft, der Gelegenheit zu Anregung durch 
Natur und Kunst nicht vernachlässigt werden. 

Ueber die Spezifizität des Bonifaziusbrunnens kann ja ein 
Zweifel nicht mehr bestehen. W i e die Heilwirkung zu er¬ 
klären ist, das ist eine nicht leicht zu beantwortende Frage. 
Die Wirkungen aller Heilquellen beruhen im Grunde auf Er¬ 
fahrung. Auch in Salzschlirf haben zuerst Kranke selbst die 
Beobachtung gemacht, daß ihre Gicht, ihr Rheumatismus durch 
Trinken der Quellen und Baden in ihnen sich besserten. Die 
Nachrichten über die Erfolge verbreiteten sich, es kamen immer 
mehr Patienten, um sich Erleichterung von ihren Leiden zu 
verschaffen, und zum Schluß erst bemühten sich die Fach¬ 
leute und die Wissenschaft, aus der Analyse der Quellen 
deren Erfolge zu begründen. 

Trotz aller Fortschritte der Lehre von der Wirkungsart und 
dem Wesen der Heilquellen hat man den Brunnengeist doch 
nicht seiner letzten Hüllen entkleiden können. Es ruht eben in 
den Quellen noch ein letztes Geheimnis (man braucht hierbei 
nicht gleich an Lourdes zu denken!), für dessen Erklärung 
weder die Analyse noch die physiologische Begründung aus¬ 
reicht. Es handelt sich um das Zusammenwirken vieler Fakto¬ 
ren, die bis ins Einzelne keineswegs erkannt sind. Immerhin 
haben uns die wissenschaftlichen Forschungen manche nütz¬ 
lichen Erklärungen gegeben. Fraglos wirkt der Bonifaziusbrun- 
nen als Kochsalzquelle anregend auf die Sekretion der Magen- 
und Darmdrüsen, speziell der Salzsäure, und beschleunigt die 
Resorption. Die Abscheidungen der Leber und des Pankreas 
werden angeregt, die Kontraktionen der Darmmuskulatur ver¬ 
mehrt. Die schwefelsauren Salze erhöhen die laxierende 
Wirkung, ohne den Darm zu reizen. Nach vielseitigen exakten 
Untersuchungen ist der Bestand an Chlorlithium und den 
übrigen Alkalien, vor allem der schwefelsauren Kalkverbindun¬ 
gen, für die Harnsäurelösung außerordentlich geeignet. Daß 
neben der glücklichen Kombination der Salze auch die erheb¬ 
liche Radioaktivität die wohltuende Wirkung des Bades unter¬ 
stützt, daß ferner die positiven und negativen Ionen sich an der 
Heilwirkung beteiligen, muß als gesicherte Tatsache gelten. 

Ein sehr wichtiger Bestandteil des Bonifaziusbrunnens ist 
die Kohlensäure, die nicht nur das Wasser wohlschmeckend 
macht, sondern die anregende und belebende Wirkung des 
Brunnens erhöht. Jedenfalls wird ärztlicherseits von Jahr zu 
Jahr mehr auf die spezifische Heilwirkung Salzschlirfs hin¬ 
gewiesen, und an Ort und Stelle kann man ja ohne weiteres 
die schnellen Fortschritte im Befinden der Patienten 
beobachten. Da sich erfahrungsgemäß beim Trinken des Boni¬ 
faziusbrunnens ein reger Apnetit einstellt, so ist es als ein er¬ 
freuliches Adjuvante zu bezeichnen, daß die Salzschlirf er h in¬ 
keine strenge Diät verlangt; im Gegenteil, wenn auch gewisse 
individuelle Einschränkungen nötig sind, so ist die dort übliche 
Kost eine außerordentlich angenehme und kräftige. Ein Grund 
mehr, daß sich die Patienten wohl und behaglich fühlen. 

Alles in allem hält Salzschlirf die Konkurrenz mit teuren, 
besonders ausländischen Modebädern in jeder Beziehung aus 
und verdient noch in viel weiterem Maße als bisher die Unter¬ 
stützung der deutschen Aerzte: Sie werden mit den Kuren 
ebenso zufrieden sein, wie- ihre Patienten. Z. 

Treupe/'de 
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Justus Freiherr von Liebig'. 

Zum 26. Mai 1924. 

Von Dr. Walther Nie. Clemm. 

Aim 26- iMaii 1924 werden s 100 Jahre, idaß dem erst 21jährigen 
Justus Liebig die außerordentliche Professur für Chemie an der 
hessischen Landesuniversität Gießen übertragen worden ist. 

Als Knabe bereits mit der Erforschung des Geheimnisses, 
das sich hinter den Knallerbsen barg, beschäftigt, aus Sekunda 
in die Apotheke versetzt, und auch dort wie später in der väter¬ 
lichen Farbküche an dem Problem weiterarbeitend, über Bonn 
und Erlangen schließlich nach Paris gelangt, hatte dort sein 
der academie frangaise gehaltener Vortrag über das Knallsilber 
ihm die Gunst Alexander von Humboldts und die Ein¬ 
führung in Gay Lussacs Arbeitsstätte eröffnet. 

Den bei dem großen Franzosen als Forscher Weitergebilde¬ 
ten hatte die Empfehlung Humboldts endlich heimgeleitet 
und ihm die Erlaubnis zum Lesen über Chemie an der Gießener 
Hochschule erwirkt. — Dort hat dann der junge Feuergeist in 
der alten Wachtstube und in der Waschküche der früheren 
Kaserne das erste chemische Laboratorium der Welt zu Lehr¬ 
zwecken mit unglaublich geringen Mitteln begründet und es bald 
zu Weltruf emporgeführt. In Gemeinschaft mit seinen aus aller 
Herren Länder ihm izuströmenden (Schülern, die vielfach schon 
in anderen Berufen gestanden hatten — der größte Liebig- 
schüler Kekule war Architekt, sein volkstümlich-berühmte¬ 
ster Jünger August Wilhelm Hofmann war Philologe 
gewesen — und die großenteils weit älter waren, als ihr Meister, 
und in innigem Zusammenarbeiten mit seinem kongenialen Kölle* 
gen Friedrich Wöhler in Göttingen hat Liebig dann die 
organische Chemie begründet und ausgebaut, die chemische 
Analyse durch Erfindung seines Kaliapparates verfeinert und 
allgemein anwendbar gemacht und die Grundsteine gelegt zur 
Tier- und Pflanzenchemie, zur Agrikulturchemie und zur physio¬ 
logischen Chemie: Aber nicht nur die wissenschaftliche Grund¬ 
lage hat-er diesen Disziplinen geschaffen, er hat auch in ihnen 
selbst grundlegendste unvergängliche Arbeit geleistet. 

Und der chemischen Industrie hat er erst die Mittel und 
Wege gewiesen, die sie zu dem Siegeslauf zu führen vermocht, 
den sie über die Welt angetreten hat! 

Daß Deutschland die Führung in der wissenschaftlich be¬ 
gründeten Industrie erlangt und dabei trotzdem die Erträge aus 

seiner Ackerbauwiritschaft um ein Vielfaches gegen früher hat 
zu steigern vermocht: All’ das dankt Deutschland seinem 
Liebig! 

Ob die Begründung der chemischen Lehrschule, ob die Er¬ 
findung des Fünfkugelapparates zur Anstellung der chemischen 
Analyse, ob die wissenschaftliche Erforschung des Ackerbodens 
und die Ergründung der Geheimnisse des Pfianzenstoffwechsels, 
ob endlich die Schöpfung der Kenntnis von den Lebensvorgängen 
in Tier und Mensch — neben all’ den ungezählten kleineren und 
doch so hochwichtigen Forschungen und Entdeckungen die groß¬ 
artigste Leistung dieses unvergleichlichen Genius gewesen ist — 
wer vermag das zu entscheiden?! 

Eines aber siteht fest! Hätte dieser eine, so kerndeutsche 
Mann nicht gelebt, es hätte vieler Jahrhunderte bedurft, bis 
die Menschheit die heutige Stufe ihres Wissens und Könnens 
erreicht hätte! 

Es sind immer nur einzelne Erlesene, die der Menschheit 
neue Bahnen vorzuzeichnen vermögen, in denen ihre Entwick¬ 
lung sich fortbewegt, die ihrem Zeitalter und den folgenden 
Jahrhunderten noch unauslöschlich ihren Stempel aufprägen: 
Und von denen einer ist gewesen der Mann, dem zum Segen 
Deutschlands und der Welt vor 100 Jahren am 26. Mai die venia 
legendi als Professor in Gießen ist erteilt worden! 

Es ist doppelt und dreifach wichtig und notwendig, wenn 
das deutsche Volk heute, in der Zeit seiner tiefsten Erniedrigung, 
sich wieder und immer wieder erinnert der großen Söhne, die es 
hervorgebracht hat, um an ihrem Beispiel sich wieder empor¬ 
zuraffen und emporzuarbeiten: Denn nur dem unsagbar hohen 
Zielen nachstrebenden, selbstlosen Arbeitsfleiß seiner Genies 
dankt Deutschland, daß es durch all die Fährnisse seiner Ge¬ 
schichte hindurch immer wieder emporzusteigen vermocht hat 
zu umneideter Höhe. Ein Volk, das einem Koppernick und 
Luther, einem Kepler und Kamt, einem Goethe und Beethoven, 
einem Bach und Richard Wagner, einem Liebig und Bismarck 
das Leben gegeben hat — das kann nun und nimmermehr ohne 
Sang und Klang untergehen, das kann noch so sehr umheult 
von der beutelüsternen Schar seiner neiderfüllten Nachbarn, nie¬ 
mals dauernd in deren Knechtschaft fallen! 
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Resorcin-Percutol 
33,5% Resorcin und 66,5% Salicylsäureester 

zur wirksamen Bekämpfung von Fuß-, Hand- und Achselhöhlenschweiß. 

Dispargen 
kolloides Silberpräparai 

für die Frühbehandlung und Vorbeugung puerperaler und abortaler Infektionen. 

Perugen 
billiges, hochwirksames Antiscabiosum und Wundheilmittel, zuverlässiges Präparat 

zur Behandlung von parasitären Hauterkrankungen. 

Chemische Fabrik Reisholz 6. Reisholz bei Düsseldorf. 
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K 
R 'Calorose 

(Invertzucker•) 

zur subcutanen und intravenösen Anwendung 

in 40%- u. 75%igen Lösungen 

allen Indikationen des Traubenzuckers 

Kein Infusionsfieber, gute Verträglichkeit, 
billiger Preis. 

Literatur zur Verfügung: 

Chemisdie Fabrik Güstrow, Dr. Hillringliaus & Dr. ücllmann, A.-G.. Güstrow i. PI. 

Regenerationsmittel auf der Stoffwechselbasis! 
Aerztliche Erfahrungen der letzten Jahrzehnte haben die Stoffwechsel- 
und Oxydationsenergie des Percalciumlactalbuminoid zu einem ganz 
brauchbaren Mittel, dem „Pharmozon“, entwickelt. ,,Pharmozon“ ist 
angezeigt bei Stoffwechselstörung, Abbau-, Zerfall-, Insuffizienzerschei¬ 
nung, bei Magen-, Darm- und Nierenträgheit. Appetitlosigkeit, bei Stuhl¬ 
verstopfung. Die Kurpackung (Monatsmenge) Gm. 16,— enthält 4 Klein¬ 
packungen ä Gm. 4,25. Aerztliche' Anstalten zahlen für 10 Kurpackun¬ 
gen franko nur Gm. 100,—. Für Neukunden Pdicksendungsrecht! Kasse 
erst nach Erhalt und Prüfung! Für Patienten nur in Apotheken! 

Li-il-Werke, Dresden-N. 30 / Telegrammadresse: Medizinchemie. 
Lieferanten von über 5000 deutschen Aerzten. 

Saubere und praktische Form 

b ewährter Arzneimittel 

Xnr J^fassenproxis zii^cfassen. 

Jtmi jforn & Ca. Ji.-G. Trmih/urf «. yn. 

CONFIDOL 
Znverlässigstes Präventivmittel Ungiftig und reizlos 
Euphorische u. desodorierende Wirkung anf die Vaginalschleimhaut 

Hygienisch einwandfreieste Applikation 
(patentamtl. geschützt unter Nr, 751263 und 766043) . 

Indikationen: Beckenenöe, Tuberkulose, Lues schwere Herz-, 
Nieren- und Leberkrankheiten, Diabetes, Psychosen, Haemophilie. 

Karenzzeit zwischen zwei Geburten. 

Originalpackungen: Originalflasche mit Injektor, Er satzf lasche. 
Proben und Literatur kostenfrei! 

„PHARMASAL“ &ta“: HANNOVER 

Weit unter Friedenspreis! 
Peptozon, „dasMagenmittel" 1 '2 Schachtel 1.75, 1 /1 Schachtel 3.50M. 
(30°/oiges Mg Oo u. Agar) ; 

Pranatol, das saubere Krätzemittel, . . . Flasche nun 1.75 M 
(Zimtaldehyd, Sagrotan u Sulfur.) 

CyslOSan“Tabletten intern. Antigonorrhoic., vollwertiger Ersatz für Santalia 

(Cubeb. Na., salic. u, brom. Salol,) Sch. (70 Tbl.) 1.75 Mk. 

In den meist. Apothek. - Probe u. Literat, gratis. Arcula, chem. Fabrik, Rostock 

das bewährte Heilmittel 
Klinisch erprobt und hervorragend begutachtet. 

Ein bevorzugtes, reizloses und zuverlässiges Heilmittel bei: 

Ulcus cruris, Phlebitis, Haemorrhoiden, Kuotenbildungen u. Juckreiz im After, vernach¬ 
lässigten Wunden, Decnbitus, entzündl. Dermatosen, Intertrigo, Furunkulose, Schwel¬ 
lungen, Flechten, Ekzemen, Neuritis, Verbrennungen, Frostschäden u. a. m. 
Bestandteile: Extr. hamamelid. Camph. japon. Acid.carb. cryst. Adeps lanae. Vaselin.americ. Ol. olivar. 

Muster und Literatur zu Diensten. 
Orig.-Schachtel 20 g Mk. 0,45, 60 g Mk. 1,10 und 150 g Mk. 2,30 Verkauf. Erhältlich in allen Apotheken. 

Klinik-Packung 400 g und 1 kg Inhalt. 

Laboratorium Miros Dr. K. & H. Seyler -- Berlin KO 18 



42. Jahrgang — Nr. 8-9 Jenseits von Beruf uncl Amt VII 

Jenseits von Beruf und Amt. 
(Schriftleitung Dr. Georg Zehden, Berlin W 15. Pariser Straße 1.) 

Aerzlc als Forseliniigirciseude. 

I. Polarreisende. 

Richardson und Rae. 

Von Dr. Paulsen, Kiel -Ellerbek. 

. kein anderer durch seinen Beruf genötigt^ 
sich auf seine ärztliche Tätigkeit und wissenschaftliche Fortbil¬ 
dung zu beschränken. Er tritt deshalb im öffentlichen Leben, 
besonder s in Deutschland, wenig hervor. Ruhm und äußere 
Ehren zu gewinnen, ist ihm selten vergönnt. Wohl aber finden 
wir dies, wenn er, wie das noch in der Generation unserer Väter 
häuf lg ei geschah, von der ärztlichen Laufbahn abgeht und sich 
einer anderen zuwendet, um hier große Erfolge zu erzielen; ich 
erinnere an die Namen Helmholtz, Robert Mayer, Wundt; oder 

e.r Politiker wird, wie das in den romanischen Ländern 
häufig ist. Vielleicht der erfolgreichste ist Clemenceau, der sem 
ganzes Lehen und seine biologisch-medizinischen Kenntnisse in 
den Dienst der Revanche-Idee gestellt hat. Von allen diesen 
Kollegen soll hier nicht die Rede sein; wir wollen uns der statt¬ 
lichen Zahl der älteren Entdeckungsreisenden zuwenden, deren 
Ruhm heute noch nicht verblaßt ist, deren Namen leuchten wird 
solange es eine geographische Wissenschaft gibt, und Ent¬ 
deckungsgeschichte studiert wird, von denen aber die wenigsten 
wissen, daß die Männer gerade durch den ärztlichen Beruf sich 
geeignet erwiesen, für Forschungsfahrten zu einer Zeit, die noch 
nicht, wie wir heuie, auf allen Gebieten der Forschung Spezia¬ 
listen verwandte. 

Der Arzt war noch vor 2 Generationen und kürzerer Zeit 
durch seine allgemeine naturwissenschaftliche Vorbildung für 
Beobachtung unter fremden Zonen und Völkern besonders ge¬ 
eignet, namentlich erleichterte ihm seine ärztliche Tätigkeit das 
Reisen. Zudem war, wie ja auch heute noch hei größeren und 
längeren Reisen, insbesondere Schiffsreisen, stets ein Arzt für 
die europäische Besatzung nötig. Aus diesen Schiffsärzten ist 

eine große Zahl hervorragender Forschungsreisender hervorge¬ 
gangen. 

Di. Richardson. Im Jahre 1819 beschloß die englische 
Regierung, die durch die Napoleonische Zeit unterbrochenen 
geographischen Entdeckungsreisen wieder aufzunehmen; (zu¬ 
nächst galt, es die „nordwestliche Durchfahrt“, einen Weg um 
die Nordküste Amerikas herum zu finden; außerdem über die 
cloitigen fast völlig unbekannten Gegenden Auskünfte, besonders 
über ihren Handelswert zu bringen. Der Kapitän Barry wurde 
mit 2 Schiffen ausgesandt, um diese nordwestliche Durchfahrt 
zu finden, und sollte sich in der Gegend der Mündung des 
, upferminenflusses oder des Mackenzie mit einer zweiten Expe¬ 
dition vereinigen, die zu Lande dem gleichen Ziele zustrebte. 
Bekannt waren damals nur ein kurzer Teil der nördlichen Küste 
' on Alaska, durch Cook befahren, die Mündung des Mackenzie, 
durch den Beisenden gleichen Namens 25 Jahre früher nach 
emei langen Stromfahrt den Fluß hinunter gefunden und 
schließlich die Mündung des Kupferminenflusses 1773 von 
lleairie erreicht. Die Ufer der Hudson Bai waren schon lange 
bekannt; von ihrem Westufer aus wurde der Handel besonders 
mit Pelzen durc hdie Hudsonbaikompagnie betrieben, die die 
englische Regierung mit Hoheitsrechten ausgestattet batte. 

Für die Leitung dieser zweiten, der Landexpedition, wurde 
der Kapitän Franklin bestimmt, der sich schon früher in der 
Sudsee, hei Irafalgar und auf einer Nordpolexpedition nördlich 
von Spitzbergen im Jahre vorher ausgezeichnet hatte. Seme 
Begleiter waren 2 Admiralitätskadetten, ein Matrose und der 
Marine-Arzt Dr. John Richardson. 

Dieser war 1787 in Schottland geboren, hatte in Einburgh 
studiert und war dann zur Marine gegangen. Von der York- 
faktorei ging die Reise zunächst bis Cumberland Llouse in WinL 
peg, eine damals noch völlig unbesiedelte Gegend. Dort über¬ 
winterte man; im nächsten Jahre reiste man zunächst zum 
Athabascasee, daun in Kanus den Sklavenfluß hinunter zum 
Fort Proviclence am Sklavensee. Dort trat man in Verbindung 
mit dem Häuptling der Kupfer-Indianer, der besonders dadurch 

t 
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gewonnen wurde, daß er von dem „großen Medizinmann“ hoffte, 
er könne Verstorbene wieder zum Leben erwecken. Trotz aller 
Bemühungen gelangte man bis zum frühen Eintritt des Herbstes 
nur bis an den oberen Lauf des Kupferminenflusses, wo das 
„Fort Enterprise“ gegründet wurde, das, wie wir sehen werden, 
bald die Stätte namenlosen Elends und Jammers werden sollte. 
Im Winter glückte die Verproviantierung, dagegen ging die 
Munition aus, so daß der Kadett Back sich bis zum Athabasea- 
See zurückbegeben mußte, um die fehlenden Sachen zu holen. 
Im Juli 1821 erreichte man dann glücklich die Mündung des 
Kupferminenflusses, wo man mit den dort wohnenden Eskimos 
zusammentraf. Von hier wurde ein Mann mit Indianern zurück¬ 
gesandt, der im Fort Enterprise Nahrungsmittel aufspeichern 
sollte für den kommenden Winter nach Rückkehr der Expedi¬ 
tion. Jetzt war man bei der eigentlichen Aufgabe. In anen- 
teuerreicher Fahrt gelang es mit leichten Rindenkanus, die 
stark gewundene Küste aufzunehmen bis zum Kap Turnagam 
an der Melvillebai; man hatte gehofft bis zur weit östlich lie¬ 
genden Repulsebai zu kommen, um dort den Anschluß an die 
IIudson-Bai zu gewinnen; aber die Aufgabe war für die Kürze 
der .zur Verfügung stehenden Zeit zu groß. 

Quer über das Land wollte man vom Hoodfluß nach Fort 
Enterprise zurückmarschieren; schon anfangs September traten 
furchtbare Schneestürme auf, und die Jagd war unergiebig. 
So war der Proviant, besonders der Pemnikan, bald verzehrt. 
Er ist, was wenig bekannt zu sein scheint, eine Erfindung von 
Richardson und hat sich bis heute bei allen Polarexpeditionen 
als unentbehrlich bewährt. 

Schließlich mußte man sich von Flechten, die man von den 
Felsen sammelte und Leder ernähren. Die Lage der Reisenden 
wurde trotz gelegentlichen Jagdglückes immer schlimmer, den 
Kupferminenfluß suchte man mit Hilfe eines Floßes zu über¬ 
schreiten. Richardson, der Stärkste, wollte schwimmend das 
Floß ziehen. Doch erlahmten seine Kräfte und nur mit Mühe 
wurde er vom Ertrinken gerettet. Schließlich wurde die Lage 
so verzweifelt, daß Richardson mit der einen Hälfte Zurück¬ 
bleiben mußte, während Franklin mit den kräftigsten Leuten 
weiter nach Font Enterprise marschierte, wo sie schließlich 
halb verhungert eintrafen, um dort nicht das Geringste vorzu¬ 
finden; nur von liegen gebliebenen alten Fellen und Knochen 
konnte man leben. Sechs Tage später kam auch Richardson 
mit dem Matrosen Hepburn an, die einen schauerlichen Be¬ 
richt gaben. Ein Indianer, der stärkste von allen ihren Be¬ 
gleitern, hatte mehrere der andern erschossen, sich von ihrem 
Fleisch genährt und schließlich den Kadetten Hood erschossen, 

so daß Richardson ihm zur Rettung der übrigen eine Kugel 
durch den Kopf jagen mußte. Endlich .anfangs November kamen 
Indianer, die der vorausgeschickte Back gefunden hatte, mit. 
Fleisch an, und die Expedition war gerettet, nicht ohne daß 
vorher noch zwei Kanadier verhungert waren. Jetzt klärte 
es sich auch auf, weshalb das Fort Enterprise keine Nahrungs¬ 
mittel erhalten hatte. Die Indianer hatten keine Munition mehr, 
zudem waren mehrere ihrer Jäger in einem Flusse ertrunken, 
sodaß sie selbst wie alle andern Not gelitten hatten. Von dort 
kehrte Franklin mit Richardson und Hepburn auf bekannten 
Wegen nach England zurück. 

Aber nicht lange dauerte die Tätigkeit zu Hause. Schon 
1825 sandte die Regierung zum zweitenmal Franklin aus; er 
sollte mit Richardson zusammen den Mackenzie hinunter 
fahren und von dort nach Westen zu die Küste von Alaska auf¬ 
nehmen; ein Kriegsschiff sollte ihm vom Stillen Ozean entgegen 
gesandt werden. F.s sei gleich bemerkt, daß sich wie bei der 
ersten Reise diese beiden Expeditionen nicht trafen. Die zweite 
Abteilung unter Richardson sollte nach Osten zu bis zum Kup¬ 
ferminenfluß die Küste vermessen und dort Anschluß an die 
frühere Reise finden. 

Diesmal war die Expedition in jeder Weise mit Booten und 
Lebensmitteln vorzüglich ausgerüstet» außerdem waren eine 
große Zahl englischer Matrosen mit. Am Bärensee wurde als 
Stützpunkt für die Reisenden das Fort Franklin erbaut und 
dann begann die Reise stromabwärts bis zur Mündung des 
Mackenzie. Programmäßig nahmen Franklin und Back, der 
gleichfalls sich angeschlossen hatte, die Nordküste von Alaska 
bis zum Return Kap unter großen Schwierigkeiten auf und 
kehrten im Herbst nach Fort Franklin zurück. Dort trafen sie 
Richardson schon an. Dieser hatte mit großem Glück die ganze 
Küste ohne größere Schwierigkeiten befahren und war von der 
Mündung des Kupferminenflusses in nur 8 tägigem Land¬ 
marsch in das Fort zurückgekehrt. Richardson reiste noch im 
Herbst nach dem Süden, um dort zoologische Forschungen anzu¬ 
stellen. 1827 waren die Reisenden wieder in England. 

Die Erfolge der Reise waren sehr groß; der größte Teil der 
amerikanischen Eismeerküste war jetzt bekannt; wichtige natur¬ 
wissenschaftliche Kenntnisse über die durchreisten Gegenden 
heimgebracht und besonders eine genaue Bekanntschaft mit 
den damals von Europäern noch wenig oder garnicht besuchten 
nördlichen Indianerstämmen und den Eskimos gemacht: die 
letzteren Ergebnisse waren vor allem Richardson zu verdanken. 
Die Anerkennung blieb nicht aus. Franklin, der Führer, wurde 
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zum Ritter ernannt, ihm die Würde als Doktor der Rechte 

der Universität Oxford und geographische Medaillen verliehen. 

Jetzt folgten für Richardson Jahre größerer Ruhe; er wurde 

Direktor des Marine-Krankenhauses und 1840 geadelt. Er lebte 

seinem^Dienst und seinen wissenschaftlichen Arbeiten, gab 1829 

bis 1837 ein großes, 4 bündiges Werk über die Fauna der durch¬ 

reisten Gegenden heraus, im Jahre 1843 die „Icones Piscium" 

und lieferte Beiträge zu den Reisebeschreibungen Franklins. 
Vermutlich wäre diese ruhige wissenschaftliche Tätigkeit in 

seinem schon vorgerückten Alter auch nicht unterbrochen wor¬ 

den, wenn nicht ein Ereignis eingetreten wäre, das die ganze 
Welt für 10 Jahre in Spannung halten sollte: der Untergang der 

Franklin-Expedition, das tragischste Ereignis vielleicht in der 
Geschichte der Entdeckungen überhaupt. 

Das englische Volk und seine Regierung hatten nie den 
Plan aufgegeben, die nordwestliche Durchfahrt aufzufinden. 

Deshalb war im Jahre 1845 eine neue Expedition ausgeschickt 

worden, deren Führung trotz seines Alters von bald 60 Jahren 

Franklin auf eignen dringenden Wunsch übernommen hatte. 

Als nach zwei Jahren keine Nachrichten eintrafen, wurde man 

in der Heimat unruhig. Da litt es Richardson nicht länger zu 

Hause, er stellte sich trotz seines Alters von 61 Jahren zur Ver¬ 

fügung und wurde beauftragt, die Küste von der Mackenzie- 

Mündung bis zum Kupferminenfluß, also ihm eine wohlbekannte 

Gegend, zu untersuchen. Als Begleiter wählte er sich Dr. Rae, 

der gerade von einer Reise im Norden der Hudson-Bai zurück¬ 

gekehrt war. Wir können uns kurz fassen; die Reise verlief 

unter großen Schwierigkeiten wie die vom Jahre 1825, aber 

irgend welche Spuren der Vermißten wurden nicht gefunden. 

Richardson kehrte über den Kupferminenfluß und das Fort 

Confidence, wo man überwinterte, 1849 nach England zurück, 

während Rae noch einmal in diesem Jahre in der gleichen 
Gegend seinen Auftrag vergeblich zu erfüllen suchte. 

Von nun an floß das Leben Richardsons gleichmäßig dahin; 

er ließ sich 1855 pensionieren nach 48 jähriger erfolgreicher 

Tätigkeit im Staatsdienst und starb, dauernd wissenschaftlich 
tätig, 1865 im hohen Alter von 78 Jahren in Schottland, wohin 
er sich zurückgezogen hatte. 

Seine Erfolge als geographischer Reisender sind groß ge¬ 

wesen, sie werden wesentlich erhöht durch eine gute naturwis¬ 
senschaftliche Ausbildung, die seine Schriften heute noch für 

den Zoologen und besonders für den Ethnologen unentbehrlich 

machen . Das Zeichen Rieh, bei zoologischen Namen erinnert 
daran, daß das Tier von ihm zuerst beschrieben ist. Das Richard- 

son-Gebirge in der Nähe der Mackenzie-Mündung ist nach ihm 

genannt. Seine Namen tragen auch viele andere Entdeckungen 
in der Arktis. 

Dr. Rae. Wir haben ihn oben als Begleiter Richardsons 
kennen gelernt. Auch er war Arzt; geboren 1813 auf den Ork¬ 
ney-Inseln, studierte er ebenfalls in Edinburgh Medizin und wurde 

1833 Schiffsarzt bei der Hudson-Bai-Compagnie, wo so viele der 
Orkney- und Schettland - Bewohner, denen ihre Heimat kein 

Brot gewähren konnte, angestellt waren. Diese Tätigkeit ge¬ 
fiel ihm gut, so daß er von 1833 bis 1843 als Chef-Arzt in der 

Moose saktorei blieb. Mit Land und Leuten bekannt, wurde er 
dann 1846 zum ersten Male ausgeschickt, um auf einer Bootfahrt 

die Hudson-Bai aufzunehmen bis zur Repulse-Bai unter dem 
Polarkreis. Hier verbrachte er unter den Eskimos als Eskimo, 

hauptsächlich von dem Ertrage der Jagd lebend, den Winter, 

um dann im nächsten Frühjahr 700 englische Meilen Küsten¬ 

linie bis zur Fury- und Hecla-Straße aufzunehmen. Als er von 

dieser Reise auf Urlaub in London war, hatte ihn Richardson 

sofort für seine neue Expedition mitgenommen. Schon 1851 

wurde er wieder von der Regierung ausgeschickt auf der Suche 

nach Franklin; er konnte dabei das Eismeer glücklich über¬ 

queren und die Südküste des Viktoria-Landes aufnehmen, was 
bei der Reise 1848 nicht gelungen war. Aber auch hier wurden 
keine Spuren von Franklin gefunden; aber wiederum waren 

auf der Karte 700 englische Meilen neuer Küste festgelegt. Die 

verdiente Ehrung war die Goldene Medaille der Geographischen 

Gesellschaft. Trotz 20 jähriger aufreibender Tätigkeit in der 
Arktis unternahm er 1853 im Auftrag der Hudson - Bai - Com- 

pagni eine neue Reise nach King-William,sland und .stellte fest, 

daß es eine Insel ist. Wichtiger aber wurde die Entdeckung 
von Gegenständen, die sich in den Händen der Eskimos fanden 
und die sich als Messer, Gabeln und ähnliche Ausrüstungsteile 

der vermißten Franklin-Expedition erwiesen. Die Eskimos er¬ 
zählten ihm, 40 Männer seien einige Jahre vorher auf dem Marsch 

zum großen Bärensee durchmarschiert und vor Hunger gestor¬ 

ben. „.Sie sanken nieder im Gehen und starben.“ Jetzt war 
das Rätsel gelöst, das jahrelang die Wellt in Atem gehalten 

hatte. Eine Expedition unter Mac Clintock konnte 1859 den Ort, 

wo die Schiffe verlassen waren und Gräber auffinden und viele 

Ueberbleibsel mit nach Hause bringen. Franklin war schon 1847 

an Bord seines Schiffes gestorben. Irgendwelche weitere und 

genauere Nachrichten über den Verbleib der letzten Ueberleben- 
den sind auch heute noch, trotzdem mehrere Expeditionen da¬ 

nach gesucht haben, nicht gefunden. 
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Rae kehrte 1854 nach England zurück und empfing die vom 

Staate für das Auffinden von iSpuren Franklins ausgesetzte 
Belohnung von 10 000 Pfund. Eine neue Expedition lehnte er 

diesmal aus Gesundheitsrücksichten ah. — 

Vorläufig blieb er in Ruhe und kehrte überhaupt nicht in 

die Arktis zu Forschungszwecken zurück. Doch hat er noch 
1800 und später Island und Grönland besucht und in verschie¬ 

denen Teilen Nordamerikas Aufnahmen für Telegraphen-Einien 

gemacht. Er starb 1893 in London. Geschrieben hat er nur 

ein Buch über seine Reise 1846. Sonst hat er viele Aufsätze 
geographischen und naturwissenschaftlichen Inhalts veröffent¬ 

lich, noch 1875 eine Arbeit über Eskimo-Schädel. 

In Deutschland ist er wenig bekannt geworden; die meisten 

wissen kaum, daß er Arzt gewesen ist; nur die Notiz von den 

10 000 Pfund findet sich immer als wichtigstes angegeben. 

Daß die Wissenschaft ihm gute geographische Aufnahmen 
verdankt, daß er vielleicht mehr als irgendein anderer Reisen¬ 

der an Wegstrecken zurückgelegt hat, wird nirgends erwähnt; 
man schätzt die Zahl der von ihm in der Arktis zurückgelegten 

Meilen auf 23 000! Er war ein großer Sportsmann, ein sicherer 
Jäger und seine Methode des Reisens nach Eskimo-Art hat sich 

bewährt. Er wohnte auf der Reise in selbst gebauten Schnee¬ 
häusern, wodurch er den Transport eines Zeltes ersparte. Diese 

Methode ebenso wie die des „Lebens vom Lande“ hat er als 

erster Europäer mit Erfolg durchgeführt. Manches Unglück 

auf Reisen wäre vielleicht erspart worden, wenn die Reisenden 

sich seine Erfahrungen zu Nutze gemacht hätten. Das ist erst 

in den letzten Jahren vor und während des Krieges in denselben 

Gegenden durch Steffansson geschehen. 

Seinen Namen trifft man häufig; der Rae-Isthmus in der 
Nähe der Repulse-Bai ist nach ihm benannt. Die Hudson-Bai- 

Compagnie hat ihn durch die Bezeichnung eines Forts und 
eines Berges geehrt. 

Oh Adam und Kva einen Anbei gehabt haben? 

