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Nummer 16.

Abhandlungen.

Aus der chirurgischen und orthopadischen Klinik:
Dr. Langemax, Erfurt.

[. Zur Paronychiebehandlung.

Mit 8 Figuren im Text.

Von
Dr. Langemak.

Auf dem vorjahrigen Chirurgenkongref3 hat
W. Miiller (Rostock) erneut darauf hingewiesen,
daB sich in dem medizinischen Sprachgebrauch
ein Fehler eingeschlichen hat: Man sollte bei einer
Auslofflung nicht von Excochléation, sondern von
Excochlearation sprechen; denn coclea (besser
als cochlea) heiflit die Schnecke, wéihrend der
Loffel cochlear genannt wurde. Diesen dankens-
werten Hinweis mochte ich dahin ergénzen, daf
das schreckliche Wort Panaritium besser durch
Paronychie ersetzt wird, weil es von diesem ab-
geleitet ist und nur fiir die neben dem Nagelbett
gelegenen Entziindungen und Eiterungen gebraucht
werden darf, denn es bedeutet tatsdchlich: Neben-
nageleiterung. Eine in der Mitte der Beugeseite
durch Stichverletzung oder Furunkel entstandene
Eiterung ist eine Unterhautzellgewebsentziindung,
also eine Phlegmone, und hat mit einer Parony-
chie nichts zu tun. Man hat sich freilich an das
Wort Panaritium so gewohnt, dal kaum anzu-
nehmen ist, die Bezeichnung Paronychie wiirde
sich bald allgemein einbiirgern; dann sollten aber
nur die wirklich neben dem Nagel liegenden
Eiterungen und Entziindungen mit Panaritium be-
zeichnet werden.

Ein Nonsens ist es geradezu, wenn man von
einem Panaritium subunguale spricht, das heif3t
namlich wortlich {ibersetzt; Nebennagelentziindung
des Nagelbettes oder eine Nagelbettentziindung
neben dem Nagel (contradictio in adjecto). Wir
haben aber das schoéne, rein griechische Wort:
Onychie fiir die Entziindung des Nagelbettes.

In dem Lehrbuch fiir Chirurgie von Eduard
Albert finde ich im Bd. 2 aufSeite 491 folgende
FuBnote, die in die Lehrbiicher der beiden letzten
Dezennien nicht iibergegangen ist: ,,Das Panaritium
kommt bei Celsus nicht vor. Es findet sich bei
den Arabern und bei allen mittelalterlichen Schrift-
stellern. Es ist hochstwahrscheinlich nichts anderes,
als eine Korrumpierung des griechischen trapovvy/a;
doch ist die Verballhornung nicht auf die Araber
zuriickzufiihren, da sich das Wort auch bei Apu-
lejus (5. Jahrhundert) vorfindet.*

Krecke (Miinchen), dessen vortreffliche Aus-
fiihrungen in Nr. 26 des vorigen Jahrganges der
Miinch, med. Wochenschr. ich im allgemeinen
unterschreibe, mochte ich in einigen Punkten er-
ginzen und mitteilen, inwiefern ich von ihm
abweiche. Die enorme Wichtigkeit des Themas
fiir die allgemeine Praxis mag die nochmalige Be-
handlung rechtfertigen.

Betaubung:

Die ortliche Betdubung mit Hilfe der regio-
nédren Novokain-Suprareninanisthesie wird in vielen
Féllen geniigen, die Ubersicht liber die Ausdeh-
nung der Eiterung kann aber niemals eine so
gute sein, wie bei vollkommener Blutleere. Da
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ich die Auswicklung und Abschniirung des gan-
zen Armes fiir das allerwichtigste bei der Par-
onychiebehandlung halte, so operiere ich grund-
sitzlich nur in Narkose bzw. im Ather- oder
Chlorathylrausch; denn die Abschniirung wird
schon nach kurzer Zeit als unangenehm, sehr bald
als unertrdglich empfunden. Die Abschniirung
des Fingers allein ist meist unzureichend und
hinterldf3t erheblichen Nachschmerz.

Zur Blutleere am Arm sind nur Gummibinden
zu verwenden, jeder Schlauch ist zu verwerfen.
Die Binden aus Paragummi (Esmarch, Martin)
sollten nur zum Auswickeln, niemals zum Ab-
schniiren benutzt werden, weil nur die gewirkten
Gummibinden (meist von grauer Farbe) mit Sicher-
heit Nervenldhmungen vermeiden lassen und auch
dann nicht schédigen, wenn die Binde lidnger
liegen bleiben muB.

Das Unterlegen von Filz oder Watte unter die
abschniirende Binde, wie ich das hin und wieder
gesehen habe, ist nicht nur unnétig, sondern auch
unzweckmifig. Die Blutleere wird aber nur dann
vollkommen, wenn man nach Hochhalten und
Ausstreichen des Armes, am Handgelenk anfangend,
eine elastische Binde straff am Arm bis handbreit
unter die Achselhohle hinauf abwickelt, den Binden-
kopf unter die letzte Tour steckt und nun die

Langemak: Zur Paronychiebehandlung. Nr. 16.

zirkuldre Binde um den obersten Teil des Armes
legt. Die auswickelnde Binde wird dann ent-
fernt. Im Notfall kann man auch eine nasse
Kambrikbinde zum Auswickeln benutzen, jedoch
nur bei schlanken, zarten Armen.

Die Vereisung ist am Finger ganz zu ver-
meiden: sie ist unzureichend und hinterldit sehr
heftigen Nachschmerz; die Einspritzung anisthe-
sierender Fliissigkeit in die Umgebung des Eiter-

herdes ist enorm schmerzhaft infolge des straffen
Fingergewebes; die regiondre Anédsthesie mache
ich nur auf ausdriicklichen Wunsch des Patienten,
sonst immer Narkose, wie oben ausgefiihrt wegen
der Binde, aber auch deshalb, weil der Patient
meist schon eine oder mehrere schlaflose Nichte
hinter sich hat, und weil er oft durch eine nicht
ausreichende, vor allem aber meist nicht schmerz-
los vorausgegangene Inzision verdngstigt zum
Chirurgen kommt. Geradezu als eine Erlosung
betrachtet es der Kranke dann, wenn ihm ver-
sichert wird, daB er betdubt werde, gar nichts
spire und nach kurzem Ausruhen nach der Ope-
ration nach Hause gehen konne. Man wird ein-
wenden konnen, dal} die beiden Nadelstiche, die
zur Herbeifiihrung der regiondren Anisthesie notig
sind, jedem Kranken zugemutet werden konnen.
Hat man aber selbst einmal die Anisthesie an
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sich selbst machen lassen, wird man sich davon
iiberzeugen, daB3 die Umspritzung an der Basis
des entziindeten, sehr empfindlichen Fingers durch-
aus nicht zu den Annehmlichkeiten des Lebens
gehort; hat man die Wohltat eines Rausches erst
an sich erfahren, wird man wohl immer fiir den
letzteren sich entscheiden. Bezeichnend ist, daB
Arzte sich meist im Rausch und nicht mit Ort-
licher Betdubung operieren lassen.

Braun macht in seinem Buche iiber die
Lokalanisthesie darauf aufmerksam, dafl man den
Nachschmerz sicher vermeiden konne, wenn man
die Einspritzung moglichst nahe an der Basis des
Fingers macht und nur geringe Mengen 2 proz.
Novokainsuprareninldsung einspritzt. (Die Finger-
arterien sind Endarterien und daher entledigen
sich die Gewebe nur langsam des Adrenalins.)
Das soll zugegeben werden. Zweifellos ist aber
der Nachschmerz nach der Allgemeinnarkose
geringer.

Lagerung des Patienten.

Die sitzende Stellung sollte auch bei ortlicher
Betdubung prinzipiell vermieden werden. Macht
der Patient schlapp, so ist meist die ganze Vor-
bereitung illusorisch, und zur Fortfithrung des
Eingriffes mufl man den Kranken dann doch noch
in liegende Stellung bringen. Wie aus Fig. |
ersichtlich ist, wird der Korper, dessen Oberteil
nur entkleidet sein braucht, an drei Stellen ge-
fesselt: Ein schmaler Riemen umschlie8t die FuB3-
gelenke, ein zweiter, besonders kréftiger wird bei
Riickenlage oberhalb der Kniegelenke, bei Bauch-
lage iiber den Waden geschnallt, ein dritter tragt
die in Fig. 2 abgebildeten Handfesseln. Bei einer
Armoperation wird natiirlich nur die gesunde
Hand gefesselt, die kranke Hand ruht auf einem
kleinen Beitisch, auf dessen Platte ein mit Gummi-
stoff iiberzogenes Kissen oder ein in Billroth-
battist eingendhter viereckiger Sandsack liegt.
Uber diesen ist ein Riemen geschnallt, an dem
eine  Armmanschettel) verschieblich angebracht
ist (Fig. 3).

Der Riemen um die Fullgelenke ist notig, weil
der Knieriemen allein nicht mit absoluter Sicher-
heit verhindert, dafl der Kranke sich in der Exzi-
tation auf die Seite dreht und die Beine durch
Beugen und Anziehen freibekommt. Es ist er-
staunlich, wie geschickt sich namentlich jugend-
liche Kranke unter dem Knieriemen hervorzu-
winden vermégen. Ist aber erst eines der Beine
frei, dann beginnt der Ringkampf des Personals
mit dem entfesselten Patienten, und Unruhe, Arger
und Zeitverlust sind die Folge. Der Riemen um
die FuBBgelenke hindert aber auch daran, mit den
Hacken auf den Tisch zu trommeln, ein sehr be-

1) Die Armmanschette ist auch geeignet zur Fesselung beider
Arme, wenn der Kranke in Steinschnittlage liegt. (Fig. 5.)
Bei sehr kriftigen Méannermn verwende ich die Armmanschetten
an beiden Oberarmen: sie werden mit einem Riemen auf dem
Riicken geschnallt. Sind die Handgelenke dann noch gefesselt,
so ist ein Losreilen unmoglich.
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liebtes Manéver, durch das kein Operationstisch
besser wird. Das Anlegen der drei bzw. vier
Fesselvorrichtungen erfordert nur wenige Minuten
Zeit und_gibt Ruhe und Sicherheit vor unange-
nehmen Uberraschungen. Wenn man dem Kran-
ken den Zweck der Fesselung klarmacht, hat sich
noch keiner dagegen gestraubt oder die Emp-
findung gehabt, daB er zur Hinrichtung vor-
bereitet wiirde.

Eine weitere Erleichterung wird erzielt, wenn
man die gesunden Finger, wie Fig. 4 zeigt, vor
der Operation, am zweckméBigsten noch vor dem
Auswickeln des Armes, in Beugestellung mit einer
schmalen Kambrikbinde einbindet, die Finger
storen dann nicht bei Abwehrbewegungen und
brauchen nicht von einer besonderen Hilfsperson
gehalten werden. Durch die Lagerung und Fesse-
lung spart man an Hilfskriften, die man bei
Extremitdtenoperationen sonst in groerer Zahl
braucht, als bei manchem Bauchschnitt. So aber
kommt man mit zwei Hilfspersonen aus, die eine

macht die Narkose, die andere hilt den Finger
bis zum Beginn der Operation, spiter die Haken.

Uber die Frage, wann man inzidieren soll,
gibt die Arbeit Biers in Nr. 34 des Jahrg.
1921 der Miinch, med. Wochenschr. erschépfend
Auskunft, ich gehe daher nur kurz auf dieses
Thema ein.

Wihrend bei der Sehnenscheidenphlegmone
und bei der Thrombose der Fingergefile die
Frithinzision anzustreben ist, muf3 bei der Parony-
chie der Friihschnitt, bevor Eiter vorhanden ist,
vermieden werden, um den Entziindungswall, der
sich um die infizierte Stelle gebildet hat, nicht zu
zerstéren; unter Anwendung von aktiver oder
passiver Hyperamie gelingt es, entweder die
Bildung eines Abszesses zu unterdriicken oder
aber, falls die Infektion stirker ist, so daBl es zur
Eiterung kommt, diese zu beschleunigen oder die
Infektion zu lokalisieren. Bier selbst rit von der
Anwendung der Stauungshyperdmie bei entziind-
lichen Prozessen in der allgemeinen Praxis ab,
weil die Kontrolle und Technik nur bei Anstalts-
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Behandlung sicher durchgefithrt werden kann,
jedenfalls aber die Stauungsbinde nur in der Hand
des Erfahrenen Segen bringt (s. dariiber auch
meine Abhandlung in den &rztlichen Sammel-
bliattern 1912, Nr. 3 u. 8: Die Hyperamienbehand-
lung (Erfahrungen und Ratschlige)).

Die Anwendung von Wirme in jeder Form
(Heiwasserbédder, HeiBluftkastenbdder, Breium-
schldge, Leinsamenumschldge, feuchte Verbéande
mit heiler Losung, Béder des ganzen Armes in
der Armbadewanne, elektrisches Warmekissen u. a.)
ist dagegen dringend anzuraten, schon wegen der
Schmerzlinderung. Auch gibt fiir die Nacht ein
Salbenlappen, der auf den infizierten Finger gelegt
und dick mit Watte umwickelt wird, oft grofle
Linderung. Karbolsdureumschldge und Alkohol-
verbdnde sind zu vermeiden wegen der Gangrin-
gefahr.

Hat sich nach dieser Behandlung ein Abszel3
gebildet, so soll er auch so frilh, wie moglich
entleert und nicht erst grofl geziichtet werden.
Dazu aber gehort natiirlich Erfahrung und ein
gutes Beobachten und héufiges Untersuchen.

Wo und wie soll man einschneiden?

Zur Beantwortung dieser Frage erscheint es
wiinschenswert die Differentialdiagnose zwischen
Paronychie und Sehnenscheidenphlegmone kurz
zu streifen

Fiir die Sehnenscheidenphlegmone ist charakte-
ristisch

I. Ausbreitung des Prozesses iiber den ganzen
Finger und Druckempfindlichkeit in der Median-
linie, die an der Basis oder in der Mitte der
Grundphalanx endet; die Kuppe ist meist frei
von Entziindungserscheinungen.

2. Zuriicktreten der Schwellung an den Seiten
und am Dorsum des Fingers gegeniiber der me-
dianen Schwellung der Volarseite.

3. Abheben und Verstrichensein der Interpha-
langealfalten.

4. Rasche Ausbreitung des Prozesses mit gleich-
zeitiger schmerzhafter Bewegungshemmung.

Bei der Paronychie und den Phlegmonen, die
die Sehnenscheide freilassen, ist die Druckempfind-
lichkeit mehr lokalisiert; die Schwellung breitet
sich gerne nach dem Dorsum aus, weil hier die
Haut am nachgiebigsten ist, wodurch der Un-
erfahrene leicht verleitet wird, den Sitz des Eiters
hier zu suchen. Ist die Beinhaut oder der Knochen
schon mitergriffen, pflegt die Schwellung eine
zirkuldre zu sein. Bilden sich bei lingerem Be-
stinde Fisteln, so liegen diese mit Vorliebe an
der Seite, die Fisteloffnungen sind oft von rosetten-
artigen Granulationen umgeben.

Die Mitbeteiligung eines Gelenkes ist anzu-
nehmen, wenn die stirkste Schwellung in der
Gelenkgegend besteht und der Schmerz bei ak-
tiven oder passiven Bewegungen ganz besonders
intensiv ist. Das befallene Gelenk wird meist in
mittlerer Beugestellung gehalten; auch pflegt hier-
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bei die Schwellung an der Streckseite am stérksten
zu sein.

Ist der Gelenkknorpel zugrunde gegangen, so
ist Krepitation der Gelenkflichen nachweisbar,
oft auch eine Subluxationsstellung.

Eine seltenere und oft verkannte Erkrankung
ist die Thrombose der Digitalgefal3e, die
zu einer gleichméfBigen diffusen Schwellung des
Fingers Veranlassung gibt und besonders dadurch
gekennzeichnet ist, daBl der spontane Schmerz
haufig unertrdglich ist. Die Kranken konnen
meist die schmerzhafte Stelle nicht genau an-
geben; priift man mit der Knopfsonde, so werden
fast alle Beriihrungspunkte als schmerzhaft be-
zeichnet, ganz im Gegensatz zu den lokalen Phleg-
monen und auch zu der Sehnenscheidenphlegmone.
Ist eine Blaufarbung sichtbar, was oft erst nach
mehreren Tagen einzutreten pflegt, so ist die Dia-
gnose relativ leicht, im Anfang aber kann der
Nichtgeliibte leicht irregeleitet werden wund ist
dann sehr enttduscht, wenn er bei einer oder
mehreren Inzisionen nicht auf Eiter kommt.

Fir diese immerhin weniger héaufig vor-
kommende Folge einer Fingerinfektion ist der
entlastende Einschnitt an der Fingerkuppe be-
sonders bedeutungsvoll, wenn er auch oft nicht
allein ausreicht und mehrere ein bis anderthalb
Zentimeter lange Inzisionen an der einen oder
beiden Seiten des Fingers notwendig werden.
Die Einschnitte sorgen fiir die nétige Entspannung
der zuweilen exzessiv mit Blutserum gefiillten
Haut und begiinstigen den Wiedereintritt nor-
maler Zirkulation. In solchen Fillen ist die Friith-
inzision nicht nur firr die Erhaltung des Gewebes,
sondern auch fiir die Beseitigung des quilenden
Schmerzes sehr wichtig.

Bei dem Verdacht auf Sehnenscheidenent-
ziindung ist die Fieberm essu ng nie zu unter-
lassen. Zeigt sich keinerlei Steigerung, so kann
man in Ruhe bis zum néichsten Tage warten;
bei den geringsten Fiebererscheinungen aber soll
man sich nicht lange besinnen, die Sehnenscheide
freizulegen und sie sofort zu er6ffnen, wenn
Exsudat vorhanden, falls gleichzeitig bei mehrfacher
Untersuchung mit dem Sondenknopf, die in der
Hohlhand zu beginnen hat, immer wieder die
mediane Partie als schmerzhaft angegeben wird.
Ist es doch von besonderer Wichtigkeit dann die
Entlastung der Sehnenscheide vornehmen zu
koénnen, wenn der Eiter noch triibserts, also noch
nicht gelb oder griin oder miflifarben ist. Ich
habe in letzter Zeit die seitlichen Inzisionen nach
Klapp verlassen zugunsten eines Schriagschrittes
iiber jede Phalanx. Es gibt diese Inzision gute
Ubersicht und kreuzt trotzdem die Sehne nur an
einer Stelle, so daB3 das Freiligen der Sehne und
Absterben viel weniger leicht eintritt, als bei den
frither allgemein iiblichen Inzisionen iiber den ganzen
Finger. Hat man einmal einen solchen langen
briickenlosen Schnitt gemacht, so sollte man den
Finger sofort amputieren; denn brauchbar wird
der Finger nie wieder und dem Kranken bleibt
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viel Schmerz und Kummer erspdht. Man hat
auch wohl allgemein diese Form des Einschnittes
verlassen und 1468t auch bei den Einschnitten in
der Langsrichtung Briicken stehen, wie das ja bei
den seitlichen Einschnitten nach Klapp selbst-
verstindlich ist. Die letztgenannte Methode hat
sicher viele Vorteile, will man sie aber richtig
ausfilhren, kann man die von Klapp ange-
gebenen Haken schlecht entbehren, auch er-
fordert die Ausfiihrung der Operation sachgemaifie
Assistenz.

Immer beginne ich mit der Inzision der Hohl-
hand mit kleinem Schnitt; ist hier kein Eiter
vorhanden, um so besser; die Einschnittéffnung
legt sich ohne Tamponade schnell wieder zu und
verzdgert die Heilung nicht. Findet man Eiter,
so gehe man sogleich weiter nach der gemein-
samen Sehnenscheide zu bis man sicher ins Gesunde
gekommen ist. In der Hohlhand schadet ein langer
Schnitt viel weniger als am Finger; er ist hier
auch kaum zu umgehen, wenn die Ausdehnung
der Eiterung denselben erfordert.

Bei der Paronychie und der lokalen Phleg-
mone findet man den Sitz des Eiters — manchmal
ist es nur ein Tropfen, der eine Temperatur von
40 Grad, Schiittelfrost und heftige Schmerzen
verursacht hat — zuverlédssig, wenn man sich bei
der Untersuchung geniigend Zeit 1468t und mit
einem Sondenknopf in sicher gesundem Gewebe
anfangt zu tasten. Auch geistig unbemittelte
Patienten geben auf die Dauer mit Sicherheit die
am stirksten schmerzende Stelle an. Hat man
den Eiter gefunden und proximal und distal ge-
sundes Gewebe freigelegt, so mull man sich noch
iiberzeugen, wieweit die Eiterung in die Tiefe
reicht. Die Sehnenscheide wird, wenn nétig, frei-
gelegt, aber nur inzidiert, wenn Fliissigkeit in ihr
zu sehen ist. Den Knochen in jedem Falle frei-
zulegen, halte ich nicht fir nétig. Aus der Stérke
der Schwellung, aus der Form des entziindeten
Gliedes und auf Grund der Sondenuntersuchung
kann man meist im voraus abschitzen, wie tief
die Eiterung vorgeschritten ist; auch sicht man
in dem vollkommen blutleeren Gewebe genau die
Grenze des Gesunden und Kranken.

Nach Herausnahme der Haken legen sich
die Wundriander oft schnell wieder aneinander,
oder es quillt Fett zwischen denselben hervor.
Es ist daher in allen Fillen ratsam, sogleich die
Epidermisrdnder mit gebogener Schere abzu-
tragen (Fig. 6). Die Wundheilung wird dadurch
eher beschleunigt als verzogert und die Nach-
behandlung sehr erleichtert, ja schmerzlos ge-
staltet. Nur fir die ersten 24 Stunden lege ich
einen Tampon auf, nicht in die Wunde, falls
nicht Blutung zum einmaligen Auslegen der
ganzen Wunde zwingt. Sind am anderen Tage,
was die Regel ist, die Verbandstoffe mit Blut
durchtrdnkt und festgeklebt, so spiilt man mit
warmer physiologischer Kochsalzlosung, die jeder
Arzt im Soxlethapparat steril vorrétig haben sollte,
oder mit Wasserstoffsuperoxydlosung. L&t man
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sich bei diesem ersten Verbandwechsel Zeit und
vermeidet man es streng, den kranken Finger
unndtig zu beriithren, so ist man des Dankes des
Patienten gewifl und hat sein Vertrauen erworben.
Legt man nun einen mit Salbe bestrichenen
Lappen Borlint auf die Wunde, kann man die
weitere Behandlung schmerzlos ausfithren und
eine Retention von Eiter sicher vermeiden, vor-
ausgesetzt, daBl geniigend weit inzidiert ist und
die Wundrénder abgetragen sind. Jede Tamponade
ist unnétige Quilerei; die Notwendigkeit, die
Wunde offen zu halten, ist nur ein Beweis dafiir,
dal der Operateur nicht sachgemill gearbeitet
hat. Es wird in Deutschland noch viel-
zuviel tamponiert. Gar manche Wunde sah
ich im Kriege heilen nur deshalb, weil der bis
dahin immer von neuem in die Wunde hinein-
gewliirgte Tampon endlich fortgelassen wurde.
Auch heute noch erstaunt man oft dariiber, mit
welcher Beharrlichkeit schmale Dochte mit viel
Geduld und Miihe, allerdings weniger zur Freude
der Kranken, in die engsten Kanéle eingeschoben
werden. Diese Dochtchenkrankheit rivalisierte im

Fig. 6. Fig. 7.

Kriege mit der Dréinkrankheit: Wochen und
Monate wurden die Dréns in die Wundkanile
ungekiirzt eingelegt. Bei einer Lazarettbesichti-
gung fand ich 5 solcher Dranopfer, die ich
schleunigst in mein Stammlazarett verlegen lieS,
und die ich alle nach 14 Tagen geheilt zur Truppe
entlassen konnte. Ich habe nur das Drin ent-
fernen brauchen, um die schnelle Heilung zu er-
zielen. Wire bei einem Kranken Fieber einge-
treten, hatte man eben inzidieren miissen, d. h.
breit 6ffnen.

Bei der Schnittfiihrung hat man darauf zu
achten, dal} keine behindernden Narben Zuriick-
bleiben und vor allem darauf, daB3 der Sekret-
abfluBl gesichert ist. Der Steigbiigelschnitt iiber
die Fingerkuppe ist fiir viele Félle sehr geeignet,
nur hiite man sich, zu nahe an das Nagelbett zu
kommen. Fiir andere Fille eignet sich auch der
bogenformige Schnitt, den ich auf Fig. 7 ab-
gebildet habe. Der Zugang ist gut, auch bei
nekrotischer Phalanx, der Lappen legt sich gut
wieder an und die zuriickbleibende Narbe hindert
noch weniger als die Narbe des Steigbiigel-
schnittes.

Ist die Phalanx schon abgestorben, so gelingt
es trotzdem manchmal die Basis des Endgliedes
und das Periost zu erhalten, so dal} sich der
Knochen zum Teil wiederbilden kann, was fiir
Funktion und die Kosmetik gleich wichtig ist.
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Die Hauptsache fiir den Kranken aber ist es,
daBl er in einer Sitzung von seinem Leiden be-
freit wird; wiederholte Eingriffe werden begreif-
licherweise wenig geschitzt. Das gelingt aber
sicher bei Befolgung obiger Vorschriften, die ich
noch einmal kurz zusammenfassen mdchte:
Lagerung und Fesselung des Kranken,

Einschlagen und Festwickeln der gesunden Finger
in Beugestellung,

Auswickeln und Abschniiren des hochgehaltenen
Armes,

Beginn der Narkose oder des Rausches,

Lagerung und Fesselung des kranken Armes auf
dem Beitisch,

Desinfektion,

Inzision,

Verband bei noch liegender Armbinde oder erst
Losung derselben,

Blutstillung und Verband.

Fig. 8.

Meist ist bei der Paronychie eine Blutstillung
nicht notwendig, wenn man einen mit 6 proz.
Kali hypermang. Losung getrinkten Tampon auf
oder locker in die Wunde legt.

Zum Schluf3 noch ein Wort uber den Verband.

Die natiirliche Haltung der Finger ist die,
welche wir beim Schreiben einnehmen (Fig. 8).
Das Aufbinden des kranken Fingers auf eine
Schiene in Streckstellung ist dem Kranken listig
und verursacht bei ldngerer Anwendung Ver-
steifung der Fingergelenke. Die Beugestellung
146t vom ersten Moment an Bewegungen zu, die
vollig schmerzlos sind. Der Kranke ist bei allen
Verrichtungen des tdglichen Lebens ungleich
weniger behindert, auch dann, wenn man einen
Nachbarfinger mit einbindet, gewissermaflen zur
Stiitze und Fixierung. Den dritten und vierten
Finger, die durch ihre Binderverhiltnisse in
innigerem Zusammenhang stehen, sollte man
immer zusammen einbinden. Daf3 alle Parony-
chien und Phlegmonen bei Anwendung der Heil3-
luftbehandlung viel schneller und mit viel schnellerer
Wiederherstellung der Funktion heilen, ist all-
mihlich wohl allgemein anerkannt worden, es
sei aber doch noch einmal ausdriicklich darauf
hingewiesen.
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2. Deutsche Teepflanzen und ihre
Anwendung.

