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[. Die Behandlung chronischer Gelenk-
erkrankungen.

Von
Arnold Zimmer.

Das Gebiet der chronischen Gelenkerkran-
kungen einschlielich der rheumatischen Muskel-
erkrankungen ist lange Zeit in der Klinik und
Praxis sehr vernachldssigt worden. Der Grund
hierfiir lag zur Hauptsache wohl in der Ergebnis-
losigkeit und Unfruchtbarkeit der &tiologischen
Forschung und in den geringen Erfolgen der
damals iblichen Behandlungsmethoden. Wie
schwerwiegend eine solche Vernachlidssigung sein
muflte, lehren Zahlen, die der Zusammenstellung
einer der groBten Krankenkassen Deutschlands
entnommen sind. Danach iibertrafen die Fille
von chronisch-rheumatischen Gelenk- und Muskel-
erkfankungen die Gesamtheit der tuberkulGsen
Krankheiten um das 6 fache mit einer 3x fach
so groBen Zeitdauer der Arbeitsunfiahigkeit.

Wenn auf diesem Gebiete in der Klinik und
der Praxis ein gewisser Umschwung eingetreten
ist, wenn wir in der letzten Zeit einer groflen
Zahl von Arbeiten iber die Behandlung dieser
Erkrankungen begegnen, so hat das seinen Grund

weniger in der Erkenntnis der sozialen Wichtig-
keit als in einem ganz anders gerichteten thera-
peutischen Streben, das die Gelenkkrankheiten als
ein besonders giinstiges Gebiet der neuzeitigen
Reiztherapie zugefiihrt hat. Das ist an und fiir sich
zu begriilen, hat aber*die Gefahr der Einseitig-
keit in sich, da hier die chronischen Gelenker-
krankungen oft zu sehr Mittel zum Zwecke der
mannigfaltigen Mittel und Moglichkeiten der Reiz-
therapie sind, als dal man umgekehrt die viel-
fachen klinischen Eigentiimlichkeiten der Er-
krankungsformen und deren sich daraus ergebende
individuelle Behandlung zum Ziel der Unter-
suchungen macht. Darin liegt der Grund vieler
Miflerfolge und gegensitzlicher Resultate.

Der Reizgedanke ist wertvoll und sollte auch
iber die Therapie hinaus bei der Beurteilung der
Krankheitsentstehung leitend sein. Reize sind es,
die die Gelenke erhalten, Reize, die sie schéddigen
und zerstoren. Nun liegt zwar seit jeher die
atiologische und die anatomisch-patho-
logische Klassifikation der Gelenker-
krankungen sehr im argen. Um so mehr muf3
man bei der Festsetzung des Heilplanes die be-
kannten krankheitserzeugenden und krankheits-
erhaltenden Reize beachten und zu beseitigen
suchen. Nach den schidigenden Reizen miissen
wir zwei Gruppen von Gelenkerkrankungen
trennen, auch wenn das in der Praxis bei der oft
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zweifelhaften Atiologie nicht immer gelingt: die
infektiésen und die nichtinfektiésen (traumatischen,
konstitutionellen, neuropathischen usw.) Formen.

I. Unter den infektiGsen Reizen spielen
Tuberkulose, Lues und Gonorrhoe eine be-
sondere Rolle und haben ihre eigenen therapeu-
tischen Indikationen. Auch nach verschiedenen
anderen  allgemeinem  Infektionserkrankungen
konnen Rheumatoide auftreten, wie nach Scharlach,
Ruhr, Grippe. Die wichtigste Krankheitsursache
bilden aber die eitererregenden Staphylo- und
Streptokokken. Ausgehend von einem priméren
Herde (Tonsillen, Alveolarpyorrhée usw.) konnen
ihre abgeschwichten Erreger in Form einer chro-
nischen Sepsis primdr die Gelenke schidigen und
in wiederholten Schiiben auch priméar nichtin-
fektiose Formen von Arthritiden unterhalten und
verschlimmern.

2. Unter den nichtinfektidsen Reizen
treten zunachst rein lokale hervor: Trauma (Quet-
schung der Synovialis, Lisionen des Knorpels,
iiberméfBige, funktionelle Belastung, abnorme
statische Belastung). Dazu kommen Stérungen
allgemeiner Art: Arteriosklerose (Wollenberg),
qualitative Erndhrungsstérungen wie bei der
Ochronose (Alkaptanurie) und der Gicht (ge-
storter Purinstoffwechsel). Stérungen der endo-
krinen Driisen (Hyperthyreoidismus, Hypothyreo-
idismus [Dercumsche Adipositas dolorosa], Einfluf}
des Klimakteriums, Schwangerschaften usw.), Er-
krankungen des Zentralnervensystems (Tabes,
Syringomyelie, multiple Sklerose), konstitutionelle
Faktoren, die zur Aufstellung des Begriffes des
Arthritismus und der Lithdmie gefiihrt haben:
hereditdr-familidres Auftreten von Gicht, Diabetes,
Fettsucht, Hypertonien und Arteriosklerose,
Schrumptniere und Steinbildung. Inwieweit kli-
matische FEinfliisse (Abkiihlung, Nésse usw.) als
atiologische  Faktoren angesprochen werden
konnen, ist fraglich, sicher aber, daB sie be-
stehende Gelenkerkrankungen iibel beeinflussen
koénnen.

Dieser Mannigfaltigkeit der &dtiologischen
Faktoren (Reize), steht eine ebensolche Viel-
gestaltigkeit der Erscheinungsformen der
Krankheit (Reaktion) gegeniiber, ohne dafl hier
gleichbleibende Beziehungen bestinden: gleiche
Ursachen konnen die verschiedenartigsten Krank-
heitsbilder hervorrufen, gleiche Krankheitsformen
sich von den mannigfachsten Ursachen herleiten.
Dabei handelt es sich teilweise mehr um degene-
rative, vom Knorpel ausgehende, progressive,
deformierende Formen, teils mehr um solche, die
von der Synovialis ausgehen (Gelenkergiisse,
Kapselschwellungen und Kapselschrumpfungen).
Klarheit dariiber konnen meist nicht die oft gleich-
artigen Endstadien, sondern der Beginn und der
Verlauf der Erkrankung geben. Als_ Beispiele,
zwischen denen sich das Heer der Ubergangs-
formen bewegt, mogen gelten: die akuten und sub-
akuten Gelenkentziindungen, die chronisch-pro-
gressiven exsudativen Formen, die in gewisser
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Symmetrie von den kleinen Gelenken ausgehend all-
méhlich erst die ibrigen Gelenke ergreifen, die chro-
nisch deformierenden, polyarthritischen Formen,
in dhnlicher Weise fortschreitend und zu schwersten
Verianderungen fithrend, die Osteoarthritis de-
formans der groen Gelenke (Malum coxae, Gonitis
usw.) Erkrankungen der Wirbelsdule (Bechterew-
Striimpell) Heberdensche Knoten und Gicht, die
man scharf von den iibrigen Gelenkerkrankungen
unterscheiden soll.

Nun sind die Krankheiten meist nicht auf die
Gelenke beschrinkt, ja, vielfach stehen die Er-
scheinungen an anderen Organen im
Vordergriinde des klinischen Bildes, und miissen
uns auch therapeutisch besonders beschiftigen.
Das gilt vornehmlich von dem Verhalten der
Muskulatur, die sich meist sichtbar durch ihre
Atrophie an den Gelenkprozessen beteiligt. Thera-
peutisch wichtiger sind ihre begleitenden rheuma-
tischen Verdnderungen, die durch ihre Schmerz-
haftigkeit oft die Hauptbeschwerden bilden.
Zumeist sind die Ansdtze der Sechnen ergriffen
und schmerzhaft. Bei den Formen der fettsiichtigen
Frauen, zumeist im Klimakterium, finden sich die
starken Fettanhdufungen um die Gelenke und
in den Muskelinterstitien, die sich durch ihre
auBlerordentliche Empfindlichkeit auszeichnen. Un-
merklich ist der Ubergang zu den Neuralgien
und Neuritiden, die uns nicht nur differential-
diagnostisch begegnen, sondern auch oft mit
wahren Gelenkerkrankungen kombiniert sind und
in ihrer Behandlung grofle Ahnlichkeit haben.
Schrumpfungsprozesse der Faszien an Hénden
und Fiilen fiihren zur Dupuytrenschen Kontraktur,
Veridnderung der Sehnenscheiden mit Knoten-
bildung machen das Bild des Rheumatismus nodosus
aus. Die Haut zeigt in vielen Fillen sklerotische
Erscheinungen, wird trocken, blaf, diinn und straff
gespannt. In anderen. Fillen begegnet uns der
starke und durch seinen scharfen Geruch charakte-
ristische Schweifl der Rheumatiker. Vasomo-
torische Storungen begleiten oft die Gelenk-
erkrankungen, bekannt sind die rheumatischen
Iritiden. Uber die mannigfachen Stdérungen
des Stoffwechsels wurde schon gesprochen.
Herzklappenerkrankungen infolge von
Gelenkerkrankungen finden sich gelegentlich bei
chronisch infektiosen Formen, aber sehr viel seltener
als beim akuten Gelenkrheumatismus.

Ohne sich in allen Féllen mit diesen Zusammen-
hidngen beschiftigt zu haben, wird man nur wenig
therapeutische Erfolge aufweisen. Eine zweck-
mifBige Behandlung verlangt daher in allen Fillen
genaueste Vorgeschichte und Untersuchung. .Da
im Gegensatz zu der Klinik in der allgemeinen
Praxis die leichten und beginnenden Félle iiber-
wiegen, ist die Diagnosestellung dort viel
schwieriger als bei den ausgesprochenen schweren
Krankheitsbildern. Um wichtige Zusammenhinge
nicht zu iibersehen, mache man sich zur Regel,
sowohl bei der Vorgeschichte, wie bei der Unter-
suchung erst den allgemeinen Status zu beriick-
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sichtigen und erst dann auf die besonderen Be-
schwerden des Patienten einzugehen.

Folgendes Schema moge bei Vorgeschichte
und Untersuchung leiten. Vorgeschichte:
Neben den Fragen allgemeiner Natur (iiberstandene
Krankheiten, anderweitige Beschwerden usw.) fiir
die Gelenkerkrankungen vornehmlich: Hereditét
(Arthritismus), Alter (Klimax, gesteigerte physio-
logische Abnutzung), Beruf (Uberanstrengungen,
einseitige Belastung, Witterungseinfliisse) Lebens-
weise (Erndhrung, schlechte Wohnung und
Kleidung)? Trauma, Nervenerkrankungen, Driisen-
storungen (Schilddriise, Klimax, Schwangerschaften,
Menses), alte Rachitis, Einflul der Erndhrung auf
den Krankheitszustand (Gichtanfille nach Diat-
fehler)? Infektionen: Lues, Tuberkulose, Gonorrhoe,
Angina, schlechte Zihne, andere chronische Eite-
rungen (Fisteln)? zur lokalen Erkrankung selbst:
Seit wann? Beginn plotzlich oder schleichend, mit
oder ohne Fieber und Schmerzen? Schwellungen,
Ergiisse und Rotungen?  GleichméaBiges oder
schubweises Fortschreiten. Reihenfolge der be-
fallenen Gelenke, Muskulatur, Sehnen, Nerven.
Genauer Sitz des Schmerzes, lokalisiert oder
herumziehend? Schwach, stark, dauernd oder an-
fallsweise, besonders nach Anstrengungen oder
Ruhe, Liegen, Sitzen (sog. Maikdfern der Patienten,
ehe sie in Gang kommen)? Einflul der Jahres-
zeit, Witterung u. a. m. Einflul seelischer Er-
regungen’! Wie lang konnen die Patienten gehen'!
Welche Bewegungen sind eingeschrinkt? Appetit,
Gewichtszunahmen oder Abnahmen! Temperatur,
Stuhlgang usw.

Untersuchung: Man soll jeden Patienten
sich vollig entkleiden lassen und ihn im Stehen,
Gehen, Sitzen und Liegen betrachten. Das ergibt
einen Uberblick tiber: Konstitutionellen Typ, Farbe
und Beschaffenheit der Haut (Schweiie!), Mus-
kulatur (Atrophie), Fettverteilung, Narben von
Osteomyelitis, Tuberkulose, Lues, Operationen),
Geschwiilste, Tophi, Varizen, Venenzeichnung, ner-
vose Symptome, Spasmen, Lihmungen, Gleichge-
wichtsstorungen (Tabes, multiple Sklerose, spinale
Kinderlahmung), Deformitéiten: der Zehen (Hallux
valgus, Hammerzehen, laterale Deviationen), der
FiBBe (Plattfull, HohlfuBl, Knickfu}), der Beine:
O- und X-Beine, Wackelknie, coxa vara, valga
(luxans), kongenitale Luxation. Becken: Defor-
mitdten, Beckenschiefstand, Trochanterhochstand,
Wirbelsdule: Skoliose, Lordose, Kyphose und
Gibbus; Thorax: Hithner- und Schusterbrust,
Rippenbuckel, Gleichheit der Thoraxhélften (Aneu-
rysma), Beweglichkeit des Thorax bei der Atmung;
des Halses: Schiefhals, Halsrippen; des Kopfes:
Kiefergelenk; der Arme: habituelle Schulter-
luxationen; der Hinde und Finger: ulnare Devia-
tionen, Hyperextensions- und Beugekontrakturen,
Dupuytrensche Kontrakturen. Daneben beachte
man die Funktion der Gelenke: Versteifungen
und Bewegungseinschriankungen. Aus dieser Unter-
suchung gewinnt man die Anhaltspunkte fiir die
weitere Untersuchung, der man aber stets eine
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genaue Priifung von Lungen, Herz, Blutdruck,
Bauchorganen, Urin und Gewicht vorausschicken
soll. Fir die Untersuchung im einzelnen bedarf
man der Erfahrung in der MeBmethode mit Band-
und Winkelmal und der Ubung im Palpieren.
Man vergleiche stets beide Seiten und lasse sich
durch die Angaben der Patienten iiber den Sitz
der Schmerzen nicht von dem wahren Krankheits-
herde ablenken (Knieschmerzen bei Koxitis, Ful3-
schmerzen bei rheumatischen Erkrankungen z. B.
des Muse, plantaris pedis). Bei den Gelenken achte
man auf Ergilisse, Knarren, Reiben, Schwellungen,
lokale Hyperthermie bei Entziindungen, spastische
und hysterische Bewegungseinschrankungen. Auf
dem Massagebett wird die gesamte Muskulatur
palpiert und nach Druckpunkten im Verlauf der
sensiblen Nervenstrdnge gesucht. Schmerzpunkte
an vorspringenden Knochenteilen (Epikondylitis,
Stylitis). Nicht selten sind Tumoren die Ursachen
von Gelenk- und Nervenschmerzen (Tumoren des
Beckens bei Ischias und Koxalgien). Daher vaginale
oder rektale Untersuchung. Bei Gelenkbewegungen
Vorsicht, um keine Schmerzen und reflektorische
Muskelkontraktionen hervorzurufen, die die Be-
urteilung der wahren Gelenkbeweglichkeit er-
schweren. In allen zweifelhaften Féllen ziehe man
das Rontgenbild zu Rate.

Ziel der Behandlung ist es, krankmachende
und krankheitserhaltende Reize auszuschalten, die
Reizempfindlichkeit der erkrankten Gewebe herab-
zusetzen, ihre Abwehr- und Reaktionsfihigkeiten
anzuregen und zu stirken, die normalen Funk-
tionen der Glieder zuriickzugewinnen und die
Schmerzen zu beseitigen. Die Therapie hat sich
also vornehmlich nach zwei Seiten hin zu be-
tatigen: Beseitigung der Schédlichkeiten und An-
regung der vitalen Krifte.

I. Die Beseitigung der Schadlichkeit
ergibt sich in ihren Einzelheiten aus den Ergeb-
nissen der Vorgeschichte und Untersuchung und
soll deshalb hier nicht eingehender besprochen
werden. Nur einige kurze Regeln: Wenn z B.
bei einer luetischen Gelenkerkrankung eine anti-
luetische Kur oft Wunder wirken kann, so trifft
das fiir die Beseitigung septischer Herde (Tonsill-
ektomie usw.), auch wenn sie als Eingangspforte
gedeutet werden miissen, hdufig nicht zu. Daher
Vorsicht vor allzu rigorosen Operationen (Ex-
traktion aller Zéhne!), mit denen die Patienten
oft ohne einen sichtbaren Erfolg verstiimmelt
werden. In allen Féllen soll man die Mandeln
durchpriifen und alle Lakunen und Krypten mit
einem stumpfen Hikchen nachsuchen. Spiilen
und Beizen, wo man Eiterungen findet. Die gegen
Kaélte empfindlichen, besonders die leicht schwitzen-
den Rheumatiker warne man vor Zug, sorge fiir
geeignete Kleidung und achte auf Hautpflege.
Fiir lokalisierte Schmerzen (Hexenschufl, Om-
arthritis) leisten die beriihmten Katzenfelle oft
vorziigliche Dienste. Patienten mit chronischem
Gelenkrheumatismus diirfen nicht in kaltem Wasser
planschen und mit feucht-kalten Gegenstinden ar-
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beiten (Kartoffeln- und Obstschalen). Bei der Fest-
setzung der Erndhrung soll man Arthritiker und
Rheumatiker nicht mit den Gichtikern verwechseln
und sie mit nutzlosen Beschrinkungen einengen,
wie es noch allzuoft geschieht. Im Gegenteil ist
in vielen Féllen kriftige und reichliche Kost un-
bedingtes Erfordernis. Eine ganz bedeutende Rolle
spielen die statischen und Belastungs-
anomalien und verlangen oft besondere Fach-
kenntnisse. Hier gilt es sorgfiltige funktionelle
Distetik durch aktive und passive Bewegungen.
Die Gelenke nicht ,einrosten" lassen (keine
fixierenden Gipsverbédnde; bettldgerige Patienten,
die sich nicht selbst bewegen, soll man an allen
Gelenken tédglich aktive und passive Bewegungen
machen lassen. Bei der ausgesprochenen Tendenz
zu Versteifungen gilt es, gonorrhoische, septische
und grippése Gelenke so frithzeitig wie mdglich
zu bewegen. Das ist unter der Behandlung mit
Stauung, Injektionen (s. u.) und wo nétig im heillen
Wannenbad immer mdglich). Bei chronischen
Arthritikern keine Uberanstrengungen (Treppen-
steigen), dafiir ruhiges Spazierengehen auf ebenem
Boden. Besonders wichtig ist der Ausgleich der
statischen Anomalien, wozu man in schwierigen
Fallen den Fachorthopédden hinzuziehen soll. Dabei
soll man von vornherein nicht nur an entlastende
Apparate denken, sondern, wo angingig, ver-
suchen, zu starke Belastungen funktionell zu korri-
gieren durch Unterweisung im richtigen Gebrauch
der Glieder (Plattfulliibungen u. a.), und syste-
matische Kriftigung der Muskulatur. Nur wo
dieser Weg nicht gangbar ist, soll man an
mechanische Korrektur herangehen (Plattfu3ein-
lagen nach Mal), fixierende Apparate (z. B. fiir
die seitlichen Abweichungen bei Wackelknien),
entlastende Apparate fiir FuBl, Knie und Hiifte
(in schweren Féllen Hessing). In manchen Fillen
findet man z B. auch im Radfahren eine vor-
ziigliche Losung der gelegentlichen Entlastung auf
lange Strecken.

Bei Storungen der endokrinen Driisen
leistet die Substitutionstherapie oft Gutes (Ovarial-
priaparate bei Stérungen der ovariellen Funktion,
Thyreoidin bei Adipositas dolorosa usw.). Bei
Arteriosklerose wirkt Jod und Aderlall oft
sehr giinstig auf die arthritischen Beschwerden.

Erst wenn man sich mit den bekannten
Schadlichkeiten geniigend beschéftigt und ihre
Beseitigung eingeleitet hat, soll man an die zweite
Aufgabe herangehen, die Steigerung der
Vitalitat.

Hier gibt es mannigfaltige Wege. Von be-
sonderem praktischen Wert ist die parenterale
Reizbehandlung, von der wir bereits oben ge-
sprochen haben.

Heilner war ciner der ersten, die sich in dieser Rich-
tung therapeutisch der Gelenkerkrankungen besonders ange-
nommen haben. Er injizierte den Kranken intravends einen
Extrakt enteiweifiten Knorpels (Sanarthrit). Dabei beobachtete
er ausgesprochene Herdreaktionen in den erkrankten und er-

kranktgewesenen Gelenken, sah mehr oder weniger starke
Fiebererscheinungen als Ausdruck der Allgemeinreaktion auf-
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treten und konnte oft nach wenigen Injektionen erhebliche
Besserung sowohl der Schmerzen wie auch der Funktion und
der Schwellungen erzielen. Seine Resultate waren gut und
fanden durch zahlreiche Nachpriiffungen viele Anhénger.
Seine theoretischen Anschauungen, die er durch die praktischen
Resultate als erwiesen hielt, waren eigenartig: Durch Einver-
leibung tierischen Knorpelextraktes wollte er den verloren ge-
gangenen lokalen Gewebsschutz des erkrankten menschlichen
Knorpels wieder herstellen. Diesen Gedanken iibertrug er
auch auf andere Gewebe und versuchte durch Behandlung mit
Intimaextrakten (Telatuten) den Gewebsschutz der Gefiafle bei
Arteriosklerose zu erneuern. Auch in den Anschauungen der
Wirkungsweise des Sanarthrits fand er zundchst einzelne An-
hianger. Jetzt darf der Gedanke der spezifischen Wirkungs-
weise dieser Extrakte wohl allgemein als abgelehnt gelten,
nachdem man erkannt hat, da dem Sanarthrit nach keiner
Richtung hin eine spezifisch knorpelgewebsschiitzende Eigen-
schaft zukommt, die sich nicht durch andere Mittel auch er-
reichen liefe.

Die ProteinkOrpertherapie wurde frihzeitig auf
Gelenkerkrankungen angewandt. Edelmann sah in der Milch-
behandlung des akuten Gelenkrheumatismus eine wichtige
Unterstiitzung der Salizylbehandlung. Saxl wandte die Milch
bei akutem Gelenkrheumatismus erfolgreich auch ohne Salicyl
an. Miiller und Weil3 sahen Giinstiges durch Milchin-
jektionen bei gonorrhoischen Gelenkentziindungen und hielten
die Fieberreaktion fiir das Auschlaggebende. Schmidt be-
schreibt die Reaktionen nach Milch- und Tuberkulininjektionen
bei nichttuberkulésen Gelenkerkrankungen. WV oigt be-
schreibt seine Erfolge mit kolloidalem Jodsilber. In An-
lehnung an diese mehr vereinzelten Ergebnisse machte ich
selbst systematische Untersuchungen iiber die Wirkung von
Proteinkoérpern und spidter der verschiedenartigsten anderen
Reizmittel auf chronische Muskel- und Gelenkerkrankungen,
wobei ich das grofite Gewicht auf die verschiedenartige Re-
aktionsfahigkeit des Korpers und das sich daraus ergebende
Dosierungsproblem (Schwellenreiztherapie) legte. Unter-
suchungen franzosischer Autoren weiter ausbauend fiihrte
Meyer-Bisch die intramuskulire Schwefelolbehand-
lung in Deutschland ein. Die Vaccine- und Autovaccine-
therapie hat sich bei den geringen Erfolgen hier wenig einge-
biirgert; dagegen hat sich die von Ponndorf auch bei Ge-
lenkerkrankungen geiibte und empfohlene Tuberkulinintrakutan-
behandlung weiter ausgebreitet, die in dem Baunscheidtis-
mus ihr Gegenstiick in der Volksmedizin findet.

Die Ameisensiuretherapie leistet in vielen Fillen
Gutes. Uber sie liegen von klinischer Seite nur wenig Resul-
tate vor. Sie hat besonders unter homdopathischen Arzten Ver-
breitung gefunden. Ameisensdurehaltige Mittel wenden auch
seit langem Gemmel (Urtiarsyl) und Volkmar (Fonabisit)
an. Das letzthin angepriesene Injektosan (Ameisensdure-
milchzucker und Methylenblau) hat sich uns bei klinischer
Nachpriifung als wirkungslos erwiesen.

Die Wirkungen dieser parenteral gegebenen Mittel sind
denen gewisser physikalischer Energiemengen ganz auffallend
dhnlich. So erzielt man mit ROntgenstrahlen ebenfalls
Reaktionen in den erkrankten Gelenken und benutzt sie zur
Behandlung. Noch verbreiteter ist die Anwendung von Tho*
rium- und Radium emanation als Inhalation, in Form
von Radiumwissern und als Injektion.

Das fiihrt zu der Balneotherapie iiber, deren altbe-
kannte Reaktionen sich zweifellos mit den Reaktionen ver-
gleichen lassen, die man nach den angegebenen parenteralen
Mitteln erlebt (Bier, Schober, Geronne). Bemerkenswert
und wichtig fiir die Therapie ist es, da sich die bei den ver-
schiedenen Patienten sehr schwankend verhaltende Reaktions-
bereitschaft des Korpers sich den verschiedenen Reizenergien
gegeniiber auffallend gleichartig erweist.

Diese Reaktionen sind nicht nur das Ge-
meinsame, was alle die angegebenen Methoden
untereinander verbindet, sondern zugleich auch
das Konstante und Typische bei der parenteralen
Reiztherapie, und sie geben einen Anhaltspunkt
sowohl fiir die Wirkungsweise wie auch fiir die
Art der nutzbringenden Anwendung der Therapie.
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Die chronischen Muskel- und Gelenkerkrankungen
antworten auf Reizbehandlung mit Reaktionen,
die subjektiv wie objektiv viel deutlicher in Er-
scheinung treten wie bei vielen anderen Erkran-
kungen. Das hat ihnen auch neben den giinstigen
therapeutischen Erfolgen das groBe theoretische
Interesse fiir die Reiztherapie gewonnen. Unter den
Reaktionen unterscheidet man grobschematisch die
Herdreaktionen von den Allgemeinreaktionen und
den Lokalreaktionen. Als Herdreaktionen bezeich-
net man das Auftreten von entziindlichen Erschei-
nungen an den Krankheitsherden, die sich je
nach ihrer Stidrke durch Schwellung, Ro&tung,
Funktionsénderung, frithzeitiger aber noch durch
die Empfindungen vom leisesten Ziehen bis zu
den stiarksten Schmerzen ausdriicken konnen, um
gelegentlich einer volligen Schmerzlosigkeit Platz
zu machen. Unter Allgemeinreaktion ver-
steht man Verdnderung des Allgemeinbefindens
von leichter Abgeschlagenheit bis zum stidrksten
Schiittelfrost, Erbrechen, Schweillausbruch usw.
Die Lokalreaktionen sind die Erscheinungen
an der Injektionsstelle.

In diesen Reaktionen tritt das alte Heil-
prinzip des Akutmachens chronischer
Entziindungen zum Vorschein, auf das Bier
immer wieder hingewiesen hat. Damit ist auch
das Wichtigste gesagt, was wir iiber die Wir-
kungsweise der Reiztherapie kennen:
Fremde Energie wird dem Korper zugefiihrt
(Reize), auf die er mit einer Verdnderung seiner
Zelltatigkeit antwortet (Reaktion). Die Stirke
der Reaktion ist nicht allein abhéingig von der
quantitativen Reizstdrke, sondern auch von der
Reaktions- und Entziindungsbereitschaft des Ge-
webes, die in weiten Grenzen variabel ist. Dieser
Begriff der Reiztherapie, der weit {iber den Rahmen
der parenteralen Eiwei- und Reizkorpertherapie
hinausgeht, umschliet das allen Gemeinsame.
Wie der Mechanismus zwischen Reiz und Reaktion
im Korper bei den verschiedenen Reizmdglich-
keiten im Einzelfalle nun beschaffen ist, bleibt
im ganzen noch unklar. Ob wir z B. bei der
parenteralen Proteinkdrpertherapie einen gleichen
Wirkungsmechanismus anzunehmen haben wie
bei der parenteralen Reizkorpertherapie mit nicht-
eiweiBhaltigen Mitteln oder gar der oralen Reiz-
therapie, iiber die wir noch zu sprechen haben,
ist durchaus zweifelhaft. Es ist sogar wahrschein-
lich, daB3 bei einer einzigen Reizbehandlung, z. B.
bei einer Milchinjektion, nicht ein -einheitlicher
Reizvorgang vorliegt, sondern sich teils verstirkend,
teils abschwichend die verschiedenartigsten reiz-
auslosenden Komponenten nebeneinander her-
laufen. Und zwar kann als Reiz wirksam sein
sowohl der chemische Charakter des betreffenden
Reizmittels wie zugleich auch sein physikalischer
Zustand (Isotonie, Anisotonie, kolloidaler Zustand,
Ionisation usw.), andererseits kann ein Reiz im
Korper teils direkt den Krankheitsherd angreifen
teils erst auf dem Umwege iiber die Erregung
anderer Organe (Driisen, vegetatives Nervensystem,
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Zellzerfall usw.) EinfluB auf den Herd gewinnen.
Hierin liegt die auBerordentliche Unsicherheit der
ganzen Reiztherapie, die sich in der Praxis mehr
aufklinische Beobachtung als auf Kenntnisse ihrer
Wirkungsweise aufbauen kann. Die Erfahrung
ist also das Wichtigste, und die Reaktionen
als das einzig Sichere in der Reiztherapie miissen
uns den Anhaltspunkt geben, nach dem wir uns
in der Anwendung zu richten haben.

Krankheit verdndert die Reizbarkeit des Ge-
webes, und im allgemeinen gilt die Regel, daB
gesundes Gewebe gegen Reize sehr widerstands-
fahig ist, akut entziindetes nur auf groBle, chro-
nisch entziindetes Gewebe auf kleine und kleinste
Reizdosen anspricht. Die Reaktion stellt die Ab-
wehr des Korpers gegen den betreffenden Ein-
griff dar. Der Reiz bedeutet also stets eine
Storung des bestehenden Reizgleichgewichtes. Die
Storung wird zur Schidigung, falls der Reiz zu
grof3 ist, sie wird zum Heilmittel, falls die wohl-
dosierte Heilmittelreaktion zugleich einen giinstigen
EinfluB auf die Abwehrreaktion des Korpers gegen
die bestehende Krankheit ausiibt. Therapeutisches
Ziel ist Steigerung der Abwehr- und Regenera-
tionstatigkeit des Korpers. Ist zu einer solchen
Steigerung der Korper nicht mehr fahig, so konnen
weitere Reize nur noch schaden. Jede Reiztherapie
ist daher an sich nicht harmlos, sondern ein streng
zu erwiagender Eingriff in die Zelltdtigkeit. Die
in jedem Falle empirisch zu findende Reizstirke,
die die hochste Leistungssteigerung hervorruft,
bezeichnen wir als Schwellenreiz.

Wie finden wir bei den Gelenkkrank-
heiten den Schwellenreiz?