Chr. Tob. Ephr. Reinhard hat im Jahre 1752 in Hamburg eine 

längere Abhandlung erscheinen lassen über das Thema: ..Ob 

unsere ersten Uraeltern einen Nabel gehabt haben?“ Seine Dar¬ 

stellungen fanden solches Interesse, daß im Jahre 1753 in Berlin 

und 1755 in Frankfurt und Leipzig Neudrucke erforderlich 

wurden. 

Nach längeren anatomischen und biologischen Ausführun¬ 

gen heißt es im § 13: „Nachdem ich endlich beschrieben was 

der Nabel sev (§ 4), und behauptet habe, daß alle lebendig ge¬ 

borenen Menschen und Thiere, nach den Gesetzen der Natur mit 

einem Nabel begabt iseyn müssen, (§ 4 & 7), die Bestandtheile 

der Nabelschnur gezeiget, (§ 5), derselbigen Nothwendigkeit in 

Ungeborenen dargestellt (§ 6), und endlich bei Erwachsenen die 

gaenzliche VerschWindung und Verloescliung der Nabelblut¬ 
gefäße (§ 4 & II) bewiesen habe, so leitet mich nunmehr die 

Ordnung der Sache immer naeher zu der Untersuchung, ob un¬ 

sere ersten Uraeltern Adam und Eva von Gott mit oder ohne 

Nabel geschaffen worden sind? Ich nehme keinen Anstand, mich 

lange zu besinnen, sondern beantworte die Frage kurz und sage: 

Adam und Eva haben keinen Nabel gehabt.“ 

Dann fährt er im § 15 fort: 

•.Da es eine unumstößliche Wahrheit bleibt, daß unsere 

ersten Stammaeltern nicht geboren worden sind, so muß es auch 

wahr seyn, daß sie keinen Nabel noethig gehabt haben. Denn da 

dieselbigen niemals im Mutterleibe verborgen gewesen, so hat 

ihnen freylich keine Nabelschnur zu statten kommen dürfen 

(§ 6). Haben sie nun keine Nabelschnur noethig gehabt, so haben 

sie auch keinen Nabel, als dessen Ueberrest (§ 4) dieselbe ist, 

besitzen können.“ 

Das Bier bei den alten Aegyptern. 

Wenn die Sage auch den König Gambrinus germanischen 

Stammes als den Erfinder des Bieres nennt, so steht doch nichts¬ 

destoweniger fest, daß das Brauen schon in den frühesten Zeiten 

bei anderen Völkern im Gebrauch war, ehe die Germanen über¬ 

haupt in den Lichtkreis der Geschichte traten. Die alten Aegyp- 

ter zumal waren eifrige Brauer und nicht minder fleißige Bier¬ 
trinker. Ihre Studenten, so berichten die altägyptischen Wand¬ 

malereien und Papyrusrollen, gaben damals, vor mehr als drei 
Jahrtausenden, den heutigen nichts nach in Kneiperei und „Bier¬ 

unfug“. Sie trieben nachts, wenn sie von ihren Zechereien nach 

Hause gingen, dasselbe, was heute unsere akademische Jugend 

in der sog. „Bierlaune“ zu begehen pflegt. Zwar Fensterscheiben 

einwerfen und Gaslaternen ausdrehen ging in jenen Tagen nicht 
an, -weil es Fensterscheiben und Gaslaternen noch nicht gab. 
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„Scherze“, das trieben sie mit Vorliebe, wie ein alter Papyrus 

klagt. Die Väter der feuchtfröhlichen Herren Studenten hatten 

deshalb auch den gleichen Kummer wie die heutigen. „Man hat 

mir hinterbracht“, schreibt ein alter Aegypter seinem auf der 

Universität zu Ghennu studierenden Filius, „du vernachlässigst 

die Wissenschaften, suchst lieber Vergnügungen und gehst aus 

einer Kneipe in die andere. Aber der Bierdunst, wohin führt es 
mit dem? Meide den Bierdunst, er bringt deinem Geiste nur 

Schaden.“ Zechschulden waren zu jenen Zeiten ebenfalls keine 

unbekannte Sache, und besonders die Studenten ließen fleißig 

ankreiden. Als eine Kneipenwirtin in den Tagen der Ptolemäer 

von der Brauerei verklagt wurde, weil sie das gelieferte Bier 
nicht bezahlte, entschuldigte sie sich damit, daß ihre Gäste auch 
nicht zahlten, sondern immer nur „an die Wand schreiben“ 

ließen. — Nach der ägyptischen Ueberlieferung hat der Gott 

Osiris dem Volke das Brauen gelehrt. Wo Wein nicht gedieh, 

habe er sie die Gerste benutzen .lassen, ein Rausch erzeugendes 
Getränk herzustellen. Und das altägyptische Bier mag in seiner 

Wirkung den schwersten Weinen nicht nachgestanden haben. 
Die Griechen, die mehr den Wein liebten, hatten gegen Gersten¬ 

saft eine große Abneigung und hielten clen Genuß für unwürdig 

eines anständigen Mannes, und auch für gesundheitsschädlich. 

Der Arzt Im Koman. 

Von Bruno Rensborgh. 

Es gibt Berufe, denen gegenüber es schwer fällt, neutral zu blei¬ 

ben. Zu diesen gehört in erster Linie der ärztliche; zwingt döcli 

jede Erkrankung zur Stellungnahme für oder wider ihn. Kein 

Wunder also, daß alle Schalen der Begeisterung, des Zornes und 
des Spottes über ihn ausgegossen wurden, und daß der Arzt, als 

Gegenstand der Schilderung, einen großen Raum in der Welt¬ 

literatur einnimmt. Dieses Thema erschöpfen zu wollen, hieße 

Bände schreiben, die wahrscheinlich im Ergebnis nicht bedeu¬ 

tungsvoller wären als eine Plauderei über einige, mehr oder 

weniger willkürlich herausgegriffene Romane. 

Man muß unterscheiden zwischen Werken, in denen das 

Leben des Arztes objektiv und ohne Parteinahme geschildert 
wird, und anderen, die deutlich die Gefühlseinstellung des Ver¬ 

fassers zum Ausdruck bringen. Zu den ersten gehört Flaubert’s 
„Madame Bovary“, zu den letzten Willbrandt’s „Rothenburger“. 

— Charles Bovary ist Landarzt. Daß er schließlich an Ruf und 

Stellung dadurch Schaden leidet, daß er nach einer Durchschnei¬ 

dung der Achillessehne einen zu festen Gipsverband anlagt, sei¬ 

nen Fehler nicht erkennt und das operierte Bein brandig werden 
läßt, beiweist nicht das geringste für Flaubert’s Meinung über 

ärztliche Kunst. Er wollte einen herzensguten, aber beschränk¬ 

ten Menschen darstellen, der vom Ehrgeiz seiner hysterisch 

überreizten Frau getrieben, über die Grenze seines Könnens hin¬ 
ausgreift, und dabei scheitert, bis ist Zufall oder Ergebnis rein 
literarischer Ueberlegungen, daß er gerade einen Arzt dazu 

wählte Anders Willbrandt in seinen „-Rothenburgern“. Das 
ganze Buch glüht von leidenschaftlichem Enthusiasmus für die 

große Persönlichkeit des geborenen Arztes. Hessing, der Erfin¬ 

der der Scbienenhülsen-Apparate, hat ihm für seinen Helden 

Modell gestanden, und es ist vielleicht bedeutsam für die Stel¬ 
lung des (Autors zum ärztlichen Beruf, daß er diesem genialen 

Nichtarzt in seinem Buche gleichwohl die Approbation verleiht. 

Ehrenvoll für die Mediziner ist es, daß auch der Titelheld 

eines der wenigen komischen Romane der Weltliteratur ihnen 

angehört. Benjamin Rathery in Claude Tilliers „Mein Onkel 

Benjamin“ ist ein weinfroher, warmherziger Bursche, der seinen 
Beruf versteht und auf Standesehre hält. Aber Claude Tilliers 

Stellung zu den Aerzten scheint trotz des Geistes, mit dem er 

seinen Liebling ausstattet, zweifelhaft gewesen zu sein, denn er 

läßt die Sonne seiner Phantasie ebenso reich über den pracht¬ 

vollen Kurpfuscher Minxit glänzen, der den Urin beschaut. Man 

muß es lesen, mit welchem tiefinnerlichen Behagen er die 

Schliche dieses alten Fuchses schildert. Ein Bauer bringt den 
Urin seiner Frau, die eine Treppe hinuntergefallen ist. Minxit, 

der seinen Kunden durch seine Töchter hat ausforschen lassen, 

und durch diese von dem Unfall unterrichtet ist, betrachtet den 

Urin: „Es ist Urin deiner Frau; sie ist die Treppe herunter¬ 
gefallen.“ — „Seid ihr denn ein Hexenmeister, Herr Minxit?“ 

- „Und sie ist vier Stufen herabgefallen.“ Der Bauer verneint, 

es seien fünf gewesen. Minxit, der die Zahl auf gut Glück ge¬ 

nannt hat. schüttelt den Kopf: „Merkwürdig, ich sehe darin nur 

vier Stufen. Halt einmal, hast du mir allen Urin mitgebracht, 

den deine Frau dir gegeben hat?“ — „Ein wenig davon habe ich 

fortgegossen, weil die Flasche zu voll war“. — „Dann überrascht 
es mich nicht mehr; die fünfte Stufe hast du weggeschüttet, du 
Tölpel!“ 

Deutlicher schon tritt die Skepsis zutage in der Episoden¬ 

figur des Doktor Friedrich Grabow in Thomas Manns „Budden¬ 

brooks“, Er ist der Typus des alten Hausarztes, der die üppig¬ 

lebenden Lübecker Patrizierhäuser betreut und sich wold hütet, 

diesen durch lästige Ratschläge beschwerlich zu fallen. „Er, 
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Kleine Dosen Tabletten verhüten Fettansatz, größere Dosen 

bewirken Gewichtsabnahme; zu einer systematischen Ent¬ 

fettungskur gehört die kombinierte Anwendung von Tabletten 

und Ampullen. 

Literatur: 

Große neue Literatur 

zur Verfügung. 

Dr. Alfred Alexander, Berlin; 
„Pluriglanduläre Fettsuchtundilire 
Behandlung“. (Deutsche Medizi¬ 
nische Wochenschrift 1924. Nr. 10.) 
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Friedrich Grabow, war selbst nicht derjenigen, der die gefüllten 

Puter verschmähte“. Sollte er vielleicht die Lebensgewohnheiten 

aller dieser braven, wohlhabenden und behaglichen Kaufmanns- 
famihen Umstürzen? „Er würde kommen, wenn er gerufen 
würde, und für einen oder zwei Tage strenge Diät empfehlen — 

ein wenig Taube, ein Scheibchen Franzbrot . . . ja, ja — und mit 
gutem Gewissen versichern, daß es für diesmal nichts zu be¬ 

deuten habe.“ Ein wenig Taube, ein Scheibchen Franzbrot, — 

das ist das Leitmotiv, das ihm Thomas Mann auf den Weg gibt. 

Wer lächelte nicht, wenn er es liest! Wird nicht eine ganze 

Generation von Aerzten dadurch lebendig. — kluge gebildete 
Leute, die in einer Zeit des medizinischen Nihilismus aufge¬ 

wachsen, sich damit begnügten, Freunde ihrer Kranken zu sein, 

liier und da etwa eingetretene Schmerzen zu lindern und mit 

philosophischer Gelassenheit den Schlaganfall hinzunehmen, 
der ihnen als Folge eines allzu geruhsamen und üppigen Lebens 

die Patienten raubte und zugleich ihr eignes Dasein bedrohte? 

In die gleiche Gruppe mit Doktor Grabow gehört Doktor 

Herzenstube, eine Nebenfigur aus Dostojewski's wundervollen 
„Brüdern Karamasoff“. Auch ihm ist ein Leitmotiv zugelegt. 

Frau Chochlakoff ruft ihn zu Hilfe, nachdem ihre Tochter Lisa 

die ganze Nacht gefiebert und gestöhnt hatte. „Nur mit genauer 
Not habe ich noch . . . Doktor Herzenstube erwarten können. Er 

sagte, er könne es nicht begreifen, und man müsse abwarten. 

Dieser Herzenstube sagt jedesmal, wenn er kommt, er könne es 

nicht begreifen“. Man beachte, wieviel bösartiger Dostojewski’s 
Charakteristik ist als die Thamas Manns. Immerhin ist auch 

sein Spott noch vergleichsweise gutmütig. 

Dagegen ist Tolstois Schilderung der Aerzte rotglühend von 

Haß, was den großen Dichter und kleinen Philosophen von Jas- 
naja Poljana, der zudem noch Schwiegersohn eines Moskauer 

Arztes war,, bekanntlich nicht gehindert hat, die Hilfe dieses von 
ihm verachteten Berufes für sich selbt in Anspruch zu nehmen. 
In „Anna Kareninna“ wird die Konsultation einer ärztlichen Be¬ 

rühmtheit beschrieben. Kitty Schtscherbazkaja ist erkrankt, 
„Der berühmte Arzt, ein noch junger, schöner Mann, bestand 

auf einer Untersuchung der Kranken. Er betonte, wie es schien, 

mit besonderem Behagen, daß mädchenhafte Schamhaftigkeit 

nur ein Ueberrest von barbarischen Anschaunugen sei, und daß 
nichts natürlicher sei, als daß ein noch nicht bejahrter Mann ein 

junges, entblößtes Mädchen betaste“. — Welches Verbrechen, 

nicht wahr? Ein zu Rat gezogener Arzt wagt es, die Patientin 

zu untersuchen. Man beachte ferner die gehässige Einschie- 
öung: „wie es schien, mit besonderem Behagen“, die ganz un¬ 

zweideutig dem Arzte ein erotisches Lustgefühl bei der Be¬ 

tastung des entblößten Mädchenkörpers zur Last legt. Alles, was' 

diese Autorität weiterhin im Gespräche mit dem Hausarzte äu¬ 

ßert, ist von aufgeblasener Nichtigkeit . Und damit man ja nicht 
zweifle, daß Tolstoi mit seinem Hasse nicht etwa nur diese eine 

Person treffen wolle, sondern daß sie dem ganzen ärztlichen 

Berufe gelte- sagt er von dem alten Fürsten Schtscherbazkij, 

Ivitty’s Vater: „Als erfahrener, aufgeklärter and nicht kranker 

Mann glaubte er nicht an die medizinische Wissenschaft und 

war in tiefster Seele über diese Komödie .... aufgebracht!' 
lot. - _ ' -V ■ 

So dunkel und humorlos Tolstois Angriffe gegen die Aerzte 
sind, so sprühend witzig sind es die von Besage. In seinem an¬ 

fangs des achtzehnten Jahrhunderts geschriebenen Abenteuer¬ 
roman „Gil Blas“ läßt er seinen Helden Assistent bei Doktor 

Sangrado in Valladolid werden. Dieser berühmte Arzt heilt alle 
Krankheiten durch Aderlaß und Trinkenlassen von warmem 

Wasser. Eine Epidemie bricht aus, die Kranken sterben massen¬ 
haft. „Als ein junger, gegen dieses systematische Morden noch 

nicht abgehärteter Arzt“, nahm sich Gil Blas die vielen Todes¬ 
fälle, die man ihm zur Last legen konnte, sehr zu Herzen und 

klagte dem Doktor seine Not. >,Sennor“, sagte er zu ihm, „Gott 

ist mein Zeuge, daß ich Eure Methode aufs Genaueste einhaite. 
und doch gehen alle meine Kranken darauf. . . . Laßt uns 

doch einmal die Sache auf andre Weise versuchen und unseren 

Kranken merkwürdigkeitshalber chemische Präparate geben. 
Das Schlimmste, das daraus folgen kann, ist, daß sie uns 

sterben, wie vorher auch.“ — „Ich möchte“, antwortet Doktor 

Sangrado, der keine besseren Resultate hat als Gil Blas, „gerne 

diesen Versuch machen, allein ich habe ein Buch herausgegeben, 
worin ich das Aderlässen und das warme Wasser auf das 

stärkste anempfehle; soll ich nun mein eignes Werk Lügen 

strafen?“ — -,Ihr habt recht“, versetzt Gil Blas, „Ihr dürft Euren 
Feinden diesen Triumph nicht gönnen. Nein, lieber gehe Volk, 

Adel und Geistlichkeit zugrunde! Fahren wir also fort wie bis¬ 
her! Bei Lichte besehen verrichten unsre Kollegen .... auch 

keine größeren Wunder als wir.“ —- So arbeiteten wir denn, fährt 

Gil Blas in seiner Lebensbeschreibung fort, mit solchem Erfolge, 

daß wir in weniger als sechs Wochen soviel Witwen und Wei¬ 
sen machten, als die Belagerung von Troja. 

Gibt es auch heute noch Sangrados unter den Aerzten? Wohl 

kaum! Wissen und Verantwortungsgefühl des Einzelnen sind 

seitdem ungeheuer gewachsen. Trotzdem wäre es verkehrt, 

dünkelhaft über solche Schilderungen hinweg zu spotten. Denn 
wenn auch nicht im Einzelnen, ein wenig vom Geiste des Doktor 

Sangrado lebt auch heute noch im Fanatismus medizinischer 
Theorien. 
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Wer wie der Psychologe und. besonders der Psychoanaly¬ 
tiker sich berufsmäßig mit der „seelischen Verfassung“ der 
Menschen zu beschäftigen hat, muß immer von neuem die 

geradezu verblüffende Unkenntnis selbst des gebildeten Publi¬ 
kums auf einem Gebiete konstatieren, auf dem sich jederman 

jeden Augenblick wie zu Hause zu fühlen glaubt. Ausdrücke 

wie Psyche, Seele und die dazu gehörigen' Eigenschaftswörter 

spielen in der Unterhaltung jeder Art eine große Polle, und 

Psychologie ist längst Schlaglwort des Tages geworden, ohne daß 
man im allgemeinen mehr davon weiß als den Namen. Eben¬ 
so können nur die allerwenigsten nähere Auskunft über die 

Suggestion geben, obv/ohl das Wort als Kliche umläuft, und 

über die Hypnose zu reden, ist die selbstverständlichste Sache 
von der Welt. Da ist denn das Werk von Louis- Satow', neu 

aufgelegt, sthr willkommen zu heißen, das in absichtlich all- 
gemeinverständlich gehaltener Form und Darstellung eine,ü so 

eingehenden Aufschluß über diese Hau-ptkapitel der praktischen 

Psychologie gibt, wie man ihn sich für ein diesen Dingen ferner¬ 
stehendes Publikum (auch ein ärztliches!) nur wünschen kann. 

Und ziwar beschränkt sich Verfasser nicht bloß' darauf, die 
psychologischen Grundlagen, die Phänomene, ich möchte sagen: 

das Medizinische der Suggestion und Hypnose mitzuteilen, 

sondern er deckt in einzelnen Kapiteln die historischen, religi¬ 
ösen, politischen und wirtschaftlichen Zusammenhänge auf und 

gestaltet so sein Werk zu einer kulturpsychologischen Uebersicht 
wie sie in dieser Art und in dieser knappen und doch reich¬ 
haltigen, mit vielen Beispielen und Hinweisen versehenen, 

gründlichen und doch leicht lesbaren Form noch nicht existiert. 
Kein Wunder, wenn das interessante Buch bereits in 8. Auf¬ 

lage vorliegt. Der hohe sittliche Ernst, der diesem Buche inne¬ 

wohnt, das warmherzige -Streben, den Menschen durch diese 
Aufklärungen zu helfen, macht mir das Buch besonders wert¬ 

voll. „Merkwürdig, wie blind die Menschen sind!“ sagt Satow 

zu Beginn eines Kapitels; er hat recht — die Blindheit auf kul¬ 

turpsychologischem' Gebiete zu mildern, ist sein Buch geschrie¬ 

ben. Den Kollegen sei es nicht nur zur eignen Lektüre, sondern 
zur Verordnung bestens empfohlen, Lungwitz. 

Prof. Dr. Bastian Schmid, Liebe und Ehe im Tierreich 
mit 22 Abbildungen. Theod. Thomas Verlag, Leipzig. 1923. 

Der bekannte Tierphysiologe und -Psychologe vermehrt seine 
Veröffentlichungen durch eine außerordentlich interessante und 

lesenswerte Arbeit, die sich mit dem eigentlichen Seelenleben 

des Tieres beschäftigt. Liebe und Fortpflanzung sind ja Mittel 

und Höhepunkte alles animalischen Lebens. Der Autor ver¬ 

sucht in den einzelnen Essays die gewaltigen Triebe, Instinkte 
und Affekte in Zusammenhang zu bringen mit den Lebens¬ 

gewohnheiten und Lebensmöglichkeiten, mit dem Temperament 

und dem mehr oder weniger entwickelten Gefühlsleben. Der 

Sozialforscher auf allen Gebieten wird in dem Buch Anregung 
und Material finden. z. 

Vom 17. bis 19. September d. Js. (Genaueres wird bei der 

endgültigen Veröffentlichung des Programms noch bekannt¬ 

gegeben) wird der 6. Deutsche Jugendgerichts-Tag und die 

3, Tagung über Psychopathen-Fürsorge in Heidelberg statt¬ 
finden. 

In Aussicht genommen sind folgende Themen: 

1. Jugendgerichts-Tag: 

Praktische Erfahrungen mit dem Deutschen Jugendgerichts- 
Gesetz. 

Die Behandlung der nicht vom Jugendgerichts-Gesetz er¬ 
faßten Minderjährigen. 

Zeugenaussagen von Kindern und Jugendlichen. 

2 Tagung über Psycho patjhen-Fürsor ge: 

Die Verwahrlosung vom Standpunkt des Psychiaters. 

Die Unerziehbaren vom Standpunkt des Psychiaters. 

Die Verwahrlosung vom Standpunkt des Pädagogen. 

Erziehungsarbeit an verwahrlosten männlichen Jugendlichen. 

Erziehungsarbeit an verwahrlosten weiblichen Jugendlichen. 

Die Bewahrung der Unerziehbaren. 

Oeffentliche Abendversammlung Freitag, den 19. September. 
Anfragen und Anmeldungen zur Tagung (ganze Tagung: 

5 Mark, Tageskarte 2 Mark) sind zu richten an Buth von der 

Leyen, Berlin W. 15, Bayerische Straße 9. Nähere Angaben 
folgen im nächsten Heft dieser Zeitschrift. 

Deutsche Vereinigung für Jugendgerichte und Jugend¬ 

gerichtshilfen: 

Der Vorsitzende: gez. Dir. Dr. Hertz-Hamburg. 

Deutscher Verein zur Fürsorge für jugendliche Psychopathen: 

Der Vorsitzende: Dr. Siegmund Schultze-Berlin. 
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Jenseits von Beruf und Amt 
(Schriftleitung Dr. Georg Zchden, Berlin W 15, Pariser Straße 1.) 

3>er biblische Aussatz im IJclite moderner 

Forschung. 

Von Dr. med. PI. Muscho w, Hamburg. 

Wenn einem Menschen an der Haut seines 

Fleisches etwas auffährt, oder schäbig oder eiter¬ 

weiß wird, als wollte ein Aussatz werden an der 

Haut seines Fleisches; soll man ihn zum Priester 
Aaron führen, oder zu seiner Söhne einem unter 

den Priestern. 

Und wenn der Priester das Mal an der Haut 

des Fleisches sieht, daß die Haare in weiß ver¬ 
wandelt sind, und das Aussehen an dem Orte tiefer 

ist, denn der andern Haut seines Fleisches; so ist 
es gewiß der Aussatz. Darum soll ihn der Priester 

besehen und für unrein urteilen. 

(3. Buch Mose Kap. 13 V. 2 u. 3.) 

Das 13. und 14. Kapitel im 3. Buch Mose bilden die Grund¬ 

lagen unserer Kenntnis aller Zusammenhänge und Folgeer¬ 

scheinungen, die in dem biblischen Worte Zaraath oder Aus¬ 

satz einen inhaltsschweren Ausdruck gefunden haben. An zahl¬ 

reichen anderen Stellen (2. Buch Mose Kap. 3 V. 6—7; 2. B. 
d. Könige Kap. 5 V. 1 ff.; 2. Chronica Kap. 26 V. 19 ff.; Ev. 
Matthäus Kap. 8 V. 2—3 u. a.) wird von der Krankheit als einer 

Gottesstrafe oder von ihrer Heilung in Form eines Wunders 
berichtet. ' Eine ausführliche Beschreibung sowohl der Symp¬ 

tome als auch der anzuwendenden Gegenmaßregeln verdanken 
wir jedoch in erster Linie den eingangs genannten beiden 

großen Spezialkapiteln. 

Aerzte und Bibelforscher haben sich lange Zeit hindurch 

in gemeinsamer Arbeit vergeblich bemüht, das dort gezeich¬ 

nete Krankheitsbild mit der modernen Medizin in Einklang 

zu bringen, und zahlreiche Theorien wurden aufgestellt zur 

Identifizierung der Zaraath mit einer unserer heutigen Krank- 
heitsbezeichnurigen, wobei der eigentliche Aussatz, fachwissen- 

schaftlich Lepra genannt, immer mehr ins Hintertreffen geriet. 

Man erkannte sehr bald, daß die biblischen Kardinal 

der Zaraath: Die weiße Verfärbung der Haare und der befalle 

nen Hautstelle bei gleichzeitigem Einsinken der letzteren untei 
das Niveau der Umgebung, unmöglich das Bild des wirklicher 

Aussatzes charakterisieren konnte. So kam man dazu, di( 

verschiedensten Erkrankungen von der Krätze bis zur Sehup 
umflechte dem alttestamentlichen Schema anzupassen, ohn< 

jedoch mehr als ein unvollkommenes Zerrbild zu erreichen. 

Man muß sich demgegenüber vergegenwärtigen, daß die 

ganze Lehre von den Erkrankungen der Haut neueren Datums 

ist, und gerade die systematische Einteilung, die Abgrenzung 
der Krankheitsgruppen voneinander, das Herausheben typii 

scher Bilder aus der bunten Menge der an der Haut zur Be¬ 

obachtung gelangenden Veränderungen ist mit wenigen Aus¬ 

nahmen ein Werk des 18. und 19. Jahrhunderts. So ist es ver¬ 

ständlich, daß die Gleichstellung des alttestamentlichen Be¬ 

griffs der Zaraath mit einem wissenschaftlich genau umgrenz¬ 
ten Ausdruck unserer modernen Heilkunde nicht gelingen 
wollte. 

Das Endresultat aller Bemühungen in der vorliegender] 
Frage ist nun folgendes: Es stellte sich heraus, daß die alex-i 

andrinischen Gelehrten des 3. vorchristlichen Jahrhunderts 

welche die erste griechische Bibelübersetzung — die sogenannte 

Septuaginta — ausführten, das griechische Wort Lepra erst¬ 

malig für das hebräische Wort Zaraath einführten. Sie stützten 
sich dabei auf eine ältere Angabe in einem griechischen Ge-; 

sebiebtswerke, nach welcher eine bei den Israeliten zahlreich 

verkommende Erkrankung der Haut mit diesem Ausdruck be^ 

zeichnet wurde. Der hochberühmten und maßgebenden Medi¬ 

zinschule von Salomo blieb es dann zu Anfang des 11. Jahr¬ 
hunderts v. Chr. Vorbehalten, den Irrtum endgültig und mit 

dem ganzen Gewicht ihrer Autorität« zu fixieren, indem sie das 

damals für die bereits bekannte echte Lepra benutzte griechi¬ 

sche Wort „Elephantiasis“ (Elefantenkrankheit) für eine andere 

Krankheit, auf die dies Wort besser zu passen schien, reser¬ 

vierten und dann in etwas willkürlicher Namensgebung das 

ältere für unsere Begriffe durchaus nicht eindeutige griechi- 
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srlie Wort „Lepra“ an dessen Stelle setzten, wo es bis zum 
heutigen Tage geblieben ist. Auf dem so gezeichneten Irr¬ 

wege gelangte das altehrwürdige „Zaraath“ zu der Bedeutung 
der heutigen Lepra, des Aussatzes, 

Es mag dabei nicht unerwähnt bleiben, daß namhafte For- 
z' ie Ansicht vertreten, Zaraath im alttestamentlichen 

U---Lh„ ■ iahe wenig oder gar nichts mit einer eigentlichen Er¬ 

krankung zu tun. Vielmehr sei es ein Mittel priesferlicher 

Machtvollkommenheit gewesen, mit dem es jederzeit möglich 
war, den Fluch der Unreinheit, „ein spezifisch israelisches Tabu“, 

wie Prof. Unna sagt, über das Opfer eines theokratischen Des¬ 
potismus -zu verhängen. Soviel scheint jedoch mit Sicherheit 

aus den Darstellungen im Buch Mose, hervorzugehen, daß dieser 

Urteilsspruch sich auf tatsächliche Anzeichen irgendwelcher 

von der Norm abweichender Natur stützen mußten, so daß es 
müßig ist, die Frage zu erörtern, ob mit dem Worte Zaraath 

mehr diese Krankheitserscheinungen an sich oder der y\kt der 
Ausstoßung, der Unrein-Erklärung, welcher die unvermeidliche 
Folge war, zu verstehen ist. 

Das furchtbare Schicksal der bedauernswerten Opfer sowie 

die biblische Auffassung ihres Zustandes als Strafe Gottes 

haben nun Jahrtausende nachgewirkt und die wirkliche Lepra, 

unsern Aussatz, zu einem Schreckensgespenst der zivilisierten 
Christenheit gemacht. Den Bemühungen der modernen Wissen¬ 

schaft ist es jedoch gelungen, endlich auch hierin von Grund 

aus Wandel zu schaffen. Werfen wir nunmehr auf diesen 
Entwicklungsgang einen kurzen Rückblick: 

Die heute mit dem Namen Lepra oder Aussatz bezeichnet© 

Krankheit war, abgesehen von der im Vorstehenden geschil¬ 

derten Begriffsverwirrung, tatsächlich schon im grauen Alter¬ 
tum bekannt und scheint sich einerseits von einem indischen 

Herde aus über Asien, andererseits von Aegypten her über 

Europa ausgebreitet' zu haben, wo sie sich bis zum 14. Jahr¬ 
hundert zu einer gefährlichen und weitverbreiteten Seuche ent¬ 

wickelte. Bei der Bekämpfung der Epidemie wurde auf die 
strengen biblischen Vorschriften zurückgegriffen: Vertreibung 

aus der menschlichen Gemeinschaft — daher der deutsche 
Ausdruck Aussatz — Einsperren in besondere Krankenanstal¬ 

ten und Erklärung des bürgerlichen Todes waren die immer 

wiederkehrenden wesentlichen Maßnahmen. Das Los der be¬ 
dauernswerten Kranken hat in manchem human empfindenden 

Herzen Teilnahme erweckt und dadurch zu den besten Erzeug¬ 

nissen unserer heimischen Literatur, angefangen vom „Armen 

Heinrich“ Hartmanns v. d. Aue bis herauf zum „Aussätzigen 

(Wismut in löst. u. unlösl. Form, Jod u. Chinin) 

(Ges. gesch.) für (D. R. P. ang.) 

alle Stadien der Syphilis, 
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Wald“ des Expressionisten Kasimir Edschmid, vielfache An¬ 

regung gegeben. Vom 16. und 17. Jahrhundert an erfolgte eine 
rasche Abnahme der Epidemie, so daß gegenwärtig die Krank¬ 

heit in Europa fast nur noch im äußersten Norden sowie in 
den Mittelmeergebieten anzutreffen ist. 

Das Bild, das sich uns nun im Einzelfalle hier bietet, ist, 
von der biblischen Beschreibung gänzlich abweichend, außer¬ 

ordentlich typisch: Große braunrote Flecken, in deren Bereich 

die Sinne,sempfindung insbesondere für Schmerz und Berüh¬ 

rung herabgesetzt ist, bedecken abwechselnd mit mehr oder 
weniger tief gelegenen, prall gespannten und rot durchschei¬ 

nenden Knoten die Oberfläche des Körpers. Die Gesichtshaut, 

oft gleichmäßig anschwellend, faltet sich zu polsterartigen 

Wülsten und läßt so allmählich jene eigentümlich starre Mas- 

kcnbildung erkennen, die man als „Löwenantlitz“ zu bezeich¬ 

nen pflegt. Dazu treten zahlreiche Nebenerscheinungen, die 
das Bild weiterhin charakterisieren und zu häßlichen Entstel¬ 

lungen führen können. In anderen Fällen sind in erster Linie 

die Nerven befallen. Verlust des Gefühls und Schwund der 

Muskulatur stehen hier im Vordergründe und führen allmäh¬ 

lich zu krampfhaften Zwangsstellungen an Händen und Füßen, 
Absterben einzelner Teile und widerlichen Verstümmelungen. 

Natürlich finden sich auch zahlreiche Abstufungen in der 

Schwere der einzelnen Fälle sowie in der Uebergangsform von 
einer zur andern typischen Gruppe. 

Die unsinnige Angst, die Jahrtausende hindurch die Mensch¬ 
heit zu den rigorosesten Absperrungsmaßnahmen führte, wai 

durchaus verfehlt. Der Aussatz ist außerordentlich schwer und 

nur beim Zusammentreffen zahlreicher Vorbedingungen über¬ 

tragbar, unter denen mangelhafte Körperpflege und Unreinlich¬ 
keit eine wesentliche Rolle zu spielen scheinen. 

Mit mehr Glück, als bei der Aufsuchung der verschlungenen 

Pfade der Krankheitsübertragung der Wissenschaft beschieden 
war, hat sich diese mit der Bekämpfung der Lepra befaßt. Daß 

zahlreiche Behandlungsmethoden gegen diese alte Geißel der 
Menschheit erprobt und empfohlen wurden, versteht sich von; 

selbst. Mit Recht genießt aber das Oel aus dem Samen eines 

vornehmlich in Ostindien vorkommenden Baumes, das söge-! 

nannte Chaulmoograöl, das Vorrecht, an erster Stelle unter den 

Heilmitteln genannt zu werden. Deutscher Forschung gelang 

es zuerst, den wesentlich wirksamen Bestandteil aus dem Oel 

in Form der sogenannten Aethyl-Ester, einer Verbindung der 
Oelsäuren mit Alkoholen, zu isolieren und damit ein Heilmittel 

von außerordentlicher Wirksamkeit zu erzielen. Der Gesamt¬ 
behandlungsplan gestaltet sich seitdem zu einer auf den Ein¬ 

zelfall abgestimmten Gruppierung zahlreicher äußerer und in¬ 

nerer Medikamente um den im Zentrum stehenden Chaulmoo- 

graester als der wirksamsten Komponente in dem ganzen 
Arsenal. 