Von
Dr. R. F. WeiB,

Sanatorium Woltersdorfer Schleuse bei Berlin.

Durch die Einfithrung zahlreicher fremd-
landischer Drogen ist die Verwendung unserer
heimischen Arzneipflanzen vielfach in den Hinter-
grund gedringt worden; und doch liefert uns
die deutsche Arzneiflora neben einer Anzahl von
Pflanzen, die — wie die Digitalis, der Wurmfarn,
die Tollkirsche — in der Therapie unentbehrlich
geworden sind, noch eine groBe Zahl anderer,
deren Wert bei zweckentsprechender Anwendung
gleichfalls sehr bedeutend ist. Viele derselben
sind auch bestens geeignet, die teueren und oft
schwer zu beschaffenden ausldndischen Drogen
zu ersetzen. In den meisten Féllen ist dieser
Ersatz ein durchaus vollwertiger — z. B. wenn
es sich um gerbstoffhaltige Mittel handelt —, aber
auch wo dies nicht in so ausgesprochenem Malle
zutrifft, wird man sich heute doch vielfach ge-
zwungen sehen, die billigeren und stets frisch zu
erhaltenden deutschen Drogen vorzuziehen. Dazu
kommt noch, daB3 viele unserer einheimischen
Arzneipflanzen eine vortreffliche Anwendung in
Form von Tees gestatten, die sich der Kranke
leicht selbst herstellen kann. Dies hat nicht nur
einen Okonomischen Vorteil; die Selbstbereitung
eines Heiltrankes besitzt auch einen nicht zu
unterschitzenden psychotherapeutischen Wert.

Da die Teepflanzen fast ausnahmslos keine
stark wirkenden Substanzen enthalten, kann man
sic dem Kranken ohne Bedenken und ohne eine
Uberdosierung flirchten zu miissen in die Hand
geben ; auch wird man sie meist als Handverkaufs-
mittel verordnen und erspart so die umstdndliche
und kostspielige Rezeptur. Bei Bléttern und Bliiten,
deren wirksame Stoffe leicht in Losung iibergehen,
geniigt es, mit kochendem Wasser einen Aufgull
herstellen zu lassen, der 5—IO Minuten stehen
bleibt und dann durch ein Sieb gegossen wird;
bei Wurzeln, Rhizomen und Stengelteilen, die
schwerer aufschlieBbar sind, gibt man dem Kranken
die Anweisung, die Drogen kiirzere oder lingere
Zeit mit einer geniigenden Menge Wasser zu
kochen und sie eventuell bis auf die Hailfte der
urspriinglichen Fliissigkeitsmenge eindampfen zu
lassen. Zuweilen ist es auch zweckmiBig, eine
Mazeration anzufertigen, indem die Droge mit
kaltem Wasser libergossen und dann einige Stun-
den stehen gelassen wird.

Von grofler Bedeutung fiir eine geniigende
Wirksamkeit des Tees ist es stets, reine und vor
allem frische Drogen zur Verfiigung zu haben;
letzteres gilt besonders fiir den Gehalt an é&the-
rischen Olen. Mancher Miferfolg, der dem Mittel
zur Last gelegt wird, beruht nur darauf, da das
verwendete Material alt und abgelagert war.
Pflanzen mit stark wirkenden, maximal dosierten
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Stoffen wird man ganz generell von der Ver-
wendung als Tee ausschlieBen. Bei allen anderen
Drogen, die die groBe Mehrzahl bilden, ist da-
gegen die Verordnung als Tee die gegebene und
rationellste. Von den vielen einheimischen Arznei-
pflanzen, die hierfiir in Frage kommen, sei im
folgenden nur eine Anzahl derjenigen erwéhnt,
deren wirksames Prinzip pharmakologisch gut faf3-
bar ist, und die sich in der Praxis bewdihrt haben.

Reich ist unsere Arzneiflora an diuretisch
wirkenden Substanzen. Eine gute und brauch-
bare Zusammenstellung einiger Diuretika findet
man in den offizinellen Species diureticae,
die aus den Wurzeln des Liebstockels (Levisticum
officinale) und der Hauhechel (Ononis spinosa)
sowie aus SiiBholz (Radix Liquiritiae) und
Wacholderbeeren (P'ruct. Juniperi) bestehen. Auch
die Klettenwurzel (Radix Bardanae) und das Peter-
silienkraut (Herba Petroselini) besitzen betricht-
liche diuretische Kraft. Bei Hydrops kardialen
oder renalen Ursprunges sollte von diesen Drogen,
wenigstens als Unterstiitzungsmittel, reichlicher
Gebrauch gemacht werden; man 146t von den
diuretischen Tees mehrmals tiglich eine Tasse
voll trinken. Von den eigentlichen Herzmitteln
kommt aus den erwihnten Griinden die Digitalis
als Teepflanze nicht in Betracht; mit den aus
ihr hergestellten Prdparaten ist eine scharfere
Dosierung moglich. Wohl aber bewihrt sich in
manchen Fillen, vor allem, wenn Digitalis nicht
mehr geniigend wirksam ist oder man aus anderen
Griinden mit der Art des Herzmittels wechseln
will, ein Tee aus der Adonis vernalis (Herba
Adonidis). Im Rufe besonderer Wirksamkeit steht
die aus RuBland stammende Pflanze; aber mit
der in Mitteldeutschland stellenweise recht héufig
vorkommenden Adonis wird ein nicht minder
guter Effekt zu erzielen sein, wenn man nur
frisches Material zur Verfligung hat.

Auch tanninhaltige Drogen besitzt unsere
heimische Arzneiflora in groBerer Zahl. Bekannt
ist wegen ihrer antidiarrhoischen Wirkung eine
Abkochung aus Heidelbeeren (Vaccinium
Mpyrtillus), in manchen Gegenden auch Blau-
beeren genannt, sowie der aus diesen hergestellte
Heidelbeerwein. Besondere Beachtung verdient
wegen ihres hohen Gehaltes (bis zu 20 Proz.) an
Gerbstoffen die Wurzel des Wald-Fingerkrautes
(Radix Tormentillae), die vielfach besser und
wirksamer ist als die bekannten auslédndischen
Mittel, wie die Radix Ratanhiae. Als eine der
héufigsten Pflanzen unserer Wilder und Moore
ist das Fingerkraut iiberall in Deutschland leicht
zu beschaffen. Man 1468t von der zerkleinerten
Wurzel durch 15—20 Minuten langes Kochen
mit Wasser einen Tee herstellen, von dem bei
Durchfillen und Darmkatarrhen mehrmals tédg-
lich eine Tasse voll getrunken wird; auch als
Klysma an Stelle der Tannineinldufe 146t sich
diese Abkochung mit Vorteil verwenden. Ahn-
liche, wenn auch schwichere adstringierende
Eigenschaften besitzt die Wurzel der Walderd-
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beere (Fragaria vesca), die sich als Volksmittel
groBBer Beliebtheit erfreut.

Als eines der wirksamsten Aperitiva kann der
Kalmustee gelten, der aus dem Wourzelstock
der Kalmuspflanze (Rhizoma Calami) hergestellt
wird. Ein Teeloffel zerkleinerten Kalmusrhizoms
wird mit T/4—1/2 | Wasser kurz aufgekocht; dann
laBt man langsam abkiihlen. Von diesem Tee
trinkt der Kranke jeweils eine halbe Stunde vor
den Hauptmahlzeiten eine Tasse. Der viel ge-
brauchten Tinctura amara ist der Kalmustee in
seinem appetitanregenden Effekt bedeutend iiber-
legen und steht darin selbst dem Kondurango-
wein nicht nach, den er — auch beim Magen-
karzinom — zu verdringen bestimmt sein wird.
Durch Zusatz kleiner Mengen von Fieberklee
(Folia Trifolii fibrini) oder von Wermut (Herba
Absinthii) 148t sich seine Wirksamkeit noch ver-
mehren.

GroBle praktische Bedeutung kommt den
Carminativa zu, die sich von jeher groBer
Wertschidtzung erfreuen, wenn wir auch iiber den
Modus ihrer Wirksamkeit noch immer nicht ge-
niigend unterrichtet sind. Sehr gut bewihrt hat
sich hier ein Teegemisch aus gleichen Teilen
Fenchel (Fructus Foeniculi), Kimmel (Fructus
Carvi), Pfefferminz (Fol. Menthae piperitae) und
Baldrian (Radix Valerianae), von dem man 2 Tee-
16ffel mit 144 | kochenden Wassers iibergieBen
und dann 5 Minuten ziehen ld6t. Bei allen
meteoristischen Zustinden im Darm, vor allem
auch solchen mit schmerzhaften Spasmen, ist die
Verordnung dieses Tees angebracht, der sich den
Adsorbentien, wie der Kohle, bei weitem {iiber-
legen zeigt und auch angenehmer zu nehmen ist.
Derartige Krankheitsfdlle mit gesteigerter Irri-
tabilitdt des Magen-Darmtraktus findet man {iiber-
aus hdufig in Begleitung von Cholecystitis oder
als Residuen von abgelaufener Appendizitis, Peri-
tonitis und Magengeschwiiren mit peritonitischen
Adhisionen sowie auch bei manchen Neurosen.
Hier vermag der heill getrunkene Tee die schmerz-
haften Anfille, besonders bei gleichzeitiger Ap-
plikation warmer Kompressen, rasch zu beseitigen
und bewidhrt sich auch zum dauernden prophy-
laktischen Gebrauch. Wichtig ist die stdndige
Bekdmpfung des Meteorismus und des dadurch
bedingten Zwerchfellhochstandes ferner bei chro-
nisch Herzkranken, denen symptomatisch durch
die Verordnung dieses Tees grofie Erleichterung
geschaffen werden kann. Soll gleichzeitig auf
eine bestehende Obstipation eingewirkt werden,
so ist es zweckmifBig, dem Teegemisch noch ein
bis zwei Teile Sennesblétter oder Faulbaumrinde
hinzuzufiigen; auch eine Siifung mit Milchzucker
ist vielen Kranken sehr angenehm und verleiht
dem Tee gleichfalls eine mild abfiihrende Kraft.

Bei Affektionen der Respirationsorgane stehen
uns mehrere gute Heiltees aus heimischen Pflanzen
zur Verfiigung. Bei akuter Bronchitis und Laryn-
gitis bewdhrt sich der bekannte Brusttee, der
in der Hauptsache aus Eibischbliiten (Flores
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Altheae) und Siiholz (Radix Liquiritiae) besteht,
immer wieder als reizmilderndes Mittel ; auch
eine Abkochung der Eibischwurzel (Radix Altheae)
laBt sich hierbei mit Vorteil verwenden. Die
Wirkung dieser Tees beruht vor allem auf dem
Gehalt an Schleim, der iiber der entziindlich ge-
reizten Rachenschleimhaut eine schiitzende Decke
bildet und reflektorische Hustenstof3e verhindert.
Sehr zweckmaiBig ist es vielfach, in den Tee
noch einige Tropfen einer 2—3 proz. Kodein-
l6sung hineintun zu lassen.

Als Expektorans sollte an Stelle der teueren
auslandischen Ipecacuanha die heimische Primel-
wurzel (Radix Primulae) groBere Beachtung
finden; neben angenehm riechenden &therischen
Olen enthilt dieselbe betrdchtliche Mengen (zirka
8 Proz.) Saponine. Auf feuchten Wiesen und in
Erlenmooren ist die Primel, vom Volke ,, Himmel-
schliissel“ genannt, fast iiberall in Deutschland
reichlich zu finden. Von der Wurzel wird eine
Abkochung hergestellt und davon mehrmals tag-
lich eine Tasse voll heil getrunken; eine SiiBung
mit Honig verbessert den Geschmack und ver-
mag die Wirkung noch zu steigern.

Will man von der durch Robert wieder ein-
gefiihrten Kieselsduretherapie der Lungentuber-
kulose Gebrauch machen, so ist als zweckmaBiger
Lungentee ein Gemisch aus gleichen Teilen
Schachtelhalmkraut (Herba Equiseti arv.), Vogel-
knoterich (Herba Polygoni avicular.)) und Zwei-
zahn (Herba Galeopsidis ochr.) zu empfehlen.
Alle diese Krauter enthalten reichlich Kiesel-
sdure, die bei der Herstellung des Tees kolloidal
gelost wird; von der Teeabkochung wird wochen-
und monatelang 2—3 mal tédglich eine Tasse voll
getrunken. Wenn auch iiber die theoretische
Begriindung der Kieselsduretherapie noch viel-
fache Meinungsverschiedenheiten bestehen, so ist
doch bei der Harmlosigkeit dieses Mittels ein
Versuch damit durchaus gerechtfertigt, ohne in-
dessen die anderen therapeutischen Mafinahmen
dariiber zu vernachldssigen ; als Volksmittel gegen
Lungenkrankheiten erfreuen sich diese Pflanzen
jedenfalls schon seit alten Zeiten groler Wert-
schitzung.

Zur symptomatischen Bekdmpfung des Keuch-
hustens, gegen den wir ein zuverlédssig wirkendes
Mittel noch immer nicht kennen, koénnen gleich-
falls eine Reihe heimischer Drogen herangezogen
werden, so vor allem der Thymian (Thymus vul-
gare), der Sonnentau (Drosera rotundifolia) und
der Sumpfporst (Ledum palustre). Die wirksamen
Bestandteile dieser Pflanzen sind in der Haupt-
sache dtherische Ole, die sehr flichtig sind und
daher bei langerem Lagern der Drogen aus diesen
groBtenteils verschwinden. Die Verwendung eines
derartigen Keuchhustentees (Herba Thymi,
Herb. Ledi pal., Herb. Droseri rot. d4) ist daher
nur ratsam, wenn man frisches Material zur Ver-
figung hat; dann aber wird man iiber die be-
trachtliche krampfstillende und sedative Wirkung
dieses Teeaufgusses oft liberrascht sein.
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Gleiches gilt auch von der antihydrotischen
Wirkung des Salbeitees, dessen wirksames Prinzip
gleichfalls ein itherisches Ol ist; ein Aufgufl der
nicht zu alten Blatter, Folia Salv1ae mehrmals
tdglich getrunken, ist vor allem bei phthisischen
Nachtschweilen zu empfehlen. Zu beachten ist
bei allen diesen Pflanzen mit reichlichen &the-
rischen Olen, daB ein zu langes Kochen des Tees
unbedingt vermieden werden muf, da sich sonst
diese Substanzen leicht verfliichtigen.

Als Sedativum erfordert neben dem altbe-
bewihrten Baldrian auch der Hopfentee, her-
gestellt aus den Fruchtschuppen des Hopfens
(Glandulae Lupuli) besonderes Interesse. Die
schlaferzeugende und beruhigende Wirkung des
Hopfentees ist recht bedeutend; letztere soll sich
vorzugsweise auch bei Erregungszustinden der
Sexualsphire (Pollutionen, Onanie usw.) geltend
machen. Durch seinen bitteren Geschmack wirkt
der Hopfentee gleichzeitig etwas appetitanregend,
ein bei neurotischen Zustinden vielfach sehr er-
wiinschter Nebeneffekt. ZweckmiBig ist es oft,
Baldrian und Hopfen miteinander zu kombinieren
(Radix Valerian., Glandulae Lupuli da), und man
erhdlt dadurch ein vortreffliches sedatives Tee-
gemisch.

Wegen der galletreibjgnden Wirkung des in
ihm enthaltenen Pfefferminzdles kommt fiir Falle
von Gallenleiden dem Pfefferminztee erhohte
Aufmerksamkeit zu. Eine Abkochung der Blatter
(Fol. Menthae pip.) gibt man daher gern als
alleiniges Getrdank im akuten Schmerzanfall; aber
auch zum prophylaktischen Gebrauch ist der
Pfefferminztee sehr geeignet, entweder allein oder
als Bestandteil des unter den Carminativa bereits
erwahnten Teegemisches. Letzteres ist wegen
seiner gleichzeitigen antispasmodischen FEigen-
schaften meist vorzuziehen und es hilft auch, bei
Zusatz kleiner Mengen von Sennesbldttern, die
bei Gallenleiden stets zu vermeidende Obstipation
bekampfen.

Bei Blasenerkrankungen stellt, neben dem
Birentraubenblittertee, dessen harntreibende Kraft
bekannt ist, auch eine Abkochung des Bruch-
krautes (Herba Herniariae) ein nicht minder brauch-
bares Mittel dar. Das Bruchkraut (Hemiaria
glabra) ist eine unscheinbare, dem Boden ange-
driickte Pflanze, die {iiberall in Deutschland auf
sandigem Boden und an Wegen zu finden ist;
sie zeichnet sich durch betrachtlichen Gehalt an
Saponinen und Gerbstoffen aus. ZweckmaéBig ist
auch hier eine Kombination mit gleichen Teilen
Bérentraubenbldttern (Fol. Uvae ursi, Herb. Her-
niariae 44); man 146t 1—2 Teeloffel dieser
Mischung mit einem halben Liter Wasser 5 Mi-
nuten lang kochen und mehrmals am Tage eine
Tasse voll trinken. AuBler bei Cystitis und
Pyelitis ist dieser Tee auch zur Erzielung einer
reichlichen Durchspiilung der Harnréhre bei
Gonorrhée gut zu verwenden. Die Bérentraube
(Arctostaphylos Uva ursi), ein niedriger, immer-
griiner, der Heidelbeere &dhnlicher Strauch, der in
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Deutschland auf Mooren und in sandigen Kiefern-
wiéldern stellenweise recht hiufig vorkommt,
wirkt durch die Abspaltung von Hydrochinon
aus dem in der Droge enthaltenen Glykosid Ar-
butin auch desinfizierend auf die Harnwege und
gleichzeitig stark diuretisch.

Endlich sei noch als Beispiel eines vitamin-
haltigen Tees eine Abkochung frischer Kie fer n-
spitzen erwihnt, die vor kurzem von Umber
zur Behandlung des Skorbuts vorgeschlagen wurde;
auch bei skrophulosen Kindern diirfte der Ge-
brauch dieses Tees vielfach angebracht sein.

Sehreus: Uber Wismutbehandlung der Lues.
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Wie diese kurzen Hinweise zu zeigen ver-
suchen, liegen in unseren heimischen, oft schon
ziemlich in Vergessenheit geratenen Arzneipflanzen
ansehnliche therapeutische Schitze verborgen,
deren Ausnutzung keinerlei Schwierigkeiten be-
reitet und fiir die das Rohmaterial stets in aus-
reichender Menge vorhanden ist. Gerade in der
jetzigen Zeit, wo wir immer mehr auf eine
gute Ausnutzung unserer eigenen Hilfsmittel an-
gewiesen sind, sollte sich das &rztliche Interesse
den deutschen Teepflanzen in vermehrtem Malle
zuwenden.

Zusammenfassende Aufsitze iiber den heutigen Stand der Medizin.

Aus der Universititshautklinik in Bonn.
Direktor: Prof. Dr. Erich Hoffmann.

I. Uber Wismutbehandlung der Lues.

Von
Priv.-Doz. Dr. H. Th. Schreus.

Das Wismut ist im Arzneimittelschatz des
Arztes ein altbekanntes Mittel; besonders das
basische Nitrat, das Magisternum Bismuthi, hat
seit Ende des vorigen Jahrhunderts als innerliches
Mittel und andere, wie das Dermatol, Xeroform,
Orphol, Airol, als Wundstreupulver ausgedehnte
Verwendung gefunden. Nicht allzuselten wurden
dabei selbst todliche Vergiftungserscheinungen,
besonders Gastroenteritis, Nephritis und Stomatitis,
beobachtet (Kocher, Mahne, Petersen u. a.).

Von der zweiten Hélfte des vorigen Jahrhunderts ab be-
schiftigte man sich auch vorziiglich mit der Untersuchung dieser
Nebenwirkungen (Orfila,Lewald,Lebedeff, Dubinsky,
Stein feid und Meyer u. a.), wobei die verschiedensten
Wismutverbindungen gepriift und besonders die parenterale
Injektion als besonders giftig erwiesen wurde. Damals schon
wurde von Steinfeld und Meyer die Pathogenese der Wis-
mutenteritis und -Stomatitis aufgekldrt (Zusammenhang mit der
Bildung von HgS aus dem Nahrungseiweil), die spiter in
gleicherweise ja auch fiir die Hg-Stomatitis durch Alm qui st
erwiesen worden ist.

In diesen Zeitraum (1887) fdllt auch die erste Anwendung
des Wismut gegen die Lues. Balzer hatte damals in dieser
Richtung Versuche bei Mensch und Tier unternommen. Ein
tickischer Zufall wollte es, daBl einer der Versuchshunde eine
schwere Hornhautentziindung (wohl infolge Staupe) bekam, die
zur Bi-Stomatitis in Parallele gebracht wurde. Balzer brach
wegen dieser angenommenen gefahrvollen Nebenwirkung seine
Versuche sofort ab, ohne deren Erfolg abzuwarten, und so
vergingen 33 Jahre, bevor der wirkliche Wert des Wismut als
Antiluetikum von Sacerac und Levaditi in Verfolg von
Versuchen von Sauton erkannt und die Luesbehandlung mit
Wismutverbindungen in die Tat umgesetzt wurde. Diese beiden
Forscher haben deshalb tatsichlich das Verdienst, die Bedeu-
tung des Wismut als Antisyphilitikum erkannt und ein brauch-
bares Praparat (Wismut-Kalium-Natrium-Tartrat = Tripol) an-
gegeben zu haben. Dafl vorher auch schon in Deutschland
von Uhlenhuth 1908, Ehrlich und Karrer 1913, Kolie
und Ritz 1919 Wismut gegen Syphilis versucht wurde, ohne
dal die gute Wirkung voll erkannt und ausgenutzt worden war,
mag hier erwihnt sein.

Pharmakologisch ist das Wismut als heftiges Gift bekannt.
Es fiihrt bei hohen Gaben zu Schiddigungen vornehmlich des
Herzens, der Leber, Niere und des Verdauungstraktus analog
dem Phosphor (Lebedeff) und Arsen (D alche und Ville-
jeau), der Tod erfolgt unter Zeichen von Intoxikationen zen-

traler und peripherer Ganglien, wenn es in groen Dosen ein-
verleibt wird. Bei geringeren Dosen stehen die Schiddigungen
der Mundschleimhaut (Stomatitis), des Darmes (Enteritis) und
der Nieren im Vordergrund. Gerade die Nieren erfordern bei
der Wismuttherapie eine besondere Uberwachung. — Alle
Korpergewebe scheinen von Wismut durchdrungen zu werden
Die Ausscheidung erfolgt durch Harn, Kot, Speichel, SchweiB.
Nachweisen 146t es sich ferner auch in Galle, Serum und
Liquor. Der Nachweis in den Korperfliissigkeiten gelingt un-
schwer nach Veraschung mit dem Légérschen Reagens (Chinin-
Jodkali), das einen schonen roten Niederschlag mit Wismut
gibt. Im Harn zeigt sich seine Anwesenheit haufig auch bei
Féulnis des Urins durch Auftreten dunkler Wolken von
Schwefelwismut. Die Eigenschaft des Wismut, den ganzen
Koérper zu durchdringen, ist an sich bei der Luesbehandlung
als sehr giinstig zu bezeichnen, da es so den Spirochiten auf
allen Wegen zu folgen vermag. Ob es in dieser Beziehung
aber dem in manche Organe, z. B. das Zentralnervensystem,
schwerer eindringenden Salvarsan iiberlegen ist, bleibt abzu-
warten.

Es seien nun die Nebenwirkungen bei der
Wismutbehandlung der Lues besprochen. Wir
unterscheiden nach Azoulay drei Grade von
Wismutstomatitis. Der leichteste besteht
im Auftreten einer bldulichen Verfarbung des
Zahnfleisches in Form feiner blaugrauer Linien
entlang dem Rand der Gingiva und meist ver-
streuten ebensolchen Flecken an Wangenschleim-
haut oder Zunge. Diese Art der Nebenwirkung
kommt auBlerordentlich hdufig zur Beobachtung
und beruht auf einer Imprégnierung der Epi-
thelien und GefiBwéinde mit Wismutnieder-
schligen. Diese Impriagnierung ist bei guter
Mundpflege durchaus harmlos, wenn sie sich auch
in einigen Féllen auBerordentlich hartnickig er-
hilt. In einem Falle konnte ich sie noch zwei
Monate nach abgeschlossener Kur beobachten.
Bei mangelnder Pflege bildet sie die Grundlage
fiir den zweiten Grad, die eigentliche Wismut-
stomatitis. Die verfarbten Bezirke bedecken sich
mit weilllichen Beldgen, die Schleimhaut wird
nekrotisch, gleichzeitig tritt Salivation und starker
Fotor ex ore auf, also gleiche Erscheinungen wie
bei Hg-Stomatitis. Der Verlauf ist jedoch milder,
Aussetzen des Mittels und gute Mundpflege nach
den bei Hg-Stomatitis iiblichen Regeln bringen
schnelle Linderung. Die dritte und schwerste
Form der Wismutstomatitis mit ausgedehntem
Zerfall und schmerzhafter Schwellung der Schleim-
hdute wird nur bei starken Intoxikationen be-
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obachtet, wie sie bei den zur Luestherapie
iblichen Dosen kaum vorkommen diirften.

GroBere Aufmerksamkeit verlangen die Scha-
digungen der Niere. Diese duflern sich als
Epitheliurie, Albuminurie, Auftreten von
Zylindern und roten Blutkérperchen. Fiir das
Zustandekommen der Nierenschiddigung ist es
charakteristisch, daf3 offenbar ecine gewisse Tole-
ranzgrenze iberschritten werden muf; eine eigent-
liche Idiosynkrasie ist bisher nicht beobachtet
worden. Diese Grenze liegt nach unseren Er-
fahrungen bei Frauen niedriger als bei Minnern,
genau wie es bei der Hg-Therapie der Fall ist.
Man bemerkt das Auftreten einer Nierenschidi-
gung regelmifig erst nach einer Anzahl von In-
jektionen, etwa 6—S8, und oft nur an der An-
wesenheit von zahlreichen Nierenepithelien im
Sediment (Felke). Dieser Befund erhélt also
damit eine besondere Bedeutung, da er, recht-
zeitig bemerkt und beachtet, schwere Kompli-
kationen von Seiten der Niere vermeiden I&a6t.
Es ist deshalb erforderlich, den Urin von der
Mitte der Kur ab wenigstens wochentlich einmal,
am besten aber vor jeder Injektion, zu zentri-
fugieren. Mit dem Erscheinen von Albumen
treten meist auch einzelne Zylinder (hyaline,
granulierte und Epithelzylinder), in schweren
Fallen sogar rote Blutkérperchen auf. Damit ist
allerdings auch die obere Grenze der Schadi-
gungen fiir die tblichen Dosen erreicht, und es
scheint eine starke Uberdosierung notwendig zu
sein, um auch schwere Stérungen herbeizufiihren.
Uber solche ist bisher wenigstens nicht berichtet
worden) selbst nicht in dem von Prater publi-
zierten Fall, in dem versehentlich eine zweimalige
zehnfache Uberschreitung der Dosis innerhalb von
3 Tagen (Bismogenol) stattfand.

