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Abhandlungen.

I. Uber Biochemie und die sogenannte
biochemische Heilmethode ').

Von
Geh.-Rat Prof. M. Matthes in Konigsberg.

Die Biologie, die Wissenschaft von der leben-
digen Substanz, kann naturwissenschaftlich von
zwei Standpunkten aus getrieben werden, vom
physikalischen und vom chemischen, und dem-
entsprechend kann man als ihre Zweige die Bio-
physik und die Biochemie bezeichnen. Auf klei-
neren und mittleren Universititen werden beide
Zweige, soweit sie sich mit dem Menschen be-
schiftigen, vom Physiologen vertreten, auflerdem
fir das Pflanzen- und Tierreich noch vom Bo-
taniker und Zoologen. In gréBeren Universitidten
gibt es eigene Institute fiir Biochemie neben
denen fiir physikalische Physiologie. Die krank-
haften Stérungen der Lebensvorginge sind das
Forschungsgebiet des pathologischen Anatomen
und des pathologischen Physiologen. Die patho-
logische Physiologie wird in Deutschland haupt-
sdchlich vom inneren Mediziner und vom Pharma-
kologen gepflegt, aber auch die samtlichen
anderen Zweige der praktischen Medizin miissen
auf ihren Spezialgebieten sich mit biochemischen
Forschungen beschéftigen. Die biochemische
Zeitschrift ist eine im In- und Auslande hochange-
sehenes wissenschaftliches Publikationsorgan fiir
Arbeiten aus diesem Gebiete.

Man sieht, die Biochemie sowohl des gesunden,
wie die des kranken Organismus ist neben der
Biophysik die Grundlage der wissenschaftlichen
Medizin. Eines ihrer Hauptgebiete ist die Lehre
vom gesunden sowohl wie vom krankhaften
Stoffwechsel. Diese Lehre ist in bezug auf den
organischen Kraft- und Stoffwechsel und den fiir
diesen in erster Linie maligeblichen Stoffwechsel
der Eiweifsubstanzen, der Fette und Kohlen-

*) Den in den Konigsberger Tageszeitungen verdffent-
lichten Ausfiihrungen liegt ein Vortrag zugrunde, den Geh.-
Rat Matthes in der Physikalisch-Okonomischen Gesellschaft
In Konigsberg hielt.

hydrate durch beriihmte Arbeiten der Pflliger-
schen und Voitschen Schule nach der stofflichen
Seite und durch Rubner nach der der Kraft-
erzeugung aullerordentlich gut erforscht. Da-
gegen waren unsere Kenntnisse des Mineralstoff-
wechsels bis vor kurzem hochst diirftige, ja wir
konnen zugeben, dal wir auch jetzt noch erst
in den Anfiangen der Erkenntnis stehen. Das
liegt in erster Linie daran, dafl erst die jlingste
Entwicklung der physikalischen Chemie und der
Colloidforschung es moglich machte, in die Rolle
der Mineralien beim Stoffwechsel etwas tiefer ein-
zudringen. Sie erweist sich als auflerordentlich
kompliziert. =~ Die Mineralstoffe bestimmen im
Umsatz der organischen Substanz Richtung und
Mall und sie regeln nach dem MaBenwirkungs-
gesetz das dynamische Gleichgewicht umkehr-
barer chemischer Prozesse. Sie haben dadurch
einen weitgehenden EinfluB, wenn sie auch selbst
als Kraftspender nicht zu dienen vermdgen. Die
Lehre vom Mineralstoffwechsel steht heute durch
die neuen Fragestellungsmoglichkeiten, welche
die physikalische Chemie ihr bietet, im Vorder-
griinde der wissenschaftlichen Forschung, sie war
z. B. eines der Hauptthemen auf der diesjdhrigen
Tagung der deutschen Gesellschaft fiir innere
Medizin. Mit einer gewissen Berechtigung sagte
dort einer der Referenten, der Greifswalder Kli-
niker Straub, dall das dringende é&rztliche Be-
diirfnis dem Fortschritte der Wissenschaft so
voraus eile, daB3 der physikalische Chemiker, der
eben erst begonnen hitte, sich im Erdgeschof
seines Hauses wohnlich einzurichten, erstaunt
schon den Mediziner in dessen luftigen Dachge-
bilk sich herumtummeln sdhe. Er wollte damit
eine Warnung vor allzu raschem Vorgehen auf
noch nicht geniigend gesicherter Grundlage aus-
sprechen.

Nun haben sich in Laienkreisen neuerdings
Vorstellungen und Lehren iiber die Bedeutung
des Mineralstoffwechsels fiir die Lebensvorgédnge
ausgebreitet, die keineswegs unseren wirklichen
Kenntnissen entsprechen. Es ist das die sog.
Biochemie und die biochemische Heilmethode.
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Dalf3 sie mit der wirklichen wissenschaftlichen
Biochemie nichts gemein, als den iibernommenen
Namen hat, ist ohne weiteres klar. Da aber diese
Vorstellungen zu angeblichen Heilverfahren ge-
fiihrt haben und da die Anhinger dieser bioche-
mischen Heilmethode fanatisch fiir sie begeistert
sind und ihr neue Jinger mit allen Mitteln zu
werben versuchen, auch gerade hier in Konigs-
berg, so scheint es mir als dem Vertreter des
Faches der inneren Medizin, an unserer Univer-
sitdt geboten, zu dieser Art der Biochemie und
der biochemischen Heilmethoden offentlich Stel-
lung zu nehmen.

Die Lehre der Biochemisten, wie wir sie zur
Unterscheidung von den wissenschaftlichen Bio-
chemikern nennen wollen, geht zuriick auf die
des unldngst verstorbenen Arztes Dr. SchiiBller,
der sie in seinen Publikationen selbst festgelegt
hat. SchiiBler hat bereits in dem bekannten
Dr. Lahmann, dem Griinder des Sanatoriums
,»Weiller Hirsch® in Dresden, einen Vorldufer ge-
habt. Lahmann hatte in an sich richtiger Er-
kenntnis unseres damals geringen Wissens vom
Mineralstoffwechsel geraten, Salze wund Salz-
mischungen dem Korper zuzufiihren, die er Nahr-
salze nannte. Er hatte mit diesem geschickt ge-
wihlten Schlagwort in Laienkreisen seiner Zeit
ebenso grofBen suggestiven Erfolg, als Schiil3ler
mit dem Schlagwort Biochemische Heilmethode,
trotzdem er seine Lehre in keiner Weise anders
als mit der geringen Kenntnis des Mineralstoft-
wechsels begriinden konnte. Erst spéter, als der
,,Weille Hirsch“ ein weltbekanntes Sanatorium
wurde, haben LLahmann und seine Nachfolger
versucht, in wissenschaftlichen Untersuchungen
seiner Lehre eine Begriindung zu geben, und es
ist besonders Ragnar Berg als derjenige zu
nennen, der die Lahmannsehen Ahnungen
wissenschaftlich zu fundieren unternahm. Er ist,
wie beildufig bemerkt sei, in einseitiger Weise
dahin gekommen, die Nahrungsmittel ausschlie3-
lich daraufhin zu betrachten, ob sie sduernd oder
alkalisierend wirken.

Dr. SchuiBler dagegen ist, wie er selbst
schreibt, zu seiner Lehre durch einen Satz des
bekannten Physiologen Moleschott gekommen.
Dieser Satz lautet: ,,Die Stoffe, die bei der Ver-
brennung Zuriickbleiben, die sog. Aschenbestand-
teile, gehoren zu der inneren Zusammensetzung
und damit zu der formgebenden und artbedingen-
den Grundlage der Gewebe ebenso wesentlich,
wie die Stoffe, welche bei der Verbrennung ver-
fliichtigt werden.“ Ein Satz, der nur einen Hin-
weis auf die Wichtigkeit des zu Moleschotts
Zeiten noch wenig erforschten Mineralstoffwechsels
geben sollte. Schiif3ler zieht nun den Schluf3
dafl die Krankheiten Stérungen seien, die in der
Bewegung der Molekiile der unorganischen Stoffe
des menschlichen Korpers eintreten.  Dieser
uberraschende Schlufl, der das Fundament der
Lehre Schuf3lers bedeutet, wird von ihm nir-
gends begriindet oder auch nur zu begriinden
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versucht. Es 146t sich wohl nur so erkldren, daf
zur Zeit der Aufstellung dieser Lehre in der
wissenschaftlichen Welt viel von der sog. Mole-
kularbewegung gesprochen wurde. Es kommt
hinzu, daBl Schii3ler urspriinglich Homd&opath

war, und es ist nicht schwer zu erkennen, daf3
auch in diesem Umstande seine Lehre ihre
Wurzel hat. Die Homoopathen haben sich be-

kanntlich bemiiht, Griinde zu finden, welche die
starke Verdiinnung ihrer Heilmittel, die der Be-
grinder der Homdopathie Hahnemann vorge-
schrieben hatte, erkldrlich machen sollten. Einige
Homoopathen stellen sich vor, daB durch die
homdopathischen Verreibungen die Arzneien in
ihre Atome zerlegt wiirden und dafl die atomi-
sierten Stoffe andere, und zwar stirkere Wirkung
hétten, als die urspriinglichen; andere Homdo-
pathen glauben, daBl die Verreibungen zu einer
VergroBBerung der Oberfliche fiihren und dadurch
zu einer stirkerenWirkung. Jager endlich, der
bekannte ,,Wolljager”, lehrte direkt, dal die fein
verteilten Stoffe eine stirkere Molekularbewegung
hétten. Er duBlert sich aber nirgends dariiber,
was er sich unter einer verstirkten Molekularbe-
wegung eigentlich vorstellt, aber augenscheinlich
ist es dieses millverstandene Schlagwort Mole-
kularbewegung gewesen, das Schiif3ler zu seiner
Annahme, Krankheiten seien Stérungen in der
Bewegung der Molekiile der anorganischen Stoffe,
gefilhrt hat. Die homdopathische Einstellung
Schii3lers geht daraus hervor, dal er die
Mineralien, die er zum Ausgleich der angeblichen
Storung der Molekularbewegung anwendet, in
homd&opathischen Verdiinnungen gibt, und zwar
durchschnittlich in der sechs dezimalen Verreibung.
Er begriindet diese starken Verdiinnungen mit
dem Hinweis darauf, dafl die Natur ,,mit Atomen
oder Molekiilen“ arbeite und dal ein Mittel, das
heilsame Wirkungen haben solle, so verdiinnt
sein miisse, dal3 es die vorhandenen Funktionen
nicht stére, sondern etwa vorhandene Funktions-
storungen ausgleiche. Schiif3ler bezieht sich
auch darauf, dafl die Mineralien durchschnittlich
in Verdiinnungsverhéltnissen im tierischen Korper
enthalten seien, die der fiuinf bis sechs dezimalen
Verreibung entspriachen, und fiihrt als Beleg dafiir
die in dem bekannten Lehrbuch der physiologi-
schen Chemie von Bunge angegebenen Analysen
an. Endlich weist Schii3ler auf die bekannte
Tatsache hin, daB3 eine konzentrierte Glaubersalz-
16sung anders auf den Darm wirke als eine ver-
diinnte, die sich iibrigens nach den Gesetzen der
Osmose leicht verstidndlich machen 148t

Man kann SchiiBler zugeben, dafl die Kon-
zentration eines Mittels fiir seine Wirkung nicht
gleichgiiltig ist, es sei nur an das Mallen wirkungs-
gesetz von Guldberg und Wage erinnert und
an die unzidhligen Beobachtungen iiber die Wir-
kungen sehr kleiner Dosen, viel kleinerer, als
Schiif3ler sie anwendet, z. B. an die Anwendung
von millionstel Milligramm in der Tuberkulin-
therapie. Aber trotzdem wird niemand der
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Schii3lersehen Argumentation folgen konnen,
schon deswegen nicht, weil die Behauptung, die
Mittel wiirden in molekularer Form gegeben,
vollig unsinnig erscheinen mufl fiir jeden, der
auch nur etwas von Chemie versteht. AufBlerdem
bringt SchiiBler auch keinerlei Beweise fiir
seine Behauptung, die Natur arbeite nur mit
Atomen oder Molekiilen. Wir werden spéter
sehen, dal es gar nicht auf die Menge -eines
Minerals ankommt, sondern auf dessen lonisations-
grad.

Schiif3ler will aus seinenVorstellungen heraus
natiirlich nur die Mineralien zu Heilzwecken ver-
wenden, die im Organismus vorkommen, die den
im Blut und in den Geweben enthaltenen anor-
ganischen Stoffen homogen sind, wie er sich aus-
driickt. Er setzt sich dadurch in bewuBiten
Gegensatz zur Homopathie, dal er durch gleich-
artige Stoffe Heilwirkungen erzielen will, wéhrend
die Homoopathie bekanntlich die krankmachende
Wirkung irgendwelcher in gréf8eren Dosen
Krankheitssymptome erzeugender Stoffe durch
sehr kleine Dosen derselben Stoffe bekdmpfen
wollte und darin eine unwissenschaftliche Vor-
lauferin der Immunitdtstherapie ist, wenn freilich
die Immunititstherapie auch ganz anders, und
zwar experimenteil begriindet ist. Schiif3ler
wendet also nur korpereigene Stoffe an und
kommt auf diese Weise zu seinen zwolf Salzen,
die seine Apotheke darstellen, und benennt
dieses Verfahren mit dem fiir Laien faszinierenden
Schlagwort der biochemischen Heilmethode, fas-
zinierend schon deswegen, weil die Lehre der
Naturheilkundigen Arzneien im Gegensatz dazu
als Gifte bezeichnet und korpereigene Stoffe
dieser Vorwurf nicht anzuhaften scheint, was
aber, wie wir noch sehen werden, falsch ist.