Als im Jahre 1871 Armauer Hansen den Erreger des Aus¬ 

satzes, den Leprabazillus, entdeckte, war der Wissenschaft eine 
mächtige Anregung zu weiterer Forschung gegeben; war doch 

mit einem Schlage die infektiöse Natur der Krankheit, die man 

vorher nur ahnte, erwiesen. Aber allen Bemühungen zum Trotz 

ist es bis heute nicht gelungen, den Weg der Ansteckung, der 

Uebertragung vom Kranken auf den Gesunden, sei es direkt 

oder durch Vermittlung eines Zwischenträgers, zu ermitteln. Es 

erübrigt sich, die zahlreichen Theorien, die hierüber aufgestellt 

wurden, an dieser Stelle anzuführen. Eins geht jedenfalls mit 

Sicherheit aus allen experimentellen Untersuchungen hervor: 

Ganz neuerdings ist es den Franzosen geglückt, in einem 
Arsenpräparat, das ursprünglich als Ersatz für unser fialvar- 

san gedacht war, ein dem Chaulmoograester anscheinend eben¬ 
bürtiges, wenn nicht überlegenes Mittel an die Seite zu stellen. 
Durch kombinierte Behandlung mit diesen beiden vorzüglichen 

Hilfsmitteln ist es uns bereits geglückt, eine an Heilung gren¬ 

zende Besserung der stets als unheilbar bezeichneten Lepra zu 

erzielen und das Los der bedauernswerten Kranken zu einem 
durchaus erträglichen zu gestalten. Nehmen wir noch hinzu, 

daß es dem Verfasser dieser Zeilen gelungen ist, auch unsere 

diagnostische Methodik derart zu verfeinern, daß wir heute 

imstande sind, auch bei fehlenden oder wegen ihres ungünstigen 

Cholaktol 
Enthält die wirksamen Bestandteile des Ol. menth. pip. 
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Sitzes nicht nachweisbaren Bazillen und ungenügend ausge¬ 

bildeten Allgemeinsymptomen dennoch die Krankheit durch 
biochemische Untersuchung des Blutes zu erkennen, so können 

wir uns zum Schlüsse nur zu der freudigen Ueberzeugung be¬ 
kennen: Der Aussatz ist eine Krankheit, die wir diagnostisch 

und therapeutisch zu beherrschen gelernt haben und deren Cha¬ 

rakter weit weniger Unheimliches und Grauenerregendes an¬ 

haftet als demjenigen vieler anderer bekannterer Krankheiten, 
z. B. der Tuberkulose. 

Der Arzt im laichte seiner Zeitgenossen. 

Dr. Pniower. 

Bei den Bewohnern von Neu-Pommern und bei an¬ 

deren Naturvölkern sind die Zauberärzte auch Begenmacher — 

feindliche Dämonen können Krankheiten und auch Regenman¬ 

gel verursachen. Mit dem Glauben vieler Indianerstämme, Be¬ 

sessene bzw. Epileptische als Heilige und ihre Handlungen als 

Ausfluß heiliger Kräfte zu betrachten, stimmt es auch überein, 

daß die Feuerländer Medizinmänner haben, welche nach 

allgemeiner Anschauung nach dem Tode noch überirdisch zu 

wirken vermögen. Wir sehen hier deutlich den Ahnen - und 

Toten-Kult, den man auf der primitiven Religionsstufe an¬ 

trifft, vor uns. Dieses führt in stetig fortschreitender Denkfolge 

zu den Gefühlen der Pietät gegen den Lebenden. Bei den 

Z u 1 u’s werden die Traumärzte, welche Träume als Krankheiten 

behandeln, oft reich, weil man sie überaus reichlich mit Vieh 

beschenkt. Für die hohe Achtung, welche dem Arzt bei einigen 

Stämmen Afrikas entgegengebracht wird, spricht, daß er sehr 

oft nicht nur gleichzeitig Notar und Geistlicher, sondern auch 

höchster Staatsfunktionär ist — der „Führer der Völker“ nach 

Gladstone. Dies hindert aber• nicht, daß die Jussus am 

südlichen Senegal, wenn sie zum Kaufe von Fetischen von den 

Zauberpriestern zu arm sind, dieselben — einfach stehlen. Hö¬ 

her geachtet ist der Arzt, der Lama, bei den Uralaltai- 

ern: er ist geheiligt, wird überall mit offenen Armen aufge- 

- nommen. und auf den Ehrenplatz geleitet, wenn er auch ohne 
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Heilabsicht, zu Besuch kommt. Wie hei den Indianern, befähigt 

namentlich Tiefsinn und Epilepsie in erster Linie dazu, Lama 

zu werden. — 

Bei den S k y t h e n bestand die Heiltätigkeit im „Wahr¬ 

sagen“; ging die Wahrsagung nicht, in Erfüllung, so wurde der 

Arzt — getötet. Aehnlich war es bei den Germanen, na¬ 

mentlich bei den Westgoten in Spanien. Anders war es 

aber bei anderen Germanenstämmen, wo die Weiber die Heil¬ 

kunde ausübten (V e 1 e d a s). Sie wurden, wie schon Tac.itus 

berichtet, hoch verehrt. — 

Auf der höheren Stufe der Theurgischen Heilkunde 

genießt der Arzt, einen doppelten Wert; als Arzt und als Priester. 

Wird die Krankheit geheilt, so hat die Gottheit geholfen — wo 

nicht, so wird sie gläubig als Unterwerfung unter die göttliche 

Macht hingenommen. — 

Die persischen Aerzte genossen schon früher denselben 

Ruf als gute Giftmischer wie heute. Ls scheint, als ob sie 

mehr gefürchtet als geachtet wurden — das beweist schon die 

Tatsache, daß Darius bei einer Fußverletzung einen griechi¬ 

schen Arzt hinzuzog. — 

II o m e r rühmt die ägyptischen Aerzte außerordent¬ 

lich, Ilerodot erzählt von ihnen, daß sie sehr geachtet waren 

und viele Geschenke erhielten. — Bei den Israeliten lesen 

wir in der Bibel: elire den Arzt mit gebührender Verehrung, 

daß du ihn habest zur Not (Jesus Sirach 38, 1). Ferner: danach 

laß den Arzt zu dir . . . und laß ihn nicht von dir, weil du 

seiner noch bedarfst (38,12). — 

Bei den alten Indern waren die Aerzte hochgeehrt, wozu 

ihr sittlicher Hochstand ungemein zutrug. Aehnlich war es 

bei den Griechen. So sagt Homer in seiner Ilias XI, 514, 

das berühmte Wort: ein Arzt wiegt viele andere Männer auf. 

Zu dieser Zeit fehlte es aber auch schon nicht an Spott über 

die Gewinnsucht und Charlatanerie der Aerzte. Namentlich 

die Periodeuten, die herumziehenden Aerzte, wurden wenig 

geachtet, denn Odysseus wurde als Bettler den „fahrenden 

Aerzten“ gleichgesetzt. Daß die Charlatanerie der Aerzte 

wirklich ins Ungemessene stieg, beweist ein Bericht: Mene- 

krates aus Syrakus ließ sich Zeus titulieren und bewegte 

sich mit königlichem Prunke. Als erst die Aerzte anfingen, 

Geld für ihre Heilkunst zu nehmen, wandten sich Sokrates 

und Plato gegen diese Neuerung. Ersterer sagt, daß der Ver¬ 

kauf der Wissenschaft in seinen Augen ebenso schimpflich 

wie der Verkauf der Liebe sei und Plato rechnete wie übri¬ 

gens auch Cicero den Heilberuf als nicht eines Gentlemans 

würdig an. Das kam in Born daher, weil die Aerzte sich meist 

nur aus Sklaven und Freigelassenen rekrutierten, vielleicht 

weil dem soldatischen Sinn der Römer die Heilkunde für un¬ 

männlich galt. So hört man auch, daß ein Carnifex, Archa- 

gathos mit Namen und ein Grieche von Abstammung durch 

vieles Operieren noch im Jahre 219 vor Christo sich sehr ver¬ 

haßt machte. Später wurde das besser, aber erst Caesar er- - 

teilte allen fremden Aerzten das Bürgerrecht, und als Agus- 

t u s allen Aerzten das volle Bürgerrecht verlieh, wurden auch 

Römer Aerzte und genossen viel Privilegien. In der späteren 

Zeit macht sich das „Maularzttum“ der Jatrosophisten 

breit, worüber noch viele Satiren erhalten sind. Ja, die Aerzte 

werden selbst von einem berühmten Kollegen, dem G a 1 e n, 

mit „Räubern und Dieben“ verglichen. — Die anfängliche christ¬ 

liche Kirche war im beginnenden Mittelalter der Heilkunde 

und ihren Vertretern nicht hold, zumal dieselben meist heid¬ 

nisch waren. Man weiß nicht, wie es gekommen wäre, wenn 

nicht von Ostrom und von dort nach der Einnahme von 

Byzanz durch die Türken nach Italien verpflanzt, die „gott¬ 

lose“ wissenschaftliche Heilkunde sich erhalten hätte. Hier 

in Ostrom war die Geltung sehr hoch: Oribasius, der Leib¬ 

arzt Julians A post ata wurde Quästor von Konstantinopel, 

ein comes arohiatrorum wurde vom Volke als „Erretter“ ge¬ 

priesen und ihm eine Statue errichtet. Aehnlich war es bei 
' 

den Arabern, wenngleich auch Verbannungen, Bestrafungen, 

ja selbst Geiselungen nicht selten waren. 
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Das Abendland bietet einiges Interessantes. Bei den Ale¬ 

mannen und West,geten (um 650 nach Christi Geburt) 

waren ganz bestimmte Verordnungen vorgesehen. So durften 

Frauen nur in Gegenwart von Verwandten behandelt werden, 

weil man anderenfalls Unsittlichkeiten befürchtete. Jedenfalls 

spricht das Verbot nicht für ein besonderes Vertrauen für die 

Aerzte — wir können übrigens auch im alten Indien ähnliche 

Vorschriften finden, wo doch die Aerzte sehr hoch in Geltung 

standen. Bei den Alemannen wurde, wie übrigens auch 

bei den Langobarden, den Aerzten ausdrücklich vor Ge¬ 

richt eine begutachtende Stellung eingeräumt. Etwas anders 

war es bei den Franken: hier wurden zwei Leibärzte der 

Königin Austrigildis auf deren letztwilligen Wunsch hin¬ 

gerichtet, weil sie ihr nicht hatten helfen können. — 

Der Exorzismus blüht, der Priester tritt für den Arzt 

ein und klagt, der Arzt sei ungläubig, weil er bei Verzauberung 

an natürliche Krankheiten glaube, die „christliche Magie' 

(Diepgen) dominiert und achtet den Arzt gering, denn selbst 

L u t h e r nennt die Aerzte „unseres Herrgotts Flickschuster" 

und läßt den Exorzisten bestehen. Der astrologische Einschlag 

ist aber nicht vergessen: für den Arzt galt es als eine gute 

Empfehlung, unter einem Stern geboren zu sein, der ärztliches 

Talent verhieß. So konnte es denn nicht ausbleiben, daß er¬ 

leuchtete Geister wie Petrarka nicht gut auf die Aerzte zu 

sprechen waren: „denn nur die Torheit und Leichtgläubigkeit 

der Menschen sind es, welche das Ansehn der Aerzte aufrecht¬ 

halten“. „Geschmückt mit prächtigen Kleidern machen sie in 

den Straßen Jagd auf die Klienten und geberden sich als 

Jünger des Herrn und treue Diener der Philosophie“. — Daß 

die Chirurgie bis weit in die neueste Zeit hinein für minder¬ 

wertig galt, ist bekannt, desgleichen die jüdischen Aerzte. — 

Hochachtung wechselt mit Geringschätzung, ja Spott. Selbst 

der Doktortitel verlor seinen Nimbus, zumal da er ähnlich 

dem heutigen amerikanischen gekauft werden konnte. So 

spottet Cervantes: für 2 Dublonen werde ein Esel zum 

Doktor gemacht, und noch heute nennt man in England einen 

Charlatan: higk German doctor. 

Aus der Sammelmappe, 
Mehrere Arten Zähne anszubrechen.*) 

Ein Zahnarzt wollte jemanden die Kunst lehren, sich den 

Zahn selbst auszuziehen. Er band deswegen den schadhaften 

Zahn seines Schülers an einen Ambos, nahm hierauf eine 

glühende Zange und wollte mit derselben, wie er sagte, den 

Zahn anfassen. Der Kranke erschrak hierüber so heftig, daß 

er zurücksprang und sich dadurch den Zahn selbst auszog. 

Ein anderer band den Zahn an einen Poitzen, und legte ihn 

auf eine Armbrust, und so wie er losdrückte, fuhr der Zahn 

leicht heraus. 

Ein Dritter zog mit seinem Degen den Zahn heraus. Er 

brachte nämlich mit vieler Geschwindigkeit einen Pelikan"“1') 

nebst dem Degen an den Zahn und zog ihn auf diese Art her¬ 

aus. Diese letztere Art gefiel den Bauern auf einem Jahrmarkt 

am meisten, und sie kamen haufenweise herzu, um sich mit 

dem Degen die Zähne ausnehmen zu lassen. 

Zeleheiilelire.*) 

Lanfrancus räth in seiner Wundarzney, Frankfurt, 1566 

8. Kap. VII., um den Bruch der Hirnschale zu erkennen. Es 

heißt daselbst: 

„Nimm ein leichtes Stöcklein von Weidenholz, oder Pin¬ 

nenbaum, und schlage damit auf die Schale, und horch eben 

*) eit. aus dem „Aerztl. Vademecnu“ 1756. 
**) Ein Zahninstrument. 
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drauff, doeiiet es hell, so ist die Hirnschale ganz, lautet es aber 

ihumm, wie ein zerbrochene Glock, so ist sie entzwey, und 
verlaß dich nit uff die andern Zeychen, als da ist essen und 

trinken, und schlaffen, welches betruegliche Zeychen sind.“ 

Hiinstliche Augen. 

Uaß im Altertum Menschen, die ein Auge verloren hatten, 

sich dieses durch ein künstliches ersetzen ließen, darüber 
fehlen uns sichere Nachrichten. Wohl gibt es aus der vor¬ 

christlichen Zeit Bildsäulen mit Augen aus Edelsteinen und 
Mumien mit solchen aus Silber, aber Augen lebender Menschen 

hat man wahrscheinlich nicht ersetzt. Auch aus dem Mittel- 
alter fehlen uns Nachrichten über dieses Gebiet der ärztlichen 
Kunst. Erst für das 16. Jahrhundert läßt sich nachweisen, daß 

künstliche Augen verwandt wurden. Der Pariser Arzt Ambro¬ 
sius Pare (Peräus: 1517 bis 1590) spricht in seinen Werken von 

ihnen und gibt Abbildungen davon. Schon damals sollen die 

künstlichen Augen im Aeußeren täuschend den natürlichen 

geglichen haben und auch in gewissen Grenzen wie diese be¬ 
weglich gewesen sein. Sie waren entweder aus Glas oder aus 
bemaltem Holz gefertigt. In späterer Zeit hatte die Herstel¬ 
lung künstlicher Augen in Paris ihren Hauptsitz. Boissoneau 

daselbst versorgte fast die ganze Welt mit ihnen. Im 19. Jahr¬ 
hundert wurden jedoch auch vorzügliche Kunstaugen besonders 

in Deutschland gefertigt, so in Dresden, Leipzig und Wiesbaden. 
Von der Verwendung von Metall, Glas und Holz ist man hier- 

bei immer mehr zurückgekommen und gebraucht jetzt Emaille, 
Zelluloid und Vulkanit. Die daraus gefertigten Augen sind 

haltbarer als gläserne, leichter als metallene und dabei die 

wohlfeilsten. 

Therapeutisches. 

Das bisherige Ergebnis der Bismogenoltherapie der Sy¬ 

philis betrachtet Deselaers (Dermatol. Wochensclir. 1924, 

Nr. 27). Den 3000 in der Literatur besprochenen Fällen 

fügt er eigene 600 Fälle hinzu. Danach hat sich Bismo- 

genol als ausgezeichnetes, von Nebenwirkungen fast 

freies Antisyphilitikum erwiesen. Es ist dem Quecksilber 

wesentlich überlegen und wird vom Salvarsan nur be- 

züglich der Zahl der bei seronegativer Primärlues erreich¬ 

ten Abortivheilungen übertroffen, besitzt im übrigen aber 

sogar einige Vorzüge vor Salvarsan. Die Regel nach aus¬ 

reichenden Bismogenolkuren (25 bis 30 ccm.) ist langan¬ 

dauernde Rezidivfreiheit, also gute Dauerwirkung. Die 

Neurorezidive der Salvarsanbehandelten gibt es beim Bis- 

mogenol nicht. 

W.&H.SEIBERT 
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weiche, weiße Seife in Pastenform, nicht reizend und selbst bei längerem Ge¬ 

brauche unschädlich, enthält bestes, gereinigtes, die Nieren nicht reizendes 

Terpentinöl, das die Wachsschicht der Tuberkelbazillen löst, die 

Leukozyten vermehrt und die Granulation fördert. 

Proben und Literatur durch: 
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Diese kiinostatisehe Digestion wird eine permamente sein 
bei schweren Fällen mit starker Unterernährung, abdominalen 
Gleichgewichtsstörungen und nervösen Erscheinungen. Erst 
flüssige Diät, allmählich steigernd und fester; Aufstehen und 
teilweise Uebernalune des Berufes bei Gewichtszunahme. 

Praktisch wichtig sind die mittleren Fälle: Erhaltung des 
sozialen Lebens (wichtiges psychisches Moment) durch die ortho¬ 
st atische Phase mit reduzierter Ernährung am Tage .drei leichte 
Mahlzeiten) und die kiinostatisehe Phase: voluminöse, nahrhafte 
Mahlzeit am Abend ohne erregend den Schlaf störende Substan¬ 
zen. Sofort nach der Einnahme ins Bett. Die zur Verdauung 
und Entleerung des Magens nötige Zeit von 7 bis 8 Stunden 
fällt so in die Bettruhe, die Entleerung des Magens ist am ande¬ 
ren Morgen bewerkstelligt. 

Nr. 15. 12. April 1924, 

Bi'essort : Behandlung akuter Appendicitis. 
* A. Tardieu: Wahre Neurasthenie und Tuberkulose. 

G ui Iber t: Röntgentherapie der hypertropzierten Prostata. 

T a r d i e u : Wahre Neurasthenie und Tuberkulose. Manche^ 
Autoren gestehen, Psychoneuropathien wie Hysterie, Hypochon¬ 
drie und Neurasthenie nur einen gradweisen Unterschied zu. 
Neuere (Dupre) nehmen für die Hysterie eine Konstitutionseigen¬ 
tümlichkeit in Anspruch, die mythomanische, wie gerade letz¬ 
terer die nach ihm benannte Krankheit die emotive Psycho 
neurose ebenfalls auf eine besondere Konstitution, die emotive, 
zurückführte. Ihre Kenntnis ist für die der Neurasthenie von 
Wert. Lebhafte ausgiebige Reflexe, starke Hautreaktionen bei 
geringen Reizen, pilomotorische Reaktion, Hyperreflexe der Pu¬ 
pillen, sensorielle Hyperästhesie mit lebhaften notorischen Reak¬ 
tionen namentlich auf dem Gebiete der Mimik und der Stimme, 
gelegentliche Tachycardie, Vasomotorenreizung. Hitze- und Kälte¬ 
gefühl, Neigung zu visceralen Krämpfen, wie Pharyngo -Ösopha¬ 
gismus, Gastroenterospasmus, Cystospasmus mit Pollakiurie, 
Muskelzittern, Zähneklappern, Stottern Drüsenstörungen etc. 
Psychisch: Erregbarkeit Erschöpfung, Unruhe, Aengstlichkeit, 
Reizbarkeit Impulsivität. Bei der Aengstlichkeit spielt der Ein¬ 
fluß des Vagosympathicus eine große Rolle; sie schwindet hei 
Hypovagotonie (Verdauungsstadium), nimmt zu hei Vagotonie 
(Prämenstruelles Stadium). Auf diesem Boden entstehen ver 
schiedene Emotionssyndrome, Aengstlichkeit., Zweifel, Zwangs¬ 
vorstellungen, Phobien, psychosexuelie Anomalien und infolge 
von Erregungen und Erschütterungen richtige Emotionspsychen, 
die mit Hysterie nicht Zusammenhängen und eigentlich nur eine 
VerstärkiiiuJg der psychischen und physischen Manifestationen 
der emotiven Konstitution sind. 

Ferner lassen sich noch, wie Krepelin feststollte, gewisse 
melancholische Depressionszustände scheiden von der neuratiie- 
nischen Depression. 

So beruht auch die so seltene Neurasthenie meist nicht auf 
einer Konstitution, sondern auf einer Gleichgewichtsstörung. 

Die wahre Neurasthenie ist eine Erschöpfungs-, Ermüdungs 
neurose, hartnäckig infolge einer Intoxikation oder einei In 
fektion, seltener nach längerer geistiger Ueheranstrengung, meist 
gelegentlich und heilbar, deren Symptome eigentlich eine Ueber- 
treibuhg der konstitutionellen psychopathischen Tendenzen un 
ter dem Einfluß der Erschöpfung sind. Physisch: schmerzhafte 
Zerschlagenheit,, die sich über das ganze Nervensystem verteilt, 
Kopfschmerzen, Raehialgie, Schlaflosigkeit, muskuläre Asthenie, 
aeeomodative Astenopie, genitale Asthenie, verminderter Tonus 
des ganzen gestreiften Muskel Systems. Der verminderte Tonus 
.des glatten Muskelsystems äußert sich in Atönien und Ptosen; 
[die Duodenoptose kann durch ihre Schmerzen oft als Ulcus im- 
jponieren. Konstipation, Meteorismus und Mucomenbranose En- 
jteritis. Ferner renale Uterusptose, verminderte Sekretion (Magen, 
Pancreas, Leber, Speichel, Genitalien). Erst wenn dieser soma¬ 
tische Zustand besteht, kommt der geistige, die cerebralen Funk¬ 
tionen sind erhalten, aber gehemmt, ebenso die Ideenassociation, 
Inaktivität, Willensschwäche, Entsehlußlosigkeit, Unfähigkeit zu 
geistiger Anstrengung Gefühl der Traurigkeit und Entmutigung. 

Die wahre Neurasthenie kann auch konstitutionell sein: 
Syphilis der 2. und 3. Generation u. a. Toxiinfektionen. Die ge¬ 
legentliche ist ein Syndrom, das auf einei' neueren Ursache, 
ebenfalls einer Toxiinfektion, Syphilis, Tuberkulose, beruht. 

Tardieu beschreibt einen Fall accidenteller Neurasthenie mit 
der Mehrzahl der oben 
rigen Krankenschwester 

erwähnten Symptome hei einer 29jän- 
der ihm die Dämpfung über einer hei 

Spitze den ätiologischen Weg wies. Es handelte sich hier um 
eine bazilläre Infektion im allergischen Stadium, die er durch 
Gutireaktion. Seroreaktion und positiven Bazillenbgfund nach¬ 
wies; er führt des weiteren aus, daß die wahre Neurasthenie 
selbstverständlich auch auf dem Boden einer emotiven Konsti¬ 
tution entwickeln kann und daß beide Konstitutionen gleichzeitig 
Vorkommen können. 

Nr. 16. 19. April J 924. 

Campt: Klimaverhältnisse in Hochsavoyen 
* F. R a t h e r y : Wie beeinflussen Thermalkuren die Nierenaffek- 

tionen! 
FI. Bierry : Die Wirkung des Bau 
R. P i e r r e t : Arsenikkuren in der 

Indikationen und Anwendung. 

de Vichy auf Harnreaktion. 
Oto-Rhino-Lavyngologie, ihre 

festogan Linolysin Thciygaif 
' für Männer * für flilllGl für Männer 

bei 

sexueller Dyshornionie 
und Insuffizienz, 

vorzeitigen 

Alterserscheinungen, 

Klimakterium virile, 

Stoffwechselstörungen, 

Neu- asthenie. 

Enthalten die 

Sexualhormone, 
d. h. die Hormone der 

Keimdrüsen und der 

Drüsen mit Innen¬ 

sekretion. 

masculin. feminin. 

Das pluriglanduläre Entfettungsmittel 
fiir orale und intramuskuläre Anwendung. 

Kleine Dosen Tabletten verhüten Fettansatz, größere Dosen 

bewirken Gewichtsabnahme; zu einer systematischen Ent¬ 

fettungskur gehört die kombinierte Anwendung von Tabletten 

und Ampullen. 

Literatur: 

Große neue Literatur 

zur Verfügung. 

Dr. Alfred Alexander, Berlin; 
„Pluriglanduläre Fettsuchtund ihre 
Behandlung“. (Deutsche Medizi¬ 
nische Wochenschrift 1924. Nr. 10.) 

Prof. Dr. Holste, Jena: 
Neue Arzneimittel ( . . . . Ueber 
die Zusammensetzung des Lipo- 
lysins). (Deutsche Medizinische 
Wochenschrift 1923, Nr, 18) 

Dr. Otto Schlesinger, Berlin: 
„Die Fettsucht und ihre Behand¬ 
lung auf Grund endokriner Er¬ 
kenntnis“. (Medizinische Klinik 
1923, Nr. 42) 

Dr. Max Porges, Marienbad: 
„Zur Behandlung der pluriglandu¬ 

lären Fettsucht“. (Deutsche Med. 
Wochenschrift 1924, Nr. 25.) 

Dr. Löw, Döberitz: 
„Lipolysin, ein pluriglanduläres 
Entfettungsmittel". Groß-Berliner 
Ärzteblatt 1923 Nr. 41) 

Dr. Lewy, Bad Reichenhall: „Die 
hormonale Bekämpfung der Fett¬ 
sucht“. (Fortschritte der Medizin 
1923, Nr. 10.) 

Dr. Manfred Fränkel. Berlin: 
„Verjüngung der Frau“. (Verlag 
Bircher, Bern, 1924.) 

Dr. Walter Heise, Berlin: 
„Ueber endogene Fet‘sucht“. (Fort¬ 
schritte der Medizin 1924. Nr.4/5,) 
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A. Lepape: Radioaktivität und Scliwefelgehalt der Quellen von 
Bagneresde-Luchon. 

M. S 6 g ä r d : Mineralwasserbeliandlung der Drüseuerkrankungen 
von Trachea und Bronchien in der Kindheit. 

Batliery: Wie beeinflussen Thermalkuren die Nierenaffek- 
tionen? Bei der Nierensekretion spielt das Epithel keineswegs 
eine ausschließliche Rolle; es kommen noch viele anderen Fak¬ 
toren dabei in Betracht: die Blutdrüsen z. B., andere Organe, das 
Blut, aus dem der Urin durch einen sehr komplizierten Drüsen¬ 
akt extrahiert wird, und über all diese Verhältnisse wissen wir 
eigentlich recht wenig. Auch das Parenchym spielt keine exklu¬ 
sive Rolle. 

Der extrarenale Faktor hat auch einen Einfluß: Störungen 
anderer Organe werfen ihre Schatten auf die Niere und um¬ 
gekehrt Störungen der Nierenfunktion auf den Organismus. 

Eine Thermalkur könnte nun durch Regeneration des Epi; 
tliels oder durch eine kompensatorische Hypertrophie wirken; 
bewiesen ist hierüber nichts. Leichter ist die Spülwirkung des 
Beckens und Ureters bei Pyelonephritis und Lithiasis izu demon¬ 
strieren, die wahrscheinlich eine antiseptische Wirkung hat und 
die Schleimhäute modifiziert. Es ist jedenfalls sehr schwierig 
zu sagen, oh die günstige Wirkung einer Kur nur von einer 
Besserung des extrarenalen Elements kommt. 

Die Tliermalkur kann aber auch die extrarenalen Faktoren 
beeinflussen: Blutdruck; sie kann durch Aenderung der gastroin¬ 
testinalen Verhältnisse die Diurese hemmen oder durch Aende¬ 
rung der Diffusionsverhältnisse die Nieren beeinflussen (intesti¬ 
nale bezw. digestive Entstehung der Colipvelonephritiden); jede 
Besserung der Leberfunktion bessert auch die der Niere; Zufüh¬ 
rung von Mineralstoffen zum Blut, damit Aenderungen im Ner¬ 
vensystem und in den Blutdrüsen. Dann Aenderungen im Stoff¬ 
wechsel, de’ssen Störungen nicht Ursache, sondern Wirkung einer 
fehlerhaften Funktion der Niere sind. Endlich die Diurese, die 
keineswegs nur mechanisch eine Spülung darstellt. 

Damit die Diurese therapeutisch wirken känn, ist es nötig, 
daß das einverleibte Mineralwasser normaliter der Niere zuge¬ 
führt wird. Es kann aber bei gastrischen und Leberstörungen 
schlecht absorbiert werden, bei Herzstörungen schlecht zirku 
lieren, auch kann Chlorretention stören. 

Dann eliminiert die Niere nicht das Wasser, sondern sie 
secerniert es; hier liegt kein passives, sondern lein aktives 
Phänomen vor. Die Niere kann z. B. den Harnstoff gut eliminie¬ 
ren und dabei wenig Wasser und umgekehrt. 

Es sollte also jeder vor einer Kur untersucht werden auf die 
Elimination von Farbsubstanzen, auf Azotämie und die ureo 
sekretorische Konstante, auf die Chlorretention, auf experimen¬ 
telle Polyurie. Keiner, bei dem die Urinsekretion irgendwie 
fehlerhaft ist, sollte eine diuretische Kur durchmachen. 

Indikationen: 1. die mechanische Spülkur bei Pyelonephriti- 
den, Grieß. Phosphatsteinen; 2. die sogenannten funktionellen 
Albuminurien digestiven, orthostatischen, gichtischen, diabe¬ 
tischen Ursprungs (zum Unterschied von den chronischen urä- 
migenen Nephritiden der Diabetiker und Gichtiker), endlich die 
Residuen einer schlecht geheilten akuten Nephritis; 3. die rich¬ 
tigen chronischen Nephritiden toxischen, infektiösen oder dys- 
krasischen Ursprunges. Die hydropigene Nephritis wird durch 
eine Kur selten gebessert, die urämigene, nur wenn die Azotämie 
gering ist. Im wesentlichen die chronischen Nephritiden im 
Anfang, wenn die Hypertension noch leicht und namentlich 
spasmodisch ist, wenn die Anstrengungsdysplioe die Aufmerk 
samkeit noch auf sich zieht. - v. Sc h nize r. 

Buchbesprechungen. 
Toby Cohn, E lektrodiagnöstik und Eie k t, r o t h e - 
rapie, 7. vollständig umgearbeitete Auflage. 1923. Verlag 
S. Karger. 232 S. ungeb. 7,20 M., geb 8,10 M. 

Der Leitfaden, welcher bereits ins Englische, Russische und 
Italienische übersetzt ist, konnte trotz des wirtschaftlichen 
Elends nach 3/4 Jahren in neuer Auflage erscheinen, ein Be¬ 
weis seiner Brauchbarkeit für „Aerzte und Studierende“. Der 
diagnostische Teil ist völlig auf der Höhe. U. a. ist die „Chro- 
noxie“, welche der Autor etwa als ..Schwellenreizdauer“ defi¬ 
niert, berücksichtigt. Im therapeutischen Teil hätte Rezensent 
eine ausgiebigere Behandlung der Diathermie gewünscht, wenn 
sie schon in dem Leitfaden abgehandelt werden sollte. Im Ver¬ 
gleich zu der relativen Ausführlichkeit der übrigen elektrothera- 
peutischen Verfahren ist ihre überragende Bedeutung nicht ge¬ 
nug gewürdigt. — Bezüglich der Ausstattung dürfte die nächste 
Auflage eine „solidere“ Ausführung der 6 Tafeln bringen. Ihre 
klare Zeichnung kontrastiert mit den „fliegenden Fahnen“, wo¬ 
rauf die recht praktischen Schemata zum Abdruck kamen. Der-' 
artige technische Lösungen genügen wohl kaum für ein Buch, 
welches doch verdient, recht häufig benutzt zu werden. 

Kottmaier -Mainz. München. 
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Pohle, E. und Jarre, H.: M e t hodi k d e r R ö n t, g e n ■ 
(jefentherapie vom p h y s i k a 1 i s c h e n S t a n d - 
punkt. Band IV der strahlentherapeutischen Monographien 
aus dem Frankfurter Universitätsinstitu-t für physikalische 
Grundlagen der Medizin. Dresden und Leipzig 1923, Verlag von 
Theodor Steinkopff. 

Die vorliegende Monographie soll dazu dienen, die Wege 
der Dessauer’schen Schule zur Erzielung einer exakten Dosie¬ 
rung in der Röntgentiefentherapie einem größeren Kreis zu 
vermitteln. Das geschieht an Hand von einigen praktischen 
Beispielen, die zur Besprechung der verschiedensten Mög¬ 
lichkeiten zur Variierung bzw. Steigerung der Herddosis her¬ 
angezogen werden. Im wesentlichen wird eine homogene Durch¬ 
strahlung durch Anwendung der.. Großfernfeldermethode ange¬ 
strebt. Aber auch andere Hilfsmittel wie Umbau, Kompres¬ 
sion, Mehrfelderbestrahlung, Aenderung der Spannung an der 
Röhre, evtl, gleichzeitige Benutzung von zwei Röhren werden von 
Fall zu Fall auf ihre Anwendbarkeit geprüft. Die Berechnung 
der Dosen und ihre Verteilung im durchstrahlten Raum geschieht 
mit Hilfe der Intensitätsverteilungsblätter von Dessauer und 
Vierheller, einer Methode, deren Richtigkeit neuerdings von ver¬ 
schiedener Seite stark in Zweifel gezogen wird. Wenn auch 
über den Weg der Berechnungen der .Strahlenverteilung gestrit¬ 
ten werden kann, so ist es doch immer wieder verdienstvoll, 
wenn der Praktiker energisch darauf hingewiesen wird, daß 
deren Kenntnis sowie die sorgfältige Durcharbeitung eines Be¬ 
strahlungsplanes heute vor jeder Tiefenbestrahlung unbedingt 
gefordert werden muß. L. Schall (Homburg, Saar). 

Prof. Dr. W. Birk und Dr. L. Schall: Strahlen ib eha n d~ 
lung bei Kinderkrankheiten. Verlag von Urban & 
Schwarzenberg, Berlin und Wien. 1924. (Mit 13 Figuren im 
Text und auf zwei Tafeln.) 