Von sonstigen Nebenerscheinungen
wird berichtet iiber mehr oder weniger heftige
Schmerzen an der Injektionsstelle, morbilliforme
und scarlatiniformeExantheme(Voehl,Schreus),
Purpura (Simon, Bralez Fournier und Gue-
not), exfoliierende Dermatitiden (Pinard und
Marassi) und Urticaria (Miiller). Diese Haut-
erscheinungen sind bisher stets fliichtiger Natur
gewesen und scheinen im ganzen doch sehr selten
zu sein. Auch ist die Moglichkeit zu bedenken,
daf3 sie durch chemische Komplexe der Wismut-
préaparate (z. B. Salizylsdure) bedingt sein kdnnen.
Weiter beobachtet man Zahn- und Kieferschmerzen
kurz nach der Injektion, Bldsse und Abgespannt-
heit, Gewichtsabnahme, Diarrhoen, vereinzelt mit
blutigen Stiihlen (Colitis ulcerosa). Bei Ménnern
beobachtet ist ferner vereinzelt Balanitis erosiva
mit schwiarzlicher Verfarbung des Smegma
(Sehreus). Im ganzen genommen sind also die
Moglichkeiten und Erscheinungsformen der Wis-
mutintoxikation recht mannigfaltige.  Lebens-
bedrohende oder gar todliche Intoxikationen sind
bisher nicht bekannt geworden. Die recht héufig
im Verlauf einer Wismutkur zu beobachtende
Bldasse und Abmagerung der Kranken, die be-
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sonders bei Frauen wegen zunehmenden Elends-
gefiihles sogar zum Abbrechen der Kur zwingen
kann, beweist aber, daB3 eine Wismutkur nicht
unerhebliche Anspriiche an die Widerstandskraft
der Kranken stellt und bei schwichlicher Kon-
stitution oder herabgesetzter Resistenz aus anderen
Ursachen geradezu kontraindiziert sein kann. Die
lange Remanenz des Wismuts im Organismus
muf3 gerade auch nach dieser Richtung hin zu
ganz besonderer Vorsicht mahnen.

Die Anzahl der zur Luesbehandlung erprobten Préiprate ist
eine recht groBe. Als bekanntere franzOsische Priparate
sind zu nennen Trépol (Kalium-Natriumbismuttartrat 56 Proz.
Bi), Muthanoi (mesothoriumhaltiges Bismuthydroxyl, Bi-
Gehalt unbekannt), Néotrépol (96 Proz. metallisches Bi),
Quinby (Jodchininwismut, 30 Proz. Bi). Ihnen mindestens
gleichwertig, zum Teil weniger schmerzhaft, sind die deutschen
Erzeugnisse Bismogenol (Bismutsubsalicylat, 58 Proz. Bi),
Milanol (arichlorbutylmalonsaures Wismut, 0,1 g Bi im ccm).
Vom Verfasser gepriift wurde ferner das hochwirksame Bisan
(30—50 Proz. 0,06—0,1 g Bi im ccm), das wegen lokaler
Schmerzhaftigkeit aber vorldufig nicht eingefithrt worden ist.
Von neueren Priparaten, die aber noch nicht beziliglich ihrer
klinischen Wirkung und Nebenwirkungen erprobt sind, seien
noch genannt das Nadisan (0,05 Bi im ccm), Cutren
(basisches oxychinolinsulfosaures Wismut, 38 Proz. Bi) und
Wismutdiasparal (colloidales Wismuthydroxyd, I ccm
10 mg Bi [OH],).

Fir den praktischen Gebrauch kommen vor-
laufig, da allein geniigend klinisch erprobt, als
deutsche Priparate Bismogenol und Milanol in
Betracht. Beziiglich der klinischen Wirkung und
Nebenwirkungen 148t sich iiber einen Unterschied
dieser beiden Préparate noch nichts aussagen.
Die Wirksamkeit ist jedenfalls den franzdsischen
Priaparaten vollig gleichwertig, zum Teil sogar
iiberlegen (z. B. dem Muthanoi, das in einem
unserer Fille nicht einmal mit einer energetischen
Hg-Kur zu vergleichen war). Die Injektionen
sind fast vollig schmerzlos. Man injiziert von
Bismogenol etwa jeden 3. Tag, von Milanol
jeden 3.—4.Tag je i ccm nach kriaftigem Schiitteln.
Alle bei der Injektion unloslicher Hg-Priparate
bekannten Vorsichtsmafiregeln sind zu beachten
(lange Kaniile, Einstoen der gut durchgingigen,
nicht zu engen Kaniile in den &ufleren, oberen
Quadranten der Glutden; Aufsetzen der Spritze,
einige Male aspirieren, um ganz sicher Venen zu
vermeiden, und dann langsam injizieren). Auf
eine Kur werden 10 Injektionen gerechnet. Zur
Schonung der Nieren empfiehlt Felxe, nach der
5. Injektion eine Pause von 10—14 Tagen ein-
zulegen, wodurch nach seiner Ansicht die Wirkung
nicht verschlechtert werden soll. Wir haben uns
zu dieser Verldngerung und Verzettelung der Kur
noch nicht entschlieBen und sie bei vorsichtigem
Vorgehen meist in einer Serie durchfiihren kénnen.
Auch die intravendse Injektion 16slicher und kol-
loidaler Prédparate ist versucht worden, die Er-
fahrungen dariiber sind aber noch zu spirlich,
um sich iiber diese Art der Darreichung schon
ein Bild machen zu konnen.l)

1) Die von Prof. Hoffmann schon frith ausgesprochene
Meinung, daB die intravendse Zufiihrung des Hg zumal in
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Im iibrigen ist zu erwarten, daBl in ndchster Zeit noch
eine grofe Reihe von Wismutverbindungen erprobt und wirk-
sam befunden werden. Dies um so mehr, als die bisherigen
Erfahrungen die Auffassung zu stiitzen scheinen, daB weniger
die chemische Konstitution als der Metallgehalt der Priparate
fir die Wirksamkeit ausschlaggebend ist. Ich habe dies fiir
eine Anzahl bisher erprobter Wismutpridparate an einer kleinen
Tabelle deutlich gemacht, die nachstehend abgedruckt ist.

. Inji- .
Name des Bl—Gehalt zierte Zw.l.schen— Bi pro die
Priparates m cem - Menge ~raume
g ccm Tage g

1. Trépol 0,064 2 3 0,043
2. Néotrépol 0,096 2 3 0,049
3. Chimby 0,03 3 3 0,03
4. Muthanoi ! 2 3 !
5. Bismogenol 0,06 i 335 0,02—0,012
6. Milenol 0,1 i 3—4 0,033—0,025
7. Bisan 30 Proz. 0,06 2 2 0,03

Allerdings gelten derartige Gegeniiberstellungen nur mit
ganz bestimmten Einschrankungen. Da namlich alle diese
Verbindungen nur intramuskuldr und in oliger Suspension ge-
gegeben werden, ist auch die Schnelligkeit ihrer Resorption
zu beriicksichtigen. Diese diirfte nicht allein von der Re-
sorptionsfahigkeit des Prdparates an sich abhidngen, sondern
auch von den lokalen Reaktionserscheinungen, die es auslost
und welche die Resorptionsverhiltnisse weitgehend beeinflussen.
Bei Kaninchenversuchen ist die Resorption, wie sich radio-
logisch leicht kontrollieren 14Bt, oft auBlerordentlich langsam
(Woeffer, Kolie), und noch nach 34 Tagen lassen sich
erhebliche Bi-Mengen unresorbiert in den Injektionsstellen nach-
weisen. Die Resorptionsschnelligkeit beeinfluit auch die Neben-
wirkungen der einzelnen Préparate natiirlich ganz bedeutend,
und die Giftigkeit schnell resorbierter Praparate mufl hoher
erscheinen als die langsam aufgenommenen Wismutverbin-
dungen. Auf der verlangsamten Resorption beruht wohl auch
die groBe Differenz (ca. 1: 10) zwischen intravends und intra-
muskulédr vertragenen Dosen, und es ist Giemsa zu".ustimmen,
wenn er betont, dafl nur fiir intravends gegebene Verbindungen
eine sichere Feststellung der vertrdglichen Dosen moglich ist.

Chemotherapeutische Gesichtspunkte scheinen vor-
laufig bei der Komposition der Wismutpridparate noch nicht
festzuliegen. Die bisher verwendeten Priparate sind ja sowohl
rein metallische (Néotrépol) resp. kolloidale (Jonoides Wismut
von Lacapére), wie anorganische (Muthanoi, Wismutdiasparat),
wie aliphatische (Milanol usw.), wie aromatische (Busmo-
genol usw.) Substanzen. Zweifellos liegt hier aber noch ein
Forschungsgebiet vor, das bei systematischer Bearbeitung viel-
leicht wichtige Ergebnisse erwarten laft. Auch hier — und
das ist stets im Auge zu behalten — stehen wir also noch im
Anfiange der Entwicklung. Bei dem groBen Interesse, das in
Arztekreisen naturgemiB schon heute der Wismutbehandlung
der Lues entgegengebracht wird, liegt in der Anpreisung und
Vertreibung irgendwelcher Wismutpridparate durch Fabriken
ohne gewissenhafte und langdauernde klinische Erprobung eine
nicht zu unterschitzende Gefahr. Es darf doch nicht ver-
gessen werden, eine wie weitgehende, klinisch gesicherte Friih-
heilungschance (vgl. die Ausfilhrungen E. Hoffmanns und
Edm. Hofmanns in Miinch, med. Wochenschr. 1923 Nr. 20)
bei rechtzeitiger Erkennung und starker Behandlung der Lues
mit kombinierter Hg-Salvarsankur etwa nach den von Hoff-
mann empfohlenen Regeln (Therapie der Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten, Bonn 1923) bei kritikloser Anwendung
unerprobter Mittel versdumt werden kann, zum Schaden nicht
nur des einzelnen und seiner Umgebung, sondern auch letzten

Form der Mischspritzenbehandlung (mit Neosalvarsan) keine
genligende Dauerwirkung erziele, ist nicht nur durch
die Erfahrungen unserer Klinik, sondern auch durch die spétere
Zustimmung zahlreicher Autoren bekraftigt worden. Ob fiir
Wismut, das ja mehr an die Stelle des Hg als an die des
Salvarsans zu treten geeignet erscheint, dies auch zutrifft, bleibt
abzuwarten.
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Endes des sich langsam zeigenden Erfolges einer miihsamen,
systematischen Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten durch
Verminderung der Injektionsquellen.

Wir wenden uns nunmehr den klinischen Er-
folgen der reinen Wismutbehandlung zu. Hierbei
brauchen die bei den einzelnen Prédparaten ge-
wonnenen Resultate nicht besonders beriick-
sichtigt zu werden, da im Ganzen genommen bis
jetzt keine wesentliche Verschiedenheit in der
Wirkung zutage getreten ist, resp. beobachtete
Differenzen nicht durch geniigend grofle Ver-
suchsreihen sicher begriindet sind.

Die Einwirkung auf die Spirochéten in
syphilitischen Effloreszenzen ist sicherlich weniger
stark und schlagartig als beim Salvarsan, aber
dem Quecksilber iiberlegen. Aus Priméraffekten
und Papeln verschwinden bei der iiblichen Reiz-
serum - Druckfelduntersuchung die Spirochiten
selten nach einer, Ofters erst nach zwei Ein-
spritzungen, meist nach 2—35 Tagen, vereinzelt
auch erst nach 6—10 Tagen. Die Abnahme ist
eine allmihliche, und es ist anzunehmen, dall der
negative Ausfall der Dunkelfelduntersuchung zu-
néchst mehr durch Verminderung der Spiro-
chitenzahl als durch vollige Vernichtung aller
Spirochédten bedingt ist. In dieser Beziehung
wirkt also das Bi &hnlich wie das Hg, wenn auch
energischer, so daB3 noch eine befriedigend schnelle
Verminderung der Infektiositdt frischluetischer Er-
scheinungen erfolgt.  Entsprechend dieser all-
mihlichen Spirochitenverminderung sind sowohl
Herxheimersche Reaktionen als auch Fieber
seltener und spéter (Bloch) als beim Salvarsan.
Nur bei dem sehr energisch wirkenden Bisan habe
ich besonders Spirochitenfieber fast regelmiBig
nach der ersten Injektion beobachtet, charakte-
ristischerweise aber nicht am Tage der Injektion
wie beim Salvarsan, sondern erst am nichsten Tag.

Die Riickbildung der syphilitischen
Erscheinungen setzt schon mit Abnehmen
der Spirochdtenzahl ein und ist gewohnlich am
auffallendsten bei Primiraffekten und breiten
Kondylomen. Der Riickgang setzt anfangs etwas
langsamer ein als bei kombinierter Hg-Sa-Kur,
doch geht die Abheilung dann gut voran, so dal3
ein bedeutender Unterschied gegeniiber einer
Salvarsankur im groffen und ganzen nicht fest-
zustellen ist, was nicht iiberraschend ist, da es
sich ja nach Behebung der auslésenden Ursache
um einen natiirlichen Heilungsablauf handelt, der
stets einen der Schwere der bestehenden Lisionen
entsprechenden Zeitraum beansprucht. Roseolen
und Schleimhautplaques scheinen allerdings in
vielen Féllen sich um ein geringes langsamer
zuriickzubilden als bei der Salvarsanbehandlung.
Noch mehr hatten wir diesen Eindruck bei papu-
l6sen Exanthemen, wihrend Miiller u. a. auch
hierbei schnellen Riickgang beobachteten. Ich
behandelte einen Fall, der sich fast génzlich re-
fraktiar verhielt; auch Carli, Guizmann und
Pargany beobachteten refraktire Félle. — Von
sonstigen Erscheinungen des Sekundirstadiums
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gehen Kopfschmerzen und allgemeines Krank-
heitsgefiihl meist nach 2—3 Injektionen zuriick,
also auch langsamer als beim Salvarsan. Alopecia
specifica 1aBt zuweilen schon auffallend schnell
Regeneration der Haare erkennen. Polysklera-
denitis, besonders regiondre Driisenschwellungen
bei Priméraffekten, verkleinern sich etwa im
gleichen Malle wie bei Salvarsan-Hg-Behandlung;
Restindurationen bleiben aber ebenso hdufig noch
langere Zeit bestehen.

Tertiarluetische Erscheinungen werden
glinstig beeinfluflt, oft soll ihr Riickgang sogar
auffallend schnell erfolgen. Auch bei maligner
Lues ist Wismut gelobt worden. — Die Meta-
lues mochte ich in diessem Zusammenhang nur
ganz kurz erwédhnen, da Wismut auf diesem Ge-
biete zwar sicherlich héufig versucht, aber wohl
meist von geringer Wirkung gefunden worden ist.
Die spérlichen Publikationen und Bemerkungen
iber die Wirkung bei Metalues mogen natiirlich
zum Teil auch dadurch erklérlich sein, daf3 die

Beobachtungszeit noch viel zu kurz ist. Jedenfalls
legt das, was bisher berichtet wurde, es nahe,
sich grofite Reserve aufzuerlegen.  Nicht un-

glinstig scheinen dagegen die Manifestationen der
Lues des Sekundirstadiums vom Zentralnerven-
system beeinflult zu werden, da hiufig Besse-
rungen der Liquorreaktionen und Nervenerschei-
nungen berichtet wurden. Ich selbst sah bei
einem Fall sekunddrer Lues nach 10 Injektionen
von Milanol einen pathologischen Liquor normal
und auch Wassermann negativ werden. Doch ist
ein so guter Erfolg durchaus nicht in allen Fallen
erzielt worden (Scherber), und es ist fiir die
Praxis zu empfehlen, erst weitere klinische Er-
fahrungen abzuwarten, bevor es gerechtfertigt er-
scheint, die bisherige, so gut bewéhrte Therapie
(intensive Salvarsan-Hg-Kur) etwa zugunsten der
kombinierten Salvarsan-Wismut-Kur oder erst
recht der reinen Wismutkur zu verlassen.

Auch zur Behandlung der Lues congenita
wird das Wismut empfohlen, sowohl von fran-
zOsischer Seite wie auch von Miill er. Letzterem
ist es aber nicht gegliickt, den Tod der Saug-
linge nach Ablaufvon 3—6 Monaten zu verhiiten.
Ich selbst besitze hieriiber keine Erfahrungen,
mochte aber doch wieder darauf hinweisen, daf
bei kombinierter Salvarsan-Quecksilberbehandlung,
besonders der Beherrschung der Technik der
intravendsen Salvarsaninjektionen in die Hals-
venen oder den Sinus die Séduglinge fast immer
durchzubringen sind. Ob dies beim Wismut nur
eine Frage der Technik und Dosierung ist, miissen
weitere klinische Erfahrungen lehren.

Die serologische Beeinflussung ist
nach auslidndischen und deutschen Beobachtern
nicht ganz {ibereinstimmend energisch gefunden
worden. Bei rezenter Lues wird zwar in der
Mehrzahl der Félle ein Negativwerden der Wasser-
mannreaktionen im Verlauf der ersten Kur be-
obachtet (nach Felke etwa 80 Proz.). Bei élteren
Féllen aber ist die Beeinflussung sicherlich eine
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erheblich viel langsamere, bei tertidrer Lues meist
nicht vorhanden. Ein Vergleich mit der kombi-
nierten Salvarsan-Hg-Kur 148t sich natiirlich erst
nach Vorliegen groBerer Statistiken ziehen. Wir
hatten den Eindruck, daB die Seroreaktion lang-
samer schwindet als bei energischer Salvarsan-
Hg-Kur, wie dies auch franzosische Autoren,
sowie Miiller, Bloch, Bruck u. a. beobachtet
haben. Besonders aber bei kombinierter Salvarsan-
Wismutkur schien der Umschlag in einzelnen
Fallen verzogert zu sein, doch mogen dies zu-
fillige Ausnahmen sein. Im allgemeinen scheint,
auch nach Felke, die Beigabe des Salvarsans
die Seroreaktion jedenfalls nicht schneller negativ
werden zu lassen. Bemerkenswert ist aber die
Tatsache, daB3 die Wassermannreaktion scheinbar
etwas hidufiger als bei kombinierter Hg-Salvarsan-
Kur noch in den ersten Wochen nach abge-
schlossener Kur negativ wird. Man fiihrt dies
auf die langsame Resorption des gesetzten Wis-
mutdepots zuriick, derzufolge noch léngere Zeit
nach AbschluB3 einer Kur der Korper unter der
Wirkung des Wismuts bleibt (Levaditi). Nach
den Erfahrungen Felkes tritt dieser spétere Um-
schlag sogar auch bei geringerer Dosierung ein,
so daB3 nach seiner Ansicht vielleicht die Gesamt-
dosis der Kuren noch ohne Schaden herabgesetzt
werden kann. Bei der quantitativen Auswertung
der Serumveridnderungen fanden Nathan und
Martin einen langsamen und stetigen Riickgang,
dhnlich wie es beim Sulfoxylatsalvarsan beobachtet
wird.

Uber Dauererfahrungen der Wismutkuren
liegen bisher, auBler giinstigen Publikationen haupt-
sdchlich aus Frankreich (Lev aditi, Fournier
u. Guénat u. a), nur wenige Berichte iiber
kiirzere Zeitraume vor (in Deutschland von Miiller
und Felke). Die Erfahrungen sind nicht un-
glinstig, die Zahl der klinischen und serologischen
Rezidive gering. Doch lassen sich natiirlich bei
einer so geringen Therapie durchaus noch keine
optimistischen Schliisse ziehen. Sie {ibertreffen
scheinbar nicht das, was wir bei sachgeméiller
Anwendung von kombinierter Salvarsan- und
Quecksilberkur zu sehen gewohnt sind, {iber
deren ausgezeichnete Dauererfolge bei allen Stadien
der Lues die Beobachtungen unserer Klinik z. B.
(vgl. Hoffmann und Mergelsberg, Derrn. Zeit-
schrift 1921 Bd. 35) ein so giinstiges Bild geben.
Unter diesen Umstinden erscheint eine zuriick-
haltende Stellungnahme erforderlich, selbst wenn
die ersten Erfolge und Nachbeobachtungen an
das bisher Erreichte heranzureichen scheinen.

Zum Schlufl ist noch der kombinierten Sal-
varsan-Wismutbehandlung zu gedenken. Diese
wird auller von romanischen Autoren von Felke,
E. Hoffmann, Bloch, Miiller u. a. emp-
fohlen. Sie stellt vorlaufig wenigstens den sicher-
sten Weg dar, die Lues zu behandeln, wenn auf
Hg verzichtet wird, und ist vor allem fiir primire
und frithsekundidre Fille als Methode der Wahl
zu bezeichnen. Die schnelle Wirkung des Sal-
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varsans wird auf diese Weise mit der Dauer-
wirkung des Wismut aufs beste vereinigt. Fiir
das Wismut ist dabei allein der intramuskuldre
Weg empfehlenswert. Die intravendse Injektion,
allein oder als Mischspritze mit Salvarsan nach
Sézary und Pamaret, cine Methode, fiir
die neuerdings Wismutdiasparat und Bismolen
deutscherseits angegeben wird, ist noch weit ent-
fernt, fiir die Praxis reif zu sein und birgt die
Gefahr der Unterdosierung (wie bei Hg) und
fliichtigen Wirkung in sich.

Zusammenfassend ist zu sagen, daBl im Wis-
mut, um die Worte E. Hoffmanns zu ge-
brauchen, ein neuer, aussichtsreicher Weg zur
Behandlung der Lues beschritten worden ist
Wir stehen aber noch im Anfang der klinischen
Erprobung und die Art der Anwendung sowie
das Ausmall der Kuren diirfte noch nicht auf die
optimale Form eingestellt sein. Dies im Verein
mit den noch ausstehenden Dauerbeobachtungen
machen eine vorsichtige Indikationsstellung vor-
laufig erforderlich. Fiir die praktische An-
wendung ist Wismut daher zundchst nur in
solchen Fillen rdllich, wo Hg mnicht
oder schlecht vertragen wird und zwar in
Kombination mit Salvarsan. Die reine
Wismutbehandlung ist vorldufig in der
Hauptsache noch auf die wenigen Falle zu
beschrinken, die entweder Hg und Salvarsan
nicht vertragen oder auch bei Wechsel des Sal-
varsanpriaparates den Verdacht auf eine Salvarsan-
resistenz erwecken. Den Nebenwirkungen
des Wismut ist besondere Beachtung zu
schenken, sowohl im allgemeinen, als auch ganz
besonders der Uberwachung der Nieren
(Sediment). Die Anwendungsweise hat sich
vorlaufig auf die intraglutiale Injektion
klinisch ausreichend gepriifter Mittel in Oliger
Suspension zu beschrinken.

Aus dem Kaiserin Auguste Viktoria-Haus, Reichsanstalt zur
Bekampfung der Sduglings- und Kleinkindersterblichkeit
(Direktor Prof. Langstein).

2. Infektionskrankheiten bei
und Kleinkind r).

Neuere Gesichtspunkte fiir Vorbeugung und
Behandlung.

Von
Dr. Hans Langer in Charlottenburg.

Saugling

Die besondere Bedeutung der Infektionskrank-
heiten fiir das Sduglings- und Kleinkindesalter er-
gibt sich noch nicht aus der Tatsache, daf
die ersten Lebensjahre eine besonders hohe Er-
krankungsziffer einzelner Infektionskrankheiten auf-
weisen; denn die Bevorzugung dieses Alters ist
zundchst nur die natiirliche Folge der ausge-

x) Fortbildungsvortrag.
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breiteten Ansteckungsmaéglichkeiten und der hohen
Kontagiositdt eben dieser Krankheiten.

Die Notwendigkeit, die Infektionskrankheiten in
ihrer Bedeutung fiir die ersten Lebensjahre heraus-
zuheben, liegt vielmehr darin begriindet, dal3 dieses
Lebensalter sich in der Reaktion auf den Infekt
in vielfacher Beziehung anders verhilt, denn es
ist der Krankheitsschidigung schutzloser ausge-
setzt und dementsprechend weist es eine hohe
Mortalitdt auf. Diese Feststellung gilt nicht nur
fir die sog. Kinderkrankheiten, sondern fiir eine
groflere Zahl von Infektionskrankheiten. Es er-
geben sich daher fiir die ersten Lebensjahre Pro-
bleme der Vorbeugung und Behandlung, die bei
Erkrankungen in spidteren Jahren weniger dring-
lich erscheinen.

Zur Abwehr von Infekten verfiigt der Mensch
tiber zwei Gruppen von Abwehrkriaften. Die eine
Gruppe, die man unter dem Namen der humo-
ralen Immunitdt zusammenfaflt, ist Ausdruck fiir
die Fahigkeit, auf das Eindringen von Krankheits-
keimen hin mit Abwehrstoffen zu reagieren, die
in die Blutbahn iibergehen und dort zur Ver-
nichtung der Keime fithren. Fiir die andere
Gruppe hat man gelegentlich die Bezeichnung als
zelluldre Immunitit gewihlt, sie umfaf3t die Fahig-
keiten zur Bildung von Zell-, Gewebs- und Organ-
schutz.

Nach beiden Richtungen ist die Reaktions-
fahigkeit der ersten Lebensjahre vermindert. Wir
finden sowohl eine Unfertigkeit des selbstindigen
Gewebs- und Organschutzes, wie eine Unfertigkeit
der allgemeinen Reaktionsfdhigkeit. Die erstere
1aBt sich experimentell erweisen. Priift man den
Eintritt der humoralen Schutzstoffbildung, ectwa
durch Untersuchungen der Agglutininbildung, so
findet man diese z. B. bei Behandlung mit Sta-
phylokokkenvakzine beim Saugling im Gegen-
satz zum Erwachsenen sehr mangelhaft ausge-
bildet. Dem entspricht die klinische Erfahrung,
daB auch bei der therapeutischen Anwendung
von Staphylokokkenvakzine bei der S&iuglings-
furunkulose kleine Dosen, die bei Erwachsenen
schon starke Wirkungen ausldsen, vollig wirkungs-
los bleiben, und daB3 erst viel stdrkere Dosen,
die beim Erwachsenen bereits storende Neben-
wirkungen auslosen, therapeutisch brauchbar sind
(Langer)). Bei der Benutzung dieser groflen
Dosen handelt es sich riicht nur um spezifische
Immunisierung sondern um Reizkorpertherapie.