Ich werde spiter zu zeigen versuchen, wie
Weit es iiberhaupt nétig ist, da anorganische
Milieu eines Gewebes oder einer Gewebsfliissig-
keit durch Zufuhr von Mineralien zu verdndern
Und wie verwickelt die Bedingungen dafiir sind,
aber abgesehen davon kann man bis hierher die
Schiifllersehen Auseinandersetzungen wenig-
stens noch einigermaflen verstehen. Es sind die
Argumentationen eines physiologisch wenig ge-
bildeten Arztes, der die Unzuldnglichkeit unserer
damaligen Kenntnisse des Mineralstoffwechsels
genau wie sein Vorginger Lahm ann richtig
empfand und der sich nun rein theoretisch Vor-
stellungen dariiber zurechtlegte, die er zwar nicht
begrinden konnte, die aber den Vorzug der
LeichtfaBlichkeit haben, und iiber deren Richtig-
keit man nur ein altes Wort wiederholen kann,
dafl, wenn jemand sich einen Lebensvorgang so
einfach vorstellt, er von vornherein sicher sein
kann, daB seine schematisierte Vorstellung falsch

Die groBle Gefahr der Schii3lersehen Lehre
begt aber gerade in ihrer auch fiir den Laien
Licht fafllichen Form. Dem nicht naturwissen-
schaftlich gebildeten Laien, dem die Kritik dafiir
fehlen muf}, da3 die Verhiltnisse in Wirklichkeit
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viel verwickeltere sind, wird eine solche Lehre
nur zu leicht zum Dogma, auf das er begeistert
schwort, wenn ihm eine pseudowissenschaftliche
Begriindung die Sache einleuchtend macht

In der allgemeinen Begriindung seiner An-
schauungen kann man also Schiif3ler wenigstens
noch begreifen, wenn auch seine vollige Kritik-
losigkeit fiir jeden ernsthaften Forscher auf der
Hand liegt. Geradezu grotesk wird aber seine
Darstellung, wenn er nun die Wirkungen dieser
verdiinnten Mineralstoffe auf den Korper im ein-
zelnen beschreibt und die Heilanzeigen fiir seine
Mittel aufstellt. Was soll man z. B. von folgen-
den Auseinandersetzungen halten: ,,Wenn die in
den Muskelzellen enthaltenen Eisenmolekiile durch
einen fremdartigen Reiz eine Bewegungsstérung
erlitten haben, so erschlaffen die betreffenden
Zellen, und wenn dies Ringfasern der GefaBle be-
trifft, so erweitern sich die Gefifle und es kommt
zur Reizhyperdmie (stdrkerer Blutfiillung), die das
erste Stadium der Entziindung darstellt. Fiihrt
man ihnen Eisenphosphat zu, so werden sie zu
ithrem Normalzustand zuriickgebracht und sind
befihigt, die Erreger der Hyperdmie abzustoBen,
die durch die LymphgefiaBBe fortgefithrt werden.
Erschlaffen durch eine Stérung, in der die Zellen
Eisenmolekiile verlieren, die Muskelzellen der
Darmzotten, so entsteht Durchfall. Die Anzeige
fiir eine Eisenverordnung ergibt sich also hdchst
einfach: Das Fisen heilt das erste Stadium der
Entziindung und alle Symptome, die durch
Hyperiamie bedingt sind.“ Alles dies sind Be-
hauptungen, die durch keinerlei Beobachtungen
gestiitzt sind, sondern nur aus der theoretischen
Annahme, dal3 Eisen Sauerstoffanzieht, entwickelt
werden. Ich konnte aus Schiif3lers Biichlein
»Die abgekiirzte Therapie” die Anzeigen der ein-
zelnen Mineralien der Reihe nach anfiihren, sie
sind samtlich gleich unsinnig und unbegriindet,
aber wiederum ist das Gefahrliche an ihnen, dal}
sic dem Laien imponieren, der die wirklichen
LebensVorginge nicht kennt und sie kritiklos
hinnimmt, weil er glaubt, daB3 ihre theoretische
Begriindung richtig sei.

Es wird nach diesem nicht wundernehmen,
daB von irgendeiner exakten wissenschaftlichen
Diagnosenstellung in der gesamten Darstellung
Schiif3lers keine Rede ist, sondern dall immer
nur Symptome angefiihrt werden, welche die
biochemischen Mittel heilen sollen. Schif3l er
gleicht auch darin allen wissenschaftlich nicht
durchgebildeten Arzten, dafl er ein Symptomchen-
Doktor ist, der fiir jedes Symptémchen ein
Mittelchen bereit hat und dem die wirkliche Er-
kenntnis des krankhaften Vorganges keine Sorge
bereitet. Wenn Schiif3ler aber einmal Krank-
heitsbilder nennt, so sind das auch dem Laien
bekannte, wie beispielsweise Veitstanz. Es wird
der Darstellung auBBerdem in sicher psychologisch
wirksamer Weise auf das Vorstellungsvermogen
von Laien spekuliert, z. B. mit der Angabe, daf
Silicea unterdriickte FyBschweille wieder hervor-
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rufe und damit die durch Unterdriickung der
FuBBschweille entstandenen Krankheiten, wie Am-
blyopie und Katarakt heilen koénne. Auch diese
medizinischen Fachausdriicke imponieren dem
Laien. So stellt sich denn in ihrer speziellen
Anwendung die Schiif3l ersehe Lehre nicht
einmal als die einer medizinischen Sekte, wie
etwa dic Homoopathie dar, sondern als absolut
kritiklose Laienmedizin. Wenn die biochemische
Heilmethode Erfolge zeitigt, so konnen diese nur
rein suggestive sein. Bekanntlich tut der Glaube
an die Wirksamkeit sehr viel, und der ist nach
der ganzen psychischen Einstellung der Anhédnger
der biochemischen Heilmethode sicher wirksam.
Ubrigens werden die Schii 31 ersechen Lehren
neuerdings {bertrumpft. Es ist jetzt in der
wissenschaftlichen Pharmakologie viel von sog.
komplexen W irkungen, d. h. zusammengesetzten
Wirkungen, die Rede und ein solches Wort ist
natiirlich als Schlagwort fiir die Laienmedizin ge-
eignet und industriell verwertbar. So werden
jetzt schon komplexe Mineralsalze vertrieben und
numeriert abgegeben.

Fragt man sich nun, wie man am besten
diesen von Schiif3ler verbreiteten unsinnigen
Vorstellungen entgegentreten kann, so scheint es
am einfachsten, wenn man eine geniigende Auf-
kldrung {iiber unsere wirklichen Kenntnisse des
Mineralstoffwechsels verbreiten konnte. Das ist
aber nicht einfach, da das schwierige Gebiet der
physikalischen Chemie und der Kolloidforschung,
das dabei notwendig herangezogen werden mulf,
selbst einem in der bisher iiblichen Weise natur-
wissenschaftlich vorgebildeten Arzte nicht ohne
ernstes neues Studium zuginglich ist. Wrenn ich
trotzdem den Versuch wage, so bin ich mir be-
wullt, daBl ich nur in groben Ziigen die Umrisse
zeichnen kann und mir eine wirkliche wissen-
schaftliche Darstellung an dieser Stelle als zu
weitgehend und zuviel Vorkenntnisse voraus-
setzend versagen muf.

Zunéchst ist den Biochemisten gegeniiber zu
sagen, daB bei unserer durchschnittlichen, frei
gewihlten Kost stets anorganische Substanzen in
ausreichender Menge und Verteilung zugefiihrt
werden, daBl nur unter Zwangsverhéltnissen bei
einseitiger Erndhrung ein Defizit auftreten kann.
Zweitens ist zu bemerken, daB3 nur Mineralien,
die in anorganischer Bindung vorhanden sind,
ionisiert werden, nicht dagegen die Mineralien,
die organisch gebunden sind. Zum Verstdndnis
sei hinzugefiigt, daB viele Mineralien, die sog.
Elektrolyten, in Losungen in ihre Ionen bis zu
einem gewissen Grade zerfallen, z. B. das Koch-
salz in das positiv geladene Natriumion und das
negativ geladene Chlorion. Der Grad dieses Zer-
falls hidngt von der Konzentration der Ldsung
ab. Fir die physiologische Wirkung kommt es
in erster Linie auf die lonenkonzentration an.
Die positiv geladenen Ionen wandern im elek-
trischen Feld zur Kathode und heilen deshalb
Kationen, die negativ geladenen wandern zur
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Anode und heilen deshalb Anionen. Einfache
Bilanzversuche, die die Aufnahme und Ausschei-
dung der Mineralien vergleichen, konnen deswegen
nur ungeniigende Aufschliisse geben, weil sie
weder dariiber aussagen, ob die Mineralien orga-
nisch oder anorganisch gebunden waren, noch
tiber den Grad der lonisation.

Drittens: Die Mineralbestandteile der ein-
zelnen Organe und ihrer Gewebsifte sind ver-
schieden und vielleicht organspezifische. Es be-

steht ein Gefille von diesen zum Blute und um-
gekehrt. Das Blut dagegen hilt eine Zusammen-
setzung durch einen Regulationsmechanismus
diesem Gefille gegeniiber sowohl als den bei
Nahrungszufuhr aus dem Magen-Darmkanal zu-
stromendeu Mineralien zdh fest und dieser Regu-
lationsmechanismus wird nur bei schwer krank-
haften Zustinden durchbrochen. Das Blut ist
daher durch einen dreifachen Gleichgewichtszu-
stand gekennzeichnet, den der Isotonie, der Iso-
ionie und der Isohydrie. Unter Isotonie versteht
man die Gleichheit des osmotischen Druckes,
unter Isoionie die gleichbleibende Mischung der
einzelnen Kationen und Anionen und unter Iso-
hydrie endlich die Konstanz des W'asserstofiionen-
gehaltes, der die sog. aktuelle Reaktion des
Blutes bestimmt. Die Regulatoren zur Aufrecht-
erhaltung dieser Gleichgewichte sind die Lungen
mit ihrer Abscheidung freier Kohlensdure, die
Nieren mit ihrer Ausscheidung verschieden zu-
sammengesetzten Urins und die groflen Driisen
mit ihrer Ausscheidung von Driisensekreten, z. B.
von salzsaurem Magensaft.

Viertens: Im Serum und in der Lymphe
iberwiegen an Kationen das Natrium und das
Kalzium, in den Zellen dagegen das Kalium und
Magnesiumion. An und fiir sich ist jedes Kation
giftig, nur in ihrer Mischung liegt ihre physio-
logische Bedeutung. Von den Anionen iiberwiegt
in den Sédften das Chlor, in den Geweben das
Phosphation, es ist also im Gegensatz zu den
Kationen immer nur ein Anion bodenstindig.

Fiinftens: Verénderungen im Mineralhaushalt
lassen sich erzielen uud zwar wird der Korper
bei verschiedener Mineralkost reicher oder drmer
an einem Kation, aber auf Kosten anderer
Kationen. Die mineralische Zusammensetzung
des Blutes bleibt dabei aber, wenigstens unter
normalen Verhiltnissen, bei noch so grofer
Verédnderung, z. B. bei positiver oder negativer
Kalziumbilanz, konstant. Diese Verdnderungen
im Mineralstoffwechsel lassen sich nun aber
keineswegs durch ecinfache Zufuhr von einem
bestimmten Mineral erzielen, sondern die Ansatz-
moglichkeit héngt stets von der Summe der
gleichzeitig eingefiihrten, anderweitigen Kationen
und Anionen ab und auch davon, wieviel von
der Zufuhr organisch gebunden werden kann.
Die Verhiltnisse sind also auferordentlich kom-
plizierte. Immerhin ist eine Mineralisation, eine
Demineralisation und eine Transmineralisation bis
zu einem gewissen Grade moglich. Kaninchen
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haben z. B. bei Haferkost eine negative Kalzium-
bilanz, bei Griinfutter dagegen eine positive, und
derartig verschieden gefiitterte Tiere zeigen auch
in ihrer Korpertemperatur, in ihrer Blutgerinnung
und in ihrem Verhalten gegeniiber Entziindungen
gewisse Unterschiede. Wo sich die Verdnderungen
im Mineralstoffwechsel abspielen, ist erst zum
kleinsten Teile bekannt, in der Haut scheinen
Depots fiir das Kochsalz vorhanden zu sein.

Sechstens: Die im Mineralstoffwechsel frei-
werdenden Mineralien sind einer Wiederverwen-
dung im Organismus fihig, am bekanntesten ist
dies vom Phosphation beim Zuckerstoffwechsel,
worin sich zugleich die engen Beziehungen der
Mineralien zum Kraftstoffwechsel ausdriicken.

Siebentens: Wenn die Ionisation eines Mine-
rals aufgehoben wird, so hat dies im allgemeinen
den Effekt, als ob das Mineral entfernt wire. Es
kommt eben nicht auf die Mengen eines vor-
handenen Minerals, sondern nur auf den Grad
der Ionisation wenigstens in der Hauptsache an.
Uber das Gleichgewichtsverhiltnis der einzelnen
Anionen und Kationen in krankhaften Zustdnden
sind wir noch ganz im Anfang der Erkenntnis.
Sicheres werden wir erst durch vollstindige Or-
gananalysen erfahren. FEine therapeutische Be-
einflussung des Mineralstoffwechsels erscheint auf
zentralnervosem Wege, ferner durch die Sekrete
innerer Driisen, durch sog. Hormone und end-
lich bis zu einem gewissen Grade auch durch
richtige Zufuhr moglich.