Entsprechend ihrer Reizempfindlichkeit brau-
chen wir fiir akute Krankheiten grofle, fiir chro-
nische Krankheiten geringere Dosen. Je nach
der Art der Krankheit und der Individualitit des
Patienten bestehen aber in der Hohe der Dosie-
rung noch erhebliche Unterschiede, die sich nur
an der Reaktion regulieren lassen. Unter den
Reaktionen ist die Herdreaktion das therapeutisch
Wesentliche.  Starke Allgemeinreaktionen sind
nach Moglichkeit zu vermeiden. Fiir akute Krank-
heiten haben sich starke Herdreaktionen als er-
forderlich erwiesen. Ob diese starken Herdreak-
tionen auch von starken Allgemeinreaktionen
begleitet werden, ist individuell sehr verschieden
und bei den akuten Krankheiten von geringerem
Belange. Bei chronischen Erkrankungen bedarf
man Herdreaktionen, die gerade noch oder gerade
nicht mehr bemerkbar sind; und zwar 14t man
einer anfianglich deutlicheren Reaktion durch Ver-
minderung der Dosen schwichere Reaktionen
folgen, um gelegentlich wéhrend der Behandlung
einmal wieder eine kréftigere Reaktion hervor-
zurufen. Da durch jede Reizbehandlung die Re-
aktionsfahigkeit der Zelle gedndert wird (Sensi-
bilisierung), ist bei der Wahl der folgenden Reiz-
dosis darauf zu achten. Man setze die Behandlung
erst fort, wenn die vorangegangene Reaktion ab-
geklungen ist, wozu im allgemeinen bei akuten
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Krankheiten i—2, bei chronischen 3—4 Tage
erforderlich sind. Ist in langwierigen Féllen die
Behandlung mehrere Wochen durchgefiihrt, so
bedarf der Korper fir 3—4 Wochen der Ruhe,
um wieder auf die parenteralen Reizmittel giinstig
Zu reagieren.
Welche Mittel sollen wir verwenden?
Uberblicken wir die Literatur, so finden wir
bald dies, bald jenes Mittel besonders empfohlen.
Das hat seinen Grund wohl darin, daB3 jeder die
Dosierung des Mittels am besten beherrscht, das
er am meisten angewandt hat. Es zeigt sich nun
aber, daBl bei ldngerer Behandlung jedes neue
Mittel zunédchst giinstiger zu wirken scheint, als
das vorher verwandte. Das spricht fiir die Zweck-
maifigkeit des Wechsels der Mittel, um so
mehr, als fortgesetzte Behandlung mit reinen Pro-
teinkdrpern auch bei kleinen Dosen und geringen
Reaktionen zu kachektischen Erscheinungen fiihren
kann. Aber nicht nur der Wechsel, sondern auch
die Kombination mehrerer Reizmittel verstarkt
die Wirkung und vermindert die GewOhnung.
Da wir in den Herdreaktionen das thera-
peutisch Wesentliche erblicken und starke All-
gemeinreaktionen nach Madoglichkeit vermieden
sehen wollen, so wahlen wir Mittel, die vom Ge-
sunden moglichst reaktionslos vertragen werden,
beim Kranken aber ausgesprochen Herdreaktionen
hervorrufen. Bei Gelenkerkrankungen sind am
meisten gebraucht worden Sanarthrit, Schwefeldl
und Yatren-Kasein. Bei dem Sanarthrit, das
intravends injiziert wird, hat man die Reaktions-
stirke wenig in der Hand und erlebt héufig starke
Allgemeinreaktionen, so daBl man klinische Be-
handlung schwer umgehen kann. Die Schwefel-
O0lemulsion wird intraglutdal injiziert. Sie macht
lokale Infiltrate und fiihrt ebenfalls in vielen
Fallen zu sehr starken Allgemeinreaktionen mit
Fieber, Schiittelfrost und Erbrechen. Wir wenden
sie daher nur da an, wo wir starke Reaktionen
erzielen wollen. Yatren-Kasein hat den Vor-
zug der geringen Allgemeinreaktion bei aus-
gesprochener Herdwirkung, ist durch die Yatren-
wirkung stets steril und hat eine grofere
Anwendungsbreite. Wegen seiner leichten Dosier-
barkeit und seinen geringen Allgemeinerschei-
nungen eignet es sich auch besonders fiir die
ambulante Behandlung, die in der Gelenkbehand-
lung immer das Wesentliche bleiben wird. Der
grofite Teil der Gelenkkranken kommt gar nicht
zum Liegen, und auch fiir die schwersten Formen
ist es wichtig, ihnen friihzeitig vorzubeugen. Bei
schweren Gelenkverdnderungen bestehen die Er-
folge mehr in einer Linderung der Schmerzen,
einer Besserung der Funktion und einem Auf-
halten des Prozesses als einer restitutio ad integrum.
Neben der allgemeinen Reizbehandlung, bei
der wir am Orte der Wahl (Riickenmuskulatur,
Glutden, intravends) injizieren, haben wir Moglich-
keiten, vornehmlich auf bestimmte Gelenke ein-
zuwirken, indem wir z. B. mit kleineren Reiz-
mengen in die Nihe der Krankheitsherde
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injizieren. Oder man greift ganz lokal an, in-
dem man sich die besonders schmerzhaften Punkte
in der Muskulatur, Sehnenansitzen, Fettgewebe
und periartikulirem Bindegewebe aufsucht, in
denen sich hidufig ganz zirkumskripte hyperalge-
tische Zonen finden, die in dem subjektiven
Krankheitsbilde vorherrschend sind. Die einfachste
Methode ist, diese Gewebsteile mit einer isotoni-
schen Kochsalzlosung mit /2 proz. Novokain zu
infiltrieren, wodurch man rein mechanisch durch
Dehnung und Quellung des betroffenen Gewebes
entweder die reizauslosenden Zustdinde beseitigt
oder das hyperalgetische Neuron desensibilisiert.
An Stelle der physiologischen Kochsalzlosung
kann man auch kleine Mengen von irgendwelchen
Reizstoffen zur lokalen Behandlung verwenden,
wozu sich EiweiBstoffe allerdings schlecht eignen.
Wir haben zu diesem Zwecke [/2—S5 proz. Yatren-
l6sung, Glyzerin, kolloidalen Schwefel (Schwefel-
diasporal von Klopfer), stark verdiinntes kolloidales
Silizium (Siliquid Bohringer; vgl. Gerh. Zimmer)
u. a. m. verwandt und gebrauchen nach vielen
Versuchen jetzt im allgemeinen eine verdiinnte
Yatren-Siliziumldsung, die wir je nach ihrer Wir-
kung im Einzelfalle mit physiologischer Kochsalz-
I6sung noch weiter verdiinnen. Auch da, wo bei
der Allgemeinbehandlung Yatren-Kasein zu starke
Reaktionen hervorruft, verwenden wir die Losung
zur intramuskuldren Behandlung.

Eine andere Methode der allgemeinen Reiz-
behandlung hat bisher noch nicht die Beachtung
gefunden, die ihr in theoretischer wie insbesondere
in praktischer Beziehung gebiihrt, die orale Reiz-
therapie. Es hat sich erwiesen, dal gewisse
Stoffe, oral gegeben, auf lokale Krankheitsherde
in &dhnlicher Weise reaktionsauslosend und ent-
ziindungsverstirkend wirken konnen, wie die
parenterale Reiztherapie. Die oralen Reizmittel
fiilhren sogar auch zu ganz ausgesprochenen All-
gemeinreaktionen, die allerdings zum grofB3en Teil
an die Entstehung einer Herdreaktion gebunden
sind, wihrend diese Mittel ohne Herdreaktion in
groBBen Dosen vertragen werden. Auffallend ist
auch die Kongruenz der Leukocytenkurven nach
parenteralen und oralen Reizmitteln. Zur oralen
Reiztherapie konnen solche Stoffe verwandt werden,
die durch den Verdauungsakt nicht oder nur wenig
veridndert werden und als Fremdkorper in den
Blutkreislauf gelangen. Uber &hnliche Wirkung
der Mittel aus der Reihe der Analgetika, Narko-
tika und Antipyretika hat bereits Koniger be-
richtet. Die chronisch-rheumatischen Muskel- und
Gelenkerkrankungen eignen sich fiir diese orale
Behandlung in vielen Féllen ausgezeichnet. Da-
durch ist in der Praxis die Mdglichkeit gegeben,
auch bei den Patienten, bei denen in der Praxis
eine Injektionsbehandlung nicht durchzufiihren
ist, eine allgemeine Reizbehandlung anzuwenden.
Empfehlenswert ist es auch, parenterale Reiz-
behandlung mit oraler abwechseln zu lassen.
Unsere Untersuchungen iiber orale Reizmittel er-
streckten sich zundchst auf Methylenblau und
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Yatren, spéter priiften wir auch Silizium (Natrium
silicicum, Silistren) und Schwefel mit &hnlichen
Resultaten nach. Auch bei oralen Reizmitteln
kann man durch geeignete Kombinationen die
Herdwirkung steigern, die Allgemeinreaktionen
abschwiéchen. So haben wir mit Vorteil uns der
Irritrentabletten bedient, die sich aus Schwefel,
Silizium, Ammonium phosphoricum und Yatren
zusammensetzen. Wie bei der parenteralen Reiz-
therapie, so héngt auch bei der oralen der thera-
peutische Erfolg von der individuellen Dosierung
und den richtigen Intervallen ab, und zwar gilt
die Regel, die Dosis so hoch zu wihlen, dal} sie
gerade keine spiirbaren Reaktionen hervorruft.
Zichen in den Gelenken, Abgeschlagenheit und
Schléfrigkeit sind hier der Ausdruck von Herd-
und Allgemeinreaktionen und ein Zeichen fiir zu
hohe Dosierung. Das Intervall soll man auf
2—4 Tage und mehr bemessen und die Gaben
am besten friih niichtern nehmen lassen. 1—3
Tabletten friih niichtern jeden dritten Tag ist
die haufigste Anwendungsweise. Wenn man die
Patienten belehrt, so hohe Dosen zu nehmen, daf3
sie danach gerade keine Reaktionen mehr ver-
spiiren, so stellen sie sich am besten selbst auf
die richtige Dosierung ein. Am meisten eignen
sich fir die orale Behandlung Fille von chro-
nischem Muskelrheumatismus und lokalen arthri-
tischen Erscheinungen.

Durch die parenterale und orale Reiztherapie
sind Badekuren keineswegs tiberfliissig ge-
macht worden. Im Gegenteil erscheint es be-
sonders zweckmiBig, die medikamentose Reiz-
therapie durch Baderbehandlung zu unterbrechen.
Da sich im allgemeinen die Reizempfindlichkeit
eder Patienten gegen die Béder ebenso verhilt,
wie gegen die parenteralen Reizmittel, so kdnnen
wir auf Grund der Beobachtungen nach den In-
jektionen Riickschliisse flir die zweckmaéBigste
Art der Badebehandlung in jedem Falle ziehen.
Hochempfindlichen Patienten wird man keine
schweren Moorbiader zumuten. Leider sind fiir
groBe Teile der Bevolkerung unter den heutigen
Verhiltnissen Badereisen nicht mehr durchzufiihren.
Fiir sie ist die medikamentose Reiztherapie um
so wichtiger.

Durch Bédder im Hause konnen Badekuren
nicht ersetzt werden, da die kurgemife Lebens-
weise eine nicht zu unterschitzende Rolle spielt.
Von Wannenbiddern eignen sich vornehmlich die
Schwefelbdder fiir rheumatische Erkrankungen.
Selbst Bader in reinem destillierten Wasser machen,
wie wir zeigen konnten, die gleichen Reaktionen
und Verdnderungen im Blutbild, wie die Wild-
biader, werden aber praktisch keine Rolle spielen.

Wichtiger fir die Hausbehandlung sind die
iibrigen physikalischen Heilmethoden, die zumeist
mehr lokal angreifen.

So ist die Massage in vielen Fillen unent-
behrlich. Es ist ein Mangel, daB ihre Technik
nur von so wenigen Arzten beherrscht wird.
Denn die Massage ist eine é&rztliche Kunst und

Zimmer: Die Behandlung chronischer Gelenkerkrankungen.

575

verlangt sorgfiltige Individualisierung, wie wir sie
vom &arztlichen Hilfspersonal nicht erwarten kénnen.
Um die Massagetechnik bei den Nerven- und
Muskelerkrankungen hat sich besonders Cornelius
verdient gemacht. Allerkréftigste Muskelmassage,
die sich in vielen Fillen von Muskelrheumatismus
glinzend bewédhrt hat, wird auch von Lange und
Everbusch sehr empfohlen. Doch Vorsicht bei
der Massage entziindlicher Gelenke! Ein wichtiger
Teil der Massage sind die aktiven und passiven
Bewegungsiibungen, die ebenfalls eine gute
Technik verlangen. Vorsichtige Mobilisation ver-
steifter Gelenke durch feinschldgige und schmerz-
lose Schiittelungen erzielen meist ganz andere
Resultate als forcierte Bewegungen in Narkose,
die zu neuen Entziindungen fiihren kénnen. Bei
der Beurteilung der Massagewirkung als einer
mechanischen Tétigkeit am lebenden Gewebe soll
man weniger an rein mechanische Wirkungen
denken als an die Anregung der Zelltdtigkeit,
die den wesentlichen Faktor ausmacht. Eine
grofle Apparatur fiir Massage und Bewegungs-
ibungen ist iiberfliissig. Die fiihlende Hand ist
zur Behandlung im allgemeinen geeigneter als
mechanische Apparate, von denen wir fir die
Praxis besonders empfehlen die Abduktionsschiene
bei Schultergelenksversteifungen, die Glissonsche
Schlinge fiir Bechterew und einen kriftigen Vi-
brationsapparat. Aktive und passive Atmungs-
Ubungen braucht man bei Starre des Brust-
korbes, die fiur die betreffenden Patienten immer
ein schweres Leiden ist (chronische Bronchitis,
Pneumoniegefahr). Unter den {ibrigen gymmnasti-
schen Ubungen, die einen breiten Raum in
der Behandlung der Arthritiker einnehmen, wollen
wir noch auf die Klappschen Kriech-
ibungen hinweisen, die wir stets bei Bechterew
und Brustkorbstarre anwenden.

Die Warmebehandlung ist noch immer
eine der wertvollsten Hilfsmethoden geblieben
und hat ein weites Indikationsfeld. Die alten
Bierschen Heillluftapparate sind in den meisten
Féllen noch nicht ibertroffen und sind fiir den
Praktiker wichtiger als teure elektrische Apparate.
Wertvoll ist die vaginale oder rektale Diather-
miebehandlung bei Koxitis, da man durch
dulere Anwendung von heiler Luft oder Licht-
biigel an das tiefliegende Hiiftgelenk nicht heran-
kommt. Die Sonnenbehandlung wirkt in
vielen Fillan giinstig, mufl aber sorgfiltig ab-
gestuft werden. Wichtiger als lokale heile Wasser-
bader sind Bidder in heilem Sand, die sich
jeder Patient leicht herstellen kann. Bei Verdnde-
rung der Fingergelenke (chronischer Gelenk-
rheumatismus) lasse man die Patienten den heiflen
Sand mit den Fingern durchkneten. Auch lokale
Packungen mit Fango oder Pystianschlamm,
die im Hause ausgefiihrt werden kdnnen, werden
in vielen Fillen sehr angenehm empfunden und
lindern die Schmerzen.

Die parenterale oder orale Reiztherapie, ver-
einigt mit solchen physikalischen Heilmethoden,
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erzielt in vielen Fillen ausgezeichnete Erfolge.
Man soll aber mit einer solchen kombinierten Be-
handlung nicht von vornherein beginnen, sondern
die physikalischen Methoden erst dann hinzuziehen,
wenn man durch die Reiztherapie allein die Re-
aktionsfahigkeit des Patienten erst genau studiert
und die Dosierung richtig eingestellt hat.

Gelegentlich steht die Schmerzhaftigkeit
eines Prozesses so im Vordergrund des klinischen
Bildes, dal man alles daran setzen muB, erst die
Schmerzen wenigstens bis zu einem ertriglichen
MaBe zu lindern. Hier kann die von Mendel
inaugurierte intravendse Atophanbehandlung in
Form von l16slichem Atophan, Atophanyl (Ato-
phan und Salicyl) oder Leukotropin (Phenyl-
chinolinkarbonsdure und Urotropin) téglich 5 bis
8 ccm gelegentlich verbliiffende augenblickliche
Erfolge zeitigen, durch die die Schmerzen auch
fiir lingere Zeit beseitigt sein kdnnen. Wir ziehen
dabei das Atophanyl mit seiner Salizylkompo-
nente vor. In einer ganzen Anzahl von Féllen
ist diese Behandlung allerdings génzlich erfolglos,
ohne daBl man bisher ein genaues Indikations-
gebiet angeben konnte.  Unglinstige Neben-
erscheinungen werden nicht beobachtet. Es
empfiechlt sich daher, in den entsprechenden
Fillen mit Atophanyl wenigstens einen vorldufigen
Versuch zu machen, den Patienten aber vorher
zu sagen, daBl es sich dabei um einen Versuch
handelt, der in manchen Fillen einen gldnzenden,
schlagartigen Erfolg hat, in anderen aber vollig
versagt. Es gibt leider verzweifelte Falle, bei
denen man ohne dauernde Gaben von Analgeticis
nicht auskommt. Aspirin, Pyramiden, Atophan,
Treupelsche Tabletten, Gelonida antineuralgica
usw. behalten dort ihren Platz.

Bei der groBen Unterschiedlichkeit in der Re-
aktionsfdhigkeit der Gelenkerkrankungen sollen
zum Schliisse einige grobe Dosierungsrege In
angegeben werden, die nur als allgemeine Rich-
tungslinien zu gelten haben und nach den indi-
viduellen Eigenheiten entsprechend den jeweiligen
Reaktionen korrigiert werden miissen:

Axuter Gelenkrheum atis mus: Hier sind
die klinischen Ergebnisse der Reiztherapie noch
zu ungewif}, als dal man sie fiir die Praxis emp-
fehlen konnte. Subakute, besonders monartikuldre
Reste eignen sich dagegen meist recht gut und
verlangen groflere Dosen (1—2 ccm Yatren-Kasein
jeden zweiten Tag).

Akute gonorrhoische Gelenkentziin-
dungen: Sehr gute Resultate bei moglichst friih-
zeitiger Behandlung mit hohen Dosen (2—5 ccm,
erst tdglich, dann jeden 2—3. Tag in fallenden
Dosen; kleine Dosen sind wirkungslos!) Gleich-
zeitig Stauung, Bewegungsiibungen! wo noétig im
heilen Wasserbad.

Osteoarthritis der groBBen Gelenke:

a) Kniegelenke, Fullgelenke, Schulter-
gelenke: spiirbare Reaktionen bei geringen

Zimmer: Die Behandlung chronischer Gelenkerkrankungen. Nr. 19.

Dosen (0,2—1,0 ccm). Eventuell lokale Injektionen
mit verdiinnter Yatren- oder Yatrensiliziumlosung.

b) Hiiftgelenke: sind gegen Reize besonders
empfindlich. Deutliche Reaktionen soll man hier
vermeiden da sich sonst die Schmerzen ver-
mehren. Yatren-Kasein wirkt im allgemeinen zu
stark.  1/2—2 Proz. Yatrenlosung oder Yatren-
Siliziumloésung 0,2—0,5 cem 2 mal wdchentlich.
Diathermie vaginal oder rektal, wo noétig, Ent-
lastung. Man achte auf Adduktionskontrakturen,
wahre und scheinbare Verkiirzungen und korri-
giere gegebenen Falles durch Hackenerhohung.

Bechterewsche Erkrankung: ist auf-
fallend widerstandfahig gegen parenterale und
orale Reizmittel. Reaktionen sind meist objektiv
wie subjektiv sehr gering. Mit grofen Dosen
(1,0—2,0 ccm) im allgemeinen gute Resultate bei
gleichzeitigen Atemiibungen, Gymnastik und
Kriechiibungen (Thoraxstarre!).

Polyarthritis chronica progressiva:
ein klinisch sehr wverschiedenartiges Bild mit
wechselnder Reaktionsfahigkeit. Dosen von 0,2
bis 2,0 ccm. Selbst bei leichten Temperaturer-
héhungen Vorsicht mit Reiztherapie.

Arthritis urica: Fiir die Praxis noch Vor-
sicht mit Reiztherapie, kleinste Dosen und Ver-
diinnungen!

Muskelrheumatismus, akuter: grofie
Dosen 1,0—3,0 ccm.
Muskelrheumatismus, chronischer:

kleinere Dosen, 0,3—1,0 ccm, Massage und Warme-
behandlung.

Neuralgien: Keine groen Reizdosen! Be-
wihrt haben sich hier Vakzinen (Ddllken), Vak-
zineurin, Neuroyatren, von dem man 0,3—1,0 ccm,
bei stdrkeren Reaktion Verdiinnungen mit phy-
siologischer Kochsalzlosung 1: 5—1:10 gibt.

DupuytrenscheKontrakturen: § Proz.
Cholinchloridinjektionen (Frankel) 5—10 ccm
alle 2 Wochen um die kontrahierte Faszie. (Vor-
her Novokain zur Unempfindlichkeit). Waiarmebe-
handlung, Watteverband und tégliche manuelle
Dehnung leisten oft Vorziigliches und machen in
vielen Fillen Operationen {iiberfliissig.

Zusammenfassend 146t sich {ber die Gelenk-
erkrankungen und ihre Grenzgebiete sagen: Es
handelt sich um Krankheitszustinde, die weder
dtiologisch noch anatomisch-pathologisch einheit-
lich umgrenzt sind. Unsere Kenntnisse von ihnen
sind im einzelnen noch sehr gering. Erfahrung
in den Zusammenhédngen und gute klinische Be-
obachtung spiclen in jedem Falle die Hauptrolle.
Wer sich mit verstandnisvoller, eingehender Liebe
der Behandlung der chronischen Gelenkerkran-
kungen annimmt, wird viel Gutes leisten, wer
sich auf schematische Methodik verlafit, erlebt
an seinen Erfolgen keine Freude.
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2. Uber Nierentuberkulosel).

Von
Dr. Lentze in Miinster i. W.

Die tuberkuldse Erkrankung der Niere kommt
dadurch zustande, daB3 von einem im Korper be-
reits bestehenden Herde aus, z. B. von kranken
Bronchialdriisen, Tuberkelbazillen in die Blutbahn
und mit dem Blute in die Nieren gelangen. Hier
setzen sie sich entweder als Embolus fest, oder
sie werden geradezu in die Harnkanilchen aus-
geschieden. Um in die Harnkandlchen zu ge-
langen, miissen sie aber die Glomeruli passieren.
Normale Glomeruli lassen jedoch keine Bazillen
durch, es miissen vielmehr durch voraufgegangene
Entziindungen geringe Lésionen des Glomerulus-
epithels vorhanden sein. Die ausgeschiedenen
Bazillen setzen sich in den geraden Kanilen der
Markkegel, wo eine Verlangsamung des Harn-
stromes eintritt, fest, und machen nun die sog.
Ausscheidungstuberkulose.

Die tuberkulése Erkrankung der Niere stellt
nicht ein einheitliches Krankheitsbild dar, sie
kommt vielmehr in verschiedenen Formen vor.
Zunichst als miliare Nierentuberkulose im Gefolge
einer akuten allgemeinen Miliartuberkulose. Hier-
bei ist die Niere beiderseits von zahlreichen
miliaren Tuberkeln durchsetzt; man sieht auf der
Oberfliche und Schnittfliche der Nieren grau-
weille, mehr oder weniger scharf umgrenzte Knot-
chen, die meist ein wenig hervorragen. Diese
Form tritt vornehmlich in jungen Lebensjahren
auf. Klinisch treten ihre Symptome und ihre
Bedeutung zuriick vor der Schwere der allge-
meinen tuberkulosen Infektion. An irgendeine
Ausheilung oder therapeutische Beeinflussung ist
natiirlich nicht zu denken.

Die zweite, weitaus hiufigste Form der tuber-
kuldsen Infektion der Niere stellt jene Form dar,
bei welcher die chronische tuberkuldse Infiltration
mit anschlieBendem kidsigem Zerfall im Vorder-
griinde steht (késig-kavernose Form). Sie lokali-
siert sich oft, scheinbar primir, in den Mark-
kegeln und ruft von hier aus ausgedehnte Zer-
storungen des Organs hervor, oft ohne schwere
Beteiligung anderer Organe. So konnen langsam
die Markkegel und das angrenzende Nierengewebe
ganz fortgefressen werden, bis schlieBlich ,die
Nieren nur noch einen vielbuchtigen, mit késigen
Wandungen versehenen Sack darstellen". Sie
wird daher auch Nephrophthise genannt. An sie
denkt man in erster Linie, wenn kurz von Nieren-
tuberkulose gesprochen wird. Diese Form findet
sich nach Kister bei 10 Proz. der an Tuber-
kulose Gestorbenen. Und diese Form hat vor
allem auch chirurgisches Interesse, denn man
nimmt an, und zahlreiche Befunde haben es be-
stiatigt, daB sie in den friihen und mittleren

*) Nach einem in der Vereinigung fiir das arztliche Fort-
bildungswesen in Miinster i. W. gehaltenen Vortrage.
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Stadien meist einseitig ist und auch auflergewohn-
lich lange einseitig bleibt. Nach Israel soll das
in 88 Proz., nach Kronlein gar in 95 Proz. der
Fille zutreffen. Diesem Umstande ist es zu
danken, dal man sie oft mit so gutem Erfolge
chirurgisch angreifen kann.

Die dritte, weniger allgemein gekannte Form
der tuberkulésen Erkrankung der Niere ist die
sog. tuberkuldse Nephritis, mit allen Symptomen
einer parenchymatdsen und interstitiellen Nephritis,
wenn diese Ausdrucksweise gestattet wird. Uber
sie wollen wir hier nicht sprechen, sie hat chi-
rurgisch ebenfalls kein Interesse.

Was die Haufigkeit der Nierentuberkulose an-
geht, so will ich hier nur eine Beobachtung von
Hingst anfiihren, der iiber ca. 5000 Sektionen
an der Miinchener Anatomie berichtet. Nach ihm
kommen auf 100 Todesfille 5 Félle von Nieren-
tuberkulose, und von 100 Tuberkuldésen hatten
13 eine tuberkulése Miterkrankung der Niere.
Tamayo fand unter 100 Tuberkulosefillen sogar
21 mit Nierentuberkulose. Aus diesen Zahlen er-
siecht man, wie hdufig die Nieren bei ander-
weitiger, im Korper bestehender Tuberkulose mit-
erkranken.

Von der erkrankten Niere aus erfolgt dann
weiterhin die Erkrankung des iibrigen Harntraktus
auf deszendierendem Wege, d. h. im Sinne des
Harnstromes. Dal3 die Niere aufler auf hdmato-
genem Wege, auch aszendierend, d. h. von der
Blase her, gegen den Harnstrom, infiziert werden
konne, wird von einigen Autoren angenommen,
von den meisten aber durchaus bestritten. Der
haufigste Infektionsweg ist jedenfalls der hdma-
togene.

Die Genitaltuberkulose ist eine selbstindige
Krankheit und von der Nieren- und Blasentuber-
kulose unabhingig. Wenn bei einer ménnlichen
Genitaltuberkulose eine Blasentuberkulose auftritt,
so ist auch ein Nierenherd vorhanden. Man kann
sich auch schlecht vorstellen, wie von einem er-
krankten Hoden oder Nebenhoden aus die Blase
infiziert werden sollte. Hinter einer Blasen-
tuberkulose steckt immer eine Nieren-
tuberkulose.

Symptome der Nierentuberkulose. Die Dia-
gnose der vorgeschrittenen Nierentuberkulose ist
leicht, dagegen ist sie bei beginnender Erkrankung
oft schwierig. Aber es ist sehr wichtig, die Diagnose
frth zu stellen und sie 14Bt sich frih stellen,
wenn wir an die Erkrankung denken und unsere
Aufmerksamkeit darauf richten.

Die ersten Anzeichen sind Stérungen des All-
gemeinbefindens und Symptome von Seiten der
Blase im Sinne einer hartnickigen Cystitis. Leicht
tritber Urin, der oft nur zufdllig entdeckt wird,
jeder iiber Wochen sich erstreckende Blasen-
katarrh, der nicht gonorrhoischer Natur ist, ist
verdichtig, von einer Tuberkulose unterhalten zu
werden. Es muB alsdann auf Tuberkulosebazillen
gefahndet werden. Dazu geniigt nicht eine ein-
malige Untersuchung; héufig sind viele Unter-
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suchungen nétig, bis man Glick hat und wirk-
lich Bazillen findet.

Findet man Eiterkorperchen im Urin und keine
anderen Bakterien, sei es Bacterium coli oder
andere, so ist bei saurer Reaktion des Harns der
Verdacht auf Tuberkulose ebenfalls sehr grof3.
Und wenn der Eiter bei zweckmifliger Behand-
lung der Blase mit Spiilungen nicht schwindet,
so stammt er mit der grofften Wahrscheinlichkeit
aus der Niere.

Ein weiteres Anfangssymptom ist vermehrter
Harndrang, der die Kranken in der Nacht zwei-
bis dreimal oder Ofter aus dem Bette treibt. Bei
Frauen bilden héufig unbestimmte Unterleibs-
beschwerden die ersten Symptome. Spéter treten
Schmerzen im Verlauf des Ureters hinzu, die von
der Niere zur Blase ziehen.

Dagegen koénnen Symptome von Seiten der
Niere selbst oft lange Zeit fehlen. Selbst bei
vorgeschrittener Nierentuberkulose werden héufig
keine Schmerzen geklagt; hochstens wird ein
dumpfes Druckgefiihl in der Nierengegend ange-
geben. Die Palpation der Niere, die bimanuell
und am besten in Seitenlage des Kranken zu ge-
schehen hat, kann selbst bei vorgeschrittener
Nierentuberkulose im Stiche lassen. Meist wird
sich aber eine leicht vergroBerte Niere, Schmerz-
haftigkeit oder Muskelspannung feststellen lassen.

Uber den Urin bei Nierentuberkulose bleibt
noch einiges zu sagen. Manchmal bildet eine un-
vermittelt und ohne nennenswerte Schmerzen
einsetzende Hamaturie das erste Zeichen, dhnlich
der Warnungshiamoptoe bei beginnender Lungen-
tuberkulose. Das konstanteste Symptom ist Al-
bumen- und Eitergehalt des Urins. Ein sauer
reagierender Urin, der Eiterkdrperchen aber keine
Bakterien enthilt, kommt, wie bereits gesagt, prak-
tisch genommen, nur bei Tuberkulose vor. Die
Eiweilmenge ist meist gering, man muf} schon
recht genau untersuchen. Bei zeitweiligem Ver-
schluB des Ureters kann sogar der Urin mal ganz
klar werden und Ausheilung vortduschen. Die
Tuberkelbazillen lassen sich oft genug auch bei
wiederholter Untersuchung nicht nachweisen. Man
muf3 dann eventuell den Tierversuch zu Hilfe
nehmen. Leider mu man dabei 5—6 Wochen
lang auf das Resultat warten. Aber manchmal
ist der Tierversuch doch sehr wertvoll und nicht
zu entbehren; heute allerdings auch teuer. Von
der diagnostischen Tuberkulinimpfung verspreche
ich mir keine grofie Hilfe.