Die Unfertigkeit des Gewebs- und Organ-
schutzes zeigt sich einmal in der Neigung zur Ge-
neralisierung von Infekten, die beim Erwachsenen
meist begrenzt bleiben, etwa bei eitrigen Er-
krankungen wie Furunkulose; ferner in der Nei-
gung zu Sekundirerkrankungen, unter denen wohl
die bekannteste Rolle die Otitis media und eine
sehr grofle, wenn auch weniger allgemein be-
kannte Rolle, die Pyelitis spielt. Hierher gehoren
auch die sekundiren Diarrhéen nach Infekten, z.

2) Langer, Therapeutische Halbmonatshefte.
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B. Grippe, sog. Darmgrippe. Die bedrohlichste
Wirkung der genannten Unfertigkeit ist aber die
Neigung zu Lungenkomplikationen.

Es ist daher nicht verwunderlich, wenn die
Statistik die starke Gefédhrdung der ersten Lebens-
zeit, namentlich des Sauglingsalters wiederspiegelt
Nehmen wir nur die vier wichtigsten sog. Kinder-
krankheiten: Masern, Scharlach, Keuchhusten und
Diphtherie, so ergibt uns die Statistik fiir Masern
und Keuchhusten ohne weiteres, dall die Mehr-
zahl der Todesfdlle bei diesen beiden Krankheiten
auf das erste und zweite Lebensjahr entfallen.

Von loo Todesfillen entfallen (nach Guradze)

auf das Jahr o—I I—2 2—3 3—5 5—I0
bei Masern 33 37 13 9 6
, Keuchhusten 68 21 4 3 t>7

Fir Scharlach und Diphtherie ist diese Be-
rechnung nicht zu gebrauchen, weil bei diesen bei-
den Krankheiten die Erkrankungsziffer der ersten
Jahre eine sehr geringe ist und demzufolge auch
die absolute Zahl der Todesfélle hinter denen der
hoheren Altersstufen zuriickstehen muf3. Be-
rechnet man aber die Letalitit, d. h. das Verhalt-
nis der Todesfille zur Erkrankungszahl des gleichen
Alters, so ergibt sich, daBl, wie Guradze8) an
einer Hamburger Statistik gezeigt hat, auch fiir
Scharlach und Diphtherie die grofite Letalitét,
d. h. also die groBte Gefdhrdung im Erkrankungs-
falle in den ersten zwei Lebensjahren besteht:

bei Scharlach: o—i Jahr 41; 1I—5 Jahr 12; 5—15 Jahr 3;
bei Diphtherie: o—I Jahr 24; I—5 Jahr 14; 5—15 Jahr IO.

Am wenigsten ist die Geféhrlichkeit der Masern
der Allgemeinheit zum BewuBtsein gebracht. Die
Unterschitzung dieser Krankheit ist fast allge-
mein, obgleich die Masernmortalitit durchaus be-
denkliche Zahlen erreicht. Die Geféhrlichkeit der
Masern kann unter Umstdnden geradezu Kkata-
strophal zunehmen, das haben einige epidemio-
logische Beobachtungen wéhrend des Krieges in
osterreichischen Fliichtlingslagern gezeigt, wo die
Letalitit bis 50Proz. betragen hat, (Reder%)
Zahlen, die von den gefiirchtetsten Seuchen nicht
erreicht werden. Es sind vorwiegend Lungen-
komplikationen (beim Sdugling Kapillarbronchitis)
die in diesen Féllen am schweren Verlauf der
Masern beteiligt sind. Vielfach wird der Masern-
verlauf auch durch eine hinzutretende Diphtherie-
erkrankung kompliziert, fir die der Masernkranke
zweifellos eine gesteigerte Empfanglichkeit besitzt.
Es ist daher gerade der Diphtherieschutz des
Masernkranken eine dringliche und ernstliche
Pflicht. Eine weitere Gefahr der Masernerkran-
kungen, die im Kleinkindesalter eine grofle Rolle
spielt, die aber in der Sterblichkeitsstatistik nicht
zum Ausdruck kommt, liegt in der Disposition
zur Tuberkulose. Die Masern sind der Schritt-
macher der Tuberkulose. In der Vorgeschichte
der Kindertuberkulose finden wir sie und ebenso

s) Guradze.
4) Reder, Zeitschr. f. Kinderheilk. 1918 Bd. 18 S. 355.
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den Keuchhusten immer wieder als Kennzeichen
des Zeitpunktes, mit dem die Manifestierung einer
bisher verborgenen oder die Verschlimmerung
einer bisher gutartigen Tuberkulose einsetzt. Es
liegt nahe, diese Beziehungen mit der Erscheinung
in Zusammenhang zu bringen, da die Tuber-
kulinempfindlichkeit der Haut durch die Masern-
erkrankung ausgeldscht wird und dal so ein
Stadium vermehrter Schutzlosigkeit gegen die
Tuberkulose voriibergehend geschaffen ist. Aus
allen diesen Griinden muf} es als ein bedeutsamer
Fortschritt bezeichnet werden, dal3 wir seit kurzer
Zeit lber einen Weg verfiigen, um den Menschen
gegen eine drohende Maserninfektion zu schiitzen.
Dal3 einfache Isolierungsversuehe zwecklos sind,
ist geniigend bekannt. Der Grund liegt in der
langen Inkubationszeit der Masern. Die Isolierung
ist ja auch meist schon aus rdumlichen Griinden
gar nicht durchfiihrbar. Degwitz6) hat nun
festgestellt, dal man mit Sicherheit Masernerkran-
kungen verhiiten kann, wenn man gefidhrdeten
Menschen 3—6 ccm Masernrekonvaleszentenserum
subkutan injiziert. Der Schutz ist bis zum 6. In-
kubationstage absolut zuverldssig. Die stirkste
Wirksamkeit hat das Rekonvaleszentenserum am
7. und 9. Tage der Rekonvaleszenz. Es ist also
nunmehr wirklich moglich, unerwiinschte Masern-
erkrankungen zu vermeiden. Z. B. bei jungen
Geschwistern masernkranker Kinder. Allerdings
ist es Voraussetzung, dal man Rekonvaleszenten-
serum zur Verfligung hat. Es gelingt aber auch,
wenn auch nicht mit der gleichen Sicherheit, so
doch mit grofBer Wahrscheinlichkeit, Maserner-
krankungen durch Seruminjektionen von solchen
Menschen, die bereits Masernimmun sind, zu ver-
meiden oder wenigstens zu milderem Verlauf zu
bringen; so wird man wenn kein Rekonvaleszen-
tenserum erreichbar ist, einen Versuch mit dem
Blut der Mutter des Kindes machen diirfen. Ist
die Masernerkrankung erst zum Ausbruch ge-
kommen, so ist die Anwendung von Rekonvales-
zentenserum bedeutungslos. Es ist damit zu-
nichst die Anwendbarkeit der Methode auf eine
etwas breitere Basis gestellt.

Einen Altersabschnitt konnen wir bei unseren
vorbeugenden Bemiihungen bei Masern ausnehmen,
das ist der Saugling wéhrend der ersten vier
Lebensmonate. In dieser Zeit sind die Sauglinge
im allgemeinen unempfinglich; man kann daher
auf jede Isolierung verzichten. Es beruht die
Unempfinglichkeit auf einer Ubertragung der
miitterlichen Immunitét, nicht etwa auf irgend-
einem konstitutionellen Moment, denn erkranken
Miitter erst nach Geburt des Kindes an Masern,
so sind die Neugeborenen ebenso empfinglich,
wie jedes spétere Lebensalter.

Beim Scharlach hat die Behandlung mit Re-
konvaleszentenserum im Gegensatz zu den Masern
eine gewisse Bedeutung erlangt. Man kann durch
intravendse Injektion groBer Mengen (50 ccm)

6) Degwitz, Zeitschr. f. Kinderheilk. 1921 Bd. 27 S. 171,
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von Scharlachrekonvaleszentenserum (Reif3) mit
einiger Sicherheit den Scharlachanfall kupieren.
Die Anwendung kommt vorwiegend fiir den
toxischen Scharlach in Betracht, die Wirkung ist
auf die ersten 3—4 Tage beschrinkt. Auch mit
Normalserum lassen sich dhnliche Wirkungen er-
zielen. Allerdings handelt es sich hier um eine
Methode, die zunidchst keiner allgemeinen An-
wendung zuginglich ist, schon wegen der nicht
seltenen Nebenwirkungen ist hier die Anwendung
auf klinisch beobachtete Fille beschrinkt. Beim
Scharlach stellt die rechtzeitige Isolierung, die in-
folge der kurzen Inkubationszeit auch in der Regel
gelingt, noch immer die wichtigste Schutzmal-
regel dar, von der wir wunbedingt Gebrauch
machen miissen. In diesem Verhalten diirfen wir
uns nicht erschiittern lassen durch gewisse An-
schauungen, die dem Scharlach iiberhaupt den
Charakter einer dtiologisch spezifischen Erkrankung
nehmen wollen. Diese Anschauungen sind seit
Jahren von Sonntag in sehr temperamentvoller
Weise verfochten worden und kiirzlich erst in
einer anregenden Monographie zusammengebracht
worden. Es ist ja durchaus zuzugeben, daf} das
Scharlachproblem noch manche Schwierigkeiten
enthilt (Verbrennungsscharlach). Das kann aber
nicht geniigen, um die Anschauungen einer &tio-
logischen Einheit der Scharlacherkrankungen zu
erschiittern, und etwa bewdhrte Mallnahmen, wie
die Isolierung aufzugeben. Im Interesse dieser
rechtzeitigen Isolierung ist vielmehr jede Vervoll-
kommnung der Frithdiagnose zu begriilen. Ein
wertvolles Symptom fiir die Friihdiagnose ist das
von Schulz und Charlton angegebene Aus-
I6schphdnomen.  Dasselbe beruht darauf, daf3
durch Injektion von Normalserum oder Rekon-
valeszentenserum zur Zeit des Ausschlags das
Scharlachexanthem im Umkreis der Injektions-
stelle ausgeloscht wird widhrend das Serum
Scharlachkranker das Exanthem nicht ausldscht.
Man kann die Reaktion entweder so anstellen,
da man das Blutserum eines fraglichen Falles
einem sicher Scharlachkranken einspritzt, 16scht
es das Exanthem nicht aus, so handelt es sich um
das Blutserum eines Scharlachkranken (indirekte
Methode). Ublicher ist die direkte Methode: man
injiziert bei einem in der Deutung fraglichen Ex-
anthem Scharlachrekonvaleszentenserum. Ldscht
das Exanthem aus, so handelt es sich um Scharlach.

Vielleicht die ernsteste Bedeutung in den
ersten Lebensjahren hat unter dem eigentlichen
Infektionskrankheiten der Keuchhusten, selbst
wenn man nicht so weit gehen will, wie Posch-
pisehe, der im Keuchhusten {iiberhaupt den
Wiirgeengel des Kindesalters sieht, der die eigent-
liche Todesursache der meisten todlich verlaufen-
den Krankheiten der Kindheit darstellt. Leider
besteht iiber die Atiologie des Keuchhustens noch
keine endgiiltige GewiBheit, doch machen die

neueren Untersuchungen von Chiwitz-Meyer?)S.

*) Chiwitz-Meyer, Arch. f. Kinderheilk. 1915 Bd. 64
S. 321.
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und anderen die &tiologische Bedeutung der
Bordet-Gengouschen Bazillen sehr wahrscheinlich.
Es ist auch in Ddnemark bereits ein Verfahren
im Gebrauch, um aus dem Nachweis dieser Ba-
zillen die Frithdiagnose zu stellen. Es werden
dort von zentralen Untersuchungsstellen sog.
Hustenplatten ausgegeben, d. h. Glasschalen mit
bestimmten N&hrbéden zur elektiven Ziichtung
dieser Bazillen. Man hat auch gelegentlich be-
reits versucht, zur Behandlung des Keuchhustens
eine aus den Bordet-Gengouschen Bazillen herge-
stellte Vakzine zu benutzen. Diese soll ihren prophy-
laktischen Wert bereits erwiesen haben, wihrend
sie als Therapie des bereits ausgebrochenen Keuch-
husten versagte. Aber ganz unabhingig von der
dtiologischen Bedeutung der Bordet-Gengouschen
Bazillen muf3 jedenfalls die é&tiologische Einheit
des Keuchhustens als erwiesen gelten. Es war
ein verhdngnisvoller Irrtum, wenn noch vor kurzer
Zeit der Versuch gemacht worden ist, diese Ein-
heit zu bestreiten und dem spastischen Husten
mannigfache Ursachen unterzulegen. So hat
man vom spastischen Grippehusten gesprochen.
Wir haben selbst die triilbe Erfahrung machen
miissen, dal3 ein spastischer Grippenhusten eines
Kindes zu todlichen Keuchhustenerkrankungen
mehrerer Siduglinge auf unserer Abteilung ge-
fiihrt hat.

Die grofie Schwierigkeit der Keuchhustenbe-
kdmpfung liegt darin, daB wir die Erkrankung
meist zu spit erkennen, um Ubertragungen ver-
hiiten zu koénnen. Die Schwierigkeiten wachsen
beim Sdugling, weil hier selbst im vorgeschrittenen
Stadium das typische Ziehen fehlen kann. Gerade
beim Sidugling aber ist der Keuchhusten eminent
gefdhrlich; wenn auch die vielfach angegebene
Letalitdt von 50—60 Proz. nicht fiir alle Epidemie-
jahre gilt, so haben wir gegenwirtig eine Keuch-
hustenperiode iiberwunden, die auch im Séug-
lingsalter durch verhéltnisméfBig milde Verlaufs-
formen charakterisiert war. Ein dtiologisches Heil-
mittel besitzen wir nicht. Die vor einigen Jahren
angegebene Methode von Krauf3 glaubte ein
dtiologisches Mittel zu bieten. Es wurde das
eigene Sputum, in dem man den Krankheitser-
reger vermutete mit Ather sterilisiert und inji-
ziert. Es kann heute als gewill gelten, daB3 es
sich bei dieser Methode um eine allgemeine Reiz-
therapie im Sinne der Proteinkérpertherapie handelt,
die manchmal gewisse Erfolge erzielt. Wie man
bisweilen iiberhaupt mit Reizmethoden beim
Keuchhusten entschieden Wirkungen erzielt. So
hat man in jlingster Zeit im Auslande intramus-
kuldre Injektionen von Ather eventuell in Ver-
bindung mit Kampfer (als Ather camphoralus) jeden
zweiten Tag i—2 ccm gemacht. Nach wenigen
Injektionen dieser allerdings nicht ganz ange-
nehmen Therapie sollen die Anfdlle zum Schwin-
den gebracht werden. Tatsédchlich brauchbar sind
in der Keuchhustentherapie Mittel, die krampf-
l6send wirken. Unter diesen ist in erster Linie
das Papaverin zu empfehlen, das ja in neuerer
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Zeit vielseitigen Gebrauch findet. Man gibt das
Papaverin je nach dem Alter in Dosen von 5 mg
bis 5 cg. Amerikanische Arzte haben die Wir-
kung des Papaverins zuriickfithren kénnen auf die
in ihm enthaltenen Benzylester und sie haben
schlieBlich die gleichen Wirkungen mit dem syn-
thetisch hergestellten Benzylsetoat erzielen kdnnen.
Ich habe das Benzylbenzyoat in ziemlich groBem
Umfang angewendet und kann es durchaus emp-
fehlen. Es hat den Vorzug volliger Ungiftigkeit
und bietet daher eine grofle Dosierungsbreite.
Man gibt es in 20 proz. alkoholischer Lésung und
verordnet 5—3 mal tédglich 10—40 Tropfen in
Wasser verdiinnt. Es wirkt krampfmildernd im
Stadium der starken Anfille. Es versagt im
katarrhalischen Anfangsstadium, d. h. es kann nicht
den Ausbruch des Krampfstadiums verhindern und
es versagt im nervosen Spitstadium. Fiir den
Saugling liegen die Gefahren des Keuchhustens
vor allem in der drohenden Lungenentziindung.
Diese unter allen Umstinden zu vermeiden muf}
das Ziel der Therapie sein. Dieses Ziel erreicht
man nur durch ausgiebigen Gebrauch von Narko-
tika. Dabei ist es ziemlich gleichgiiltig, welches
Mittel man verwendet. Entscheidend ist nur, dal3
man ausreichende Dosen verordnet. Die zdgernde
Anwendung zu kleiner Dosen ist es, die vielfach
brauchbare Mittel in Verruf gebracht hat. In
vielen Féllen kann man mit hinreichenden Brom-
dosen auskommen. Man darf aber auch nicht
zOgern, starkere Mittel, wie grofle Dosen Kasein
(0,01). Papaverin (0,01), Luminal (0,05), Urethan
I—2 g und auch Morphium rechtzeitig zu ver-
ordnen. Unter Umstinden darf man nicht vor
einer Dauernarkose mit Luminal zuriickschrecken.
Die zweite Gefahr fir den Sdugling ist die Ina-
nition ; konzentrierte Kost, nach dem vierten Monat
Breiernihrung und gegebenenfalls Wasserspeisung
lassen diese Gefahren leichter iliberwinden. Bei
der Behandlung des nervosen Spitstadiums kdonnen
Pinselungen mit 2 proz. Hollenstein (Ochsenius?))
zur Unterstiitzung der notwendigen Suggestivthe-
rapie herangezogen werden. —

Die typische Rachendiphtherie gehort beim
Neugeborenen und beim Sdugling zu den aller-
groBten Seltenheiten. Erst beim Kleinkind tritt
sie auf und unterscheidet sich nunmehr nicht
wesentlich von dem auch spéteren Lebensaltern
eigentiimlichen Verlauf. Man hat den Grund fir
das Fehlen der Rachendiphtherie beim S&ugling
darin gesehen, dal3 sein Blut fast regelméBig einen
gewissen Antitoxinhalt aufweist und erklért sich
diesen Antitoxingehalt durch Ubertragung der
miitterlichen Schutzstoffe, besonders durch die
Wiener Schule ist die Bedeutung des Antitoxin-
gehalts des Blutes fiir den tatsdchlichen Schuz
gegen die Diphtherieerkrankung dargestellt worden.
Man hat ihn geradezu zur Entscheidung der Frage
herangezogen, ob ein Individuum Diphtheriege-
fahrdet ist oder nicht. Nachdem Schick zeigen

’) Ochsenius.
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konnte, daB3 in Abhéngigkeit von diesem Anti-
toxingehalt die Haut in verschiedener Weise auf
die intrakutane Einspritzung von Diphtherietoxin
reagiert, hat man diese Hautmethode schlielich
in groBem Stile zur Priifung des Diphtherieschutz
herangezogen. Spritzt man einem antitoxinfreien
Menschen Diphtherietoxin in kleiner Menge in
die Haut ein, so bildet sich eine Rotung, dieselbe
bleibt aus, wenn im Blut ein gewisser Antitoxin-
gehalt vorhanden ist, der ausreicht das injizierte
Toxin zu neutralisieren. Die Schicksche Reaktion
hat besonders in Amerika grofen Anklang ge-
funden. Man ist dazu iibergegangen, sie vielfach
als Grundlage fiir die Diphtheriesanierungen an-
zuwenden. In Deutschland hat die Methode noch
keine so allgemeine Anerkennung. Man ist hier
noch nicht liberzeugt ob ein Kind mit negativer
SchickscherReaktion nun sicher gegen die Krankheit
geschiitzt ist. Beim Sdugling versagt aber die
Methode vollkommen, denn hier ist die Empfindlich-
keit gegeniiber dem injizierten Toxin auch bei
antitoxinfreien Kindern noch gering. Es hingt
dies mit der eingangs erwahnten unfertigen Reak-
tionsfahigkeitder Sduglinge zusammen. Nun ist auch
festgestellt, dal der Sdugling sich auch gegen die
therapeutische Antitoxinbehandlung mit Diphthe-
rieserum vielfach refraktdr verhélt. Diese im
spédteren Alter so bewédhrte Therapie versagt
haufig beim Séugling. Man hat daraus geschlossen,
dal dann wohl auch der spontane Antitoxingehalt
nicht die Erkldarung fiir das seltene Auftreten der
Rachendiphtherie abgeben kann. RO&mminger
hat vielmehr die anatomische Besonderheit des
Séauglingsrachens besonders der Tonsillen dafiir
verantwortlich gemacht. Denn die Tonsillen des
Sduglings weisen noch nicht die Krypten auf, die
als Prédilektionsstellen fiir die Bakterienansiede-
lungen gelten. Und ferner soll bei der Sduglings-
tonsille eine zwischengelagerte Bindegewebsschicht
dem darunterliegenden retikuldren Gewebe einen
starkeren Schutz bieten. Diese Auffassungvon R o m-
minger, die das Fehlen der Rachendiphtherie beim
Sédugling auf eine Organresistenz zurlickfiihrt, wird
dadurch gestiitzt, da3jaan sich Diphtherieerkrankun-
gen beim Sidugling durchaus nicht selten sind, ob-
gleich Diphtherieerkrankungen beim Saugling auch
in anderer Form und anderer Lokalisation erscheinen.
Der blutige Schnupfen des Sduglings muf3 stets
den Verdacht auf eine Diphtherieerkrankung er-
wecken. Die schniefende Atmung sollte jeder-
zeit zur Inspektion der Nasenhohle leiten. Man
wird dann haufig genug die charakteristischen
Beldge finden. Stets aber soll in verdichtigen
Fillen die bakteriologische Untersuchung vorge-
nommen werden. Hier entsteht allerdings eine
Schwierigkeit. Es sind ja bekanntlich gerade im
Séuglingsalter die Bazillentriger auferordentlich
stark verbreitet. Es ist aber eine falsche Ansicht,
annehmen zu wollen, dall etwa unabénderlich
jede Siuglingsnase Diphtheriebazillen enthalten
miisse. Es gelingt durchaus Séuglinge Bazillenfrei
zu halten, wenn sie vor der Beriihrung mit Ba-
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zillentragern bewahrt bleiben. Allerdings gibt es
manche Anstalten mit endemischen Bazillenherden,
bei denen jedes Neugeborene in den ersten Tagen
seines Lebens Bazillentridger wird. Vielfach scheint
ja dieses Bazillentragertum fiir den Sidugling be-
langlos zu sein. Wir haben aber doch den Ein-
druck, daBl es nicht selten der Grund fiir eine
beeintrachtigte Entwicklung ist. Und daB solche
Kinder sich besser entwickeln, sobald man sie
von den Diphtheriebazillen befreit. Trifft aber
der bakteriologische Befund mit lokal nachweis-
baren Erscheinungen zusammen, so handelt es
sich stets um eine klinische Nasendiphtherie, die
auch behandlungsbediirftig ist. Und wenn wir
eben festgestellt haben, daB die Serumbehandlung
beim Saugling nicht die prompten Erfolge auf-
weisen kann, so werden wir doch auch in diesen
Fillen an der Serumbehandlung festhalten, weil
wir uns nach Moglichkeit gegen die Komplika-
tionen schiitzen wollen. Was hier fir die Nasen-
diphtherie gilt, das gilt auch fir die Hautdi-
phtherie. Auch diese ist nicht selten. Alle hart-
nickigen Ekzeme, namentlich die mit schmierigen
Beldagen sind diphtherieverdichtig, bakteriologisch
zu untersuchen und entsprechend zu behandeln.
Versdumt man dies, so kann man sehr unangenehm
durch plétzlich auftretende Lahmungen iiberrascht
werden. Wir machen auch hier vom Serum Ge-
brauch. Die Versuche, das Diphtherieserum durch
Normalserum zu ersetzen, konnen als erledigt
gelten. Die Wirkung des Normalserums reicht
bei weitem nicht an die des Heilserums heran,
die anfinglich guten Ergebnisse von Bin gel
sind darauf zuriickzufiihren, dall das Serum der
von ihm benutzten Pferde tatsdchlich noch Anti-
toxin enthalten hat

In Deutschland ist die Bekdmpfung der Di-
phtherie noch vorwiegend auf die Bekdmpfung der
Infektionsquellen eingestellt, in ihrem Mittelpunkt
steht die Entkeimung der Bazillentridger. Gerade
beim Sdugling werden wir diese Entkeimung unter
allen Umstidnden erstreben. Hierfiir hat sich in
den letzten Jahren das von mir angegebene Di-
phthosanverfahren bewidhrt, wie dies von vielen
Seiten anerkannt ist (Bieman, Schreiber,
Gr osche), Voraussetzung fiir die Wirkung des
Verfahrens ist allerdings eine genaue Befolgung
der Technik. Da ich die Hauptbriitstelle der
Diphtheriebazillen beim Bazillentrdger im hinteren
Nasenrachenraum erblicke, so habe ich das Ver-
fahren aufNasenrachenspiilungen aufgebaut. Man
146t die Diphthosanlosung mit der Pipette oder
mit einer Schnabeltasse durch die Nase iiber den
Nasenrachenraum in den Mund rieseln und wieder-
holt diese leicht vorzunehmende Prozedur, die
Erwachsene und éltere Kinder allein vornehmen
konnen, alle zwei Stunden. Zur Bereitung der
Spiillosung 16st man eine Tablette Diphthosan
in lji | warmen Wasser auf. Die Methode ist
vollig ungefahrlich und reizlos auch das Verschlucken

8) Langer, Therap. Halbmonatshefte.
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der Spiillosung ist selbst bei jungen Saduglingen
belanglos. Bei ilteren Kindern und Erwachsenen
1468t man auBlerdem gurgeln oder man gibt Flavi-
cidgummibonbons (3 stiindlich 1 Bonbon). Diese
verteilen infolge ihrer Zusammensetzung das Des-
infektionsmittel sehr gleichméBig im Munde. In
hartndckigen Fillen ergdnzt man zweckmaiBig
das Spiilverfahren durch Pinselungen. Die Wir-
kung der Methode beruht neben dem geschilderten
Prinzip der Anwendung darauf, daB3 der wirksame
Bestandteil der Diphthosanpastillen, das Flavicid,
eine auBerordentlich starke Desinfektionswirkung
auf Diphtheriebazillen hat. Diese kommt be-
sonders deutlich zum Ausdruck bei der Behand-
lung der im Séauglingsalter hiufigen Hautdi-
phtherien. In diesen Fillen behandelt man am
zweckmiBigsten mit feuchten Flavicidumschldgen
i zu 5000, im weiteren Verlauf mit Flavicidpuder
und Flavicidsalbe. — Die Frage der Diphtherie-
bekdmpfung durch aktive Immunisierung ist in
Deutschland noch nicht aus dem Stadium der
rein akademischen Bearbeitung herausgetreten, es
fehlen noch groBe Versuchsreihen, die fiir die
Praxis bindende Schliisse ermoglichen. In Amerika
hat man aber mit groBem Enthusiasmus die von
Behring angegebene aktive Immunisierung mit
Toxin-Antitoxingemischenen aufgenommen. Mit
Hilfe der Schickschen Reaktion werden die immu-
nisierungsbediirftigen Kinder ausgelesen und mit
dem Behringschen TA behandelt. Die Erfolge
fir die Diphtheriebekdmpfung werden als sehr
glinstig dafgestellt. Zur Beurteilung dieser Er-
gebnisse darf aber nicht {ibersehen werden, dal3
auch die Ergebnisse mit unseren Methoden sehr
befriedigende sind und daBl die Diphtherie dort
wo diese Methoden durchgefiihrt werden an Ver-
breitung und Schwere stindig abnimmt. Die
Diphtherie hat noch nie einen so milden Charakter
gezeigt wie in den letzten Jahren. Man wird ab-
warten mussen, wie die weitere Kurve der Er-
krankung verlduft. Das Siduglingsalter wird na-
tiirlich fiir die Methode der aktiven Immunisierung
gegen Diphtherie iiberhaupt nicht in Frage kom-
men, das ist ja nach der mehrfach besprochenen
Riicksténdigkeit der Immunisierungsfahigkeit ver-
stéandlich.