Wir wissen eine Reihe von Tatsachen iiber
die Bedeutung des Mineralstoffwechsels fiir die
Lebensvorgénge, z. B. ist die wachstumsfordernde
Wirkung des Schilddriisensekretes abhingig von
der Wasserstoffionenkonzentration. Ferner ist die
Weite der Gefdfle ebenfalls von der Wasserstoff-
ionenkonzentration der Gewebe abhidngig, welche
die beziiglichen Gefdfle versorgen. Bekannt ist,
daB Kalk die Zusammenziehung des Herzens ver-
starkt, Kali dagegen die diastolische Erschlaffung
bewirkt. Merkwiirdigerweise wirken diese beiden
Mineralien aber auf die Darmmuskulatur umge-
kehrt wie auf die des Herzens. Wir ersechen
daraus, dafl die Kalkwirkung im allgemeinen
gleich der einer Reizung des Nervus sympaticus
ist, die Kaliwirkung der einer Reizung des Nervus
Vagus. Wir wissen, dall Phosphate erregend auf
das Nervensystem wirken und gleichzeitig eine
Rolle beim Zuckerstoftwechsel und damit dem
Kraftstoffwechsel spielen. Das hat bereits thera-
peutische Erfolge gezeitigt in der Anwendung
der Thonophosphan und Recresal genannten
Priaparate. Wir wissen, dafl das Kalzium die
Nerventétigkeit herabsetzt, aber trotzdem die
lahmende Wirkung des Magnesiums aufhebt.
Dinge, die sich gleichfalls schon therapeutisch
ausgewirkt haben, z. B. in der Magnesiumbehand-
lung des Wundstarrkrampfes. Wir kennen die
Rolle einiger Organe im Mineralstoffwechsel,
z- B. die der Milz fir den Eisenstoffwechsel, die
der Schilddriise fiir den Jodstoffwechsel, die der
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Nebenschilddriisen fir den Kalkstoffwechsel und
ebenso die Rolle der Geschlechtsdriisen fiir den
Kalkstoftwechsel. Wir wissen, welchen groflen
EinfluB die Wasserstoffionenkonzentration des
Blutes auf die Atmung hat. Auch in therapeu-
tischer Richtung ist auBBer dem schon Erwé#hnten
mancherlei bereits sichergestellt Ich nenne nur
die Wirkung der Kalktherapie auf das Asthma
und auf die Hautkrankheiten, ferner auf die
Tetaniekrampfe, wenigstens bestimmter Art, wih-
rend bei anderen Formen dieser Krampfe eine
Saurezufuhr heilend wirkt. Seit alters wird mit
grofBem Erfolg Eisen bei Bluterkrankungen mit er-
wiesenem Eisenmangel, Phosphor bei Erkrankungen
der Knochen gegeben. Ich erwdhne endlich die
schon liangst bekannten Beziehungen der Kochsalz-
zufuhr bei Nierenkrankheiten, die den Alkalien und
Séuren bei Erkrankungen des Magen-Darmkanals,
schlieBlich noch die Wirkungen der Mineralwisser.
Man sieht, die wissenschaftliche Medizin ver-
wendet Mineralien zu Heilzwecken recht aus-
giebig, denn die genannten Verwendungsarten
sind nur Beispiele. Es wiirde viel zu viel Raum
in Anspruch nehmen, wenn ich die heilende
Wirkung von Mineralien eingehend schildern
Wollte Aber das eine sei zum SchluB gesagt,
die echte Wissenschaft ist bescheiden, sie hilt
sich an erwiesene Tatsachen und scheut sich
auch nicht einzugestehen, daB3 sie gerade in bezug
auf den Mineralstoffwechsel noch vieles zu er-
forschen hat. Sie behauptet aber nicht, wie die
Biochemisten, unbewiesene Dinge auf Grund von
phantastischen und falschen Vorstellungen.

(Aus der Medizinischen Klinik der Universitit Konigsberg
[Direktor Geh. Rat Matthes].)

2. Herz- und GeféaBsyphilis ’).

Von

Prof. G. Ilosenow,
Oberarzt der Medizinischen Universitétsklinik in Konigsberg i. Pr.

M. H.! Wihrend die spitsyphilitischen Er-
krankungen der kleinen Arterien des Kdorpers seit
lange bekannt sind — ich brauche nur an Otto
Heubners klassische Untersuchungen {iber die
syphilitische Endarteriitis der kleinen Hirnarterien
zu erinnern — ist die Bedeutung der Syphilis als
dtiologischer Faktor schwerer Verdnderungen an
der Aorta und am Herzen erst sehr viel spéter
gekldrt worden. Zwar nahm man auch frither
schon an, dafl manche Félle von Aorteninsuffizienz
und die meisten Aneurysmen der Aorta auf
Syphilis zuriickzufiihren seien, aber es fehlte ein-
mal lange der sichere Beweis fiir diesen mehr ge-
fiihlsméBigen Argwohn und sodann war man vor
allem ganz ununterrichtet iiber die Anfangsstadien
der genannten Erkrankung, ahnte auch nichts von
ihrer Haufigkeit. Vier Disziplinen haben hierin
griindlich Wandel geschaffen: Die pathologische

1) Nach einem Fortbildungsvortrag.
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Anatomie, die durch die Arbeiten der Kieler
Schule (Heller und Do6hle) die anatomischen
Eigenarten der syphilitischen Aortenerkrankungen
aufdeckte, die Serologie, mit der Einfiihrung der
WaR., die innere Medizin, die die Rontgenunter-
suchung des Herzens und der GefidBle ausbaute,
und das klinische Symptomenbild zeichnete und
schlieBlich, fiir die Behandlung, die Chemotherapie
mit Salvarsan.

Heute weill man, dank dieser Arbeiten, wie
haufig Syphilis als Ursache schwerer Erkran-
kungen des Herzens und der Aorta in Frage
kommt, hat auch gelernt, diese Leiden im Beginn
zu erkennen, und was noch wichtiger ist, sie er-
folgreich zu behandeln.

In den Kreisen der Praktiker hat man aber
auch jetzt noch vielfach von der Héufigkeit der
syphilitischen Erkrankungen der Aorta und des
Herzens keine rechte Vorstellung. Ich will Sie
nicht mit statistischen Zahlen behelligen, aber ich
glaube, manchen von lhnen wird es doch iiber-
raschen, dafl nach dem Urteil bester Kenner
mindestens ein Viertel aller Herz- und Gefdl3-
kranken an den verschiedenen Formen der Aorten-
lues leidet.

Die bunte Symptomatologie aller dieser Er-
krankungen 14Bt sich am besten entwirren, wenn
man von den pathologisch-anatomischen Veridnde-
rungen ausgeht, die die Syphilis an der Aorta
setzt. Die chronische spezifische Entziindung —
um eine solche handelt es sich — befillt Media
und Adventitia der Aortenwand und zwar ins-
besondere der Aorta ascendens und der Aorten-
wurzel. Daher der Name Mesaortitis syphilitica;
es entwickeln sich namentlich in der Media
typische kleine Gummata, daher die auch ge-
brauchte Bezeichnung des Prozesses als Mesaortitis
gummosa. Makroskopisch ist die Innenwand der
Aorta verdickt, bucklig und runzlig. Zwischen
den Verdickungen sind andere Stellen der Wand
aullerordentlich verdiinnt. Sind sie mehr diffus
angeordnet, so kommt es zu einer gleichmiBigen
Erweiterung der Aorta. Besonders stark beteiligt
pflegen die Abgangsstellen der Koronarterien zu
sein, die durch die Verdickungen der Wand stark
verengt oder gar vollkommen verlegt sein konnen.
Im weiteren Verlauf der Mesaortitis kann der ent-
ziindliche ProzeB auf die Aortenklappen iiber-
greifen, die sich verdicken und spiter schrumpfen,
also schluBunfihig werden — dann hat sich aus
der einfachen Mesaortitis eine Aorteninsuffizienz
entwickelt. Oder aber durch Konfluenz der vor-
hin erwéhnten grubenférmigen Wandverdiinnungen
entsteht eine allmihlich durch den Innendruck
des Blutes immer gréBer werdende sackférmige
Wandausbuchtung, ein Aneurysma. Schott-
miiller hat diese verschiedenen Stadien der
syphilitischen Mesaortitis mit Namen belegt, die
auch eine praktische Bedeutung bekommen haben.
Er unterscheidet eine Aortitis supracoronaria,
die dem Anfangsstadium entspricht, eine Aortitis
coronaria, die durch Ubergreifen des Prozesses
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auf die Kranzgefile des Herzens ihr Geprige er-
hilt, die Aortitis valvularis, das Ubergreifen
des Prozesses auf die Aortenklappen mit seinen
oben geschilderten Folgen und schlielich, als End-
stadium, die Aortitis aneurysmatica. Frei-
lich konnen sich diese einzelnen aortitischen Pro-
zesse vielfach miteinander kombinieren.

Die Frage nach der Natur aller dieser anatomi-
schen Verdnderungen — ob metaluetisch oder
echt tertidrluetisch —, die friither zu lebhaften Dis-
kussionen Veranlassung gegeben hatte, ist heute
durch den Nachweis der Spirochédten an den er-
krankten Stellen der Aortenwand endgiiltig ent-
schieden: Die Aortitis luetica ist eine echte
tertidrsyphilitische Erkrankung. Hatte man frither
namentlich bei den vielen klinisch und auch
anatomisch arteriosklerosedhnlichen Fillen oft an
dieser Tatsache gezweifelt, so hat namentlich
neben dem Spirochitennachweis und den charak-
teristischen  histologischen Verdnderungen die
WaR., die in etwa 85 Proz. aller Fille positiv ge-
funden wurde, diese Zweifel endgiiltig beseitigt.

Die Aortensyphilis ist, wie aus dem eben ge-
sagten hervorgeht, jedenfalls eine Spétfolge der
Syphilis.  Aus zahlreichen Statistiken ist ersicht-
lich und dem entsprechen auch unsere Er-
fahrungen, daBl das Prédilektionsalter etwa
zwischen dem 45.—60. Lebensjahr liegt, also etwa
20—25 Jahre nach der luetischen Infektion.
Eigenartig und bisher nicht geklirt ist die erheb-
lich stdrkere Beteiligung des ménnlichen Ge-
schlechts. Romberg und seine Schiiler heben
wohl mit Recht hervor, dal3 diese Tatsache nicht
etwa durch die hiufigere Luesinfektion beim
Mann zu erkldren sei. So waren in einer grof3eren
Statistik der Miinchner Klinik trotz gleicher Lues-
zahlen in beiden Geschlechtern etwa doppelt so
viel Ménner wie Frauen an Aortenlues erkrankt.
Moglicherweise spielt hier neben der stirkeren
funktionellen Beanspruchung der Aorta und des
Herzens durch korperliche Arbeit, der Alkohol
und Tabak eine Rolle.

Die Symptome der Aortitis luetica sind
abhingig vom Sitz, von der Ausdehnung und vom
Grad der spezifischen Verdnderung. Wie aus den
einleitenden Bemerkungen {iiber die pathologische
Anatomie hervorgeht, entwickelt sich das Leiden
ganz allméhlich. Subjektive Beschwerden koénnen
zwar im Anfang ganz fehlen, meist aber sind sehr
charakteristische vorhanden. Am héufigsten hort
man iiber Druck hinter dem oberen Teil des
Brustbeins klagen, der oft mit Beengungsgefiihl
verbunden ist. In anderen Fillen sind dauernd
oder anfallsweise schneidende oder brennende
Schmerzen in der Hohe der zweiten bis dritten
Rippe vorhanden, die namentlich schon bei
leichten korperlichen Anstrengungen an Heftig-
keit zunehmen. Sehr oft strahlen diese Schmerzen
nach dem Riicken, nach dem Hals, in den linken
Arm, seltener in die Magengegend aus. Eigent-
liche Atemnot ist dem Anfangsstadium der Er-
krankung fremd. Alle diese Symptome sind an
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sich nicht sonderlich charakteristisch, sie kénnen
ganz é&hnlich auch bei nicht luetischen arterio-
sklerotischen Erkrankungen der Aorta auftreten.

Von den physikalischen Untersuchungs-
methoden gibt in diesen Anfangsféillen — Aortitis
supracoronaria — die Perkussion nur selten

brauchbare Aufschliisse. Meist wird es nicht ge-
lingen, auf diese Weise eine Verbreiterung des
Aortenbandes mit Sicherheit nachzuweisen. Sehr
viel mehr leistet die Auskultation. Namentlich
die Akzentuation und das Klingendwerden des
zweiten Aortentons — wohlgemerkt bei Fehlen
einer Blutdrucksteigerung — ist ein sehr wich-
tiges Zeichen, das in den meisten Fillen von
Aortitis luetica vorhanden und oft sogar das
fritheste Symptom ist. In etwa 8/4 aller Fille
findet man ferner ein weiches systolisches Ge-
rdusch iber der Auskultationsstelle der Aorta bei
erhaltenem zweiten Ton. Der Blutdruck ist bei
unkomplizierter Aortitis luetica nicht erhoht. Das
kann wichtig sein namentlich zur Abgrenzung
von der Arteriosklerose.

Von entscheidender Bedeutung namentlich bei
beginnender Aortitis ist die Rontgenunter-
suchung. Es geniigt freilich nicht, den Kranken
einfach dorsoventral zu durchleuchten oder zu
photographieren, sondern man muf3 ganz syste-
matisch die Aorta in den verschiedenen Durch-
leuchtungsdurchmessern untersuchen. In ausge-
sprochenen Fillen findet man die Aorta verldngert
und erweitert, namentlich tritt die Aorta ascendens
und die Gegend des Arcus iliber den Mittelschatten
hinaus. Ob eine ungleichmaBige Erweiterung fiir
Lues und gegen Arteriosklerose spricht, ist zweifel-
haft. Die rontgenologisch nachweisbare Erweite-
rung der Aorta kann das fritheste Symptom der
Erkrankung sein. Deshalb sollte unter allen Um-
stinden jeder irgendwie verdichtige Fall einer
sachgemiflen Rontgenuntersuchung unterzogen
werden.

Leider kann die Arteriosklerose der Aorta
namentlich im hdoheren Alter einen ganz &hn-
lichen Rontgenbefund bieten wie die Aortenlues.
Bei der Besprechung der Differentialdiagnose wird
auf diese Dinge noch einzugehen sein.