Dagegen ist von ganz enormer Bedeutung fiir
die Frithdiagnose der Nierentuberkulose die cysto-
skopische Untersuchung und die Ureteren-
sondierung. Das Cystoskop gestattet es, die all-
méhliche Infektion der Blase von der Niere aus
Schritt fiir Schritt zu beobachten. Anfangs sieht
man nur eine Rotung des Ureterenostiums der
kranken Seite, eventuell mit kleinen Ulzerationen
oder gar tuberkuldsen Knétchen. Die gesunde Seite
bleibt zunidchst frei. Spater siecht man sozusagen
eine Strale vom Ureterostium zum Blasenhals
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ziehen. Von hier aus erkrankt dann langsam die
iibrige Blasenschleimhaut. Ist eine Erkrankung
des Ureterostiums noch nicht zu erkennen, so
bringt der Ureterenkatheterismus weitere Auf-
klarung. Der von beiden Nieren getrennt auf-
gefangene Urin wird alsdann den oben erwihnten
Untersuchungen unterzogen. Und man erkennt,
welche Niere krank ist und ob die andere gesund
ist. Bei vorgeschrittener Blasentuberkulose —
Schrumpfblase — ist die Ureterensondierung
schwierig oder gar unmoglich, und fiir den
Kranken auch schmerzhaft. DieUreterensondierung
ist ein ungefdhrlicher Vorgang und kann in der
frithzeitigen Nierendiagnostik nicht mehr entbehrt
werden.

Therapie. Haben wir so unter Zuhilfenahme
aller genannten Mittel eine Nierentuberkulose er-
kannt, so fragt sich, was zu tun ist. Auf eine
Spontanheilung kann man nicht rechnen. Es
sind zwar Fille késig-kaverndser Nierentuberkulose
mit ausheilender Tendenz beschrieben worden;
und auch vollige Ausheilungen im klinischen Sinne
sind beobachtet worden. Doch gingen alle diese
Ausheilungen mit Obliteration des Ureters einher.
Die Obliteration des Ureters fiithrt alsdann zu
einer Vernichtung des noch {ibrig gebliebenen
Nierengewebes, dhnlich wie bei der Hydronephrose.
Die Ausheilung . geht also mit einer Zerstdrung
des Organs einher, die dem Verluste gleichkommt.
Und — eine solche Spontanheilung bleibt immer
noch ein sehr seltenes Ereignis. Meist kommt es
bei langem Bestehen der Erkrankung der einen
Niere schlieBlich zur Miterkrankung der anderen
Niere, welcher der Kranke dann bald erliegt.

Konservative Behandlung, allgemeine physi-
kalisch-didtetische MaBnahmen, wie auch Tuber-
kulinkuren mogen voriibergehende Besserung
bringen. Nachweisliche Heilungen hat man durch
sie noch nicht erzielt.

Dagegen vermag Frithoperation, d. h. Ent-
fernung der kranken Niere, in 75—80 Proz. Dauer-
heilung zu bringen. Bedingung ist, dall eine
zweite Niere vorhanden und dafB3 diese gesund ist.
Um dies nachzuweisen, brauche ich wieder die
Untersuchung mit Cystoskop- und Ureteren-
katheterismus, unter Zuhilfenahme der funktio-
nellen Nierendiagnostik, um vor etwaigen un-
angenehmen Uberraschungen bewahrt zu bleiben.

Kurz zusammenfassend mochte ich mit fol-
genden inhaltlich dem vorziiglichen Werke Schlag-
intweits ,,Urologie des praktischen Arztes" ent-
nommenen Sitzen schlieflen:

I. 33 Proz. aller chronischen, eiterbildenden
Prozesse des Harnapparates sind tuberkuldser
Natur.

2. Die Nierentuberkulose beginnt fast immer ein-
seitig in einer Niere. Sie tritt meist zuerst
als hartndckige Cystitis in die Erscheinung.

3. Jede Cystitis, die bei Bettruhe und innerer
Therapie nicht bald besser wird, und bei
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kunstgerechten Spiilungen gar schlimmer wird,
ist tuberkuloseverdéchtig.

4. Jeder Urin, der dauernd Leukocyten und keine
Bakterien enthélt, ist tuberkuloseverdéchtig.

5. Einen tuberkulosen Hoden erkennen, ihn zu
entfernen und eine Nierentuberkulose dabei
zu libersehen, indem man unterldfit, den Urin
auf Leukocyten und Tuberkelbazillen zu
untersuchen, ist ein Kunstfehler.

6. Nach Entfernung der tuberkulésen Niere heilt
die Blasentuberkulose ohne jede Behandlung
von selber aus.

7. Die Schwere der Erkrankung wird durch die
Mitbeteiligung der Blase bestimmt. Die zu-
nehmende Erkrankung der Blase erzeugt die
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malBlosen Beschwerden der Kranken. Daher
sollte die Niere entfernt werden, ehe es zu
einer irreparablen Erkrankung der Blase ge-
kommen ist.

Wildbolz hat Nachforschungen iiber die
Lebensdauer der nicht operierten Nierentuber-
kulose angestellt und berichtet iiber 316 Plle.
33’/3 Proz. starben innerhalb von 2 Jahren; nur
20 Proz. lebten lénger als 5 Jahre, 6 Proz. linger
als 10 Jahre. Gegeniiber diesen traurigen Ergeb-
nissen erscheinen die guten Operationserfolge
doppelt wertvoll und miissen immer wieder von
neuem dazu mahnen, eine Nierentuberkulose mog-
lichst frithzeitig dem Chirurgen zuzufiihren.

Zusammenfassende Aufsatze liber den heutigen Stand der Medizin.

Aus der orthopddischen Anstalt von Dr. Muskat.

I. Der Plattful}, seine
Differentialdiagnose und Behandlung.

Von
Dr. Muskat in Berlin,

Facharzt fiir orthopddische Chirurgie.

Die auBlerordentlich starke Zunahme der Fuf3-
erkrankungen, die in vielen neueren Arbeiten her-
vorgehoben wird, ist auch durch eigene Be-
obachtung einwandfrei festzustellen. Mannigfache
Schiadigungen allgemeiner Natur wirken ebenso
wie wirtschaftliche Fragen, die in einer weniger
zweckmiBigen FuBlbekleidung zum Ausdruck
kommen. AuBerdem aber ist nicht zu verkennen,
daf3 gesundheitlichen Fragen weit weniger Interesse
entgegengebracht wird als frither, wo die Er-
ndhrungssorgen nicht so schwere waren. Dal} da-
bei gerade der FuBB am meisten vernachléssigt
wird, ist darin begriindet, dal er weit weniger
als andere Korperteile offen in die Erscheinung
tritt; nur so ist es zu erkldren, dal3 sonst wohl-
gepflegte Menschen einen mehr oder weniger ver-
nachléssigten und verkriippelten Ful3 haben.

Als ein groBer Fortschritt ist es zu begriiflen,
daB bei der Berufsberatung in neuester Zeit auf die
Form und Leistungsfahigkeit des Fulles geachtet
wird, und daB die PlattfuBanlage fiir bestimmte
Tétigkeit als Hindernis angesehen wird (Polchau,
Die Mitwirkung des Schularztes bei der Berufs-
wahl. Zeitschr. f. drztl. Fortb. 1923 Nr. 2). Ich
habe anschlieBend an einen Vortrag in der
deutschen Gesellschaft fiir 6ffentliche Gesundheits-
pflege 1907 ein Merkblatt zur Verhiitung des
Plattfulles herausgegeben, das viel Nutzen gestiftet
hat (Die Verhiitung des Plattfules mit besonderer
Beriicksichtigung der Wehrfahigkeit. Berlin 1907,
Verlag Mittler und D. militarérztl. Zeitschr. 1907/16.)

Wihrend auf der einen Seite alle Fu3schmerzen
aufden lieben guten Plattfufl zuriickgefiihrt werden,
wie ihn Oppenheim etwas satirisch in seinem
Lehrbuch fir Nervenheilkunde nannte, wird anderer-

seits die Plattfullerkrankung hiufig verkannt und
der Patient langwierigen verschiedenen Behand-
lungen unterworfen. Die Feststellung eines Platt-
fules und die entsprechenden Maflnahmen kénnen
in solchem Falle mit einem Schlage die Erschei-
nungen beseitigen.

Der Plattfu3, neuerdings von Weinert (Archiv
f. Orthop. 1923) als Senkplattful und Knickplattful3
unterschieden, ist nur in 4,3 Proz. angeboren und
in 95,7 Proz. erworben. Der angeborene Plattfull
wird meist mit anderen Defekten und Deformititen
verbunden gefunden. Er scheidet infolgedessen
fiir diese Betrachtung aus. Von den erworbenen
Fallen sind traumatischer Natur 4,9 Proz., para-
lytischer 3,1 Proz., rachitischer 3,1 Proz., statischer
Natur 88,9 Proz. Dabei muB3 noch beriicksichtigt
werden, dal3 es sich bei den traumatischen Fillen
zunichst um eine Abknickung des Knochels handelt
(Malleolus valgus) und erst sekunddr die Erschei-
nungen des Plattfufles eintreten. Die Anschauung,,
daBl der FuBl des Kindes in vielen Fillen wegen
der Abflachung der FuBlsohle ein Plattfull wire,
ist durch vortreffliche Arbeiten, unter anderen von
Spitzy (Uber Bau u. Entwicklung des kindlichen
FuBes. Jahrb. f Kinderheilk. N. F. Bd. 57) wider-
legt. Nach diesen Ausfithrungen tduscht das
starke Fettpolster einen Plattful vor. Dasselbe
gilt fiir den FuB des Negers, dessen starke Fett-
bzw. Muskelmassen an der FulBlsohle ihn irr-
timlich als Plattful erscheinen lassen. Durch
mannigfaltige Arbeiten ist der Begriff des ,,Rassen‘-
plattfuBes, den man auch den semitischen Volks-
stimmen nachsagte, zerstort (Schiff, Uber Ent-
stehung des Plattfules in jugendlichem Alter.
Hirschwald, Berlin 1904).

Am héufigsten liegt die Entstehung des Platt-
fuBes zwischen dem 16. und 20. Lebensjahre.
Interessante Schuluntersuchungen zeigten ferner,
dal die Prozentzahl von den unteren nach den
oberen Klassen zunahm. Dies wiirde der Vor-
stellung der Entstehung des Plattful3es entsprechen,
da die Kinder, je ilter sie werden, um so héufiger
in  unzweckmifBiger Weise den Full belasten.
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Besonders beim Turnunterricht wird durch Aus-
wartsstellung der FuBlspitze und Anleitung zum
Auswirtsgehen die Belastungsachse mehr als wiin-
schenswert nach dem Innenrand des Fullgewdlbes
verschoben. Die verschiedenen Theorien des
FuBBgewolbes zu erdrtern, ist hier nicht der Ort.
Fiir diese Betrachtung geniigt es, zu wissen, dall
ein von hinten nach vorn — vom Fersenbein zu
den 2. und 3. MittelfuBBkdpfchen — verlaufende Wol-
bung vorhanden ist, welche, einer Spannfeder ver-
gleichbar, das Federn des FuBles gestattet (Verf.:
Beitrag zur Lehre vom menschl. Stehen. Arch f
Anat. 1900). Geht die Belastung zu weit, so
flacht diese Feder ab, um bei dauernder Uber-
schreitung des Elastizititskoeffizienten sich nicht
wieder aufzurichten. AuBlerdem aber legt sich
sich die Feder seitlich um; es verschieben sich
die FuBBwurzelknochen gegeneinander seitlich, so
dafB3 schlie8lich eine nach innen zu vorspringende
Konvexitidt entsteht, und der vordere Teil des
FuBles nach auflen abgeknickt wird (KnickfuB3).
Die Vorginge dabei sind auBerordentlich kom-
pliziert und sind in neuester Zeit von Hohmann,
Miinchen, eingehend und kritisch beleuchtet worden
(Uber FuBwurzelkontrakturen beim Pes valgus.
Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 44). Beachtenswert
ist auch das Einsinken der vorderen MittelfuB3-
kopfchenreihe, da dadurch ein starker Druck auf
diese Teile vom Boden her eintritt, der auller-
ordentlich schmerzhaft ist (Mortonsche Krank-
heit). Dall schiddigende Belastungseinfliisse bei
traumatischen, paralytischen und rachitischen
Grundstérungen besonders wirksam sind, ist natur-
gemil, ebenso, daBl Menschen mit schlaffen Bén-
dern, schwacher Muskulatur, Rekonvaleszenten,
nach langdauernden, besonders nach Infektions-
krankheiten, dazu neigen.

In solchen Fillen ist es daher immer zweck-
maBig, bei unscharf angegebenen Schmerzen im
FuB, im Bein, ja auch bis hinauf in die Wirbel-
siule, an einen beginnenden Plattful zu denken,
besonders in den Ubergangsjahren.

Die frither von Hiieter als typisch ange-
gebenen 3 Schmerzpunkte sind heute nicht mehr
mafgebend. Vielmehr wird die Besichtigung, die
Zeichnung und eventuell die Roéntgenaufnahme
des FuBles ergeben, ob die Beschwerden auf
PlattfuBverdnderungen beruhen. (Verf.: Bedeutung
der Rontgenuntersuchung bei der Differential-
diagnose des Plattfules. Verhandlg. der deutschen
Rontgen-Ges. Bd. VI.)

Die Betrachtung des Plattfufles ergibt mannig-
fache Verdnderungen. Der Innenrand des Fulles
ist dem Boden gendhert, die Gegend des Schiff-
beins springt hervor, der Vorderful} ist nach auflen
abgelenkt. Die Rolle des Talus ist nach der
Innenseite abgeglitten, so daf3 der tastende Finger
in die lateralen Partien des Sprunggelenkes ein-
dringen kann. Von hinten betrachtet erscheint
der Full im ganzen nach lateral ausgewichen, und
die Achillessehne verlduft statt in gerader Rich-
tung in einer nach auflen offenen Linie. Oftmals
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ist das Fulgewdlbe noch erhalten, aber ein Umrif3
des P'uBkonturs zeigt die bereits beginnende Ab-
knickung. Das hiufige Vorkommen der Spreizung
der MittelfuBknochen 1483t den FuBl sehr breit
erscheinen, und eine Ablenkung der groflen Zehe
nach lateralwirts als Einleitung des Hallux valgus,
und eine Dorsalbeugung der Zehen in den Grund-
gelenken mit Spannung der Sehnen, durch welche
der FulB3 verkiirzt erscheint, sichern die Diagnose.
Weiter zu beachten sind Schwielen, Clavi, Haut-
verletzungen mannigfacher Art, welche, um
Schmerzen zu vermeiden den Full in eine un-
zweckmaifBige, den Plattful begiinstigende Stellung
hineindringen. Am Unterschenkel fillt die Span-
nung der Muskulatur auf, besonders ist die Achilles-
sehne betroffen, da nach den neuesten Unter-
suchungen bei der Entstehung des PlattfuBBes das
Fersenbein sich um eine Querachse dreht, und da-
durch mit seinem hinteren freien Teil hoher zu
stechen kommt. Diese Spannung der Muskulatur
1aBt den FuB} in falscher Stellung fixiert erscheinen
und ruft das Bild des fixierten, kontrakten (friither
falschlich entziindlichen) PlattfuBBes hervor. Eine
Betrachtung der Form und Stellung der Knie
zeigt, besonders bei Kindern hédufig mehr oder
weniger ausgesprochenes Genu valgum. Aus rein
mechanischen Uberlegungen muf} ein Genu valgum
auf die Belastung des Fufles in der Weise ein-
wirken, dall die inneren Partien stirker in An-
spruch genommen werden. Im Hiiftgelenk ist
auf eine Innenrotation zu achten, die namentlich
bei Kindern zugleich mit X-Knie und Plattfull in
die Erscheinung tritt. Nach Hasebroek, Uber
infantile Muskelspannungen und ihre phylogene-
tische Bedeutung fiir die spastischen Kontrakturen
(Dtsch. Archiv f klin. Med. 1909 Bd. 97) handelt
es sich bei dieser Innenrotation um atavistische
Vorgiange. Die Zeichnung des Fulles zeigt die
mehr oder weniger ausgesprochene Abflachung
und bei UmreiBung die Abknickung nach auflen.
Die Rontgenaufnahme, die am besten in seitlicher
Richtung gemacht wird, zeigt Klaffen der Gelenke
der MittelfuBknochen, welche sich gegeneinander
verschoben haben und je nach der Schwere des
Falles periostale bzw. ostale Wucherungen.

Aus den angegebenen Verdnderungen 146t
sich die Diagnose gut sichern und die Differential-
diagnosen abgrenzen. Von Verletzungen, welche
haufig iibersechen werden und auf Grund der
Schmerzhaftigkeit irrtiimlich zur Diagnose Platt-
fuf} fithren, sind Distorsionen mit Abrif} oft kleinster
Knochenteile, besonders am inneren Knochel, Spon-
tanbriiche der MittelfuBknochen, Marschgeschwulst,
ohne direkt einwirkende mechanische Gewalt und
Briiche des Sprungbeins und Fersenbeins zu be-
achten. Besonders am Fersenbein werden die
Briiche oft nicht festgestellt, da sie bei gewdhn-
licher Lagerung des Fufles nicht in die Erscheinung
treten. In zweifelhaften Fillen muf} eine Auf-
nahme so gemacht werden, dal das Bein im
Sprunggelenk stark gebeugt wird, und die Rohre
iber dem hinteren Teil des Calcaneus steht.
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Rheumatische Erkrankungen kénnen ausgeschaltet
werden, da noch andere Partien des Korpers be-
fallen sind und Gelenkschwellungen dort stirker
auftreten als beim Plattful. Bei gonorrhoischer
Erkrankung wird die lokalisierte Gelenkschwel-
lung zusammen mit der Anamnese auf den rich-
tigen Weg fiuhren, wie es auch bei septischen
Fillen eintreten wird. Sehr schwierig ist es
haufig luetische Knochenschmerzen abzugrenzen
und auller der sorgfiltigen, oben beschriebenen
Beobachtung mufl Anamnese und Wassermann-
reaktionen zu Hilfe gezogen werden. Die Tuber-
kulose ergibt besonders im Beginn der FuB-
knochenerkrankung ein so unscharfes Bild, da3 eine
Verwechslung leicht moglich wird. Es wird aber
auch hier durch genaue Untersuchung des ganzen
Korpers, durch Anamnese, und besonders durch
sorgfiltige Rontgenaufnahmen, welche Aufhel-
lungen und Verdichtungen in den Knochen zeigen,
moglich sein, eine richtige Diagnose zu stellen.
Besonders auffallend sind in diesen Féllen die
starken Knochenatrophien, die hidufig das erste Er-
scheinungsbild sind. Bei der Gicht wird der
typische Anfall mit Rétung und Schwellung und
enormer Schmerzhaftigkeit an pradisponierten
Stellen, so namentlich am Grofizehenballen, wie
sonstige Erscheinungen wie Tophi an den Ohren
zu Dberiicksichtigen sein. Echte Gicht (Arthritis
urica) ergibt auf dem Rontgenbilde Knochen-
defekte entsprechend der Einlagerung der Salze
an Stelle der Knochensubstanz, wihrend Exos-
tosen, namentlich am ersten Mittelfulknochen
und auf der Sohlseite des Calcaneus — der Calca-
neussporn — als Ablagerung und Reizerschei-
nung anzusehen und rontgenologisch festzustellen
sind. Von Nervenkrankheiten wird héufig die
Neurasthenie, Ischias und die Tabes Schwierigkeiten
bei der Abgrenzung gegen die Diagnose des
PlattfuBBes machen. Es ist dabei immer zu be-
riicksichtigen, daBl neben dem Plattfiile auch eine
Nervenkrankheit bestehen kann, bzw., dal3 als
Folge der urspriinglichen Erkrankung ein Platt-
fuB sich heranbildet. Die genaue Betrachtung
des FuBles und die Ausschaltung des Lasuégue-
schen, Rombergschen und anderer Phdnomene
werden Klarheit schaffen koénnen. Es ist mit-
unter geradezu verbliiffend, wie neurasthenische
Beschwerden mit der Beseitigung des Plattfulles
schwinden und die Kranken wieder lebensfroh
und arbeitsfahig werden.

Ganz besonders oft werden arterielle Verdnde-
rungen am Full mit ihren Stérungen und Schmerzen
falschlich als Plattful gedeutet. Man muf} es sich
zum Gesetze machen, bei jedem Fall von unklaren
Schmerzen am Fuf3 nach dem Pulse in der
A. tibial, post, hinter dem inneren Knochel und
der A. dors. ped. auf dem FuBriicken zwischen
erstem und zweitem MittelfuBknochen zu fiihlen.
Es ist erstaunlich, wie oft die Pulse an der einen
Seite herabgesetzt sind und dort oder an beiden
FiiBen fehlen. Eine rechtzeitige Feststellung kann
viel Unheil verhiiten (Verf, Das intermittierende

Muskat: Der Plattfull, seine Differentialdiagnose und Behandlung. 581

Hinken als Vorstufe der spontanen Gangrén.
Volkmanns Klin. Vortr. 1906 S. 124). Bemerkt
sei hier, daB die Anwendung der Hochfrequenz
auflerordentlich giinstig auf die Zirkulationsver-
dnderung am FuBle einwirkt. Rontgenaufnahmen
mit sehr weichen Rohren zeigen oft einwandfrei
die Verdnderung der Arterien und kleinste Kalk-
einlagerungen.

Die Behandlung des PlattfuBes erfordert sehr
viel Takt den Patienten gegeniiber und eine grof3e
Sorgfalt. Niemand will es wahr haben, daB er
oder sein Kind einen Plattfufl hat. Die Bezeich-
nung ,,Senkful3“ verdankt wohl auch diesen Er-
wagungen ihren Ursprung. Aus den eingangs
geschilderten Verdnderungen ergeben sich die
MaBnahmen, die zu treffen sind. Beseitigung aller
Verdnderungen der Haut, welche zur Verhiitung
von Schmerzen den Fuf3 veranlassen eine krank-
hafte Stellung einzunehmen, Aufrichtung des um-
gelegten und abgeflachten FuB3gewdlbes, Losung
der Muskelspannungen. Daneben muf3 der falschen
Haltung an Knie und Hiiftgelenk auch entgegen-
gearbeitet werden. Beim Stehen und Gehen muf3
der Full geradeaus gerichtet sein und nicht, wie
es so vielfach heute noch geschieht, auswirts
gedreht werden. Besonders nach FuBBverletzungen
und Knochelbriichen ist auf diese Stellung zu
achten. Die Innenrotation der Beine, durch welche
besonders die Kinder einwirts gehen, liegt im
Hiiftgelenk und nicht im FuB3 und muf3 von dort
aus bekdmpft werden. Das Genu valgum muB
durch Ubungen, bzw. Verbidnde, Apparate und
Redressionen gerade gerichtet werden.

Die Beseitigung der Spannungen geschicht
durch Anlegung einer Staubinde, hei3e Seifenbéder,
HeiBluftbdder oder Diathermie. Es ist erstaunlich,
wie schnell gerade unter der letztgenannten Anwen-
dung die schmerzhaften Spannungserscheinungen
schwinden und der FuB} sich in seine normale
Lage zuriickbringen 146t (Verf.). In besonders hart-
nickigen Féllen wird eine Narkose mit mehr oder
weniger gewaltsamen Redressement mit nach-
folgendem Gipsverband nicht zu umgehen sein.
An Stelle des unblutigen Redressements wird fiir
manche Fille eine Operation treten miissen. Diese
betrifft sowohl die Muskeln wie die Knochen.
Neben Sehnenverkiirzungen und Uberpflanzungen
wird mit Erfolg die Verlingerung der Achilles-
sehne ausgefiithrt. Von Knochenoperationen wird
besonders eine Keilresektion aus dem inneren
FuBBknochenkomplex angewendet.

Hat der FuB3 seine normale Form einiger-
mafen wieder erlangt, so gilt es, diese festzuhalten.
Neben Gipsverbianden sind die vom Verf. (Archiv
f. Orthop. 1910) angegebenen Heftpflaster- und
Mastisolverbande wirkungsvoll. Der FuBriicken
und die Innenseite des Unterschenkels wird etwa
drei Finger breit mit Mastisol bestrichen und eine
Koper- oder Flanellbinde unter starker Anspannung
angelegt und angepref8t. Diese hélt den Fuf
langere Zeit in gut redressierter Stellung fest und
gestattet dabei dessen Reinigung. Massage, mediko-
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mechanische Ubungen und Gymnastik miissen
die Muskulatur kréftigen. Als Gymnastik ist auch
das Vorgehen Péteos (Miinch, med. Wochenschr.
1912 Nr. 26) anzusehen, der Kugeln in dem Stiefel
befestigt, um die Patienten zu zwingen, zur Ver-
meidung von Schmerzen den Ful3 zu wolben.
Von Stiitzvorrichtungen ist eine unendliche
Zahl angegeben. Fiir leichte Fille geniigt hiufig
eine Erhohung der inneren Teile des Hackens
um etwa 12 cm, durch welche die hinteren Par-
tien des Fulles in die notwendige Supination ge-
bracht werden. Eine Erhohung der Partien der
Sohle ist physiologisch unrichtig, im Gegenteil
mufl darauf immer geachtet werden, dafl der
VorderfuB3 proniert aufgesetzt wird. Nur so ist
es moglich ein Fullgewdlbe zu erhalten. Zur
Anfertigung von Plattfulleinlagen wird von dem
P'uBe ein Abdruck mit UmreiBung des Konturs
gemacht, ein Gipsmodell erscheint nicht notwendig,
dagegen muB3 die Einlage am P'uBe selbst an-
modelliert werden. Bei Vorderfullbeschwerden
durch Senkung des vorderen Quergewdlbes emp-
fiehlt sich Erhohung der vorderen Teile der Ein-
lage und Unterlegung von Filz und Entlastung
der schmerzhaften Kopfchen der Mittelfullknochen.
Das Material ist das leichte Duralumin, Durana,
Stahlblech, Zelluloidplatten, Zelluloidazeton in
Losung mit Binden, Leder, Kork, Gummi, Holz
und anderes. Fiir schwere Félle muf3 die Einlage
den inneren und manchmal auch den &uB3eren
FulBrand umfassen, mitunter ist es aber erforder-
lich, durch Schienenhiilsenapparate, welche Unter-
schenkel und Full umfassen, diesen zu entlasten
und so den Patienten schmerzfrei zu machen.
Angefertigtes Schuhwerk ist fiir die meisten Fille
nicht notig. Ein fertiger Stiefel, besonders wenn
er nach dem neuen Leisten nach Weinert |I. c.
hergestellt ist, erscheint mit einer guten, der Form
des P'uBes angepaliten, individuellen Einlage zweck-
méafBiger. Wie man vorgeht, ist nicht so wichtig,
wie dal man individuell und sorgfiltig auch die
Kleinarbeit selbst leitet. Lange, Miinchen (Die
Untersuchung und Behandlung der haufigsten Ful3-
schmerzen, Miinch, med. Wochenschr. 1921 Nr. 23)
sagt: ,,Der Arzt, der die sehr unterschétzten und
nebenséchlich behandelten P'uflbeschwerden richtig
deutet und mit wissenschaftlichem Ernst unter-
sucht und behandelt, niitzt nicht nur seinen
Patienten, sondern auch sich selbst und seinem
Stande, weil er der gerade auf diesem Gebiete
weitverbreiteten Kurpfuscherei Abbruch tut.”

2. Die Gefahren und Fehler
bei der Einleitung und Behandlung des
kiinstlichen Abortus.

Von
Dr. Stephan Westniaiin in Berlin.

Die Leitsdtze, welche die preullische wissen-
schaftliche Deputation fiir das Medizinalwesen hin-
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sichtlich der den Arzten fiir die Vornahme von
Schwangerschaftsunterbrechungen gezogenen Gren-
zen aufgestellt hat, halten unbedingt an dem
Grundsitze der lediglich ausschlaggebenden medi-
zinischen Indikation zur Interruptio graviditatis
fest. Man wurde zu einer grundsitzlichen Stellung-
nahme durch die immer stirker werdende Forde-
rung nach einem Fallenlassen der strafandrohenden
Verbote gedringt, die vor allem in dem wirt-
schaftlichen Niedergang weitester Kreise begriindet
ist. Die Zahl der Fille, bei denen man nach
strengster medizinischer Indikationsstellung zu
einer vorzeitigen Unterbrechung der Schwanger-
schaft schreiten mul}, geht aber nach den Be-
obachtungen vieler Autoren — vor allem der
Statistiker — parallel mit dem Steigen der wirt-
schaftlichen Not und der immer héufiger werdenden
Unmdoglichkeit, schwerste Gefahren fiir Leben und
Gesundheit z. B. bei Tuberkulose anders als durch
Schwangerschaftsunterbrechung abzuwenden.

Die Zahl der von unkundiger Hand ausge-
fiihrten Eingriffe in das keimende Leben ist un-
geheuer groB, und die Gefahr, die der Volksge-
sundheit durch sie droht, wird durch die Angaben
der bekannten Bummschen Statistik illustriert,
die eine Ziffer von 285000 jdhrlichen Aborten in
Deutschland nennt, bei denen etwa 90Proz. aller
abortierenden Frauen die kiinstliche Unterbrechung
zugeben.

Beachtenswert bei der Bummschen Statistik
ist, daB diel schwereren Verletzungen, die bei
diesen Aborten beobachtet wurden, nicht allein
durch gewerbsmifige Abtreiber, sondern vielfach
auch durch Arzte entstanden sind.

Zweierlei Gefahrenmomente kommen in Frage:
das eine ist durch das Einschleppen pathogener
Keime in die Gebarmutter, das andere durch die
Verletzung der Genitalorgane und weiterhin der
Bauchhohle und ihres Inhaltes bedingt.

Bei den Aborten, die durch gewerbsmiBige
Abtreiber herbeigefiihrt werden, fillt die Héufig-
keit putrider Infektionen auf, die, soweit man
dies anamnestisch feststellen kann, in der iiber-
wiegenden Mehrzahl der P'ille auf die Benutzung
von Spritzen zuriickgefiihrt werden muf}, deren
Konstruktion von vornherein ein steriles Arbeiten
ausgeschlossen erscheinen 146t.  Selbstverstind-
lich kann auch der Arzt, sofern er nicht aseptisch
arbeitet, virulente Keime in die Uterushohle
bringen, um so mehr als er berufsméfBig mit Eite-
rungen zu tun hat. Es muB deshalb als oberster
Grundsatz des chirurgisch-gyndkologischen Han-
delns, vor allem aber bei jedem intrauterinen Ein-
griff das Gebot: ,Peinlichste Asepsis“ stehen.
Eine ,teilweise® Asepsis gibt es nicht, es muf}
auch hier das Prinzip Geltung erlangen: ,Eine
halbe Asepsis ist wie ein Stiefel ohne Sohle.”

Die Unterscheidung zwischen Fehlgeburt —
Abortus — und Friihgeburt — Partus imma-

turus —, deren Grenze ungefdhr in der
28. Schwangerschaftswoche liegt, ist fiir unser
technisches Handeln von Wichtigkeit; ich be-
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schrianke mich in dieser Arbeit auf die Einleitung
und Behandlung der kiinstlichen Fehlgeburt und
komme auf die der Frithgeburt in einem zweiten
Aufsatze noch zuriick.