Unter den infektiosen Darmerkrankungen spielen
in den ersten Lebensjahren Typhus und Para-
typhus eine verhiltnismiBig geringe Rolle, nicht
nur, daBl diese Erkrankungen selten beobachtet
werden, sondern sie verlaufen auch in diesem
Alter meist verhdltnismédfBig milde. Immerhin
hat man Gelegenheit hier und da Paratyphus-
erkrankungen zu beobachten und es ist anzu-
nehmen, dalB} sie noch hiufiger unerkannt bleiben.
Man wird jedenfalls bei ldnger dauernden un-
klaren Erkrankungen mit kontinuierlichem Fieber
an die Moglichkeit einer Paratyphuserkrankung
zu denken haben und demgemiB die {iiblichen
bakteriologischen Untersuchungen (Blut und Stuhl)
veranlassen.

Bedeutungsvoller als die genannten Krank-
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heiten ist fiir das Kindesalter die Ruhr. Schon
im Sauglingsalter sind Ruhrerkrankungen héufig.
Wiirde man bei den sommerlichen Darmerkran-
kungen regelmifiger bakteriologisch untersuchen,
so wiirde sich die Zahl der Ruhrerkrankungen
zweifellos vergroBern. Wir wissen schon aus
der Pathologie der Erwachsenen, daBl Ruhr-
erkrankungen sehr milde verlaufen kénnen. So
nimmt es nicht wunder, dafl die klinische Be-
grenzung der Sduglingsruhr vielfach unsicher ist und
doch ist diese Abgrenzung wegen den Erndhrungs-
therapeutischen Konsequenzen unentbehrlich. Blutig
schleimige Stiihle bei Fieber werden ohne Schwierig-
keit die Dickdarmerkrankung, denn eine solche
ist ja die Ruhr, kennzeichnen. Schwierigkeiten
kann die Frage bereiten, ob der Diinndarm mit-
beteiligt ist oder nicht. Es kann als Erndhrungs-
therapeutisches Prinzip gelten, daB3 bei Dickdarm-
erkrankungen zu erndhren ist und bei Diinndarm-
erkrankungen Schonungsdidt durchzufiithren ist.
In Anbetracht der genannten Schwierigkeiten und
der Kombinationsmdglichkeit von Dickdarm- und
Diinndarmerkrankungen wird unter Umstinden
nur die Funktionspriifung d. h. ein vorsichtig
tastender Erndhrungsversuch in der Lage sein,
die richtige Diagnose und die richtige thera-
peutische Konsequenz zu erschlieBen. Bei reinen
Dickdarmerkrankungen wird man beim Saugling
unbedingt fiir ausreichende Erndhrung sorgen.
Dabei scheint die Erndhrungsform ziemlich gleich-
giiltig zu sein, das beweisen schon die vielen
hiufig diametral entgegengesetzten Erndhrungs-
vorschriften, die alle erfolgreich sind. Im allge-
meinen scheint eine Verminderung der Eiwei3-
menge zur Verminderung der Dickdarmfiulnis
und eine gleichzeitige Vermehrung der leicht ver-
géarbaren Kohlehydrate zweckmiBig. Die medi-
kamentose Therapie hat vor allem die Aufgabe
Spasmen herabzusetzen. Hierzu eignen sich
Atropin und Papaverin. Ein niitzliches Mittel ist
auch der Liquor Uzaro. Die Adsorptionstherapie
ist erfolglos und wegen der mit ihr verbundenen
Fermentadsorption nicht einmal zweckmaBig(Appe-
titlosigkeit). Auch auf die Tannintherapie darf man
verzichten. In chronischen Fillen sind Spiilungen
mit diinnen Argentumldsungen wirkungsvoll. Bei
toxischer Ruhr wird man mit Erfolg Ruhrserum
anwenden, nur mufl man geniigend injizieren
(5—io ccm an mehreren Tagen hintereinan-
der).

Relativ hdufig begegnet man auch im Siug-
lingsalter dem Erysipel. Im allgemeinen ist
die Prognose in den ersten Lebensmonaten ab-
solut ungiinstig. Keiner der vielen auf lokaler
Desinfektion beruhenden Vorschlige hat durch-
schlagende Wirkung. In letzter Zeit haben wir
aber wiederholt giinstige Wirkungen bei Benutzung
der kiinstlichen Hohensonne gesehen. Es sind
mehrfach Erysipelerkrankungen bei ganz jungen
Sauglingen der ersten drei Lebensmonate geheilt,
wihrend wir bisher in diesem Alter niemals
Heilungen gesehen haben. Erforderlich ist dabei
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eine sehr intensive Bestrahlung, die vor Hautreizun-
gen nicht zuriickschreckt.

Fir die Behandlung der epidemischen Ge-
nickstarre hat sich auch neuerdings die aus-
giebige Benutzung von Heilserum (Intradural und
Intramuskulér) in tdglich wiederholten Injektionen
bewihrt.

Alle besprochenen Infektionen an Bedeutung
fiir das Sauglingsalter iiberragt aber die banale
Rhinopharyngite acuta und die banale Sduglings-
grippe. Diese Erkrankung ist es, die in Sduglings-
heimen durch ihre Kombinationen das Leben der
Kinder gefdhrdet. Thre Verhiitung ist die wich-
tigste Aufgabe der allgemeinen Sauglings-Prophy-
laxe. Die auBerordentlich groBe Empfanglichkeit
der Sauglinge erschwert diese Prophylaxe unge-
mein. Die Fernhaltung jedes Schnupfens aus der
Umgebung eines Séduglings ist eine praktisch nicht
leicht erfiillbare Forderung und doch muf3 diese
Forderung wenigstens fiir Sduglingsanstalten er-
hoben werden. Ihre Erfiillung beansprucht aller-
dings ein bestimmtes Mindestmal3 an Pflegekriften.
Séauglingsanstalten, in denen diese Forderung nicht
erfiillbar ist, konnen nicht als vollwertige Institute
der Wohlfahrt betrachtet werden. Eine erhebliche
Bedeutung fiir die Verminderung der banalen
Séduglingsgrippe hat der Aufenthalt im Freien.
Die Beobachtungen von Rosenstein in Buch
haben gezeigt, wie die systematische Freiluft-
behandlung die Widerstandsfahigkeit gegen die
Sauglingsgrippe hebt.

Hier liegt wieder ein Hinweis, dal wir allge-
mein in den Bemiihungen um die Hebung der
Resistenz einen Weg sehen diirfen, der uns zu
wirkungsvollen Mitteln im Kampf gegen die In-
fektion von Sauglingen und Kleinkindern fiihrt.

3. Die Behandlung des Aborts.

Von
Prof. Nacke in Berlin.

Um einen Abort richtig behandeln zu konnen,
braucht man, wie iiberhaupt bei allem gewissen-
haften medizinischen Tun theoretische und prak-
tische Kenntnisse. Aber nicht auf allen Gebieten
ist die praktische Erfahrung von so ausschlag-
gebender Bedeutung wie bei der Behandlung des
Aborts. Aus Biichern und dem besten theoreti-
schen Unterricht kann man die Abortausraumung
nicht erlernen. Und gerade die Abortausriumung
sollte der praktische Arzt, damit er seinen Titel
,Praktischer Arzt“ mit voller Berechtigung tragt,
griindlich beherrschen, einmal weil die Fehl-
geburt ein so haufiges Ereignis ist, zweitens, weil
der noétige Eingriff kein Kunststiick ist, und
drittens, weil von der Behandlung desselben nicht
nur die Unterleibsgesundheit, sondern der Gesamt-
zustand der Frau auf Jahre hinaus beeinfluf3t wird.
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Wenn wir zu einem Fall gerufen werden, der
nach der Anamnese den Verdacht auf Abort
rechtfertigt, so heiflt es zunichst eine genaue
gyndkologische Untersuchung vorzunehmen, weil
das Eingehen in den Uterus schwere Gefahren
hervorrufen kann. Man hat festzustellen:

I. Wo liegt der Uterus, vorn, hinten, nach
dieser oder jener Seite?

2. Wie groB3 ist er, ist er hart oder weich,
kugelrund oder plattgedriickt, mit ebener oder
unebener Oberflaiche (Myome)?

3. Ist er freibeweglich oder fixiert und wo
fixiert?

4. Wie sind die Anhdnge beschaffen, Tuben,
Ovarien? (Pyosalpinx, Cysten, Extrauterine.)

5. Muttermundsverhéltnisse und Beschaffenheit
der Cervix?

6. Sonstige Abnormitéiten.

Besprechen wir diese Einzelheiten. Zuerst
also muBB man den Uterus herauspalpieren, was
bei dicken und festen Bauchdecken schwer sein
kann. Ist der Uterus verlagert, so muf3 er richtig
gestellt werden, denn es ist falsch, die Retroflexio
uteri gravidi auszurdumen. Tut man es bei einer
falschen Lage des Uterus mit dem Finger, so er-
schwert man sich die Manipulation, denn der
normalliegende Uterus ist viel besser auf seinen
Inhalt zu beurteilen wie der verlagerte, und was
sehr wichtig ist, er zieht sich viel besser zusammen ;
tut man es mit der Kiirette, so hat man neben
den genannten Nachteilen noch die Gefahr von
Verletzungen des Fundus oder bei stark retro-
flektiertem oder anteflektiertem Uterus die Durch-
stofung des Uterus in der Gegend des inneren
Muttermundes zu fiirchten. Gelingt es nicht, den
Uterus mit aller Deutlichkeit festzustellen, so muf
die Narkose zur Hilfe genommen werden. Eine
vorsichtige und mafvolle Narkose eventuell Ather-
narkose bringt keinen nennenswerten Schaden.
Die Nierenschiddigungen durch Chloroform sind
Ubertreibungen und beruhen auf anderen Ur-
sachen; lange Narkosen kommen selten zur An-
wendung. Besonders, wenn der Uterus nicht
beweglich erscheint, brauchen wir die Hilfe einer
Narkose. Sehr hdufig wird man dann in Narkose
finden, daB der festfixiert geglaubte Uterus sich
aufrichten 146t, denn wirklich fest und breit fixierte
Uteri werden selten gravid. Ist er wirklich mal
fest fixiert und gravid, so sei man mit der Kiirette
vorsichtig und benutze sie, wenn iiberhaupt, erst,
wenn man mit dem Finger die Hauptmassen
entfernt hat, um die kleinen Reste mit der Kiirette
gewissermallen auszukehren; ich habe diesen Ein-
griff ,nachsdubern mit der Kiirette® genannt.
Solche Fille, die nach der sorgfiltigsten Behand-
lung nicht glatt verlaufen, noch nachbluten und
eventuell fiebern, mufl man erlebt haben, um zu
wissen, dal3 den behandelnden Arzt keine Schuld
trifft, denn die schlechte Riickbildung und schlechte
Kontraktion des Uterus infolge der Retroflexio
uterifixata ist schuld an der Resorption der Keime
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und an der mangelnden AusstoBung der Sekrete
und kleinsten Reste. Hat man aber den Uterus
gut und moglichst zart reingemacht, so wird eine
Sepsis nicht entstehen, vorausgesetzt, daf} der
Inhalt nicht schon vorher durch kriminelle Ein-
griffe septisch infiziert war. Der Schwerpunkt
in der Behandlung liegt in der Kunst, den Uterus
wirklich gut und schonend gesdubert zu haben;
dann blutet er nicht nach, dann fiebert der Fall
nicht, dann entstehen keine nachtridglichen An-
hangserkrankungen weder an den Tuben noch an
den Parametrien. Hat der Arzt mal das Ungliick,
den Uterus zu verletzen, so ist es wichtig, diese
Verletzung sofort zu erkennen und von weiteren
personlichen MalBnahmen Abstand zu nehmen,
die Kranke sofort in eine Klinik zu schaffen und
dort offen und ehrlich sein Tun zu beschreiben.
Kein Meister ist vom Himmel gefallen, Ubung
macht den Meister und Erfahrung macht klug.
Wohl dem, der soviel wahre Religiositdt besitzt,
dal3 er bei jedem Tun das Gefiihl hat, Gott sicht
es, du bist fiir jede Tat, ja fiir jedes Wort ver-
antwortlich.

Bei Punkt 2, Grofle, Harte und Form des
Uterus, ist zu bemerken, dal man einen metri-
tischen und myomatésen Uterus falschlich fiir
gravid halten kann; man lduft beim myomatdsen
Uterus Gefahr, submukdse und interstitielle Myome
mit der Kiirette anzuschaben; daher lasse mog-
lichst das Instrument fort, wenn du nicht geniigend
gelibt bist, erweitere den Cervikalkanal mit Lami-
naria oder Hegarschen Stiften, bis du bequem
das Innere des Uterus austasten kannst. Ein Arzt,
der die Kiirette anwendet, mufl mit derselben
den Uterus mit der gleichen Sicherheit austasten
konnen wie mit dem Finger. Beziiglich der An-
wendung der Laminariastifte mochte ich noch
erwiahnen, dal3 die Infektionsgefahr eine minimale
ist. Man erweitere mit den Hegarschen Stiften
den Cervikalkanal, fiihre den sterilen Laminaria-
stift unter Leitung der Augen vorsichtig ein, um
keinen falschen Gang zu bohren, keinen zu groflen
Laminariastift, um einen kleinen Uteruskorper
nicht etwa anzubohren, und wenn das alles nach
guter vorheriger Siduberung der Genitalien und
in Ruhe vorgenommen ist, werden sich Folgen
durch die Einfiihrung des Laminariastiftes nicht
einstellen.

Bei der Erweiterung durch Hegarsche Stifte
in einer Sitzung in Narkose gehe man zart und
vorsichtig zu Werke. Nach meiner Meinung
kommen Erweiterungen durch diese Stifte bei
einem Abort, der noch nicht lange im Gange
ist, wo also die Cervix noch unaufgelockert und
fest ist, ohne Verletzung der Cervixmuskulatur,
wenn man die Erweiterung bis zur bequemen
Ausrdumung fiir den Finger bringen will, nur
selten vor. Die Cervix platzt meist seitlich rechts
oder links ein. Das bringt zwar selten augen-
blickliche Gefahren, aber spitere Geburten leiden
durch die dadurch entstandenen Narben manch-
mal an schwerer Er6ffnungszeit mit ihren Gefahren.
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Wer aber bei einer Verletzung nicht in der Lage
ist, sich zu helfen, der unterlasse die Erweiterung
in einer Sitzung und {bergebe den Fall einem
Spezialarzt, wenn die Ausrdumung keinen Auf-
schub erleiden darf.

Punkt 3 ist bei Punkt i schon besprochen.

Punkt 4 stellt die Forderung auf, daBl ein
Arzt, der einen Abort ausrdumen will, in der
Lage sein muf}, einen gyndkologischen Befund
aufzunehmen, sonst kann es ihm passieren, daf3
bei seinen Manipulationen eine Pyosalpinx oder
Extrauterine platzt oder er sonstigen Schaden an-
richtet. Ich entsinne mich aus meiner Assistenz-
zeit, wo immer ein und derselbe Arzt mit der
grofiten Gemiitsruhe und mit einer Art Selbst-
zufriedenheit bei jedem neuen Fall, den er in die
Klinik einlieferte, erzdhlte, wie er auch diesmal
wieder gleich bei Beginn der vermeintlichen
Abortausrdumung sofort die Diagnose gestellt
habe, daBl er wieder eine Extrauterine zum
Platzen gebracht hitte. Er hatte die Symptome
einer geplatzten Extrauterinen nun schon ,gut
raus". Mein damaliger Mitassistent, den ich wegen
seiner gediegenen Kenntnisse und seines Cha-
rakters sehr verehrte, war jedesmal nur mit Ge-
walt zu besédnftigen, um diesen ,Heilkundigen"
nicht unschidlich zu machen. Die Frucht der
Heilung wéchst eben am Baume der Erkenntnis,
und wer eine Krankheit nicht richtig erkennt,
wird schaden, nicht niitzen. Immerhin war es
ein Glick, dal der erwihnte Arzt wenigstens die
Diagnose seines Fehlgriffs stellen konnte. Was
aber wire wohl auf dem Lande aus einer solchen
Patientin geworden!?

Punkt 5 verlangt, dal man nur bei geniigend
erweitertem Muttermund den nétigen Eingriff vor-
nimmt und dal man feststellt, wie lang und wie
gebaut die Cervix ist. Nur bei geniigend er-
weitertem Muttermund kann man den Inhalt des
Uterus gut und schonend ausrdumen. Wenn der
Ungelibte nicht genau weill, wie lang und wie
gebaut die Cervix ist, kann es ihm passieren, be-
sonders wenn er die Kirette benutzt, dall er
glaubt, den Uterus ausgerdumt zu haben und in
Wirklichkeit ist er iiber den inneren Muttermund
hinaus in den Fundus iiberhaupt nicht gelangt;
die Frau blutet weiter, und der Sachkundige
findet trotz einer io Minuten langen Kiirettage
die ganze Frucht noch im Uterus. Ja, ich habe
einen gerichtlich gewordenen Fall erlebt, wo eine
so behandelte Frau, die 2—3 Monat gravid war,
den Eingriff reaktionslos vertragen hatte und nach
6 Monaten ein ausgetragenes Kind zur Welt
brachte.

Von Abnormititen, die die Arbeit erschweren
oder gefdhrden kdnnen, seien die Verdoppelungen
des Uterus, der Cervix und Scheide erwéihnt.
Man wird bei solchen Féllen besondere Sorgfalt
aufwenden miissen und wird ohne Narkose und
Assistenz  nicht auskommen koénnen. Immer
denke man daran, da3, bevor man an ein Handeln
heran geht, die Diagnose gesichert sein mufl. Es
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gibt keine schwere Geburtshilfe, wenn man die
geburtshilfliche Diagnose und Prognose beherrscht,
ebenso gibt es bei der Abortbehandlung nur
dann erfolgreiches Handeln, wenn alle oben ge-
schilderten Vorbedingungen erfiillt sind. Schwer
wird die Geburtshilfe nur dann, wenn durch
falsche, unzweckmaéBige oder rohe Behandlung,
durch Infektion oder Verletzungen die Gesundheit
aufs Spiel gesetzt wurde. Daher wiederhole ich
die Forderung, daB nur derjenige Geburtshilfe
treiben darf, der sie praktisch erlernt hat, denn,
wie in keinem anderen Fach, ist bei einem Kunst-
fehler nicht nur die Gesundheit eines einzelnen
Organs gefdhrdet, sondern der ganze Korper, das
Leben der Person.

Uber den drohenden Abort bringt jedes Lehr-
buch das Notige.

Der kiinstliche Abort, der bei schweren Lungen-,
Herz-, Nieren- und Gehirnleiden nicht zu um-
gehen ist, muB mit noch groBerer Sorgfalt als
der gewohnliche Abort behandelt werden, denn
erkrankt oder stirbt die Frau daran, so ist die
Schuld des Arztes leichter festzustellen und leider
oft durch praktische Unerfahrenheit, Verletzungen
oder Infektion bedingt. Dall aber noch manche
Schulen den kiinstlichen Abort ablehnen, ist fiir
mich vollig unverstindlich. Werden doch immer
noch Fille bekannt, wo durch Abnahme der
Frucht das Leben der Mutter gerettet werden
konnte und das wird sogar von den Gegnern des
kiinstlichen Aborts zugegeben.

Zum Schlufl noch ein Wort {iber septischen
Abort. Der fieberhafte Abort mufl so schnell
wie moglich ausgerdumt werden. Das exspekta-
tive und konservative Verfahren ist nach meiner
Erfahrung grundfalsch. Um recht schonend ver-
fahren zu konnen, ist Narkose notig. In Narkose
wird der Uterus bei der Ausrdumung nicht dhn-
lich maltrétiert, wie ohne Narkose. Das Kneten
des Uterus ohne Narkose treibt die Keime in
tiefere Schichten hinein, und da entziindliche
Partien in der Umgebung des Uterus in Narkose
besser erkannt werden, konnen sie leichter ge-
schont werden. Wichtig ist, da3 der Uterus auch
in diesem krankhaften Zustande griindlich ge-
sdubert wird, damit kein Nédhrboden fiir Keime
in ihm zuriickbleibt und dazu ist eine Nach-
sduberung mit Kiirette von geschickter Hand
ausgefiihrt, oft von einem erstaunlichen FEr-
folg begleitet. Natiirlich miissen alle derartigen
Fille von fieberhaftem Abort beziiglich der In-
fektion ortlich begrenzt sein, eine ausgesprochene
allgemeine Sepsis mit Symptomen, wie dauernden
Schiittelfrosten, jagendem Puls, allgemeiner Be-
nommenheit, Bauchfellentziindung, Milztumor, Ei-
weill im Urin, 146t sich nicht mehr retten, auch
durch Uterusexstirpation nicht. Eine Pydmie
mit Schiittelfrosten, anfallsweiser Benommenheit,
Fehlen der Bauchfellentziindung hat keine absolut
schlechte Prognose. Sind Reste vorhanden, ist
eine Pydmie nach griindlicher Ausrdumung des
ofteren noch zu heilen. Die MaBnahmen sind



Nr. 16.

auller sorgfiltiger Ausrdumung, Jodtinktur-Aus-
wischung der Gebarmutterhohle, Eisbeutel, ge-
steigerte Eiweilerndhrung, reichlich Alkoholgenuf
in verschiedener Form (als Rot-, Weil3- oder Siid-
wein, Kognak etc.) — bei Alkoholgenul3 zerfallt

Innere Medizin.

495

das Korpereiweil nicht so schnell, Alkohol ist
ein Appetitanregungs- und Herzkriftigungsmittel
— Kochsalzinfusionen und Mittel wie Chinin und
Salipyrin.  Von Serum und anderen Einsprit-
zungen habe ich keinen Erfolg gesehen.

IL.

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.

Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.
Es finden abwechselnd samtliche Sonderfacher Beriicksichtigung.

I. Aus der inneren Medizin. Durch die
Arbeiten Ronas und seiner Mitarbeiter ist in
letzter Zeit die Aufmerksamkeit auf die fett-

spaltenden Serumfermente in zunehmendem Malle

gelenkt worden, besonders seitdem sich aus den
Untersuchungen anfanglich vorwiegend theoreti-
scher Natur auch fiir die Klinik wichtige Nutz-
anwendungen haben ziehen lassen. Die grund-
legenden Untersuchungen hatten ergeben, dal
die auf stalagmotmetrische Weise nachgewiesene
Serumlipase sich durch ihre Giftempfindlichkeit
von den verschiedenen Organlipasen unterschei-
den 14Bt, so daB ein durch pathologische Zu-
stinde bedingter Ubertritt derselben in den Kreis-
lauf eben durch das Auftreten dieser resistenteren
Lipasen gekennzeichnet ist. Die Resistenz wird
im allgemeinen entweder gegeniiber dem Chinin
oder dem Atoxyl gepriift; wéahrend die gewohn-
liche Serumlipase &duBerst empfindlich gegeniiber
diesen Giften ist, zeichnet sich die Leber-Nieren-
Pankreaslipase durch eine erhebliche Resistenz
aus. Diese &dullert sich im Versuch darin, daf3
trotz Hinzufiigen des Giftes eine Spaltung des in
Form einer gesittigten Tributyrinldosung ange-
botenen Fettes erfolgt, die sich in einer zahlen-
méaBig bestimmbaren Anderung der Oberfldchen-
spannung &duflert, wihrend die eingetretene Ver-
giftung die Fermentwirkung aufhebt. Petow
und Schreiber haben an einer grofleren Ver-
suchserie die praktische Brauchbarkeit dieser Me-
thode gepriift. Die Versuche ergaben, daf} alle
untersuchten Leberfélle (Icterus catarrhalis, syphi-
liticus, Leberkarzinom, Cholelithiasis mit Ikterus,
Gallenblasentumor mit und ohne Ikterus, Leber-
zirthose im hypertrophischen und atrophischen
Stadium) mit vier Ausnahmen eine chin in feste
Lipase im Blutserum auswiesen. Negativ waren
ein Fall von katarrhalischem Ikterus in der Re-
konvaleszenz, eine Patientin mit einem Gallen-
blasentumor ohne Ikterus und die beiden Fille
von atrophischer Leberzirthose ohne Ikterus. Bei
Nierenkranken fand sich eine chininfeste Lipase
sowohl bei schweren Glomerulusnephritiden wie
bei Nephrosen und funktionsgestorten Schrumpf-
nieren; sie fehlte in einem Falle einer leichten
Glomerulonephritis und bei allen Nephrosklerosen

ohne Funktionsstorung. Bei allen untersuchten
Leber- und Nierengesunden war die Lipase mit
2 mg Chinin zu vergiften mit zwei Ausnahmen :
einen Fall von ulzerdser Phthise und einen Fall
mit Kniegelenksempyem, bei dem aber wegen
Alkoholismus eine erhebliche Lebervergroflerung
bestand (Klin. Wochenschr. 1923 Nr. 27). Im
Gegensatz zu diesen giinstigen Erfahrungen stehen
nun allerdings solche von Simon (Deutsche
med. Wochenschr. 1923 Nr. 16), der die chinin-
feste Lipase zwar auch bei Leber- und Nieren-
kranken im Serum fand, daneben aber auch bei
einer Reihe anderer Kranker, bei denen die
anderen Untersucher sie vermifiten. Maoglicher-
weise liegen, worauf Petow und Schreiber
hinweisen, kleine Differenzen der Technik vor,
die sich erst durch weiteren Ausbau der Methode
unter Mitarbeit vieler Untersucher an einem
groflen Material werden ausschalten lassen. Fiir
die Pankreaserkrankungen teilt Marcus (Klin.
Wochenschr. 1923 Nr. 29) einen Fall mit, bei dem
ebenfalls die Sicherung der Diagnose durch den
Nachweis einer giftfesten Serumlipase ermoglicht
wurde. Erst weitere Erfahrungen konnen zeigen,
ob fiir das Auftreten dieser Lipase ausgedehnte
Erkrankungen des Pankreas die Voraussetzung
sind, oder ob auch schon leichtere Schiadigungen
auf diese Weise erkannt werden konnen.