Dieses Buch kommt einem dringenden Bedürfnis des Prak¬ 
tikers und besonders des Kinderarztes entgegen, der den Wunsch 
haben muß, sich an Hand einer kritischen Darstellung über die 
bisherigen Erfahrungen auf diesem Gebiete zu unterrichten. 
Der erste Teil der Abhandlung beschäftigt sich mit der Wirkung 
der ultravioletten Strahlen, wie sie von der „künstlichen Höhen¬ 
sonne“ ausgesandt werden. Gerade- auf diesem Gebiete hat sich 
in den letzten Jahren die geschäftliche Reklame in einer Weise 
breit gemacht, daß gerade der kritisch denkende Arzt leicht in 
die Versuchung kommen kann, die künstliche Höhensonne, die 
ihm immer von neuem als das unfehlbare Mitei gegen die ver¬ 
schiedenartigsten Leiden aus der Tagespresse und den Fachzeit¬ 
schriften entgegenstrahlt, als ein des wissenschaftlich denken¬ 
den Mediziners beinahe unwürdiges Mittel zu betrachten. Das 
Buch von Birk und Schall bringt eine außerordentlich klare 
Darstellung des Anwendungsgebietes der ultravioletten Strah¬ 
len sowie im zweiten Teil, der in erster Linie für den Kliniker 
und Röntgenologen von Interesse ist, der Röntgentherapie im 
Kindesaller, wobei naturgemäß die Tuberkulose den größten 
Raum einnimmt. Die Darstellung stützt sich zum großen Teil 
auf eigene Erfahrungen der Verfasser, berücksichtigt aber 

‘gründlich die deutsche und die ausländische Literatur. 

Wo 1 f f (Hamburg.) 

Dr. R. v. Krafft-Ebing: Psycho p a t h i a sexualis. 16. 
und 17. vollständig umgearbeitete Auflage von Dr. A. Moll. 

. (Verlag Ferdinand Enke, Stuttgart.) Geheftet 24 Mark. 

Das altberühmte Werk Krafft-Ebing,s erscheint in einer dem 
jetzigen Stande der Wissenschaft angepaßten neuen Auflage. 
Es ist immer ein schwieriges Unterfangen, ein Werk, das seiner¬ 
zeit grundlegend war, nun aber im Lauf der Jahrzehnte zum 
großen Teil veraltet war, wieder neu zu bearbeiten. Hält sich 
der Herausgeber zu streng an den ursprünglichen Autor, so 
verträgt sich dies nicht mit der fortschreitenden Wissenschaft, 
schaltet er andererseits vollkommen frei, so bleibt von dem ur¬ 
sprünglichen Werke kaum noch etwas erhalten. Daraus ent¬ 
steht auch das etwas Zwiespältige dieser neuen Bearbeitung: 
es ist kein Kraft-Ebing, aber es ist auch kein Moll! Ueberall 
sieht man wie Moll bemüht ist — und dies auch mit größer 
Sorgfalt und großem Geschick getan hat — die modernen An- 

' schaumigen und Errungenschaften zu berücksichtigen, dabei 
aber andererseits möglichst viel von dem Ursprünglichen be¬ 
halten möchte. 

Am besten sind die Kapitel über sexuelle - Perversionen 
(Sadismus, Masochismus, Fetischismus, Exhibitionismus) gera¬ 
ten, während Ref. sich mit der Auffassung der Homosexualität 
des Verf. nicht einverstanden erklären kann, wie überhaupt 
die konditionelle Betrachtungsweise Molls sehr anfechtbar ist. 
Ebenso ist es wohl nicht mehr angängig, heute noch haupt¬ 
sächlich „associationspsychologisch“ zu denken und darauf die 
Therapie aufbauen zu wollen! So einfach und unkompliziert 
ist das Seelenleben doch nicht aufzufassen — und umzuändern! 
Dankenswert ist die . reiche Kasuistik, die Verf. neu bringt; cs 
wäre aber wünschenswert, daß bei einer späteren Ausgabe ein 
Teil der alten Krafft-Ebingschen Krankengeschichten ausge¬ 
merzt w'erde, da sie in ihrer Auffassung und Darstellung zu ver¬ 
altet sind. Ebenso sind die rein psychiatrischen Anschauungen 
Krafft-Ebings oft nicht mehr dem heutigen Stande der Wissen¬ 
schaft, entsprechend, und hier hätte Moll gut getan, etwas mehr 
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die augenblickliche Auffassung und Terminologie zu berück¬ 
sichtigen, denn es ist wirklich nicht angängig in einem moder¬ 
nen Werke Ausdrücke wie: „Psychosen auf masturbatorischer 
Grundlage1' oder „delirum acutum ex abstinentia“ zu gebrau¬ 
chen. 

Sehr gut ist wieder der letzte Abschnitt „Forensisches“. — 
So wild sicher der Krafft-Ebing in dieser neuen Gestalt auch 
wieder sich neue Freunde erwerben und vor allem dem nrakti- 
sf hen Arzt ein willkommenes Buch sein, das ihn mit diesen 
wichtigen Fragen vertraut machen kann. Uneingeschränktes 
Lob verdient der Herausgeber. Das Werk ist drucktechnisch 
so schön, wie man es bei wissenschaftlichen Büchern leider 
nur selten findet, so daß es' schon einen ungetrübten Genuß be¬ 
reitet.- eine Seite uns anzuschauen. 

L u r j e , Frankfurt a. M. 

Georq Manes, Die sexuelle Not unserer Jugend. 
Heft 3 der „Kultur und Zeitfragen“, herausgegeben vonj Louis 
Satow. 66 Seiten, Preis 1 Mark. Ernst Oldenburg, Leipzig. 

Im gleichen Sinne -begrüße ich eine weitere dem Thema 
„sexuelle Aufklärung“ gewidmete Schrift. Auch hier das Ethos 
des Philanthropen, der wie alle Einsichtigen die Verlogenheit 
der heutigen Moral erkannt und ihr — wie leider nicht alle Ein¬ 

sichtigen — zu steuern bestrebt ist in der Meinung, daß nur das 
Bekenntnis zur Wahrheit unls eine bessere Zukunft bringen 
kann. Auch diese Schrift — wie die Bewegung, der sie dient — 
ist ein Zeichen der Zeit: über kurz oder lang wird die Epoche 
der sexuellen Heuchelei abgelöst werden durch eine neue 
Renaissance, die jetzt schon mächtig einsetzt. Freilich vermisse 
ich in diesen Veröffentlichungen fast durchweg die Einbezie¬ 
hung der Entdeckungen, die wir dem Genie F r e u d s verdanken 
und die nun schon ein Menschenalter da sind! Auch bei Manes 
finde ich nur wenig Tatsächliches aus dem psychoanalytischen 
Gebiete. Es ist sehr unerfreulich izu. sehen, daß so fortschritt¬ 
liche Schiftsteller sich immer noch den Tatsachen der Tiefen- 
psyhologie verschließen oder sie doch nicht hinreichend würdi¬ 
gen, obwohl, wie ich versichere, erst die intime Bekanntschaft 
mit der psychoanalytischen Wissenschaft und der von mir 
begründeten Psychobiologie den Einblick in das Geschehen 
gewährt, den zu gewinnen zur Zeit überhaupt möglich ist. Tch 
kann also Manes in manchen Einzelheiten nicht zustimmen, 
vermisse Erklärungen, die zur Hand sind. Aber das tut der 
praktischen Bedeutung der Broschüre keinen Abbruch; denn 
diese liegt in der Tendenz und in der Anführung von Tatsachen 
aus dem Gebiete der sexuellen Ethik, die unserer Jugend zu¬ 
nächst einmal zu wissen nottut. Lungwitz. 

Fichtennndelbätler mit 6 fach gehobener Wirkung 
sind die neuen Tripin a'tbäder. Nach ärztlichen Grundsätzen auf¬ 

gebaut auf der Zirkulationsenergie des Isobornylallylpineol. An ärztlich 
geleitete Anstalten und ärztlichen Privatbedarf und Krankenkassen 

Probepaket 20 Bäder M. 12.50, 100 Bäder M. 50.— (Einzelpreis M. 1.—) 

franko Haus, Zahlung erst nach Prüfung; Rücksendungsrecht für Neu¬ 
kunden. Zu je 20 Bädern werden unaufgefordert 2 Freibäder geliefert. 
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Jenseits von Beruf und Ami 
(Schriftleitung Dr. Georg Zehden, Berlin W 15, Pariser Straße 1.) 

Altes und Neues von der Bluttransfusion. 

Richard v. Volkmann, der berühmte Hallenser Chirurg, der 
nebenbei unter dem Namen Richard Leander mehrere feinsinnige 
und humorvolle Bücher in Poesie und Prosa veröffentlicht hat, 
erzählt an einer Stelle, daß im Beginn seiner chirurgischen 
Tätigkeit in Halle viele Leute sich um die Einführung der 
Lammbluttransfusion bemühten. Volkmann verhielt sich ganz 
ablehnend und beurteilte das ganze Verfahren in seiner origi¬ 
nellen Art mit folgenden Worten: „Zu einer Transfusion gehören 
3 Schafe: Das erste, von dem das Blut genommen wird, das 
zweite, in das es geleitet wird und das dritte, das die Trans- 
fusj< n ausführt.“ 

Diesem schroffen Standpunkt Volkmanns stehen ebenso be¬ 
geisterte Lobsprüche gegenüber. Aber es gibt wohl kaum eine 
Methode der Heilkunde, über deren Wert und Unwert die An¬ 
sichten im Laufe der Jahrhunderte so geschwankt haben, wie 
über die Transfusion. 

Es lag der Gedanke nahe, einem Menschen, dem der Tod 
durch Verbluten drohte, dieses Verhängnis dadurch abzuwen¬ 
den. daß man in seine Adern Blut von einem Tier oder von einer* 
Menschen einspritzte. Gerade die Idee von der Blutüberführung 
vom gesunden auf den kranken Menschen geht bis in das frühe 
Mittelalter zurück. Es waren für diese Versuche nicht so sehr ana¬ 
tomisch-physiologische Gründe maßgebend, wie die Annahme, 
daß das Blut der Sitz der Seele und der geistigen Fähigkei¬ 
ten sei. Die Identifizierung von Blut und Geist oder die Vorstel¬ 
lung, daß der Geist im Blute sei, findet sich bereits im Altertum, 
ja sogar in den mosaischen Schriften. So wird in der Genesis 
von dem „Odem des Lebens“ im Blut gesprochen Wenn Odys¬ 
seus den Schatten im Hades Blut zu trinten gab, so erweckte er 
ihre geistigen Fähigkeiten wieder, so daß in ihnen plötzlich die 
Erkenntnis und das Verständnis erwachte. Und im Virgil ver¬ 
läßt beim Verblutungstode mit dem Blute gleichzeitig die Seele 
den Körper. Diese aus dem Altertum übernommenen Vorstellun¬ 
gen veranlaßten spätere Forscher zu Blutuntersuchungen, um 
den Sitz der Seele zu finden. Der spanische Arzt und Physio¬ 
loge Miguel Serveto, der wegen seines Kampfes gegen die theolo¬ 
gischen Dogmen im Jahre 1553 zum Feuertode verurteilt wurde, 
war ein eifriger Sucher nach der Seele im Blute und entdeckte 
bei diesem Studium im Jahre 1553 den kleinen Kreislauf, dessen 
Beschreibung die am meisten bahnbrechende medizinische Ver¬ 
öffentlichung des 16. Jahrhunderts genannt werden muß. 

Selbst der nüchterne Harvey, von dem nicht nur die Lehre 
vom Blutkreislauf stammt, sondern der auch der erste war, der 
die alte Theorie von der Ueberzeugung bekämpfte, und die Evolu¬ 
tionstheorie (omne animal ex ovo!) gründete, vertritt noch in sei¬ 
nem höheren Alter den Standpunkt, daß die Seele im Blut 
wohne, daß Geist und Blut fast identisch sind, daß das Herzblut 
von Geisterfülle strotze, und das „Blut ohne Geist nur geringe 
und obseure Kräfte besitze.“ Bei dieser fest verankerten An¬ 
schauung über die Geistigkeit des Blutes mußte auch die Auf¬ 
fassung über die Blutübertragung oder den Austausch des Blu¬ 
tes besondere Formen annehmen. Der Austausch des Blutes, die 

Vermischung des einen mit dem Blute des Anderen überträgt 
auf einander die gegenseitigen Eigenschaften. Der Bluthund der 
Alten, den man bei den Asiaten, den Griechen und Römern fin¬ 
det, aber auch bei den Amerikanern und Negern, sollte nicht 
nur symbolisch die enge Vereinigung darstellen, sondern gleich¬ 
zeitig die Vermischung der sympathischen oder erwünschten 
Neigungen und Fähigkeiten besorgen. Wenn Hagen seine Gefähr¬ 
ten das Blut der Erschlagenen trinken läßt, wenn Räuber und 
Mörder frisches Rlut genießen, so wollen sie damit nicht einem 
rein leiblichen Durst fröhnen, sondern die Kräfte der tapferen 
Gegner in sich aufnehmen. Zwanglos geht die Vorstellung der 
Uehertragung von Fähigkeiten durch das Blut noch einen Schritt 
weiter, und ersetzt das kranke und bresthafte Blut eines Epilep¬ 
tikers oder das verbrauchte Blut der Greise durch das Blut 
gesunder und junger Menschen. Wenn der Epileptiker auf den 
Richtplatz ging, was noch im Anfänge des 19. Jahrhunderts selbst 
in manchen Orten Deutschlands gestattet war, so ersetzte er mit 
dem warmen Blut des Enthaupteten sein mit krampferzeugen¬ 
den Geistern verseuchtes Blut. Der Greis übernahm mit dem 
Blute des Jünglings die in ihm enthaltenen verjüngenden 
Geister. 

Am Ende des 17. Jahrhunderts nahmen Versuche der Ver¬ 
jüngung und die Uehertragung von Eigenschaften mit dem Blut 
von einem Individuum auf das andere eigenartige Formen an. 
Man ließ, wie ein alter Chronist berichtete, „das Blut von gesun¬ 
den jungen Tieren in den Körper eines Menschen überlaufen, der 
verdorbene Säfte hatte.“ 

„Die Ermahnungen der Königlichen Societät zu London 
hatten einige Gelehrte bewogen, in der Kunst, das Blut eines 
lebendigen Tieres in- die Adern eines andern überlaufen zu las¬ 
sen, verschiedene Versuche anzustellen. Der Professor zu Oxford, 
D. Wren, war der Erfinder dieser Kunst; und R. Lower und 
E. King, trieben sie zu höherer Vollkommenheit. Man machte 
alle Tage mehr Versuche an Schafen, Kühen, Hunden, Pferden 
und andern Tieren. Aus Großbritannien ging diese neue Praxis 
nach Frankreich und Italien über. Alte, verlebte, taube Tiere 
erlangten teils ihr Gehör wieder, teils lernten sie sich wieder 
munterer bewegen, wenn man das Blut jüngerer und stärkerer 
Tiere in ihre Adern übergehen ließ: und es geschahen erstaun¬ 
liche Kuren. Der parisische Arzt, J. Denis, machte denselben Ver¬ 
such an einem Menschen, und andere taten es ihm mit gleich 
glücklichem Erfolge nach. Allein zween unvorsichtige Versuche, 
worauf ein Patient in Paris, und einer in Rom starb, erstickten 
diese neue Praxis in ihrer Geburt schon wieder, da man doch 
von ihr die vorteilhaftesten Wirkungen hätte hoffen können; 
wenn man sie nur stets hei den rechten Personen angebracht 
hätte. Vielleicht wären darum die Greise nicht älter geworden. 
Allein dagegen hätte man sie etwas von den meisten Beschwer¬ 
lichkeiten des hohen Alters befreien können. Es heißt, man 
hätte bemerkt, daß solche Leute von dem Blute-der Kälber halb 
albern geworden wären. Gesetzt auch, so wäre dieses doch ein 
Mittel gewesen, manchen dummen Kerl wenigstens eben so 
klug zu machen, als ein Vieh. Der große Haufe würde gewiß 
aus Kühen und Kälbern noch genug Verstand zapfen!“ 
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In Deutschland hatte man lange über das Abenteuerliche 
dieser Versuche gespottet, aber immer wieder versuchten ein¬ 
zelne Aerzte und Forscher die Transfusion anzuwenden, wenig¬ 
stens als Mittel, um den Tod durch Verblutung zu verhüten. 
Dieffenbach und Martin bezeichneten wiederholt die Ope¬ 
ration als lebensrettend, allerdings wurde auf Grurid der physi¬ 
ologischen Versuche besonders von Landois und Ponfieck die 
Transfusion unter ganz andern Vorsichtsmaßregeln als früher vor¬ 
genommen. Die Methode war ungefähr so: Man ließ einen kräf¬ 
tig?)! jungen Mann y.ur Ader, und fing etwa 150 g Blut in einem 
mäßig hohen Topf auf, der in Wasser von Blutwärme gestellt 
war Das Blut winde mit einem Quirl gepeitscht, bis der ganz'1 
Faserstoff ausgeschieden war. Inzwischen wurde dem Verblu¬ 
tenden in der Ellbogenbeuge die stärkste Vene durch Plaut¬ 
schnitt frei präpariert. Fs winden 2 Seidenfäden unter die Vene 
geführt, von denen der untere angezogen wurde, damit nach 
erfolgtem Scherenschnitt in die Vene kein Blut ausfließe. In 
die obere klaffende Oeffmmg wurde eine Kanüle eingeschoben, 
und der Faden über der Kanüle gekreuzt. War etwas Blut aus¬ 
gelaufen und die Luft aus der Kanüle ausgetrieben, so wurde 
das gequirlte und filtrierte Blut in die erwärmte Spritze gefüllt, 
die nach Austreibung der Luft auf die Kanüle gesetzt wurde. 
Man injizierte langsam, bis 200 g Blut. Diese Menge genügte, 
um das Leben wieder wachzurufen. Nach der Injektion wurde 
die Wunde lege artis geschlossen. Es würde peinlichst auf alle 
Nebenerscheinungen geachtet, besonders auf etwa auftretende 
Dyspnoe, um dann die Transfusion sofort zu unterbrechen, 
v. Graefe und Hüter haben defibriniertes Blut in einer Arterie 
in peripherer Richtung injiziert, um die Gefahren der Lungen¬ 
embolie durch Gerinnsel -zu vermeiden. 

Immerhin diskreditierten sehr bald wieder schwere körper¬ 
liche Störungen die Methode und lebensgefährliche, ja nicht sel¬ 
ten tödliche Veränderungen in Atmung und Kreislauf ließen dar¬ 
auf schließen, daß die Transfusion doch einen in seinen Folgen 
nicht übersehbaren Eingriff in die physiologische Tätigkeit des 
Organismus bedeutet. Es kam noch dazu, daß in dieser Zeit 
direkte Transfusionen von Lammblut wieder in Aufnahme ka¬ 
men. Protz der Bemühungen „einzelner Marktschreier, wie 
Billroth sagt, die nicht nur die akute Anämie, sondern außer¬ 
dem allerlei Gehreste, namentlich die Tuberkulose durch Lamm¬ 
blut heilen zu können Vorgaben“, verschwanden diese Tierblut¬ 
transfusionen sehr schnell von der Bildfläche. Man überzeugte 
sich, claß das Blut an sich durchaus nicht zum Ersatz des ver¬ 
lornen Blutes im Körper diene, sondern daß es im Wesentlichen 
darauf ankam, dem Gefäßsystem wieder Flüssigkeit zuzuführen, 
damit das Plerz nicht mehr leer zu arbeiten brauchte. Die Trans¬ 

fusion und Infusion mit physiologischer Kochsalzlösung habei 
denn ja auch auf viele Jahre hinaus die eigentliche Transfusior 

__ vollkommen verdrängt, da schon durch die Abfüllung der Ge 
'fälle mit Kochsalzwasser die bedrohlichen Erscheinungen dei 
Blutleere genügend behoben und das Leben gerettet werder 
konnte. 

Lieber die Ursachen der durch die Transfusion speziell vor 
Tierblut bedingten Gefahren hat die neuere physiologische For¬ 
schung manche Aufklärung gebracht. Es ist zweifellos, daß nicht 
nur die Gerinnungen in den Blutgefäßen des blutempfangenden 
Kränken, sondern die teilweise Auflösung der'artfremden Blut¬ 
zellen durch Hämolysinbildung die lebensbedrohlichen Zustände 
bedingen. 

Wenn trotz aller Bedenken in den letzten Jahren die Blut¬ 
transfusion wieder neue Anhänger gefunden hat, so sind hier¬ 
für vor allem zwei Gründe maßgebend: Auf der einen Seite hat 
man sich davon überzeugt, daß es doch eine Anzahl von Zustän¬ 
den gibt, bei denen die Ueberleitung von Blut allen anderen Ver¬ 
fahren überlegen ist, um die Folgen zu großer Blutverluste zu 
verhüten (eine Tatsache, die ja auch schon durch Laudoi s Ver¬ 
suche erwiesen war). Auf der anderen Seite hat man die Ur¬ 
sache der Mißerfolge genauer zu erkennen und zu vermeiden 
gelernt. 

Die amerikanischen Aerzte waren die ersten, die mit dem 
alten Vorurteil brachen und die Transfusion in viel breiterem 
Umfang als jemals zuvor nicht nur zur Behandlung frischer 
Blutverluste, sondern auch zur Bekämpfung von Veränderun¬ 
gen in der Blutzusammensetzung benutzt haben. Für 
diesen Zweck hat man zunächst systematisch alle denkbaren 
Schädigungen, die bei der Transfusion entstehen können, aus¬ 
zuschalten versucht. In erster Linie handelte es sich darum, 
die Uebertragung von Krankheiten durch das Blut zu verhin¬ 
dern. Im Wesentlichen kommen hierfür Syphilis, Tuberkulose 
und Malaria in Betracht, für deren Diagnose unsere Hilfsmittel 
durchaus ausreichen, wenn nicht gerade im Augenblicke der 
Gefahr irgend jemand für die Transfusion herangezogen werden 
muß. Um dieser Möglichkeit zu begegnen, hat man in einer 
Anzahl amerikanischer Kliniken Personen nach Prüfung ihres 
Gesundsheitszustandes gewonnen, die sich bei einer etwa erfor¬ 
derlichen Bluttransfusion jederzeit sozusagen berufsmäßig zur 
Verfügung stellen. 

Ein zweites Bedenken ist die Möglichkeit der Agglutination 
und Hämolyse. Vor der Transfusion muß in möglichst kurzer 
Zeit entschieden werden, ob die beiden Blutarten ohne Schädi¬ 
gung des Kranken vermischt werden können. Für diese wichtige 
Feststellung, von der die Brauchbarkeit der Transfusion im Ein- 
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zelfall abhängig- zu machen ist, hat sich als schnellster und 
sicherster Weg — wie die Rundfrage von Brandenburg (Med. 
Klin. 1923 Nr. 24 u. 25) ergibt — die Dreitropf enmet li o d e 
nach Nürnberger bewährt. Auf dem Objektträger wird je 
ein Tropfen Blut des Spenders und Empfängers mit einem 
Tropfen Ringerlösung gemischt. Unter dem Mikroskop wird im 
hängenden Tropfen eine etwaige Agglutination schnell sichtbar, 
die natürlich das Blut dieses Spenders für die Transfusion als 
ungeeignet erweist. Das Verfahren nimmt höchstens 5 Minuten 
in Anspruch. Eine Vorprobe auf Hämolyse ist nicht notwendig, 
da Hämolyse ohne Agglutination nicht vorkommt. Außerdem 
sollen prinzipiell zuerst nur ganz kleine Mengen eingelassen 
werden, um bei bedrohlichen Symptomen die Transfusion so¬ 
fort unterbrechen zu können. 

Als Spender sind vielfach nahe Verwandte bevorzugt wor¬ 
den, schon deswegen, weil bei diesen am ehesten Neigung be¬ 
steht, ihr Blut Angehörigen in Lebensgefahr zu opfern. Theore¬ 
tisch war wohl auch anzunehmen, daß die Familienzugehörig¬ 
keit sich auch auf die Verwandschaft des Blutes erstrecke. Im 
Allgemeinen wird aber diese Rücksicht nicht mehr als ausschlag¬ 
gebend angesehen; es genügt die Feststellung, daß keine infek¬ 
tiösen Krankheiten vorhanden sind, und daß die beiden Blutsor¬ 
ten nicht agglutinieren, um den Spender als geeignet erschei¬ 
nen zu lassen. 

Wie soll transfundiert werden? 

Die mittelbare Einspritzung, d. h., die Uebertragung von 
dcfibriniertem Blut, dem lprozentige NatriumcitraUKoclisalzlö- 
sung und zwar 1 Teil dieser Lösung auf 5 Teile Aderlaßblut zu¬ 
gesetzt ist, wird im Wesentlichen nur dann noch angewandt, 
wenn die Möglichkeit der Uebertragung von ansteckenden 
Krankheiten vorhanden ist, oder wenn keine Möglichkeit mehr 
vorliegt, die Vorbereitungen für die unmittelbare Einführung zu 
treffen. Andere benutzen für diesen Zweck defibriniertes Blut, 
das nur mit Ringer- oder Normallösung verdünnt ist. Am 
meisten Anhänger gefunden hat neuerdings die venovenöse 
Methode, wie sie von Oehlecker angegeben worden ist. Es wird 
das Blut aus der Vene des Spenders unmittelbar in die Vene des 
Empfängers überführt. Die Apparatur von Oehlecker besteht im 
Wesentlichen aus einem kurzen Schaltstück mit Zweiwegehahn, 
das beide Venen mit einander verbindet, ferner aus einer ab¬ 
nehmbaren 50 ccm-Glasspritze. Das ganze System wird inwendig 
mit Oel benetzt. Mit dieser direkten Methode kann man jede 
beliebige Blutmenge in der gewünschten Schnelligkeit trans- 
fundieren, ohne daß durch chemische Zusätze die biologische 
Beschaffenheit des Blutes verändert ist; vielmehr bleiben alle 

funktionstüchtigen Stoffe und natürlichen Schutzkräfte erhalten 
und werden mit übertragen. 

Die Wirkung der direkten Bluttransfusion ist daher unter 
den genannten Voraussetzungen nicht mehr eine mechanische 
Anfüllung des Gefäßsystems mit Flüssigkeit zur Erhöhung des 
Blutdrucks und zur Verbesserung der Kontraktionsfähigkeit d 
Herzens, sondern es geschieht hiermit ein kräftiger Reiz auf die 
blutbildenden Organe. Es besteht daher heute in zunehmendem 
Maße die Neigung, die Bluttransfusion nicht mehr als ein ulti¬ 
mum refugium, sondern als ein Heilmittel sui generis anzu¬ 
sehen. 

Die Erfolge der Transfusion sind in Deutschland am häufig¬ 
sten bei akutem Blutverlust in der chirurgischen und gynäko¬ 
logischen Praxis beobachtet worden, wie sie nach Aborten, 
schweren Blutungen vor und nach der Geburt, Blutverlusten nach 
Operationen oder bei Karzinomblutungen auftreten. Auch die 
akute Anämie bei Tubargravidität und Placenta prävia ist eine 
wichtige Indikation für die Bluttransfusion geworden. In man¬ 
chem dieser Fälle hat sich die Methode direkt als lebensrettend 
erwiesen. Aber auch bei- Blutverlusten, die länger zurücklie¬ 
gen, bei denen sich die Reconvaleszenz hinauszieht, wird der 
Körper durch eine Bluttransfusion widerstandsfähiger gemacht 
und erholt sich schneller. 

Die Chirurgen machen sich durch Transfusion ausgeblutete 
Fälle, z. B. Magen-Darmblutungen, Karcinome, Myome, operati¬ 
onsfähig. Einige charakteristische Fälle erwähnt z. B. Habe¬ 
re r - Innsbruck, der mehrfach chronisch blutende Magenduode¬ 
nalgeschwüre, z. T. schwerster Form, ferner einen ausgebluteten 
Fall von Rectum-Karcinom durch Bluttransfusion operationsreif 
machen und am Leben erhalten konnte. 

Noch nicht ganz so spruchreif sind die Erfahrungen bei rein 
internen Fällen. Besonders die perniziöse Anämie erwies sich 
vielfach als gänzlich unbeeinflußbar, während bei einzelnen 
Fällen verblüffende, jahrelang andauernde Besserung erzielt 
werden konnte. Es scheint aber kein Zweifel mehr darüber zu 
bestehen, daß die Hämophilie und die hämorrhagische Diäthese 
unbedingt durch direkte Bluttransfusion günstig beeinflußt wer¬ 
den können. Kirschner - Königsberg hält die Bluttransfusion 
bei diesen Ursachen sogar für ein Spezifikum. In der Strümpell¬ 
sehen Klinik in Leipzig wird die Transfusion zur Behandlung der 
perniziösen Anämie, dann aber auch schwerer sekundärer 
Anämien nach allgemeinen Infektionskrankheiten mit Erfolg 
angewandt. *) 

*) Dorner (Ueber eine einfache Methode der Bluttransfusion. 
D. M. W. 1923. Nrr 28) schildert eine vereinfachte Methode der direkten 
Bluttransfusion, wie sie auf der Leipziger Universitätsklinik ausgeübt 
wird. 
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Auf alle Fälle hat die moderne medizinische Forschung 
ein lehensrettendes Heilverfahren, das lange Zeit in Folge der 
Unzulänglichkeit der Technik brachlag, so weit gefördert, daß 
jetzt der Nutzen der Bluttransfusion über allem Zweifel erhaben 
ist und daß die in früheren Zeiten damit veranlaßten Neben¬ 
wirkungen und Schädigungen fast mit ‘Sicherheit vermieden 
werden können. Z. — 

Aus der Sammelmappe. 
Spinnweben und Fieber. 

^Spinnweben auf Butterbrod heilen das kalte Fieber.“ So 
beginnt ein volkstümlich gehaltener Aufsatz in den Schaum- 
burg-Lippischen Landesanzeigen vom 11. Juni 1831, verfaßt von 
dem seinerzeit berühmten Doktor Bernhard Christoph Faust. 
Spinnweben gehörten in früherer Zeit ganz ernsthaft zu den in 
der Heilkunde verwandten -Stoffen, und heute noch bedient man 
sich ihrer hier und cla in Laienkreisen zum Bedecken von Wun¬ 
den. — „3 kleine, dünne Butterbrode, jedes mit einem halben 
Quentchen sehr gut gereinigter Spinnweben, werden von Kran¬ 
ken 8, 4 und 2 Stunden vor der bekannten Zeit, wo das Fieber 
gewöhnlich einzutreten pflegte, langsam und gut gekaut, treu 
und ehrlich gegessen.“ Faust gibt dann noch genaue Anlei¬ 
tung, wie die Spinnweben gereinigt, die Butterbrode zubereitet 
und angewandt werden sollen, fügt auch hinzu, daß er sie zum 
Beweise ihrer Unschädlichkeit selbst genossen, und daß er schon 
1808 im Allgemeinen Anzeiger der Deutschen über Spinnweben 
geschrieben habe, und beruft sich schließlich auf eine lange 
Reihe von Aerzten, von dem Araber Rbazes an, die Spinnen und 
Spinnweben als Heilmittel gegen das kalte Fieber empfohlen 
haben. In den Jahren 1830 und 1831 war „das Fieber“ (unsere 
heutige Grippe) in vielen Ländern stark verbreitet, sodaß es der 
menschenfreundliche Doktor für geraten hielt, die Bevölkerung 
auf das „wahre Hausmittel, das sich in allen Häusern findet 
und nichts kostet“, aufmerksam zu machen. 

Wie man früher über das Hochgebirge dachte. 

Das Hochgebirge mit seinen schroffen Gletschern und evvi 
gen Schneefeldern wurde in früheren Zeiten ganz anders als 
jetzt beurteilt. Die alten Römer z. B. empfanden eine an Grauen 
grenzende Abneigung gegen die Alpen, die sie möglichst mieden. 
Der Gegensatz der rauhen Flochgehirgswelt gegen die liebliche, 

warme italienische Niederungslandschaft ist ja auch groß genug. 
Auch das Mittelalter hielt die Schneegebirge für häßlich und ab¬ 
schreckend. Der Aberglaube bevölkerte die Berge und Schluch¬ 
ten mit bösen Geistern, die den Menschen gefährlich würden, 
und zahlreiche unheimliche (Sagen, die in den Hochgebirgen 
und auch in niedrigen Berggegenden spielten, waren im Umlauf. 
Leber die Gebirgsbewohner aber gingen selbst noch in der 
neueren Zeit ganz merkwürdige Vorstellungen um. Männer 
der Wissenschaft schrieben um 1600, die Aelpler würden durch 
die Abgeschiedenheit von gesitteten Menschen allmählich den 
Bindern gleich, clie sie auf den einsamen Hochwiesen weideten, 
ko daß sie die menschliche Sprache verlernten. Hundert Jahre 
später, also zu Anfang des 18. Jahrhunderts, bewies man noch 
wissenschaftlich, daß die Luft in der Schweiz durch ihre „Unge¬ 
sund- und Grobheit“ die Bewohner „dumm“ mache, und daß 
das Heimweh der Schweizer seinen Grund darin hätte, daß sie 
in der Fremde die gesunde und reine Luft nicht vertragen könn¬ 
ten. Die allgemeine Geringschätzung der Flochgehirgswelt teil¬ 
ten natürlich auch die Künstler, die für ihre Schönheit kein 
Verständnis hatten. Alpenlandschaften wurden vor dem 19. 
Jahrhundert kaum gemalt. Denn was sieht man in den Alpen? 
„Nichts als scheußliche Berge, zwischen denen ein schönes 
Kloster, oder ein schlechtes Dorf, hin und wieder zerstreute 
Häuser und eine kahle Atmend. Keine Gärten, keine Frucht¬ 
bäume, keine das Auge belustigende Felder sind da!“ So schrieb 
cler Schweizer Füßle in seinem Buche „Staats- und Erdbeschrei¬ 
bung der schweizerischen Eidgenossenschaft“ um das Jahr 1800. 
Daß es hei solchen allgemein verbreiteten Ansichten keinem 
Arzte einfiel, einen Aufenthalt in der -Schweiz oder sonst in 
höheren Gebirgslagen zur Kur anzuraten, braucht kaum gesagt 
zu werden. — Wie haben sich seit jenen Tagen die Anschauun¬ 
gen geändert! 

Ein alter kasuistischer Beitrag zur Kleptomanie-Frage 

findet sich in Moritz’ „Magazin zur Erfahrungsseelenlehre“ (1750): 

Ein Rekrut, der eines von ihm begangenen Diebstahls wegen 
bestraft werden sollte, gestand heim Verhör, daß ohne durch 
Stolz oder Liederlichkeit dazu angetrieben zu werden, er einen 
unwiderstehlichen Hang zum Stehlen habe. 