Die Vorbereitung des Operationsfeldes bei der
operativen Einleitung des Abortus ist eine wesent-
lich andere als bei der Leitung einer rechtzeitigen
Geburt, bei der ja eigentlich von vornherein in
den meisten Féllen mit intrauterinen Eingriffen
nicht gerechnet zu werden braucht. Ich denke
hierbei an die Diskussion der Frage: Scheiden-
spiilung vor und wihrend der Geburt, wie sie von
Hofmeier seinerzeit eingeleitet und von Kronig
und Menge fortgefiihrt worden ist. Wenn auch
die ,,Seeschlange” der Selbstinfektion von vielen
Autoren immer wieder als existent behauptet,
von anderen in das Reich der Fabel verwiesen
wird, schon allein um einem Fatalismus und einer
Léassigkeit zu steuern, so muf3 doch jedem Ope-
rateur immer wieder das Noli me tangere der
Asepsis eingepriagt werden. Mogen auch Labora-
toriumsuntersucher festgestellt zu haben glauben,
dal3 eine absolute Sterilitdt der Vagina nicht her-
gestellt werden konne, die tausendfachen Er-
fahrungen der Praxis beweisen jedoch, daBl mit
den gebrauchlichsten Desinfizientien, als da sind
Alkohol, Jodtinktur, Lysoformlésung und viele
andere, eine ausreichende Keimfreiheit oder Keim-
bindung des Operationsfeldes erreicht werden
kann. Eine Gefahr der mechanischen Eintreibung
pathogener Keime in den ja noch unerdffneten
und gewohnlich mit einem Schleimpfropf ver-
schlossenen Zervikalkanal und hoher hinauf den
Uterus erscheint mir bei nicht groBer Druckan-
wendung praktisch ausgeschlossen.

Wenn mir nicht der klinische Apparat oder
das Operationsmobiliar des Sprechzimmers zur
Verfiigung steht, so pflege ich, nach Lagerung
der Patientin in Steinschnittlage — am besten
mittels der bandférmigen Beinhalter nach Bumm
— auf einen etwa 85 x70 cm groflen Tisch die
Schamhaare zu kiirzen oder zu rasieren, mit war-
mem Wasser und Seife die #duBleren Genitalien
und ihre Umgebung griindlich zu reinigen, sie
alsdann mit I—2prqz. Lysoformlésung zu berie-
seln oder abzuwaschen, wobei ich auf die Falten
zwischen kleinen und groBlen Labien achte.

Nach dieser duBleren Desinfektion, die noch
durch einen 3 proz. Jodtinkturanstrich verstarkt
werden kann, spiile ich mit etwa | Liter Lyso-
formlosung aus einem ausgekochten Irrigator bei
geringem Druck die Vagina griindlich aus, wobei
ich fast immer ein Adstringieren der Schleimhaut
beobachten konnte; es wird hierdurch, wie mir
eigene Untersuchungen zeigten, eine fast vollige
Keimfreiheit erreicht, welche man noch eventuell
durch eine energische und schon mechanisch
wirkende Alkoholauswischung verstiarken kann.

DaB neben diesen Maflnahmen zur Herrichtung
des Operationsfeldes die griindlichste Desinfektion
der operierenden Hiande und der Instrumente, fiir
die ein bloBles Einlegen inLysoform- usw. Losungen
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nicht geniigt, einhergehen muf, ist selbstver-
stiandlich.

Sind alle Vorbereitungen zur Operation ge-
troffen, wozu ich noch die genaueste Erkundung
der Gebiarmutterlage zur Vermeidung etwaiger
Perforationen bei iibersehener Retroversio-flexio
rechne, so wird, fast immer ohne Narkose — mit
Hilfe von Spekulis — ich bevorzuge das Cuscosche
selbsthaltende oder Doyensche Spekulum vor dem
Rohrenspekulum nach Fergusson und Mayer —
die Portio eingestellt, mit der Kugelzange die
vordere Muttermundslippe fest angehakt, und vor-
sichtigst in die etwas herabgezogene Cervix ein
oder mehrere nebeneinander gelegte sterilisierte
Laminariastifte — am besten hohle — fiir etwa
12—18 Stunden eingelegt. Meist geniigt das Ein-
legen des Laminariastiftes oder die Tamponade
der Cervix durch einen Jodoformgazestreifen zur
Erregung von Wehen mit spontaner AusstofSung
der Frucht.

Ein oft gesehener Fehler, der nur zu einer
Erweiterung des Cervikalkanals aber nicht zur
Dehnung des inneren Muttermundes fiihrt, die
Ofters trotz Wehenbeginns ausbleibt, wird ver-
mieden, wenn man den Laminariastift vorsichtigst
so weit vorschiebt, da3 er den inneren Mutter-
mund etwa um_ % cm iiberragt, was sich durch
ein deutliches Uberwinden eines sanften Wider-
standes kundtut. Wird der Stift jedoch zu tief
hineingeschoben, so kann man zu eingreifenden
Operationen zu seiner Entfernung gezwungen
sein, da dieser entweder im Uteruskavum kolben-
formig aufquillt, so daBl er den inneren Mutter-
mund nicht mehr zuriickpassieren kann, oder aber
sein Fassen wird zur Unmoglichkeit und vergebliche
Greifmandver stoen ihn nur weiter in die Ge-
barmutter hinein. Zur verstirkenden Wirkung
und zur Fixation der Einlagen fiigt man haufig
noch eine feste Tamponade des hinteren Scheiden-
gewolbes und der ganzen Scheide hinzu.

Zur Unterstiitzung dieser abwartenden Ma6-
nahmen kann man noch medikamentds den
Wehenbeginn zu beférdern suchen. Jedoch muf
hier vor Sekalepridparaten gewarnt werden, da
die tetanische Kontraktion der Uterusmuskulatur
nichts mit der rhythmischen Wellenbewegung der
Wehen zu tun hat, wie sie durch Hypophysen-
extrakte oder durch ziemlich hohe Chiningaben
hervorgerufen werden kann.

Fihren alle diese Methoden nicht zum Ziele,
erfolgt die AusstoBung des Eies auf den Reiz der
eventuell noch einmal wiederholten langsamen
Dilatation mittels der Laminariastifte oder der
Tamponade hin nicht von selbst, so ist in den
ersten drei Monaten die Ausrdumung des Uterus
nach der Erweiterung der Cervix fiir einen, besser
fir zwei Finger angezeigt, und zwar muf} die
Forderung aufgestellt werden, dal3 zuerst mit dem
Finger und dann erst mit der Kiirette ausgerdumt
werden darf.

Was zunichst die briiske Dilatation anlangt,
die nach sorgfiltiger Desinfektion der Genitalien
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inklusive Vagina und Portio, nach Einstellung des
Muttermundes mittels der Spekula und seiner An-
hakung vorgenommen wird, so ist auch hier so
schonend wie moglich vorzugehen. Nur grofBte
Vorsicht und Geduld kann vor folgenschweren
Fehlern und Zufillen schiitzen. Das furchtbare
Bossi-Dilatatorium hat nach zahllosen Verletzungen
abgewirtschaftet, die Hegarschen Dilatatoren
konnen, wenn sie nicht umsichtig benutzt werden,
dhnliche Verletzungen setzen. Warnen mochte
ich zunichst vor jenen konisch zulaufenden, etwa
4—6 GroBlen auf einem Instrument vereinigenden
Metallstiften, da ich wiederholt schwere Cervix-
risse nach briisker Dilatation mit ihnen in Be-
handlung bekommen habe. Besser, wenn auch
nicht ideal, sind die fortlaufend numerierten
Hegarschen Dilatatoren, die natiirlich auch nicht,
wie man es leider so oft sicht, unter Aufwendung
der gesamten Muskelkraft eingeschoben werden
diirfen. Auch bei ihnen ist geduldiges Liegen-
lassen im Cervikalkanal fiir ein paar Augenblicke
anzuraten, wenn die Einfliihrung der nichsten
Nummer nicht leicht und glatt gelingt. Genauestes
Richtunghalten der Cervixachse ist zur Vermeidung
von Cervixrissen peinlichst zu beachten.

Bei der Dilatation der Cervix mittels der
starren Metallstifte ist die Beachtung einer Lage-
anomalie der Gebédrmutter im Sinne einer Retro-
versio-flexio oder einer pathologischen Anteflexion
von Wichtigkeit, weil beim Ubersehen dieses
haufigen Befundes auBerordentlich leicht eine
schwere Verletzung der Cervix und eine nach-
folgende Fausse-route mit eventueller Lasion der
Arteria uterina, der Adnexe und noch hoher
hinauf des Peritoneums und der Dédrme durch die
Kiirette eintreten kann. Auch ist ein plotz-
liches Nachgeben der vorher rigiden Cervix oder
des inneren Muttermundes sehr héufig ein Zeichen
eines geschehenen Cervixrisses oder einer Per-
foration der Cervix, deren Erkennen zu einer
sofortigen Wundversorgung und einem eventuellen
Abstehen von weiteren Dilatations- und Aus-
rdumungsversuchen veranlassen sollte.

Am schonendsten ist sicherlich die Einflihrung
des Laminariastiftes in die Cervix und den inneren
Muttermund, und nach deren Erweiterung das
Eingehen des Fingers in das Cavum uteri. Nur
glaube man nicht, da man mit dem unbewaft-
neten Finger keine Verletzung hervorrufen konne.
Ein Fall der letzten Monate hat mir wieder eine
schwere Uterusperforation durch den ausrdumen-
den Finger gezeigt, und wer die Ausrdumung
eines Uterus in situ, etwa bei Gelegenheit einer
vaginalen Operation nach vorderer Kolpotomie
gesehen hat, wird dieses bei der durchschimmern-
Diinne der Uteruswand begreiflich finden. Die
Forderung: keine Abortbehandlung ohne vorherige
Messung des Organs mit der Sonde kann ich
nicht vorbehaltlos unterschreiben, da mir diese
bei digitaler Austastung iberfliissig und auch ge-
fahrlich erscheint, selbst mit Riicksicht auf eine
der digitalen Austastung folgende Kiirettage.
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Haben wir also in der geschilderten Weise,
konservativ oder briisk mittels Dilatatoren zwecks
Herbeifiihrung der kiinstlichen Fehlgeburt den
Cervikalkanal erweitert, sind wir, wenn der Uterus-
inhalt nicht schon spontan ausgestoflen wurde,
mit dem Zeigefinger — ich bevorzuge den linken
— durch die Cervix und den inneren Mutter-
mund in das Cavum uteri gelangt, wobei uns der
ebenfalls in die Vagina eingefiihrte, aber auBler-
halb der Cervix liegende dritte Finger der linken
Hand unterstiitzt hat, so umgreift die rechte Hand
die Gebiarmutter von den Bauchdecken aus
und driickt sie dem in ihr befindlichen linken
Zeigefinger entgegen, sie ihm gleichsam {iiber-
stiilpend. Dieser sucht nun mit l6ffelnden oder
sigenden Bewegungen Ei und Plazenta von ihrer
Unterlage abzuldsen, wobei seine Innenflédche nicht
gegen die Uteruswand, sondern nach der Gebér-
mutterhdhle zu gerichtet sein mull. ZweckméBig ist
es, bei diesem Vorgehen die Patientin in méiBig
tiefe Narkose zu legen, da bei der Unruhe der nicht
betdubten Patientin die Bauchdeckenspannung
eine genaue Lagediagnose der Gebirmutter oft
verhindert, auflerdem aber die digitale Ausrédu-
mung der Frucht hdufig in einen Ringkampf
zwischen Arzt und Patientin ausartet, sicherlich
nicht zum Nutzen des Tastgefiihls des operieren-
den Fingers, sondern hochstens zum Schaden des
eventuell perforierten Uterus — ganz abgesehen
von der Schockwirkung, auf die ich in fritheren
Arbeiten schon hingewiesen habe.

Bei der nun folgenden Gléttung der Uterus-
wand mittels der Kirette, deren Gefdhrlichkeit
im umgekehrten Verhéltnis zu ihrer Grofie ab-
nimmt, ist die Gefahr, den Uterus, vor allem
seinen Fundus zu durchstoflen, bekanntlich am
groffiten. Die Einfiihrung einer moglichst grofien
Kiirette, die in der supinierten, sie zwar voll, aber
ganz sanft umfassenden Hand liegt, geschehe so
vorsichtig, daB das geringste Hindernis bereits ein
Anhalten der Kiirette und ihr Zuriickgleiten in
der Hand bedingen mufl. Der Uterus selbst wird
von der linken Hand mittels der an der vorderen
Muttermundslippe angehakten Kugelzange herunter
gezogen. Die Ausschabung geschiecht nur vom
Fundus nach dem Muttermund zu; die Gefahr
einer Perforation durch die wieder zum Fundus
hinaufgefiihrte Kiirette wird erstens durch ihre
sanfte Handhabung, zweitens durch einen von mir
geiibten Handgriff auf ein Minimum reduziert:
Man lege nach vorsichtiger Tastung der Uterus-
lange, die man ja von der Fingerarbeit her schon
ungefdhr kennt, an die tastende Kiirette den
rechten Zeigefinger derart an, da seine Kuppe
gerade mit dem dufBleren Muttermunde abschneidet,
wodurch ein tieferes EinstoBBen der Kiirette sicher
verhindert wird. Das Ausschaben selbst erstreckt
sich methodisch zuerst auf die vordere, dann auf
die hintere Wand, und, indem man die Kiirette
auf die Kante stellt, auf den Fundus, die Tuben-
ecken und die Seitenkanten.

Die moderne operative Medizin vermeidet
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wenn irgend moglich ein blindes Arbeiten in
dunklen Raumen, jedem Operateur ist das Herum-
hantieren mit FaBinstrumenten ohne Kontrolle des
Auges zuwider, und doch haben sich viele Arzte
bei der Einleitung oder der Beendigung der Fehl-
geburt von der Verwendung solcher Instrumente
noch nicht freizumachen vermocht. Immer wieder
kommen schwerste Verletzungen der Gebéarmutter,
ihrer Anhinge, ja selbst der Dédrme durch die
Abortzange zur Beobachtung, durch ein In-
strument, das zum Fischen des von seiner Unter-
lage abgelosten Ovulums benutzt wird, des kuge-
ligen FEies, welches in der Gebidrmutterhohle
herumkugelt. Das Fassen von vermeintlichen Ei-
teilen im Dunkeln mittels der Abortzange hat
schon oft Anlal3 zu Fehlgriffen gegeben, bei denen
Uteruswand, Tube und Dirme als vermeintliches
Ei zur Cervix herausbefordert wurden.

Das cinzige Mittel, die freibewegliche Eikugel
oder auch den bei der Extraktion eines vielleicht
4 Monate alten Fotus abgerissenen kugligen Kopf
ohne die gefdahrliche und darum verwerfliche
Zange aus. der Gebarmutter zu entfernen, ist die
moglichst ausgiebige Erweiterung des Cervikal-
kanals.

Zur Einleitung der Fehlgeburt im 4. Monat
geniigt es oft, unter Leitung des in die reichlich
erweiterte Zervix eingefiihrten Fingers die Ei-
héute mit der Sonde oder der Kugelzange zu
zerreilen. Durch den AbfluB3 des Fruchtwassers
werden in der Regel bald Wehen angeregt, die
spontan den Fruchthalterinhalt austreiben. Bei
Eintritt starkerer Blutungen oder bei Verzégerung
der Ausstofung, die zu einer Verjauchung der
Frucht und ihrer Anhénge und somit zu einer
Lebensgefahr fiir die Mutter fithren kann, ist auch
hier die Ausrdumung indiziert.

Man fiihrt sie nach ausgiebiger Dilatation fiir
zwei Finger in Narkose dhnlich wie die Eingriffe
in fritheren Monaten digital aus und zwar wendet
man den kleinen Fotus auf den Fuf3 und schlief3t
hieran eine regelrechte Extraktion an. Nur vor-
sichtigstes Ziehen kann ein Abreilen einzelner
Korperteile und vor allem des Kopfes verhindern.
Fithlt man, da dieser beim Eingleiten in den
Cervikalkanal nicht recht folgen will, so entleere
man durch einen Stich mit der Pinzette oder der
Schere das Gehirn, worauf sich der weiche Schidel
in der Regel gut zusammenlegt und den Cervikal-
kanal passiert.

ReiBt jedoch trotz aller Vorsicht der Kopf ab,
so versuche man nicht etwa ihn nun mit der
Abortzange im Finstern tastend zu fassen und
gewaltsam zu extrahieren, ein fehlerhaftes Ver-
fahren, auf dessen Geféhrlichkeit ich schon oben
hinwies, sondern driicke den Schiddel mit Hilfe
der duBeren Hand und des im Uterus befindlichen
Fingers gegen die Symphyse und bohre sich mit
dem Finger in den Kopf ein, der auf diese Weise
nun verkleinert und sicher angehakt herausbe-
fordert werden kann.

Die Ablosung der in diesem P'ruchtalter schon
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gut gebildeten Plazenta geschehe nur manuell.
Es ist hierbei fehlerhaft, weil nicht zum Zicle
filhrend, an den frei in das Uteruskavum hinein-
ragenden Eihduten zu ziehen; man dringe hin-
gegen sofort bis zum Fundus vor und gehe von
hier zur Haftstelle des Eies. Der Gefahr der
Uterusperforation durch den nun mit sdgenden
Bewegungen zwischen Plazenta und Uteruswand
eindringenden Finger kann vorgebeugt werden,
wenn man, wie schon oben beschrieben, streng
darauf achtet, dafl die Volarseite des Fingers nie
nach der Uteruswand, sondern immer nach der
Plazenta hin gerichtet ist. Auf diese Weise ist
ein Ablosen des Mutterkuchens in toto fast immer
moglich. GroBere Plazentarreste mit Hilfe der
Kiirette zu entfernen, kann nur dringend wider-
raten werden, da neben dem Zuriicklassen von
Plazentateilen die Gefahr des Gebédrmutterdurch-
stoBens oder des Abkratzens der weichen Musku-
latur in ganzer Wanddicke vom Peritoneum und
der hiermit verbundenen Arterienverletzung droht.

Das Ausdriicken des Uterus nach Honing
mittels zweier in das vordere Scheidengewdlbe
quer eingelegter Finger und der die hintere Ge-
barmutterwand umgreifenden duBleren Hand, kann
etwa zuriickgelassene bereits digital geloste Pla-
zentasticke herausbefordern, wenn nicht eine
Uterustamponade zur Ab- und Ausstoung dieser
Stiicke gefiihrt hat.

Zur Frage der die Einleitung der Fehlgeburt
und ihre Ausfiihrung beendigenden Gebarmutter-
spiilung soll hier nur kurz bemerkt werden, daf3
ich diese regelmiflig ausfiihre und zwar mit einer
etwa 2 proz., kalten Lysoformlosung. Ich mochte
hierbei auf den Fehler des Eintretenlassens von
Luft in die Uterushohle anldBlich der Spiilung
und auf die Gefahr einer Luftaspiration in die
erdoffneten Venensinus hinweisen, die dadurch ver-
mieden werden kann, dal man den Riicklauf-
katheter nur einfithrt, wenn bereits Spiilflissigkeit
aus ihm herauslduft. Das Spiilen bewirkt nach
meinen Erfahrungen weniger eine Desinfektion
des Gebarmutterinnern als vielmehr eine schnelle
Kontraktion ihrer Wandung und beugt somit einer
atonischen Nachblutung und weiterhin gewisser-
mafBen der Gefahr einer Bakterieninvasion in die
er0ffneten Venensinus vor.

Eine nachtrigliche Scheidentamponade lehne
ich ab, weil diese nur die Gefahr eines Ein-
schleppens von Scheiden- oder gar Auflenkeimen
in das Uteruskavum bringen kann, ohne irgend-
ein Aquivalent, etwa das einer Uteruskontraktur
und Blutstillung zu bieten, was leichter und ge-
fahrloser durch Sekaleprdparate oder Kilteappli-
kation in Gestalt von Eisbeuteln auf die Unter-
bauchgegend erreicht werden kann.

Das strikte Gebot einer mindestens sechstigigen
Bettruhe nach beendeter Fehlgeburt beférdert die
ungestorte Riickbildung des Fruchthalters zur
Norm und reduziert die Gefahr einer Schiadigung
des Uterusinnern, einer Verlagerung der Gebir-
mutter oder gar von Thrombosen und Embolien.
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3. Der nasale KreuzschmerzZillen zerstort man das Tuberculum septi narium
v durch bipolare Elektrolyse. Es ist richtig, wie

on

Wilhelm Flief3.

Paul StraBBmann hat in Nr. 15 dieser
Zeitschrift einen Aufsatz ,,Differentialdiagnose der
Kreuzschmerzen bei Frauen" verdffentlicht. Darin
ist eine der hdufigsten Formen dieses Schmerzes
unerwéhnt geblieben: die nasale Form. Sie spielt
eine hervorragende Rolle bei der nasalen Dys-
menorrhde, wo sie mit Schmerzen in den Hypo-
gastrien vergesellschaftet ist. Aber auch auBer-
halb der Menses bildet diese Form des Kreuz-
wehs eine héufige Plage. Zu ihrer Erkennung
geniigt es, eine bestimmte Stelle der Nase, das
Tuberculum septi beiderseits mit 20proz. Kokain-
16sung zu bestreichen. Der Kreuzschmerz ver-
schwindet dann innerhalb 5—7 Minuten, wenn er
nasalen Ursprungs war. Veritzt man wiederholt
diese Stellen mit Trichloressigsdure, so bleibt der
Kreuzschmerz dauernd fort. In hartndckigen

das auch StrafBmann hervorhebt, daB3 der
Kreuzschmerz oft die Folge sexueller Mif3brduche
ist. Aber sein Mechanismus ist trotzdem ein
nasaler. Denn wegen des Zusammenhanges der
Nase mit den Geschlechtsorganen geht der Reiz
ex sexu zunidchst iiber die Nase. Und es versteht
sich, daBB auch die abnorme Befriedigung abge-
stellt werden mufl, wenn dauernde Heilung ein-
treten sollr). Ich habe Tausende von Frauen auf
diese einfache Weise, die ebenso leicht zu erlernen,
wie auszufithren ist, von ihren Kreuzschmerzen
befreit; darunter nicht wenige, die von den Meistern
des Faches vergeblich behandelt waren. Niemand
hatte die Nase angesehen, geschweige denn den
Kokainversuch gemacht. Und zu diesem niitzlichen
Experiment mochte ich hierdurch noch einmal
auffordern.

x) Vgl. des Verfassers Buch ,,Die Beziehungen zwischen
Nase und weiblichen Geschlechtsorganen®. Wien 1897.
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Aus Wissenschaft und Praxis.
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.
Es finden abwechselnd sdmtliche Sonderfiacher Beriicksichtigung.

I. Aus der inneren Medizin. Die Frage,
wieweit innere Krankheiten sich gegenseitig be-
einflussen, hat neuerdings wieder erhohte Bedeu-
tung gewonnen. Es handelt sich dabei zunéchst
um die Wechselwirkungen zwischen zwei akuten
Erkrankungen und ferner um die Beeinflussung
einer chronischen durch eine hinzutretende akute.
Veiel (Ulm) gibt aus der bisherigen Literatur
eine interessante Zusammenstellung, die er durch
eigene Félle vermehrt (Uber gegenseitige Beein-

flussung innerer Krankheiten. Miinchener med.

Wochenschr. 1923 Nr. 25). Relativ hdufig kommen
Masern und Scharlach zusammen vor, die bei
gleichzeitigem Auftreten sich nicht beeinflussen,
wihrend Scharlach, zu Masern hinzukommend,
glinstig verlduft, Masern nach Scharlach hingegen
ungiinstig. Ebenso verlduft Diphtherie bei Masern
gewohnlich schwer. Wéihrend des Krieges wurden
hdufig Typhus mit Ruhr oder mit Cholera zu-
sammen beobachtet, wobei das Bild des Typhus
gewohnlich in den Hintergrund trat.

Lange bekannt ist die giinstige Beeinflussung
chronischer Erkrankungen und Neubildungen durch
Erysipel. Auf diesen Beobachtungen baut sich
auch die moderne Behandlung der Paralyse mit
Malaria bzw. Rckurrens auf. Zu erwidhnen ist
auch das voriibergehende Verschwinden des leuk-
amischen Blutbildes wéahrend einer Pneumonie,
ebenso das Verschwinden einer heftigen Trige-

minusneuralgie oder einer Ischias wahrend einer
Lungenentziindung. Auch Stoffwechselkrankheiten
wie Diabetes konnen voriibergehend durch inter-
kurrente Krankheiten giinstig beeinfluit werden.
V. selbst sah eine wesentliche Besserung -einer
schweren septischen Myelitis nach Hinzutritt von
Masern, wie lberhaupt interkurrente Masern, be-
sonders bei chronischen Hautkrankheiten wie
Psoriasis, eine Wendung zum Besseren herbeizu-
fiihren pflegen. Umgekehrt wirken bekanntlich
Masern auf eine bestehende Tuberkulose ver-
schlimmernd ein, wéihrend Scharlach diesen Ein-
fluB meist nicht hat. Alle diese Beobachtungen
legen den Gedanken einer absichtlichen Super-
position nahe, doch darf diese Therapie selbst-
verstindlich nur auf schwerste Félle beschrinkt
bleiben.

Dal3 trotz allen neueren Bestrebungen die
Therapie der pernizidsen Andmie sich immer noch
im Versuchsstadium befindet, zeigt eine Arbeit
von Kulcke (Die pernizidse Anidmie, ihre Haufig-
keit und Therapie im letzten Dezennium im Stadt-
krankenhaus Dresden-Johannisstadt. Miinch, med.
Wochenschr. 1923 Nr. 25). Regelmiflig bestand
eine Achylia gastrica. Neben Salzsdure usw.
wurden mit Erfolg ausgiebige morgendliche Magen-
spiilungen angewendet. Toxinbindende Mittel wie
Tierkohle usw. wirkten per os sehr wenig ein.
Bessere Dienste leisteten bei Darmerscheinungen
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Abfiihrmittel, Darmrohr, Einldufe mit Acid, sali-
cylic. i: 1000, auch Atropin subkutan. Die Zadek-
sche Mutaflortherapie versagte. Auch die Be-
handlung mit Koli-Autovakzineinjektionen ergab
keine iiberzeugenden Resultate, wenn auch in
einzelnen Féllen voriibergehende Remissionen er-
reicht wurden. Arsen wirkt, oral gegeben, am
besten mit Chinin und Eisen zusammen in Pillen-
form. (Acid, arsenic. 0,2, Chinin, ferro-citric. 5,0,
Massa pilul. 5>°, Mucﬂago Gummi arab. q. s.
M. f pil. Nr. C. Davon 3 mal tédglich 1—3 Pillen.)
Die Ne i3 ersehe Behandlung mit groBBen Arsen-
stoBen wurde bisher erst in wenigen Fillen an-
gewendet, schien aber, wenn auch nicht stets, gut
zu wirken. Kleine Salvarsandosen scheinen nur
als Knochenmarkreiz zu wirken, der, oft wieder-
holt, auch nicht selten im Stiche 14Bt. Ebenso-
wenig hilt die intravendse Behandlung mit Elektro-
ferrol Stich. Genau so unsicher ist die Behand-
lung mit dem Thorium X-Priaparat Doramad. Be-
deutung verdienen die intramuskuldren Blutinjek-
tionen nach Weber. Es werden 15—20 ccm
des aus der Armvene des Spenders entnommenen
Blutes alle 5 Tage injiziert. Weniger gut waren
die Erfolge mit den groflen Bluttransfusionen nach
Oehlecker, die in schweren Fillen auch sehr
vorsichtig vorgenommen werden miissen und hur
nach vorheriger Probeagglutination usw. Die
Rontgenreizbestrahlung des Knochenmarks wurde
nur einmal und zwar ohne Erfolg vorgenommen.
Im ganzen 14Bt sich also sagen, daB3 auch heute
noch Arsen das beste Mittel ist, und zwar oral
gegeben eventuell in Form der Neillerschen Arsen-
stofe. Daneben sind die intramuskuldren Blut-
injektionen zu empfehlen. Doch ist es ratsam,
beim Versagen dieser Mittel auch auf die oben
erwihnten zuriickzugreifen.

Michael (Mainz) hat in einer Reihe von
Fillen von Arteriosklerose mit Blutdrucksteigerung
das Telatuten angewendet. (Zur Behandlung der

Arteriosklerose mit Telatuten-Heilner. Miinch, med.

Wochenschr. 1923 Nr. 24) Es wurde nur in
Féllen mit Hypertonie angewendet, um durch
hiufige Blutdruckmessungen ein objektives Sym-
ptom zur Verfligung zu haben. Andere therapeu-
tische MaBnahmen blieben wéhrend der Kur fort.
Abgesehen von unbedeutenden Symptomen, wie
Wirmegefiihl, Ameisenlaufen, Kriebeln usw. wurden
die Injektionen gut vertragen. Nur einmal trat
ein Kollaps auf. In etwa 28 der Fille wurde der
Blutdruck wesentlich niedriger. Fast stets hob
sich das Allgemeinbefinden, Appetit und Schlaf
wurden besser. Verf, hat den Eindruck, dal} es
sich um eine spezifische Wirkung des Mittels
handelt. Rosin und K. Kroner (Berlin).

2. Aus der Chirurgie. Uber Geschwulst-
bildung im versprengten Brustdriisengewebe

schreibt Sonntag in Bruns Beitr. zur klin. Chir.
Bd. 127 S. 627. Bei der Bearbeitung des Themas
hat der Verf, folgende Fragen zum Ausgangs-

Chirurgie.
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punkt seiner Studien gemacht: 1. Besteht in ver-
sprengtem Brustdriisengewebe eine besondere Nei-
gung zu Geschwulstbildung sei es gut- sei es
bosartiger Natur, und dies in welchem Alter, an
welcher Stelle und unter welchen Bedingungen?
2. Wie verhalten sich in dieser Hinsicht die ver-
sprengten Brustdriisenteile im Vergleich zu den
iiberzahligen Brustdriisen? 3. Neigt die ent-
sprechende Brust zu gleichartiger Geschwulst-
speziell Karzinombildung und ist es ndtig, auller
der versprengten Brustdriisengeschwulst bei Kar-
zinom auch die entsprechende Brust- samt
Achseldriisen wegzunehmen bzw. unter welchen
Verhiltnissen? Hierbei ist von praktischer Be-
deutung zu unterscheiden zwischen {iiberzédhligen
Mammae und versprengtem Brustdriisengewebe,
denn beide verhalten sich in bezug auf die Ge-
schwustentstehung nicht gleich, indem in den
ersteren die Geschwulstbildung nicht so hiufig
statthat. In bezug auf das Lebensalter liegen die
Verhiltnisse ebenso, wie wir es sonst von dem
Lebensalter fiir die malignen Tumoren an anderen
Korperstellen zu sehen gewohnt sind. Auch die
Beziehungen zu vorangegangenen Schwanger-
schaften sind dieselben wie bei den Tumoren der
Mamma. Histologisch handelt es sich meist um
einen Scirrhus. Aus den Angaben der Literatur
ergibt sich, daB3 es unerldBlich ist bei den vor-
liegenden Geschwiilsten, auch wenn sie nach Ent-
stehung und klinischem Befund als gutartig an-
gesprochen werden miissen, die radikale Mamma-
amputation mit Ausrdumung der Achselhdhle
vorzunehmen, da bei unvollkommenem Operieren
wiederholt die spétere Entwicklung eines echten
Karzinoms in der zugehdrigen Mamma beobachtet
worden ist.