Trotz der schon zahlreich vorliegenden Ar-
beiten {iiber die klinische Verwendbarkeit der
hamoklasischen Krise fiir die P'unktionspriifung

der Leber sind noch die von Lauda und
Schmid mit dieser Methodik gewonnenen Er-
fahrungen erwidhnenswert, als siec im Gegensatz
zu den oft sich widersprechenden und unklaren
Urteilen {iber die Brauchbarkeit der Methode
wenigstens zu ecinem eindeutigen und zwar ab-
sprechenden kommen (Wien. klin. Wochenschr.
1923 Nr. 26). Nach ihren Erfahrungen ist der
hamoklasischen Krise nach Milchzufuhr als Leber-
funktionspriifung iiberhaupt jede klinische Be-
deutung abzusprechen, da einerseits Fille mit
sicherer Leberschidigung eine negative, anderer-
seits anscheinend Lebergesunde eine positive Re-
aktion zeigen. Der negative Ausfall bei Leber-
kranken diirfte gelegentlich auf eine Nicht-
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ansprechbarkeit des leukocytidren Systems, auf die
sog. Peptonimmunitét zuriickzufithren sein. Diese
Falle lassen sich durch die Anstellung des Umber-
schen Versuchs erkennen, der darin besteht, daf3
200 ccm Milch rektal einverleibt werden und
dhnlich wie im Widalschen Versuch die Kurve
der Leukocyten verfolgt wird. Bei dieser Me-
thode gelangen durch die Venen des Rektums
nicht abgebaute EiweiBlstoffe mit Umgehung der
Leber direkt in die Vena cava und den Kreis-
lauf und bedingen dann normalerweise einen
Leukocytensturz, falls eben nicht die ,,Pepton-
immunitdt" besteht. Aber auch der positive Aus-
fall der Umberschen Reaktion, der die Ansprech-
barkeit des Leukocytenapparates erweist, ist beim
negativen Ausfall der Widalschen Probe noch
nicht beweisend fiir eine intakte Leberfunktion,
denn es gibt Fille mit sicherer Leberschadi-
gung mit negativer Widalscher und positiver
Umberscher Reaktion. Daraus folgt, dal auch
der Kombination beider Methoden eine einwand-
freie klinische Verwertbarkeit nicht zugesprochen
werden kann. — Beim Gallensdureikterus findet
sich zumeist eine positive Widalsche Reaktion;
findet sich hier eine negative Reaktion, so be-
ruht sie anscheinend zumeist auf einer ,,Pepton-
immunitat".

Jelinek hat an einem groBeren Material mit
bestem Erfolg die Behandlung der lokalen Fuso-

spirochitosen mit Gefrierung durchgefiihrt (Wien,

klin. Wochenschr. 1923 Nr. 22). Es handelt sich
um die Erkrankungen, die hervorgerufen — oder
unterhalten — durch die Anwesenheit der fusi-
formen Stdbchen und der Spirochidten in der sog.
fusospirochetdren Symbiose als ulzerdse Stoma-
titis oder als Plaut-Vinzentsche Angina auftreten,
gar nicht selten in fast epidemischer Ausbreitung,
so bei Truppenteilen, Internierungslagern usw.
Zumal bei derartigen Massenerkrankungen, die J.
zu beobachten Gelegenheit hatte, macht sich der
Mangel eines schnell und zuverlédssig wirkenden
Mittels &duBerst empfindlich bemerkbar. Die
Stomatitiden trotzen gar nicht selten jeder der
gewohnlichen Behandlungsmethoden einschlieBlich
der Behandlung mit Neosalvarsan, die von anderer
Seite rithmend empfohlen wird. Die Behandlung
dauerte wochenlang, die Patienten litten an er-
schwerter Nahrungsaufnahme, hiufig traten Re-
zidive auf. Bei Anwendung der Gefriermethode
danderte sich der Verlauf ganz wesentlich. Oft
genug schwanden nach einer einzigen Gefrierung
binnen 24—48 Stunden nicht nur die Beschwer-
den, sondern die Geschwiire reinigten sich, epi-
thelialisierten und der Prozel kam unmittelbar,
rezidivfrei zur Ausheilung. Oft geniigte eine
einzige Gefrierung, sonst eine ein- bis zweimalige
Wiederholung der Kur. Stets wurde in einigen
Tagen eine vollstindige Heilung erzielt auch in
Féllen, die jeder anderen Behandlung oft schon
wochenlang getrotzt hatten. Die Plaut-Vinzent-
sche Angina reagierte gleich gut wie die ulzerose
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Stomatitis. Desgleichen wurden bei Pyorrhoea
alveolaris beste Erfolge gesehen. Zum Gefrieren
wurde Athylchlorid verwandt. Diejenigen Stellen,
die zum Gefrieren gebracht werden sollen, wer-
den gut mit Watte belegt, damit der Speichel-
fluB verhindert wird, der die Gefrierung nur er-
schwert. Die Zihne werden moglichst durch
eine Watterolle geschiitzt. Die Behandlung ge-
schieht unter Kontrolle des Mikroskops; falls
nach der ersten Gefrierung keine Spirochdten
mehr vorhanden sind, wird von weiteren Ge-
frierungen Abstand genommen; falls noch welche
vorhanden sind, folgt eine zweite, eventuell eine
dritte Gefrierung, immer nach 24 Stunden. Bei
Gefrierungen der Tonsillengegend muB3 man das
AbflieBen des Athylchlorids in den Rachen-
raum durch Vorniiberneigen des Kopfes und Ab-
dichtung mit Wattebduschen vermeiden. Die
Heilmethode wird nicht unangenehm empfunden;
im Gegenteil, die Schmerzen werden mitunter
augenblicklich gelindert.

Die Bedeutung psychischer Momente bei der
Auslésung asthmatischer Anfille ist zwar, wie

Moos hervorhebt, oftmals und nachdriicklich be-
tont worden, jedoch haben die fiir die Therapie
daraus notwendigerweise zu ziehenden Schliisse
noch keineswegs den Eingang in die Therapie
des Asthma bronchiale gefunden, die ihnen
seiner Meinung, nach zukommt (Miinch, med.
Wochenschr. 1923 Nr. 25). Es liegt natiirlich
auch beim Asthma bronchiale jeder Fall anders,
wenn man aber genaue Analysen durchfiihrt,
wird man erstaunt sein, wie oft das psychische
Moment einen geradezu entscheidenden Einflufl
auf den Eintritt des einzelnen Anfalls nicht nur,
sondern scheinbar auch auf die Entstehung der
Krankheit ausiibt und wie man durch geeignete
,kausale Psychotherapie” die giinstigsten Erfolge
erzielen kann. Aus dem Bericht iiber den Be-
handlungserfolg bei 7 Asthmakranken, die nach
volligem oder fast volligem Versagen medi-
kamentoser, klimatischer, gymnastischer Hydro-
und Inhalationstherapie rein psychotherapeutisch
behandelt wurden, geht der grole Wert der
Methode hervor. Es zeigte sich, wie jeder Fall
individuell anzufassen ist, wie die Psychogenese
des einzelnen Anfalls wie der Krankheit als Ganzes
so wechselnd ist, wie die menschliche Seele kom-
pliziert ist. In einzelnen Fillen spielt das Sexual-
problem eine entscheidende Rolle, in anderen
sind andere seelische Erschiitterungen auslosende
Ursachen. Viel ausschlaggebender als der Streit
iber die Art der Psychotherapie erscheint auch
hier die Betonung derselben iiberhaupt als einer
unumgénglichen Notwendigkeit, ohne die wir
nicht zum Ziele kommen. ,Nur wenn geniigend
vorgebildete Arzte an die systematische Kontrolle
dessen herangehen, was von den Autoren be-
hauptet wird, die der Psyche den primédren und
hauptséchlichsten EinfluB bei Entstehung und
Heilung des Asthma bronchiale beimessen, kann
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endlich Klarheit iiber diese hédufige und héufig

umstrittene Krankheit kommen.“
G. Zuelzer (Berlin).

Sowohl J. C. Schippers und S. B. de Vries
Robles, wie W. F. Enklaar (Nederlandsch *
Tijdschr. V. Geneesk. Jahrg. 66 S. 1868 u. 1876)
haben die Eigenharninjektion von Wild bolz,

welche durch intrakutane Einspritzung von den
im eigenen Harn eventuell anwesenden Tuber-
kulosetoxinen das Bestehen einer aktiven Tuber-
kulose nachweisen soll, an einem gréferen Kinder-
material nachgepriift. Erstere kommen zu dem
Schlisse, daB die Wildbolzsche Reaktion nicht
zuverlédssig ist, wihrend Enklar sagt, daf3 eine
stark positive Reaktion mit Sicherheit aktive
Tuberkulose anzeige, eine schwache Reaktion
aber bedeutungslos sei.

Eine bei der Gehirnsyphilis nicht hiufig vor-

kommende Erkrankung ist die mehr oder minder
vollstindige Taubheit, die — entgegen fritheren
Annahmen — meist doppelseitig ist. Am meisten
kommt sie bei hereditdrer Syphilis vor, kann
aber auch als Frithsymptom bei erworbener er-
scheinen. Sie kann als alleiniges Anzeichen auf-
treten. Sehr oft wird die Atiologie dieser Taub-
heit verkannt. Roorda Smit (Nederlandsch
Tijdschrift voor Geneeskunde Jahrg. 67 S. 130)
zeigt an der Hand mehrerer Félle, dal3 die Pro-
gnose giinstiger ist, als meist angenommen. Er
empfiehlt durchaus Quecksilberbehandlung und
warnt vor dem in diesen Fillen schddlichen Sal-
varsan.

Bolten (Nederlandsch Tijdschrift voor Ge-
neeskunde Jahrg. 67 S. 874) beschreibt einen Fall
von Gehirntumor, bei dem Wassermann-Reaktion

im Blut und Liquor, Nonnesche Reaktion, Pleo-
cytose negativ waren, auch sonst kein Anhalts-
punkt fiir Lues zu finden war. Nachdem erst
nur starke lokalisierte Kopfschmerzen, nachher
immer vollstindiger werdende Augenmuskel-
lahmungen aufgetreten waren, wurde Patientin
mit Quecksilber behandelt. Nach einigen Wochen
waren samtliche Erscheinungen verschwunden.

Bis vor kurzer Zeit beschriankte sich unsere
Kenntnis von den Funktionen der Haut darauf,

dal3 sie zum Schutze dient, im Stoffwechsel, sowie
als Sinnesorgan eine Rolle spielt. Neuerdings
miissen wir ihr aber eine bedeutsame Stellung in
den Immunitatsvorgdngen zuweisen. Man wurde
zunédchst auf den allergischen Zustand der Haut bei
der Trichophytie, bei der Tuberkulose und der
Syphilis aufmerksam. Aufdieser Allergie beruhtja
diePirquetscheReaktion, sowie andere intradermale
Reaktionen. Es konnte gezeigt werden, dall der
allergische Zustand an die Zellen der Haut, wahr-
scheinlich die Epidermiszellen, gebunden ist, und
aus der Tatsache, daB bei gut durchgefiihrter
allergischer Therapie ferngelegene Krankheits-
herde reagieren und zur Heilung gebracht werden
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konnen, ergibt sich, dafl in der Haut Schutzstoffe
gebildet werden, die in das Blut iibergehen.

P. H. van der Hoog (Nederlandsch Tijd-
schrift voor Geneeskunde Jahrg. 66 S. 785), der
dies und anderes ausfiihrlich bespricht, entwickelt
eine Theorie, nach welcher die Leukocyten das
phagocytische Ferment in inaktivem Zustand aus
inneren Organen erhalten, dal in der Haut akti-
vierende Bestandteile fiir die Phagocytose — H.
nimmt eine Phagokinase, analog der Enterokinase,
an — gebildet werden. Die Basalzellen werden
entweder durch intrakutane Injektion bei der
Immunisierung, oder durch das bei einer Infek-
tionskrankheit auftretende Exanthem, zu erhohter
Abscheidung angeregt, die Leukocyten werden in
groflen Mengen nach der Haut gelockt, nehmen
die dort gebildete Phagokinase auf und bewirken
damit in inneren Organen eine Herdreaktion.

V. Lehmann (Steglitz).

2. Aus der Chirurgie. Erfahrungen iiber
Phrenikusexairese bei schwerer einseitiger Lungen-

tuberkulose ver6ffentlicht Sultan in der Deutschen
med. Wochenschr. 1923 Nr. 29. Er hat ein ver-
hiltnismaBig groes Material zu verarbeiten Ge-
legenheit gehabt, welches ithm von der inneren
Abteilung des Stiddtischen Krankenhauses Berlin-
Neukolln iiberwiesen wurde. Der Wert und die
Bedeutung der operativen Verfahren am Nervus
phrenicus sind in den letzten Jahren eingehend
untersucht worden, namentlich unter der Forde-

rung, die Sauerbruchs und seiner Schiiler
Arbeiten diesem Gebiet gebracht haben. Es
hatten zahlreiche Untersuchungen gezeigt, dal

die einfache Blockade des Phrenikus keineswegs
immer die gewiinschte totale Lahmung des
Zwerchfells auf der einen Seite herbeizufiihren im-
stande war. Anatomische und klinische Arbeiten
der Schmiedenschen Klinik in Frankfurt a. M.
schienen den Grund fiir diese Miflerfolge aufzu-
klaren, indem gezeigt wurde, dal der gewiinschte
Erfolg nur erreicht werden konne, wenn neben
der Resektion des N. phrenicus auch eine solche
des N. subclavius vorgenommen wurde, der nicht
selten mit einer Schleife in den N. phrenicus
iibergeht. Aus der genannten Klinik hat Goetze
iiber eine groBere Anzahl schoner Erfolge, die
mit diesem Verfahren erzielt worden waren, be-
richtet. Doch scheint auch hiermit noch nicht
das Wesen der Sache getroffen, vielmehr haben
weitere Forschungen, die Felix an der Sauer-
bruchschen Klinik anstellte, dargetan, dal3 auch
mit der Durchschneidung des N. subclavius nicht
immer eine ideale Blockade des Phrenikus zu er-
zielen ist, da es noch andere Anastomosen gibt,
die auch hierbei nicht getroffen werden. Aus
diesem Grunde ist man dazu iibergegangen, den
Phrenikus nicht nur zu durchschneiden, sondern
nach Art der Trigeminusexairese bei Trigeminus-
neuralgie vollkommen zu entfernen, wodurch es
in der Tat moglich ist, auch die noch weiter
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unten in ihn einmiindenden Seitendste aus anderen
Nervengebieten total mitwegzunehmen. Dieses
unter dem Namen der Phrenikusexairese bekannte
Verfahren wurde von Sultan in 44 Fillen an-
gewendet, bei denen von innerer Seite die Indi-
kation fiir diesen Eingriff gestellt worden war.
Der Eingriff lieB sich stets leicht in Lokal-
andsthesie durchfithren, nachdem zuvor etwas
Skopolamin gegeben worden war, wodurch es
gelang, den wihrend des Herausdrehens des
Nerven entstehenden Beschwerden zu begegnen.
Es ist weiterhin nétig, das Herausdrehen nur in
sehr langsamem Tempo vorzunehmen, wobei alles
Bindegewebe, welches dem Nerven anhaftet, vor-
sichtig abzuschieben ist, damit nicht Gefdle ein-
reifen (hier kommt die Arteria pericardiaco-
phrenica in Frage), ein Ereignis, welches in den
Féallen des Verfassers nie beobachtet wurde.
Irgendwelche Schidigungen durch den Eingriff
selbst haben die Kranken nie erfahren. Wie
waren nun die erzielten Erfolge? Hier stimmt
Sultan vollkommen {iiberein mit den jlingst aus
der Sauerbruchschen Klinik verdffentlichten Er-
fahrungen. Nur in ganz seltenen Féllen kann
man damit rechnen, mit dem geschilderten Ver-
fahren allein zum Ziele zu gelangen. Sultan
kann von 21 Féllen von reinen Exairesen 12 ver-
werten. Hier vermochte nur zweimal der Eingrift
zur Heilung zu fiihren, 4 Fille sind wesentlich
gebessert, einer malig gebessert und 5 Fille
haben sich in ihrem weiteren Verlaufe als un-
gilinstig erwiesen. Demgemaill kann der Eingriff
nur als vorbereitende Operation in Frage kommen
und es mufl, immer entsprechend der jeweiligen
Indikation, die ihrerseits von dem Befunde ab-
héngig ist, entweder der Pneumothorax oder die
extrapleurale Thorakoplastik hinzugefiigt werden.
Im Verein mit diesen Operationen vermag die
Phrenikusexairese ganz au3erordentliches zu leisten
und in einer groflen Zahl von Fillen eine vollige
Heilung herbeizufiihren.

Zur Frage der postoperativen Lungenstorungen

schreibt Schneider aus der chirurgischen Ab-
teilung des Stiadtischen Krankenhauses in Erfurt
(Zentralbl. f. Chir. 1923 Nr. 29). Trotz aller ver-
wendeten Sorgfalt gelingt es bisher nicht die
Sterblichkeit an Lungenkomplikationen nach Ope-
rationen, besonders nach Bauchschnitten, unter
2,1 Proz. herabzudriicken. Die Annahme, dal}
allein die Narkose an diesem unerwiinschten Er-
eignis schuld sei, hat sich als unrichtig heraus-
gestellt, denn nach Bauchoperationen, die in Ort-
licher Betdubung ausgefiihrt werden, ist sie viel-
leicht noch héaufiger, wie nach denjenigen, bei
welchen die Narkose in Anwendung kam. Der
Verf, hat bei dem Studium der postoperativen
Lungenkomplikationen gefunden, dafl es hierbei
zwei Formen gibt, die streng in ihrem Verlauf
unterschieden sind. Die eine Form kommt darin
zum Ausdruck, daB am Tage nach der Operation
der Kranke unter einem quédlenden Husten zu
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leiden beginnt, der sich zu einer einfachen Bron-
chitis entwickelt und in wenigen Tagen abklingt,
ohne den Kranken ernstlich in Gefahr zu bringen.
Diese Form tritt in fast 50 Proz. der Fille auf
und muf als Narkosenachwirkung aufgefafit werden.
Die andere Form macht schon vom Beginn ab
einen wesentlich bedrohlicheren Eindruck. Zu-
nichst ist zu beobachten, daBl es meist Leute
sind, die als konstitutionell minderwertig anzu-
sprechen sind, welche von dieser Komplikation
betroffen werden. Es zeigt sich bei ihnen, daf
der Operationsschock ein wesentlich groferer ist,
wie wir das sonst zu sehen gewohnt sind; in den
Tagen nach der Operation entwickelt sich zu-
gleich mit dem Auftreten einer leichten Darm-
atonie eine Bronchitis, bei der man {iber den
physikalischen Befund, der ausgedehnte Damp-
fungen in den unteren Abschnitten aufweist, iiber-
rascht ist. Dabei hort man ausgedehnte feuchte
Rasselgerdusche, so dal man fast den Eindruck
eines Lungenddems gewinnt. Ob ein solches
vorhanden ist, 146t sich schwer entscheiden. Im
Anschlufl an diesen Zustand kann sich eine mani-
feste Pneumonie entwickeln, die den ohnedies
schon geschwichten Kranken in groBe Gefahr
bringt. In diesen Féllen muf3 gerade die Prophy-
laxe rechtzeitig einsetzen. Der Verf, hat mit der
Darreichung von Optochin 5 mal 0,2 gute Erfolge
gehabt, doch hat auch hier die Verabreichung
nur dann Zweck, wenn sie noch vor der vollen
Entwicklung der Pneumonie geschieht.

Hayward (Berlin).

3. Aus dem Gebiete der Harnleiden.
C. Hammesfahr: Zur Kritik der Hoden-
transplantation (Zentralbl. f Chir. 1923 Nr. 1).

Hodentransplantation bei einem Kranken, dessen
beide Hoden atrophiert waren. Ausfallserschei-
nungen. Bald nach der Transplantation Wieder-
kehren der Libido und der Potenz. Verf, fiihrt
den Erfolg lediglich auf Suggestion zuriick, da
das Transplantat fast vollig nekrotisch gewor-
den war.

Oppenheimer: 80 suprapubische Prostat-
ektomien mit einem Todesfall (Klin. Wochenschr.

1923 Nr. 11). Sehr geringe Sterblichkeit (die bis-
herige fiir die perirenale etwa 5 Proz., fiir die
suprapubische 8 Proz.)). Die Todesfille nach
Operationen werden hervorgerufen 1. durch Er-
krankung des Herzens oder der Lungen (Hebung
der Herzkraft! fiir bessere Durchatmung der
Lungen sorgen!), 2. durch Infektion der Harn-
organe (vor der Operation Verweilkatheteri Blasen-
spiilungenl) und von Thrombosen durch Zer-
reifung der Plexus prostaticus. Letztere, sonst
sehr héufige Komplikation, 14Bt sich fast vollig
vermeiden, wenn man sich auf die Ausschilung
der Adenomknoten beschrankt, das Prostata-
gewebe selbst aber schont. Die Indikationen zur
Operation sind die iiblichen: schwieriger Kathete-
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rismus, wiederholte Blutungen, quédlender Harn-
drang, der durch regelmifligen Katheterismus
nicht zu beseitigen ist, und dauernde Infektion
der Harnorgane mit Stauung bis in die Nieren.
Hoher Blutdruck ist keine Gegenanzeige.

Uber Epididymitis non gonorrhoica (bacteri-

tica) berichtet Prof. Dr. J. Schéaffer (Breslau)

(Med. Klinik Nr. 12 vom 20. Miarz 1921). Die
Epididymitis non gonorrhoica (gewohnliche Eiter-
erreger ecines nichtgonorrhoischen Harnréhren-
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katarrhs werden durch retroperistaltische Be-
wegungen des Vas deferens in den Nebenhoden
verschleppt) neigt zu Riickfillen. Man behandle
mit feuchten Verbdnden (am besten 2 proz. Re-
sorcin in 50 proz. spirituéser Losung) und mit
3proz. Mesotanvaseline als Salbenverband im
Suspensorium. Auch das farblose Jothion (3 proz.
Salbe) ist empfehlenswert und bequemer als der
feuchte Verband. Am wichtigsten ist lédngeres
Tragen eines Suspensoriums.

Portner (Berlin).

Geschichte der Medizin.

Kurpfuscherei
und &rztliches Sektierertum.
Wesen und Kritik ihrer Behandlungsmethoden.

Von

Prof. Eduard Miiller in Marburg,
Medizinische Poliklinik.

Seit Sommersemester 1911 lese ich an der
Marburger Poliklinik ein einstiindiges ,,Publikum®
iiber Wesen und Kritik der Behandlungsmethoden
der Kurpfuscher und é&rztlichen Sektierer. Ge-
dankengédnge daraus wurden Ausgangspunkt und
Richtlinien fiir die vorliegende Verdffentlichung.

Gewichtige Griinde veranlaBten mich, den
poliklinischen Unterricht durch einen Lehrstoff zu
ergdnzen, der zumeist gar nicht oder nur unge-
niigend behandelt wird. Es macht sich, wie zur
Geniige bekannt ist, in Deutschland ein bedenk-
liches Kurpfuschertum breit, das nicht nur die
Volksgesundheit im ganzen und_ des einzelnen
Wohl bedroht, sondern auch den Arztestand ideell
und materiell aufs schwerste schidigt. Friiher
begniigte sich der Arztestand meist damit, nur
besonders krasse Félle von Gesundheitsschadi-
gungen durch das Kurpfuschertum 6ffentlich an
den Pranger zu stellen oder ein gerichtliches Nach-
spiel herbeizufithren. Als aber die Bedrohung
durch die Kurpfuscherei — nicht zuletzt als Folge
der gesetzlichen Kurierfreiheit — immer nach-
haltiger wurde, setzten im Arztestand Gegen-
stromungen ein, die sich die fortlaufende Abwehr
zur Hauptaufgabe machten. So entstand der
Verein zur Bekdmpfung der Kurpfuscherei, auch
der Gesundheitslehrer unter der iiberaus verdienst-
vollen aber noch nicht geniigend anerkannten
Leitung Kantors.

Leider besteht bei den ,,Schulmedizinern®
iber das Wesen der Kurpfuscherei auch heute
noch eine bedauerliche Unkenntnis. Dadurch
wird die sachliche Stellungnahme gegeniiber den
Heilmethoden der Kurpfuscher und mancher drzt-
lichen Sektierer auBerordentlich erschwert. Einen
nachhaltigen Erfolg haben auch hier nur geistige
Waffen. Man mufl den Feind studieren, wenn
man ihn schlagen will. Nichts ist falscher, als

tatsdchliche Erfolge der Kurpfuscherei einfach zu
leugnen. Es ist unsere Pflicht, sie sachlich zu
werten und zu erkldren, sie auf das richtige, meist
allerdings — bescheidene Maf} zuriickzufithren und
schlieBlich etwaiges Gute uns selbst dienstbar zu
machen. Meist sind es ja Spontanheilungen, die
oft sogar fehlerhafter Therapie trotzen und durch
die Verwechslung des post hoc mit dem propter
hoc den Kurpfuschern zugute kommen. Haufig
heilt auch der Kurpfuscher nur solche Leiden, die
er — zum Teil mit seinen phantastischen Behelfen
zur Krankheitserkldrung, wie Haar-, Nagel-, Augen-
Pendaldiagnose festzustellen glaubte, aber tatsdch-
lich nicht vorhanden sind. Die grof3ten Erfolge aber
erzielt er oft durch seine meist unbewullte aber
nachdriickliche Ausnutzung der seelischen Thera-
pie, die auch bei zahllosen organischen Erkran-
kungen eine gewaltige, vom Schulmediziner oft
sehr unterschitzte Rolle spielt. Es ist namentlich
das seelische ,,Plus“, das sich bei den organischen
Erkrankungen findet und der psychischen Be-
handlung zugénglich ist. Wie oft treibt offen-
kundiger Verzicht auf weitere fortlaufende Be-
handlung den tatsédchlich schon verlorenen Kranken
noch in die Arme der Heilkiinstler. Es ist un-
endlich einfacher, eine bestimmte korperliche Er-
krankung nach eingeschulten Regeln und Techni-
zismen zu behandeln, als einem unheilbaren Kranken
durch unermiidliches und liebevoll-geschicktes Ein-
gehen auf seine kleinen und groflen Beschwerden
die Leidenszeit einigermaflen unertrdaglich zu
machen. }

Die Unkenntnis der Arzte auf dem Gebiete
der Kurpfuscherei rithrt zum grof8en Teil daher,
daB sie auf der Universitit meist keine Gelegen-
heit finden, sich damit ndher zu befassen. Als
,,Klinizist“ horen sie héchstens einmal die Worte:
Heilmagnetismus, Baunscheidismus, Kneipp, Heil-
erde, Augendiagnose und dergleichen, aber fast
regelméfBig ohne geniigende Erlduterung. Schon
deshalb, weil sich die Dozenten mit dieser Materie
meist selbst nicht ndher befassen und in ihrer
Fachliteratur so gut wie nichts dariiber finden.
Es ist aber zweifellos ein Mangel des Unterrichts,
daB der werdende Arzt {iber ein Gebiet im Unklaren
bleibt, mit dem er spdter in der Praxis in stete
und empfindlichste Beriihrung kommt, und das
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zudem eine hohe kulturgeschichtliche Bedeutung
besitzt.