Der Paroxismus überfällt ihn gewöhnlich mit Zittern und 
entsetzlicher Angst, und er wird nicht eher ruhig, bis er etwas, 
es mag ihm nutzen oder nicht, genommen hat. Oft, ergreift er 
in dieser Angst Töpfe und andere zerbrechliche Dinge, die er 
dann in Stücke zerschmeißt und sodann ruhig wird. 
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Jenseits von Beruf und Ami 
(Schriftleitung Dr. Georg Zehden, Berlin W 15, Pariser Straße 1.) 

Aus deutschen Bädern. 
Pyriiioiitisma. 

In der 2. Hälfte des 16. Jahrhunderts hatte sich die Kunde 
von der Heilkraft des Pyrmonter Wassers durch alle Welt ver¬ 
breitet. Im Frühling des Jahres 1556 versammelten sich eine 
solche Menge Kurgäste um den „Hylligen Born", daß man in 
weniger als 4 Wochen mehr als 10 000 zählte. Sie fanden in der 
Umgebung nicht Raum und Lebensmittel genug und schlugen 
daher, wie es in der Braunschweigischen und Lüneburgischen 
Chronik aus dem Jahre 1586 heißt, „in der Nähe des Brunnens 
und im Gelbüsch ein ordentliches Feldlager auf. Dabei befanden 
sich viele fürstliche Personen, regierende Herren, Grafen, un¬ 
zählige vom Adel, große Kaufleute und Gelehrte“. Es war „ein 
geschrey ausgebrochen, als solte und köndte dieser Brunn alle 
Seuchen und Gebrechen heilen. Da sähe man auff allen Stra¬ 
ßen zufahren und reiten und die Krancken auff Wagen, Karren 
und Schlitten bringen, die andern gebrechlichen Leute her- 
lauffen, gehen und kriechen. Etliche wurden darüber ihrer 
Gebrechen entlediget, die ihre Krücken am Brunnen daselb han¬ 
gen ließen und davon gingen.“ 

Mit diesem „Wundergeläuf nach dem heiligen Brunnen“ hat 
sich während seines Kuraufhaltes in Pyrmont im Jahre 1801 
eingehend und liebevoll G o e t h e beschäftigt. Es war seine 
Absicht, das Pyrmonter Wunder, als Epos oder Roman zum 
„Mährchen von Pyrmont“ zu bearbeiten. Er hat zu diesem Zweck 
viel in den alten Beschreibungen und Chroniken von Pyrmont 
gearbeitet. Leider ist es nur bei einem allgemeinen Entwurf ge¬ 
blieben. Aber schon aus diesen kurzen Aufzeichnungen ist zu 
erkennen, wie bedauerlich es ist, daß Goethe über andern, ihm 
näher liegenden Stoffen das „Mährchen Pyrmont“ für immer un¬ 
bearbeitet liegen ließ: „In einem Tagebuch schildert ein feder¬ 
gewandter deutscher Ritter, der als Führer der Karawane an¬ 
kommt, die Geschehnisse und Zustände in Pyrmont und um 
den Wunderbrunnen, die seelischen Zustände der Leidenden, 
der Einfluß des heiligen Brunnens nicht nur auf ihren Geund- 
heitszustand sondern auch auf ihren Charakter wird ausführ¬ 
lich behandelt. Es entsteht eine Gesellschaft edler Geister, die 

sich mitten in der Weltwüste zu einer Stadt Gottes zusammen¬ 
ziehen, um deren unsichtbare Mauern der Pöbel wütet und rast. 
Der Kampf dieses tugendsamen Kreises der Ritter gegen die 
anstürmenden Spieler, Marktschreier und Zigeuner wird ge¬ 
schildert und der schließliche Sieg der ernsten geistlichen Män¬ 
ner, die Recht und Gerechtigkeit handhaben, über die wider¬ 
wärtigen trotzigen Gegner unter der Einwirkung des für Geisl 
und Körper heilsamen heiligen Brunnens. Alles dieses wird 
im Stil jener Zeit als unmittelbar geschaut niedergeschrieben 
und endet mit einem Ausblick auf die künftige 
Größe Pyrmont s.“ 

Die Anregung für das große Interesse, das Goethe für Pyr¬ 
monts Geschichte zeigte, ging von Charlotte von Stein*) 
aus, die ziemlich häufig, sowohl allein, als auch mit ihrer Fa¬ 
milie Pyrmont zur Kur gewählt hatte. Auf ihre Veranlassung 
war in Goethes Hause das Pyrmonter Wasser längst das übliche 
Mittagsgetränk. Nicht nur er, sondern der ganze Hof in Wei¬ 
mar, voran die Gichtiker und Rheumatiker, genossen regel¬ 
mäßig den Pyrmonter Brunnen. Goethe hatte im Jahre 1801 
eine schwere Krankheit durchgemacht, die sein Leben bedrohte. 
Zur Wiedergewinnung seiner körperlichen und geistigen Kräfte 
wollte er auf den Rat Charlottes die Pyrmonter Quellen an Ort 
und Stelle auf sich wirken lassen. Er hielt sich dort 4 Wochen 
mit seinem 11 jährigen Sohne August zusammen auf. Pyrmont 
war dem Dichter anfangs nicht allzu gut bekommen. Das hatte 
allerlei gute Gründe. Goethe war ja nie ein sehr angenehmer 
Patient. In Pyrmont war er seinem Arzt ungehorsam: es wird 
berichtet, daß er täglich 17 Gläser Wasser trank! Diese Gewalt¬ 
kur strengte ihn natürlich übermäßig an. Außerdem regnete 
es viel und seine Wohnung war kalt und ungemütlich. Und 
schließlich brachte die Ankunft des kränklichen und übellau¬ 
nigen Herzogs aus Weimar Unruhe in seinen Aufenthalt. Trotz¬ 
dem hat schließlich die Kur Goethe doch die erwünschte Kräfti¬ 
gung und Genesung gebracht. Nach Monaten spürte er die lieil- 

... *) lg Gr. .H. Lewes: ,,G oetlies Lebe n u n d Sclirifte n“ 
findet sich eine Notiz, nach der Goethe in Pyrmont ,,zuerst das Por- 
trat der Frau vmi Stein erblickt habe und darüber drei Nächte schlaf¬ 
los gewesen sei. Diese Angabe ist unrichtig. Goethe war mit Char- 
äutc^voii Stein schon jahrelang bekannt, ehe er nach Pyrmont ging. 
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same Nachwirkung des heiligen Brunnens. — Auch heute mer¬ 
ken die Patienten oft erst so recht nach Monaten, wie gute 
Dienste ihnen die Pyrmonter Quellen geleistet haken! 

Es ist übrigens auffallend, daß aus der Geschichte Pyrmonts 
gerade das „Wundergeläuf nach dem Hylligen Born“, Goethes 
dichterische Phantasie angeregt hat. Es gab dort noch genug 
romantische Stoffe. Im Hause der Grafen von Gleichen z. B., 
die eine Zeitlang Besitzer des Bades waren, spielte die Geschichte 
jenes berühmten Grafen von Gleichen, der auf einem Kreuzzuge 
eine Türkin, die ihm das Leben gerettet hatte, zum Weibe nahm 
und dessen christliche Gemahlin nach seiner Rückkehr von der 
Pilgerfahrt sich in das Unvermeidliche mit Würde schickte. In 
dem hinteren Schloßgarten der landschaftlich so reizvoll ge¬ 
legenen Wasserfestung steht noch heute die mit den Bildern 
der beiden Frauen geschmückte Bettlade, in welcher der Graf 
das Lager mit ihnen, die sich so schwesterlich vertrugen, ge¬ 
teilt hat. Es ist möglich, daß Goethe überhaupt nicht im 
Schloßpark war oder daß' ihn der romantische Konflikt nicht 
interessiert hat; sonst wäre das Drama vom Grafen von Glei¬ 
chen vielleicht nicht von Beer-Hoffmann oder Ernst Hart, son¬ 
dern von Goethe geschrieben worden. 

Dagegen war ein anderer Pyrmonter Patient, der auch sei¬ 
nen Aerzten nicht gern gehorchte, ein fleißiger Besucher des 
Schloßgartens. Auf der Bank, die die Jahrhunderte alte be¬ 
rühmte Schloßlinde umgab, pflegte Friedrich der Große 
mit Quantz, den Bendas und Salimbeni zu musizieren, und zwar 
spielte er selbst die Flöte oder die „Travestiere“. Niemand 
durfte diesem musikalischen Genuß beiwohnen außer der Tän¬ 
zerin Barbe rina, die den König nach Pyrmont begleitet 
hatte. Trotz seiner Diätfehler bekam Friedrich II. der Brunnen 
ausgezeichnet; er fühlte sich sehr wohl, war vortrefflicher 
Laune und zu Scherzen sehr geneigt. Seinem Bruder Heinrich 
empfahl er den Brunnen, um heiraten zu können! Der 
„heilige Born“ scheint also schon damals nicht nur als eine 
Wunderkur für die Frauen, die keine Kinder bekommen konn¬ 
ten, bekannt gewesen zu sein, sondern auch auf die Männer 
recht günstig eingewirkt zu haben! 

Seit der Mitte des 17. Jahrhunderts war Pyrmont*) auf den 
Höhepunkt seines Glanzes gelangt. Das ganze Deutsche, ja man 
kann sagen das Europäische Badeleben konzentrierte sich hier. 

Charakteristisch ist eine Stelle aus Schillers Epistel: »»Die 
berühmte Frau“, in der er deren betrübten Gatten über 
ihre Vergnügungssucht klagen läßt: Im Frühjahr bekommt sie, 
statt sich für die Kinder zu interessieren das Reisefieber und 
zuerst denkt sie an Pyripont, denn sie überlegt, „w i e drän¬ 
gend voll m a g s jetzt in Pyrmont sein, wo Ordens¬ 
bänder und Doktorenkragen, Celebritäten aller Art zur Schau 
sich stellen und zu Markte tragen.“ 

Die Fürsten der Macht und des Geistes suchten in Pyrmont 
ihre Erholung und Kräftigung. Möglicherweise war der Brun¬ 
nen daran schuld, daß viele von ihnen gerade hier ihre großen 
Herzenserlebnisse erfuhren. Die Chronik Pyrmonts ist von die¬ 
sen Historien übervoll. Hier erlebte Wilhelm von Hum- 
b o 1 cl t sein Idyll mit Charlotte II i 1 d e b r a n d. Es be¬ 
deutete zwar nur für die schöne Pfarrerstochter ein Lebens¬ 
schicksal, aber ihr umfangreicher Briefwechsel mit Humboldt 
gibt einen tiefen Einblick in die Wesensart dieses Mannes, der 
nicht nur ein großer Gelehrter, sondern auch ein großer Mensch 
war. — Hier fand auch die geheime Trauung der unglücklichen 
Caroline von L i n s i n g e n mit Herzog William, dem spä¬ 
teren König Williem IV. von England statt. Diese histo¬ 
rische Liebesgeschichte ist. nicht nur wegen der romantischen 
Einzelheiten hochinteressant, sondern auch wegen des Schein¬ 
todes der Karoline. Nur durch einen Zufall, — durch das Ein¬ 
greifen eines Jungen Arztes, Dr. Meinicke, kurz vor der ange¬ 
setzten Beerdigung (dem sie übrigens später halb gegen ihren 
Willen die Hand izur Ehe reichte) —, wurde sie vor dem Leben- 
digtbegrabenwerden bewahrt. 

Die begeisterten Schilderungen von der Wirkung der Pyr¬ 
monter Quellen, die wir in den Werken vieler Großer finden, 
werden stets vervollständigt von dem Lobe über die Schönheit 
des Ortes. Marc a r d , einer der besten Kenner Pyrmonts, des¬ 
sen Beschreibung noch jetzt nicht nur in ärztlicher Beziehung 
einen großen Genuß bietet, sagte im Jahre 1784: „Das Tal, in 
dessen Schoße dieser erste und vornehmste deutsche Gesund¬ 
brunnen cfuillt, ist lachend belebt und nicht eng; sein Charak¬ 
ter ist ruhig frohe Anmut.“ 

Tatsächlich ist Pyrmont eine Oase in dem arbeitsreichen 
und lärmfrohen Industriegebiet Westdeutschlands. „Man glaubt,“ 
sagt Herbert Eulenburg, „auf einer stillen Insel zu leben, auf 

*) Eine sic h e r o Erklärung über die Entstehung des Namens Pyrmont gibt es bis heute noch nicht. Ganz abwegig erscheint die 
Annahme eines gemischt griechisch-lateinischen Zusammenhangs „Feuerberg“, womit an den angeblich vulkanischen Ursprung der 
Duellen gedacht sein soll. Die frühere Schreibweise Piromont. Permunt, Peremunt, Pyerrmont, Piermunt sind sicherlich dialektische 
Verstümmelungen, vielleicht auch Französierungen des ursprünglichen Namens. Möglich ist die Abstammung von „Petri Mons“, von einer 
Burg, die der Erzbischof von Köln im 12. Jahrhundert auf dem Schellenberg bei Pyrmont erbaute und dem heiligen Petrus schenkte. 
Wahrscheinlicher klingt die Erklärung, daß die alten Römer zu Arminias Zeiten „Per montes“ in das Tal wanderten, um die Quellen zu 
benutzen. 

hat sich in mehr als 20 jähriger 
Praxis bestens bewährt bei Furun- 
ku'ose, Follikulitis, Akne, 
Impetigo, Urt karia, Anthrax, 

Ekzem. 

LEVUR1NOSE- 
HEFE-S EI FE 

(äußerlich) 

Levurinose findet mit Er¬ 
folg Anwendung bei’ habitueller 
Obstipation, Diabetes, vaginaler 
u. zervikaler Leukorrhoe sowie 

ähnlichen Erscheinungen. 

Ausführliche Literatur und Proben den Herren Aerzten gratis und franko durch 

Chemische Fabrik J. Blaes & Co. :: Lindau (Bayern) 

ii" iiiiM Biiliii ■ lili 



42- Jahrgang — Nr. 14 Jenseits von Beruf und Amt XI 

dem glückseligen Eiland Cythera, zu dem man sieh zu Wat- 
teaus und zu Mozarts Zeit, da diese greisen Bäume, die uns jetzt 
hier umfrieden, noch jung und klein waren, gern in Träume 
einzuwiegen pflegten.“ Die mächtigen Lindenalleen, die das 
Bad durchschneiden und einteilen, sind wie riesige Kulissen, 
die uns „von dem lärmenden Welttheater draußen abschneiden.“ 
Ueberall hat man durch diese Alleen Durchblicke auf die von 
Laubwäldern bestandenen Höhen. Die ganze Lage und Um¬ 
gebung Pyrmonts ist die Ursache für ein mildes, gut abgestimm¬ 
tes Klima. Im Allgemeinen herrscht keine übermäßige Hitze, 
auch nicht im Hochsommer. Aber selbst an heißen Tagen fin¬ 
det abends eine angenehme Abkühlung statt. Innerhalb der 
reizvollen Landschaft liegt das träumerische, wasserumflossene 
Schloß, umgehen von Laub- und Efeuwäldern; zwischen weiten 
Rasenflächen und durch einen anmutigen Palmengarten gelangt 
man zu dem stattlichen Kurhaus, durch dessen behagliche, ge¬ 
mütliche Einrichtung und vorzügliche Verpflegung sich die 
Gäste an sich schon wohl fühlen müssen. In unmittelbarer 
Nähe befinden sich die Bäder und die Trinkquellen; in vielen 
Zimmern kann man direkt in den anschließenden Baderäumen 
kohlensäurehaltige Sol- und Stahlbäder nach Vorschrift neh¬ 
men. Sonst begibt man sich, ohne das Haus zu verlassen, 
direkt in das wohleingerichtete, bequeme Badehaus. 

Einen großen Fortschritt für Pyrmont bedeutet die Eröff¬ 
nung der neuen umfangreichen Brunnen- und Wandelhallen. 
Dieser vornehme, mit einer Kuppel gekrönte Bau — nur wenige 
Schritte vom Kurhaus entfernt — ist jetzt sozusagen der Mit¬ 
telpunkt des Pyrmonter Kurlebens geworden. Damit ist die 

. Pyrmonter Kur nicht nur vom Wetter, sondern eigentlich 
auch von der Jahreszeit unabhängig geworden. Mehrere 
Tausende können bequem in der in angenehmen Formen ge¬ 
haltenen Halle promenieren, die nicht nur gegen jeden Wind 
durch die Lage geschützt ist, sondern bei unfreundlichem Wet¬ 
ter mit wenigen Handgriffen völlig verschließbar und in der 
kühlen Jahreszeit zentral beheizbar ist. Es besteht jetzt nicht 
mehr der geringste Anlaß, die Kurzeit in Pyrmont auf wenige 
Monate zu beschränken. Während Herbst- und Winterkuren 
sich besonders für ruhebedürftige und sparsame Patienten 
eignen, bietet der Frühling den Freunden der wiedererwachen¬ 
den Natur hier besondere Freuden. Es sollten sich überhaupt 
wieder viel mehr Leute zu den früher vielfach üblichen Früh¬ 
jahrskuren „den Präservationskuren“ entschließen. 
Für diesen Zweck hat Hagedorn schon im Jahre 1767 in einer 
der ältesten medizinischen Wochenschrift, „D e r A r z t“*), den 
Pyrmonter Brunnen für die Großstädter empfohlen. 

„Die wenigsten Großstädter leben so, wie es die Gesetze der 
guten Lebensordnung erfordern. Die Gelehrten, die Kaufleute, 
die Künstler führen größtenteils, ihrer Berufsgeschäfte wegen, 
eine unnatürliche Lebensart, welche sie kränklich und elend 
macht. Dieser kann bey dem reichsten Gastgebote nichts 
speisen, weil er keinen Appetit und keine Kraft zu verdauen 
hat. Jenem sind alle Seisen rügsam, alle Getränke zu hitzig. 
Dieser sitzt mit einem von Blähungen auf getriebenen Bauche, 
und schnappet nach Luft. Diesen unglücklichen Personen kann 
ein Arzt mit Recht im Frühjahre eine Brunnenkur ver¬ 
ordnen; und diese Jahreszeit ist darum dje bequemste, weil 
die eingezogene Lebensart, die man im Winter, der Witterung 
und kurzen Tage wegen zu führen gezwungen ist, mehrentheils 
am Ende desselben alle diese Zufälle auf einen hohen Grad 
gebracht hat. Den Meisten fehlt es bei ihrer Lebensart an der 
gehörigen Leibesbewegung. Sie verkrümmen auf ihren Stühlen. 
Ihre Säfte werden dick und schwer. Bey den Brunnenkuren ist 
man genöthiget, seinen Leih durch Bewegung zu üben. Die Brun¬ 
nentrinker sind Läufer, die in den Alleen herumstreichen, und 
sich zerschtitteln, um das Wasser wieder los zu werden, das sie 
in großer Menge getrunken haben. Sie kehren also in der 
Brunnenzeit wieder unter den Gehorsam der Natur zurück, 
welche von uns die beständige Leibesübung fordert, wenn wir 
gesund seyn wollen. Bey der Brunnencur muß der Mann mit 
dem dicken Bauche, der sich, wie eine Gans, im Sitzen fett 
gemacht hat, eben so schnell mit fort, als die kurzluftige Dame, 
die seit dem September die freie Luft nicht gerochen hat. Der 
dürre Gelehrte muß fort, und der grübelnde Kaufmann. Alles 
läuft, vom Wasser und Arzte getrieben, bis ein jeder zu dem 
Ruhepunkte kommt, wo man ihn gern allein läßt. Der 
Brunen ist eine Art von Casteyung, die man sich anthut, um die 
Sünde zu büßen, daß man die Gesetze der Natur in seiner Le¬ 
bensordnung übertreten hat.“ 

„Einer der größten Vorteile bei den Brunnencuren ist ch'e 
Abwendung des Gemüths von den täglichen Geschafften, und die 
Pflicht, sich unaufhörlich zu ergötzen. In dieser Absicht ist 
es besser, den Brunnen nicht zu Hause, sondern entweder bey 
der Quelle, oder an einem fremden Orte zu trinken, wo die Ge¬ 
genstände neu und angenehm, und von ganz anderer Art sind, 
als die man täglich gesehen hat. Das Reisen ist den 
Brunneng ästen nützlicher als dem Brunnen- 
w a s s e r. Beim Brunnen muß der Abt, der Magister, der 
Kaufmann, der Künstler, die Dame und das Mägdchen zu arca- 
dischen Schäfern und Schäferinnen werden. Das freye Feld, 
die Gärten, die Wiesen sind ihre Palläste. Der hlaue Himmel 

*) Herausgegeben von Dr. Johannes Augustus Unzer. Hamburg 
sei. Grunds Erben 1767. 
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ist ihr Dach, die grüne Erde ihr Bette, die reine Luft ihr Element 
und das Vergnügen ihr Zweck. Mehrentheils sind die Leute, 
denen die Brunnenkuren am nötigsten sind, schwermüthig, miß- 
vergnügt, Feinde der Lust, der Freude, des Einganges und der 
sinnlichen Ergötzungen. Daher werden sie ihre Kur ohne 
Nutzen gebrauchen, wenn sie nicht an allem F11eil nehmen, was 
sie auch sonst für thöriclit halten, wenn es nur ihr Gemüt zer¬ 
streuen und ihre schwarze Einbildungskraft ein wenig auf- 
hellen kann. 

Die allgemeinen Vorteile sind also, daß man durch natür¬ 
liche Salze den Leih von seinen Unreinigkeiten befreyet, und daß 
man den Nerven gleichsam neue (“leister und Kräfte mittheilet, 
indem man den f i ü c h t i g e n G e i s t m i t genieße t , \v e 1 - 
c h e n die m i n e r a 1 i s c h e n W asser bey sich f ü h - 
r e n , u n d d er ihnen so eigentümlich ist, daß 
m an eh e n u m d e s w i 11 e n kein so! c h e s W asser 
d u r c h e ine künstliche V e r m i s c h u n g nachma- 
c h e n k a n n.“ 

Es ist merkwürdig und unbegreiflich, wie sich die Tndika 
tionen für den Gebrauch der Pyrmonter Heilquellen verschoben 
haben. Müßig ist es, heute über die Schuldfrage zu richten. 
Tatsache ist jedoch, daß eigentlich ohne erkennbaren Grund 

jahrzehntelang die einstige Glanzzeit von Pyrmont nicht 
wieder erreicht worden ist. Selbst ein so großer Verehrer und 
Kenner von Pyrmont wie Herbert Eule n b e r g nennt das Bad 
ein „Quisana der blutarmen Mädchen und Frauen“. Das ist 
derselbe Irrtum, in dem heute noch — zum Schaden des Bades 

sogar noch Aerzte befangen sind. Gewiß ist Pyrmont auch 
das klassische Fraue n b a d Deutschlands, aber von jeher 
war es, wie ja schon seine Geschichte leint, das ..Bad der 
großen Herren“. Denn durch seine Eisen- und Salz-Trink¬ 
kuren, durch seine Stahl- und Moorbäder ist Pyrmont das gege¬ 
bene Heilbad für r h e u m a t i s c h e E r k r a n k ungen, für 
viele S t ö r u n g e n d es K r ei s 1 a u f s und zur Be- 
s c h 1 eu n i g u n g d e r B e k o nvalesze n z nach angreifen¬ 
den Krankheiten. 

Ein umfangreiches und vielseitiges Arsenal von LIeilmitteln 
hat die gütige Mutter Natur Pyrmont in reichstem Maße gestiftet! 
Zahlreiche kohlensäurehaltige Stahl- T r i n k- u n cl 
Badequellen, ferner k o h I c n s ä u r e h a 11 i & e K o c h - 
s a 1 z - T rinkquellen, die Badesolen und die uner¬ 
schöpflichen Eisenmoorläger sind das natürliche Rüst¬ 
zeug Pyrmonts, das es seinen kranken Besuchern zu bieten ver¬ 
mag. Die weltberühmte Hauptquelle oder Stahltrinkquelle, die 
Helenenquelie und der Brodelbrunnen sind die wichtigsten 
Stahlquellen. Von den 3 Kochsalz quellen ist der 

Salzbrunnen die Hauptt.rinkquelle; die neue starkeSole wird 
aus einem Bohrloch von 231 m "l iefe durch Hebewerk gefördert 
und direkt den mit allen modernen Einrichtungen versehenen 
Badehause zugeführt. Eine Möglichkeit besitzt Pyrmont vielen 
andern Bädern voraus, das ist die Kombination von 
S o 1 q u e 11 e n u n d E i s e n w ä s s e r n. Hierin liegt, wie schon 
K i s e h gesagt hat, ein g ro Be r V orzu g v o n P y r m on t 
v o r ande r n S t a h 1 b ä d er n. Es besteht nicht nur die Mög¬ 
lichkeit, Stahlbrunnen zu trinken und Solbäder zu nehmen, 
sondern durch die Mischung von Stahl und Sole in beliebiger 
Zusammensetzung zu kohlensäurehaltigen Stahl-Sol h ä - 
dem charakterisiert sich Pyrmont als ein Herzheilbad 
ersten Ranges. 

Mit Recht erfreuen sich schließlich die Moorbäder Pyr¬ 
monts eines andauernd steigerden Ruhmes. Nach der Analyse 
ist das an schwefelsauren Salzen, Ammoniak, Humussäure 
reiche verwitterte Pyrmonter Moor in jeder Beziehung den Moo¬ 
ren der böhmischen Bäder gleichwertig. Die Moorbäder werden 
in hygienisch einwandfreier Weise verabfolgt. Der Transport, 
die Zubereitung und die Verabreichung sind als mustergültig 
zu bezeichnen. Eine Verwendung des gebrauchten Moores fin¬ 
det nicht wieder statt. Es ist heute kein Geheimnis mehr, daß 
Pyrmont in ganz kurzer Zeit noch eine Erweiterung seiner Kur 
mitel erhalten wird. Man ist im Begriff, eine reine Thermal - 
q u e 11 e zu fassen, die sicher die Zahl derjenigen, die in Pyr¬ 
mont Erholung und Genesung suchen und finden, erheblich ver¬ 
mehren wird. 

Es ergibt sich aus dem Gesagten ohne Schwierigkeiten, für 
welche Leiden die Pyrmonter Kur angezeigt und nutzbringend 
ist. In erster Linie kommt das breite Gebiet der Anämien 
uad Chlorosen verschiedenster Aetiologie in Betracht. Bei 
allen solchen Fällen bewähren sich die Pyrmonter Stahlwässer 
ausgezeichnet. Auch bei Erkrankungen der Magenschleimhaut 
und bei sonstigen Verdauungsstörungen wird der Brunnen gut 
vertragen. Selbstverständlich muß nicht nur die Menge des 
Brunnens genau vorgeschrieben, sondern auch eine sachgemäße 
Diätregelung stattfinden. Die Stahlbäder sind für diese Kuren 
e;n wichtiges Adjuvans. Ihr ungemein großer Reichtum an 
Kohlensäure, von der die Bezeichnung „Pyrmonter Cham¬ 
pagne r b ä d e r“ stammt, regt die Zirkulation und den Stoff¬ 
wechsel lebhaft an. Die Verbesserung des Blutbildes findet im 
allgemeinen schneller als nach künstlichen Eisenpräparaten 
statt; das zeigt sich besoners deutlich bei den Formen der 
Bleichsucht, die nach erschöpfenden Krankheiten, nach schweren 
Entbindungen und Operationen auftreten. 
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Die zweite große Kategorie sind die eigentlichen Frauen¬ 
krankheiten. Nicht nur Veränderungen infolge entzünd¬ 
licher Vorgänge im Genitalapparat, sondern auch Funktions¬ 
störungen hei mangelhafter Ausbildung der Organe werden 
günstig beeinflußt, vor alern durch die Kombination von iStalil- 
brunnen, von Sol- und Moorbädern. Amennorrhöisclie Zustände 
werden beseitigt, die Menstrualblutungen regeln sich, die 
Schmerzen vor oder während der Periode bessern sich und die 
entzündlichen Veränderungen gehen zurück. Frauen, die früher 
habituell abortiert haben, machen normale Schwanger¬ 
schaften durch; mit Recht steht Pyrmont in dem Rufe, durch 
seine Kuren in vielen Fällen die U n f r u c h t b a r k e i t der 
Frauen aufzuheben. Die Impotenz wird sowohl durch die 
Beseitigung der Entzündung-, als auch durch die allgemeine 
Kräftigung behoben. - Daß die Stahlbäder auch bei überreizten 
Männern in diesem Sinne überraschende Erfolge bringen, 
wird vielfach hervorgehoben. 

Die Fettsucht, die sich nicht selten bei anämischen 
Mädchen uncl bei Frauen mit klimakterischen oder präklimak¬ 
terischen Beschwerden ausbildet, ist eine wichtige Heilawzeige 
für die Pyrmonter Badekur geworden, ebenso gichtische 
Zustände aller Art. Stoffwechseluntersuchungen haben ergeben, 
daß durch den Pyrmonter Stahlbrunnen die Stickstoffausschei¬ 
dung wesentlich vermehrt wird. Rheumatische Leiden', 
auch chronis c, he E n t z ü ndunge n u n d L ä h m u n - 
gen d e r N erven, besonders die Ischias, Versteifun¬ 
gen der Gl ieder sind ein dankbares Anwendungsgebiet für 
die Pyrmonter Brunnen. Schließlich haben Herz k r a n k h e i - 
;ten durch die ausgezeichneten kohlensauren Stahl-Solbäder, 
deren Mischung genau dem Krankheitszustand angepaßt werden 
kann, in Pyrmont vorzügliche Heilungsaussichten. Die Herz¬ 
kranken bilden daher in den letzten Jahren ein großes Kontin¬ 
gent unter den Pyrmonter Kurgästen. 

Erkrankungen des Kindesalters werden gleichfalls in 
Pyrmont günstig beeinflußt. Neben den vielen nervösen Zu¬ 
ständen, wie sie sich im Gesamtbilde der Kinderanämien em¬ 
steilen (z. B. bewähren sich die Pyrmonter Quellen von alters- 
her bei Veitstanz) eignen sich die Solbäder und das Stahl-. 
Wasser auch bei der Rachitis und deren Folgen. Hier kommt 
die Helenenquelle wegen ihres bedeutenden Gehalts an 
Kalksalzen in Betracht. 

Es sei hier auf eine kasuistisch interessante, von H a g e = 
dorn herstammende Beobachtung hingewiesen, die er in der 
bereits zitierten alten Zeitschrift (1767!) niedergelegt.hat.*) 

*) Der Arzt. III. Teil 68. Stück. 

Die Ost eom.alaz 1 e , wie sie gelegentlich bei Frauen nach 
schweren Entbindungen auftritt, hat ja die Analogie für Rachi¬ 
tis, daß es sich .bei der letzteren um einen Mangel an Kalk 
handelt, während bei der ersteren ein Kalkschwund besteht. 
Hagedorn bringt die Krankengeschichte einer Patientin, deren 
Lähmungserscheinungen infolge von Osteomalacie, nachdem 
zahlreiche Arznei- und • Kurversuche vergeblich ausgefallen 
waren, nach dem Gebrauch des Pyrmonter Brunnens zu einer 
langsamen und sicheren Heilung gebracht worden sind. 

Auf weitere Indikationen, bei denen erfahrungsgemäß in 
Pyrmont viel geleiset wird, wie bei chronischen Eiweißausschei¬ 
dungen nach Infektionskrankheiten, bei Neigung zu Blinddarm¬ 
entzündungen, bei Morbus Basedow u. a. soll hier nur hinge¬ 
wiesen werden. 

Auf einen Punkt muß aber aufmerksam gemacht 
werden: nicht immer erreicht man durch die Pyrmonter Kur 
einen sofort greifbaren Augenblickserfolg, vielmehr bewährt sich 
der volle und Dauererfolg oft erst nach einigen 
Monate n. 

Jedenfalls ist — und das bezieht sich wohl mehr oder 
weniger auf alle stärker wirkenden Badekuren — eine genaue 
Individualisierung und eine exakte Beratung 
durch den mit den Einzelheiten und Finessen 
der Kurmittel vertrauten Badearzt erforerlich. 
Es ist im allgemeinen nicht angängig, schon von dem behan¬ 
delnden Arzt mit gebundener Marschroute für den Kurgebrauch 
anzukommen und noch weniger, einfach nach Gutdünken und 
auf gut Glück den Brunnen zu trinken und die Bäder zu ge¬ 
brauchen. Dann können Mißerfolge und Ueberrasehungen nicht 
ausbleiben. 

Leider besteht neuerdings manchmal eine nicht wcgzuleug- 
nende Scheu vor den Badeärzten, und zwar sowohl bei den 
Hausärzten und noch mehr bei Patienten. Diese Zurückhaltung 
muß unbedingt wieder einem größeren Vertrauen Platz machen. 
Allerdings müssen von den Badeärzten gewisse Grundsätze be¬ 
achtet werden. Heutzutage bringen viele Patienten mit Not 
und Mühe die Kosten für einen Badeaufenthalt auf und sind 
daher zu äußerster Sparsamkeit gezwungen. -Außerdem schickt 
cler behandelnde Arzt seine Patienten zum Badearzt, damit dieser 
die Einzelheiten der Kur vorschreibt und den Verlauf 
derselben überwacht. Sonstige Behandlungsformen, die auch in 
der Heimat vorgenommen werden können, sind meist nicht er¬ 
wünscht. Höhensonne, Hochfrequenz, Injektionen von entfetten¬ 
den Mitteln und von Arsenkombinationen sind sicherlich aus¬ 
gezeichnete Heilbehelfe. Für die Badekur kommen sie im allge¬ 
meinen nicht in Betracht. Werden viele von diesen sozusagen 
„artfremden“ Mitteln neben der Badekur verordnet, so werden 
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die Quellen des Bades selbst leicht diskreditiert. Es ist auch 
kaum angängig-, daß z. B. ein Badearzt sich über die ganze 
Seite der Kurzeitung hinjveg als „B ade- und Brunnen¬ 
arzt, als Facharzt für Hals, Nase, Ohr und 
A s t li m a“ anpreist, daß er seine Behandlung von Herz, 
Nerven-Frauenbescbwe r den nach D r. Fließ- 
K oblank (n a s a 1 e Reflex- T h e r a p i e) rühmend hervor- 
bcbt, sein elektrisch-therapeutisches I n s t i t u’t 
in wohlwollende Erinnerung bringt und schließlich auch den 
Zusatz nicht vergißt, daß er im Winter in Berlin am Kurfür¬ 
stendamm zu finden ist. Jeder Arzt hat es heute schwer, 
sich seine Existenz zu schaffen oder zu sichern, und jeder muß 
im Kampfe ums Dasein seinen Mann stehen. Aber mit einer 
derartigen „S pezialitäteninflation“ — die hier nur als 

Illustrationsmaterial angeführt worden ist — wird doch die 
mögliche und übliche Grenze überschritten. Der Hausarzt wird 
mit einigem Recht, Bedenken haben, seine Patienten einem so 
vielseitigen Kollegen anzuvertrauen. Und auch die Kranken 
werden mit der Zeit eine instinktive Angst vor der ihnen drohen¬ 
den Polypragmasie bekommen. 