Uber die Verhiitung des Kropfes und des
Kropfrezidivs schreibt Eggenberger in der

Schweizer med. Wochenschr. 1923 Nr. 9. Die
Wechselbeziechungen zwischen der Jodzufuhr und
der Kropfentwicklung sind seit vjelen Jahrzehnten
bekannt. Sie wurden lange Zeit zuriickgedringt
durch die Hypothesen iiber die Zusammenhinge
der Kropfbildung mit der Beschaffenheit des
Trinkwassers, der Theorie der infektiosen Ent-
stehung des Kropfes usw. Erst 1914 hat Hun-
ziker darauf aufmerksam gemacht, da der
Kropfbildung wahrscheinlich ein gewisser Jod-
mangel zugrunde liege und auf diesen Anschau-
ungen seine therapeutischen Vorschldge aufgebaut,
die sich spdter auch bestédtigt haben. In der
vorliegenden Arbeit wird erfolgreich der Versuch
unternommen, die frither geltenden Theorien mit
der Hypothese Hunzikers in Einklang zu
bringen; denn es kann nicht bezweifelt werden,
daf3 diese alten Anschauungen aufeiner sehr ein-
gehenden Beobachtung beruhten, wenn auch die
hieraus gezogenen Schliisse sich spéter nicht be-
wahrheitet haben. Hunziker verabreicht das
Jod als Prophylaktikum in nur allerkleinsten Men-
gen, derart, da3 der Patient téglich einen Tropfen
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einer r1/4proz. Jodkalilosung erhdlt. Es kann
keinem Zweifel mehr unterliegen, da es im
Korper einen Jodstoffwechsel gibt, genau wie wir
den Chlorstoffwechsel haben. Die Jodmengen, die
im Korper kreisen, sind allerdings derart gering,
dal ihr Nachweis mit den {iblichen Verfahren
meist nicht gelingt. Die Speicherung des Jods
tritt in der Schilddriise ein. Eingehende Unter-
suchungen haben gezeigt, dal die Schilddriisen
in Hamburg, welches als kropffrei gilt, im ganzen
mehr Jod enthalten, als die Schilddriisen in Frei-
burg, einer ausgesprochenen Kropfgegend. Das
Auftreten einer Struma in diesen Kropfgegenden
mul} so erklart werden, dafl die Schilddriise ver-
sucht durch VergroBBerung des Organs mehr Jod
in sich aufzuspeichern, als dieses dem kleinen
Organ moglich ist. In kropffreien Gegenden
weist die Natur einen wesentlich hdheren Jod-
gehalt auf als in denjenigen Landstrichen, deren
Bewohner hdufig eine Struma aufweisen. Als
natiirliche Jodtriger kommen in Betracht auBler
der in der Ndhe des Meeres gelegenen Luft, Eier,
grine Gemiise, Seefische. Eine wichtige Rolle
spielen ferner die Wohnungsverhiltnisse, denn in
geschlossenen Wohnungen werden, namentlich
dann, wenn die Wohnungen =zahlreiche Insassen
beherbergen, groBle Jodmengen resorbiert durch
die Wohnungsgegenstinde, durch Staub und
Schmutz. Der natiirlichste Jodtrdger ist das
Kochsalz. Es gehen darum die Bestrebungen der
Schweizer Behorden, die sich schon lange mit
der Kropfprophylaxe beschéftigen, dahin, durch
jodhaltiges Kochsalz eine die gesamte Bevdlkerung
treffende Kropfprophylaxe zu treiben.

Uber Forderung der Selbstheilung entziind-

licher Prozesse durch Entziindungsprodukte schreibt

Mak ai in der Deutschen med. Wochenschr. 1923
Nr. 35.« Der Verf, verwendet den Inhalt kalter
und heiBBer Abszesse, um den Prozefl selbst zur
Ausheilung zu bringen und hat in mehreren
hundert Fillen vollen Erfolg erzielt. Das fiir
unsere gewohnlichen Anschauungen von dem
Wesen namentlich der heilen Eiterung etwas be-
fremdend anmutende Verfahren gestaltet sich der-
art, dal von dem AbszeBinhalt —10 ccm aspi-
riert und dem Kranken an irgendeiner Stelle sub-
kutan eingespritzt werden. Dieser Vorgang wird
nach Bedarf 4—5mal in 5tigigen Intervallen
wiederholt. Temperatursteigerungen wesentlicher
Art treten nicht auf, auch an der Stelle der Ein-
spritzung sind meist keine erheblichen Reaktionen
festzustellen. Die Punktionsstelle verheilt reak-
tionslos und der eigentliche Entziindungsprozef3
heilt schnell ohne Inzision ab. Bei der Einfach-
heit des Verfahrens verdient es ausgiebige Nach-
priifung. Hayward (Berlin).

3. Aus dem Gebiete der Verdauungskrank-
heiten. In einer Arbeit ,,Form und Lage des

menschlichen Magens nach neuen Untersuchungen*
unterzieht Friedrich W. Miiller die heute

Verdauungskrankheiten.
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geltende Auffassung von der Form des Rontgen-
magens einer Kritik (Klin. Wochenschr. 1923
Nr. 24). Der anatomische Begriff des Retorten-
magens war durch die Rontgenuntersuchung be-
seitigt worden. Siphonform wund Stierhornform
wurden in Anlehnung an das Schattenbild bei
der Rontgenbehandlung als die beiden wahren
Magenformen erkldrt. Bei der Stierhornform ver-
lauft die Magenachse gerade oder in leicht S-
formiger Biegung von links oben nach rechts
unten. Nach der Auffassung des Verf, hat je-
doch der leere Magen niemals eine ganz ge-
streckte Form, sondern die kleine Kurvatur bildet
stets mehr oder weniger einen — anatomisch
bedingten — Bogen. Zur Klarung der Frage
wurden 6 Leichen unmittelbar p. m., auf be-
sondere Weise in verschiedener Lage fixiert. Es
fand sich nun, dall bei der Betrachtung des
Magens in frontaler Projektion, die der Rontgen-
durchleuchtung entspricht, bei den 3 im Liegen
konservierten Leichen eine Stierhornform, bei den
3 anderen, die im Stehen fixiert waren, eine
Siphonform erschien. Diese Formen sind aber
bedingt durch die Lage des Magens; denn im
Liegen ist die groBe Kurvatur ventralwérts, in
aufrechter Stellung kaudalwérts gerichtet. Der
Bogen in der kleinen Kurvatur ist keineswegs
ausgeglichen. Beim Lebenden wirken die Druck-
verhéltnisse im Bauchraum. Sie koénnen den
Magen in die gleiche Lage bringen, wie das an
der Leiche festgestellt wurde. Die Stierhirnform
wird bei der Rontgenuntersuchung durch die
frontale Projektion nur vorgetduscht, da die grof3e
Kurvatur der Bauchseite zugekehrt ist. Bei einer
Betrachtung des Magens in kranio - kaudaler
Strahlenbehandlung wiirde sich ergeben, daB3 der
Angulus ventriculi erhalten ist. Verf, erklart, daf
es eine Stierhornform des Magens nicht gibt.
Auf Grund von 34 Fillen hat Ohnell die
»~Frage der Bedeutung der Duodenaldivertikel”

bearbeitet (Arch. f Verdauungskrankh. Bd. 31
H. 3/4). Die Diagnose 146t sich nur auf Grund
der Rontgenuntersuchung stellen. Ausgeschlossen
von der Besprechung wurden die Fille, bei denen
es sich um divertikelartige Ausstiilpungen handelt,
die moglicherweise auf dem Boden eines Ulcus
duodeni entstanden sind. Das klinische Bild ist
dullerst mannigfaltig. Unter den subjektiven Be-
schwerden iiberwiegt der Schmerz, der meist im
Epigastrium lokalisiert wird. Weniger héaufig ist
Erbrechen und Pyrosis. Nicht selten fanden sich
mit dem Divertikel andere FErkrankungen der
Abdominalorgane kombiniert, in 6 Féllen Ulcus
ventriculi. Ursache fiir die Beschwerden kdnnen
sowohl eine Dilatation des Divertikels wie auch
entziindliche Prozesse der Divertikelwand sein.
Gleichzeitig wurden Stérungen der Sekretion und
Motilitat des Magens beobachtet, die reflektorisch
bedingt sind. Sie geben unter Umstdnden eine
Erklarung fiir die Beschwerden. Hiufig fand
sich bei der Rontgenuntersuchung eine deutliche
Retention im Divertikel; retinierte Nahrungsreste
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sind die Grundlage fiir entziindliche Prozesse des
Divertikels. Haufig wird das Bild eines chroni-
schen Ulcus ventriculi oder duodeni durch ein
Divertikel vorgetduscht. Wenn auch die Er-
krankung Beschwerden verursacht und zu Kom-
plikationen am Magen, Duodenum und Darm
fihren kann, so ist im allgemeinen doch keine
Indikation zum chirurgischen Eingriff gegeben.

Uber den Zusammenhang zwischen ,,Schild-
driise und Darmbewegung“ teilt Deusch kli-

nische und experimentelle Beobachtungen mit
(Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 142 H. 1/2).
Wiéhrend die Diarrhden beim Basedow allgemein
bekannt sind und jetzt zumeist auf eine ge-
steigerte Erregbarkeit des vegetativen Nerven-
systems zuriickgefithrt werden, ist die fast kon-
stante Obstipation beim Myxddem weniger be-
kannt. Es werden eine groBere Anzahl von Myx-
0demfillen mitgeteilt, die alle dieses Symptom
zeigten, zum Teil sogar von ihm beherrscht
wurden. Auch bei nicht voll ausgeprigten Fillen
von Hypothyreoidismus wurde es nicht vermif3t.
Durch eine Thyreoidinbehandlung wurde die Ob-
stipation zumeist schnell und giinstig beeinfluft.
Die Wirkungsweise der Thyreoideapréaparate wurde
experimentell gepriift. Am iberlebenden Kanin-
chen- und Meerschweinchendarm wurde eine Be-
schleunigung der Peristaltik nachgewiesen, die
durch eine Tonuszunahme der Langs- und Ring-
muskulatur bedingt ist. Am lebenden Tier konnte
mit Hilfe des Bauchfensters gleichfalls festgestellt
werden, da nach intravendser Injektion von
Thyreoglandol eine deutliche Zunahme der Be-
wegungsvorginge am Darmkanal eintritt. Ront-
genuntersuchungen des menschlichen Dickdarms
bei Fiillung per os und per rectum lieBen eine
Steigerung des Tonus erkennen.

Neue Gesichtspunkte in der Silbersalzbehand-
lung des Ulcus ventriculi et duodeni bringen

Saxl und Strisower (Med. Klinik 1923 Nr. 14).
Sie gehen von der Auffassung aus, dafl bei der
Arg.-nitr.-Behandlung des Magengeschwiirs die
Wirkung erzielt wird durch Silberchlorid, das sich
im Magen neben Silberalbuminat aus dem Silber-
nitrat bildet. Zu therapeutischer Verwendung
ist eine feine Suspension von AgCl erforderlich.
Bei den behandelten Fillen fand sich vor allem
zumeist eine Besserung der subjektiven Beschwer-
den durch Verschwinden der Schmerzen. Verff.
nehmen an, daB3 das Chlorsilber eine beruhigende
Wirkung auf die motorische Funktion des Magens
ausiibt. In einer Anzahl der Fille wurde im Ver-
lauf der Behandlung auch eine Verminderung
der HCl-Werte festgestellt.

Uber ,das Krankheitsbild der intermittieren-
den Adhisionskoliken nach Duodenalulkus" be-
richtet LLauderer (Minch, med. Wochenschr.
1923 Nr. 25) an Hand von 2 Fillen. Das Krank-

heitsbild duBerte sich in anfallsweise auftretenden
starken Schmerzen in der rechten Bauchseite, mit
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Auftreibung des Abdomens, Aufstoflen, Ubelkeit,
Erbrechen reichlicher Mengen Fliissigkeit, ohne
Nachlassen der Schmerzen nach dem Erbrechen.
Die lange Dauer der Erkrankung, die stets wieder-
kehrenden Attacken fiihrten zu einer starken Ab-
magerung, Beeintrdachtigung des Allgemeinbefin-
dens und zu erheblichen nervésen Beschwerden.
Bei beiden Kranken war bereits die Appendekto-
mie ausgefiihrt. Die Operation zeigte ein Ulcus
duodeni mit strangartigen Verwachsungen zum
Colon ascendens, zur Flexur, in dem einen Fall auch
zum Colon transversum. Gastroenterostomie und
Losung der Adhésionen brachte Beschwerdefreiheit,
die bis jetzt i resp. 2 Jahre anhielt.

L. Kuttner und K. Isaac-Krieger (Berlin).

4. Aus der Psychiatrie. Hermann
Kriiger(f) kommt in einer groen Arbeit iiber
Paralytische Anfille, ihre Genese und Bedeutung

fir den Verlauf der Paralyse zu sehr bemerkens-

werten Ergebnissen (Zeitschr. f. d. ges. Neurol,
u. Psych. 1923 Orig. Bd. 80). Verwertet sind 84
genau beobachtete Fille aus der Breslauer Uni-
versititsklinik und die Literatur. Die paralyti-
schen Anfille sind eine regelmifigere Erscheinung
als vielfach angenommen wird. Wer nur grofle
epileptiforme und apoplektiforme Anfille zihlt,
wird nicht mehr als 30—40 Proz. von paralyti-
schen Anfillen erhalten, wer gewisse psychische
Aquivalente kennt, 5°—60 Proz. Vielleicht daf
es aber lberhaupt nur seltene oder gar keine
Krankheitsfille gibt, die nicht frither oder spiter
irgendeinen tempordr so wohlumgrenzten Schub
aufzuweisen haben, dal man ihn den ,,Anfillen“
zurechnen miifite. Weder eine Zunahme noch eine
Abnahme der Paralysen mit paralytischen An-
fillen in den letzten Jahrzehnten hat stattgefun-
den (beides wurde vielfach behauptet). Ein Be-
ginn mit paralytischen Anféllen epileptiformer
oder apoplektiformer Natur fand sich in 15 Proz.
des Breslauer Materials. Es gibt Paralysen, in
denen seltene Anfille in mehr oder minder regel-
maéBigen Intervallen das einférmige Krankheitsbild
unterbrechen, und Fille, in denen sie serienweise,
statusweise, endlich solche, in denen sie gegen
Ende der Leidenszeit dauernd auftreten. Die
Haufigkeit der Anfille ist — wieder entgegen
friilheren Angaben — von der klinischen Form
der Krankheit im wesentlichen unabhingig. Die
Folgen paralytischer Anfille, vor allem natiirlich
der apoplektiformen Insulte, sind verhiltnisméBig
leichter Natur, bzw. neigen zu rascher Besserung,
und verschwinden sogar in gar nicht seltenen
Féllen nach den ersten Anfillen von bedrohlicher
Stiarke schnell, so daBB nach Tagen oder wenigen
Wochen die neurologische Untersuchung keine
Folgen des iiberstandenen schweren ,,Schlag-
anfalles” mehr nachzuweisen vermag. Ein der-
artig restloser Ausgleich der anfiang-
lichen Stérungen oder auch schon die
Geringfiigigkeit der gesetzten Folge-
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erscheinungen miissen stets den Ver-
dacht auf einen paralytischen Ur-
sprung wachrufen. Als den paralytischen
Anfall auslosendes Moment ist in manchen Fillen
als sicher zu betrachten die Quecksilber- und
noch héufiger die Salvarsaninjektion; der urséch-
liche Zusammenhang zwischen der Einspritzung
des antiluetischen Priparates mit dem folgenden
paralytischen Anfalle sei mit der Sicherheit eines
Experimentes festgestellt, und als Herxheimersche
Reaktion, als Mobilisation eines Spirochitenherdes
aufzufassen. Gelegentlich schliefit sich ein para-
lytischer Insult auch an eine Lumbalpunktion bzw.
eine Venenpunktion an.

Alzheimer war es, der unter Verwerfung
der verschiedenen fritheren Theorien der Ge-
nese der paralytischen Anfille zuerst die Ver-
héltnisse klar durchschaute, der in jenen den Aus-
druck eines besonders stiirmischen Krankheitsfort-
schrittes sah, und den plotzlichen umfangreichen
Zerfall von viel nervosem Gewebe wenigstens
fiir einen Teil der Anfdlle schon anatomisch nach-
weisen konnte. Dall grob anatomische Verdnde-
rungen nur in seltenen durch ihre Natur von der
groBBen Masse verschiedenen Fillen den para-
lytischen Insulten zugrunde liegen, ist allgemein
anerkannt. Weit konstanter sind die Befunde
histologischer paralytischer Verdnderungen in den
Hirnpartien, die fiir die anfallsweise auftretenden
Reiz- und Ausfallserscheinungen nach unseren
rindentopographischen Kenntnissen verantwortlich
gemacht werden miissen.

Dariiber, worin der Reiz fiir derartige
Zentrumsbildungen paralytischer Veridnderungen
zu suchen ist, die hdufig zu paralytischen An-
fillen fiihren, hat die Spirochitenforschung im
Gehirn  Aufschlu gegeben. Jahnel (Frank-
furt a. M.) hat gelehrt, dal die Spirochdten im
Gehirn des Paralytikers zwei Formen von Ver-
teilung haben konnen. Einmal als scharfumschrie-
bene ,,bienenschwarmartige" Herde bei Freibleiben
der {ibrigen Hirnrinde, andererseits in mehr
diffuser Verteilung. Gerade die ersteren mehr
umschriebenen Spirochidtenansammlungen "finde
man vor allem bei Paralytikern, die in oder kurz nach
einem Anfalle zugrunde gegangen sind. J ah nel
fand sogar in Gehirnen, deren Tréger in Anfillen
mit vorwiegenden Krampferscheinungen starben,
besonders zahlreiche Spirochidten in der vorderen
Zentralwindung, dagegen bei ohne Krampferschei-
nungen einhergegangenen Anfillen spérlichere in
den Zentralwindungen, zahlreichere in den Stirn-
und Schlédfenlappen. Die plétzliche Uberschwem-
mung des Gehirns mit Spirochdten im Anfalle,
die schubweise erfolgende Aussaat, kann iiber-
haupt nur die Paralyse zu einer chronischen
Krankheit machen. Die den Anfillen héufig
folgenden scheinbaren Remissionen — unbeschadet
daB3 diese fast immer nach dem Anfalle auf einem
tieferen geistigen Niveau liegen — bestétigen
Jahn eis SchluB3, daB die Spirochidten nament-
lich bei paralytischen Insulten sehr schnell zu-
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grunde gehen, hochstens einige Tage lebensfihig
bleiben, ein SchluB3, der auch histologisch bestatigt
werden konnte. Schubweise also werden die
Spirochédten bald in groferer, bald in geringerer
Menge aus ihren Latenzverstecken ins Gehirn ge-
schwemmt, gehen unter, wenn sich unter Zerfall
nervosen Gewebes geniigend Antikorper gebildet
haben, bis im Korper verbliebene Spirochiten
,serumfest® geworden sind und von neuem sich
aussden. In den Endstadien und bei langem Ver-
laufe mag es zu diffuser Durchwucherung des Ge-
hirns kommen. Therapeutisch ergibt sich aus
alledem: Im paralytischen Anfall soll man also
sofort Salvarsan oder Quecksilber geben, um_eine
Vermehrung der Spirochdten am Orte der Uber-
schwemmung zu verhindern, die eingeschwemmten
recht schnell zu vernichten und damit den Zerfall
des nervésen Gewebes moglichst gering zu ge-
stalten. Ein Fall Jahn eis, in dem wéihrend des
Anfalls Salvarsan injiziert wurde und in dem sich
in dem trotz der Injektion im Anfalle erfolgten
Tod keine Spirochdten im Gehirn fanden, stiitze
die Berechtigung der therapeutischen MafBnahme.

Uber zerebrale Blasenstérungen liegt eine be-

achtenswerte Verdffentlichung vor von Kleine
aus der Frankfurter psychiatrischen Klinik (Monats-
schrift f. Psych, u. Neurol. Bd. 53 H. i 1923).
Zerebrale Blasenstérungen sind solche, die im
Verlaufe zerebraler Affektionen auftreten, solange
diese ohne Storung des BewuBtseins einher-
gehen, wobei natiirlich vorausgesetzt werden mus,
dall der iibrige nervés-muskulér-driisige Apparat
vollstdndig in Ordnung ist. Genau so wie jede
andere willkiirlich innervierte Muskelgruppe ihre
Vertretung in der GroBhirnrinde hat, so ist auch
fir den Teil der Blasenmuskulatur, der dem
Willen unterworfen ist, eine Vertretung in der
GroBhirnrinde, ein ,,Blasenzentrum", zu fordern.
Einige Autoren glaubten schon vor langer Zeit,
dal das ,Zentrum fiir den Sphincter vesicae un-
gefdhr 1 cm hinter dem Sulcus cruciatus (Fissura
centralis) und einige mm bis | ¢cm von der Mantel-
kante entfernt” liegt; man wollte von dieser Stelle
aus eine evidente Erschlaffung des Sphincter vesicae
erzielt haben. 'l rotz einschldgiger klinischer Erfah-
rungen schrieb der (friih verstorbene hervorragende
Hirnanatom) Brod mann noch 1914: ,Man diirfe
wohl sagen, dal die Lage der Rindenzentren fiir
Blase und Mastdarm beim Menschen unbekannt
sind.“ Die Kriegserfahrungen an Hirnverletzten
haben auch auf diesem Gebiete einige Auf-
kldrungen gebracht, die vornehmlich zuerst auf
Kleists, dann auf Forsters Untersuchungen
beruhen. Kleist nimmt ,,mit Bestimmtheit an,
dal das Blasenzentrum im tiefsten Teil des Para-
zentralldppchens sitzt und die willkiirliche Be-
herrschung des Mastdarms in derselben Gegend
lokalisiert ist*. Und zwar miisse man sich vor-
stellen, ,,dal die beiden eine funktionelle Einheit
bildenden Blasenzentren im untersten Teil des
Parazentralldppchens bei nur einseitiger Verletzung
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gar keine oder nur geringe und voriibergehende
Storungen geben, da dann die Funktion von der
erhaltenen Hilfte des paarigen Organs weiterge-
fithrt wird". ,,Doppelseitige Verletzungen werden
auch in den meisten Féllen das eine Blasenzentrum
weniger schidigen als das andere, daher sich auch
bei Paraplegie die Storungen, wenn sie langer
dauern, wieder verlieren". Nur wenn einmal beide
Zentren oder die von ihnen ausgehenden Bahnen
weitgehend zerstort sind, diirften sich hartnackige
Storungen ergeben.

Keiner der unter jenem Gesichtspunkte genau
beobachteten hemiplegischen Fille habe
wihrend des ganzen Verlaufes irgendeine Blasen-
storung gezeigt, solange keine BewuBtseinstriibung
bestand; anders unter Umstinden bei doppel-
seitigem Herde! Der willkiirlich innervierte
Blasenmuskel ist aber als bilateral symmetrisch
wirkender Muskel auch bilateral symmetrisch in
jeder Hemisphire vertreten.

Man kann erwarten, dal3 das Blasenzentrum
nur einen sehr kleinen Raum in der Hirnrinde
einnimmt, da die innervierte Muskelgruppe nur
verhéltnismiflig wenig mit Intervention des Be-
wulltseins gebraucht wird, und die Blasentitigkeit
im allgemeinen ein Vorgang ist, der sich zum
groBBten Teile reflektorisch abspielt. Aus der an-
zunehmenden Kleinheit des Blasenzentrums ist
auch leicht verstindlich, daB nicht bei jeder
doppelseitigen Lésion, die Arm- und Beinzentrum
und die von dort ausgehenden Bahnen betrifit,
auch unbedingt das Blasenzentrum mit seinen
Bahnen mitgeschidigt sein muB}. Aus einem
Uberblick iiber die reiche Kasuistik des Autors
zeigt sich andererseits, dall wenn bei zerebralen
Hemiplegien Blasenstorungen auftreten, auch
immer beiderseitige Ausfallserschei-
nungen an den unteren Extremititen
vorhanden sind, aber keineswegs doppelseitige
Armstorungen. Dies Verhiltnis macht eine be-
stehende andere, von der Kleistschen und
FoOrstersehen abweichende Theorie (Pfeifer),
die das Blasenzentrum zwischen Arm- und Bein-
zentrum verlegt — statt in die Néhe des Bein-
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zentrums —, recht unwahrscheinlich. Durch
einige Fille wird im besonderen noch sehr wahr-
scheinlich gemacht, dall das Blasenzentrum in
nachster Nachbarschaft des Ful3zen-
trums, also im obersten Teil der vorderen Zen-
tralwindung oder im Parazentrallappen liegt. Von
einer Reihe auch fritherer Beobachter sind Blasen-
storungen beobachtet worden, die gelegentlich bei
Tumoren undErweichungen desBalkens und solchen
benachbarter Gebiete an der Innenseite der Hemi-
sphéiren auftreten: die Lage des Blasenzentrums
im Parazentrallappen wiirde diese Stérungen so-
fort erkldren, nach der Pfeifersehen Theorie
wiren sie unverstdndlich. Die zentralen Blasen-
storungen sind verschiedener Art. Bei einem
Teil der Fille bestehen sie in einer bloBen Er-
schwerung der willkiirlichen Harnent-
leerung, bei einem anderen Teile in der sog.
Blasenautomatie: d. h. die Kranken koénnen
den Harnstrahl nicht willkiirlich unterbrechen oder
auf Aufforderung hin oder aus eigener Initiative
heraus zu bestimmten Zeiten willkiirlich die Blase
entleeren; irgendeine willkiirliche Beeinflussung der
Blasentitigkeitist ausgeschlossen. Dauerndes Harn-
triufeln besteht nicht. Awuch Ischuria paradoxa
oder typische Inkontinenz kommen vor. Diesem
Wechsel des Bildes suchen verschiedene Uber-
legungen und Erkldrungen gerecht zu werden:
Sie lassen sich dahin zusammenfassen, dal3 das
Blasenzentrum in der GroBhirnrinde willkiirlich
= direkt den quergestreiften Sphincter externus
beherrscht und damit indirekt = willkiirlich auch
die glatte Muskulatur. Man kénnte nun vermuten,
dal von einem kortikalen Blasenzentrum hem-
mende und erregende Impulse ausgehen, dal} es
flir den Sphinkter sowohl hemmende wie er-
regende Fasern gebe, man konnte aber auch an
2 in néachster Ndhe zueinander in der GroBhirn-
rinde liegende entsprechende Zentren denken.
Zur FErklarung der verschiedenen Formen der
Stérung sind diese zu dem Grade der Schéidigung
des Rindenzentrums und seiner Bahnen in Be-
ziehung zu setzen.

Paul Bernhardt (Dalldorf).

Standesangelegenheiten.

Praktische Arzte und Fachirzte.

Von

Dr. Jakob Meyer,
praktischer Arzt in Liibeck.

Der Heilkunde ist es nicht anders ergangen,
wie den iibrigen Fakultiten. Obgleich sie den
anderen Wissenszweigen gegeniiber den Vorteil
hat, daBl ihr Objekt, der kranke Mensch, an sich
ein fest umschlossenes Gebilde ist, so hat doch
die Forschung in der Erkenntnis dieses Gebildes
solche Fortschritte gemacht, daB die vollige Be-
herrschung dieser Wissenschaft von dem mensch-

lichen Korper durch einen Gelehrten nicht mehr
moglich ist. Die natiirliche Folge davon ist, daf3
die Heilkunde ebenfalls eine derartige Ausdehnung
erlangte, dal auch hier eine vollige Beherrschung
des ganzen Gebietes und samtlicher Untersuchungs-
und Behandlungs-Methoden in einer Hand nicht
mehr erreicht wird. Daraus ergab sich weiter,
daB immer mehr Arzte sich nur aufein Teilgebiet
der Heilkunde beschrinkten, weil sie hoffen konn-
ten, wenigstens dieses Teilgebiet noch voéllig zu
beherrschen. Neben den praktischen Arzt, der
den ganzen kranken Menschen behandelte, trat
der Facharzt, der nur ein Fach der érztlichen
Wissenschaft bearbeitete und zusammen mit dem
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praktischen Arzt oder auch allein das betreffende
Gebiet des Korpers behandelte, in dem sich der
Krankheitsprozel3 vorzugsweise abspielte. So ent-
wickelte sich der Facharzt fiir Chirurgie oder besser
der Chirurg, der Augenarzt, der Frauenarzt; an-
dere schlossen sich daran an mit mehr oder
weniger Berechtigung. Bis dahin war diese
Arbeitsteilung immer noch als eine durchaus ge-
sunde Entwicklung anzusehen. Ein anderes Ge-
sicht nahm die Sache erst an, als die Teilung der
drztlichen Titigkeit immer weiter ins einzelne
ging, und als Teilgebiete gewédhlt wurden, fiir
die sachlich keine Berechtigung vorhanden war,
und die nur aus wirtschaftlichen Griinden gewéahlt
waren, um einen bestimmten Kreis von Patienten
an sich zu ziehen. Wie alles Neue fanden solche
Arzte, namentlich wenn sie sich noch einen be-
sonderen Titel, wie Spezialarzt oder Facharzt fiir
usw. beilegen konnten, gleich groflen Zulauf, und
die weitere Folge war die, daB Arzte nach nur ganz
kurzer besonderer Ausbildung, ohne wirklich ihr
abgegrenztes Arbeitsgebiet zu beherrschen, sich
Spezialarzt oder Facharzt nannten, um schnell zu
einer grofleren Patientenzahl zu kommen. Die
Fachirzte gerieten allméhlich immer mehr in
einen gewissen Gegensatz zu den Arzten mit all-
gemeiner Praxis. Sie schlossen sich in den grofleren
Stadten zu besonderen Vereinigungen zusammen,
teils um ihre besonderen Interessen zu wahren,
teils um den Auswiichsen der Spezialisierung ent-
gegenzutreten und bestimmte Richtlinien fiir die
Ausbildung in der fachérztlichen Tatigkeit fest-
zustellen. Schlielich nahm die Zahl der Fach-
drzte in einer sich vom Grundgedanken der
Arbeitsteilung vollstindig entfernenden und damit
ganz ungesunden Weise zu, einmal durch den
Unverstand der Kranken, die irrtimlich meinen,
daB sie am schnellsten ihre Gesundheit wieder er-
langen, wenn sie fiir jedes Symptom einer Krank-
heit den dafiir zustdndigen, das heifit nach ihrer
Meinung nétigen Facharzt aufsuchen, als auch
durch Arzte, die hofften, durch Beilegung eines
wenn auch unbegriindeten Spezialarzttitels den
ZufluBl der Patienten in bequemer Weise auf sich
leiten zu konnen. SchlieBlich schlossen sich die
einzelnen fachérztlichen Vereine zu einem ,,Ver-
band der Fachérzte Deutschlands" zusammen.
Nach dem Aufruf der Fachirzte soll dieser keine
Kampfstellung gegeniiber den praktischen Arzten
einnehmen, sondern nur eine ,,Teilung der ge-
meinsamen Arbeit" darstellen.

Man mag diese Entwicklung in der Ausiibung
der drztlichen Tatigkeit bedauern, und man mag
bezweifeln, ob es notwendig war, einen eigenen
Verband der Fachérzte Deutschlands zu begriinden
und diesen Verband in der gewerkschaftlichen
Organlsa'uon der Arzte, dem Leipziger Verband,
eine besondere Gruppe einzurdumen; damit lassen
sich die gegebenen Tatsachen nicht aus der Welt
schaffen, und zu diesen heiBit es jetzt Stellung
zu nehmen.