Der Wert dieser Dinge fiir den medizinischen
Unterricht ist in der neuesten Zeit durch die inner-
politische Umstellung noch erheblich gewachsen.
Die Kurpfuscherei erhebt kithner denn je ihr Haupt
die Naturheilkundigen verlangen Lehrstithle an
der Universitit. Man vergiflt dabei ganz, daf
,Naturheilkunde® nichts weiter als ein zugkriftiges
Schlagwort ist, das sich die Kurpfuscher zur ge-
meinsamen Kampffront gegen die Schulmediziner
geprigt haben. Unter sich bilden diese Naturheil-
kundigen ein kunterbuntes Vielerlei. Die einen
heilen mit Wasser und zwar nur mit Wasser, die
anderen mit Lehm, die dritten mit Heilmagnetis-
mus, die vierten mit Baunscheidismus. Wieder
andere mit den Kiigelchen der Homoopathen
kurzum, die grofften Gegensdtze innerhalb dieser
Kampffront und die kritiklose Neigung, ohne sach-
verstindige Untersuchung alles nach einer Me-
thode zu kurieren. Wahre Naturheilkunde gehort
zum therapeutischen Riistzeug jeden Arztes. Licht,
Luft, Sonne, Wasser und zweckméifBige Erndhrung
sind ja die wichtigsten Schutz- und Heilmittel
z. B. im Kampfe gegen die Tuberkulose. WNatur-
heilkunde heif3t eigentlich nichts anderes, als
die so leistungsfahigen allgemeinen und ortlichen
Abwehrbestrebungen des Organismus gegen alle
Schéadigungen zu studieren, je nach Sachlage
durch individuell angepallte Behandlung zu stei-
gern, oder ihr UbermaBl zu didmpfen. Das ist
gleichzeitig die Hauptaufgabe jeder é&rztlichen
Therapie.

Die Anhidnger der Schulmedizin und Natur-
heilkunde miissen sich heutzutage in den Korper-
schaften und Volksvertretungen — mitunter hart
aneinander geraten — ganz anders auseinander-
setzen als frilher. Dazu ist es notwendig, daB} der
Haupteinwand, den die Kurpfuscher gegen uns
erheben: ,die Arzte kennen ja unsere Anschau-
ungen und Heilmethoden {iiberhaupt nicht* ent-
kréftet wird. Dies betrachte ich als eine wichtige
Aufgabe meines poliklinischen Unterrichts, gleich-
zeitig aber auch die stete Einschulung des Ge-
dankens, daB die beste Bekidmpfung der Kur-
pfuscherei nicht in gesetzlichen MaBnahmen,
sondern in leistungsfdhiger Qualitétsarbeit theo-
retisch und praktisch gut geschulter Arzte liegt.
Das schliet nicht aus, dal wir das Gute uns
dienstbar machen, wo wir es auch finden mogen.
Auch wenn es wire durch das Studium der Kur-
pfuscherei! Denn auch hier steckt in einem Wust
kritikloser Ubertreibung und fehlerhafter Verall-
gemeinerung meist ein kleines Kérnchen Wahrheit.
Wir sind dazu um so mehr berechtigt, als die Heil-
methoden der Naturheilkundigen meist nicht ihre
eigenen Geistesprodukte darstellen, sondern schul-
medizinische Weisheiten fritherer Jahrzehnte und
Jahrhunderte, die veraltet, durch bessere iiber-
holt oder in ihrer urspriinglichen Bedeutung ein-
geengt, gelegentlich aber auch mit Unrecht vollig
verlassen sind. Leider unterliegt auch die &rzt-

Miiller: Kurpfuscherei und é&rztliches Sektierertum. Nr. 16.
liche Therapie der Mode. Die Gesetze der
Wassersuggestion gelten auch uns. Wenn das

Neue auf uns einstromt, so iiberschitzen wir es
gern. Auf das ,himmelhoch jauchzend" folgt dann
leider oft das ,,zu Tode betriibt®, und damit nicht
selten zu weitgehende Unterschitzung. Nur
vorsichtige kiithle Kopfe konnen — namentlich
bei der Bewertung therapeutischer Maflnahmen —
von vornherein die mittleren kritischen Linie
gehen.

Leider hat auch das Wort Homdopathie heut-
zutage noch den unangenehmen Beiklang der
Kurpfuscherei. Vielfach bezeichnen sich die Natur-
heilkundigen gleichzeitig als Homdopathen. Auch
bei manchen homoopathischen Arzten finden sich
Ubergénge zu offenkundiger Kurpfuscherei. Trotz-
dem ist die Homd&opathie etwas prinzipiell anderes,
zumal sie urspriinglich entstanden ist als Lehr-
meinung eines hochbegabten é&rztlichen Stifters,
und bei vorurteilsfreier Priifung einen guten Kern
enthilt, vor allem therapeutische Auffassungen,
die sich auch der Schulmediziner aneignen kann.

Es war deshalb meine Pflicht, in der Vor-
lesung iiber Kurpfuscherei trotz mancher Unter-
schiede auch die érztlichen Sektierer und damit
vor allem die Homoopathen zu beriicksichtigen
und schlieBlich zu zeigen, daB} ,,Allopathie" und
,Homoopathie“ ihren Charakter als Schlagwort
verlieren miissen, je nach den Umstdnden thera-
peutisch berechtigt sind und nimmermehr un-
liberbriickbare Gegensétze darstellen.

In Anlehnung an die von mir vertretenen An-
schauungen hat mein fritherer Mitarbeiter Helm
versucht, Wesen und historische Entwicklung der
Homoopathie in knapper Form darzulegen und
zu den einschldgigen iiberaus strittigen Fragen
kritisch Stellung zu nehmen. Nur durch genauere
Kenntnis der Homoopathie wird dem Schulmedi-
ziner der Boden fiir ersprieliche und sachliche
Auseinandersetzung mit den Homoéopathen ge-
cbnet, dic ihrerseits leider in unangemessener
Uberschétzung und Verallgemeinerung ihrer Lehre
befangen sind und dadurch den wissenschaftlich
denkenden Arzt befremden.

Homoopathische Anschauungen von
Hahnemann.

Bei der Frage nach dem Ursprung der Homoéo-
pathie denkt man zuerst an Hahnemann. Er war
der Begriinder des homoopathischen Systems und
er schuf auch den Namen ,Homdopathie® Er
war von dieser Prioritdt felsenfest iiberzeugt und
hat mehr als einmal in seinen Schriften seine Lehre
als eine vollig neue, vorher nie geahnte Entdeckung
bezeichnet. Indessen erhebt sich doch die Frage,
ob nicht die Wurzeln der Homdopathie tiefer
liegen, ob und wo in der Geschichte der Medizin
die Ideen der Homoopathie, wenn auch in anderer
Form, schon einmal aufgetreten sind.

Geschichtliche Forschung in diesem Sinne hat
bis zu Hippokrates zuriickgefithrt. In seinen
Schriften fand man Ausspriiche, die darauf hin-
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deuten, daB zumindest einige der homoopathischen
Grundprinzipien bereits Hippokrates bekannt
waren und von ihm gelehrt worden sind. Hugo
Schulz bringt in seiner Studie ,,Similia similibus
curantur" ein Zitat aus der Schrift des Hlppo—
krates ,,TtEQI TOTiwv Tiv avO™umewv“, das in der
Ubersetzung lautet: ,,Die Beschwerden der Kranken
werden geheilt durch ihnen entgegengesetzte Be-
handlungsweisen. Dies gilt fiir jede Krankheit...
ein anderer Weg ist dieser: die Krankheit ent-
steht durch Einfliisse, die den Heilmitteln &hnlich
wirken, und der Krankheitszustand wird beseitigt
durch Mittel, die ihm &hnliche Erscheinungen
hervorrufen". Fiir beide Lehrsitze fiihrt Hippo-
krates Beispiele an; zur Erlduterung des zweiten
sagt er, dal Strangurie sowie Husten durch ein
und dasselbe Mittel hervorgerufen und geheilt
werden konnen.

Auch die Nachfolger Hahnemanns haben sich
zur Unterstiitzung des homoopathischen Systems
mehrfach auf Hippokrates berufen. Unter
anderem fithrt z. B. Altschul in seinem Lehr-
buch der Homoopathie ebendasselbe Zitat aus
Hippokrates an; dazu ein zweites aus dem Buche
de morbo sacro: ,,Krankheiten werden meist von
dem geheilt, was sie erzeugt". Das erstgenannte
Zitat findet sich auch bei W. Sorge.

Schulz fiihrt in seiner Schrift weiter aus:
Von den beiden Lehrsitzen des Hippokrates
sei nur der erste, der dem Grundsatz ,,contraria
contrariis curantur" entsprechende, zur Geltung
gekommen. Der zweite, der besagt, dafl die
Krankheiten durch dieselben Mittel geheilt werden
koénnen, durch die sie erzeugt werden, entsprechend
dem ,similia similibus curantur”, sei dagegen nicht
beachtet und vergessen worden. Auch in dem
System des Galen sei kein Raum fiir diesen
zweiten Satz vorhanden gewesen. Infolgedessen
habe er bis in das Mittelalter hinein in der Medizin
keine Rolle gespielt.

Auch von Seiten der modernen Homdopathie
wird vielfach auf Hippokrates als ersten Vor-
laufer der Homoopathie hingewiesen. So Wapler
in der Allg. Homdopath. Zeitung 1922 Nr. | in
einem Aufsatz: ,,Hippokrates-Peracelsus-
Hahnemann'". In diesem Aufsatz wird jedoch
im wesentlichen die oben erwidhnte Schulzsche
Schrift zitiert.

Die néchsten Spuren von Auffassungen, die
den homdopathischen Anschauungen verwandt sind,
finden sich nach Sch ulz im Paracelsus. Auch
hierfiir glaubt Schulz aus Schriften dieses merk-
wiirdigen Mannes beweisende Zitate anfithren zu
konnen. Hahnemann selbst hat nicht zuge-
geben, bei Aufstellung seines Systems von Para-
celsus beeinflult gewesen zu sein. Unter den
Schiilern und Nachfolgern Hah nem anns haben
sich jedoch Richtungen herausgebildet, die in an-
geblich direkter Anlehnung an Paracelsus die
Homoopathie auszubauen versuchten. Anderer-
seits ist Rademacher bei Aufstellung seiner
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reinen Erfahrungslehre vielfach selbstéindig von
Paracelsus aus vorgegangen.

Die heutigen Homoopathen betrachten eben-
falls Paracelsus als direkten Vorldufer der Homoo-
pathie. Wapler bespricht in dem oben schon
erwiahnten Aufsatz etwas ausfiihrlicher als Schulz
die paracelsischen Lehren, die aufdie Homdoopathie
Bezug haben.

Er fithrt dabei aus Schriften des Paracelsus
folgende Zitate an:

,Es ist keine heile Krankheit mit Kaltem ge-
heilt worden, noch Kilte mit Heilem. Das ist
aber wohl geschehen, daB3 seines gleichen das
Seine geheilt hat® (Aus Fragmenta medica.)
,,Contraria contraria curantur, das ist: Heil} ver-
treibt Kaltes, das ist falsch, in der Arznei nie
wahr gewesen. Sondern also: Arkanum und
Krankheit, das sind Contraria. Arkanum ist die
Gesundheit und die Krankheit ist der Gesundheit
widerwiértig, diese zweil vertreiben einander, jeder
das andere. (Aus Paragranum). Was die Geel-
sucht macht, heilt auch die Geelsucht; die Arznei
so Paralysin heilen soll, muf3 aus demselben gehen,
so dasselbe macht; also ist auch das Gold eine
Arznei der Krankheiten, welche seine Knappen

erlangen. (Von den Bergkrankheiten und Berg-
suchten.)

Es ist, nach den vorliegenden Beispielen zu
schlieBen, sehr wohl moglich, dafl weitgehende

Beziehungen zwischen den Ansichten des Para-
celsus und der homdopathischen Lehre bestehen.
Diese Beziehungen nédher herausarbeiten, wire
wohl reizvoll, ihre eingehendere Bearbeitung ge-
hort aber nicht in den Rahmen dieser Schrift.
Die oben zitierten Sétze sind ja auch alles andere
als eindeutig und nicht leicht zu erkldren. Para-
celsus, der schwerverstindliche und mifBzuver-
stehende Schriftsteller widerspricht sich in seinen
Schriften auBerordentlich hiufig. Nach allen Seiten
hin ist er ausgedeutet worden ; wieviele Richtungen
und Sekten haben sich nicht schon auf ihn be-
rufen und um so mehr, je unklarer und mystischer
ihre eignen Ziele und Anschauungen waren.

Der erste, der den Grundsatz ,,similia similibus
curantur" bestimmt formulierte, war nach Karl
Koepp er ein gewisser H. Alberti in Halle,
der 1732 eine Schrift ,,de curatione per contraria"
herausgegeben hat und 1734 eine zweite, ,de
curatione per similia". Ob dies Hahnemann
bekannt war, ist nicht nachzuweisen.

Hahnemanns System.

Der eigentliche Begriinder des homoopathischen
Systems war Samuel Hahnem ann. Zum Ver-
stindnis der Homd&opathie ist die Kenntnis einiger
Daten aus seinem Leben nicht zu entbehren.

Er ist geboren 1755 zu Meiflen, studierte
Medizin in Leipzig, Wien, Erlangen und promovierte
1799. Er war ein kluger und begabter Kopf,
schnell auffassend und schlagfertig in der Rede.
Unter seinen Zeitgenossen galt er als geschickter
Arzt. Seine vielfiltige literarische Téatigkeit, zu-
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meist Ubersetzungen aus dem Englischen und
Franzosischen sowie seine chemischen Arbeiten
haben seinen Namen =zuerst bekannt gemacht.
Von den Urteilen seiner Zeitgenossen iiber ihn
interessiert wohl am meisten das Hufelands,
der Hahnemann einen der geistvollsten und
originellsten Arzte nennt. Hahnemann besal3
in hervorragendem Malle die Eigenschaften, die
notig waren, um ein revolutiondres System be-
grinden zu konnen: Scharfsinnige Beobachtungs-
gabe und zugleich Neigung zum Dogmatismus und
geniigend Kritiklosigkeit, um alle Beobachtungen
und Anschauungen in sein System einordnen zu
konnen, einen starrsinnigen Fanatismus neben
auBlerordentlicher geistiger Beweglichkeit, die viel-
fach schon durchaus pathologischen Charakter
trigt. Am deutlichsten kommt dies zum Aus-
druck in seiner unruhigen Lebensfiithrung. An
iber 20 verschiedenen Orten Norddeutschlands war
er innerhalb weniger Jahre als Arzt tétig, immer
nach kurzer Zeit mit seiner vielkdpfigen Familie
weiterziehend, und fand daneben doch noch Zeit
zu zahlreichen Ubersetzungs- und chemischen Ar-
beiten, zu seinen Arzneiversuchen und zur Aus-
arbeitung seines Systems. Achtzigjihrig heiratete
er eine junge Franzdsin und ging mit ihr nach
Paris, wo er bis kurz vor seinem Tode noch im
88. Lebensjahr seinen Beruf ausiibte und eine
grofle Praxis hatte.

Sein Sohn, ein exzentrischer Mensch, gleich-
falls homoopathischer Arzt, ist in England ver-
schollen, vermutlich in einem Irrenhaus.

Einerseits war so die Entstehung des homoo-
pathischen Systems bedingt durch die geistige
Personlichkeit Hahnemanns, andererseits ent-
sprang sie aus dem Stand der damaligen medi-
zinischen Wissenschaft. Der Beginn der Homdo-
pathie fillt in die Epoche der medizinischen
Systematiker. In Deutschland herrschte gerade
Browns Lehre von der Sthenie und Asthenie,
eine Anschauungsweise, die sich in etwas anderer
Form auch in anderen Systemen fand. Die An-
nahme einer besonderen Lebenskraft als Folge
der Lehre Stahls von der Anima war weit ver-
breitet. Die bedeutendsten Arzte der Zeit, z. B.
Hu fei and, waren Vitalisten, daneben dachte die
Mehrzahl namentlich der praktischen Arzte humoral-
pathologisch. Die Therapie war, dem wissen-
schaftlichen System folgend, eine symptomatische,
suchte zu erregen oder zu ldhmen. Dem prak-
tischen Denken nach war sie darauf gerichtet, auf
jeden Fall die ,,verdorbenen Séfte” aus dem Korper
zu entfernen. Aderlal, Purgier- und Vomierkuren
wurden zur Geilel der leidenden Patienten ; nament-
lich der Aderlal3 artete zu einen rohen Vampyris-
mus aus.

Hahnemann erkannte mit grofem Scharf-
blick die Mingel und Widerspriiche der Medizin
seiner Zeit. Bei der Ubersetzung von Cullens
Materia medica stie3 er sich an der Unzuldnglich-
keit der theoretischen Erkldrungen der Wirkung
von Arzneimitteln. Er machte seinen bekannten
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Selbstversuch mit der Chinarinde, wo-
bei er glaubte, durch das Einnehmen der Rinde
ein echtes Wechselfieber erzeugt zu haben. Diese
Annahme war zweifellos ein Irrtum; ob es sich
um eine Uberempfindlichkeit gegen Chinin ge-
handelt hat oder um zufilliges Zusammentreffen
mit Fieber, ja einen Malariaanfall nach verkappter
Plasmodieninsektion, ist natiirlich nicht mehr zu
entscheiden. Seine Beobachtung fiihrte ihn zu
der Idee von der Wirkung auf Grund des Ahn-
lichkeitsprinzips, und in der Folge glaubte er
bei allen seinen Selbstversuchen seine Entdeckung
bestitigt zu finden. Er erkennt die Wirksamkeit
kleiner Dosen und kommt zu dem Schlufl, daf3
die Krankheiten durch kleine Dosen
derjenigen Arznei geheilt werden, die
am Gesunden &dhnliche Symptome her-
vorruft, wie die Krankheit sie zeigt. Er
versucht diese Wirkung so zu erklidren: durch die
Arznei wird im Korper eine kiinstliche Arznei-
krankheit erzeugt. Diese, stérker als die bestehende
Krankheit, aber von kurzer Dauer, nimmt letztere
gleichsam mit weg und 16scht sie aus. Zum Ver-
stindnis dieser Vorstellung ist es notwendig
Hahnemanns Auffassung vom Wesen der
Krankheit zu kennen. Krankheit ist fiir ihn eine
,,dynamische Verstimmung derLebens-
kraft." Seine ausschlieliche Einstellung auf
diese Besserung fiihrt ihn schlieBlich dazu, die
pathologische Anatomie iiberhaupt zu verlassen
und nur noch den ,,Symptomen®, d. h. den sub-
jektiven Angaben der Patienten Bedeutung bei-
gemessen. Die auBBerordentliche Subjektivitét seiner
Auffassung zeigt sich darin, daB er der Natur
jede Fahigkeit, zweckméaBige Heilbestrebungen zu
verwirklichen, abstreitet. Nur der menschliche
Verstand kann durch Arneimittel, die nach dem
von ihm entdeckten Grundsatz similia similibus
curantur ausgewdhlt sind, der blinden und hilf-
losen Natur zu Hilfe kommen.

1796 erschien in ,,Hufelands Journal" unter
dem Titel ,,Versuch iiber ein neues Prinzip zur
Auffindung der Heilkrifte der Arzneisubstanzen,
nebst einigen Blicken auf die Bisherigen* die erste
Ankiindigung der Homdopathie. Der Satz: ,Ich
bitte meine Mitbriider, diesen Weg (contraria
contraribus curantur) zu verlassen usw.“ zeigt die
Leidenschaft und den Ernst, mit dem Hahne-
mann seine Ideen zu verfechten begann. Es
folgen fir ihn Jahre der heftigsten Kémpfe. Zu
unerhort schweren Angriffen wendet er sich gegen
die herrschende Schule und deren Praxis. Er
verwirft Aderlall und Purgierkuren und lehnt zu-
letzt jeden &uBlerlichen FEingriff ab. Uberall
schiittet er das Kind mit dem Bade aus. Von
der praktischen Erfahrung iiber die Wirksamkeit
kleiner Arzneidosen fithrt ihn die Spekulation zu
immer weiteren Verdiinnungen und zur mysthischen
Potenzierungstheorie *), wobei er unermiidlich

’) Bekanntlich ging er beim Potenzieren so vor, dafi er
I Teil des Arzneistoffes mit 100 Teilen Milchzucker zerrieb,
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glaubt, die Heilkunde der reinen Erfahrung zu
erschaffen.  Unermidlich fithrt er mit seinen
Schiilern  weitere  Arzneimittelpriifungen  aus,
kdmpft um das Recht des Selbstdispensierens und
arbeitet in zahlreichen Schriften sein System vollig
aus. 1810 erschien das ,,Organon der rationellen
Heilkunde“, in dem zuerst das System in ge-
schlossener Form niedergelegt ist, und das, in
vielen Auflagen erschienen, das grundlegende
Werk der Homo6opathie und die ,,homd&opathische
Bibel" geblieben ist.

In der reinen Arzneimittellehre bringt er 1821
die Sammlung seiner Arzneimittelversuche; alles
vom Gesichtspunkt seiner Ideen aus betrachtet
und zum groBen Teil mit jener merkwiirdigen
Kritiklosigkeit geschrieben, die auch alle spéteren
homoopathischen Arzneibiicher bis in die heutige
Zeit auszeichnet. Alles, was in diesem Buch an
wertvollen Beobachtungen steckt, wird von den
in kritiklosester Weise aufgezeichneten vermeint-
lichen ,,Symptomen" verdeckt.

Hahnemann glaubte und behauptete selbst
von Anfang bis zum Ende, ihn leite nur die reine
empirische Erfahrung. Es ist ihm nie klar ge-
worden, daf3 sein System in Wahrheit ein speku-
latives ist. Von vornherein lehnt er ja jede
materielle Krankheitsursache ab. Die Krankheit
ist eine dynamische Verstimmung der Lebens-
kraft. Nur diese Verstimmung gilt es zu be-
seitigen. Sie wird aber reprisentiert durch die
Gesamtheit der Symptome. Kann man also die
Gesamtheit der Symptome beseitigen, so ist die
Verstimmung und damit die Krankheit beseitigt.
Den materiellen Unterlagen der Krankheit und
den von ihr gesetzten Verdnderungen schenkt er
gar kein Interesse.

So wirkt auch als heilender Faktor wiederum
ein ganz Unmaterielles, die Arzneikraft. Das Zu-
standekommen dieserWirkung erkldart Hahnemann
ebenfalls rein philosophisch, spekulativ. Die Arznei
erzeugt die Arzneikrankheit, die im Augenblick
ihrer Entstehung allein im Korper herrscht, denn
es kann nach seiner Auffassung immer nur eine
Krankheit im Koérper sein — alle Symptome ge-
horen dieser einen an. Sie ist nach Hahnemanns
Annahme ja auch genau dieselbe Krankheit wie
die urspriingliche, wenn das Mittel richtig ge-
wihlt war, d. h. wenn es am Gesunden genau
dieselben Symptome hervorruft, die die urspriing-
liche Krankheit zeigte.

Sie iiberwindet also lediglich durch ihr Dasein

von der Mischung, der I. Potenz, wieder I Teil mit 100 Teilen
Milchzucker zur 2. Potenz usw. Durch dies Verfahren sollten
die Stoffe so verfeinert werden, dall selbst unldsliche Stoffe
Loslichkeit erhielten. Die hoheren Potenzen werden dann aus
Losungen so hergestellt, da immer I Tropfen der niederen
Potenz mit too Tropfen Wasser die nichsten ergab. Durch
dieses Verfahren der Verdiinnung, des Reibens und Schiittelns
soll angeblich die schiddigende Wirkung der Arznei aufgehoben,
ihre ,,dynamische” Wirkung aber, die heilende, ins UnermeB-
liche gesteigert werden. Er wandte spater zumeist die 30. Po-
tenz an, von der er minimale Mengen in Streukiigelchen gab:
oftmals lieB er nur noch an ihr riechen.
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die urspriingliche Krankheit, und da sie in Kiirze
mit der ganzen Einheit ihrer Symptome den
Korper verldt, verschwindet zugleich mit ihren
Symptomen die Grunderkrankung.

Wenn man diese Vorstellungen betrachtet,
kann kein Zweifel mehr bestehen dariiber, was
Hahnemann bei Aufstellung seines Systems
vorherrschend geleitet hat: die Erfahrung oder
die spekulative Idee.

Es ist interessant, dal} die Homdoopathie, die
oft mit dem Katholizismus verglichen worden ist,
wegen des unbedingten Glaubens an ihr Heilge-
setz, den sie von ihren Jiingern fordert — iibrigens
ein Vergleich, der jeder Tiefe entbehrt — von
einem dlteren Autor, Friankel 1836, mit der
Fichteschen Philosophie in Paralelle gesetzt wird,
wegen der ungeheueren Subjektivitidt ihrer Be-
griindung.

Diese Bezichungen ndher zu verfolgen, wiirde
hier zu weit fiihren; ich glaube aber, dafl Frankel
hier nicht falsch gesehen hat. Nicht zufillig sind
beide Systeme Kinder derselben Zeit.

Die Erklarung und weitere Befestigung seines
Systems bereiteten Hahnemann dauernd die
groffiten Schwierigkeiten. 1828 gesteht er in den
,Chronischen Krankheiten selbst die mangel-
haften Erfolge seiner Therapie ein und sieht sich
gezwungen, den Begriff der ,,chronischen
Miasmen" in sein System einzufithren. Syphilis,
Sykosis (Feigwarzenkrankheit) und vor allem die
Psora (Kritze) sind als latente Krankheiten im
Menschen vorhanden und trotzen, zum Ausbruch
gekommen, jeder Therapie, solange nicht ihre
innere Grundlage beseitigt ist. Nun gilt es, anti-
psorische Arzneien zu finden, und da jede Arznei
gelegentlich antipsorisch wirken kann — je nach
den Symptomen, mit denen die Psora auftritt —,
und in Wahrheit keine die Psora beseitigt, fallt
das ganze System in sich zusammen.