„Medicus curat natura sanat.“ — Wohin paßt diese alte' 
Wahrheit besser als in unser schönes Pyrmont? 

..Unser Teutschland“ -— schreibt im Jahre 1709 Andres von 
Ke i 1 — ,,kan Gott dem Herrn nicht genug daneben, der uns mit 
köstlichen Heil-Brunnen und Bädern begabet, unter solchem 
unser Py rmontische Brunnen wegen K rafft u n d 
W ürckung der besten eine r.“ 
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Jenseits von Beruf und Ami 
(Schriftleitung Dr. Georg Zehden, Berlin W 15, Pariser Straße 1.) 

Darf der Arzt töten? 
Von Dr. Richard Berg. 

Eine Frau liegt in der Entbindung. Ihr Leben ist in drin¬ 
gender Gefahr, da das Kind auf natürliche Weise nicht zur 
Welt kommen kann, und die entbindenden Operationen einen 
gewissen Prozentsatz von Opfern erfordern. Andererseits wäre 
es verhältnismäßig leicht, ihr zu helfen, wenn man das Kind 
preisgäbe. Aber auch das Kind lebt .schon, seine Bewegungen 
sind fühlbar, seine Herztöne zu hören. Manche Juristen be¬ 
trachten es von Beginn der Geburt an als vollberechtigten Men¬ 
schen. Darf der Arzt das Kind töten, um die Mutter zu retten? 

Die Mehrzahl der Menschen wird, glaube ich, diese Frage 
ohne Besinnen bejahen, immer vorausgesetzt, daß eine große 
und gegenwärtige Gefahr der Mutter unzweideutig vorliegt, 
und andere Hilfsmittel, dieser Gefahr zu begegnen, nicht vor¬ 
handen sind. In der Tat ist nie ein Arzt, der nach pflicht¬ 
gemäßer Erwägung und mit Einwilligung der Mutter aus sol¬ 
chen Gründen zur Tötung des Kindes schritt, vor Gericht be¬ 
straft worden. Aber nicht nur die juristische, auch die religiöse 
Auffassung ist wichtig. Die römisch-katholische Kirche hat auf 
die Anfrage, „ob in Fällen, in denen sonst Mutter und Kind zu¬ 
grunde gehen, mit Gewißheit in katholischen Schulen die Tö¬ 
tung des lebenden Kindes gelehrt werden könnte,“ geantwortet, 
„daß dies nicht mit Sicherheit gelehrt werden könne.“ Die 
meisten Erklärer waren der Ansicht, daß damit ein Verbot der 
Tötung des lebenden Kindes ausgesprochen sei, andere mein¬ 
ten, aus der Antwort der Kurie gehe nur hervor, daß die Re¬ 
ligion auf diese Frage keine für alle Zeiten gültige Vorschrift 
geben wolle und es dem Gewissen des Einzelnen überlasse, das 
Rechte izu finden. Tatsache ist jedenfalls, daß manche katho¬ 
lische Geistliche schlechtweg jede Tötung des Kindes innerhalb 
der Gebärmutter als Mord auf fassen und sie ablehnen, selbst 
dann, wenn durch besondere Instrumente der Taufakt innerhalb 
des Mutterleibes vollzogen war. Die evangelische Kirche hat 

keine Stellung zu dieser Frage genommen, da sie grundsätzlich 
nur Sittenlehren gibt, eine Regelung konkreter Einzelfälle aber 
im allgemeinen vermeidet. Die Juden lassen bei Lebensgefahr 
der Mutter die Tötung des Kindes zu, ebenso andere Kirchen. 

Wichtiger als solche immerhin seltenen Fälle sind diejeni¬ 
gen, mit denen der Arzt sich in alltäglicher Praxis abzufinden 
hat. Ein Mensch an der Grenze des biblischen Alters siecht da¬ 
hin und erschöpft die Kräfte seiner Angehörigen in einer auf¬ 
reibenden und nutzlosen Pflege. Der Kranke, seine Familie, 
sein Arzt sind einig darüber, daß der Tod eine Erlösung be¬ 
deuten würde, und dennoch schleppt sich diese vita minima, 
dieses auf das geringste Maß reduzierte Leben noch Wochen und 
Monate fort. Medikamente, ärztliche Besuche, besondere Spei¬ 
sen sind erforderlich, eine ganze Familie kann finanziell da¬ 
durch zugrunde gerichtet werden. Zweifellos wäre es hier ein 
Gebot der Menschlichkeit, dem Leben des Kranken ein Ende zu 
machen; ihm selbst geschähe dadurch kein Unrecht, denn er 
hat ja seine Einwilligung gegeben. Trotzdem besteht auch hier 
das Gebot zu Recht: Du sollst nicht töten! 

Vor Jahren wurden eine reiche Witwe und ihre Tochter 
Opfer des gleichen Mordanfalls. Es ergab sich, daß, je nachdem 
zuerst die Mutter oder die Tochter ermordet war, eine andere 
Erbfolge Platz greifen müsse. Dieser Kriminalfall erläutert 
ausgezeichnet, wie tief die willkürliche Verkürzung eines Le¬ 
bens in die Rechte Anderer eingreifen kann. Ist es denn aus¬ 
geschlossen, daß eine akute Erkrankung oder ein Unfall den 
Sohn vor dem Vater dahinrafft, vorausgesetzt, daß man dessen 
Siechtum nicht vorzeitig beendet? Es ist wahrhaftig nicht not¬ 
wendig, den unbekannten „Onkel aus Amerika“ zu bemühen, 
um die rechtliche Unmöglichkeit eines solchen Vorgehens zu 
verdeutlichen. 

Auch die Einwilligung des Kranken ist von zweifelhaftem 
Wert. Er gibt sie aus dem Gefühl seines Elends, seiner Atem¬ 
not heraus. Würde er sie auch geben, wenn er noch auf ein 
leidliches Wohlbefinden von Monaten oder auch nur von Wochen 
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hoffte? Kein Arzt aber kann die Möglichkeit eines solchen 
leugnen, es sei denn, der Todeskampf habe schon begonnen. 
Außerdem ist es keine Frage, daß ein von Krankheit gequälter 
Patient sich nicht mehr im Vollbesitz seines freien Willens be¬ 
findet Wie wäre es sonst zu erklären, daß Menschen, die von 
außerordentlich heftigen Schmerzen gepeinigt werden, obwohl 
sie aus vielfacher Erfahrung am eigenen Körper wissen müßten, 
daß diese Schmerzen ihnen keinen dauernden Schaden zufügen, 
dennoch den Arzt ganz ernsthaft anflehen,- ihrem Leben ein 
Ende zu machen? 

Noch geringeren Wert besitzt eine solche Willenserklärung 
in Fällen unheilbaren Leidens. Hier handelt es sich nicht um 
Menschen, deren Lebenskraft erschöpft ist, sondern die aus der 
Fidle scheinbarer Gesundheit plötzlich dem Tode gegenüber- 
gestellt werden. Freilich, der Arzt wird sie zu täuschen ver¬ 
suchen und die Krankheit harmloser darstellen, als sie in Wahr¬ 
heit ist. Trotzdem bleibt ein unausrottbarer Argwohn bestehen. 
Angst vor der Zukunft, Zorn gegen das Schicksal, Sorge um die 
bamilie veranlassen den Kranken, sich vom Arzt das Ver¬ 
sprechen geben zu lassen, dem Leiden ein Ende zu machen, wenn 
dessen Unheilbarkeit sichergestellt sei. Darf der Arzt den Wil¬ 
len eines solchen Patienten erfüllen? Sicherlich nicht. Die 
Möglichkeit eines diagnostischen Irrtums mag außer acht blei¬ 
ben; sie ist m Fällen fortgeschrittener Krankheit leider viel 
seltener, als der Laie anzunehmen geneigt ist. Aber — abge¬ 
sehen von den schon oben erwähnten Gründen — was ist denn 
eine unheilbare Krankheit? — Eine solche, die heute, das heißt 
am Tage, wo der Arzt seinen Entschluß fassen soll, noch nicht 
geheilt werden kann. Gibt es eine Gewißheit, daß sie nicht 
8 Tage später bereits zu den heilbaren gehören wird? Galten 
nicht auch einmal Eierstockgeschwülste als unheilbar und wer¬ 
den doch heute von jedem Durchschnitts-Operateur, vorausge¬ 
setzt, daß sie gutartig sind, mit Sicherheit'beseitigt? Ist die 
Sterblichkeit an Blinddarmentzündung nicht auf ein Geringes 

'herabgedrückt, kennt man nicht viele geheilte Fälle von Tuber¬ 
kulose, hat nicht das Insulin die Möglichkeit gegeben, Krank¬ 
heitszustände zur Heilung zu bringen, die noch vor kurzer Zeit 
fast mit Sicherheit zum Tode führten? Es ist Pflicht des 
Arztes, mit solchen Möglichkeiten, seien sie auch noch so un¬ 
wahrscheinlich, zu rechnen. Und kommen nicht immer wieder 
Heilungen vor, auch wo sie nicht mehr erwartet wurden? 
Einer meiner Patienten litt nach einer Blasenoperation an 
monatelangem qualvollen Fieber; er befand sich im Zustand 
äußerster Erschöpfung, alle Autoritäten Berlins waren konsul¬ 
tiert worden, ohne Hilfe zu bringen. Er war aufgegeben wor¬ 
den, und die Familie flehte mich an, „ihn zu erlösen“. Ich wei¬ 
gerte mich, trotzdem man mir Herzlosigkeit vorwarf, weil ich 
die Unvermeidlichkeit eines tötliehen Ausgangs nicht aner¬ 
kannte. Der Patient blieb am Leben und ist heute — nahe den 
siebzig — von ungewöhnlicher Frische und Lebensfreude. 

Und ein weiteres Bedenken: Ist es denn dem Kranken über¬ 
haupt ernst mit seinem juristisch ohnedies so zweifelhaften 
Todeswillen? Warum macht er dann seinem Leben nicht selbst 
ein Ende? — Weil er über die Schwere seines Leidens getäuscht 
wird? Gewiß! Aber ist es nicht auffällig, daß er sich auch zu 
Zeiten noch täuschen läßt, wo sein Glaube an eine Besserung 
in der Wirklichkeit nicht die geringste Stütze mehr findet? Er 
glaubt eben, weil er glauben will, und weil sein Wille zum Leben 
stärker ist als jeder Zweifel. 

Welche Unsicherheit vollends würde Platz greifen, wenn 
dem Arzt wirklich die Befugnis eingeräumt würde, über Tod 
und Leben des Patienten zu bestimmen? Wo ist die Grenze 
zwischen Heilbarkeit und Unheilbarkeit auch in Fällen von 
klar erkannten Leiden; wer vermag die Zeit zu bestimmen, die 
einem Kranken noch zugemessen ist?! Man denke an die Tuber¬ 
kulose. Ein Beamter im letzten /Stadium der Schwindsucht 
wünschte seine Haushälterin zu heiraten, um ihr seine Pension 
zuzuwenden. Es galt, ihn nach der Eheschließung noch einige 
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Monate am Leben zu erhalten, da die Ehefrau nur in diesem 
Falle Anspruch darauf erheben konnte, — eine Aufgabe, die 
fast, unmöglich schien. Trotzdem überlebte der Patient seine 
Hochzeit um 3—4 Jahre. 

Nicht Aenzte sind es, die ihre Befugnis bis zur Tötung des 
Patienten ausgedehnt sehen wollen, es sind Laien, die aus Mit¬ 
leid eine solche Forderung erheben. Sie mögen sich trösten. 
Auch ohne daß sie bewilligt wird, hat der Arzt Mittel genug, 
die Euthanasie, das „in Schönheit Sterben“ herbeizuführen und 
den Kranken mit sanfter Hand an die dunkle Pforte zu ge¬ 
leiten, hinter der er unseren Blicken entschwindet. Besitzt er 
auch nicht die Macht, das Leiben zu verkürzen, so hat er doch 
das Recht, eine Verlängerung der Qualen durch sinnlos auf¬ 
peitschende Arzneien abzulehnen. Bis an die Schwelle des 
Todes aber soll und darf ihn die Hoffnung begleiten. Die Wis¬ 
senschaft schreitet fort, und was heute noch rettungslos zum 
Tode führt, kann morgen bereits heilbar sein. 

Aus der Sammelmappe. 
Von der Seife. 

Die Erfindung der Seife geht in das vorchristliche Altertum 
zurück. Diese Tatsache muß als ganz erstaunlich angesehen 
werden, denn es handelt sich um eine Erfindung der Chemie, 
die zu einer Zeit gemacht worden ist, da von chemischen Kennt¬ 
nissen noch so gut wie nichts vorhanden war. Und nicht min¬ 
der darf die andere Tatsache wundernehmen, daß 'die Wiege 
der Erfindung im rauhen Norden gestanden hat, und nicht im 
Süden, am Mittelmeer oder in Asien unter warmen Himmels¬ 
strichen, wo das Baden viel mehr eine Notwendigkeit war und! 
ist, wo also für Seife als Hilfsmittel dabei und zur Körper-1 
pflege überhaupt ein größeres Bedürfnis vorhanden ist, als in 
der kälteren Gegend. Wahrscheinlich haben unsere deutschen 
Vorfahren das Recht, sich ihrer zu rühmen, wenn nicht die 
weiter westlich wohnenden keltischen Stämme die Erfinder 
waren. Von Deutschland ging im Altertum jedenfalls ein sehr 
lebhafter Handel mit Seife aus. Namentlich die luxusliebenden 
Römer waren fleißige Abnehmer. Mit dem Erzeugnis selbst 
verbreitete sich dann die Kenntnis seiner Herstellung in der 
alten Welt. Schon PI in ins beschreibt genau, wie weiche Seife 
aus Asche, Fett und Kalk, harte unter Zusatz von Salz bereitet 
wird. In den medizinischen Schriften des Galenus (im zweiten 
nachchristlichen Jahrhundert) ist die Seife als Heilmittel aus¬ 
führlich behandelt und auch erwähnt, daß die Deutschen die 
besten Seifen herzustellen verständen. Die alten Kulturvölker 
des Mittelmeeres widmeten der Körperpflege außerordentliche 
Sorgfalt, brauchten reichlich Oele, Salben und Pomaden ver¬ 
schiedener Art und wußten auch die Seife zu schätzen. Das 
Christentum jedoch wandelte in diesem Punkte die Ansichten 
und Gepflogenheiten fast ins Gegenteil. Die „Abtötung des 
Fleisches“, die Vernachlässigung des Körpers, der als „elendes 
Gefäß der Seele“ verachtet wurde, hatten in den ersten Jahr¬ 
hunderten einen erheblich sparsameren Verbrauch an Seife zur 
Folge. Allmählich hob sich dieser jedoch, besonders nach der 
Reformation, und in allen Staaten waren die Seifensiederzünfte 
geachtet und wohlhabend. In der neueren Zeit wird nach Lie- 
bigs bekanntem Wort der Verbrauch an Seife geradezu als Maß¬ 
stab für den Kulturzustand eines Volkes angesehen. Und es ist 
gut und nötig, daß von diesem unentbehrlichen Stoff reich¬ 
licher Gebrauch gemacht wird, denn „es ist mehr daran gelegen, 
daß das Volk nach grüner Seife rieche, als daß Der und Der, 
Die und Die nach Parfüms und Essenzen dufte“, sagt, Wilhelm 
Raabe in den „Leuten aus dem Walde“. 
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Wechselbälge. 

Mit Rachitis behaftete Kinder sah man in früheren Zeiten 
als Kinder des Teufels an. Luther z. B. war nicht frei von die¬ 
ser Meinung. Wie er an den Teufel glaubte, so glaubte er auch 
an die satanische Flerkunft dieser Unglücklichen. In den 
„Tischreden“ hat man diese Ansicht von ihm überliefert. Er 
erzählte, daß er in Dessau ein solches Kind gesehen, und be¬ 
schreibt es genauer. Er habe dabei dem Fürsten von Anhalten 
geraten, das Kind in der Moldau ersäufen zu lassen, doch habe 
dieser ihm nicht folgen wollen. Später, im Jahre 1541, hat 
Luther, als er über Tisch dieser Tatsache gedachte, auf die 
Frage, weshalb er zu dem Ersäufen geraten habe, geantwortet: 
er halte- dafür, „daß solche Geschöpfe nur ein Stück Fleisch, 
eine massa carnis seien, da keine Seele innen ist“. Deutlicher 
sagte er vorher, „Wechselbälge und Kielkröpfe leget der Satan 
an der rechten Kinder Statt, damit die Leute geplaget werden“. 
Die Mißgestalten erzeuge der Teufel mit Mädchen, die er ins 
Wasser ziehe und bei sich behalte, bis sie des Wechselbalges 
genesen. Dann benutze er diese, um sie mit richtigen Menschen¬ 
kindern in den Wiegen zu vertauschen (daher der Name, der ge¬ 
wechselter Balg, vertauschtes Kind bedeutet). In den damali¬ 
gen abergläubischen Zeiten war solche Meinung des frommen 
Mannes nicht zu verwundern. Er unterlag in dem Punkte ledig¬ 
lich den allgemeinen Anschauungen. 
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Der „Gnadenhieb“. 

Bei alten Völkern herrschte der uns heute entsetzlich vor¬ 
kommende Brauch, alte kranke Leute einfach totzuschlagen. 
Römer und Germanen kannten ihn im Altertum, und hei den In¬ 
dianern auf den Fidschiinseln und bei einigen anderen Wilden 
der Südsee ist er bis in die neueste Zeit üblich gewesen. Man 
hat auch behauptet, daß ihn die Zigeuner noch heutzutage an¬ 

wenden, um kränkliche Alte loszuwerden, doch ist. hier ein ein¬ 
wandfreier Beweis schwer zu erbringen. Bei den germanischen 
Völkern war der Glaube verbreitet, der Gestorbene gehe un¬ 
mittelbar in den Himmel ein, wenn er Wunden aufweisen könne, 

denn diese galten als Zeichen der Tapferkeit. So kam es denn 
nicht nur vor, daß lebensmüde Greise sich selbst mit dem Speer 
ritzten und sich an den Wunden verbluten ließen, um so als¬ 

bald in Walhalla aufgenommen zu werden, sondern es galt 
auch dem Sohne für verdienstlich, den altersschwachen, ar¬ 

beitsunfähigen Vater von den Leiden der Jahre zu erlösen und 
ihn der Freuden in Odins Saal teilhaftig werden zu lassen. Ein 
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nach Prof. Dr. Reyher 
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HEylTAN 

Hieb mit der Axt oder der Keule kostete dem jungen Mann 
daher keine besondere Ueberwindirng, galt er ihm doch als eine 

Art Pflicht gegen den Erzeuger. In mancher alten Stadt geht 
noch die Kunde, über dem Tor hätte einstmals eine Keule ge¬ 
hangen, mit der man in grauen Zeiten die alten Leute totge¬ 
schlagen habe. Den Gnadenhieb geben, nannte man den 

Brauch, — es war ja ein Liebesdienst, den man den Alten er¬ 
zeigte, indem man sie zu den Göttern hinüberschickte. — Auf 

den Antilleninseln pflegten die Indianer alte kranke Leute zu 
erdrosseln, und auch die Fidschiinsulaner bedienten sich eines 
geflochtenen Strickes zu der Handlung. Bei den Festland¬ 

indianern hat man beobachtet, daß der älteste Sohn dem lebens¬ 
müden Vater mit-dem Tomahawk den Todesstreich gibt. Das 

Grauenhafteste leisteten in dieser Beziehung die menschen¬ 

fresserischen Stämme. Die Söhne verzehrten die totgeschlage¬ 
nen Väter, manche Wilden verbrannten noch die nicht verzehr¬ 
ten Teile und genossen die Asche in Speisen. 
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Praxis bestens bewährt bei Furun¬ 
kulose, Follikulitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, 

Ekzem. 

Levurinose findet mit Er¬ 
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Aetiologie: sehr komplex, organische biologische Ursachen, 
fehlerhafte Gewohnheiten, psychisch. 

In erster Linie jede Behinderung der Einatmung, besonders 
von der Nase aus. Dann Rippenfrakturen, Intercostalneuralgien 
und alles was beim Einatmen Schmerzen verursacht. Also 
auch abdominale Entzündungen, Appendicitis etc., Tumoren 
Schwangerschaft, Ptose, endlich auch das Korsett (Rigidität der 
Wand). 

Symptome: von der einfachen habituellen Dyspnoe bis zur 
Pseudodyspepsie der Aerophagie. Hierher gehören alle die 
Fälle ungenügender Ernährung, die unter der ungenauen Eti¬ 
kette prätuberkulöses Stadium geführt werden. Beim Erwach¬ 
senen kann es dadurch zu cardialen Störungen kommen, da 
eines der wichtigsten Bewegungsmittel fehlt, zu Kongestionen, 
Hypostasen an der Basis und da die Widerstandskraft gegen 
Bakterien aufgehoben ist, zu bronchitischen Erscheinungen, 
Bronchopneumonien. Auch die Aerophagie und gewisse Dys¬ 
pepsien der Säuglinge gehören in dieses Kapitel. Ebenso eine 
gewisse Form der rektalen Konstipation; alles Fälle, die durch 
Atemübungen zu heilen sind. 

Paulian: Die analgetische Wirkung des Adrenalin. Bei 
allen Tabikern ohne Aortenläsionen liegt eine arterielle Hypo¬ 
tension vor, die bei den Krisen und den figurierenden Schmer¬ 
zen zunimmt. Sie erklärt auch die Asthenie der Tabiker: es 
sind hypotensive Krisen. Und diese werden am besten durch 
Adrenalin bekämpft. Ebenso bringt dies Besserung bei neu¬ 
ralgischen Schmerzen, Ischias, sowie bei Arthralgien und rheu¬ 
matischen Affektionen. Wirkungsmechanismus noch nicht 
geklärt. 

1924, Nr. 35. 

Rosenthal : Heilung der Zwerchiellinsuffizienz. Gesichts¬ 
punkte, Forschung nach der Ursache und Bestimmung, wodurch 
sie möglicherweise zu beseitigen ist: das normale Spiel des 
Zwerchfell begünstigende Uebungen; Reedukation der Muskel, um 
Rückfälle zu vermeiden; jedes Symptom respiratorischer Insuffi¬ 
zienz — und die des Zwerchfells ist nur eine partielle Insuffizienz 
— überwachen; Hilfsaktionen wie Luft-, Licht-, Sonnenbäder, 
Sport; durch Kontrolle das Resultat erhalten. Ätiologie: nasale 
Insuffizienz, lokale abdominale Entzündungen, Ermüdung des 
Nervensystems, Unterernährung, welche zu den falschen In¬ 
suffizienzen führen und tonische Behandlung (Strychninsulfat) 
und Ruhe nötig machen. Ist die nasale Ursache nicht ganz zu 
beseitigen, so muß man sich eben mit dem begnügen, was man 
erreichen kann. Uebungen: Im Liegen leichter Druck mit der 
linken Hand auf die Magengrube; durch Heben und Senken der 
rechten Angabe des Tempos. 60—80 Respirationen, nach 20 
Pause. Dabei strenge Nasenatmung. Nach einigen Uebungen im 
Stehen mit initialer respiratorischer Retraktion. Später willkür¬ 
lich angeordnete Pausen in irgend einem Stadium der Atmung, 
um die Feinheiten der Atmung heizubringen. Dann Armbewe¬ 
gungen und Elektrisieren. Ferner alle Uebungen schwedischer 
Manier, die die Bauchmuskeln kräftigen; Bergonie’sches Verfah¬ 
ren. Ueberwachung der Atemausdehnung mit Zentimetermaß. 
Etwa alle 3 Monate sysematische Untersuchung des ganzen 
Körpers. v. Schnize r. 

Revue (FOrthopedie, Paris. 

Paris, Mai 1924, 31, Nr. 3. 
* Die Scliulterartlirodese in der Behandlung des paralytischen Schlot¬ 

tergelenkes. Rocher. 
* Ueber einen Fall von Ostitis deformans des Schenkelkopfes, r- ove- 

Josserand & Vignard. 
* Abriß der Strecksehne von der Phalanx des Mittelfingers. Ziemacki. 

Angeborenes Fehlen des Wadenbeins ohne Verbildung der Tibia, 
eigentümliche Mißbildungen der Hand. Martin du Pan. 

Becken- und Schulterblattbruch. Feutelatis. 
Die Apparatur für Peroneuslähmungen, Rüderer. 

Besprechungen. 

1924, 31, 3. 
Rocher: Die Schulterarthrodese in der Behandlung des 

paralytischen Schlottergelenkes. Eine kurze. Uebersicht über die 
verschiedenen Operationsverfahren zeigt, daß man fünf Formen 
zu unterscheiden vermag,- die zum Ziele zu führen suchen. Die 
reine Anfrischungsmethode wird von vielen Aerzten für ungenü¬ 
gend gehalten. Durch Seiden- oder Drahtnähte verstärken sie 
die entstehende Knochenbrücke; andere treiben Elfenbein — oder 
Knochenstifte vom Oberarmkopf in die Pfannengegend, oder lei¬ 
ten einen Knochenspan von Gelenkende zu Gelenkende über die 
Kapsel weg. Gocht hilft sich auf einfache und sichere Weise, 
indem er das Akromion mit dem Kopfe verzahnt und so zu einer 
sichern knöchernen Verheilung bringt. Alle Orthopäden sind 
sich darin einig, daß eine vollkommene Entknorpelung der Ge- 
ienkenden notwendig ist, um eine Verwachsung zwischen ihnen 
zu erzielen. Das labrum glenoidale muß entfernt werden. Wei¬ 
terhin stimmen sie darin überin, daß eine 2—3monatige Ruhig- 
stellung unumgänglich notwendig ist. Die Stellung des Armes 
in dieser Zeit wird mit 70 Grad Abduktion und 30 Grad Ab¬ 
weichung aus der Frontalebene nach vorn angegeben. Was die 
Indikationsstellung anbetrifft, darf eine Arthrodese nur erwogen 
werden, wenn Zeit und Kunst alles zur Wiederherstellung der 
verlorenen Muskeltätigkeit getan haben. Die Operation soll erst, 
zwei Jahre nach der akuten Erkrankung vorgenommen werden. 
Kinder vor Ablauf ihres 5. bis 6. Lebensjahres zu operieren, ist 
nicht im Interesse einer späteren guten Funktion, weil zu grobe 
Wachstumstörungen sich einzustellen pflegen. Hält man diese 
Vorschriften inne, so eignet sich jede Lähmung des m. deltoides 
zur Operation, wenn die Schulterblattmuskulatur im übrigen 
gesund ist. Daß dies als eine der Voraussetzungen des Eingriffes 
gelten muß, erhellt aus der ganzen Mechanik der künstlich zu 
schaffenden neuen Knocheneinheit. Unter 33 Operierten fanden 
sich 28 gute und 5 ungenügende Ergebnisse. In 21 Fällen war 
die Versteifung einer echten Verknöcherung zuzuschreiben, wäh¬ 
rend in 7 weiteren Fällen die fibröse Ankylose eine vollständig 
sichere Funktion ermöglichte. 

Nove, Josserand und Vignard : Ueber einen Fall von 
Ostitis deformans des Schenkelkopfes. Ein Mädchen von 7 Jah¬ 
ren begann im Anschluß an eine leichte Verletzung zu hinken. 
Die Untersuchung ergab eine leichte Adduktionsbehinderung der 
Hüfte. Das Röntgenbild zeigte eine beginnende Entkalkung in 
der Zone der Epiphysenlinie des Halses. Nove-Josserand 
glaubte einen tuberkulösen Herd annehmen zu dürfen und stellte 
die Hüfte in Gipsverband ruhig. Nach einem Jahre hatte 
sich der Hals etwas verdickt; der Rand war nicht so scharf ge¬ 
zeichnet wie auf dem ersten Bilde. Die Spreizbehinderung hatte 
sich kaum verändert. Ein weiteres Halbjahr im Gipsverband 
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verbesserte die Halsform insofern, als nur noch die Verdickung 
zu sehen war, während die Konturen scharf begrenzt sich ab¬ 
zeichneten. Mit den Monaten bildete sich jetzt eine Verkleine¬ 
rung des Schenkelhalswinkels aus, die zu einer richtigen leich¬ 
ten Coxa vera sich entwickelte. Die objektiven Beschwerden 
waren und blieben verschwunden. Man durfte den Prozeß als 
abgeheilt betrachten. — Aus der sehr interessanten Kasuistik 
folgert der Verfasser, daß es Erkrankungen der Hüfte geben 
müsse, die sich manchmal mit der deformierenden Osteochon¬ 
dritis vereinigen, die aber einen getrennten Verlauf nehmen 
können. Die ganzen Erscheinungsbilder gleichen denen der 
I erthes’ sehen Krankheit, so daß man die Erkrankung als 
eine auf die Halsgegend beschränkte Form dieses Leidens 
deuten könnte. Der Praktiker lernt, wie vorsichtig wir mit der 
Diagnose einer itbc. Hüfterkrankung sein müssen; weiterhin wie 
wenig auch die jahrelange Fixation im Gipsverband ein nicht 
erkranktes Gelenk zu schädigen vermag, während er die Aus¬ 
bildung von Belastungsdeformitäten bis zu einem gewissen 
Grade hindert. 

Tiemacki, Abriß der Strecksehne von der Phalanx des 
Mittelfingers. Die Arbeit interessiert uns wegen der einfachen 
und praktischen Behandlungsvorschläge. Die operativen Ein- 
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griffe werden möglichst eingeschränkt. Die Fixierung des i 
Fingers in Hyperextension ist das beste Mittel. Zu diesem 
Zweck wird ein fingerbreiter Heftpflasterstreifen auf der Volar¬ 
seite der Endphalange so befestigt, daß die Länge des Streifens 
die Fingerkuppe weit überragt. Sie wird über den kurz geschnit¬ 
tenen Nagel weg dorsalwärts und nach hinten geführt und so 
auf dem Fingerrücken festgeklebt, daß das Endglied in über¬ 
streckter Stellung festgehalten wird. Einige Kreistouren sichern 
.den exakten Sitz des Pflasterstreifens. 

El Siglo Medico, Madrid. 

1924, 71, 3685. 

71. 3683. Madrid. 12. Juli 1924,. 

Der Ursprung der genuinen Epilepsie. Juarros, C. 

Die Bekämpfung der Tuberkulose in Spanien. Villegas, R 

Die moderne Psychiatrie und die Gedankengänge Bleuler’s. Villa- 
oerde, J. M. 
Das Magengeschwür. Pauchet, V. 

71. Nr. 3684. 19. Juli 1924. 

Die spezielle Bedeutung' der Haut für die Immunisierung, besonders 
bei der Behandlung der Tuberkulose. Wolff-Eisner. 

Lokalisierung der Veränderungen des Herzens. Genzalo. G. R. 

Die Bekämpfung der Tuberkulose in Spanien. Villegas. R. 

Der Ursprung der genuinen Epilepsie. Juarros, C. 

71. Nr. 3685. 26. Juli 1924. 

Rationelle Dosierung bei Röntgenbehandlung. Ratera, S. y. S. 

Reizbestrahlungen bei infektiösen und parasitären Erkrankungen 
Piga. 

Die Bekämpfung der Tuberkulose in Spanien. Villegas, R. 

Ein Fall von Verletzung beim Coitus. Fedriani, S. 

Der Ursprung der genuinen Epilepsie. Juarros, C. 

71. Nr. 3686. 2. August 1924. 

* Beitrag zur Kenntnis des Maltafiebers. Schneider — San Roman, C. 

Abolitionismus. Juarros, C. 
Gedanken zu dem bevorstehenden Pädiater-Kongreß. Salcedo, D. 

Lungenerkrankungen bei erhöhtem Blutdruck. Gonzalo, G. R. 

71. Nr. 3687. 9. August 1924. 

Das Werk Ehrlich’s. Mouriz, S. 

Radiotherapie. Ratera S. u. S. 
* Beitrag zur Kenntnis des Maltafiebers. Schneider — San Roman, C. 

71. Nr. 3688. 16. August 1924. 

Pericarditis. Genzalo, G. R. 

Das Werk Ehrlich’s. Mouriz, S. 
, Beitrag zur Kenntnis des Maltafiebers. Schneider — San Roman, C. 

71. Nr. 3689. 23. August 1924. 

Psychotherapie. Pulido, A. 
Der venöse und der muskulöse Weg in der Behandlung der Syphilis. 

Säins de Aja. 
Behandlung der subjektiven Ohrgeräusche vestibulären Ursprungs. 

Barajas y de Vilches, H. M. 

Das Werk Ehrlich’s. Mouriz, S. 

S. Fedriani : Ein Fall von Verletzung beim Coitus. Frau 
von 45 Jahren, seit langem verheiratet, mehrere normale Ge- : 
hurten, mit 12 Jahren menstruiert, seit fünf Monaten Pause. 
Nach längerer Abwesenheit des Mannes wieder Verkehr ohne 
irgendwelche Beschwerden, nur bei Beendigung hatte sie ein 
Gefühl, als sei im Innern etwas zerrissen, auch bemerkte sie 
Blutabgang, der zwei Tage anhielt, dabei Schmerzen im Unter¬ 
leib. Darauf kommt Pat. am dritten Tage zum Arzt, die Schmer¬ 
zen haben nachgelassen, aus der Vulva sickert eine sanguino¬ 
lente Flüssigkeit. Bei der Suspection ergab sich ein 3 cm langer 
Querriß im hinteren Scheidengewölbe, der schon in Heilung 
begriffen war. 