Von groBtem Wert ist die WaR. Ist auch
ihr Ausfall nicht absolut entscheidend, so stiitzt
doch eine positive Reaktion die Diagnose einer
luetischen Mesaortitis sehr stark. Dagegen wére
es durchaus irrig, nur weil die WaR. negativ ist,
die Diagnose Aortitis syphilitica fallen zu lassen;
erfahrungsgeméll kann die Reaktion bei frither
griindlich behandelten Kranken mit sicherer
Aortitis luetica negativ sein, worauf namentlich
Romberg und Schottmiiller hingewiesen
haben.

Sehr charakteristische Erscheinungen treten auf,
Wenn die Abgangsstellen der Koronargefifle bei
Weiterschreiten der Aortitis in den chronischen
Entziindungsprozef3 einbezogen werden, wenn sich
also zur Aortitis supracoronaria die Aortitis
coronaria nach der Schottmiillerschen
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Nomenklatur hinzugesellt. Es resultieren dann
Storungen in der Blutversorgung einzelner Teile
des Herzmuskels, als deren Ausdruck anfallsweise
auftretende Beklemmungen mit Schmerzen und
Vernichtungsgefiihl, also typische Angina pectoris-
Anfiélle auftreten. Zwar sicht man gelegentlich
auch bei der unkomplizierten Aortitis supra-
coronaria #dhnliche Anfille, aber sie pflegen viel
weniger regelméBig zu sein als dann, wenn die
KoronargefaBle beteiligt sind. Dall jeder Anfall
unmittelbar lebensbedrohlich sein kann, ist be-
kannt.

Setzt sich die Aortitis auf die Klappen fort
(Aortitis valvularis), was in etwa einem Drittel
aller Falle eintritt, so entwickeln sich die be-
kannten Erscheinungen einer Aorteninsuffizienz.
Der Spitzenstoll, der bisher an normaler Stelle
gelegen hat, riickt nach links, er wird hebend
und resistent, auskultatorisch findet man ein
diastolisches gieBendes Gerdusch iiber der Aorta,
die Pulsqualititen &ndern sich, der Puls wird
schnellend und auffallend groB3, Kapillarpuls 146t
sich an der Stirn nachweisen. Der Maximalblut-
druck kann in diesen Fillen von Aorteninsuffi-
zienz entweder normal oder leicht erhoht sein,
der minimale Blutdruck ist wegen des Riick-
stromen des Blutes in der Diastole abnorm
niedrig, so daf3 also die Pulsamplitude, d. h. die
Differenz zwischen Maximal- und Minimaldruck
erheblich vergrofert ist.

Die luetische Atiologie der Aorteninsuffizienz
wird sicherlich in der Praxis bei weitem unter-
schitzt; mindestens 2/8 aller Fille von Aorten-
insuffizienz beruhen auf Lues, nur J/ auf Poly-
arthritis. Man wird deshalb in jedem Fall von
Aorteninsuffizienz sehr genau anamnestisch nach
Lues fahnden miissen. DaBl wie bei der un-
komplizierten Aortitis auch hier die WaR. eine
starke Stiitze der Diagnose sein kann, versteht
sich von selbst.

Das letzte Glied in der Kette spezifisch syphi-
litischer entziindlicher Verdanderungen, die sich an
der Aorta abspielen, ist die Aortitis aneurys-
matica, oder wie man auch sagen kann, das
Aortenaneurysma. Subjektiv braucht ein nicht
zu grofles Aneurysma zunichst keine anderen
Erscheinungen als eine unkomplizierte Aortitis
zu machen. Auch objektiv findet man mit den
gewohnlichen Untersuchungsmethoden — Per-
kussion und Auskultation — in vielen Pallen
nichts. Hier feiert die ROntgenunter-
suchung ihre Triumphe. Wie Denecke in
einem eben erschienenen Aufsatz sagt, ist
der Nachweis der Aortenaneurysmen sozusagen
das Paradepferd der Rontgendiagnostik.  Erst
seitdem man in der Lage ist, sic auszufiihren,
weill man, wie relativ hiufig wenigstens kleine
Aneurysmen der Aorta sind. Freilich erfordert
die Rontgendiagnostik hier einen besonders ge-
ubten Untersucher, und auch einem solchen
konnen gelegentlich Fehldiagnosen unterlaufen;
namentlich kommen Verwechslungen mit Media-
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stinaltumoren in Frage. Ich muB3 es mir ver-
sagen, auf dieses diagnostisch reizvolle Kapitel
néher einzugehen. Wie schwierig im Einzelfalle
die Differentialdiagnose sein kann, wird gut durch
den kiirzlich gemachten Vorschlag von Jakob&us
beleuchtet, einen kinstlichen kleinen Pneumo-
thorax anzulegen, um im Zweifelsfall einen Tumor
besser von einem Aneurysma unterscheiden zu
konnen. Ubrigens spielt gerade fiir die Feststel-
lung eines Aortenaneurysmas die Durchleuchtung
eine sehr viel groBere Rolle als die Rontgen-
photographie, da die oft — freilich keineswegs
immer — vorhandenen expansiven Pulsationen
natiirlich nur vor dem Rontgenschirm wahr-
genommen werden konnen.

Nimmt das Aortenaneurysma an Grofle zu,
dann ist freilich die Diagnose oft auch ohne den
Rontgenapparat zu stellen. Die Erscheinungen
grofler Aortenaneurysmen sind Thnen ja alle ge-
laufig: Ich erinnere nur kurz an die Dyspnoe, den
oft vorhandenen Stridor, das Auftreten abnormer
Pulsationen oder gar eines pulsierenden Tumors
an der Brustwand, den allerdings gar nicht sehr
hdufigen Pulsus differens und dann an die durch
den Druck des Aneurysmasacks hervorgerufenen
Symptome: die Léhmung des linken N. recurrens
mit der charakteristischen Heiserkeit, der oft, wie
der verstorbene Gerber hervorgehoben hat,
Reizerscheinungen im Kehlkopf und Hals lange
Zeit vorausgehen konnen, Pupillendifferenzen
durch Lésion der okulo-pupilldren Fasern, Schluck-
beschwerden durch Druck auf den Osophagus,
Atelektase einzelner Lungenabschnitte durch Kom-
pression von Bronchien. Héufig, was ja nach
dem Gesagten nicht wunderbar ist, kombiniert
sich mit dem Aneurysma eine Insuffizienz der
Aortenklappen.

Einige Worte noch iiber die Differential-
diagnose der Aortenlues von symptomato-
logisch d@hnlichen Erkrankungen, namentlich vonder
Arteriosklerose. In einer Reihe von Fillen kann
die Unterscheidung die allergrofSten Schwierig-
keiten bieten. Von ganz ungemeiner Wichtigkeit
erweist sich hier die Anamnese. L&aft sich eine
etwa 10—20 Jahre zuriickliegende syphilitische
Infektion nachweisen, so wird man kaum fehl-
gehen, wenn man die vorhin geschilderten Er-
scheinungen als Zeichen einer luetischen Aortitis
deutet. Die WaR. ist, wenn sie positiv ist, gewill
eine sehr erwiinschte Bestitigung der Diagnose;
ihr negativer Ausfall 148t aber, worauf immer
wieder hingewiesen werden muf}, noch durchaus
die Diagnose einer Aortenlues zu. FEine gewisse
differentialdiagnostische Bedeutung zur Abgrenzung
der Aortensklerose von der Aortensyphilis haben
auch die subjektiven Beschwerden der Kranken.
Der brennende intensive Retrosternalschmerz wird
bei der Arteriosklerose doch ungleich seltener an-
getroffen als bei der Aortitis luetica.  Hervor-
gerufen ist dieser Schmerz {ibrigens wahrschein-
lich durch eine direkte Reizung der Nerven-
endigungen der sensiblen Nerven in der Aorten-
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wand. Von manchen Autoren wird behauptet,
dal3 die auffallend fahle blasse Hautfarbe bei den
Kranken mit luetischer Aortitis besonders hervor-
stechend sei, es will mir das aber wenigstens
nach unseren Erfahrungen als ein diagnostisches
Hilfsmittel von sehr beschrinktem Wert erscheinen.

Auf die rontgenologische Differentialdiagnose
zwischen Arteriosklerose und Aortensyphilis ge-
nauer einzugehen mangelt die Zeit. Ganz allgemein
ist zu sagen, daf bei dieser Differentialdiagnose vor-
laufig noch die Erfahrung des Untersuchers ent-
scheidend sein wird, wenigstens solange uns Mittel
fehlen, um in exakter Weise die Breite der Aorta
zu bestimmen. FEine Erweiterung der Aorta im
Rontgenbild oder bei der Durchleuchtung bei
méBiger Intensitit des Schattens spricht mehr
fiir Syphilis, wobei freilich nicht auBler acht ge-
lassen werden darf, dal3 im hoheren Lebensalter
sich auch anatomisch hidufig die Arteriosklerose
auf die Lues der Aorta aufpfropft, wodurch dann
sehr komplizierte und schwer deutbare Bilder ent-
stehen konnen (Demonstration von Rontgenplatten).

Ein sehr wichtiger Hinweis fiir die syphilo-
gene Natur der Aortenerweiterung kann aus dem
etwaigen Vorhandensein anderer syphilitischer
Nervenkrankheiten — namentlich kombiniert sich
eine Tabes gern mit der Aortenlues — entnom-
men werden. Bei dieser Gelegenheit darf ich
bemerken, dal} tertidr luetische Prozesse bei
Kranken mit Aortitis luetica an anderen Organen
ungemein selten sind.

Was die Abgrenzung einer syphilitischen
Aorteninsuffizienz von einer solchen anderer, also
endokarditischer Atiologie anlangt, so ist hier wieder
zundchst die Anamnese von Bedeutung. LaBt
sich eine Polyarthritis u. dgl. mit Sicherheit aus-
schlieBen, so ist die Diagnose einer Aortitis val-
vularis, also einer Aorteninsuffizienz aufluetischer
Grundlage, auch ohne einen positiven Wasser-
mann so gut wie sicher, namentlich bei jugend-
lichen Individuen. Ist die Anamnese sowohl be-
ziiglich Lues wie Gelenkrheumatismus negativ, so
mufl man stets auch an die Moglichkeit einer
Endocarditis lenta denken, worauf namentlich
Morawitz hingewiesen hat. Der fast stets nach-
weisbare Milztumor, die Anémie, das remittierende
Fieber, sprechen fiir diese Atiologie der Aorten-
insuffizienz. Gelegentlich ist bei diesen Kranken
sogar cine positive WaR. gesehen worden. Die
(librigens sehr seltene) arteriosklerotische Insuffi-
zienz der Aortenklappen tritt in einem sehr viel
spiateren Lebensalter auf. Keine diagnostischen
Ritsel beziiglich der Atiologie gibt uns ein
Kranker mit einem sicheren Aortenaneurysma auf:
Samtliche sackformigen Erweiterungen der Aorta
beruhen auf Syphilis.

Nachdem ich Thnen — freilich bei der Kiirze
der Zeit — nur kursorisch die Symptomatologie
und Diagnostik der Aortitis syphilitica mit ihren
verschiedenen Stadien und Komplikationen zu
schildern versucht habe, kommen wir zur Erorte-
rung der gerade fiir den Praktiker wichtigsten
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Fragen: Was wird aus einer Aortitis luetica, wie
ist die Prognose?

Es unterliegt keinem Zweifel — alle Autoren
stimmen darin iberein — daB3 die unbehandelte
Aortitis syphilitica ein Leiden ist, das in | bis
3 Jahren durchschnittlich zum Tode fithrt. Im
ibrigen verhalten sich die verschiedenen Formen
der Aortitis prognostisch durchaus verschieden.
Am giinstigsten sind die Aussichten bei der
Aortitis supracoronaria, am ungiinstigsten bei der
Aortitis valvularis, der Kombination mit Aorten-
insuffizienz. Die Aortitis coronaria ebenso wie die
Aortitis aneurysmatica, die noch vor kurzem als
unbeeinflufbare Leiden galten, sind, wie gleich
néher auszufithren sein wird, prognostisch durch-
aus nicht absolut ungiinstig zu beurteilen. Vor-
bedingung ist freilich, daBl gerade in diesen Fillen
eine rationelle und zielbewuflte Therapie einsetzt
und durchgefiihrt wird. Damit kommen wir zur
Besprechung der Therapie aller dieser Zu-
stinde von Aortitis luetica.