Hahnemanns System zu widerlegen, er-
scheint heute nicht mehr nétig, selbst wenn es
nicht schon oft genug widerlegt worden wire.
Wir konnen ihm auch heute kaum mehr mit
einer Kritik gerecht werden, denn wie innerlich
fremd stehen wir schon heute einer Zeit gegen-
iiber, die keine Bakteriologie kannte, keine Zellular-
pathologie und der nur die Uranfiange der natur-
wissenschaftlichen Medizin bekannt waren.  So
treten Hahnemanns Fehler zuriick gegeniiber
denen seiner Zeitgenossen.

Indessen interessiert uns doch das eine. Hahne-
mann hatte Erfolge, und wenn diese auch zu
allermeist die Erfolge der unfreiwilligen exspek-
tiven Therapie gewesen sind, so liegt doch hierin
vielleicht ein Hinweis darauf, dall auch hinter
dem homoopathischen wie jedem anderen medi-
zinischen System ein Kornchen Wahrheit ver-
steckt liegt. Uber das Ahnlichkeitsprinzip und
die Dosenlehre soll an spéterer Stelle gesprochen
werden. Es bleiben jedoch noch einige Ver-
dienste Hahnemanns zu wiirdigen. Er war
einer der ersten, die begannen, eine menschen-
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wiirdige Behandlung der Geisteskranken zu
fordern und seine Vorschldge iiber die Isolierung
von Seuchekranken und iiber die Desinfektion
sind fiir die damalige Zeit hervorragend.

Die vielgeschmihte Psoratheorie war sicher-
lich ein Notbehelf und vollstindiger MiBgriff.
Trotzdem liegt in ihr mehr Erkenntnis von der
Wichtigkeit konstitutioneller Krankheitsmomente,
als seine Zeitgenossen ahnten. Miiflig erscheint
uns heute die Frage, ob Hahnemann die Kritz-
milbe gekannt und ob er unter der Psora die
Skabies gemeint habe. Was werden die Arzte
von damals nicht alles unter dem Namen Krétze
zusammengefaf3t haben. Man denke nur etwa an
Hautkrankheiten wie das Lichen ruber planum,
das in der Tat unter Umstédnden mit homdopathi-
schen Dosen von Arsen geheilt werden kann.
Zu welchen Mifldeutungen konnte eine solche
Krankheit Anlal geben. Wie unsicher sind selbst
heute noch in der Dermatologie die therapeuti-
schen Grundsitze und wie wenig sind wir etwa
iber die Entstechung und konstitutionelle Be-
deutung des Ekzems informiert.

Entwicklung der homoopathischen
Prinzipien nach Hahnemann und neuere
Erkldarungsversuche.

Schon zu Lebzeiten Hahnemanns traten
Spaltungen innerhalb der homdopathi-
schen Arzteschaft ein. Die strengen Hahne-
mannianer gingen auf dem von dem Meister vor-
gezeichneten Weg weiter — und gelangten zu
immer schirferer Ablehnung der anderen Zweige
der medizinischen Wissenschaft wie Anatomie
und Physiologie. Um die GabengroBe erhoben
sich lebhafte Streitigkeiten. Die einen kehrten
zu geringen Verdinnungen zuriick, die anderen
kletterten immer weiter empor an der Poten-
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zierungsleiter und gelangten schlieflich zu gro-
tesken Extremen. Der spanische Homdopath
Dr. Munez wandte die 2000.—16000. Potenz an.
Auch deutsche Homoopathen gingen vielfach
iiber die 70. Potenz Hahnemanns hinaus.

Das Prinzip similia similibus curantur wurde
in der Isopathie durch das aequalia aequalibus
ersetzt, d. h. das Mittel, das heilen kann, wenn
nicht nur &dhnliche, sondern die gleichen Sym-
tome hervorrufen koénne, wie die Krankheit.

Andere homdopathische Arzte wandten sich
dem Mesmerismus und dem tierischen Magne-
tismus zu und versuchten, durch Verquickung
der Homoopathie mit diesen neuen Lehren eine
Erklarung fiir die dynamische Wirkung der Arznei-
mittel zu geben, ohne zu merken, wie sehr sie
dadurch dem Ansehen der reinen homdoopathi-
schen Grundprinzipien Abbruch taten. Der
Cothener Homoéopath Arthur Lutze vollbrachte
Wunderheilungen durch Darreichung von reinem
Wasser, das durch Auflegen seiner Hand mag-
netisiert war!

Die bedeutend spiter aufgekommene sog.
Elektrizitiats -Homoopathie des Grafen
Mattei hat ihren Namen lediglich daher, daB
angeblich ihre Mittel ,oft mit einer der Elek-
trizitdt vergleichbaren Schnelligkeit" wirken. Sie
bedient sich einer Reihe von nur aus Pflanzen
gewonnenen ,Kornermitteln" und ,Fluida", die
innerlich und &uBlerlich angewandt werden, je
nach Art der Krankheit in empirischer Kombi-
nation. Die Elektrizitits-Homdopathie ist wohl
kaum etwas anderes als der Versuch, der Homdo-
pathie, die damals schon einigen Nimbus einge-
biilt hatte, durch ein bequemes Schlagwort neue
Suggestionskraft zu verlethen. Mit der Homoo-
pathie Hahnemanns hat sie wenig zu tun.

(Fortsetzung folgt.)

Tagesgeschichte.

Die Zeichnung auf die wertbestindige Anleihe des
Deutschen Reiches nimmt am 15. August ihren Anfang. Im
Anzeigenteil dieser Nummer werden die Bedingungen fiir die
Zeichnung bekanntgegeben. Danach lauten die Stiicke sowohl
auf Dollar als auch auf Mark, und zwar werden Stiicke von
| Dollar bis zu 1000 Dollar ausgefertigt.

Die groflen Stiicke von 1000 Dollar bis zu 10 Dollar
einschlieflich tragen 6 Proz. Zinsen, die jahrlich zahlbar sind.
Die Stiicke von 5 Dollar abwirts werden ohne Zinsscheine
ausgefertigt. Sie werden im Jahre 1935 zu 170 Proz., also mit
einem Aufschlige von 70 Proz. zuriickgezahlt, die groflen Stiicke
hingegen nur zum Nennwerte, d. h. zu 100 Proz. Ein Anleihe-
stick tber 10 Dollar wiirde also im Jahre 1935 mit dem
Gegenwert von 10 Dollar, berechnet nach dem New-Yorker
Wechselkurse, zahlbar sein; ein Stiick iiber | Dollar mit dem
Gegenwert von 1,70 Dollar.

Um den Zinsenbedarf fiir eine Anleihe bis zu 500 Millionen
Mark Gold zu decken, sieht ein von der Reichsregierung den
gesetzgebenden Korperschaften vorgelegter Gesetzentwurf die
Ermichtigung fiir die Reichsregierung vor, Zuschlige zur Ver-
mogenssteuer zu erheben. Zur besonderen Sicherung der
Kapitalriickzahlung erméchtigt der Gesetzentwurf die Reichs-
regierung, die einzelnen Vermdogenssteuerpflichtigen nach dem
Verhiltnis ihres steuerbaren Vermdgens zur Aufbringung des
Kapitalbedarfsheranzuziehen. Demnach sind Zinsen und Kapital-

riickzahlung der Anleihe durch die Gesamtheit der deutschen
Privatvermodgen sichergestellt. Die Anleihe ist zudem mit be-
sonderen steuerlichen Vorziigen ausgestattet: Selbstgezeichnete
Anleihe ist von der Erbschaftssteuer frei; auf Umsitze in der
Anleihe ist keine Borsenumsatzsteuer zu entrichten.

Die Einzahlung auf die neue Anleihe kann in hochwertigen
Devisen, in Dollarschatzanweisungen oder in Mark (auf Grund des
New-Yorker Wechselkurses) vorgenommen werden. Erfolgt sie
in Devisen oder Dollarschatzanweisungen, so betragt der
Zeichnungskurs bis auf weiteres 95 Proz., erfolgt sie in Mark,
100 Proz. Eine Erhohung des Zeichnungspreises bleibt Vor-
behalten.

Zeichnungsstelle ist die Reichsbank, ferner fungiert eine
groBBe Anzahl von Banken, Bankfirmen und sonstigen Geld-
instituten als Annahmestellen fiir die Zeichnung. Es kann aber
der Zeichner auch jede andere nicht als Annahmestelle bestellte
Bank oder Bankfirma mit der Zeichnung beauftragen.

Am 10. August feierte der bekannte Berliner Frauenarzt,
Direktor der Gynékologischen Abteilung im Jiidischen Kranken-
haus, San.-Rat Dr. Abel, seinen 60. Geburtstag. Den Berliner
Arzten ist der Jubilar vor allem durch seine ganz ausge-
zeichneten Fortbildungskurse bekannt geworden. Infolgedessen
gedenkt auch das Zentralkomitee fiir das &rztliche Fortbildungs-
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wesen in Preuflen an dem heutigen Tage dieses verdienten
Mannes und spricht ihm seine verbindlichsten Gliickwiinsche aus.

Hubertusbad im Harz. Das bekannte Kalziumbad ,,Huber-
tusbad bei Thale” ist nach langerer SchlieBung wieder eroffnet
worden. Hubertusbad verbindet mit der Annehmlichkeit der
klimatischen Verhiltnisse des Harzes den Vorzug, eine der
stirksten Kalziumquellen in Deutschland zu besitzen und ist
deshalb fiir alle diejenigen Krankheiten, fiir die Kalziumtherapie
in Frage kommt, besonders indiziert.

V. Karlsbader Internationaler &rztlicher Fortbildungs-
kursus mit besonderer Beriicksichtigung der Balneologie
und Balneotherapie. Unserer heutigen Nummer liegt der
Prospekt des V. Karlsbader Internationalen é&rztlichen Fort-
bildungskursus bei, der vom 9.—15. September stattfindet.
Die Kollegen werden besonders darauf aufmerksam gemacht,
dafl den Teilnehmern durch Vermittlung des Kuramtes in Karls-
bad das notwendige PaBvisum unentgeltlich erteilt und auf den
tschechoslowakischen Staatsbahnen eine 33 proz. Fahrpreis-
ermdfigung in allen Wagenklassen gewéhrt wird.

Allgemeine Deutsche HygienemefBausstellung in Berlin.
In der Zeit vom 25.—31. August 1923 findet zu Berlin, in den
Ausstellungshallen des ,,Sportpalastes®, Potsdamerstrafle 72—72 a
eine Ausstellung der‘medizinischen und hygienischen Industrie
statt.

Ein Tuberkulosefortbildungskurs fand in Rostock
vom 26.—28. Juli statt. An der Veranstaltung waren sdmt-
liche Universitatskliniken und die Heilstitte Schwaan beteiligt.
Es wurden beriicksichtigt: Pathologische Anatomie der Tuber-
kulose (Prof. Fischer); Physikalische Diagnostik und Klinik,
ferner spezifische Therapie und Pneumothoraxtherapie der
Lungentuberkulose (Prof. Curschmann); Rontgendiagnostik
(Priv.-Doz. Stahl); Chirurgische Tuberkulose (Geh.-R. Miiller);
Hauttuberkulose (Priv.-Doz. Felke); Tuberkulose im Kindes-
alter (Prof. Briining); Tuberkulose der oberen Luitwege
(Geh.-R. Korner); Tuberkulose des Auges (Geh.-R. Peters);
Praktische Ubungen in der Therapie der Lungentuberkulose
(Priv.-Doz. Deutsch); Lungenfiirsorge (Prof. Grafe); Heil-
stittentherapie mit Beriicksichtigung der Heilstitte Schwaan
(Prof. Grafe). Der Kurs war von 60 Arzten besucht. L.

In seinem Landsitz bei Schachen am Bodensee ist am
12. Juli der frithere Direktor des Freiburger anatomischen In-
stituts, Geh.-Rat Prof. Dr. Robert Wiedersheim, wenige
Monate nach Vollendung des 75. Lebensjahres, verstorben.
Wiedersheim ist 42 Jahre lang an der Freiburger Uni-
versitat titig gewesen. Geboren am 21. April 1848 wurde er
in Wiirzburg nach Vollendung seiner medizinischen Studien
Dozent und kam 1876 zu Ecker an die Freiburger Ana-
tomie. Hier erhielt er schon im folgenden Jahre den Pro-
fessortitel und wurde 1883 der Nachfolger Eckers als Direktor
des anatomischen Instituts. Zahllose Arztegenerationen ver-
danken dem Verstorbenen die Einfilhrung und Ausbildung in
der normalen Anatomie, ihm der wie selten einer zum aka-
demischen Lehrer geschaffen war. Doch es war nicht nur
seine Lehrtitigkeit, die die Freiburger Anatomie zu einem der
gesuchtesten Institute der deutschen Universititen machte, zu
der es die deutschen Studenten und zahlreiche Auslander immer
hinzog, sondern Wiedersheims wissenschaftliche Arbeiten
verschafften seinem Namen Weltgeltung. Seine ,,Vergleichende
Anatomie der Wirbeltiere“ und sein Werk ,,Der Bau des
Menschen als Zeugnis fiir seine Vergangenheit® sind in alle
Kultursprachen ibersetzt worden und haben zahlreiche Auf-
lagen erlebt. UnvergeBlich wird allen Teilnehmern die grofle
Ovation bleiben, die wenige Jahre vor dem Kriege die Studenten-
schaft, insbesondere aber die Medizinerschaft ihrem verehrten
Lehrer brachte, als ihm, der im Begriffe stand, sich von der
Leitung des Instituts zuriickzuziehen, da die Regierung ihm
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nicht die Mittel fiir den Ausbau seines Instituts bewilligen
wollte, endlich der Neubau zugesagt worden war. Ein Flieger-
angriff auf Freiburg, dem das anatomische Institut zum Opfer
fiel, traf den bald 70jdhrigen schwer. Es war ihm, so schreibt
er in seinen Erinnerungen, als ob er selbst eingedschert worden
wire.  Opferwilligkeit, die sich in Form der Wiedersheim-
spende kundtat und reiche staatliche Unterstiitzung vermochten
jedoch bald das Institut neu aufzubauen und wenn es auch
nicht moglich war, alles Verlorengegangene zu ersetzen, so
gelang es doch, das Institut bald wieder in wiirdigem Zustand
erstehen zu lassen. Nach dem Kriege zog sich der 70jahrige
auf seine Besitzung am Bodensee zuriick, wo er im Kreise der
Seinen die letzten Jahre verlebte. Seine Lebenserinnerungen,
1919 erschienen, geben Zeugnis von dem unermefBlichen Inhalt,
den dieses Leben gehabt hat, sie sind ein menschliches Kultur-
dokument seltener Art, das den Gelehrten und Menschen uns
vor Augen fiihrt. H.

Bericht iiber den Tuberkulose-Fortbildungskurs in
Sommerfeld. Am stiddtischen Tuberkulosekrankenhaus Wald-
baus Charlottenburg in Sommerfeld (Osthavelland) fand vom
25. Juni bis 5. Juli 1023 ein Tuberkulosefortbildungskursus
statt, der vom Zentralkomitee fiir drztliche Fortbildung und
vom Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuberkulose ver-
anstaltet und von dem drztlichen Direktor der Anstalt Dr. Ul -
rici geleitet wurde. Der Zweck des Kurres war, Arzten aus
GroB-Berlin und der Provinz Brandenburg Gelegenheit zu geben,
einen moglichst vollstandigen Uberblick iiber den heutigen
Stand der Pathogenese, Diagnostik und Therapie der Tuber-
kulose zu erhalten, moglichst viel Kranken- und Demon-
strationsmaterial aller Art zu sehen und die Anwendung der
neueren Behandlungsmethoden aus eigener Anschauung kennen
zu lernen, daneben aber auch auf den Krankenabteilungen
und im Laboratorium selbst Gelegenheit zu haben, die fir die
Praxis in Betracht kommenden diagnostischen und therapeuti-
schen Methoden zu iiben. Das Gesamtgebiet der Pathologie,
der Diagnostik und der Behandlung aller Art und zwar der
Lungentuberkulose, der Knochen-, Gelenk- und Kindertuber-
kulose wurde in 16 Vortrigen behandelt, durch 8 Demon-
strationen von pathologisch-anatomischen Priaparaten und Thorax-
schnitten, Sektionen, Vorfilhrungen von Firbungs-, Kultur-
und Tierversuchsverfahren, von Rontgenplatten und Diaposi-
tiven und chemischen und morphologischen Untersuchungen
der Sekrete und des Blutes, ferner durch 11 Krankenvorstel-
lungen zur Diagnose und Therapie und Vorfiihrung von 15
Operationen behandelt. Dabei war die Einrichtung getroffen,
daB der Vormittag diesen Vorlesungen und Vorfithrungen
diente, wihrend einige Nachmittagsstunden fiir praktische
Arbeit ausgenutzt wurden. An den Vorlesungen und Vor-
filhrungen beteiligten sich auBer simtlichen Arzten der Anstalt
Herr Prof. Mollers, Reg.-Rat im Reichsgesundheitsamt, und
Herr Dr. Ballin, Leiter der Tuberkulosefiirsorgestelle in
Spandau. Der Kurs war von 21 Arzten aus Berlin und der
Provinz Brandenburg besucht, die allen Vorfilhrungen mit
regster Teilnahme folgten und dem auBlerordentlich reichen
Material jeder Art das lebhafteste Interesse entgegenbrachten.
Kurse dieses Umfanges geben vorziigliche Gelegenheit, das
Verstindnis und das Interesse fiir die tuberkulosen Erkran-
kungen und ihre Behandlung zu fordern.

Anmerkung der Schriftleitung. Ahnliche Kurse
finden in néchster Zeit in einer groferen Reihe von Orten statt.
Die Bekanntmachung erfolgt rechtzeitig in den medizinischen
Fachblittern. Die nédchsten in Trebschen (Kreis Ziillichau) vom
3.—8. September und in Hohenlychen Anfang Oktober. Mel-
dungen an das Zentralkomitee fiir das &rztliche Fortbildungs-
wesen, Berlin, Luisenplatz 2—4.

Die Arzteschaft von Frankfurt a. M. hat zur Erinnerung
an den Frankfurter Arzt, Dr. Heinrich Hofmann, den
Dichter des ,,Struwelpeter”, einen Struwelpeterbrunnen ge-
stiftet, den der Bildhauer Beiz entworfen hat.

G. Pitz'sche Buchdruckerei Lippert & Co. G. m. b. H., Naumburg a. d. S.

Dieser Nummer liegt folgender Prospekt bei: Einladung zum Fiinften Internationalen é&rztlichen Fortbildungskursus
in Karlsbad.
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Das Reich beabsichtigt, eine wertbestandige Anleihe mit (2jahriger Laufzeit auszugeben.

Die Anleihe, welche auf den Gegenwert von Dollars lautet, soll dazu dienen, der Bevdlkerung ein wertbestandiges Anlage-
papier zur Verfugung zu stellen. — Die Anleihe ist von der Bdérsenumsatzsteuer befreit. — Selbstgezeichnete
Anleihe ist von der Erbschaftssteuer frei.

Um den Sinsenbedarf fir eine Anleihe bis zu 500 Millionen Mark Gold zu decken, sieht ein von der Reichsregierung den gesetzgeben-
den Koérperhaften vorgelegter Gesetzentwurf die Ermachtigung fur die Reichsregierung vor, Zuschlage zur Vermdgenssteuer zu erheben.

Die Rickzahlung des Kapitals erfolgt nach (2 Zahren. Zur besonderen Sicherung der Kapitalriickzahlung erméachtigt der
Gesetzentwurf die Reichsregierung, die einzelnen vermdégenssteuerpflichtigen nach dem Verhaltnis ihres steuerbaren vermoégens zur
Aufbringung des Kapitalbedarfs heranzuziehen. — Ls haften also fur Kapital und Zinsen dieser Anleihe anteilig die gesamte
deutsche wirtschaft, Banken, Handel, Industrie, Landwirtschaft sowie jeder, der Uber steuerpflichtiges vermoégen verfugt.

Die Anleihe ist bei den Darlehnskassen des Reiches beleihbar. Die EinfUhrung zum Bo&rsenhandel
erfolgt sofort nach Ausgabe der Stiicke.

Bedingungen

Bestimmung Uber den ZeichnungsschluR bleibt der Annahmestelle zur Gutschrift gelangt. FUr Mark-

Vorbehalten. einzahlungen wird der Dollar umgerechnet zu dem
1 Isidis Zeichnungsstelle ist die Reichsbank. Zeichnungen letzten vor dem Zeichnungstage notierten amtlichen
. werden bei der Zeichnungs-Abteilung der Reichshaupt- Berliner Mittelkurs fur Auszahlung New Aork. Von
nunassttlle. bank, Berlin C 2, Breite Stralle 8/9 (Postscheckkonto Devisen (Noten, Schecks, Auszahlung) sind zur Ein-
9 f 196300), und bei allen Zweiganstalten der Reichsbank zahlung zugelassen amerikanische Dollars, Pfunde
Annahm- mit Kasseneinrichtung entgegengenommen.  Die Zeich- Sterling, hollandische Gulden, schweizerische Franken,
nungen kénnen auch durch Vermittlung der Staats- nordische Kronen, spanische Peseten, argentinische
Stk”en banken der Lander und ihrer Zweiganstalten, der Pesos, japanische Aen. Die Kosten der Einziehung
Preuf3. Central-Genossenschaftskasse in Berlin sowie der Valutenschecks sind von den Zeichnern zu tragen.
samtlicher im amtlichen Prospekt angegebener Geld- Bei Zahlung mit Valutenschecks werden die Ublichen
institute und ihrer Zweiganstalten erfolgen*). In Laufzinsen in Abzug gebracht. Das Wertverhaltnis
diesem Falle entstehen hinsichtlich der Lieferung der der einzelnen Wahrungen zum Dollar wird fir die
Stiicke und der Zahlung des Zeichnungspreises Zwecke der Einzahlung besonders bekanntgegeben und

Rechtsbeziehungen nur zwischen dem Zeichner und ist bei den Annahmestellen zu erfahren.
der Annahmestelle. Spitzenbetrdge werden in Mark vergitet, und
2 E|nte|' Die Anleihestiicke und die Zinsscheine lauten zwar bei eingereichten Noten zum Mittelkurse fir
' . f : Auslandsauszahlung der letzten Berliner Notierung
|Un ?UfDM?lrk ln'der Wil)s.e, (23[314.,1%0.1\/[. glelch vor dem Zeichnungstage alsbald, bei Schecks und
. ?’ 0 2.11' SIPd' 1€ nleihe ist ausge- Auszahlungen erst nach Eingang der Gutschrifts-
Zinsenlauf, fertigt in Stiicken von 4,20 M. -1 Dollar, anzeige aus dem Auslande und zum Kurse des
Eﬁtﬂift na 8,40 M. ="2 Dollar, 21 M.-S Dollar, 'tl"agkes., ag dle.m die G;::schriftsanzeige bei der Reichs-

= _ ank in Berlin eingeht.
d A | ﬁ 42 M. =10 Dollar, 105 M-25 Dollar, Dollarschatzanweisungen werden zum Nennwert
er Aniecne 21OM-'SODOHara"'ZOM-"100D0113r9 zuzliglich der jeweiligen Zinsen von 'z % im Monat
2100 M.=500 Dollar,"420 M.--1000 (im Monat August zu 102°/0) wie Dollars in
Dollar. Zahlung genommen.

Die Anleihestiicke von 4,20 M., 8,40 M. und ~ Voranmeldungen werden angenommen.
21M. werden ohne Zinsscheine ausgegeben; sie werden S"Z sind am er§tter1r Zz(_:hnurr:lgstage_ ZIL\J/I bi”‘:h:f'gle’;'
am 2. September 1935 mit einem Aufgeld zum Nenn- und zwar, soweil die Einzanhlung In Mark eriolgt,
wert vonp70 vom Hundert eingelbst.g zu dem fUr diesen Tag maRgebenden Kurse, soweit

Die Anleihestiicke von 42 M. und dariber sind sie in Devisen erfolgt, zu den bei den Annahmestellen

it Zsschenn werspen sanar gty e o iy e i veronmng oo Steneen S
1. September. er Zinssatz betrag . Der ; - ’
Zinsenlauf beginnt am 1. September 1923. Der erste ;n. |:re Stslle treten gegebenenfalls ErhGhungen der
Zinsschein ist am 1. September 1924 fallig. Die eichnungskurse.

Riickzahlung des Kapitalsp erfolgt am 2. Segtember 4 Zutei_ Gezeichnete und bezahlte Betrage gelten als voll
1935 zum Nennwert. ' zugeteilt, solange die Zeichnung nicht geschlossen ist.

Die Stiicke sowie die Zinsscheine werden in Mark |Ung der WU”SChs wegeF? der Stl;clzelun\g} sd'”d '? (éem Zda_flrl]r
eingelost, wobei der Dollar zu dem Durchschnitt der 2 vorgesenenen Raum aut der Vorderseite des seich-
amiloen Berinr Notirung e Mitelrses fGr  SIOCK  punsschare anciosbn, vircer derrag e

uszahlung New Aork in der Zeit vom 15. Juli bis » 90
14. August einschliefilich umgerechnet wird. Der Ein- von den Annahmestellen nach ihrem Ermessen vor-
. in I6sungskurs wird amtlich bekanntgegeben. genommen.  Spateren Antrégen auf Abénderung

3 3fidi= _ Der Zeichnungspreis betragt, soweit die Zeichnung kann nicht statigegeben werden.
& ™ in einer der nachstehend verzeichneten Devtsen erfolgt, Die Anleihesticke werden mit Beschleunigung

ttUttfiIS6tnS bis auf weiteres 95 °/0, fur die Einzahlung in Mark AllOAUIIk hergestellt werden. Mit der Ausgabe wird Mitte

bis auf weiteres 100"/,; eine Erhdhung des Zeich- r September dieses Jahres begonnen werden. Zwischen-
nungspreises bleibt Vorbehalten. Die Einzahlung ePIUUtt  scheine sind nicht vorgesehen.
mull? am Tage der Zeichnung geleistet werden. Bei Ist die Zahlung mit Scheck oder Auszahlung
Ueberweisung von Markbetragen gilt als Zeichnungs- erfolgt, so werden die Stiicke erst nach Werteingang
und Zahltag der Tag, an dem die Ueberweisung bei geliefert.
Berlin, im August (923. Reichsbank-Direktorium
+) Die Prospekte sind bet allen Banken, Bankier«, Sparkaffen und ihren Ravenstein. v. Grimm.

Verbanden sowie Kreditgenossenschaften erhaltlich.