71, 3686. 
C. S c h neider- San Roman : Beitrag zur Kenntnis des 

Maltafiebers. Verfasser hat im Laufe von fünf Jahren gegen 
200 Fälle von Maltafieber gesehen. Die Infection erfolgt aus¬ 
nahmslos durch Genuß von roher Ziegenmilch resp. dem dar¬ 
aus hergestellten Käse. Eine Uebertragung von Mensch zu 
Mensch findet nicht statt, 90 Prozent der Erkrankten sind 
Männer zwischen 10 und 50 Jahren, d. h. weil in dieser Zeit die 
Knaben und Männer als Ziegenhirten im Felde sind, während 
die Familie zu Hause ist und nicht mit Ziegen in Berührung 
kommt. Ein weiterer Weg der Ansteckung ist das Trinkwasser, 
das aus Zisternen geschöpft wird. Da der Boden durchlässig 
ist, so kommen mit den Excrementen der Ziegen die Mikro¬ 
kokken in den Boden und das Zisternenwasser. Die Erkrankung 
beginnt mit Appetitlosigkeit, schleichend, Frösteln, Schlaflosig¬ 
keit, Mattigkeit. Typisch ist, daß die Erkrankten Fieber haben 
(bis 40 Grad), ohne dies zu empfinden. Dies das Anfangs¬ 
stadium. In der nun folgenden zweiten Periode besteht wech- 
.selndes, unregelmäßiges Fieber mit starken Schweißausbrüchen, 
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besonders des Nachts. Dieser Schweißausbruch ist noch pro¬ 
fuser nach Gaben von Phenacitin, Pyramidon usw. Der Abfall 
des Fiebers erfolgt allmählich. Das typische für das Fieber ist 
das wellen förmige Ansteigen und Abfallen desselben. Nach 
20—30 Tagen klingt das Fieber ab und der Kranke erholt sich 
etwas. Aber nach kurzer Zeit, nach 8—14 Tagen, setzt eine 
neue Fieberattacke ein, genau wie die erste. Dieser Zustand 
kann, wenn der Kranke nicht behandelt wird, mehrere Jahre 
dauern. Der Puls pflegt der Temperatur entsprechend zu sein 
(wichtig für die Differentialdiagnose zwischen Typhus und 
Maltafieber). Wichtig ist die wellige Appetitlosigkeit, während 
dabei leichte Schmerzen im Epigastrium und das Gefühl der 
Fülle besteht, weswegen die Patienten — ganz zwecklos — 
große Mengen Abführmittel nehmen. Die Zunge ist feucht, rot 
und glänzend. Die Haut nimmt bald eine eigenartige Blässe 
an, so daß erfahrene Aerzte aus der Hautfarbe allein schon die 
Diagnose stellen können. In 5—6 Proz. der Fälle findet sich 
Orchitis, es ist eine weiche Schwellung, ganz verschieden an 
der Härte bei der Epididymitis. Eines der wichtigsten Symp¬ 
tome sind die Schmerzen mannigfaltigster Art: Gelenk-, Ner¬ 
ven-, Muskelschmerzen, aber nur sehr selten Kopfschmerzen. 
Am häufigsten sind sie in der Lende und der rechten Ge¬ 
säßhälfte (eine Erklärung für die Häufigkeit rechts kann der 
Verfasser nicht geben) und dem Verlauf des Ischiadicus ent¬ 
sprechend. Diese Lokalisation findet sich in 90 Proz. der Fälle. 
Wichtig ist auch der Charakter des Schmerzes: er ist dumpf, 
in der Tiefe, unaufhörlich, wird auf Druck nicht stärker emp¬ 
funden, Merkmale, die ihn vom rheumatischen oder gichtischen 
Schmerz unterscheiden. Er wird stärker wenn der Patient sich 
zu Bett legt und in den Morgenstunden, aus welchem Grunde 
die meisten Patienten dauernd im Sessel sitzen und nicht ins 
Bett gehen. Die Gegend der Schmerzen ist äußerlich unver¬ 
ändert: keine Rötung oder Schwellung, kein Oedem. Diese 
Schmerzen sind völlig unbeeinflußbar durch Salicyl oder son¬ 
stige Medikamente. Häufig ist Bronchopneumonie, ebenso oft 
starker Husten, viel Auswurf, alle Arten Geräusche auf der 
Lunge, so daß die Differentialdiagnose gegen Lungentuberkulose 
nicht leicht ist. Herz und Gefäße erleiden keine Veränderung. 
Im Urin findet sich selten Eiweiß; es besteht starke Anämie. 
Die Prognose ist — bei der nachher angegebenen Behandlungs¬ 
weise — günstig: 2,6 - Proz. Todesfälle. Während unter rein 
symptomatischer Behandlung keine Besserung eintrift, ist das 
einzig absolut sicher wirkende Mittel die Vaccinetherapie. Diese 
braucht nicht die fieberfreie Periode abzuwarten, sondern kann 
auch ohne jede nachteilige Wirkung bei hohem Fieber ange¬ 

wandt werden. Wichtig ist, von Anfang an für ausreichende 
Ernährung zu sorgen, also nicht etwa, wie beim Typhus, Milch¬ 
diät usw. — Die Vaccine-Injectionen erfolgen jeden dritten Tag, 
angefangen mit 250 Millionen Keimen, im Verlaufe weiter an¬ 
steigend. Die Injectionen werden fortgesetzt bis mindestens 
1 Monat nach Abklingen des Fiebers und der Schmerzen. Die 
Heilung ist dann vollkommen. L u r j e, Frankfurt a. M. 

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital, Baltimore. 
Juni 1924, 35. 

J. R. Cash: Vorläufige Untersuchungen über Blutdruck¬ 
steigerung nach teilweiser Ausschaltung von Nierensubstanz. 
Verringerung des Nierenparenchyms durch Excision und durch 
Unterbindung von Nierenarterien führt unter gewissen Bedin¬ 
gungen in der Mehrzahl der Fälle zu einer Erhöhung des systo¬ 
lischen und des diastolischen Blutdrucks und stets zu einer Er¬ 
höhung des diastolischen Blutdrucks von durchschnittlich 27 mm 
Hg: Die Bedingungen für den Eintritt dieser Druckerhöhung 
sind: erstens, daß mindestens die Hälfte der gesamten Nieren¬ 
substanz ausgeschaltet wird; zweitens, daß außerdem ein Teil 
des ausgeschalteten Nierengewebes, das durch Arterienunterbin- 
düng der Nekrose anheimfällt, in situ belassen wird. Die Tat¬ 
sache, daß beide Bedingungen zur Erzielung einer Blutdrucker- 
höhung erforderlich sind, während weder Exstirpation einer 
Niere noch Erzeugung ausgedehnter ischaemischer Nekrosen 
allein zur Hypertonie führt, läßt daran denken, daß möglicher¬ 
weise die Abbauprodukte der nekrotischen Gewebe, wenn zu 
ihrer Ausscheidung nicht genügend funktionsfähiges ' Nieren¬ 
parenchym zur Verfügung steht, die Ursache der Blutdruckstei¬ 
gerung darstellen. Jedoch konnte diese Annahme nicht! eindeu¬ 
tig gestützt werden. Die chemische Blutuntersuchung sowie die 
Blutmengenbestimmung ließ keine Anzeichen von Niereninsm- 
fizienz nach den geschilderten Eingriffen erkennen. 

Juli 1924, 35. 

H. M. Thomas j r. Glyzerin als antiketogene Substanz ine 
der Diät diabetischer Patienten. Im Anschluß an Untersuchun¬ 
gen von Mc. Cann und Hannort wurde bei zwei Fällen von 
Diabetes, die bei Einstellung ihrer Diät nach den von Woodyatt 
angegebenen Grundsätzen zur Verhütung der Azidose ihr Kör¬ 
pergewicht nicht halten konnten, ein Teil der Kohlehydrate durch 
Glyzerin ersetzt. Es wird angenommen, daß 40 Prozent! des. 
Glyzerins als Kohlehydrat verbrannt wird und die übrigen 60? 
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Prozent als antiketogene Substanz zur Verwendung kommen. Die 
dargereichten Mengen von 30 bis 40 g Glyzerin wurden ohne 
Störungen gut vertragen und bewirkten eine deutliche Verringe¬ 
rung der Ketonurie, zugleich konnte eine Diät gereicht werden, 
die den kalorischen Bedürfnissen der Patienten genügte, so daß 
auch das Allgemeinbefinden eine deutliche Besserung erfuhr. 

August 1924, 35. 
Ein Fall von Polycythaemia vera. Der hier beschriebene 

Fall von Polycythaemie zeichnet sich dadurch aus, daß die 
•ersten Beschwerden nervöser Natur waren: der Patient klagte 
über gelegentlich aufttretende Störungen der Sprache, die sich 
aber nie bis zur Aphasie steigerten, sowie über Kribbeln in den 
•distalen Teilen der Extremitäten. Von besonderem Interesse war 
die Tatsache, daß sich auch bei einem Bruder des Patienten 
•eine deutliche Polycythaemie fand, ohne daß der Betreffende 
irgendwelche Beschwerden infolge seiner abnormen Blutbeschaf¬ 
fenheit hatte. Therapeutisch erwies sich Phenylhydrazin, das 
täglich in der Dosis von 0,1 per os gegeben wurde, erfolgreich. 
Die Erythrozyten und das Haemoglobin wurden auf normale 
Werte gebracht, gleichzeitig verschwanden die Beschwerden; un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen des Mittels wurden nicht be¬ 
obachtet! 

Archive« of Internal Medicine, Chicago. 
1924, 33, 5. 

E. M o s c h c o w i t z ; Die Rolle des angeborenen gesteiger- 
len Widerstandes in der Peripherie für die Entstehung der prae- 
maturen hypertonischen Zustände. Im Gegensatz zu den bis vor 
kurzem geltenden Anschauungen, die in der Blutdrucksteigerung 
im wesentlichen eine Folge arteriosklerotischer und nephroskle¬ 
rotischer Veränderungen erblickten, sieht Verfasser in der Arte¬ 
riosklerose und in den Nierenveränderungen vielmehr die Folge 
•der Hypertonie. Die Neigung zu frühzeitig auftretender Hyper¬ 
tonie findet sich bei bestimmten menschlichen Typen, die Ver¬ 
fasser kurz kennzeichnet als „die Antithese des Kindes auf psy¬ 
chischem Gebiet." Ferner scheint eine dauernde Hypertonie aui- 
.zutreten als Folge eines jahrelang bestehenden Basedow, wobei 
auch die Beziehungen zur psychischen Eigenart der Hyperthy- 
reotiker nicht* von der Hand zu weisen ist. Neben diesen Typen, 
bei denen es auf dem Boden einer als fuktionell aufzufassenden 
Neigung zu Widerstandserhöhung in der Gefäßperipherie zur 
Hypertonie kommt, spielen für die Entstehung des Hochdrucks 
auch gewisse Formen anatomisch bedingter Vermehrung der 
peripheren Widerstände eine Rolle, vor allem die angeborene 
Isthmusstenose der Aorta und die congenitale Enge der Aorta, 
die sich häufig mit allgemeiner Hypoplasie vergesellschaftet fin¬ 
det. Verfasser bringt eine Zusammenstellung der einschlägigen 
Beobachtungen aus der Literatur. 

R. L. L e v y : Rektale Digitalistherapie. Die mit rektaler 
Digitaliseinverleibung vom Verfasser erzielten günstigen Ergeb¬ 
nisse bilden eine Bestätigung der früheren Arbeiten von Eich¬ 
horst, Cloetta, Erich Meyer- Es wurde ein wässeriges Digita¬ 
lisextrakt. verwandet, von dem 1 ccm einer Dosis von 0,1 pulv. 
fol. digital, entsprach. Von diesem Extrakt wurden einmalige 
große Mengen von 8 bis 20 ccm als kleines Klysma mit 25 ccm 
Wasser gegeben. Der Erfolg, der an der Herabsetzung der Puls¬ 
frequenz und bei 14 von 19 Fällen an charakteristischen Verände¬ 
rungen der T-Zacke des Elektrokardiogramms nachweisbar war, 
trat meist nach derselben Zeit ein, die bei oraler Applikation bis 
zum Eintritt der Wirkung zu verstreichen pflegt. Durch Rönt- 
genogramme des Beckens nach Applikation kleiner Klysmen von 
Jodkaliumlösung konnte gezeigt werden, daß die Resorption sol¬ 
cher Klysmen zum größten Teil aus den unteren Teilen des Sig- 
moideums erfolgt, wodurch die Annahme, daß solche rektal ein¬ 
gegebene Substanzen unter Umgehung des Pfortaderkreislaufs 
unmittelbar in die Vena cava inferior gelangen, entkräftet wird. 
Die rektale Digitalistherapie ist vor allem dann indiziert, wenn 
wegen hartnäckiger Brechneigung die orale Zufuhr nicht! mög¬ 
lich ist; in solchen Fällen sowie nach Operationen kann sie 
lebensrettend wirken. 

1924, 34, 1. 
J. Meyer, A. C. I v y und E. T. E n ery : Der Einfluß der 

Cholecystektomie auf die Magensekretion. Auf Grund von Ver¬ 
suchen an Hunden, denen ein kleiner Magen nach Pawlow ange¬ 
legt wurde, kommen Verfasser zu dem Ergebnis, daß die Exstir¬ 
pation der Gallenblase keinen hemmenden Einfluß auf die 
Magensaftsekretion ausübt. Bei drei von vier Hunden zeigte sich 
vielmehr, nachdem die initiale postoperative Hyposekretions¬ 
phase überwunden war, eine Hypersekretion von wechselnder 
Intensität. Ferner konnten die Verfasser durch Einbringen von 
Galle in den Magen oder unmittelbar in den Dünndarm eine den 
Magensaftfluß steigernde Wirkung der Galle nachweisen. Ferner 
konnte nachgewiesen werden, daß das Gewebe der .Gallenblase 
ein Sekretin enthält, das bei subkutaner Anwendung die Magen¬ 
sekretion anregt; eine physiologische Bedeutung dürfe diesem 
Sekretin nicht zukommen. 



XIV Therapeutisches 

1 herapeutisches. 
An die Zeitschrift „Fortschritte der Medizin“ 

Im Folgenden möchte ich mir erlauben, Ihnen einen bemer¬ 
kenswerten mit Omnadin erzielten Erfolg bei Diphterie mitzu¬ 
teilen, mit der Bitte um Veröffentlichung. 

Am 5, Februar wurde ich zu einer 30 Jahre alten, seit fünf 
Tagen mit Halsbeschwerden erkrankten Frau gerufen. Von 
einem Kollegen, der mir die Patientin gütigst überließ, war eine 
unspezifische Angina festgestellt worden. 

Befund: Temp. über 39 Grad C. Beide Mandeln über pflau¬ 
mengroß, mit Pfropfen. Starke Salivation. Unmöglich zu 
schlucken. Unbehagen, Gliederschmerzen, Kopfschmerzen. Ich 
mache einen Abstrich und gebe 2 ccm Omnadin intraglutaeal. 

6. Februar. Die Pat. fühlt sich bedeutend wohler. Temp. 
37,1 Grad C. Mandeln bedeutend verkleinert. Pat. kann festere 
Speisen essen. 2 ccm Omnadin wie oben. 

8. Februar. Pat. fühlt sich wohl, will nicht im Bett bleiben. 
Drei Abstriche an diesem und den folgenden Tagen negativ. 

11. Februar. Pat. steht auf. — Sie ist seitdem dauernd gesund 
geblieben. 

Dr. Silber mann. 

Zur Ahszcß-Therapie und Prophylaxe yoh Injektions- 
infiltraten mittels Esterdermasan. 

Manfred Mayer-Zachart (Berlin). 
Med. Klin. 1924, Nr. 28. 

Verfasser hat die von Kritzler-Rüstringen M. Kl. 1918, Nr. 1 
angewandte Furunkelbehandlung mit 15—20proz. Salizylkollo- 
dium nachgeprüft und ganz ausgezeichnete Resultate erzielt, die 
wohl weniger durch die Salizylsäurewirkung auf die Staphylo¬ 
kokken bedingt sind, als vielmehr durch den starken Hautreiz, 
der zu lokaler Hyperämie und dadurch zur Aufsaugung der 
mutpräparat Bismogenol ihr Urteil abgegeben haben, 
kommen jetzt auch die Praktiker zu Wort. Ein klinisch so 
durcherprobtes und als wirksam sowie unschädlich be¬ 
fundenes Antisyphilitikum, wie Bismogenol, muß unbedingt 
auch den Anforderungen der Praxis entsprechen. Dies bestätigt 
Moos in „Der Prakt. Arzt“, 1924, Nr. 16. Bei einjähriger An¬ 
wendung des Bismogenol hat Moos nur Gutes gesehen und nie¬ 
mals unangenehme Erscheinungen beobachtet. Die kombi- 
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Furunkel führte. — Von verschiedenen hierfür in Betracht 
kommenden Präparaten erreichte er die besten Erfolge mit dem 
Dr. R. Reiß'schen Esterdermassen, welches aus Salizylsäure und 
Salizylester mit überfetteter Seife besteht. — Die oft nach In¬ 
jektionen auftretenden schmerzhaften Knoten resorbierten 
schnell, ebenso günstig war der Einfluß auf paravenöse und 
Salvarsan-Infiltrate. Bei sehr empfindlicher Haut brachte das- 
aus weniger Salizyl bestehende Rheumasan (Dr. R. Reiß) Hei¬ 
lung. Mit keinem der sonstigen hyperämisierenden Mitteln 
konnte die Wirkung des Ester-Dermasan bezw. Rheumasan er¬ 
reicht werden. 

O. Baum garten, Beitrag zur Eisenfrage (M. m. W. 1924, 
Nr. 28). Daß Pflanzen aus anorganischem Material organische- 
Stoffe aufbauen, ist allgemein anerkannt. Nicht erwiesen ist. 
das gleiche für Tiere und Menschen. Dennoch haben anorga¬ 
nische Mineralien öfters eine therapeutische Wirkung. Diesem 
beruht aber dann natürlich nur auf einem physikalischen Kon¬ 
takt des Minerals mit den Zellen des Körpers. So vermag an¬ 
organisches Eisen das bei Chlorose geschwächte Knochenmark 
zu besserer Tätigkeit, cl. i. vermehi’ter Erythocytenbildung anzu¬ 
regen. Material zum Aufbau eisenhaltiger Körpersubstanz ent¬ 
nimmt der menschliche und tierische Körper der ihm gereichten 
Nahrung. Baumgarten hat bei Tieren Fütterungsversuche mit 
organischem und mit anorganischem Eisen gemacht. Eine Zu¬ 
lage von ferr. carbon. zum Futter hatte bei Ziegen auf die Zu¬ 
sammensetzung der Milch und bei Hühnern auf die Zusammen¬ 
setzung der Eier keinen Einfluß. Wurde aber die gleiche 
Eisenmenge in Form des organischen Eisentropon gegeben, dann 
war der Eisengehalt der Ziegenmilch nach wenigen Tagen ver¬ 
doppelt und nach zwei Wochen vervierfacht. Ebenfalls stieg“ 
der Eisengehalt der Eigelbe der Hühnereier auf das Vierfache 
an. Eisentropon enthält Eisen in organischer Bindung, derart, 
wie es in der natürlichen Nahrung vorkommt. Die Versuche 
Baumgartens beweisen somit, daß organisches Eisen assimiliert 
wird, anorganisches Eisen aber nicht. Für die therapeutische 
Anwendung von Eisenpräparaten ist das beachtenswert, insofern 
es nur mit organischem Eisen, wie Eisentropon, gelingt, den 
Körper tatsächlich mit Eisen anzureichern. G. 
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Die Therapie des vaginalen Fluors 

Anerkennung gefunden hat das Prinzip, die örtliche Be¬ 
handlung des nichtgonorrhoischen vaginalen Fluors biologisch 
-.zu gestalten. — Die normalen Vaginalbazillen werden durch 
Verunreinigung der Vagina mit anderen Keimen, welche das 
an sich saure Scheidensekret alkalisch machen, geschwächt und 
evtl, schließlich verdrängt. Das ist im Zustand des Fluors der 
Fall. Man kann nun elektive Mikrobien, die Milchsäure pro¬ 
duzieren, hochzüchten, in die Vagina einführen, dadurch die 
schädlichen Keime vernichten und zugleich die Existenzbedin¬ 
gungen der Vaginalbazillen bessern. Hierzu eignen sich die 
stammverwandten Milchsäurebazillen, vornehmlich der Bac. 
lactis aerogenes, der im Bacillosan der Chem. Fabrik Güstrow 

■enhtalten ist. An der Univers.-Frauenklinik Gießen wurden, 
wie Salomon in Klin. W. 1924, Nr. 29, berichtet, mit Bacillosan 
.günstige Erfolge erzielt. Salomon befürwortet die allgemeine 
Anwendung des Bacillosan und sagt wörtlich: „Wegen der Ein¬ 
fachheit der Behandlung kann besonders für die Außenpraxis 
ein Versuch mit Bacillosan empfohlen werden, dies um so eher, 
als wir durch dieses Präparat niemals Nachteile beobachten 
konnten“. 

Dr. Gertrud B e 11 i n , Godesberg. Beitrag zur 
liupusbehandlung mit Kupferdermasan. (Mchn. med. Wochen¬ 
schrift 1924, Nr. 36.) Das Kupferdermasan der Rheumasan- und 
Lenizetfabrik Dr. Reiss wird in zwei Stärken, und zwar für Ober¬ 
flächen und für Tiefenwirkung, dosiert. Die Verfasserin hat da¬ 
mit überraschende Resultate erzielt. Ihre Erfahrungen zusam¬ 
menfassend, verweist sie auf die leichte, bequeme Anwendbarkeit 
•des Kupferdermasans, dessen typisch elektive Wirkung auf 
Lupusgewebe, auf den Wert einer „Orientierungsbehandlung“, 
die geringe Schmerzhaftigkeit, die besonders für den Landarzt 
erwünschte Entbehrlichkeit der Lichtbehandlung, auf die Er¬ 
möglichung einer Art von Prophylaxe gegen das Weitergreifen 
eines lupösen Prozesses und auf die schnelle, schon beim ersten 
Verbandswechsel nach 24 Stunden eintretende Wirkung; beim 
zweiten Verbandswechsel erscheint nur noch der Geschwürs¬ 
grund belegt, nach der dritten Anwendung waren die Herde 
:schon bis zum Grund gereinigt. 

Einige Mitteilungen über BismogeuoL 

Nachdem zahlreiche Kliniker über das ernte deutsche Wis¬ 
mutpräparat Bismogenol ihr Urteil abgegeben haben, 
kommen jetzt auch die Praktiker zu Wort. 'Bin klinisch so 

durcherprobtes und als wirksam sowie unschädlich be¬ 
fundenes Antisyphilitikum, wie Bismogenol, muß unbedingt 
auch den Anforderungen der Praxis entsprechen. Dies bestätigt 
Moos in „Der Prakt. Arzt“, 1924, Nr. 16. Bei einjähriger An¬ 
wendung des Bismogenol hat Moos nur Gutes gesehen und nie¬ 
mals, unangenehme Erscheinungen beobachtet. Die kombi¬ 

nierte Anwendung von Bismogenol und Salvarsan erzielt aller¬ 

rascheste Heilung der Krankheitserscheinungen und hat in 
100 Prozent auch serologischen Erfolg. Diese Therapie beseitigt 

somit in kürzester Frist die Ansteckungsgefahr. Ist Eile nicht 
in dem Maße geboten, dann begnügt man sich mit Bismogenol 
allein und erreicht damit in etwas längerer Zeit denselben Heil¬ 
effekt wie mit der kombinierten Behandlung. Die Queck¬ 
silber therapie wird durch Bismogenol in jeder Hinsicht i n 
den Schatten gestellt. 

Aus der Universitäts-Hautklinik Halle berichtet Nagel zusam¬ 
menfassend über die Resultate mehrjähriger Bismogenol- 
anwendung (D. m. W. 1924, Nr. 37). Bismogenol war sehr wirk¬ 
sam und außerordentlich gut verträglich. „Bei vielen Hunderten 
von Patienten mit vielen Tausenden von Injektionen sind unan¬ 
genehme Zwischenfälle so gut wie überhaupt nicht vorgekom¬ 
men.“ Zwei Fälle von Lues I wurden durch Bismogenol allein 
abortiv geheilt, was durch Neuansteckung erhärtet wurde. Eben¬ 
falls in zwei Fällen wirkte Bismogenol klinisch und serologisch 
heilend, nachdem Salvarsan und Hg. salicyl. versagt hatten. Im 
Interesse guter Dauerwirkung wurde das anfängliche Kurmaß 
von 12 bis 15 ccm Bismogenol auf 20 bis 25 ccm ausgedehnt und 
in schwersten Fällen bis zu 30 ccm erhöht. Hochenergisch er¬ 
wies sich die kombinierte Bismogenol-Salvarsan-Thera.pie. 

Athenstaedts Spez i a I präparate 

Tinctura Ferri Athenstaedt Das wirksamste An ti lucticum 
in langjähriger Praxis bewährtes Roborans 

Tonicum, Stomachicum. 

der Wismutgruppe: 

Tinctura Ferri Athenstaedt arsenicosa 

Athensa :: A r s e n - A t h e ns a MilanoMnJection 
Athensa- und Arsen-Athensa-Tabletten 

Confectio Athenstaedt (Athenstaedts Eisen¬ 

tinktur in Schokoladen-Umhüllung) 

Schüttelemulsion f. Erwachsene, 0,06 g Bi = 1 ccm. 

Steril verschlossene Originalgläser mit 15 ccm Inh. 

Originalschachteln mit 12 Ampullen je 1,5 ccm. 

Liquor Alsoli 50 °/° = 

Ungiftiges Desinficiens, Adstringens. 

Hochkonzentriertes unbedingt haltb. Tonerde¬ 

präparat. 

Alsol-Creme - Alsol-Streupulver 

Milanol-Oel 
Klare Oellösungf.Säugl.u. Kinder, 0,02 g Bi = 1 ccm. 

Steril verschlossene Originalflaschen mit 5 ccm. 

Acelonal-Haemorrhoidal-Zäpichen — 

Acetonal-Vaginale 
Toramin -- Perrheumai 

Hervorragende Verträglichkeit 

Schmerzlose Anwendung 

Proben und Literatur stehen de n Herren Ärzten zur Verfügung j 

Athenstaedt & Redeker :: chem. Fabrik :: Hemelingen 



XVI Fortschritte der Medizin 42. Jahrgang — Nr. 16 17 

Quinisal 
Ch inin um bisaheylosalicylicum 

indiziert hei 

Schnupfen, Mandelentzündung, Rheumatismus. 

Grippe 
Dosis: 

3—5 mal täglich 0,25—0,5 g. 

Orig ina l-Pack ungen: 
Röhre mit 10 Tubl. zu 0,25 g 
Glas ,, 25 ,, ,, 0,25 g 

€.!?. föoetkwintiiev & foeAne ö. m. A. M., 
yflannfieim-Waiiifkof. 

Die beiVcUvctem 
foclpvcipavcite 

Bei fast allen Kranken- | 

kassen zugclassen. 

Unter Bezugnahme auf diese Zeit¬ 
schrift Muster und Literatur 

kostenfrei. 

- A LT - MOAB IT 97 / 92 

ßontrapan- Momefa 

das zweckmäßige und durchaus zuverlässige 

Präventivum Desinficiens 

Vorzüge: einfache und dezente Anwendung, reizlos, 

fettfrei und schnell löslich 

Muster und Literatur durch: 

Karl HorndCo.u» Frankfurt a. fl 

Pertussin Taeschner 
(Extract. thymi Taeschner) 

empfiehlt sich in bewährter Qualität 

zur Behandlung von 

MeudiMisten. Asthma und Bronchitis 

E. Taeschner. chemisch-pltarmazeutisdie Fabrik 
Berlin C 19. 
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Jenseits von Beruf und Ami 
(Schriftleitang Dr. Georg Zehden, Berlin W 15, Pariser Straße 1.) 

Die Xwlselieiiaiistalt — eine notwendige 

Ergänzung von Strafanstalt und Irrenanstalt. 

Von Dr. K a n k e 1 e i t - Langenhorn. 

Unter den Verbrechern, die einer Irrenanstalt zur Beobach¬ 
tung- auf ihren Geisteszustand überwiesen werden, bilden die 

-Geisteskranken durchaus nicht die Mehrzahl, vielmehr sind es 
meistens „Grenzfälle“, die weder völlig geistig gesund noch' 
ausgesprochen geisteskrank sind, wie z. B. Hysteriker, Trinker, 
.geistig Minderwertige. Bei dem gegenwärtig geltenden Straf¬ 
recht wird an den psychiatrischen Sachverständigen, der ein 

Gutachten über den Geisteszustand eines Angeklagten abgeben 
soll, nur die Frage gestellt, ob Zurechnungsfähigkeit vorlfegt 

■oder nicht. Bei den genannten Grenzfällen läßt sich diese Frage 
aber nicht einfach mit „ja“ oder „nein“ beantworten; sie sind 
weder voll zurechnungsfähig noch gänzlich unzurechnungsfähig, 
•sondert vermindert zurechnungsfähig. Diesen Begriff enthält 

•das deutsche Strafgesetzbuch überhaupt nicht im Gegensatz 
.zu anderen, wie z. B. dem italienischen. Im Entwurf zu einem 
■deutschen Strafgesetzbuch von 1919 ist diese Lücke ausgefüllt. 

Die Zahl der vermindert Zurechnungsfähigen ist /echt groß: 

unter den in den hamburgischen .Straf- und Irrenanstalten In¬ 
ternierten sind es 10—20 Prozent, d. h. etwa 1000 Fälle. 

Nicht nur durch die zahlenmäßige Größe verdienen sie Be¬ 
achtung, sondern vor allem durch die Schwierige^ beim Straf¬ 
vollzug. Die Erfahrung lehrt, daß die vermindert Zurech¬ 

nungsfähigen infolge ihrer Konstitution im Gefängnis sehr häu¬ 
fig an Haftstörungen erkranken, oft bereits nach sehr kurzer 
Haft. Sie werden dann meist nach einer Irrenanstalt verlegt, 
wo die Haftphychose bald abklingt; doch erkranken sie nach 
der Zurückverlegung in die Strafanstalt bald wieder, und so 

pendeln sie zwischen Strafanstalt und Irrenanstalt hin und her 
Wäre es nun so, daß sie nur vereinzelte und leichte Delikte 

begehen, so könnte man diese Schwierigkeit des Strafvollzuges 

durch milde Bestrafung, Strafaufschub, Freisprechung usw. ver¬ 
meiden. Doch es zeigt sich, daß sie eben infolge ihrer Veran¬ 

lagung oft sehr gemeingefährlich sind und daß sich gerade 

unter ihnen „geborene“ Verbrecher befinden. Folgender Fall, 

der kürzlich vor Gericht stand, möge das illustrieren; 

Jetzt 
verschreiben die Herren Ärzte 

zweckmäßig die 

fparpanfeMn^en 

in der Kassenpraxis bewährt und zugelassen, von 
Verbraucher- 

Anginos-Tabletten, Mund- und Rackendesinfiziens (Formald- preis 
deliyd und Mentnol) Packung mit 12 Stück M. 0,29 

'Cliolis-Pillen, zuverlässiges Gallensteinmittel (Cholasäure und 
ölsaure Salze).Schachtel mit 30 Stück M. 1,82 

Digipan, Digitalispräparat in der Therapie der Herzkrankheiten 
Lösung, Packung mit 5 ccm M. 0,64 
Tabl., Packung mit 12 Stück M. 0,72 
Ampullen, Packung m. 3 Stck. M. 1,— 

Epithen-Wumlheilsalbe, von rasch granulierender und epithe- 
lisierendeT Wirkung . ... V , Tube M. 0,58 

Ergopan, sicher wirkendes Secalepräparat für Geburtshilfe 
und Gynäkologie Lösung, Packung mit 5 ccm . . M. 1,30 

Tabletten, Packung mit 12 Stück M. 1,30 
Ampullen, Packung mit 3 Stück M. 1,15 

‘Gonocin - Tabletten, innerlich, Antigonorrhoikum und Harn- 
desinfiziens 
(Extr. Kava, Pichi, Cannabis ind., Fol. uv. ursi, Salol) 

Packung mit 24 Stück M. 0,81 
Laudopan 2°/n, Analgetikum, Hypnotikum, Narkotikum, Seda¬ 

tivum 
Lösung, Packung mit 5 ccm . . M. 1,05 
Tabletten, Packung m. 6 St. 0,01 M. 0,64 
Ampullen, Packung mit 3 Stück M. 1,10 

Afcnostaticum-Lösung . . . . . . , , , Originalflasche M. 2,10 
(Ergopan, Oxymethylhydrastinin. 
Caps. burs. past., Viburn, Chamomill.) 

Menostaticum, Blutstillungsmittel, uterines Sedativum 
Tabletten.. Originalglas mit 12 Stück M. 1,10 
(Ergopan, Oxymethylhydrastinin, 
Caps. burs. past., Viburn, Chamomill.) 

Perboral, antiseptische und prophylaktische Scheidentabletten 
Originalglas mit 12 Stück M. 3,— 

Phenapyrin-Tabletlen, bewährt bei Erkältung, Migräne, Kopf- 
und Zahnschmerzen.Packung mit 15 Stück M. 0,47 

Pino-Fichtennadelbad, nervenstärkend und beruhigend 
feste Form 6 Einzelbäder M. 1,10 
flüssige Form 10 Bäder . M. 1,36 

Rheumasotal, Einreibung bei Muskelrheuma und Ischias, ge¬ 
brauchsfertig (Salizylsäureverbindung in Oel) Flasche M. 1,10 

■Seaben, hervorragendes Krätzemittel (wirksame Bestandteile 
des Perubalsams, Benzoesäure- und Salizylsäure-Ester) 

Originalflasche M. 1,55 
Siran, wirksamst bei Husten und Bronchialkatarrh (Kak sullo- 

guajacol.-Präparat) .Flasche M. 1,8* 
Siran-Pastillen, Husten- und Katarrhpastillen „ „ „„ 

Originaldose mit 25 Stück M. 0,55 
Thymosatum, Keuchhustenmittel.  Flasche M. 1,65 

In allen Apotheken. 

Literatur und Proben kostenlos. 

Temmicr-Werhc. 
Vereinigte diemlsdte fahrihen. DETMOLD 

KRIPKE 

Guajacetin: Tuberkulose, seit 

40 Jahren bewährt. 
25, 50, 100 Tabletten. 

Migrol: Neuralgie,Migräne,Er¬ 

kältung, 10 Tabletten ä 0,5 

Qlliesan: Mildes Hypnotikum, 

ohne jede Nachwirkung, 
10 Tabletten ä 0,5 g. 

Eumattan: Salbengrundlage v. 

hoher Wasser aufnahme (500o/o). 

Rheumamatt an: S a lizy lsalb e, 

durchdringt die Haut und beein¬ 
flußt den Krankheitsherd. 