Hier ist erfreulicherweise manches Neue und
Gute zu berichten. Gekniipft sind die erzielten
Fortschritte an die Einfilhrung einer intensiven
spezifischen Behandlung mit Salvarsan. Es ist
bekanntlich seinerzeit von Ehrlich selbst
dringend davor gewarnt worden, Salvarsan bei
schweren Herz- und GeféBkrankheiten anzuwenden.
Seit Einfilhrung der wasserldslichen Préparate,
des Neosalvarsans und des Salvarsannatriums hat
sich aber die Furcht vor Schéddigungen als un-
begriindet erwiesen und heute sind Neosalvarsan
und Salvarsannatrium unsere wirksamsten Heil-
mittel gegen die Aortitis luetica und ihre Folgen.
Selbstverstindlich wird der Nutzen einer solchen
spezifischen Therapie um so deutlicher in die Er-
scheinung treten, je weniger narbige Prozesse an
der Aorta sich entwickelt haben. Die allgemein
erhobene Forderung, moglichst frithzeitig zu behan-
deln, ist also schon deshalb dringend zu unterstiitzen.
Leider siecht nun aber der Arzt hdufig erst den
Kranken, wenn schon die Koronargefafle oder die
Herzklappen beteiligt sind oder wenn gar schon
ein Aneurysma entstanden ist. Auch in diesen
Fallen soll man aber unter allen Umstinden den
Versuch einer spezifischen Therapie nicht scheuen.
Die Erfolge, die erzielt werden konnen, sind ge-
radezu erstaunlich. Neben der oft beobachteten
Besserung des Allgemeinbefindens, des Schwindens
von Angina pectoris-Anfillen schon nach wenigen
Salvarsaninjektionen, kann eine Rekurrensldhmung
zuriickgehen, ja Schottmiiller hat Aneurysmen,
die schon vor der Perforation standen, zu einer
rontgenologisch  sichergestellten = weitgehenden
Riickbildung bringen koénnen und so die Kranken,
deren Schicksal noch vor gar nicht langer Zeit
m solchen Féllen als besiegelt galt, lange Zeit
am Leben erhalten und arbeitsfihig machen
konnen.  Aber solche staunenswerte Erfolge
lassen sich nur erzielen, wenn systematisch jahre-
lang — Schottmiiller verlangt 3 Jahre — die
spezifische Behandlung bei dem betreffenden
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Kranken durchgefiihrt wird. Bei wenigen Krank-
heiten ist ein Behandlungsschematismus so ange-
zeigt wie bei der Aortitis luetica. Ist einmal eine
luetische Erkrankung der Aorta festgestellt, so
muf3 sogleich eine Neosalvarsankur einsetzen.
Wiéhrend Schottmiiller sofort 045 g (bei
Frauen 0,3 g) Neosalvarsan intravends injiziert
und diese Injektionen in Abstdnden von 7 Tagen
wiederholt, bis 5, ja sogar 8 g verbraucht sind,
raten andere Autoren, denen ich mich anschlieflen
mochte, mit kleinen Dosen (0,15 g) zu beginnen
und dann langsam zu steigen bis etwa 5 g Neo-
salvarsan verbraucht sind. Eine Kombination
einer Salvarsanbehandlung mit Injektion von Hg-
Salzen (1—2 mal wdchentlich), scheint die Erfolge
zu verbessern. Wenigstens meint Schottmiiller
das, andere bevorzugen reine Salvarsankuren.
Letzten Endes wird das wohl Geschmackssache
sein. Keinesfalls aber 148t sich die Salvarsan-
therapie durch eine Hg-Kur, auch nicht in Kom-
bination mit Jod, auch nur anndhernd ersetzen.
Nur fiir die freilich auBlerordentlich seltenen Fille,
bei denen Salvarsan durchaus nicht vertragen
wird, wird man zu diesen alten Mitteln seine Zu-
flucht nehmen miissen.

Nach Abschlufl einer Salvarsankur ist die
i—2 monatliche Verabreichung von Jodsalzen
sicherlich ganz niitzlich.

Es widre nun ein verhidngnisvoller Irrtum,
wollte man sich etwa durch Anfangserfolge mit
einer einzigen Salvarsankur begniigen. Es miissen
vielmehr die Kuren 2—3 Jahre lang alle 3 bis
4 Monate mindestens wiederholt werden. Kann
man den Kranken, was natiirlich anzustreben ist,
dauernd in Beobachtung behalten, so kann man
ihm statt des geschilderten Vorgehens auch alle
4 Wochen nach der ersten Kur 045 g Neo-
salvarsan injizieren. Awusdriicklich hervor-
zuheben ist, dal3 das Verhalten der
WaR. ohne Bedeutung fiir das weitere
therapeutische Vorgehen sein muB.
Keinesfalls darf ihr Negativwerden zu einem friih-
zeitigen Abbrechen der Behandlung verleiten,
wiahrend freilich umgekehrt zuweilen auch durch
noch so intensive Behandlung die WaR. nicht
negativ gemacht werden kann.

Mit noch so griindlichen spezifischen Kuren
ist aber die Behandlung eines an Aortitis luetica
Leidenden nicht erschopft. Man vergesse nicht,
daB nicht nur die Syphilis in dem Kranken,
sondern auch sein schwer geschadigter Kreislauf
behandelt werden mufBl. Jede korperliche An-
strengung ist als unerwiinschte Mehrbelastung des
Kreislaufs zu vermeiden. Ruhe- oder Liegekuren
sollen wenigstens stundenweise auch bei den un-
komplizierten Formen der Aortitis angestrebt
werden. Bei der A. aneurysmatica ist wochen-
lange strenge Bettruhe neben der spezifischen Be-
handlung haufig von bestem Nutzen. Die Lebens-
weise der Kranken muBl miBig sein, Nikotin,
Kaffee, Alkohol sind zu verbieten oder wenigstens
weitgehend einzuschrédnken.
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Die Behandlung des einzelnen Anfalls von
Angina pectoris auf luetischer Grundlage ist die
gleiche wie sie auch sonst bei der Arteriosklerose
der Koronargefialle geiibt wird. Sehr wirksam ist
Nitroglyzerin, das man am besten in Form der
leicht 16slichen Kompretten den Kranken bei sich
fihren 1d6t. Er soll im Anfall 1—3 Tabletten
zu je :/3 mg nehmen.

Ist eine Herzinsuffizienz vorhanden, so muf
diese zundchst mit Digitalis und Gefalmitteln
kompensiert werden. Solange eine deutliche De-
kompensation besteht, ist eine spezifische Kur mit
Salvarsan nicht angezeigt.

Neben der Aortitis luetica und ihren Folge-
erscheinungen, wie ich sie Ihnen geschildert habe,
gibt es nun auch echte syphilitische Erkrankungen
des Herzmuskels, die teils in der Sekundérperiode,
teils als Gummata im tertidren Stadium der Sy-
philis vorkommen. Sie &duBern sich einmal in
Herzmuskelinsuffizienzerscheinungen aller Art, die
sich eigentlich nur durch den héufig gldnzenden
Erfolg einer spezifischen Behandlung als luetische
erweisen und sodann vor allem in Reizleitungs-
storungen — namentlich als Herzblock.

Diese Storungen sind meist durch Gummata
im Hisschen Biindel bedingt: sie sind sehr ge-
fahrlich.

M. H.I Der heute mehrfach zitierte Ham-
burger Kliniker Schottmiiller, der um die
Propagierung einer energischen und systemati-
schen Therapie der Aortensyphilis sich besonders
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verdient gemacht hat, hebt mit Recht in eciner
seiner Arbeiten hervor, eine wie dankbare, aber
auch wie verantwortungsvolle Rolle dem Hausarzt
bei der Bekdmpfung dieser morderischen Krank-
heit zufallt. Sicherlich kann schon sehr viel pro-
phylaktisch geschehen. Man wird darauf sehen
miissen, dall Syphilitiker in dem gefdhrlichen
Alter nach der Infektion — also 10—20 Jahre
spiater — alle paar Monate einer genauen Unter-
suchung namentlich im Hinblick auf ihr Herz-
gefillsystem unterzogen werden. Man wird selbst-
verstandlich bei positiver Anamnese, wenn ty-
pische subjektive Klagen in der kritischen Zeit
auftreten, auch bei sonst negativem Befinden nicht
mit einer spezifischen Behandlung zoégern diirfen.
Kranke mit positivem Wassermann sind unbedingt
als hochgefdhrdet anzusehen und besonders griind-
lich zu iiberwachen. Die noch weit verbreitete
Ansicht, dal ein positiver Wassermann ohne
sonstige Erscheinungen so eine Art Schonheits-
fehler sei, mufl gerade im Hinblick auf die
traurigen Erfahrungen bei der Aortensyphilis
scharf bekdampft werden.

Wenn erst die Erkenntnis, daB frithzeitige
griindliche spezifische Behandlung in jedem Fall
von Aortensyphilis eine lebenswichtige Maflnahme»
ist, Allgemeingut aller Arzte geworden ist, dann
darf man hoffen, dal auch die schweren, oft nicht
mehr reparablen Folgen der Aortenlues, nament-
lich die Insuffizienz der Aortenklappen und die
Aortenaneurysmen, immer seltener werden.

Zusammenfassende Aufsitze iiber den heutigen Stand der Medizin.

I. Uber Insulinl).
Von
R. Staehelin in Basel.

Wenn ich mir heute erlaube als Praktiker
einige Gesichtspunkte der therapeutischen Ver-
wendung dieser Substanz hervorzuheben, so bin
ich mir wohl bewuflt, daBl ich mich in einer
schwierigen Lage befinde und um Thre Nachsicht
bitten mufl. Die Literatur ist gewaltig ange-
wachsen, so dafl der Raum eines Artikels zu
einem Ubersichtsreferat lange nicht ausreicht, ja
nicht einmal zum Aufstellen exakter Regeln fiir
die Therapie. Ich mul3 Sie in dieser Beziehung
auf die zusammenfassenden Publikationen ver-
weisen, in erster Linie auf die Broschure ,,Insulin"
meines Assistenten Staub?), die sowohl die experi-
mentellen Grundlagen als auch die praktische
Durchfithrung der Insulintherapie auf Grund um-
fangreichen Literaturstudiums und eigener Erfah-
rung behandelt. Allgemeine Richtlinien fiir die
Praxis enthalten auch die Gebrauchsanweisungen,

1) Vortrag gehalten auf dem Internationalen Fortbildungs-
kurs in Karlsbad, 1924.

8) H. Staub, Insulin. Berlin, Springer 1924.

die die Firmen den Insulinprdparaten beilegen,
namentlich die vom Insulinkomitee in Toronto ver-
faBBte der Firma Eli Lilly & Co., wéhrend andere zum
Teil recht allgemein gehalten und diirftig sind.

Die Entdeckung von Banting und Best und
die Arbeiten von Macie od haben drei Dinge
bewiesen :

l. Dal die Langerh ansschen Inseln das
innere Sekret des Pankreas produzieren;

2. daB dieses Sekret eine wirksame Substanz
enthélt, die in &dhnlich kleinen Mengen wirksam
ist wie das Schilddriisensekret;

3. daBB der gewohnliche Diabetes mellitus des
Menschen durch den Ausfall der inneren Sekretion
des Pankreas bedingt wird.

Von diesen Ergebnissen ist fiir uns Praktiker das
dritte das wichtigste. Bewiesen wird es dadurch,
daBl es durch die Injektion des Insulins gelingt alle
Symptome des Diabetes zu beseitigen. Man
sollte also theoretisch imstande sein, einem
Diabetiker durch Insulinzufuhr trotz normaler
kohlehydrathaltiger Kost das Leben bis zu seinem
,hormalen“ Ende zu verldngern, wie wir das
Myxddem durch Schilddriisentherapie beseitigen
und die Heilung dauernd erhalten kénnen. Die
praktische Durchfithrung scheitert aber daran,
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dafl das Insulin im Gegensatz zum Thyreoidin
nur auf den Nahrungsreiz hin ausgeschieden und
rasch verbraucht wird. Sehr schon wird das
Auftreten von Insulin im Blut nach Kohlehydrat-
mahlzeit durch Versuche demonstriert, dieH.Staub
an meiner Klinik noch vor der Bantingschen
Publikation angestellt hatl). Er transfundierte
einem Diabetiker 4—500 ccm Blut eines Gesunden.
Hatte der gesunde Spender 5 Stunden vorher
eine reichliche Kohlehydratnahrung zu sich ge-
nommen, so zeigt sich auf der Kurve ein Ab-
sinken des Blutzuckers fiir kurze Zeit, und zwar
erheblich unter den Wert, den man allein durch
die Verdinnung des Blutes berechnet. Nahm
man dagegen Blut von einem Gesunden, der vor-
her 24 Stunden gehungert hatte, so fehlte diese
Blutzuckersenkung.

In ganz &dhnlicher Weise erleidet die Blut-
zuckerkurve einen Absturz, wenn statt hormon-
haltigen Blutes Insulin eingespritzt wird 2). Wir
sehen aber aus dem Vergleich der Kurven, daf
in einem halben Liter Blut jedenfalls sehr wenig
Insulin vorhanden ist.

Das normale Sekret des Pankreas wird also
nur auf den Nahrungsreiz hin in einer dem Be-
darf entsprechenden Menge abgesondert und es
wird durch das Blut rasch an die Stellen des
Verbrauches geleitet. Wenn wir diesen physio-
logischen Vorgang, der beim Diabetiker gestort
ist, nachahmen wollen, so wire es am ecinfachsten,
wenn wir der Nahrung die ndtige Insulinmenge
mitgeben konnten, so dal mit den Kohlehydraten
gleichzeitig das Hormon resorbiert wiirde. Leider
hat aber die Darreichung durch den Mund bis
jetzt deshalb versagt, weil das Insulin im Magen-
kanal zerstort wird. Auch die von Mendel und
seinen Mitarbeitern empfohlene perlinguale Appli-
kation fithrt nach den Erfahrungen meiner Klinik
nicht zu praktisch brauchbaren Resultaten.

Die Erfahrung hat nun gezeigt, dal3 es geniigt,
Unmittelbar vor derMahlzeit oderetwa
eine halbe Stunde friher die Menge
Insulin subkutan zu injizieren, die notig
ist um den Zucker, der ohne die Medikation aus-
geschieden wiirde, der Verbrennung zuginglich
zu machen.

Wie kann man diese Menge be-
stimmen? Die ersten Arbeiten aus Toronto
gaben an, daB3 eine klinische Insulineinheit, d. h.
der dritte Teil der Dosis, die beim hungernden
Kaninchen den Blutzuckerwert auf die Halfte
herunterdriickt, etwa 1,5—2,0 g Zucker zum Ver-
schwinden bringt. Bald zeigte es sich aber, daf
der Wert in weiteren Grenzen schwanken kann.
Heim schweren Diabetiker sind verhéltnismaflig
groBere, beim leichten geringere Insulindosen fiir
die gleiche Zuckermenge erforderlich. Besonders
schon geht aus Aliens Versuchen hervor, daf3

*) Eine Kurve ist in Spiros Aufsatz iiber die Steuerung
Organe in dieser Zeitschrift (1924 S. 478 f.) wiedergegeben.
) Vgl. die Kurve bei Spiro a. a. O.

Uber Insulin. 267

das Insulin nicht nur auf den Stoffwechsel der
Kohlehydrate, sondern auch, freilich in geringerem
Grade, auf den des Eiweifles und sogar der Fette
wirkt, und dal dementsprechend der Bedarf nicht
nur von der Zuckerausscheidung, sondern auch
vom Umsatz von Eiweil3 und Fett, von der Er-
ndhrung mit diesen Substanzen und vom Korper-
bestand abhédngt. Allen hat auch bewiesen,
dal der Insulinbedarf bei Untererndhrung sinkt,
bei Ubererndhrung steigt. Die optimale Insulin-
dosis mufB also in jedem Falle besonders bestimmt
werden, und nur im Beginn der Behandlung darf
man von der Regel ausgehen, dafl fiir 2—3 g
Harnzucker beim schweren Diabetiker eine klinische
Insulineinheit notig ist, beim leichten etwas weniger.