Diese Stellungnahme kann nur darin bestehen,
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daB sich auch die praktischen Arzte zu einem
Verbande der praktischen Arzte zusammen-
schlieBen und ihrerseits ebenfalls eine besondere
Gruppe im Leipziger Verband bilden. Natiirlich
soll auch dies nicht eine Kampfstellung sein, nicht
einmal ein Abwehrkampf. Nichts wire verderb-
licher unter den heutigen Verhiltnissen fiir die
Arzteschaft, als wenn sich die Arzte gegenseitig
in feindlichen Lagern gegeniiberstiinden. Ge-
meinsam wollen sie dem Wohle der Menschheit
und dem Wohle der Kranken dienen, und das
letztere erfordert in erster Linie den Zusammen-
schluB der praktischen Arzte, um die Nachteile
der ungesunden Spez1ahslerung zu beseitigen. Der
kranke Mensch 1468t sich nun einmal nicht in
Teilgebiete auflosen, die gesondert jedes fiir sich
von einem anderen Arzt behandelt werden konnen.
Der allgemeine Praktiker wird immer
notwendig bleiben. Fiir sein Wirken ist
erforderlich, daf seine Kenntnisse und Fahigkeiten
sich immer auf einer solchen Hd&he halten, daf
er den Uberblick iiber die Gesamtwissenschaft
nicht verliert und daB er das Vertrauen seiner
Patienten sich erhdlt. Beides ist durch die Ent-
wicklung des Spezialistentums gefidhrdet. Seitdem
die Bezeichnung Spezialarzt oder Facharzt zur
Reklame geworden ist, und seitdem diese Reklame
sich auf immer weitere Teilgebiete der Medizin
erstreckt, werden immer mehr derartige Gebiete
dem praktischen Arzt entzogen, und er verliert
auf diesen Gebieten die Fortbildungsmoglichkeit.
Das Publikum glaubt, verlockt durch die Bezeich-
nung Spezialarzt, bei diesem etwas ganz Besonderes
zu finden und wird darin durch mancherlei MaB-
nahmen der Fachirzte bestéirkt, so dal3 die prak-
tischen Arzte auf dem besten Wege sind, als
Arzte 2. Klasse angesehen zu werden. Darunter
leidet in erster Linie das Vertrauen zum prakti-
schen Arzte, und jeder Arzt weill, daBl dies die
Grundlage seiner ganzen &rztlichen Tatigkeit ist.
Der ZusammenschluB der praktischen Arzte ist
daher in erster Linie im Interesse der Kranken
notwendig. Der neue Verband mufBl sich im
wesentlichen in zwei Richtungen betitigen. Die
eine Richtung betrifft den praktischen Arzt und
seine allgemeine Stellung im Leben, und die zweite
betrifft sein Verhéltnis zu den sog. Fachirzten.
In der ersten Richtung erscheint mir das Wesent-
lichste zu sein, die Hebung des Ansehens der
praktischen Arzte welches durch das Uberwuchern
des Spezialistentums und durch &uflere Zeitum-
stinde, soziale Gesetzgebung und ihre Folgen,
aber auch durch Verschulden der Arzte selbst,
zweifellos gelitten hat. Wir diirfen es unter
keinen Umstinden dahin kommen lassen, dal}
man sich daran gewohnt, den praktischen Arzt
als einen Arzt 2. Klasse anzusehen. An sich liegt
dafiir durchaus keine Berechtigung vor. Wer es
versteht, unter den heutigen Verhiltnissen sich
als praktischer Arzt so weit auf der Hohe der
drztlichen Wissenschaft zu halten, daB er den Uber-
blick iiber das gesamte Gebiet drztlichen Wissens
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nicht verliert, ist gewi3 auch wissenschaftlich eine
hoherstehende Personlichkeit, wie ein Facharzt
sagen wir z. B. fir Magen- und Darmkrankheiten,
den vom menschlichen Koérper immer nur ein
Teil eines Organgebietes interessiert.  Solche
drztliche Personlichkeiten waren frither allgemein
die praktischen Arzte, und solcher gibt es auch
jetzt noch genug. Ganz besonders denke ich
dabei an viele tiichtige Landérzte, welche dauernd
auf sich selbst angewiesen, ihre Kenntnisse auch
jetzt noch auf Gebiete erstrecken, welche der
praktische Arzt in der Stadt ldngst, teilweise aus
eigenem Verschulden, an die Fachérzte abgegeben
hat. Hier miissen unsere Bestrebungen zuerst
einsetzen. Der Arzt muf3 das Vertrauen auf seine
cigene Leistungsfahigkeit, welches ihm durch
mangelnde Ubung entzogen ist, wieder gewinnen;
dann werden ihm auch die Patienten vertrauen.
Die jetzt im besten Mannesalter stehende Arzte-
schaft hatte infolge der billigen Massenarbeit bei
den Krankenkassen allmdhlich die Gewohnheit
angenommen, etwas schwierigere und unbequeme
Falle dem billig zur Verfiigung stehenden Kranken-
haus oder dem vorhandenen Facharzt zuzuschicken
und dadurch das sie jetzt bedrohende Spezialisten-
tum so stark und grof3 geziichtet, da3 diesem nun
nicht mehr nur die besonders schwierigen Fille,
sondern auch die einfachsten Erkrankungen des
betreffenden Organgebietes, das sie fiir sich be-
anspruchen, zuflieBen. Hier kommen uns die Zeit-
verhiltnisse zu Hilfe. Die Krankenhauskosten
haben eine derartige Hohe erreicht, daf3 eine Uber-
weisung dorthin in Zukunft nur noch in dringenden
und besonders der klinischen Behandlung bediirf-
tigen Fillen moglich sein wird. Die érztliche
Massenarbeit, die den Arzt hinderte, geniigende
Zeit auf den einzelnen Fall zu verwenden, wird
aufhéren mit der zunehmenden Zahl der Arzte,
welche immer mehr das Interesse haben werden,
ihre Patienten ihrer eigenen Behandlung zu er-
halten. Das sog. Kassenléwentum, sei es, daB} es
auf dem Herdentrieb der Patienten, sei es, daf} es
auf dem Geschick eines besonders betriebsam
veranlagten Arztes beruht, muf} unter allen Um-
stinden beseitigt, oder wenigstens nach Maoglich-
keit eingedimmt werden, sowohl weil es dem
Ansehen des praktischen Arztes ganz wesentlichen
Schaden zufiigt, als auch, weil wir durchaus ver-
pflichtet sind, dem &rztlichen Nachwuchs eine
standesgemifle drztliche Betdtigung nach Moglich-
keit zu sichern. Dazu wird natiirlich in erster
Linie eine geniigende Bezahlung der Einzelleistung
durch die Krankenkassen gehdren, damit der Arzt
in der Lage ist, bei etwa achtstiindiger Arbeits-
zeit, auch bei griindlicher Behandlung des ein-
zelnen Patienten, seinen Lebensunterhalt zu ver-
dienen. In der Privatpraxis, soweit sie noch vor-
handen ist, werden die Teuerungsverhiltnisse die
Patienten zwingen, den praktischen Arzt zu be-
vorzugen, der in der Lage ist, den groften Teil
der Behandlung selbst zu iibernehmen und nicht
bei jeder Kleinigkeit mit Hinzuziehung eines zweiten
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Arztes die Behandlungskosten nicht unerheblich
steigert; ganz besonders wird es ins Gewicht fallen,
wenn die Krankenkassen dazu iibergehen, die
drztliche Behandlung nicht mehr als Sachleistung
zu gewdhren, sondern dem Patienten nur eine
bestimmte Summe Geldes zu geben, mit dem er
dic Kosten der éarztlichen Behandlung zu be-
gleichen hat. Um dieses an das Spezialisten-
tum verlorene Gebiet zuriickzuerobern und sich
zu erhalten, ist es notwendig, dal dem prak-
tischen Arzt dauernd Gelegenheit gegeben
wird, sich wissenschaftlich fortzubilden. Dies
ist um so mehr notwendig, da infolge der
Kriegsverhiltnisse eine groBe Menge von neuen
Arzten mit geringeren Kenntnissen, als sonst iib-
lich war, in die Praxis hineingelassen wurde.
Diesen und den &lteren Arzten mul3 geholfen
werden und zwar im Interesse der Gesamtheit
der praktischen Arzte. Daher muf3 auch diese
die Angelegenheit in die Hand nehmen und
ganz systematisch die é&rztliche Fortbildung ihrer
Angehorigen betreiben. Jetzt liegt die é&rztliche
Fortbildung héufig nur in der Hand der Fachérzte,
die drztliche Fortbildungskurse mehr zur Reklame
fir ihr Fach benutzen als da sie dem prak-
tischen Arzt die Hilfe bringen, wo sie ihm
notig tut.

Ein dankbares Feld fiir den neuen Verband
der praktischen Arzte wiirde es sein, die Fort-
bildung so zu organisieren, dafl in jeder groBeren
Stadt gegen angemessene Bezahlung regelrechte
Kurse eingerichtet wiirden, an -deren Teilnahme
die Verbandsmitglieder in irgendeiner Form ver-
pflichtet wéren.

Die zweite Richtung der Betitigung des Ver-
bandes der praktischen Arzte bildet ihr Verhéltnis
zu den Fachérzten. Hier muf3 ihr erstes Streben
sowohl in den Vereinen, wie den Arztekammern,
wie im Leipziger Verband dahin gehen, das fal-
sche Titelwesen, welches nur zur Reklame und
Irrefiihrung des Publikums dient, zu beseitigen.
Die Bezeichnung Spezialarzt, Spezialist, Facharzt
usw. muf3 verschwinden und dafiir die Bezeich-
nung des Gebietes treten, welches der Arzt aus-
schlieflich betreibt wie Chirurg, Augen-, Nasen-,
Ohrenarzt, Arzt fiir Geschlechtskrankheiten usw.
Dadurch wird niemand geschidigt. Jedem Arzt
steht es frei, seine Tétigkeit auf ein Teilgebiet
der Heilkunde zu beschrinken. Das Publikum
wird nicht durch einen besonderen Titel irre-
gefiihrt, und der Arzt, der auf seinem Teilgebiet
Tiichtiges leistet, wird dann schon von den
Patienten aufgesucht. Es bleibt auch dann diesen
Arzten, welche nur einen Teil der Heilkunde
ausiuben, iberlassen, sich in einem Verbande zu-
sammenzuschlieBen, und damit ist dann die Frage
der Vorbildung dieser Arzte zu einer inneren
Angelegenheit dieses Verbandes herabgedriickt.
Solange dieses wichtigste Ziel noch nicht erreicht
ist, wird es das ndchste Ziel des Verbandes der
praktischen Arzte sein miissen, im Interesse der
Kranken seinen EinfluB auf die Arten der ver-
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schiedenen fachirztlichen Unterabteilungen geltend
zu machen. Weniger wichtig sind dabei die
kleineren Unterabteilungen irgendeines Fach-
gebietes. Diese kleineren sog. Zwergspezialitdten
schaden zwar dem Ansehen des Standes, ver-
schwinden aber zum Gliick von selbst wieder
durch Mangel an ausreichender Betitigung. Mit
aller Schiarfe sind dagegen abzulehnen
die Facharzte fur innere Krankheiten,
die Lungenidrzte und die Kinderarzte.
Kein verstindiger Mensch wird daraus schlieen
koénnen, wie es bei einigen Fachérzten tatsidchlich
geschieht, dafl mit dieser Ablehnung auch die
innere Medizin und die Pédiatrie als besonderes
Fach des érztlichen Studiums abzulehnen sei.
Selbstverstindlich werden diese und viele andere
immer besondere Fécher bleiben. Als Bezeich-
nung fiir Fachérzte sind sie irrefilhrend. Die
kranke Mutter, welche zu ihrem masernkranken
Kinde einen Facharzt fiir Kinderkrankheiten ruft,
meint, bei ihm eine besonders sachverstindige
Hilfe zu finden. Vielleicht hat aber dieser junge
Facharzt wahrend seiner Téatigkeit an einer Kinder-
klinik nur selten einen Fall von Masern gesehen,
jedenfalls lange nicht so viele Fille wie ein
praktischer Arzt mit mehrjdhriger allgemeiner
Praxis.

In der Aufstellung dieser Sonderficher liegt
eine ungeheure Uberschitzung des Wertes des
klinischen Krankenmaterials, dessen Wert bei den
weitersteigenden hohen Krankenhauskosten immer
geringer wird und eine vollige MiBachtung des
wichtigsten Teils des é&rztlichen Wissens, das ist
der vielseitigen Erfahrung, wie sie sich nur der
praktische Arzt erwirbt, der die Krankheiten in
allen ihren Formen Kkennenlernt, wihrend der
nur im Krankenhaus vorgebildete Facharzt nur
den Teil der Krankheiten kennt, bei welchem
eine Krankenhausbehandlung notwendig war. Die
wirklichen Fachidrzte fiir innere Krankheiten und
Fachirzte fiir Kinderkrankheiten sind die prak-
tischen Arzte mit léngerer Erfahrung. Deshalb
miissen sie es zum Wohle der Kranken mit allen
Mitteln verhindern, daB durch reklamehafte Titel
diese Kranken den praktischen Arzten entzogen
werden.

Aus den obigen Ausfiihrungen folgt schon von
selbst, dal auch bei der Honorierung kein
allgemeiner Unterschied zwischen
praktischen Arzten und Facharzten ge-
macht werden darf.

Der Verband der Fachidrzte Deutschlands ver-
langt indessen eine hohere Bezahlung der fach-
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drztlichen Leistungen als solche und begriindet
sie mit der lingeren und darum auch teuereren
Ausbildung der Arzte, mit den zeitraubenden
Untersuchungen und mit den teueren Instrumenten
der Fachirzte, also mit den hoheren Betriebs-
kosten.

Bis jetzt kennen unsere Gebiihrenordnungen
diesen Unterschied noch nicht. Die praktischen
Arzte miissen sich mit aller Entschiedenheit da-
gegen wenden, daB3 er hineinkommt. Die Griinde
der Fachiérzte fiir die besondere Einschétzung
sind durchaus nicht stichhaltig. Es bleibt ihnen
durchaus unbenommen, ebenso wie den prak-
tischen Arzten, innerhalb der Grenzen der Ge-
biihrenordnung die Hohe ihres Honorars zu be-
stimmen. Diese Hohe wird immer abhingig sein
von der Zahlungsfihigkeit des Patienten und der
ausgefiihrten Leistung; daneben wird sich jeder
Arzt seine allgemeinen Unkosten fiir Instrumen-
tarium usw. in seine Preise mit hineinrechnen.
Schon danach ist es nicht moglich, auch nur alle
Fachérzte unter einen besonderen gleichen Ge-
sichtspunkt fiir die Gebﬁhrenfestsetzung zu bringen.
Tate man es aber doch, so wiren damit sofort
2 Abteilungen von Arzten festgelegt, die Arzte
L. Klasse mit hoherer Bezahlung und die minder-
wertigen praktischen Arzte. Zum Gliick ist das
bisher noch nicht der Fall, wenigstens nicht bei
den staatlichen Gebiihrenordnungen, und wo bei
den Krankenkassen etwa noch Unterschiede in
der Behandlung der praktischen Arzte und der
Fachérzte vorhanden sind, miissen sie beseitigt
werden.

Ich iibergehe im Verhiltnis der praktischen
Arzte zu den Fachiirzten die Beobachtung der
allgemeinen Regeln der Standesordnung fiir die
Ubernahme von Patienten und die Wertschitzung,
welche die jiingere Gruppe der Arzte der ilteren
entgegenbringt. Zu dem ganzen Thema 148t sich
noch sehr viel sagen.

Das Gesagte geniigt indessen, um zu erkennen,
daB wir die Griindung des Verbandes der Fach-
irzte dann mit Ruhe hinnehmen kénnen, wenn
es uns gelingt, die praktischen Arzte in Deutsch-
land ebenso zu einem Verband zusammenzufassen
und dessen wirksame Vertretung im Leipziger
Verband zu sichern.

Dort muB3 es uns gelingen, die Gefahren,
welche nicht nur unserem Stande, sondern dem
ganzen Gesundheitswesen durch die zunehmende
Spezialisierung der drztlichen Wissenschaft drohen,
zu beseitigen zum Wohle unserer Kranken und
damit auch im Interesse der praktischen Arzte.

Offentliches Gesundheitswesen.

Die Organisation des Gesundheits-
wesens in Rufland.

Der Schutz der Volksgesundheit liegt dem
Volkskommissariat fiir Gesundheitswesen ob, in

welchem die einzelnen Zweige der Arbeit unter
den betreffenden Abteilungen und Unterabtei-
lungen verteilt werden, je nachdem sie in das
eine oder andere Ressort fallen. AuBler dem Rat,
der die oberste Leitung der Arbeit des Kom-
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missariats in Hidnden hat, und den Konferenzen,
die zwecks Entscheidung verschiedener Fragen
einberufen werden, bestehen noch zwei stindige
beratende kollegiale Instanzen: der Wissenschaft-
liche medizinische Rat und die Kommission fiir
die MaBnahmen fiir Seuchenbekdmpfung. Zwecks
Bearbeitung von Fragen der wissenschaftlichen
Praxis sind dem Volkskommissariat fiir Gesund!
heitswesen mehrere wissenschaftlicheln-
stitutionen angegliedert, die bedeutendsten
davon sind: das Staatsinstitut fiir Volksgesund-
heitsschutz (mit Spezialabteilungen) in Moskau,
das Institut fiir experimentelle Medizin in Moskau,
das Mikrobiologische Institut in Saratoff, usw.
AuBlerdem unterhédlt das Kommissariat viele
Muster- (Standard-) Einrichtungen, wie z B.
Sanatoria, Dispensaires fiir tuberkulése und Ge-
schlechtskranke, Mutter- und Kinderschutzeinrich-
tungen, auch solche fiir die Bekdmpfung der
Kindertuberkulose, fiir den gesundheitlichen Schutz
der heranwachsenden Jugend, fiir zuriickgebliebene
und krankhaft veranlagte Kinder usw. Stidndige
Museen und Ausstellungen dienen der Verbrei-
tung von hygienischen Kenntnissen.

Ungeachtet dessen, dal wéhrend des fiinf-
jéhrigen Bestehens des Volkskommissariats fiir Ge-
sundheitswesen, abgekiirzt Narkomsdraw (1918 bis
1923), ein erheblicher Teil seiner Kréfte der Be-
kdmpfung der Seuchen gewidmet werden mufte,
vor allem des Typhus exanthematicus und re-
currens, der Cholera, der Dysenterie und teilweise
auch der Pocken, wobei die ersteren in geradezu
entsetzlichen Dimensionen grassierten, war die
Aufmerksamkeit des Kommissariats ebenso auf
das Gebiet der prophylaktischen Malregeln ge-
richtet, d. h. auf die Bekdmpfung der Kinder-
sterblichkeit und der sozialen Krankheiten, und
die Organisation von medizinischen und sanitéren
Hilfseinrichtungen.

Die Fragen der allgemeinen hy-
gienischen Wohlfahrt des Landes
kamen bei den Kongressen und Konferenzen,
welche vom Narkomsdraw einberufen wurden,
zur Beratung (KongreB betreffend Stiddtehygiene,
Kongresse, Sanititsdrzte usw.). Aufler einer Reihe
administrativer Verordnungen iiber Wohnungs-
hygiene und Lebensmittelkontrolle muf3 das
Gesetz betreffend die Organisation der
sanitdren Aufsicht in der Republik erwihnt
werden.

Uber die Lage von Mutter- und Kinder-
schutz liegen folgende Angaben vor: an Ein-
richtungen waren zum 1. Februar 1923 vor-
handen (die Ukraine nicht eingerechnet):

I. Krippen 549
2. Beratungsstellen fiir Sduglinge no
3., ,werdende Miitter 39
4. Miitterheime 176
5. Kinderheime 466
Die Krippen und Heime betreuten 48455

Kinder, die Beratungsstellen 98422.
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Fir den Gesundheitsschutz speziell
der Kinder fungierten in den 44 Gouverne-
ments und autonomen Gebieten des europdischen
Rufllands (die unabhéngigen Bundesrepubliken
nicht eingerechnet) 357 Institutionen, davon waren
128 Kinderpolikliniken, 3 &rztlich - pddagogische
Beratungsstellen, 13 Dispensaires, 11 Heime fiir
Korperkultur, 32 didtetische Speiseanstalten,
16 sanitdre Kolonien (mit insgesamt 222 Betten),
40 Sanatorien fir Favus und Trachom (mit ins-
gesamt 855 Betten), 10 Waldschulen (fiir 215 Zog-
linge), 82 Schulsanatorien (fiir 925 Zdglinge), 6 drzt-
liche Beobachtungsstellen und 6 Heime fiir ge-
miitskranke Kinder.

Anfangs 1923 waren fiir die Bekdmpfung der
Tuberkulose vorhanden:

Dispensaires 63

Sanatorien fiir erwachsene Lungenkranke

a) stindige 50 mit 2765 Belten

b) nur fiir die Sommerzeit 17 » I24i
Sanatorien fir lungenkranke Kinder

a) standige 29 1780

b) nur fiir die Sommerzeit 7 950
Sonstige Sanatorien fiir Kinder 6 390

v ,» 2 Erwachsene und

Kinder 3 200
Krankenhduser 16 895
Sanitdre Kolonien 4 » 140
Leprosorien 2, 160

139 mit 8521 Betten

Zur Bekampfung von Geschlechts-
krankheiten bestehen gegenwirtig Dis-
pensaires in den folgenden Stddten: 2 in Moskau,
i in Petrograd, ebenso in 17 Gouvernements-
stidten. AuBlerdem sollen in allerndchster Zeit
eroffnet werden noch je | Dispensaire in Moskau
und in Petrograd. Fiir von der Ortsverwaltung
zur Verfiigung gestellte Mittel sind Dispensaires
errichtet worden in Tschita und in Krasnodar.

Die Verbreitung der hauptsédchlichen Seuchen
wiahrend der letzten Jahre erhellt aus Tabelle |,
in welche auch die letzthin stidndig sich ver-
breitende Malaria eingeschlossen worden ist.

Wie aus dieser Tabelle ersichtlich, haben in
den Jahren 1921 wund 1922 das Fleck- wund
Wechselfieber weit niedrige”™ Zahlen als in 1919
und 1920 ergeben.

Im laufenden Jahre ging die Anzahl der Er-
krankungen an diesen Krankheiten noch weiter
zuriick: wéhrend der ersten vier Monate 1923
stellte sich die Zahl der Flecktyphusfille auf
124717 gegen 764232 wihrend der entsprechen-
den Monate 1922; fir das Wechselfieber be-
trugen die diesbeziiglichen Zahlen 119321 bzw.
653 537-

Zwecks Bekdmpfung der Typhus- und Cholera-
epidemien wurden nicht nur sédmtliche medi-
zinische Krifte in Anspruch genommen, sondern
die Bevolkerung selbst wurde auch soweit mog-
lich an die Arbeit herangezogen. Auf diesem
Gebiet entfalteten besonders die ,,Arbeiterkom-
missionen fiir den Kampf um die Sauberkeit"
eine rege Tatigkeit. Unter den zur Bekdmpfung
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Tabelle i.
Anzahl der Typhus Typhus Typhus .
Jahr Gouv. exanthem. recurrens abdominalis Pocken Malaria Cholera
1913 91 114 649 29 345 411 178 65 5°3 3443 129 324
1918 47 130 164 161 661 109 264 29 732 — 41 289
1919 47 2 259 549 251 369 200 168 108 081 — 4 569
1920 58 3 354 656 i 453424 663 764 152 094 653 872 25 793
1921 56 633 250 763 13! 413 7°4 96 188 225 641 204 228
1922 71 i401 145 i 446 722 307 951 57 840 1955 768 86 178
der Seuchen ergriffenen MaBnahmen ist auBer Die Anzahl der Krankenhduser und der
den Ublichen noch besonders des Netzes von Betten war
Isolations- und Durchgangspunkten im Jahre 1919 1470 bzw. 119580
Erwdhnung zu tun, die wihrend der Epidemien » o 1920 1908 155 427
. 1921 2443 , 156882

auf den Eisenbahn- und Wasserverkehrswegen
eroffnet wurden. Im Kampfe gegen die Cholera
wurden Masseninokulationen von Anticholeraserum
vorgenommen.

Das im Jahre 1918 erheblich heruntergegangene
medizinische Hilfswesen besserte sich seitdem zu-
sehends, wie aus den folgenden Ziffern ersichtlich:

Arztliche Hilfe wurde in Anspruch An medizinischen Be-

genommen ratungsstellen waren
im Jahre 1918 in 30 154963 Fillen 2486
» . 1919, 30204008 2332
» . 1920 ,, 39383212 2888
» w1921 ,, 64598747 2989

Es bestanden auBlerdem 1201 Eisenbahn-Hilfs-
stellen, welche 1921 in 5§ 591247 Fillen medi-
zinische Hilfe leisteten.

Der Entwicklung der Balneologie ist beson-
ders groBle Aufmerksamkeit gewidmet worden.
Die Zahl der Kurorte und Béder in RuBland er-

reichte
im Jahre 1918 die Zahl von 1 840

. s 1919, \ ,, 21 665

. » 1921 ) ' ,, 29790
Im Jahre 1920 suchten 48435 Kranke diese
Kurorte auf, im Jahre 1921 66516, nach der
Statistik von 1920 waren in Ruf3land 19593 Arzte.
(Nach offiziellen Angaben.) A.

Reichsgerichtsentscheidungen

I. Reichsgericht und Vertragstreue.

In bezug auf die Stellung des Reichsgerichts
zur Frage der Anwendbarkeit der clau-
sula rebus sic stantibus ist folgende Ent-
scheidung von grofler Bedeutung:

In Verldngerung eines Vertrages vom Jahre
1909 schlossen die Parteien im Juni 1919 einen
neuen Vertrag des Inhalts, daf3 die beklagte Firma
in Koln-Kalk sich auf 10 Jahre verpflichtete,
die aus 66 Zellen bestehende Akkumulatoren-
batterie der Klédgerin in Heubach (Wiirttemberg)
instand zu halten. Die jihrliche Vergilitung wurde
fiir die gesamten 10 Jahre auf 750 M. fest-
gesetzt. Schon am 31. Dezember 1919 erklérte
die Beklagte den Vertrag unter Hinweis auf die
Umwilzung der wirtschaftlichen Ver-
haltnisse fiir aufgehoben. Sie ist mit Threr
Ansicht nur beim Landgericht K&ln durch-
gedrungen. Oberlandesgericht Kéln und Reichs-
gericht haben die Beklagte dem Antrdge der
Klagerin gemidB zur Erfiillung des Ver-
trages verurteilt. Zugleich wurde die Ver-
pflichtung der Beklagten zu Schadensersatz
wegen Nichterfiillung ausgesprochen. Vom Reichs-
gericht mit folgenden

Entscheidungsgriinden:

Das Oberlandesgericht hélt die Beklagte zur Auf-
16sung des Vertrages nicht fiir berechtigt, da der
Vertrag noch bis Juni 1929 laufe, die weitere
Entwicklung der wirtschaftlichen Verhiltnisse nicht
vorauszusehen sei und ein Riickgang der Preise
und Lohne durchaus im Bereiche des Mdglichen
und Wahrscheinlichen liege. Es bedarf keines
Eingehens auf die diesen Ausfiihrungen entgegen-
gesetzten Revisionsangriffe, denn die Entscheidung
des Oberlandesgerichts wird durch den Entschei-
dungsgrund getragen, dafl die Beklagte sich auf
die Verdnderung der wirtschaftlichen Verhéltnisse
deshalb nicht berufen konne, weil sie zu
einer Zeit, wo die Preise und Lohne im Flusse
waren und schon eine stark steigende Tendenz
zeigten, wo sie mit einer weiteren Steigerung
rechnen mufite, diesem Umstande unvorsichtiger-
weise keine Rechnung getragen, sondern den Ver-
trag vorbehaltlos ohne Riicktritts- und Preis-
erhohungsklausel abgeschlossen hat. Dabei kommt
es nicht darauf an, ob gerade das MaBl und der
Grad der weiteren Preissteigerungen vorausgesehen
werden konnten, es geniigt, da} die Verhiltnisse
durchaus unsicher lagen und mit weiteren Steige-
rungen gerechnet werden mufte. Zur Berufung
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auf die clausula rebus sic stantibus dirfen nur
solche Anderungen in den wirtschaftlichen
Verhiltnissen herangezogen werden, die nicht
nur unvorhergesehen, sondern auch un-
vorhersehbar waren. Von einer Un Vorher-
sehbarkeit von Preissteigerungen kann aber
im August 1919 nicht die Rede sein, wenn
auch eine Preissteigerung, wie sie um die Wende
1919/20 eintrat, nicht erwartet wurde. (Akten-
zeichen: VII 694/21. — 28. 4. 22))

Diese erst kiirzlich zugestellte Entscheidung
des VII. Senats lehrt wiederum, dal3 dieser Senat
streng an der Vertragstreue festhilt und die clau-
sula nur in ganz besonderen Fillen angewendet
wissen will. Kann schon in bezug auf die wirt-
schaftlichen Anderungen im August 1919 von
einer Unvorhersehbarkeit von Preissteigerungen
nicht gesprochen werden, so erst recht nicht in
spateren Wendepunkten. K. M.-L.

2. Fahrlassige Hypnose und ihre Folgen.

Wegen fahrldssiger Korperverletzung und Ver-
letzung seiner Gewerbepflicht ist am 2. Mérz d. J.
vom Landgericht Guben der Magnetopath
Ernst Scheel zu 6 Monaten Geféngnis ver-
urteilt worden. Er hielt im Schiitzenhaus in
Guben einen Vortrag iber Gedankenlesen, bei
dem auch hypnotische Experimente vorgenommen
werden sollten. Der Angeklagte lieB unter
anderen fiir ihn geeignete Medien auch die da-
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A. Pfefferkorn veroffentlicht im Zentralbl.
f. innere Med. 1923 Nr. 22 eine Statistik von
43 Fillen von Bauchfell- bzw. Mesenterialdriisen-

tuberkulose, die mit Hohensonne (Ganzbestrahlung)

behandelt worden sind. Danach spricht die kind-
liche exsudative Form am giinstigsten auf die
Strahlenbehandlung an. Gute Erfolge wurden
auch bei der Behandlung der trocknen adhisiven
Form sowie der Peritonealtuberkulose der Er-
wachsenen erzielt. Wéhrend drei Félle ad exitum
kamen und vier Félle nur wrenig gebessert wurden,
konnte bei 33 Fillen (76,8 Proz.) ein giinstiger
Behandlungserfolg erzielt werden; 9 verloren
Aszites und Fieber, 14 verloren das Fieber bei
guter Gewichtszunahme (bis zu 4 kg in 4 Wochen).
Die iibrigen verloren teils den Aszites, teils Fieber
und Schmerzen sowie Durchfille.