Adjuvan: ung. einer, sapon., 
abwaschbar, daher saubere Inunk- 
tionskur, Graduierte Röhre. 
Ophtalmln-Augenstabtube m. 

l°/0 und 2o/0 gelber Augensalbe. 
Originalpackung. 

Frangulose-Dragees: Abführ¬ 

mittel. Originalpackung 20 Stück. 

Reinstes Chloräthyl (unter Kontrolle von Dr. Arthur Speier), 
15, 30, 50, 100 g in Röhren und Standflaschen. 

In Kassenpackungen vorrätig : 
Rheumamattan Eston-Kinderpuder Mattan, Zink-Mattan 
Adjuvan Eston-Schweißpuder Schwefel-Watten 
Ophtalminaugenstabtube Eston-Vaseline Zinkschwefel -Mattan 

Chem. Fabrik Kripke, Dr. Speier & Co., Berlin 

KRIPKE 
Mattan: Juckstillende, un¬ 

sichtbare Paste nach Unna bei 
Dermatitiden, Rötungen etc. in 
Tuben, 

Zink-Mattan 
Schwefel-Mattan 
Zink-Schwefel- Mattan 
Gletscher-Mattan: 

Lichtschutz. 

Rheuma-Mattan 

Eston: schwerlösliches Dauer- 

desinfiziens. 

Eston-Suppositorien: 
Fluor albus. 

Eston-V aseline 
Eston-Schweißpuder 
Eston-Kinderpuder 
Eston-Hautcreme 
Eston-Peruvaseline 

Reinstes Chloräthyl (unter Kontrolle von Dr. Arthur Speier) 
in Röhren und Standflaschen 15, 30, 50, 100 g 

ln Kassenpackungen vorrätig: 

Bheumamattan Eston-Kinderpuder Mattan, Zink-Mattan 
Adiuvan Eston-Vaseline Schwefel-Mattan 
Ophtalminaugenstabtube Eston-Schweißpuder Zink-Schwefel-Mattan 

•Aerztemuster gratis und franko. 

Chem. Fabrik Kripke, Dr. Speier & Co., Beriin 
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Ein Mann, Ende der 40 er, verübt seit fast 20 Jahren zahl¬ 

lose Sittlichkeitsdelikte an Schulmädchen und an Kindern, die 

noch nicht zur iSchule gehen. Wegen seines ersten Deliktes, 

bei dem er ein vierjähriges Mädchen vergewaltigte und, wenn 

er nicht gestört worden wäre, „zuschanden gemacht hätte“, wie 

er selbst ein gestand; wurde er zu 1 K> Jahr Zuchthaus verur¬ 

teilt. Näch Beendigung der Strafe setzte er sein Treiben fort, 

er wurde bald wieder wegen Sittlichkeitsvergehen angeklagt, 

aber diesmal nicht bestraft, sondern auf Grund eines psychia¬ 

trischen Gutachtens wurde ihm der §-51 St. G. B. zugeibilligt. 

Er wurde, als gemeingefährlicher Geisteskranker in eine Irren¬ 

anstalt interniert und nach 4 Jahren von dort als gebessert ent¬ 

lassen. In der Freiheit beging er sofort wieder dieselben De¬ 

likte und wurde noch mehrmals mit Gefängnis bestraft. Kürz¬ 

lich stand er wieder als Angeklagter vor Gericht und wurde 

nochmals auf seinen Geisteszustand in einer Irrenanstalt beob¬ 

achtet. Der Gutachter kam zu dem Ergebnis, daß es sich um 

einen geistig minderwertigen Menschen handelt, der erblich 

belastet ist. (Die Mutter war Trinkerin und starb ebenso wie 

ein Bruder in einer Irrenanstalt.) Er ist Trinker und sucht die 

Trunkenheit in geschickter Weise als strafmildernden Umstand 

zu benutzen, doch verübt er die Delikte nicht in angetrunkenem 

Zustande. Im übrigen geht er regelmäßig seiner Beschäftigung 

nach und ist imstande, sich selbst durch Arbeit zu ernähren. 

Er wurde in diesem Gutachten, wie auch bereits in einem frü¬ 

heren, nicht für unzurechnungsfähig erklärt, doch wurde betont, 

daß er vermindert zurechnungsfähig sei. Er erhielt eine mehr¬ 

jährige Gefängnisstrafe. 

Dieser Fall zeigt recht deutlich, daß Irrenanstalt und Straf¬ 

anstalt nicht imstande sind, die Gesellschaft vor derartigen 

Elementen zu schützen, da sie nicht so geisteskrank sind, um 

sie so lange in der Irrenanstalt zu halten, als mit ihrer Ge¬ 

meingefährlichkeit gerechnet werden kann. Nqch weniger ist 

bei ihrer konstitutionellen verbrecherischen Anlage eine be¬ 

fristete Strafe zweckmäßig. Es liegt ein dringendes Bedürfnis 

nach einer dritten Kategorie von Anstalten vor, den sogenann¬ 

ten Zwischenanstalten, die in ihrer Einrichtung, wie ja schon 

der Name sagt, zwischen Irrenstalt und Strafanstalt stehen und 
in denen die vermindert Zurechnungsfähigen so lange verwahrt 

werden, als sie für die Gesellschaft gefährlich sind. 

Die Notwendigkeit einer Zwischenanstalt in irgend einer 

Form dürfte nicht bestritten werden. In Hamburg hat insbe¬ 

sondere Prof. Schäfer-Langenhorn wiederholt in der Oeffent- 

lichkeit und im engeren Kreise der an der Frage Interessierten 

auf sie hingewiesen. 

Bei der gegenwärtigen Lage ist für jede neue Einrichtung 

die materielle Not das größte Hindernis. Da jedoch die ver¬ 

mindert Zurechnungsfähigen in einer Zwischenanstalt bei ge¬ 

eigneter Beschäftigung bedeutend billiger untergebracht werden 

als in einer Irrenanstalt, wo die Beschäftigungsmöglichkeit be¬ 

schränkt ist und jeder Arbeitszwang fortfallen muß, außerdem 

ihre Zahl so groß ist, daß bei ihrer Zentralisierung Teile von 

Strafanstalten und Irrenanstalten frei würden und so vorhan¬ 

dene Gebäude für ihre Unterbringung verwandt werden können,, 

so ließen sich wohl Zwischenanstalten ohne allzu große Kosten 
einrichten. 

Aus der Sammelmappe. 
Rauchklistiere. 

Schon die alten Völker gebrauchten das Klistier als Heil¬ 
mittel. Wie Plutarch und Plinius berichteten, haben es die 
Aegypter erfunden. Eine besondere Art dieser Anwendung waren, 
die Rauchklistiere, die Einführung von Tabaksrauch in den 
Mastdarm. Diese Tabaksklistiere sollen in England „erdacht^ 
sein, wie ein medizinisches Geschichtswerk aus dem achtzehnten 
Jahrhundert schrieb; doch hat der Hamburger Arzt Johannes- 
Andreas Stiffer im Jahre 1686 ein Instrument beschrieben, mit. 
dem der Rauch des Tabaks in den Darm geblasen wurde, das 
„schon bei den Barbaren“, das heißt also bei den Indianern be¬ 
kannt gewesen war, von denen wir den Tabak und das Bauchen 
haben. Genug, — man „setzte“ ehedem mittelst eines ledernen 
Schlauches das Rauchklistier „sonderlich des Cnaster-Tabacks- 
als welcher nach der Observation des Herrn D. Heister er¬ 
wünschten Effect“ tat. 

Lobelin-Ingelheim 
überwindet die lebensbedrohenden Atemkrise bei 
Kehlkopfdiphtherie, Masernkrupp, Pneumonie usw. 

Original-Schachteln mit 2, 6 und :!0 Ampullen zu 0-003 und 0-01 g 

C. H. Boehringer Sohn, Hamburg 5 
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Für die Krankenkässenprax i s 

Perhutanes Heilmittel 
(Salizylsäure-ClyzerinestBr) ln 

Kombination mH Salizylsäure, 

fllapurin, Sapo moll. aromat. 
Indikationen: 

Bei akutem u. chronischem Gelenk- u. Muskel-Rheumatismus, 
Lumbago, Torticollis rheumatica, Pleuritis sicc. Ischias. 

LABORATORIUM REUMELLA 516, BERLIN SO 36 Literatur und Prober, unter Bezugn. a. d. Ztg. kostenfrei 

Bromtropon 
cfas wirksame, wohlbekömmliche u. preiswürdige Sedativum 

wn&mSde*': V ■ . für 

Zur peroralen Anwendung, vonCanxpher 
? ÜMViHbn y 

an Stelle der Campher-Spritze 
bei allen Indikationen des Camphers, auch 
zur Ablösung und Einsparung von Digitalis 

verwendet man 

die gutverträglichen 

und hochdosierten 

Campher = Gelatinetten 

K n o 11 & C 9 
ludwiqshsfenä/Rh. 

als Spasmolyticum 

Campher- Papaverin*Gelatinetten 

Pp.: 20 Campher-Gelatinetten zu 0,1 g 
Orig.-Packung „Knoll" GM. 1.65. 

3mal tdgl 1-3 Stück. 3 Gelatinetten sind 
einer Injektion von 1 ccm 20%iger Campheröls 

gleichwertig. 

Rp : 20 Campher-Papaverin-üelatinelten 
(0,1 -P 0,04) Orlg.-Packg. „Knoll" GM. 1.96. 

3mal tägl. 1-2 Stück. 

Unzerkaut am besten mit etwas Wasser zu nehmen. 
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i SiiÄ lilBlliJi 
BV 

hat sich in mehr als 20 jähriger 

Praxis bestens bewährt bei Furun- 
Levurinose findet mit Er¬ 

folg Anwendung bei; habitueller 

Obstipation, Diabetes, vaginaler 

und zervikaler Leukorrhoe sowie 

ähnlichen Erscheinungen. 

LEVU RINOSE- 
H E FE-SEIFE kulose, 

Impetigo. 

Follikulitis, 

Urtikaria, 

Ekzem. 

Akne, 

Anthrax, (äußerlich) 

Ausführliche Literatur und Proben den Herren Aerzten gratis und franko durch 

Chemische Fabrik J. Blaes & Co. Lindau (Bayern) 

UNGiFTiGES SCHLAF’« 
BEQUHiGUNGSMiTTEL 

L/N5CHADL/CUAUCH ÖE/DAUEEMOEP AMWEA/OUMG UMD 

WmSAMßE/ ALLEM MEWÖ5E/V EHSCHE/MUMGEM 

CHEH/SCHEFABP/K ZYEJA I*-5: 
BßLANGEN/BAyEQN 

Contrapan-Homefa 
das zweckmäßige und durchaus zuverlässige 

Prävenftivum Desinficiens 

Vorzüge: einfache und dezente Anwendung, reizlos, 

fettfrei und schnell löslich 

Muster und Literatur durch: 

Karl Horn & Co. fl.-G., Frankfurt a. M. 

llllllllll 111111 1111 lillli 111 llilillli um IIIIIIIIIIIIIIIIIIII! 11 II uiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiniuiiiiiiiiiiiii 

Fichtennadelbäder mit 6 fach gehobener Wirkong 
sind die neuen Tripinatbäder. Nach ärztlichen Grundsätzen auf- 

gebaut auf der Zirkulationsenergie des Isobornylallylpineol. An ärztlich 

geleitete Anstalten und ärztlichen Privatbedarf und Krankenkassen 

Probepaket 20 Bäder M. 12.50, 100 Bäder M. 50.— (Einzelpreis M. 1.—) 

franko Haus, Zahlung erst nach Prüfung; Rücksendungsrecht für Neu¬ 

kunden. Zu je 20 Bädern werden unaufgefordert 2 Freibäder geliefert. 

Recepturen an nächstgelegene Apotheke. 

Li *il -Werke, Mediz.-Chem. Fabrik, Dresden-N. 30. 

Lieferanten von 5000 deutschen Aerzten. 
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i&tfeott 
Name gesetzlich geschützt. D. R. P. 

(Doppelsalz v. Calcium lacticum u. Natrium lacticum) 

das von den Professoren Emmerich 
und Loew erprobte und empfohlene 

alkpräparat 
erhöht durch seine Natriumlactat-Kom- 
ponente die Alkalescenz des Blutes und 
führt so zu einer guten und sicheren 

Kalkretention. 
Indikationen: Rachitis, Osteomalacie, Knochen¬ 

brüche, Caries, Dentition, Haemor- 
rhagien, insbesond. auch Pubertäts¬ 
menorrhagien u. Haemoptoe, Hidro- 
sis, Skrofulöse, Arteriosclerose, 
Heufieber, Asthma, Gravidität usw. 

Handelsfnrm • Ganze Packung zu 90 Tabletten. 
Halbe Packung zu 45 Tabletten. 

Kassenpackung zu 45 Tabletten. 

Jede Tablette enthält 0,5 g Calcium-Natriumlactat. 

Literatur und Ärztemuster kostenlos zur Verfügung. 
Von vielen Krankenkassen zugelassen. 

JOHANN A. WÜLFING, Chemische Fabrik 
BERLIN SU! 48. FriedrichslraßB Z31. 

BLUTDRUCK -ME&äPPäRR-T 

BBRAUN ‘MELSUNGEN 

Typhus abdominalis 
kürzt den Krankheitsverlauf 

und bekämpft 
die Allgemein - Intoxikation 

Siliquid 
reine kolloide Kieselsäurelösung mit 0,25% Si02 

\ 

Dosis : 
5—10 Tropfen in Wasser mehrmals täglich 
oder intravenös in 3tägigen Abständen (ein¬ 
schleichend) von 1 ccm steigend auf 2-5 ccm 

Originalpackungen ; 
Glas mit 20 oder 50 g 

Literatur und Muster stehen den Herren Ärzten auf Anfordern kostenfrei zur Verfiigun 

I C.F. Boehringer & Soetine s.”; nannheim-UlaldH! ( 

wirkt entfiebernd 
und gleichzeitig 

| beruhigend 

1 Lactophenin 
Lactylparaphenetidin 

Dosis: 
Einzelgabe 0,5 g nach dem Essen; 
höchste Tagesgabe 3,0—5,0 g in Pulver 

oder Tabletten 

Außer in Substanz im Verkehr als Tabl 
zu 0,5 g (Original-Röhre mit 10 Stück) 
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S9H6UIH9L 
und dessen Kompositionen mit 

Arsen, Chinin, Lecithin, Ichthyol, Kreosot, 
Acid. vanadinic, Natr. cinamylie u. a. 

in Pillen und flüssiger Form. 

Das Sanguinal ist außerordentlich bekömmlich, bewirkt 
rasche und prompte Verbesserung des Blutbildes und ist 
ein sehr beliebtes Mittel gegen Anämie und Chlorose und 
verwandte Krankheiten. Seine Wirkung beruht in der 

Hauptsache auf seinem Gehalt an „Blutsalzen11. 

VAPORIN 
Vorbeugungsmittel und bewährtes 

Heilmittel 
gegen Keuchhusten 

Dieses absolut unschädliche und 
selbst bei den kleinsten Kindern 
zwanglos anzuwendende Präparat 
mildert sicher und prompt die 
Intensität des Keuchhustens und 
kürzt Dauer und Zahl der Anfälle 

wesentlich ab. 

SUDIflN 
(Ersatz für Sapo Kalinus) 

Hervorragendes Kräftigungs¬ 
mittel, speziell bei Skrofulöse 

und Tuberkulose. 

Indik.: Brust- und Bauchfell¬ 
entzündungen, Ergüsse, 

Verrenkungen, Schwarten¬ 
bildungen. 

FONÄBISIT 
Formaldehyd - Natrium bisulfuro- 
sum in Ampullenform zur endo- 

venösen Behandlung von 

gichtischen u. rheumatischen 
Erkrankungen, Herz-Gefäß- 
Erkrankungen, Arterioskle¬ 
rose, Leber- und Gallenstein¬ 
erkrankung, Infektionskrank¬ 

heiten, insbesondere Grippe. f 

MIGRÄNESERUM 
BOHNSTEDT 

Ein aus der Plazenta gewonnenes neues flüssiges organo- 
therapeutisches Präparat zur erfolgreichen Behandlung der 
Migräne, selbst in den hartnäckigsten Fällen. Das Migräne¬ 

serum ist subkutan anzuwenden. 

Literatur und Proben den Herren A e r z t e n kostenlos 

Chemische Fabrik Krewel & Co. 
Aktiengesellschaft & Co.. Köln a. Rh. 

Zweigniederlassung: Berlin N 58, Arkosaplatz 5. Tel.: Amt Humboldt 5823. Generalvertreter für die Hansestädte, 
Schleswig-Holstein und die beiden Mecklenburg: Fa. Woortman & Möller, Hamburg 1, Schauenburgerstr. 32. 
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Reiztherapie 
rheumatischer Gelenk- und Muskelerkrankungen 

oral: 

Irritren- 
Tabletten 

per os anzuwendendes, abgestimmtes Reizmittel in 
Tablettenform. 

öestandteile: 

Yatren, Schwefel, Silicium, Ammon, phosphoric. 

Wirksam im Sinne des Reizablaufs wie bei par¬ 
enteraler Einverleibung der Reizmittel (Proieinkörper, 

Yatren, Milch usw.) 

Rp.: „Irritren-Tabletten“ 
1 Originnlröhre ä 20 Tabletten. 

perkutan: 

Rheumitren- 
llllllllllllllllllillllllllllllllllllllllllllillllllllllilllllllllllllllllllllH 

Salbe 
perkutan anzuwendendes Reizmittel (Dijodoxychinolin) 
in Kombination mit Salicylsäure und lipoidiösl. 

Schwefel. 

Weitere Vorzüge der Rheumitren-Therapie sind die 
neben der medikamentösen Wirkung des Präparats 
lokal angreifenden Heilfaktoren: Hyperaemie, Massage 

und Wärme 

Rp.: „Rheumitren-Salbe* 
7j Tube (Inhalt 20 g) 
x/i Tube (Inhalt 35 g) 

Deutliche Herd-Reaktion ohne unerwünschte Allgemein-Reaktionen. 

Promonta 
bei nervösen 

Hufbrauchkrankheiten! 
Wohlschmeckendes Organpräparat aus der Sub¬ 
stanz des Zentral - Nervensystems, kombiniert mit 
polyvalenten Vitaminen, organischen Kalk- und Eisen¬ 
salzen, Hämoglobin, löslichem Milcheiweiß und auf¬ 

geschlossenen Kohlehydraten. 

Ocenta 
neues organtherapeutisches 

Lactagogum. 
Ocenta enthält die wirksamen Inkretstoffe der 
Hypophysis cerebri und der Caruncula placentarum 
in wohlschmeckender Pulverform, kombiniert mit 
hochwertigen Nährstoffen: Eiweiß, Vitaminen, Kalk, 

Phosphor und Eisen. 

Die wohlfeilen Kassenpackungen beider Präparate sind von fast allen Kassen zugelassen. 

Kassenpackungen: Kartons ä 100 g 

Kartons ä 250 g 

Proben und Literatur bere twilligst kostenfrei! 

Chemisciie Fabrik „miir 6. m. n. H.. Hamburg 
Hammerlandstrafte 166—170. 
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Inhait des Heftes. 
--.-.er ••••• — 

Originalartikel; Geh. San.-Rat Dr. Gemmel: Zehn Jahre Spritzkuren mit Urtiarsyl 258 

Dr. B a b : Sammelreferat aus dem Gebiete der Hautkrankheiten . 260 

Dr Alfred M a r c h i o n i n i : Unsere Erfahrungen mit der künst¬ 

lichen Höhensonne bei Anwendung der Jesionekschen Hängelampe 253 

Dr Siegfried Cohn: Das Leben als Synusie und seine Folgen für R.©f eratenteil. 

den Zusammenhang von Tuberkulose und Geisteskrankheiten . 254 

Deutsche medizinische Wochenschrift .262 

Dr. med. Michael Steiner: Behandlung der Syphilis. 255 Medizinische Klinik 263 

Dr. K. Werner: Ein Beitrag zur Kalktherapie. 257 Zeitschrift für Tuberkulose ... .263 

FELSOL 
Fürstenberg 

Neueste 
klinische Indikationen: 

1. Asthma bronchiale et cardiale 

2. Krampfhusten (tussis nervus) 

3. Heufieber 

4. Neigung zu Migräne und Ekzem 

Literatur und Proben gratis und franko. 

Originalpreise Mk. 2,50 Privat-Packung 

Mk. 1,00 Fassen-Packung 

Roland A.-Q. 
Chem.-pharm. Fabrik Essen 

CHOIOGEN 
Seit mehr als Zerfahren bewährt 
bei Cholelilhiasis und allen an¬ 
deren Erkixmki ingen des {eher* 
und SaUensystems, Keine utl ~ 
ermüns'clttenh/ebenwirkufigen, 

TAVMAGEN 
Spezifisch abgestimmlerfod,4rsen* 

Kombination zur Kausalbehand- 
luruj des Asthma bronchiale. 
Schnelle und ankaltende Erfolge 

auch in schwersten Juden. 

PROe*V ★ jeSyo6UNS 

^/JTuß. 

PHYSIOLOG/CHEMISCHES {LABORATORIUM 
HUGO ROSENBERG»FREIBURGiBREISGAU 

Das spezifische Tuberhuloseheilmiftei 

Anglolymphe 
von Dr. Rous 

(Extrakt aus Irideen und Orchideen) 

hervorragend geeignet zur klinischen und am¬ 
bulanten Behandlung aller Erkrankungsformen 
der Tuberkulose. Intramuskuläre Injektionen, 
ohne lokale oder allgemeine Reaktionen: 

Die Tuberkulosetherapie 
des praktischen Arztes 

Literatur auf Verlangen bereitwilligst. 

Generalvertrieb für Deutschland: „Chemothera" Vertrieb pharmazeuf. Spezialitäten, Berlin-Wilmersdorf 1. 

Depot-Apotheke: Uhland-Apotheke, DresdetvA., Uhlandstr. 7. 
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Inhalt des Heftes, 

Schweizerische Med. Wochenschrift.  264 

Revue med. de la Suisse Romande..265 

La Presse Medicale, Paris.266 

British Medical Journal.266 

Journal of the American Medical Association.266 

The American Journal of The Medical Sciences.. 266 

Archives of Internal Medicine, Chicago.. . 267 

Amer. Journ. of Obstet, and Gynecol. .267 

The Boston Medical and Surgical Journal. . . . IX 

Buchbesprechungen.xill 

Jenseits von Beruf und Amt: 

Dr. P a u 1 s e n : Aerzte a’s Forschungsreisende.. XIV 

PELLIDOL 
Rasche, grün Iliche EpÜtieHsißfUng granulierender 

Wundflächen. — Zuverlässige gute Wirkung b. Ekzemen 

aller Art und hartnäckigen Hautkrankheiten. 
Anwendung: Salbe 2%, Zinkpaste 2°/0 und Boluspuder 5%. 

f Tuben 
Original- Packungen • Pellidol-Salbe oder -Zinkpaste 2{]!(); V2 Dosen zu ca. 50 g 

s * I Vi Dosen zu ca. 80 g 
Pellidol-Boluspuder 5% . . . 

(Diacetylamidoazotoluol) 

Streudosen 

Au sführliche 
Literatur durch: Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rhein. 

Wissenschaftliche Vertretung in Berlin: Dr. Pau! Barteczko, W 57, Bülowstraße 88. Telefon: Amt Liitzow 1852. 

Phosphozytn 
Zur Verabreichung von Phosphor und 

Vitaminen in wirksamster Form, die 

durch stomachikaie Wirkung gut 

unterstützt wird. (Tabletten 1) 

Calcaona 
Das Kalkpräparat der Wahl für alleinige 

und unterstützende Kalktherapie. 

(Chlorkalzium-Kakao D.R.P.) 

Wird wie Kakao zubereitet. 

Spezielle Eignung zur Sportdiät. 

HaemoiSstafi 
Haemostyptikum (intravenös) mit 

prompter langandauernder Wirkung. 

Ohne Nekrosen! Ohne Fieberreaktion! 

(Gebrauchsfertige Ampullen I) 

Sedacao 
kombiniert die Brom- und Kalzium¬ 

wirkung. Bewährt bei Bromdauerthe¬ 

rapie und bei diskreter Verabreichung 

von Brom. Wird wie Kakao genommen; 

dabei streng dosierbar. 

Aktiengesellschaft Berlio- Marienfelde 
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Bei allen 

/&rkä Itunaskrankhciten 

Neuralgien, 
Pneumonie, Qrippe, Dysmenorrhoe, 

tabischenkrisen: 

Qelonida 
antineuralgica 

ICod phosph QOl Phenac, Acid. acetylosai aa Q25) 

Kom binationspräpärat 
(nach der Prof. Treupei-ßürgischen Jdee) 

mit potenzierter Wirkung. 

Pp: 10rigind/röhrezu20 oder 10 Stück 

Von den meisten Krankenkassen zu ge lassen 

Qödecke &Co.,Chem. Fabrik ArG 
_ Berlin N4_ 

Für das Ausland: Goedecke &Ca 
Chemische Fabrik u. Export Ai5. 

Leipzig 

Qelonida 
Aluminii 

subaceticmp«?05‘ 
das bekannte völlig ungiftige Präparat gegen 

Qxyu viasis 
Seit 1U Jahren als 

zuverlässig wirkendes Wurmmittel 
eingeführt 

Von den meisten Krankenkassen zugelassen. 

Ausführliche Gebrauchsanweisungen in beliebiger 
Anzahl zwecks Abgabe an die Patienten, ferner 

Literatur und Proben für Arzte kostenlos. 

Qödecke D Co., Chem. Fabrik A -G 
_Berlin N4_ 

Für das Ausland: Goe decke &Co, 
Chemische Fabrik u. Export Aü 

Leipzig 

Entwurf g*x grsck. 

/ 
\ % 

NEOHEXAL 
das zuverlässige, angenehm 

schmeckende 

Antiseptikum 
zur Behandlung komplizierter # # 

^ Formen der Qrippe / 

% 

% 
das aut den neuesten Ergebnissen 

aufgehaute 

zur intramuskulären 
Injektion 

% Wismut- 

\ 
% / 

Neohexal ist in allen Apotheken erhältlich in Rollen 
mit 10 und 20 Tabletten und in Gläsern mit 50 Tabletten 
zu je 0,5 g. 

Bismophanoi ist im Handel erhältlich in Gläsern 
mit 11 ccm. Dosierung: jeden dritten Tag 1 ccm, die 
kombinierte Kur wie üblich. 
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KRIPKE 
Guajacetin: Tuberkulose, 

seit 40 Jahren bewährt. 

25, 50, 100 Tabletten. 

Migrol: Neuralgie, Migräne, 

Erkältung, 10 Tabletten ä 0,5 

Quiesan: Mildes Hypnoti- 

kum, ohne jede Nachwirkung. 

10 Tabletten ä 0,5 g. 

Eli matt an S Salbengrundlage 

Rheumamattan: Salizyl- 

salbe, durchdringt die Haut und 

beeinflußt den Krankheitsherd. 

Adjuvans ung. einer, sapon., 

abwaschbar, daher saubere Inunk- 

tionskur. Graduierte Rehre. 

Ophtalmin - Auge nstabtube 

m. Iu/0 und 2°/0 gelber Augensalbe. 

Originalpackung. 

Frangulose-Dragees: Ab¬ 

führmittel. Originalpackung 20Stck. ’. hoher Wasseraufnahme (500°/q). 

Reinstes Chloräthyl (unter Kontrolle von Dr. Arthur S p e i e r), 

1 3, 30, 50, 100 g in Röhren und Standflaschen. 

In Kassenpackungen vorrätig: 
Rheumamattan Eston-Kinderpuder Mattan, Zink-Mattan 

Adjuvan Eston-Schweißpuder Schwefel Watten 

Ophtalminaugenstabtube Eston-Vaseline Zinkschwefel-Mattan 

Chem. Fabrik Kripke, Dr.Speier&Co., Berlin 

verschreiben die Herren Ärzte 
zweckmäßig die 

Sparpackungen 

in der Kassenpraxis bewährt und zugelassen, von 
Verbraucher- 

.nginos-Tabletten, Mund- und Rachendesinfiziens (Formaldehyd und preis 
Menthol).Packung mit 12 Stück M. 0,29 

:holis-Pillen, zuverlässiges Gallensteinmittel (Cholasäure und ölsaure 
Salze).Schachtel mit 30 Stück M. 1,82 

ligipan, Digilalispräparat in der Therapie der Herzkrankheiten 
Lösung, Packung mit 5 ccm M. 0,64 
Tabi., Packung mit 12 Stück M. 0,72 
Ampullen, Packung mit 3 Stück M. 1,— 

ipithen-Wundheilsalbe, von rasch granulierender und epitlielisierender 
Wirkung .Tube M. 0,58 

irgopan, sicher wirkendes Secalepräparat für Geburtshilfe u. Gynäkologie 
Lösung, Packung mit 5 ccm M. 1,30 
Tabletten, Packung mit 12 Stück M. 1,30 
Ampullen, Packung mit 3 Stück M. 1,15 

ionocin-Tabletten, innerlich, Antigonorrhoikum und Harndesinfiziens 
(Extr. Kava, Pichi, Cannabis ind., Fol. uv. ursi, Salol) 

Packung mit 24 Stück M. 0,81 

audopan 2%, Analgetikum, Hypnotikum, Narkotikum, Sedativum 
Lösung, Packung mit 5 ccm M. 1.05 
Tabletten, Packung m. 6 St. 0,01 M. 0,64 
Ampullen, Packung mit 3 Stück M. 1,10 

lenostaticum-Lösung .Originalflasche M. 2,10 
(Ergopan, Oxymethylhydrastinin. 
Caps. burs. past., Viburn, Chamomill.) 

lenostaticum, Blutstillungsmittel, uterines Sedativum 
Tabletten. Originalglas mit 12 Stück M. 1,10 
(Ergopan, Oxymethylhydrastinin, 
Caps. burs. past., Viburn, Chamomill.) 

’erboral, antiseptische und prophylaktische Scheidentabletten 
Originalglas mit 12 Stück M. 3,— 

'henapyrin-Tabletten, bewährt bei Erkältung, Migräne, Kopf- und Zahn¬ 
schmerzen .Packung mit 15 Stück M. 0,47 

'ino-Flchtennadeibad, nervenstärkend und beruhigend 
feste Form 6 Einzelbäder M. 1,10 
flüssige Form 10 Bäder M. 1,36 

iheumasotal, Einreibung bei Muskelrheuma und Ischias, gebrauchsfertig 
(Salizylsäureverbindung in Oel).Flasche M. 1,10 

leaben, hervorragendes Krätzemittel (wirksame Bestandteile des Peru- 
balsams, Benzoesäure- und Salizylsäure-Ester) . . Originalflasche M. 1,55 

'iran, wirksamst bei Husten und Bronchialkatarrh (Kal. sulloguajacol.- 
Präparat).Flasche M. 1,82 

Uran-Pastillen, Husten- und Katarrhpastillen . . Originaldose mit 25 Stück M. 0,55 

'hymosatum, Keuchhustenmittel.Flasche M. 1,65 

In allen Apotheken. 

Literatur und Proben kostenlos. 

Temmler-Werke, 
Vereinigte chemische Fabriken, DETMOLD 

Sanatorium Reinhardsbrunn 
in Friedrichroda in Thüringen 

Besitzer und Leiter: Dr. med. Lippert-Kothe 

Innere, speziell Herz-, Nerven-, Stoffwechselkrankheiten. 

Königin - Augusta - Sanatorium 
AM GRUNEWALD 

Sanitätsrat Dr. ROBERT FLATOW 

Klinik für innere und Stoffwechselkrankheiten 
Spezial-Kuranstalt für Magen-, Darm- und nervöse Leiden 

Berlin-Dahlem, Kronprinzen-Allee 18-22 
Fernsprecher: Uhland 4501 und 4504 Pfalzb. 4361 

I4CI>cl5*CT>KDl®tC5^C^^ D4C32 

CONFIDOL 
Zuverlässigstes Präventivmittel Ungiftig nnd reizlos 

Euphorische und desodorierende Wirkung auf die Vaginalschleimhaut 
Hygienisch einwandfreieste Applikation 

fpatentamtl. geschützt unter Nr, 751263 und 766 043) 

Indikationen: Beckenenge, Tuberkulose, Lues, schwere Herz-, Nieren- 

- und Leberkrankheiten, Diabetes, Psychosen, Haemophilie, 
Karenzzeit zwischen zwei Geburten. 

Originalpackungen: Originalflasche mit Injektor, Ersatzflasche. 
Proben und Literatur kostenfrei! 

„PHARMASAb « Chem.-pharmazeut. 
Fabrik G. m. b. M. HANNOVER 

Pertussin Taeschner 
(Extract. thymi Taeschner) 

empfiehlt sich in bewährter Qualität 

zur Behandlung von 

Keuchhusten, Asthma und Brnnchitis 

E. Taeschner, cheiisch-pharmazeufisciie Fabrik 
Berlin C 19. 

Von Kinder» »ad Erwachsenes 

|M«k |«t vertrag«*. 

EMB ■ A Hl Spezialmittel gegen P I S A N Epilepsie 
u. verwandte Krankheiten (Chorea x Kinderkrämpfe) 

In Universitätskliniken und Nervenheilanstalten verordnet. 
Bestandteile: Natr. biborac. puiiss. Kal. bromat. Zinc. oxydat. puriss. Amyl. valerian 

Ol. menth. pip. Mitcham. Amidoazotoluol p. s. in Tablett, ä 1,—. 

Originalgläser zu 180 Tabl. u. 90 Tabl. 

. .= in allen Apotheken zu haben. ■■ 
T«n AerMsis (»»*»»• 

Literatur und Proben durch Fa.: EPISAN-BERENDSDObF, BERLIN W, Potsdamer Strasse 84a. 



hochwertige Trockenhefe 
fasi nur lebende gärkräffige Zellen 

bewahrt bei 

Furunkulose 
Acne, Ekzeme .Anthra: 

( Biozyme combin. m, sterilis Bolus ) 

VaginalTrockenbehandlung 
Weibl.Gonorrhoe,Cervis.Katarrh, 

Colpitis, Vulvitis. 
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Trockenantiseptikum _ 
geruchlos, nicht reizend,billig,stark adsorbierend,austrocknend. 

. 

Literatur und Proben durch: Vial&Uhlmann Jnh Aooth E Rath.Frankfurt a. M. 

/ 

Für den Anzeigenteil verantwortlich: A. Müller, Berlin. — Druck und Verlag: Hans Pusch, Berlin SW 43. 