Es ist also nicht ganz einfach die notwendige
Insulindosis festzustellen.  Sie darf aber auch
nicht uUberschritten werden, weil sonst
die bekannten Intoxikationserscheinungen auf-
treten. Worauf diese beruhen, ist noch nicht
ganz klar. Wir wissen nur sicher, daf3 sie sich
einstellen, wenn der Blutzucker durch das Insulin
unter einen bestimmten Wert herunter gedriickt
wird. Sie werden deshalb mit Recht als hypo-
glykdamischer Symptomenkomplex be-
schrieben. Ob aber die Hypoglykdmie wirklich
das Schédliche ist, wissen wir, wie Gigon und
andere mit Recht betonen, nicht.

Parnas und Wagner beschreiben einen Fall,
in dem der Blutzucker zeitweise vollstdndig fehlte,
aber trotzdem der Tod nicht eintrat. Auch der
Grad der Hypoglykédmie, bei dem die Symptome
auftreten, ist individuell verschieden. So beob-
achteten Lax und Petényi bei Tetanus trotz
Sinken des Blutzuckers auf 0,028 Proz. keine
Intoxikationszeichen und wir sahen bei einem
Diabetiker mit schon vorgeriicktem Koma nach
intravendser Injektion mehrerer 100 Einheiten
Insulin das Coma verschwinden, dafiir aber hypo-
glykdmische Symptome eintreten, als der Blut-
zuckerwert noch iiber 0,1 Proz. stand. Nun wire
es ja moglich, daBl der Organismus sich unter
Umstdnden nicht immer auf den gleichen Blut-
zuckerwert einstellt und dal das Sinken unter
einen invividuell wechselnden Wert das Geféhr-
liche ist. Dann wissen wir aber immer noch
nicht, wie das Verschwinden des Blutzuckers zu-
stande kommt und wie es auf die Organe wirkt.

Fir die Praxis kann uns ja die Pathogenese
des Symptomenkomplexes gleichgiiltig sein. Das
Wichtigste ist, daB er bei starkem Sinken des
Blutzuckers auftritt. Wir koénnen aber auch
ohne Bestimmung des Blutzuckers ceine
Schiadigung des Kranken vermeiden, wenn wir
nur genau auf die Initialsymptome der
Intoxikation achten. Diese zeigen sich nach sub-
kutaner Einverleibung gewohnlich frithestens
4 Stunden nach der Injektion, kénnen aber auch
erst spéter, bis zu 12 Stunden nachher, auftreten
und bestehen meistens in Angstgefiihl und Zittern,
bisweilen aber auch in iiberméBigem Hunger oder
allgemeinem Schwéchegefiihl.  Sinkt der Blut-
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zucker noch weiter ab, so stellt sich profuser
Schweil3, Blasse, bisweilen auch Pulsbeschleunigung
ein. Das Angstgefithl wird stirker, Ataxie,
Schwindel und selbst Doppeltsehen werden be-
obachtet. Nimmt die Blutzuckersenkung noch
zu, so treten Storungen des Zentralnervensystems
immer mehr in den Vordergrund, der Patient
wird verwirrt und deliriert, auch cerebrale Lokal-
symptome wie motorische und sensorische Apha-
siec kommen vor. SchlieBlich folgt Kollaps und
Coma. Die Krampfe, die beim insulinvergifteten
Tier der Ausdruck der gefahrlichen Blutzucker-
senkung sind, werden beim Menschen nicht be-
obachtet, weil wir Mittel haben die Vergiftung
rechtzeitig zu beseitigen.

Vor diesem hypoglykdmischen Symptomen-
komplex darf man aber nicht all zu viel Angst
haben. Wir konnen ihn sehr leicht beseitigen,
wenn wir den Patienten Glukose =zufiihren.
Einige Glédser Traubenzuckerlésung, Orangensaft
oder Sirup geniigen in der Regel. Bei schweren
Fillen wirkt intravendse Glukoseinjektion
prompt. Auch die subkutane Injektion von
Adrenalin oder Pituitrin ist wirksam.

Gefahrlich ist die Hypoglykédmie nach Insulin
nur bei Kindern, da diese die Initialsymptome
nicht melden und eine Steigerung der Pulsfrequenz
oft das einzige Symptom ist, das zum Aufpassen
mahnt. Ferner mufl man wissen, dal3 die Ver-
giftung im Hunger und nach starker Mus-
kelarbeit — wegen der Erschopfung der Gly-
kogenvorrdte — und auflerdem nach starken
Wasserverlusten, z B. nach Durchfillen, be-
sonders leicht auftritt.

Die Furcht vor der Hypoglykdmie darf uns
niemals von einer energischen Insulintherapie ab-
schrecken, wenn sie wirklich angezeigt ist. Die
schmale Grenze zwischen der wirksamen und
der toxischen Dosis ist aber schuld daran, daf
wir die Diabetesbehandlung, die seit der Ent-
deckung des Insulins als die ideale erscheinen
konnte, nidmlich die einfache Substitution
des ausfallenden Pankreassekretes bei Fortsetzung
der gewohnlichen Lebensweise, nicht ohne weiteres
durchfithren koénnen.

Es kommt aber noch etwas anderes hinzu.
Unsere ganze Diabetestherapie bestand schon vor
der Entdeckung des Insulins nicht nur darin, dem
Organismus die Leistung, zu der er unfihig ist,
abzunehmen, sondern durch die Schonung der
geschidigten Funktion zu erreichen, dal
sich diese Funktion wieder erholt. Bei leichten
Fallen von Zuckerkrankheit, bei denen die Funk-
tion der Langerhansschen Inseln nicht hoch-
gradig herabgesetzt ist und noch ziemlich viel
Sekret geliefert wird, ist deshalb eine Insulin-
behandlung nicht unbedingt notwendig und wurde
bisher von den meisten Autoren direkt abgelehnt.
Hier geniigt eine Reduktion der Kohlehydrat-
zufuhr unter die Toleranzgrenze ohne allzu grofen
EiweiBreichtum der Kost. Diese Fille konnen
in der bisher iiblichen Weise weiter behandelt
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werden. Bei ihnen &#ndert sich nichts an der
Anwendung der Hilfsmittel, die sich frither als
erfolgreich erwiesen haben, also auch nichts an
der Karlsbader Kur. Ihre Behandlung in Karls-
bad ist durch die Entdeckung des Insulins nicht
beeinflufit worden.

Ganz anders verhilt es sich mit den mittel-
schweren und schweren Fiéllen. Hier
wird der Rest von Inselgewebe, der noch Sekret
liefert, bestindig in Anspruch genommen, selbst
wenn wir durch Didt die Anspriiche auf ein
Minimum herabzusetzen suchen. Dieses Minimum
geniigt, um die restierende Funktion bestidndig
in vollem Umfang aufrecht zu erhalten, und eine
Schonung ist ausgeschlossen, eine Erholung kann
nie eintreten.

Fir diese Félle bedeutet die Insulinbehand-
lung einen ganz bedeutenden Fortschritt. Man
konnte nun denken, dal es das Richtige wire,
diese Félle mit einer ausreichenden Kost zu er-
ndhren, die eine gewisse Menge Kohlehydrate
enthdlt, und dann so viel Insulin zu geben, daf3
der Zucker im Harn eben verschwindet. Sobald
eine geniigende Menge Kohlehydrat im Korper
verbrennt, verschwindet auch die Ketonurie, die
wir als den Ausdruck der schwersten Stoff-
wechselstorung beim Diabetes zu beobachten ge-
wohnt sind. Aber so einfach ist die Sache nicht.
Denn erstens geniigt das,Verschwinden des Harn-
zuckers nicht, sondern wir sehen immer wieder,
dall der Zustand des Diabetikers erst dann wirk-
lich gebessert ist, wenn nicht nur der Urin
zuckerfrei geworden, sondern auch die Hyper-
glykamie verschwunden ist. Unser Ziel muf3
also die Herabsetzung des Blutzucker-
wertes sein. Zweitens diirfen wir uns nicht
darauf beschrinken, den Funktionsausfall durch
Insulin zu decken, sondern unser Bestreben muf}
dahin gehen die Erholung der danieder-
liegenden Funktion herbeizufiithren. Die
verschiedenen neueren Richtungen in der Dia-
betestherapie, die aus der bewuf3ten Durchfiihrung
dieses Schonungsprinzipes heraus erwachsen sind,
haben deshalb ihren Wert beibehalten, und es
ist nicht nur eine verzeihliche Liebe zu seinem
geistigen Kinde, wenn jeder Autor an seiner
Methode festhélt, die er vor der Entdeckung des
Insulins ausgearbeitet hat, und sie jetzt nur durch
die Behandlung mit dem neuen Mittel ergénzt.

Die Prinzipien, die diesen neueren Methoden
zugrunde liegen, sind schon von Naunyn er-
kannt und in seinen Hunger- und Gemiisetagen
zur Anwendung gebracht worden. Thre allge-
meine Bedeutung und konsequente Durchfiihrung
fanden sie aber erst spidter. Sie bestehen in der
Erkenntnis, daBl dem schweren Diabetiker einer-
seits der EiweiBBreichtum, andererseits der
reichliche Kaloriengehalt derNahrung
schiddlich ist Diese beiden Tatsachen werden
nun von den einzelnen Autoren verschieden ver-
wendet.

Das Prinzip der kalorienarmen Er-
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nadhrun g, des Hungers, wird am radikalsten
von Allen durchgefiihrt. Schon vor der Ent-
deckung des Insulins ist es ihm gelungen, durch
fortgesetztes Fasten und sehr starke Unter-
erndhrung auch schwere Fille zucker- und azeton-
frei zu bekommen. Sein Prinzip besteht darin,
die gesamte Nahrungszufuhr so niedrig zu halten,
daBl Hyperglykdmie und Ketonurie dauernd fehlen
oder wenigstens in engen Schranken bleiben.
Es gelang ihm damit das Coma zu vermeiden,
und die Patienten starben dabei nicht an der
Azidosis, sondern sie verhungerten mehr oder
weniger langsam. Allen hélt das fiir besser,
weil er sagt, daBl sie dabei ldnger leben und
weniger leiden, als wenn man durch Nahrungs-
zufuhr Hyperglykdmie und Ketonurie -erzeugt.
Auch jetzt noch ist Allen seinem Prinzip treu
geblieben, nur fiigt er Insulin hinzu und erreicht
dadurch, dafl die Nahrungsmenge rascher und
stirker erhoht werden kann. Er braucht dabei
auffallend wenig Insulin, und er mufl mit der
Insulindosis vorsichtig sein, weil es bei Unter-
erndhrung sehr viel stirker wirkt und auch leichter
gefdhrliche Hypoglykdmie erzeugt. Allen und
Sherill beschreiben eine schwere hypoglyka-
mische Reaktion nach einer einzigen Insulin-
einheit.

Sehr interessant sind die Beobachtungen
Aliens iiber die Wirkung des Insulins auf den
Umsatz von Eiweil und Fett. Es geht daraus
deutlich hervor, dal dieses Hormon, abgesehen
von seiner Wirkung auf die Kohlehydrate, nicht
nur fir die Verwertung von Eiweil}, was ja mit
den allgemeinen Anschauungen iiber den schweren
Diabetes iibereinstimmt, sondern auch fiir den
Fettstoffwechsel notwendig ist. Allerdings wird
fiir diesen Zweck erheblich weniger benétigt, aber
der Bedarf richtet sich nach Allen nicht nur
nach der Menge des bei der Fettverbrennung ent-
stehenden Glyzerins, wie es z. B. Wilder an-
nimmt, sondern in erster Linie nach dem ge-
samten Erndhrungszustand. Diese theoretischen
Ergebnisse Aliens sind fiir uns wichtiger als
die praktischen, da der Versuch einer solchen
Therapie an dem Widerstand unserer Patienten
absolut scheitern wiirde.

Das andere Extrem gegeniiber Allen wird
vertreten durch Petrén. Dieser schwedische
Forscher verfolgt das Ziel, unter allen Umstinden
genligend Kalorien zuzufithren, aber in
moglichst unschuldiger Form. Er gibt
deshalb eine reine Gemise-Fettkost. Er
hat schon vor der Insulindra recht gute Ergeb-
nisse erreicht, und durch dieses Mittel werden
die Resultate noch verbessert. Man braucht ein-
fach, wenn unter dieser Kost Glykosurie und
Azetonkorperausscheidung  nicht  verschwinden
oder der Blutzucker hoch bleibt, Insulin in an-
fangs geringen, je nach dem Bediirfnis steigenden
Mengen zu geben, und auch der Ubergang zu
einer etwas freieren Kost wird dadurch erleichtert.
Dieser Punkt ist besonders wichtig, denn es gibt,
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wie namentlich Gigon betont, Patienten, die
sich bei einer solchen Nahrung mit der Zeit elend
fiihlen und sehr viel wohler und kraftiger werden,
wenn man ihnen Fleisch erlaubt.

Eine besondere Stellung nimmt die Mehl-
frichtekur Faltas ein. Bei dieser ist die
Herabsetzung dés Eiweilumsatzes das Wesent-
liche, dagegen werden die Kohlehydrate nicht zu
stark reduziert, um deren eiweilsparende und
antiketonische Wirkung auszuniitzen. Wenn wir
bei dieser Behandlungsmethode Insulin anwenden,
so ist damit der einzige Vorwurf entkriftet, den
man ihr gegeniiber machen kann, daB3 ndmlich
die Glykosurie dabei nicht in dem Mafe unter-
driickt wird wie bei anderen Methoden. Das
Insulin erlaubt uns auch, die Mehlfriichtekur
durch Perioden mit eiweiflreicherer Kost zu unter-
brechen.