Sehr giinstige Heilerfolge hat E. Billigheimer
(Klin. Wochenschr. 2. Jahrg. Nr. 26) durch ,,Queck-
silberbehandlung der Encephalitis lethargica“ er-
zielt. Er verabreichte das Mittel in Form der
Schmierkur bis zu § g téglich, seltener als In-
jektionen von Salizylquecksilber und empfiehlt es
besonders zur Behandlung der akuten und sub-
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mals 17 Jahre alte Elisabeth M. auf die Biihne
kommen und suggerierte ihr Empfindungen der
Qual, des Schmerzes und der Liebe. Weiter
suggerierte er der M., dal3 sie aufwache, und sich
wieder in den Zuschauerraum begebe. Auf das
Wort ,,Sohn“ sollte sie sofort wieder in Hypnose-
zustand verfallen. Bei allen diesen Experimenten
aber vergal3 der Angeklagte, der M. zugleich zu
suggerieren, dall sie wieder gesund und frisch
aufwache, frei von allen Beschwerden. Die M.
wachte auch auf und begab sich wieder auf ihren
Platz. Als der Angeklagte das Wort ,,Sohn" rief,
verfiel sie wieder in Schlafzustand und fiel vom
Stuhl herunter. Damit nicht genug, nahm der
Angeklagte noch einige Experimente mit ihr vor.
Auch suggerierte er ihr, daB3 der Saal in Flammen
stehe, worauf die M. den Schreckensruf , Feuer®
ausstie. Von nun an aber erwachte sie nicht
wieder aus dem Hypnosezustand. Vier Stunden
lang lag sie vollig ohne BewuBtsein. Der An-
geklagte bemiihte sich zwar um sie, aber ohne
Erfolg. Die M. mufite dann im Krankenauto
nach Hause geschafft werden. Sie hat schwere
gesundheitliche Schidigungen erlitten und die
Folgen sind heute noch nicht abzusehen. Dem
Angeklagten werden diese Schidigungen zur Last
gelegt, da er, ohne die M. zu fragen, an ihr aller-
hand Experimente vorgenommen hat. Die Fahr-
lassigkeit erblickt das Gericht insbesondere in
der Unterlassung der Schutzsuggestion des ge-
sunden Erwachens. Das Reichsgericht hat
die Revision des Angeklagten als unbegriindet
verworfen. (5 D 423/22)) K. M.-L.

in der Praxis.

akuten Fille. Das Quecksilber soll in derselben
Weise wie bei der Lues cerebri die entziindlichen
Prozesse beeinflussen und durch Resorption die

Lymphocyteninfiltrationen zum  Verschwinden
bringen.
Wertvolle Ratschldge- zur Behandlung der

,,Obstipation bei Frauen“ gibt Prof. Asch in der

Deutschen med. Wochenschr. 1923 49. Jahrg.
Nr. 24. Die chronische Stuhlverstopfung, die eine
ganze Anzahl der sog. Frauenleiden als Folge
haben kann, kommt beim weiblichen Geschlecht
aus folgenden Griinden besonders hiufig vor:
Die Fiillung des Mastdarmes ruft bei der Frau
keine so ausgesprochene Raumbeengung hervor
wie beim Manne. Durch Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett wird die Entleerung des Mast-
darmes oft besonders erschwert. Dazu kommt
die Schlaffheit der Bauchdecken bei Mehrge-
béarenden. Oft hindern &duflere und gesellschaft-
liche Griinde Miadchen und Frauen, dem zeitge-
méBen Drange der Stuhlentleerung rechtzeitig
Folge zu geben. Die Eindickung des Stuhles
wird auch bedingt durch die mangelhafte Fliissig-
keitszufuhr einer iiberwiegenden Mehrzahl von
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Frauen. Die Behandlung besteht in erster Linie
in einer ausgiebigen Belehrung unter Beriick-
sichtigung der oben besprochenen Momente und
in einer Abgewdhnung der Abfithrmittel. Der
Stuhlgang muB3 tidglich zu derselben Zeit, am
besten morgens, erfolgen. Das Pressen kann
durch wiederholtes Einziehen des Afters unter-
stiitzt werden. Eine Vermehrung des Darminhaltes
durch schlackenreiche Kost muf} angestrebt werden.
Eine gute Anregung der Darmtitigkeit wird durch
Baden und besonders durch Schwimmen erzielt.
Weiterhin kann eine verniinftige Darmmassage
versucht werden. Bei erheblicher peristaltischer
Schwiche werden oft iliberraschende Erfolge mit
dem galvanofaradischen Mischstrom erzielt. (Je
eine groBe gut anliegende Elektrode, am besten
aus plastischem Ton, auf den Leib und unter
den Riicken.) In ganz hartnédckigen Fillen kann
voriibergehend Regulin oder Paraffinai verordnet
werden. Bei ungeduldigen Patienten mufl man
zuweilen ein Klysma geben; am besten gibt man
reines, unverdiinntes Glyzerin. Zur Entleerung
von altem, eingedicktem Kot gibt man zunichst
einen Einguf} von sehr warmem Wasser (40—420C),
welches man langsam einlaufen und eine Viertel-
stunde behalten 146t. Zur Entleerung der dadurch
erweichten Massen mufl unter Umstdnden an-
schlieBend ein mit Seifenlosung versetztes kiihles
Reizklistier von einem viertel Liter nachgegeben
werden.

Uber Versuche mit ,Degalol“ (ein Desoxychol-

sdure-Mentha-Priaparat von der Firma J. D. Riedel)
bei Gallensteinkrankheit berichtete G. Pfeffer
in der Klin. Wochenschrift (1. Jahrg. Nr. 21).
Das Mittel, welches gallentreibende und stein-
l6sende Wirkung in sich vereinigt, hat besonders
bei hartndckigen Fillen von Gallensteinkrankheit,
die anderweitig therapeutisch gering beeinflulbar
waren, glinstig gewirkt und stellt eine wertvolle
Erweiterung der Mittel zur Bekdmpfung der
Gallensteine dar. Man gibt gewohnlich dreimal
zweil Tabletten am Tage. Auch mehr Tabletten
werden ohne Beschwerden von selten des Magen-
Darmkanals vertragen.

F. Jos. Bruck hat in der Klinisch-thera-
peutischen Wochenschrift Nr. 3/4, 1922, seine Er-
fahrungen mit dem ,,Dijodyl" (Riedel) verdffent-

licht. Darnach stellt dieses Jodpraparat, welches
unverdndert den Magen passiert und erst im
alkalischen Diinndarmsaft in seine verschiedenen
Komponenten aufgelost wird, ein Mittel dar,
welches in der Wirkung den hochwertigen ande-
ren Jodpréparaten gleichkommt und dabei den
Vorzug hat, nicht die geringsten lastigen Neben-
wirkungen zu erzeugen. Die Verordnung erfolgt
am besten in Form von Gelatinekapseln (a 0,3 g
Dijodyl).

Die ,,Cyarsal" - (Riedel - )Neosalvarsan - Misch-
spritzen zur Behandlung der Syphilis hat Viktor

Mentberger (Fortschritte der Medizin Nr. mu
vom 15. Mérz 1922) bei 115 Kranken mit gutem
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Heilerfolg angewandt. Er bezeichnet die Cyarsal-
Neosalvarsanspritze als die brauchbarste und er-
folgreichste unter den Mischspritzen und hilt sie
fiir besonders geeignet zur Behandlung der sero-
negativen und der seropositiven Friihsyphilis. Die
schmerzlose intravendse Applikation des 16slichen
organischen Quecksilberpriparates in Kombination
mit dem Neosalvarsan ist besonders angebracht
bei denjenigen Kranken, die die Behandlung mit
unléslichen Quecksilberinjektionen ablehnen. Das
Cyarsal tragt mit dazu bei, dal das Quecksilber
wieder mehr in den Vordergrund der Behandlung
gestellt wird und gewihrleistet einen zuverlissi-
geren Erfolg als die reine Salvarsanbehandlung.

Ein neues von der Firma Riedel hergestelltes
Kritzemittel ,,Catamin" wird in der Miinch, med.

Wochenschr. 1922 Nr. 8§ von R. Schelcher be-
sprochen. Das Catamin (eine Schwefelzinksalbe
mit 10 Proz. Zink und 5 Proz. Schwefel), welches
zur Zeit das billigste Kréitzemittel ist, zeichnet
sich vor anderen Mitteln dadurch aus, dal} es die
Milben sicher abtdtet, den Juckreiz besonders
schnell beseitigt und niemals eine Hautreizung
veranlaf3t und so die Nachbehandlung mit anderen
Salben unnétig macht und daB es ferner die
Wische nicht angreift und durch seinen Geruch
nicht unangenehm wirkt.

In dem Internationalen Arztlichen Anzeiger
37. Jahrg. Maiheft 1922 berichtet Gustav Loft-
ler uber ,,Kamillosan"-Salbe, die durch Verarbei-

tung von Kamillenbliitenextrakt von den Chem.
pharmaz. Werken in Bad Homburg hergestellt
wird. Diese Salbe soll eine entziindungswidrige
und eine die Coriumzellen anregende Wirkung
haben und besonders bei Frost- und Brandschidden
eine prompte Heilung bewirken. L. hat sehr
gute Erfolge mit dem Kamillosan bei einem inter-
trigindsen Ekzem einer schweren Diabetikerin
und bei hartndckigen Verbrennungen zweiten
Grades erzielt, nachdem die iiblichen Mittel vollig
versagt hatten.

In der Wien. med. Wochenschr. 1922 Nr. 17
werden von Richard Weil mehrere Félle von
Sepsis beschrieben, die durch Anwendung von
,»Argochrom® auffallend gilinstig beeinflu3t wor-

den sind. Bemerkenswert ist besonders ein Fall
von Sepsis nach spontaner Frithgeburt, bei dem
mehrfach vorgenommene intravendse Argochromin-
injektionen jedesmal ein promptes Abfallen der
hohen Temperatur und eine zweitdgige Fieber-
freiheit zur Folge hatten und bei dem unter Fort-
setzung der Argochrombehandlung eine Endo-
carditis und ein parametrisches Exsudat innerhalb
von 14 Tagen zur Ausheilung bzw. Aufsaugung
kamen. Nach Ansicht des Verf, hat das Argo-
chrom bakterizide Wirkung. W. schldgt vor, daf3
Medikament nur in der von Merck gelieferten
Loésung zu verwenden und bei schweren Fillen
mit hohen Dosen (ca. | g pro die) zu beginnen
und erst nach drei- bis viertdgiger Fieberfreiheit
mit dem Mittel auszusetzen.
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Klinische Erfahrungen iiber ,,Trypaflavin" wer-

den von H. Dimmei in der ,Therapie der
Gegenwart”, Juni 1922, beschrieben. Das Mittel,
welches bakterientdtende Wirkung besitzt, wird
besonders empfohlen bei Pneumonien, Eiterungen
der Harnwege und bei bakterieller Infektion der
Blutbahn. Bei abgegrenzten Eiterherden soll es
ohne besonderen Einflufl sein, weil es hier nicht
in der notigen Konzentration wirken kann. Am
empfindlichsten gegen das Trypaflavin sind
Pneumo-, Meningo- und Gonokokken, weniger
Staphylokokken, am wenigsten Streptokokken.
Man injiziert intravends 10, 15 und 20 ccm der
I proz. Losung. Im allgemeinen wird man 0,1
verwenden und in schweren Fillen tdglich ein-
mal eine Injektion machen. Ho&here Konzentra-
tionen sind zu widerraten, da Entziindungen der
Venenwand entstehen konnen. Bei hartnéackiger
Cystitis haben sich Blasenspiilungen mit Trypa-
flavin gut bewihrt. Ergidnzend wird erwéhnt, daf
auf dem 35. Kongrefl der Deutschen Gesellschaft
fir innere Medizin im April 1923 in Wien von
Nonne das Trypaflavin zur Behandlung der
Encephalitis lethargica empfohlen worden ist.
Ulrich V. Hiniiber (Berlin).

Bei der Behandlung der Skabies sind vor allen

Dingen zwei Gesichtspunkte zu beachten: 1. Es
miissen alle Korperstellen einer energischen Kur
unterzogen werden, II. die Kleider und Betten
miissen gut desinfiziert werden.

Die einfachste Methode der Kleiderdesinfektion
besteht darin, dal man sie in einem gut abge-
dichteten Kleiderschrank mindestens 6 Stunden
lang Schwefelddmpfen aussetzt.

Fille aus der Praxis lehren, daB3 die Skabies
viel hadufiger Gesicht und Kopf befillt als ange-
nommen wird. Darauf beruht auch zum Teil
der Miflerfolg der Behandlung. Es empfiehlt sich
also in jedem Falle diese Korperstellen genau
zu besichtigen und unter Umstinden einer ener-
gischen Kur, z. B. mit Mitigai, zu unterziehen.
Auffallig ist die verschiedene Empféanglichkeit ver-
schiedener Personen gegeniiber der Skabies. Man
kann sogar in einzelnen Fillen von einer gewissen
Immunitét sprechen. So konnte ich z. B. Patienten
beobachten, die durch MiBerfolge entmutigt, die
Behandlung einstellten und schlieBlich doch geheilt
wurden. Die Zusammensetzung des Blutes speziell
sein Zuckergehalt und die Hautatmung scheinen
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dabei eine Rolle zu spiclen. Dall Skabies bei
interkurrenten fieberhaften Erkrankungen zuriick-
geht, ist eine oft beobachtete Tatsache.

Als Hauptmittel zur Bekdmpfung der Arterio-
sklerose mochte ich an Hand von einigen Dutzend

beobachteten Fillen das Telatuten ,Heilner”
empfehlen. Es wurden jedesmal 12 Ampullen
zu 1,1 ccm intravends injiziert. Auch bei Personen
iiber 60 Jahren konnte ich eine wesentliche
Besserung erzielen.

Zimmermeister G. aus H. klagte tiber
dauernde Kopfschmerzen, leichte Schwindelanfalle
und VergeBlichkeit. Zahlenberechnungen konnte
er nur sehr schwer erledigen und war daher in
der Ausiibung seines Berufs stark behindert. Nach
12 Injektionen waren sdmtliche Beschwerden ver-
schwunden. Zur Unterstiitzung der Kur ver-
ordnete ich lakto-vegetabile Kost und lie3 Patienten
viel Buttermilch und dicke Milch genieflen. Ferner
verabreichte ich 3 mal téglich 2 Kefirtabletten
oder mit diesen hergestellte Kefirmilch. Verboten
waren purinreiche Stoffe vor allen Dingen Leber,
Niere und Bries, ferner Alkohol und Nikotin.
Wichtig ist auBlerdem eine ruhige Lebensweise
und viel Schlaf. Falkenberg (Hildburghausen).

Einfaches Verfahren zur Bekdmpfung und
Ausheilung der sogenannten Furunkulose oder

frischem Wundreiten und dergleichen. Der Patient
fuhrt stets eine Tropfflasche zu §5 g frische Jod-
tinktur bei sich und eine kleine Rolle gutes Heft-
pflaster. Jede neu sich rotende Hautstelle oder
verdiachtige Papel wird sofort mit einem Tropfen
Jodtinktur benetzt. Nach voélligem Trocknen wird
ein zweiter Tropfen auf die gleiche Stelle ge-
bracht. Nach abermaligem Trocknen wird die
gejodete Stelle mit Heftpflaster vollig und tiber-
ragend bedeckt. So wird die desinfizierende und
hyperdmisierende Jodwirkung durch Schutz gegen
Verdunstung zu ldngerer Wirkung gelangen konnen.
Gleichzeitig verhindert die Gummose-Bedeckung
auch die Abkiihlung der Hautstelle. Schlie8lich
wird auch der Scheuerreiz der Kleidung oder des
Kragens so einfach abgehalten und durch Bakterien-
arretierung (v. Dettingen) Weiteraussaat ver-
hindert. Dieses Vorgehen hat sich in bis zu
seiner Anwendung ,,verzweifelten” Féallen bewahrt,

v. Heull (Magdeburg).
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Die Allgemeine Ortskrankenkasse der Stadt Berlin
hat ihren Bericht fiir das Geschiftsjahr 1922 herausgegeben,
tiber den Prof. Lennhoff in der ,Voss. Ztg.“ einige inter-
essante Mitteilungen macht, denen wir folgendes entnehmen:
Bemerkenswert ist ein erhebliches Uberwiegen der
weiblichen Versicherten. Von der durchschnitiiichen
Mitgliederzahl von 523502 waren 39,6 Proz. ménnlich, 60,94
Proz. weiblich. Dies bedeutet, dal die groe Mehrzahl der
Versicherten bei kleineren Beitrdgen groBere Leistungen be-
ansprucht.  Von den Versicherten waren am Schliisse des

Jahres 22373 weibliche, 485 minnliche Dienstboten, 30148
im Hausgewerbe beschiftigte weibliche, 4718 maénnliche
Personen; 50024 weibliche, 6560 mainnliche Personen waren
freiwillig versichert. Als Zeugnis fiir die Lage des Arbeits-
marktes kann gelten, daB nur 2666 der versicherten Méinner,
1317 der Frauen am Schluf des Jahres erwerbslos waren.
Auffillig ist der Riickgang der weiblichen Dienstboten. Am
I. Februar hatte deren Zahl noch 28176 betragen, am I. De-
zember war sie auf 20015 gesunken, gegen Jahresschluf3, also
im Weihnachtsmonat, allerdings wieder um 2358 gestiegen.
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Um dieselbe Zeit befanden sich von den Minnern nur 1,9 Proz.
in der untersten Lohnstufe, von den Frauen aber 11,3 Proz.
Im allgemeinen herrscht die Ansicht vor, daf nur verhéltnis-
mafig wenig Versicherte Kassenleistungen geniefen. Dem
widersprechen schon die Abrechnungen der Kassenirzte, aus
denen hervorgeht, dafl innerhalb eines Kalendervierteljahres
jeder zweite Versicherte in Berlin einen Arzt aufsucht, daf
also durchschnittlich jeder Versicherte zweimal im Jahre Patient
wird. Ebenso iiberraschend wird es den meisten sein, wenn
sie aus dem Jahresbericht der Kasse entnehmen, dafl im Laufe
des Jahres iiber die Halfte aller Mitglieder, ndmlich 53,46 Proz.,
mit Erwerbsunfihigkeit erkrankten. Bezeichnenderweise ver-
teilen sich die Fille so, daB von hundert minnlichen Mit-
gliedern 45,27, von hundert weiblichen aber 58,71 erwerbs-
unfihig erkrankten. Die Zahlen sind etwas groBer als im
Vorjahre, kleiner dagegen ist die durchschnittliche Dauer der
Erwerbsunféhigkeit. Bei den Ménnern betrug sie 23,23, bei
den Frauen 27,24 Tage, gegen 26,99 und 32,84 im Jahre 1921.
Dieser Riickgang ist aber keineswegs ein gutes Zeichen, er
beweist vielmehr, dafl das Mifverhidltnis zwischen Krankengeld
und Lebensmittelpreisen zu einer vorzeitigen Wiederaufhahme
der Arbeit nétigte. Es betrugen das Arzthonorar 10,95 Vroz.
der Beitrdge, die Ausgabe fiir Apotheken 7,46 Proz.  Das
sind fast dieselben Verhiltniszahlen, wie in allen Jahren vorher,
so betrug z. B. 1914 das Arzthonorar 11,96 Proz., der Apotheken-
bezug 7,62 Proz. der Einnahmen. Auch die Ausgaben fiir
Krankenhauspflege sind anteilmidBig kaum gestiegen, dagegen
zeigen die fir Krankengeld einen weiteren Riickgang. Sie
betrugen 29,19 Proz. gegen 33,22 Proz. im Vorjahre, 36,94
Proz. in 1920 und 38,77 Proz. in 1914. Ganz auffallend
hoch ist dagegen die Verhiltniszahl fur die per-
sonlichen Verwaltungskosten. Mit 25,55 Proz. ist
sie mehr als das Doppelte von 1921 und fast das
Doppelte der vorangegangenen Jahre.

Das Seminar fiir soziale Medizin (Gau GroB-Berlin des
Hartmannbundes) beabsichtigt, zweimal jahrlich Lehrgénge tiber
. Wirtschaftliche Behandlungsweise der fiir den
praktischen Arzt wichtigsten Krankheiten“ mit
wechselndem Programm zu veranstalten. Es werden sprechen:
San.-Rat Dr. Wreschner iiber ,,Wesen und Notwendigkeit
der wirtschaftlichen Behandlungsweise®s, Dr. Keiserling
uber ,,Hydrotherapie unter besonderer Beriicksichtigung ihrer
Anwendung im Hause des Kranken®‘; Prof. Dr. Fr. Miiller tiber
,,Wirtschaftliche Arzneiverordnung”; San.-Rat Dr. Freuden-
thal iiber ,,Didtetik®s; Geh. Med.-Rat Prof. Dr. His {iber
,Erkrankungen der Brustorgane*; San.-Rat Dr. Abel iiber
,Fluor albus, Menstruationsstorungen®; Geh. San.-Rat Prof.
Dr. Rosin iiber ,,Blutarmut“. Programme gegen Riickporto
vom 1. Sept, ab durch die Geschiftsstelle San.-Rat Dr.
Peyser, Charlottenburg, Grolmanstr. 42/43.

Jubildumstagung des Arztevereinsbundes. An Stelle
des deutschen Arztetages, der infolge der Teuerungsverhiltnisse
abgesagt werden mufte, fand in Leipzig die 50jdhrige Jubi-
liumstagung des Arztevereinsbundes statt, in der iiber die Mit-
arbeit der Arzteschaft bei der Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten eine Eingabe an den Reichstag beschlossen wurde.

Vertagung des Kongresses fur Urologie. Wegen der
ungiinstigen wirtschaftlichen Verhiltnisse ist der Kongrefl der
Deutschen Gesellschaft fiir Urologie, der Ende September in
Berlin stattfinden sollte, vertagt worden.

Der internationale KongreB3 der Augenédrzte vertagt.
Die englische Gesellschaft von Augenidrzten hatte fiir das Jahr
1925 einen internationalen Kongrel nach London einberufen.
Dazu waren auch die deutschen Augenirzte eingeladen und
nach dem Beschlul der letzten Konferenz in Washington die
deutsche Sprache als eine der offiziellen Sprachen des Kon-
gresses anerkannt worden. Aus diesem Grunde haben, wie
der ,,Matin“ meldet, die franzdsischen und belgischen Gesell-
schaften ihre Teilnahme an dem Kongrel abgelehnt. Die
Folge davon ist, daB man den Kongre3 vertagte.
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Lehrstuhl fiir Strahlenforschung in Berlin. Das bis
1919 von Geh. Medizinalrat Prof. Grunmach bekleidete
Extraordinariat fiir Untersuchungen mit Rontgenstrahlen in der
medizinischen Fakultit der Universitdit Berlin ist in ein
Ordinariat fiir Strahlenforschung umgewandelt und dem a. o.
Professor an der Universitdt Freiburg i. B. Dr. Walter
Friedrich unter Ernennung zum ordentlichen Professor iiber-
tragen worden. Friedrich, der zugleich die Leitung des
neu zu errichtenden Instituts fiir Strahlentherapie {ibernechmen
wird, leitete bisher das radiologische Institut der Freiburger
Frauenklinik.

Die internationale Leprakonferenz, die in StraBburg
tagte, hat eine Reihe von Leitsdtzen aufgestellt. Darin wird
die Zuwanderung landfremder Leproser verboten, in Léndern
mit geringer Krankheitszahl die Unterbringung in Kranken-
héusern oder bei gesicherter Absonderung selbst in Wohnungen
fir ausreichend erklirt, aber an den Herden endemischer Ver-
breitung strengere Absonderung gefordert. Die Kinder von
Leprosen sollen von anderen Kindern getrennt aufgezogen,
Familienangehorige periodisch untersucht werden. Vgl. hier-
zu auch den Aufsatz iiber die Organisation des Gesundheits-
wesens in RufBlland auf S. 594 dieser Nummer.

Ehrung eines Arztes. In Merseburg ist neuerdings eine
StraBe nach dem dort am 11. April 1854 verstorbenen Arzt
und Kreisphysikus Karl Adolfv. Basedow benannt worden.
Bekanntlich hat er die nach ihm benannte Krankheit in ihren
Einzelheiten studiert und vor allem auf den Zusammenhang
der bei der Krankheit auftretenden verschiedenen Krankheits-
erscheinungen hingewiesen.

Zu besetzen: zum 1. Oktober 1923 die nicht vollbesoldete
Kreisarztstelle in Ahrweiler, Reg.-Bez. Coblenz, und eine
Gerichtsarztstelle in Berlin. Bewerbungen sind alsbald an das
Ministerium fiir Volks Wohlfahrt in Berlin W 66, Leipzigerstr. 3,
durch Vermittlung des fiir den Wohnort des Bewerbers zu-
staindigen Herrn Regierungsprisidenten (in Berlin: des Herrn
Polizeiprisidenten) einzureichen.

Personalien. Geh. Rat Prof. Dr. Kossel, bis vor kurzem
Leiter des physiologischen Instituts der Universitit Heidelberg,
feierte den 70. Geburtstag. — Der neu errichtete Lehrstuhl
fir Naturheilverfahren an der Universitdt Jena ist mit Prof.
Klein, Berlin, besetzt worden. — Julius Hirschberg, der
Altmeister der Augenérzte Deutschlands, feierte den 80. Geburts-
tag. — Prof. Dr. Jurasz, friher Direktor der Hals-Nasen-
Obrenklinik in Heidelberg, ist im Alter von 75 Jahren in Posen
verstorben. — Den Titel eines a. o. Professors haben erhalten:
Priv-Doz. Dr. Kuczynski, Berlin (pathol. Anatomie); Dr.
Schick (Kinderheilkunde); Dr. Arzt (Hautkrankheiten);
Dr. Neumann (Innere Medizin); Dr. Denk (Chirurgie);
Dr. Miiller (Dermatologie) ; simtlich in Wien. — Fiir die medizi-
nische Fakultét der Universitdt Miinster sind in Aussicht genommen
fiir Pharmakologie Prof. Dr. Hermann Freund, Heidelberg, fiir
Ohrenheilkunde Prof. Dr. Herm ann M arx, Heidelberg, fiir ge-
richtliche Medizin Prof. Dr. Heinrich TObben, Minster, fiir
Augenheilkunde Prof. Dr. Karl Behr, Kiel, fiir Pathologie
Prof. Dr. Walter Grof3, Greifswald, fiir Hygiene Prof. Dr.
Rudolf Abel, Jena, fir Dermatologie Prof. Dr. Albert
Jesionek, GieBlen, und fiir Kinderheilkunde Prof. Dr. Hans
Kleinschmidt, Hamburg. — In Berlin verstarb plétzlich
an einem Schlaganfall der Vorsitzende der wirtschaftlichen
Abteilung des GroB-Berliner Arztebundes, San.-Rat Dr. J.
Alexander. — Der auflerordentliche Professor und Oberarzt
an der Frauenklinik der Universitdit Marburg Dr. med. Peter
Esch ist zum ordentlichen Professor fiir Geburtshilfe und
Gynikologie an der Universitdt Miinster ernannt worden. —
Der bisherige auflerordentliche Professor an der Universitéit
Leipzig Dr. Paul Huebschménn, zuletzt Leiter des patho-
logischen Instituts am staatlichen Krankenstift in Zwickau, ist
zum ordentlichen Professor der allgemeinen Pathologie und der
pathologischen Anatomie an der Medizinischen Akademie in
Diisseldorf ernannt worden.

G. Pitz'sche Buchdruckerei Lippert & Co. G. m. b. IL, Naumburg a. d. S.
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[. Klinische Sonderficher.

Von W. Birk. 5. u. 6. Aufl. Ver-
Bonn 1922. Grundpreis:

Sauglingskrankheiten.
lag von Marcus & Weber,
geh. 2,50 M., geb. 4,20 M.

Die in rascher Folge notwendig werdenden Neuauflagen
zeugen fiir das Interesse der Arzte und Studierenden fiir den
Gegenstand und zugleich fiir die Beliebtheit dieses Grundrisses.
Die vorliegende Ausgabe hat nach dem Vorwort eine weit-
+ gehende Neubearbeitung erfahren, weil sich die Anschauungen
in manchen wesentlichen und zum Teil grundsétzlichen Punkten
gewandelt haben. Nach Ansicht des Ref. hitte diese Neu-
bearbeitung namentlich auf dem Gebiete der Erndhrungs-
storungen noch erheblich weiter gehen konnen, sowohl in be-
zug auf die Pathogenese, als auch auf die Therapie. Auf Einzel-
heiten einzugehen, ist hier nicht der Ort. Nur die Erwdhnung
eines dem Ref. besonders naheliegenden Punktes sei nicht
unterlassen, némlich die Empfehlung der Eiweimilchbehand-
lung ohne Kohlehydratzusatz im Beginne der Behandlung
schwerer akuter Durchfille. Dieser historisch erklidrbare, aber
seit lange richtig gestellte Irrtum sollte doch nachgerade aus
den therapeutischen Anleitungen verschwinden. Finkelstein.

Diagnostik und Therapie der Kinderkrankheiten. Von
F. Lust. 3., neubearbeitete Auflage. Verlag von Urban
& Schwarzenberg, 1923.  Grundpreis: geh. 9,6 M.,
geb. 12 M.

Neben dem kleinen Kompendium Kleinschmidts
mochte Ref. den ,Lust* fir das zurzeit beste und empfehlens-
werteste Buch halten, um den Praktiker die Diagnose und Be-
handlung der Kinderkrankheiten vor Augen zu fithren. Die
| herapie ist erschopfend und doch in aller Kiirze darge-
stellt und iiberall merkt man den erfahrenen kritischen Be-
obachter. Die neue Auflage zeigt manche Anderungen und
Ergidnzungen, so dafl das Werk den augenblicklichen Stand
des Wissens in bester Weise vermittelt. Finkelstein.

Sauglings- und Kinderpflege in Frage und Antwort. Eine
Vorbereitung zur Priifung als staatlich anerkannte Sauglings-
und Kleinkinderpflegerin. Von E. Krasemann. 3. und
4. Auflage. Verlag von G. Thieme, Leipzig 1922. Grund-
preis: 1,05 M.

Nach einem Halbjahr erscheint bereits diese neue Auflage,
woraus hervorgeht, dafl das kleine Biichlein in seinen origi-
nellen Anordnungen dem Bediirfnis des Unterrichts ausge-
zeichnet entspricht. Der Text ist nur in einigen wenigen
Punkten verdndert. Finkelstein.

GrundriB der Sauglings- und Kleinkinderkunde, von
St. Engel, und Grundri3 der gesundheitlichen Siug-
lings- und Kleinkinderfiirsorge, von Marie Baum.
li. u. 12. Aufl. Verlag von F. Bergmann, Miinchen 1922.
Grundpreis: 7,5 M.

Der geschitzte Grundril ist dieses Mal durch die Ein-
beziehung des Kleinkindesalters erweitert worden, wie es der
Entwicklung der offentlichen Fiirsorgemafinahmen entspricht.

Die Vorziige der fritheren Auflagen — Beriicksichtigung aller
fir den Gegenstand wichtigen praktischen Allgemein- und
Einzelfragen, durch iiberlegene Sachkenntnis geleitete Dar-
stellung, gliickliche Auswahl des Gebotenen und Vermeidung
alles wissenschaftlichen und pseudowissenschaftlichen Ballastes
— besitzt auch der neu hinzugekommene Teil, der mit der
Einbeziehung der Entwicklung und Entwicklungsstdrungen, der
hauptsédchlichen Krankheiten, der Korperpflege und der MaB-
nahmen zur Forderung der geistigen und korperlichen Fahig-
keiten eine willkommene Ergénzung bildet. Die iibersichtliche
Besprechung der sozialen Seite des Gegenstandes durch Baum
erscheint als wertvolle Vervollstindigung des rein é&rztlichen
Abschnittes. Das Buch ist seiner Fassung nach anscheinend
fir den Belehrung wiinschenden gebildeten Laien und fiir
Sanitdtspersonen gedacht und trifft meines Erachtens hier nach
Form und Inhalt das Richtige; aber auch Arzte werden in
ihm fiir die Praxis vielfach einen besseren Fiihrer finden, als
in manchem pédiatrischen Kompendium. Fiir den, der dafur
den Sinn hat, wird die Lektiire auch durch den vortrefflichen
Stil zu einem GenuB. Finkelstein.

Handbuch der Balneologie, medizinischen Klimatologie
und Balneographie.  Herausgegeben im Auftrage der
Zentralstelle fiir Balneologie. Band II mit 5 Kurven. 288 S.
Verlag von Georg Thieme, Leipzig 1922.