Alle anderen maBgebenden Autoren fiithren
die Kohlehydratentziehung, die EiweiBreduktion
und die Untererndhrung weniger konsequent
durch und kombinieren diese Prinzipien in ver-
schiedener Weise. Als eine Methode, die sich
uns in vielen Fillen gut bewéhrt hat, mochte ich
die von Wilder angegebene nennen, die
auch vom Insulinkomitee in Toronto empfohlen
wird. Sie besteht darin, dal man die Behand-
lung mit einer Kost beginnt, die etwas weniger
Kalorien enthilt, als dem zu erwartenden Be-
diirfnis entspricht, und die aus verhéltnismiBig
wenig Eiweil}, viel Fett und dem zur Verhiitung
der Azidosis eben notwendigen Kohlehydrat be-
steht. Die verschiedenen Groflen werden folgen-
dermaflen berechnet:

I. Als Energiezufuhr wird eine Kalorienmenge
gewdhlt, die dem Grundumsatz eines normalen
Menschen von gleichem Gewicht, gleicher Grof3e
und gleichen Alters entspricht. Fiir den Patienten,
der ja nicht den ganzen Tag ruhig bleibt, sondern
sich auch bei Bettruhe bewegt, bedeutet das
schon deshalb eine gewisse Untererndhrung, zu
der noch die spezifisch dynamische Nahrungs-
wirkung hinzukommt, so dafl eine solche Kost
beim bettldgerigen Patienten etwa 20 Proz. unter
dem Erhaltungsbedarf bleibt. Berechnet wird der
Grundumsatz nach den Standardzahlen von Aub
und Du Bois auf m) Korperoberfliche, ndmlich
je nach Alter und Geschlecht bei Erwachsenen
33—43 Kalorien, bei Kindern bis zu 54 Kalorien
pro m) und Stunde. Die Oberfliche wird be-
rechnet nach der Formel von Du Bois:

A = W45 X HO25 X 71,84,

wobei A die Oberfliche in Quadratzentimetern,
W das Gewicht in Kilogramm, H die GrofBie in
Zentimetern, 71,84 eine Konstante bedeutet.

2. Die Eiweillzufuhr wird auf 2§ g pro Kilo
Korpergewicht beschriankt.

3. Die Kohlehydratmenge wird nach den
Grundsdtzen von Shaffer und von Wilder
und Winter in der Weise berechnet, dal3 sich
die ketogenen und antiketogenen Substanzen im
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Gleichgewicht halten. Die Autoren kamen auf
Grund von Reagenzglasversuchen und von Be-
rechnungen bei Diabetikern zur Ansicht, dafl zur
Verbrennung eines Molekiils Azetessigsdure | bis
2 Molekiile Glukose notwendig sind, und daf3
sich Azetessigsdure aus Fett und Eiwei}, Glukose
aus dem Glyzerin des Fettes und aus dem Eiweil3
in ganz bestimmten Mengen bilden. Aus der Ge-
samtkalorienmenge der Nahrung und aus ihrem
Eiweilgehalt kann man deshalb die notwendige
Zahl fir Kohlehydrate und Fett berechnen.
Wilder stellte hierfiir folgende Formel auf:

C=0,024 M— 041 P,
F=4 C+ 14P

(C = Anzahl Gramm Kohlehydrate ; M = Kalorien-
bediirfnis in 24 Stunden; P=g Eiwei}; F=g
Fett).

Sehr viel einfacher als diese. Berechnung ist
die Bestimmung von Eiweifl, Kohlehydrat und
Fett fiir einen bestimmten Patienten mit Hilfe
der Tabellen von Boothby und Sandiford
bzw. von Wilder, die bei H. N. Eimer, 1641
Monadnock Building, Chicago bezogen werden
koénnen. Ohne jede Kenntnis der theoretischen
Voraussetzung braucht man einfach durch die
MaBstibe fir Korperlinge und Gewicht ein
Lineal zu legen und den Schnittpunkt auf dem
Mafistab fiir die Korperoberfliche mit dem ent-
sprechenden Punkte der Skala fiir das Alter zu
verbinden und erhélt den Grundumsatz. Nun muf
man nur noch das Korpergewicht mit 28 multi-
plizieren, erhilt den Eiweillgehalt, und dann kann
man mit Hilfe eines Lineals an den anderen MaB-
stiben die Fett- und Kohlehydratmenge ablesen.
Noch bequemer hat man es, wenn man den
Rechenstab, den Gallemaerts und de Buyl
nach dem gleichen Prinzip konstruiert haben, aus
Briissel bezieht.

Setzt man einen Diabetiker auf eine solche
Didt, und wird er dabei zuckerfrei, so verschwindet
auch die Azetonurie, und man kann ohne Insulin
auskommen. Wird noch weiter Zucker im Urin
ausgeschieden, so gibt man auf 3—4 g Urin-
zucker eine Insulineinheit und verteilt das Insulin
so auf den Tag, daB3 bei jeder Mahlzeit die In-
sulindosis dem Kohlehydratanteil entspricht. Je
nach dem Erfolg kann man die Insulingaben ver-
mehren oder vermindern. Wenn das Insulin den
Urin zuckerfrei gemacht hat, so versucht man die
gesamte Kalorienmenge zu vermehren, bis die Er-
haltungsdidt erreicht ist. Dann kann man die
Kohlehydrate auf Kosten des Fettes zu ver-
mehren, suchen.

Im einzelnen kann man natiirlich recht ver-
schieden verfahren: entweder man wartet die
durch Schonung eintretende Toleranzerh6hung ab
und vermindert zuerst die Insulindosen, bevor
man weiter geht, oder man steigt mit der Kohle-
hydrat- und Kalorienzufuhr unter Vermehrung
der Insulingaben.

Man kann aber auch in der frither iib-
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lichen Weise einen Diabetiker zuerst auf kohle-
hydratfreie Kost setzen und, wenn er dabei den
Zucker nicht verliert, Gemiisetage verordnen und
erst jetzt, sei es unter Gemiisekost, sei es unter
gemischter Nahrung, mit dem Insulin beginnen.
Wenn man aber dabei nicht rasch Ketonfreiheit
erreicht, so ist es besser, Kohlehydrat mit der
entsprechenden Insulindosis zuzufithren. Der grof3e
Vorteil der Insulinbehandlung ist ja der, daf3 wir
heutzutage nicht mehr gendtigt sind, die Keton-
urie bei der Behandlung der schweren Diabetiker
fortbestehen zu lassen und nur ihre Folgen durch
Alkalimedikation zu mildern, sondern dafl wir
imstande sind, Kohlehydratverbrennung zu er-
zwingen und so die Ketonurie zu beseitigen.
Allerdings gelingt es nicht immer leicht. Héufig
liegt die Ursache des Mifllingens darin, daf3 das
Insulin nicht zur richtigen Zeit gegeben wird.
Untersuchung der einzelnen Urinportionen gibt
dann einen Hinweis darauf, zu welcher Tageszeit
mehr Insulin gegeben werden muf.

Wihrend dieser Zeit des Tastens erleben wir
nicht selten noch eine ganz bedeutende Aus-
scheidung von Ketonkorpern. Ich halte es fiir
zweckmifig, dann neben dem Insulin Alkalien
zu verordnen. Nur wenn O de m e auftreten, muf
man anders vorgehen. Insulin kann an sich zu
Odembildung fithren. Besonders leicht tritt diese
aber bei der Kombination mit Alkalitherapie auf.
Allerdings kann dann, wie wir auch schon gesehen
haben, der Ersatz von Natriumkarbonat durch das
Kaliumsalz geniigen, aber es ist auch erlaubt, die
Alkalizufuhr ganz wegzulassen, wenn das Insulin
in geniigender Menge gegeben wird.

Wie haben wir uns nun in den Féllen zu ver-
halten, in denen der Zucker aus dem Urin zwar

verschwindet, aber die Hyperglykidmie be-
stehen bleibt? Wir wissen nicht, durch welche
Storung im Stoffwechsel das bedingt ist. Es

wére moglich, dafl die Hormonbildung ausreichend
ist, daB sich aber der Korper an einen hohen
Blutzuckerwert gewohnt hat und diesen festhéilt.
Es ist aber auch sehr wohl moglich, daB die
Langerhansschen Inseln in diesem Fall nicht ge-
niigend Sekret bilden, um den Blutzucker auf die
Norm herabzudriicken, daf3 aber die Verbrennung
des Zuckers trotz der Pankreasinsuffizienz mit
Hilfe anderer Hormone vor sich geht, die im Lauf
der Krankheit regulatorisch eingegriffen haben.
Andererseits wissen wir, dall die Hyperglykdmie
den normalen Reiz fiir die Insulinproduktion
bildet. So lange sie also besteht, befindet sich
der Inselapparat in einem Reizzustande, und das
Inselgewebe, das beim Zuckerkranken mit Hyper-
glykdmie noch funktioniert, ist noch nicht in den
Ruhezustand zuriickgekehrt, der notwendig ist,
damit es sich erholen konnte. Wir haben des-
halb immer noch die Indikation zur Fortsetzung
der Insulinbehandlung.

Graham und Harris richten sich deshalb
bei der Insulinbehandlung in erster Linie
nach dem Blutzucker. Sie lassen zuerst den
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Patienten i—2 Tage hungern und geben ihm dann
eine allméhlich steigende Nahrungsmenge bis zu
1260 Kalorien, die viel Eiwei3 und nur 16 g Kohle-
hydrat in Form von Gemiise enthilt. Betrigt jetzt
der Blutzucker weniger als 0,13 Proz., so geben sie
am Morgen frith § Einheiten Insulin, ist er hoher,
10 Einheiten. Sinkt dabei der Blutzucker 4 bis
6 Stunden nach der Insulingabe unter 0,1 Proz.,
ohne dafl unangenehme Symptome auftreten, so
wird die Behandlung fortgesetzt, andernfalls wird
je nach dem Verhalten des Blutzuckers nach
einiger Zeit die Insulindosis erhoéht. Bei nor-
malem Blutzucker wird dann die Nahrungsmenge
vermehrt. Dieses Verfahren erscheint rationell,
hat aber, wie Cam midge betont, den Nachteil,
dall die Behandlung sehr lange Zeit in Anspruch
nimmt.

Allerdings darf man sich nicht vorstellen, daf3
irgendeine andere Behandlungsweise mit Insulin
in schweren Diabetesfillen rasch zum Ziele fiihrt.
Geduld von Seiten des Arztes und des Patienten
ist immer notwendig. Nur sehr selten kann die
Behandlung in der Klinik so lange durchgefiihrt
werden, bis der Patient das Insulin entbehren
kann. Meistens mu3 man ihm die Insulinspritze
in die Hand geben und ihn anweisen, sich selbst
seine Injektionen zu machen.

Wir haben uns bisher nur mit der Insulin-
behandlung der schweren Diabetesfille befafit,
die ohne drohendes Coma in Behandlung kom-
men. Gelangt der Patient im pricomatdsen
oder gar schon im comatdsen Zustand in
unsere Hénde, so miissen wir viel energischer
vorgehen. Bei ausgesprochenem Coma
miissen ohne Verzug mindestens 20—25 Ein-
heiten intravends gegeben werden. Allen fiigt
sofort 20—25 Einheiten subkutan hinzu. Nach
i—3 Stunden muf3, wenn keine erhebliche Besse-
rung eingetreten ist, die Dosis wiederholt und
sogar vergroBBert werden. Oft sind mehrere 100
Einheiten tdglich notwendig. Auch bei be-
ginnendem Coma kommt man mit weniger
als 5° Einheiten im Tag nicht aus. Am sichersten
ist die Dosierung natiirlich, wenn man sich durch
Blutzuckerbestimmungen orientieren kann. Aber
auch ohne solche braucht man vor der Gefahr
der Uberdosierung keine Angst zu haben. Wenn
der Patient nach dem Verschwinden der Coma-
symptome die Erscheinungen des hypoglykidmi-
schen Syndromes zeigt, so geniigt eine Zufuhr
von Traubenzucker intravends, durch Trinken oder
durch die Schlundsonde, um sie zum Verschwinden
zu bringen. Will man besonders vorsichtig sein,
so gibt man von Anfang an gleichzeitig mit dem
Insulin Traubenzucker. Manche Autoren emp-
fehlen das prinzipiell fiir alle Fille. Man kann
dann gleich mit hohen Insulindosen, ico Ein-
heiten auf einmal, beginnen.

Am besten sind die Resultate bei Patienten,
bei denen die diabetische Storung noch nicht
den hochsten Grad erreicht hat und das Coma
durch eine duBlere Ursache, Infektion, Intoxikation,
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Uberanstrengung usw. ausgeldst wurde.  Die
Kurve eines solchen Patienten von meiner Klinik
hat Staub mitgeteilt]. Hier ist es gelungen
nicht nur das Coma zu heilen, sondern in kurzer
Zeit die Glykosurie herunterzubringen und die
Azidosis zu beseitigen. Leider hat der Patient
davon nicht viel profitiert. Schon wéhrend des
Comas war uns eine Leukocytose von 20000 trotz
normaler Temperatur aufgefallen. In den nichsten
Tagen stellte sich Fieber ein, es entwickelte sich
das Bild einer Sepsis, im Blut konnten Staphylo-
kokken nachgewiesen werden, und der Patient
starb 20 Tage nach dem Eintritt des Comas an
einer nephrogenen Sepsis. Wiére er am Coma
gestorben, so hitte kein Mensch an eine Sepsis
gedacht und die Pyelonephritis wére als Neben-
befund registriert worden. Es ist wohl moglich,
daBl mehr Félle von Coma, als wir glauben, durch
eine Infektion zum Ausbruch gebracht werden,
und wir dirfen hoffen, daB3 in Zukunft mancher
Patient unter Insulinbehandlung vom Coma ge-
rettet wird und dann die ausldsende Infektion
iiberwindet.