Nachdem der erste Band dieses groB angelegten und viel-
versprechenden Werkes im Jahre 1916 erschienen und in dieser
Zeitschrift anfangs 1918 (S. 10 Neue Literatur) besprochen
worden ist, liegt nach dem langen Zeitraum von 6 Jahren
endlich der 2. Band vor, umfassend die Baineophysiologie.
Auch hier wieder eine ausfiihrliche, kritische Darstellung aus
berufenster Feder iiber alle in Betracht kommende Faktoren
derselben, von denen hier nur eine kurze Inhaltsiibersicht an-
gefiigt sei. Als Erster behandelt Matthes (Konigsberg) die
Wirkung des Wassers bei duflerer Anwendung auf
den Zirkulationsapparat, die Gefifle, auf den Stoff-
wechsel, Warmehaushalt des Korpers und auf seine Sekretionen.
In einem zweiten Kapitel behandelt Fleischmann (Berlin)
das groe Gebiet der Mineralwisser, Moore und
Schlamme bei duflerer Anwendung (allgem. und physiolog.
Wirkung des kohlensauren Bades, die erdigen Séuerlinge, die
alkalischen und Kochsalzquellen und Solbédder, Eisen- und
Schwefelbader usw.). Es folgen Hab eriin (Wyk) und Franz
Miiller (Berlin) tber Meerwasser bei &dullerer An-
wendung. Ferner Hans E. Meyer (Wien) und Schiitze
(Baden bei Wien) iiber die Ph armak olo gie der Mineral-
wasser, zundchst die Wirkungen der einzelnen Mineralquellen-
bestandteile (Wasser, COg, Kochsalz, Glaubersalz, Bittersalz usw.)
schildernd, sodann den EinfluB dieser Quellen auf normale
und pathologische Funktionen des Organismus. Den Schlufl
des Bandes bildet eine umfassende, fast die Hilfte dieses ein-
nehmende Arbeit von Wolfgang Heubner iiber den
Mineralstoffwechsel. — So hilt auch dieser 2. Band in
reichem Mafe das in der Einleitung des Werkes Versprochene,
zum ersten Male eine ausfiihrliche Darstellung aller fiir die
Balneologie bedeutungsvollen Faktoren zu geben und erweckt
ein erhohtes Interesse fiir die hoffentlich nicht wieder nach so
langem Intervall erscheinenden folgenden Teile. W. Holdheim.
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Biologische Vorfragen der experimentellen Tuberkulose-
forschung vom dermatologischen Standpunkt aus. Von
Prof. Dr. A. Jesionek (GieBen). Tuberkulose-Bibliothek.
Beihefte zur Zeitschrift fiir Tuberkulose, Nr. 8. Verlag von
Job. Ambrosius Barth, Leipzig 1922.

Verf, versucht in diesem sehr interessanten Heftchen auf
Grund seiner Forschungen iiber Hauttuberkulose und deren
drei vollig verschiedenen Formen der Frage des verschiedenen
Verhaltens des einzelnen Menschen gegen den Tuberkelbazillus
wie gegen die Tuberkulose iiberhaupt ndherzutreten. Er sieht
sie in der Vererbung begriindet, nicht in dem trivialen Sinne
der Vererbung einer erhohten Disposition im Falle der Er-
krankung der Eltern oder anderen Verwandten, sondern im
Gegenteil in der vorgeschrittenen Abschwéchung einer urspriing-
lichen generellen Eigenschaft des Menschengeschlechtes, um ver-
schiedene Intensititsgrade einer relativen Immunitdt. Er unter-
scheidet die angeborene generelle Eigenschaft der spezifischen
Reaktionsfahigkeit und die vom Individuum erworbene relative
ReaktionsUnfdhigkeit, die wir am deutlichsten im Krankheits-
bild des Skrophulodermas bzw. in dessen betonter spontanen
Heilungstendenz erkennen, endlich drittens in der ange-
borenen, noch nicht generell gewordenen Eigenschaft der
relativen Reaktionsunféhigkeit der einzelnen Individuen, Familien,
Stimme, Volker und Rassen. Die Nichterkrankung der Haut
resp. die Seltenheit tuberkuldser Hauterkrankungen fiihrt Verf,
auf die phylogenetisch begriindete Organimmunitit der Haut
zuriick. W. Holdheim.

Das autistisch-undisziplinierte Denken in der Medizin und
seine Uberwindung. Von E. Bleuler, Professor der Me-
dizin in Zirich. 3., gegen die 2. unverdnderte Auflage.
188 Seiten.  Grundpreis: 4,80 M. Verlag von Julius
Springer, Berlin 1923.

,,Autistisches Denken“ nennt Bleuler das der
realistischen Logik ausweiehen d e Denken, das nicht Wahr-
heit, sondern Erfiillung von Wiinschen suche, bei dem zufillige
Ideenverbindungen, vage Analogien, vor allem aber affektive
Bediirfnisse die strengen Erfahrungsassoziationen ersetzen oder
beeintrdchtigen. ,,Undiszipliniertes Denken® entbehrt
der Aufmerksamkeit und der strengen Realistik. In 11 Kapiteln
und einer Zusammenfassung werden diese schlechten Denk-
gewohnheiten durch das ganze é#rztliche Wesen hindurch —
z. B. in der Behandlung, der Begriffsbildung, der Atiologie, dem
medizinischen Unterricht, den Beziehungen zu den Quacksalbern,
der Alkoholfrage usw. usw. — verfolgt; die Darlegungen sind,
wie von Bleuler zu erwarten ist, immer frisch, teilweiserecht
geistvoll, aber mehr noch gallig. Ich bin des Buches schlief3-
lich nicht froh geworden; es werden sehr viele offene Tiiren
eingerannt und viele Bader mit vielen Kindern ausgeschiittet.
Auf manche Dinge, die gar nicht mehr im Schwange sind
oder solche, die man ruhig ldBlicher behandeln sollte, z. B.
das Badearztwesen und die sog. Gefilligkeitsatteste, wird drein-
geschlagen, dagegen mit der Quacksalberei in einer Weise
paktiert, die zeigt, dal der Verf, die geschéftstiichtige reichs-
deutsche Gilde der Kurpfuscher, dieses moralische und sanitire
Volksungliick, einfach nicht kennt; wie sich denn auch iiber
das Unterlassen jeder nicht unbedingt notwendigen Krankheits-
behandlung, die ,,Udenotherapie”, vom sicheren Port des
Burgh6lzli gemichlich raten und vom Patriarchensessel des
Consiliarius manches sagen 146t, was im Leben draulen gerade
aus Griinden der von Bleuler so betonten Psychologie nicht
durchfiihrbar ist.

Wenn der verehrte Meister in diesem Buche alles, was
sich in einem langen Berufsleben an é&rgerlichen Erfahrungen
bei ihm angesammelt hatte, abreagiert und dadurch freie Bahn
bekommen haben sollte, um wieder zu einem groflen Wurfe
auszuholen, wie es seine ,,Einfithrung der Psychoanalyse in die
Psychiatrie”, seine ,,Schizophrenie“ und sein ,,Lehrbuch der
Psychiatrie” gewesen ist, so hitte auch das hier besprochene
Buch eine schone Aufgabe erfiillt. Paul Bernhardt.

Gehirn und Auge. Kurzgefafite Darstellung der physiopatho-
logischen Zusammenhinge zwischen beiden Organen, sowie
der Augensymptome bei Gehirnkrankheiten. Von Robert
Bing, Professor an der Universitdt Basel. Mit 59 zum Teil

farbigen Abbildungen. 85 Seiten.

mann, Minchen 1923.
In der ganzen Neurologie gibt es keinen zweiten Autor von
der auBerordentlichen didaktischen Befahigung, die sich in den

Verlag von J. F. Berg-

berihmten Bingschen Lehrbiichern — dem Lehrbuch der
Neurologie und der ganz glidnzenden topischen Diagnostik
des Zentralnervensystems — kundgibt.

Auch dieses Buch, mit so zahlreichen vorziiglichen Ab-
bildungen ausgestattet, hat die Vorziige der beiden genannten.
Bei aller Knappheit ist die Schrift durchaus vollstindig, ganz
auf der HOhe der Zeit, und im hochsten Mafle anschaulich
geschrieben.  Sie ist in erster Linie fiir Augendrzte bestimmt.
Dabher ist alles auf die Untersuchungstechnik Beziigliche nicht
beriicksichtigt, weil hier der Nervenarzt vom Augenirzte zu
lernen hat und nicht umgekehrt. Das Werkchen ist in drei
Hauptkapitel eingeteilt: a) Anatomie und Physiopathologie der
Augenbewegungen und Papillenreaktionen; b) Anatomie, Phy-
siologie und Physiopathologie der zentralen Sehapparate;
c¢) Ubersicht iiber die Hirnkrankheiten, bei denen okuldre
Symptome vorkommen. Ein sorgsam ausgewdhltes Literatur-
verzeichnis nennt 55 Schriften. Paul Bernhardt.

Jos. Breuer und
4. unverdnderte Auf-
Verlag von Franz Deuticke, Leipzig und Wien

Studien {iiber die Hysterie. Von Dr.
Prof. Dr. Sigm. Freud in Wien.
lage.
1922.

Wenn die unbedingten Anhénger jede Verneinung der Psycho-
analyse auf dieselbe instinktive Feindseligkeit des in seinem
zentrischen und selbstherrlichen Weltgefiihl bedrohten Menschen-
tums zuriickfilhren, die sich frilher dem Kopernikanischen
System und dem Darwinschen Entwicklungsgedanken entgegen-
gesetzt habe, und wenn sie die Entdeckung der sexuellen Trieb-
bedingtheit alles seelischen Geschehens als unanfechtbar und
gleichwiirdig an die Seite jener zwei anderen ,,den Menschen ent-
gotternden wissenschaftlichen Groftaten stellen wollen, so ist das
freilich Uberschwang und arge Uberschitzung. Aber unleugbar
gibt auch dieses April 1895 erschienene Buch zunichst mal dem
Leser etwas von jenem historischen Weihegefiihl, das klassi-
schen Urarbeiten— sagen wir ROntgens erster Veroffentlichung
iiber die X-Strahlen oder Benedikt Stillings iiber das Ver-
fahren der Serienschnitte (um einige Beispiele zu nennen) —
entstromt. Was Freud in der Vorrede zur 2. Auflage (1908)
sagt, seine und Breuers damals vorgetragene Ansichten
hitten sich seither als erste Anndherung an spétere Einsichten,
aber nicht als zu beseitigende Irrtiimer und auBlerdem noch
derzeit als bester Leitfaden zum Studium der Entwicklung der
Psychoanalyse erwiesen, gilt ohne Einschrankung noch 1923.
Ein nicht kleiner Kreis namhafter Psychotherapeuten — z. B.
Fran k-Ziirich — die den weiteren Weg der Psychoanalytik
nicht mitmachen konnten, fufit noch heute ganz auf dem in
den Studien iiber die Hysterie ausgearbeiteten ,kathartischen
Verfahren™. Aber auch die Mehrzahl der theoretischen Grund-
gedanken der Psychoanalytik von heute, — die Konversion
von Psychischem ins Korperliche, die hysterischen Retentions-
erscheinungen, die immer vorhandene Mehr fach-Determination
der neurotischen Symptome, die Begriffe Usur, Verdringung,
Komplex, Widerstand, sogar den Gedanken der Symbolik fin-
den wir in diesem Buche eigentlich schon vollig reif und fertig
gegeben, wir finden den etwas kithnen wie allen assoziations-
psychologischen Schnitzelkrduselern schlechthin richtigen Satz:
»Was gegen die Existenz ,unbewuflter Vorstellungen* einge-
wendet wird, erscheint groBenteils als Wortschikane.“ Vor
allem aber lernt man nur aus diesem Buche das von anderen
oft vergessene, von Freud aber ausdriicklich dankbar an-
erkannte groBe Verdienst von J. Breuer kennen, der seine
erste glinzende Beobachtung (,,Fall Anna O.”) schon 1880/81,
einem derartigen Forschungen denkbar ungiinstigsten Zeitgeiste
zum Trotz, gemacht und aufgezeichnet, erst 1893/95 mit
Freud zusammen verdffentlicht und 1895 in dem 3. der
4 Kapitel des vorliegenden Buches (,,Theoretisches® von
J. Breuer) in erstaunlich scharfsinniger Weise ausfiihrlich
begriindet hat, — um nie wieder auf den Gegenstand schrift-
stellerisch zuriickzukommen. Also ein klassisches und noch
heute nicht veraltetes Werk, psychologisch interessierten Kollegen
zu empfehlen! Paul Bernhardt.
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Grundrifl der allgemeinen Zoologie fiir Studierende. Von
Dr. Alfred Kihn, ordenti. Professor der Zoologie und
vergleichenden Anatomie an der Universitit Gottingen. Mit
170 Abbildungen und 212 Seiten. Verlag von Georg

Thieme, Leipzig 1922. Grundpreis: geh. 4,15 M., karton.
6,75 M-

An ausfiihrlichen Lehrbiichern der Zoologie ist kein

Mangel, doch fehlte bisher eine kurze Darstellung, die das

Hauptgewicht auf die Probleme und Ergebnisse der allge-
meinen Zoologie legt. Das Ziel fiir den Zoologieunterricht im
Studium der Mediziner ist die Erweckung des Verstindnisses
fir die allgemeinen Gesetzlichkeiten im Tierreich und fiir die
bunte Fiille von Gestalten und Geschehnissen, unter denen der
Mensch in Bau und Leistung einen Spezialfall darstellt. Das
will der Verf, mit seiner allgemeinen Zoologie und, wie es
scheint, ist ihm dies, unterstiitzt von einer grofen Reihe aus-
gezeichneter Abbildungen, in hervorragendem MaBe gelungen.

II. Anatomie und Physiologie (einschl.
Biologie), Physik und Chemie, Patho-
logische Anatomie.

Anatomischer Bericht. Band I, Heft I. Verlag von Gustav
Fischer, Jena 1922. Grundpreis: 9 M., geb. 13 M.

Das erste Heft dieser neuen Zeitschrift trdgt den Unter-
titel ,,Referierendes Organ fiir das Gesamtgebiet der Anatomie™
und wird von einer groBen Zahl namhafter Normalanatomen
herausgegeben.  Sein &ufleres Gewand und die innere Ein-
richtung entsprechen ganz den iblichen Zentralblittern mit
kurzer Inhaltsangabe jeder angefiihrten Publikation. Trotzdem
ist es mit den bisher bestehenden Fachzentralblittern nicht zu
vergleichen; es geht namlich iiber das Gebiet der Einzeldisziplin
hinaus, umfafit — wie die Kapiteliiberschriften bequem er-
kennen lassen, — die allgemeine Biologie, Cytologie, experi-
mentelle Morphologie, Vererbungslehre, Deszendenzlehre, Phy-
siologie, angewandte Zoologie, Paldontologie, spezielle Zoologie
sowie die Anatomie des Menschen und der Tiere. Seine Ab-
sicht ist also nicht, auf einem Einzelgebiet vollstindig zu sein,
sondern Anregungen auf den verschiedensten Gebieten zu geben,
diese zu verbinden (wozu die Verweise von Kapitel zu Kapitel
recht geschickt mithelfen) und durch geschickte Auswahl des
Besten, was jeweils veroffentlicht wurde, eine schnelle und
doch griindliche Orientierung fiir jeden zu ermdglichen, der
die systematische Durcharbeitung der speziellen Zentralblatter
nicht dauernd durchfithren kann. Christeller.

Das autonome Nervensystem. Von J. N. Langley. I Teil
Autorisierte Ubersetzung von Dr. Erich Schilf. Verlag
von Julius Springer, Berlin 1922. Grundpreis: 2,2 M:

Man muB dem Ubersetzer Dank wissen, daB er das Buch
des englischen Forschers, der die allergrofiten Verdienste um
den Ausbau und die Entwicklung der Lehre vom autonomen
Nervensystem hat, einem groferen Leserkreis zugénglich ge-
macht hat. In dem vorliegenden ersten Teil werden nach
einer kurzen Besprechung der Teile des autonomen Systems
und der Nomenklatur, des Ursprungs und der Verteilung der
autonomen Fasern die spezifische Wirkung von Giften auf das
sympathische und parasympathische System besprochen. Ein
besonderer Abschnitt behandelt die innervierten Gewebe. Fiir
den deutschen Leser ist die kritische Verwertung auch der
auslandischen Literatur der Kriegsjahre besonders wichtig.

Rosenow.
Die Vitamine. lhre Bedeutung fiir die Physiologie und Patho-
logie. Von Casimir Funk. 2., ginzlich umgearbeitete
Auflage. Verlag von J. F. Bergmann, Miinchen und
Wiesbaden 1922.

Seit dem Erscheinen der 1. Auflage dieses Werkes sind
9 Jahre vergangen. In dieser Zeit hat die Lehre von den
,,Vitaminen, den von Funk so genannten lebenswichtigen
Erginzungsstoffen der Nahrung, sich sehr erheblich weiter ent-
wickelt. Namentlich haben der Krieg und die Not der Nach-
kriegszeit eine Reihe von Erkrankungen im Gefolge gehabt,
die wie der Skorbut mit Sicherheit, wie das Hungerédem mit

groer Wahrscheinlichkeit auf den Mangel von Vitaminen in
der Nahrung zuriickgefiihrt werden miissen. Das Interesse an
der Vitaminlehre ist also nicht nur ein rein wissenschaftliches,
sondern auch ein eminent praktisches. Leider sind wir bisher
trotz aller Arbeiten — das Literaturverzeichnis des Funk sehen
Buches zdhlt 1595 Nummern! — iber die Natur der Vitamine
noch nicht im klaren.

Die von Funk vorgeschlagene und vielfach verwandte
Nomenklatur, wonach das Antiberiberi-Vitamin Vitamin B, das
das Antirachitis-Vitamin Vitamin A und das antiskorbutische
Vitamin Vitamin C genannt werden, zeigt sehr deutlich, wieviel
noch gearbeitet werden muf}, bis man an Stelle dieser Buch-
stabenbezeichnung chemisch wohl definierte Korper setzen kann.
Das Buch gliedert sich in folgende Abschnitte: Der Vitaminbedarf
der Pflanzen und Tiere, die Chemie, Physiologiec und Pharma-
kologie der Vitamine, die menschlichen Avitaminosen (Beriberi,
Schiffsberiberi und Skorbut), die Erndhrungskrankheiten bei
Kindern mit Avitaminosentypus mit noch unklarer Atiologie
(Rachitis, Osteomalacic). Ein besonderer Abschnitt beschaftigt
sich mit der Pellagra und dem Hungerédem. Zum Studium
und namentlich zur Einfiilhrung in das Gebiet kann das Funk-
sehe Werk, das zahlreiche gute Abbildungen enthilt, sehr emp-
fohlen werden. Rosenow.

Kontinuitdt des Keimplasmas oder Wiederherstellung der
Keimzelle? Vortrag gehalten auf der Hundertjahrfeier der
Gesellschaft deutscher Naturforscher und Arzte zu Leipzig
im September 1922. Von Adolf Cohen-Kysper. Ver-
lag von Joh. Ambrosius Barth, Leipzig 1923. Grund-
preis: 0,20 M.

Der Vortrag, den der Verf, aufder Leipziger Naturforscher-
tagung hielt, gibt einen kurzen Abrif seiner Keimplasmatheorie.
Da nach seiner Ansicht jedes materielle System, sei es ein ganzer
Organismus oder eine Eizelle, unteilbar ist in bezug auf die
Reaktionen, die an seine Zusammensetzung gebunden sind, so
gehen mit einer Umwandlung eines solchen Systems auch seine
Reaktionen verloren. Da die Eizelle mit Beginn der Furchungs-
teilungen verschwindet, so miissen auch ihre Eigenschaften mit
ihr zugrunde gehen mit Ausnahme der Fahigkeit der Entwick-
lung. Erst im Laufe dieser stellt sich die Eizelle wieder her;
namlich zur Zeit der Keimdriisenentstehung, durch einen riick-
laufigen Differenzierungsprozel, der zur Wiederergdnzung der
Chromosomenzahl und der blastogenen Determinanten in ihr
fiihrt. Christeller.

III. Soziale Medizin, Arztliche Rechts-
kunde, Gerichtliche Medizin, Standes-
angelegenheiten.

Krieg und Frieden im Lichte der Medizin. Von Theodor
Huzella. Verlag von S. Karger, Berlin 1923.  Grund-
preis: brosch. 2,70 M.

Ein interessantes originelles Buch. Der Verf, betrachtet
Krieg und Frieden mit der Tendenz des drztlichen Berufes im
Lichte der Medizin, indem er friedlich als gesund, kriegerisch
als krankhaft wertet und unter diesem Gesichtspunkt eine
Therapie des Krieges wiinscht und sucht. Unter dem gleichen
Gesichtspunkt betrachtet er auch den Menschen in seiner Ver-
gesellschaftung zu Paaren, Gruppen und Massen. Er be-
schiftigt sich mit den menschlichen Leistungen innerhalb der
gesellschaftlichen Kreise und richtet seinen Blick auf das
Leben und den Tod der Menschen, seinen Spieltrieb, seine
Arbeit, seine korperlichen und geistigen Kémpfe. Er erortert
die Psychologie des Einzelnen und der Masse, die geistige
Einstellung des Einzelnen auf den Krieg, die Rolle der Frau
im Kriege, die Psychologie des Soldaten und des Feldherrn
und faft so das Ganze als die Krankheit des Krieges zu-
sammen. Wie man auch zu dem Problem im einzelnen stehen
mag, sicher wird der Leser und besonders der Arzt das Buch
mit groBem Interesse und groBer Anteilnahme lesen. . A

Veroffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalver-
waltung. Verlag von Richard Schoetz, Berlin 1922.

Das 1. Heft des XVII. Bandes (22 Seiten, Grundpreis:

—,30 M.) bringt ,,.Das neue Hebammengesetz“ von Dr. Otto
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Krohne, Geheimer Obermedizinalrat, der in hervorragender
Weise bei der Vorbereitung und Vertretung dieses Gesetzes
beteiligt war, so dal er wohl als der griindlichste Kenner
dieser Materie anzusehen ist.

In dem 2. Heft des XVII. Bandes (49 Seiten, Grundpreis:
—,90 M.) behandelt Herr Priv.-Doz. Dr. Christian ,Die
Rassenhygiene in der Gesittung, Gesetzgebung und Politik™
Zwei Vortrage, gehalten in einem Einfilhrungslehrgang fiir
Rassenhygiene der Berliner Gesellschaft fiir Rassenhygiene im
Januar nnd Februar 1921.

Das 3. Heft des XVII. Bandes (25 Seiten, Grundpreis:
—,50 M.) bringt das fiir den Arzt auf3erordentlich
wichtige Kapitel: ,Der Arzt und die Beriicksichtigung
der korperlichen Eignung bei der Berufswahl“ von Stadt-
medizinalrat Dr. Fischer-Defoy in Frankfurt a. M. Er
stellt sich auf den Standpunkt, da mehr als bisher der Arzt
bei der Berufswahl mitzuwirken habe. A.

Die Theologie und der éarztliche Stand. Herausgegeben
von Dr. med. et phil. Paul Diepgen, ord. Honorarprofessor
fir Geschichte der Medizin in Freiburg i. B. Verlag von
Dr. Walter Rothschild, Berlin-Grunewald 1922.

Unter obigem Titel hat Verf, eine Broschiire von einigen
60 Seiten als 1. Teil seiner Studien zur Geschichte der Be-
ziehungen zwischen Theologie und Medizin im Mittelalter her-
ausgegeben. Der Inhalt setzt sich aus folgenden Kapiteln zu-
sammen: [. Wertschiatzung der Heilkunde und des Arztes.
1. Die Pflichten des Patienten gegen den Arzt und gegen sich
selbst. III. Priesterstand und drztliche Berufsbetdtigung. Jiidische,
arabische und hiretische Arzte. IV. Das irztliche Honorar.
V. Unentgeltliche Behandlung und Behandlung gegen den

Willen des Kranken. VI. Verantwortlichkeit des Arztes.
VII. Pflichten des Pflegepersonals. VIII. Der Arzt und die
Seele des Patienten. — In der Behandlung dieser interessanten

Fragen ist ein auBerordentlich umfangreiches Quellenmaterial
verarbeitet worden. Die eingehenden Untersuchungen zeigen
ein eifriges Interesse der mittelalterlichen Theologie fiir die
verschiedenen Fragen des &rztlichen Standes und der &rztlichen
Ethik. Sie fiihlt sich berufen in vielen Angelegenheiten mit-
zureden, die heute die é&rztlichen Standesorganisationen be-
schiftigen. Der Zwang, den diese auf den einzelnen Arzt aus-
iben, ging damals vom Beichtstuhl aus. Bemerkenswert ist
der haufige Vergleich der Krankheit mit der Siinde und die
Anwendung der theologischen Lehren iiber die kranke Seele
auf den kranken Korper. Sehr wertvoll fiir den Arztestand
war die Hochschédtzung der Medizin und die Achtung vor dem
Arzt; forderlich war ferner die Anschauung, daB3 es Christen-
pflicht sei in kranken Tagen é&rztliche Hilfe in Anspruch zu
nehmen, sowie dem Arzt mit Offenheit und Vertrauen zu be-
gegnen.  Bedeutungsvoll fiir die Entwicklung der Medizin
waren endlich die hohen Anforderungen, die an Ausbildung
und Gewissenhaftigkeit des Arztes und des Krankenpflegers
gestellt wurden. Andererseits wirkte direkt verhidngnisvoll die
Anschauung, dal man innerhalb ,der Tradition der Kunst“
behandeln miisse und daf in ihrer Wirkung unsichere Arzneien
nicht angewendet, in ihrem Ausgang unsichere Operationen
nicht ausgefiihrt werden durften. Dies mufite auf die Weiter-
entwicklung der Wissenschaft einen hemmenden Einflu aus-
iiben. Es ist nicht moglich hier noch auf weitere Einzelheiten
einzugehen. Wer den Wunsch hat mehr dariiber zu erfahren,
dem kann die Lektiire dieser Abhandlung warm empfohlen
werden. L.

Fachbiicher fiir Arzte Band 1I. Praktische Unfall- und In-
validen-Begutachtung bei sozialer und privater Versicherung,
Militirversorgung und Haftpflichtfillen fiir Arzte und Stu-
dierende. Von Dr. med. Paul Horn, Priv.-Doz. fiir Ver-
sicherungsmedizin an der Universitidt Bonn. 2. umgearbeitete
und erweiterte Auflage. 280 Seiten. Verlag von Julius
Springer, Berlin 1922. Grundpreis: geb. 10 M.

Das Buch soll dem Arzt bei der Abfassung von Gutachten
behilflich sein. In einem allgemeinen Teil gibt es Grundziige
der Gesetzgebung auf dem Gebiete der Sozialversicherung, der
Haftpflicht, der Privatversicherung und der Militdrversorgung.

In einem speziellen Teil fiithrt es die einzelnen Krankheiten
auf und erwéhnt dabei, in welchem MaBe nach Erfahrung und
Entscheidung das Leiden auf einen Unfall zuriickzufiihren ist.
In einem letzten Teil bringt es die Invaliden-Begutachtung und
auch hier in einer fiir die Praxis berechneten Form unter An-
fiihrung der einzelnen Organe die Tatsachen hervorhebend,
die zu einer Invaliditdit des Patienten Veranlassung geben
konnen. Das Buch wird dem Arzt ein Helfer bei seiner Gut-
achtertdtigkeit sein. A.

IV. Varia.

Hersteller-Verzeichnis zu G e h e s Kodex. Ein Verzeichnis
der herstellenden Firmen von in Gehes Kodex 3. Auflage

1920 sowie im Nachtrag 1922 aufgefithrten Praparaten.
297 Seiten. Verlag von Gehe, G.m.b.H., Dresden, Ok-
tober 1922.

Die Firma Gehe hat ein Verzeichnis der Hersteller von
markengeschiitzten Préparaten zusammengestellt, das sicher in
den Interessentenkreisen grofien Beifall ernten wird. A

Gibt es Geister? Von Ed. Aigner.
im Volk™

Der durch seine Bekampfung des Lourdesschwindels be-
kannte Verf, hat es sich zur ,,Aufgabe gemacht, Betrug und
Wahrheit auf dem Gebiete des Spiritismus und Okkultismus
zu scheiden. Man kann ihm zustimmen, da nur der Weg
der objektiven Untersuchungen der Phidnomene zur Klarheit
fithrt und daB es falsch ist, das abstoBBend Erscheinende von
der Forschung auszuschlieBen. ,,Ein Fortschritt auf dem Weg
zur geistigen Erfassung der Wirklichkeit kann nie einen Ver-
lust bedeuten.

Aber Aigner entgeht nicht den Gefahren der ungenauen
Beobachtung und der" Glaubigkeit, die fiir dieses Gebiet so
viele FuBangeln bedeuten. Ein Beispiel, in. dem ich eigene
Erfahrungen habe: er erwihnt, dal ein bekannter Geisterseher
als Beweis fiir sein Konnen das Aufleuchten einer Gliithbirne
in seiner Hand vorfiihrte. Keiner der Anwesenden habe das
Experiment, das Aigner richtig als Vakuumleuchten der
Birne erklart, nachmachen koénnen. AuBer Trockenheit der
Héande und des Glases bei der Erzeugung des Leuchtens durch
Reiben, glaubt er daher eine individuelle Fahigkeit annehmen
zu diirfen, die noch andere Ursachen habe. — Ich verweise auf
meine Kontroverse mit Sommer, der seinerzeit dieses Experi-
ment anfiihrte. Es gelingt jedem durch Reiben einer Gliithbirne
mit trockenen Hianden oder trockenem Leder, Stoff usw. aller-
dings das Aufleuchten zu erzielen! So interessant daher die
Ausfiihrungen Aigners sind und so lesenswert fiir Arzte, die
von den Phédnomenen gewdhnlich allzu wenig wissen, so ist doch
den Urteilen Aigners gegeniiber, der z. B. auch Ostwalds
Annahme als Arbeitshypothese aufnimmt, daB3 gewisse Menschen
ihren physiologischen Energievorrat in- anderen Formen ver-
wenden koénnen, die sie durch den Raum versenden und an
anderen willkiirlich gewihlten Stellen betdtigen konnen, ent-
schieden Zuriickhaltung und Kritik nétig. Neustitter.

Verlag ,,.Das Wissen

Gemiitstee. Heitere Erinnerungen eines Arztes. Von Dr.
Victor Ziegler, Karlsruhe. Alster-Verlag, Hamburg 1921.

 Wem’s gefallt! Die heiteren Erinnerungen werden bei den
Arzten immer seltener und der Tee tédglich teurer. — Piinen
Vorzug hat dieser Gemiitstee: er regt weder an noch auf.

K. Bornstein.

E. Mercks Jahresbericht. XXXV. Jahrgang. Darmstadt.

Trotz der auBerordentlichen Teuerung auf dem Biicher-
mirkte ist der Mercksehe Jahresbericht mit anerkennens-
werter Piinktlichkeit wieder erschienen und bildet eine aufler-
ordentlich wertvolle Ergéinzung unserer pharmazeutischen Lehr-
biicher. Die Arzteschaft mufl der Firma dankbar sein, dal3
sie eine derartige objektive Zusammenstellung, die nicht ein-
seitig nur ihre eigenen Prédparate beriicksichtigt, der Offentlich-
keit tibergibt.