Erheblich schlechter sind dagegen die Resul-
tate, wenn das Coma das Endresultat der zu
ihrem Hohepunkt vorgeschrittenen diabetischen
Stoffwechselstorung darstellt.  Solche Patienten
sind uns, wie auch anderen Autoren, trotz Insulin-
behandlung gestorben. Vielleicht gelingt es mit
besserer Erfahrung hier weiter zu kommen, das
Wichtigste ist aber, dafl die Patienten vor diesem
gefahrlichen Moment richtig mit Insulin behandelt
werden.

Ein besonderes Verhalten verlangen die Félle
von Diabetes, die von einer In fekti on s krank -
heit, von eciner Gangridn oder eciner anderen
diabetischen Komplikation befallen wer-
den oder bei denen eine Operation vorge-
nommen werden mufl. Infektion, Narkose und
Verletzungen sind bekanntlich in doppelter Weise
fir den Zuckerkranken gefdhrlich, erstens indem
die Infektion schwerer verlduft und die Wunden
schlechter heilen, zweitens indem ein Coma aus-
gelost werden kann. Gegen beide Gefahren ist
die Insulintherapie eine wirksame Hilfe. Wenn
es uns gelingt, den Glykogenvorrat des Korpers
wieder anzureichern und die diabetische Stoff-
wechselstorung zu beseitigen, so ist nicht nur die
Comagefahr behoben, sondern der Patient findet
sich, der Infektion und dem Trauma der Operation
gegeniiber in der gleichen Verfassung wie ein
Stoffwechsel gesunder. Wir diirfen hier nicht
mit der gewdhnlichen Schonungstherapie beginnen,
sondern wir miissen eine reine Substitutions-
therapie einleiten und dem Patienten gleichzeitig
Kohlehydrat und Insulin zufiihren, Kohlehydrat
in der Menge von 100 bis 200 g und Insulin in
der Regel etwa 40 bis 100 Einheiten im Tag.
Die richtige Kontrolle iiber die Dosierung ist
natiirlich nur mit Hilfe genauer Untersuchung
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der einzelnen Urinportionen und mit Blutzucker-
bestimmungen moglich.

Alle diese verschiedenen Anwendungsweisen
des Insulins gelten nicht nur fiir Erwachsene,
sondern auch fir Kinder. Selbstverstindlich
muf} die Dosis bei ihnen kleiner gewéhlt werden,
aber die Anhaltspunkte fiir die Dosierung, d. h.
etwa eine Einheit auf 3—4 g Harnzucker kénnen
auch hier als Richtlinie dienen. Besondere Vor-
sicht erheischt in der Pidiatrie der hypoglyka-
mische Symptomenkomplex, wie wir bereits er-
wiahnt haben, da die kleinen Kinder die Initial-
symptome nicht melden. Deshalb sind Blutzucker-
bestimmungen bei Kindern besonders wichtig.

Was wir bis jetzt besprochen haben, bezog
sich alles auf die Therapie der Fille, bei denen
die fritheren Behandlungsmethoden ungeniigend
waren und bei denen das Insulin weiter hilft und
nach der Ansicht aller Autoren strikte indiziert
ist. Wir haben uns aber die Frage vorzulegen,
ob man nicht weiter gehen und bessere Resultate
erstreben sollte auch in den Fillen, in denen
man auch ohne Insulin sich bisher zufrieden gab.
Das sind die leichten Falle von Diabetes,
die ohne Miihe von der Glykosurie zu befreien
sind und noch ecine gewisse Toleranz fiir Kohle-
hydrate besitzen. Die meisten Autoren ver-
neinten bisher diese Frage, aber wenn wir uns
iiberlegen, was das Insulin leistet, so werden wir
doch, wie schon Staub betont hat, zu Versuchen
in dieser Richtung angeregt. Unser Prinzip bei
der Diabetesbehandlung besteht ja nicht nur
darin, die aufgehobene Funktion zu ersetzen,
sondern auch die noch vorhandene zu schonen.
Aus diesem Grunde erscheint es rationell auch
leichten Diabetikern Insulin zu geben, um dem
noch funktionierenden Inselrest einen Teil seiner
Aufgabe abzunehmen. Neuerdings sind auch
Minkowski, Falta und die Biedlsche Schule
dieser Ansicht beigetreten. Doch darf nur der
zu solchen Versuchen iibergehen, der in der Be-
handlung schwerer Diabetesfille Erfahrungen
in der Insulintherapie gewonnen hat.

Bei meinen Ausfithrungen haben Sie sich viel-
leicht gefragt, ob es richtig ist, daB ich die
diabetische Stoffwechselstorung ohne weiteres
mit demAusfall des Inselhormons identi-
fiziert habe. Hat wirklich die Entdeckung des
Insulins die pankreatogene Natur der gewodhn-
lichen menschlichen Zuckerkrankheit bewiesen?
Sind wirklich die Theorien einer pluriglanduléren
Erkrankung usw. endgiiltig abgetan? Selbstver-
stdndlich sehen wir ab vom renalen Diabetes,
der vielleicht doch nicht so ganz selten ist und
bei dem das Insulin natiirlich kontraindiziert ist.
Das Insulin setzt die Glykdmie herunter und be-
seitigt die Zuckerausscheidung und die Azidosis.
Es hebt also alle diabetischen Symptome auf.
Praktisch ist deshalb die Gleichsetzung von Dia-
betes und Insulinsuffizienz erlaubt, und sie hat
schon die reichsten Friichte getragen. Theore-
tisch lieBe sich ja noch manches andere denken.
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Auch bei Primidrerkrankung eines anderen Organs
konnten ja die Langerhansschen Inseln eine kom-
pensatorische Funktion iibernchmen und durch
die Mehrleistung allmdhlich aufgebraucht werden.
Aber auch dann werden wir durch die kiinstliche
Zufuhr des Hormons therapeutische Erfolge er-
reichen. Freilich lieBe sich in diesem Fall viel-
leicht eine noch rationellere Behandlung durch-
fiihren. Von diesem Gesichtspunkt aus hat Cam-
midge versucht die einzelnen Diabetesfille je
nach ihrer Genese einzuteilen, und er glaubt,
daB es ihm namentlich mit Hilfe von Blutzucker-
untersuchungen nach Nahrungsaufnahme gelungen
ist. Er bestimmt nicht nur den direkt nachweis-
baren Zucker, sondern auch den nach Hydrolyse
freiwerdenden, den alten virtuellen Zucker Le-
pines. Er fand aufdiese Weise, dall in weniger
als der Hilfte seiner Diabetesfille die Pankreas-
erkrankung die einzige Stérung war, dagegen in
4/6 der Fille ein Pankreasfaktor mitspielte. Wenn
auch seine theoretischen Ausfithrungen nicht voll-
kommen iiberzeugen, so geben doch einige seiner
Krankengeschichten zu denken. Es ist zu hoffen,
daf3 gerade die Anwendung des Insulins uns auch
in das Wesen der diabetischen Stoffwechselstorung
und in die Pathogenese dieses Leidens weitere
Einblicke verschafft.

Es bleibt mir nun noch {iibrig tiber die ver-
schiedenen Insulinpriparate etwas zu
sagen. Die Extraktion des Hormons aus der
Bauchspeicheldriise ist, nachdem man einige Er-
fahrung gewonnen hat, so leicht geworden, daf
eine ganze Reihe von Fabriken damit begonnen
hat. Das hat schon zu einer Erleichterung der
Anwendung gefiihrt und wird hoffentlich mit der
Zeit noch eine weitere Verbilligung zur Folge
haben. Ich =zeige Ihnen die Préparate einiger
Fabriken (der vom Torontoer Insulinkomitee kon-
trollierten Fabrik von Eli Lilly & Co. in Indiano-
polis, der Akt-Ges. Schering in Berlin, der Baseler
Firmen Hoffmann-LaRoche und Chemische Fabrik
vormals Sandoz und das Aussiger ,,Norgine“, das
von Wiechowsky kontrolliert wird). Die An-
gaben der Fabriken iiber den Gehalt an Insulin
sind jetzt, so viel wir kontrolliert haben, richtig.
Die Bezeichnung ist eine -einheitliche, eine Ein-
heit entspricht V8§ der Dosis, die notwendig ist,
um bei einem Kaninchen von 2 kg Gewicht den
Blutzucker auf die Hailfte herunter zu driicken,
selbst wenn die Standardisierung nicht an Kanin-
chen sondern an anderen Tieren erfolgt ist. Aber
in doppelter Bezichung besteht noch eine ge-
wisse Unsicherheit. Wir wissen nicht, ob alle
Praparate gleich gut haltbar sind und ob die
gegenwairtige Standardisierung richtig ist. Durch
etwaige Unreinheiten der Pridparate konnte eine
falsche Wirksamkeit vorgetduscht werden und es
ist nicht sicher, ob die Wirksamkeit beim Tier
der beim zuckerkranken Menschen parallel geht.
Es wird also immer noch eine klinische Priifung
der einzelnen Handelspriparate notwendig sein.
Bisher konnte ich weder in bezug auf die Stoff-
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Wechselwirkung noch in bezug auf die lokale
Reizung einen deutlichen Unterschied der von
mir gepriiften Insulinpréparate feststellen.

Vieles wére noch zu sagen iiber die Be-
deutung des Insulins fir die physiologische
Forschung. Unser Interesse fiir ein Hormon be-
schrankt sich nicht nur auf seine therapeutische
Wirkung bei einer Krankheit. Wir hoffen durch
sein Studium weitere FEinblicke in die Stoff-
wechselstorungen beim Diabetes, die neben der
Hyperglykdmie und Azidosis noch vorhanden
sind, zu erhalten. Aber auch sonst liegt noch
ein weites Feld der Forschung vor uns. Das
Interesse fiir die Hormone der Nebenniere war
ja auch nicht erschopft mit der Frage nach dem
Wesen der Addisonschen Krankheit. Die Physio-
logie wird also voraussichtlich aus der Entdeckung
des Insulins noch reichen Gewinn ziehen. Die
Therapie hat ihn schon gezogen, aber nur in dem
Sinne, daB} die Behandlung der Zuckerkrankheit
erfolgreicher geworden ist. Einfacher ist
sie nicht geworden, sondern ich glaube, auch Sie
haben die Uberzeugung gewonnen, daf} sie immer
noch und jetzt erst recht eine genaue Kenntnis
der Krankheit, exakte Untersuchung und Be-
obachtung und viel Geduld von selten des Arztes
und des Patienten verlangt.

Aus der Orthop. Universitatsklinik Berlin.
Leiter: Prof. H. Gocht.

2. Ful3 und Schuh.

Von

Dr. Hermann Engel,
Assistent der Klinik.

Schanz hat 1905 den Arzten, Schuhmachern
und FuBkranken unter gleichem Titel eine kleine
Schrift gewidmet, die aus der praktischen Er-
fahrung heraus sich mit den Aufgaben beschiftigt,
die der Schuh dem normalen Ful3 leisten soll,
den Gedanken 'der Arbeitsteilung zwischen Sch’uh
und Fuf} aufgreift und zu der interessanten Tat-
sache kommt, dal der moderne Schuh charakte-
ristische Eigenschaften zeigt, die ihn von der
primitiven FuBbekleidung, etwa von der Sandale,
trennen.

,,Keine Modetorheiten sind es, auch keine
Zufilligkeiten, sondern gewisse Qualitdten, die
den erhohten Aufgaben der Arbeitsteilung zwi-
schen dem FuB3 des Kulturmenschen und seiner
Bekleidung zufallen. Die Sandale bot dem
P'ul nur Schutz. Sie geniigte, solange der
Menschenfull und seine Aufgaben durch die
Kulturanspriiche nicht verdndert wurden. Mit
Reformbestrebungen, unsern Zeitgenossen etwa
den primitiven Schuh oder gar die Sandale
wieder zu bescheren, ist die Frage nach ge-
sunder FuBlbekleidung nicht zu beantworten.”
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Weiter verlangt Schanz, da zu dem nor-
malen Ful3 des normalen, modernen Kulturmen-
schen der normale, moderne Schuh gehort. Drei
relative Begriffe enthilt dieser Satz.

Was ist ein normaler P'u}? Der Menschenfull
ist eine Kunstform der Natur, dessen Wesen
durchaus noch nicht vollig erkannt und erklért
ist. Weidenreichs vergleichende Forschungen
fiihrten zu dem Wahrscheinlichkeitsschluf3, dal3
die menschliche P'uBform aus dem KletterfuB der
Primaten entstanden und allméhlich zum Standfuf3
umgeformt wurde, wobei die Tendenz zur Lauf-
fuBentwicklung unverkennbar ist.

Nur so ist die Mannigfaltigkeit menschlicher
P'uBbildungen erklérbar, die als charakteristische
Ausdrucksform der Personlichkeit des Besitzers
etwa mit dem Gesichtsschnitt oder der Hand-
und Fingerbildung verglichen werden kann. Der
P'uB hat gewissermaflen scine eigene Physio-
gnomie. Wie unverstindlich oft der Gegensatz
des zierlich gebauten, schwachknochigen P'ufles
zum kriftig geformten Bein und dem auf ihm
lastenden, schweren, derbknochigen Rumpf.
Welch eigenartige Divergenz von Form und Auf-
bau einzelner FuBabschnitte zueinander. Ein
breiter, fleischiger, vorderer Ballenteil verjiingt
sich in der Gewolbegegend und lduft in einen
auffallend schmalen Fersenteil aus. Solche Fiifle
sind meist iibermédBig hohl und kurzzehig. Die
GroB3zehe iiberragt die Kleinzehen an Linge.
Die klassische Zehenform der Alten findet sich
fast nur an jenen mageren FuB-Langformen,
deren Zehen fingerartig dem Boden anliegen.
Hier ist eine auffillige elastische Weichheit des
Pules in seinen kleinen Gelenken, die subtalare
Abknickungsneigung nach innen und die Nach-
giebigkeit der Gewdlbeteile vorhanden.

Schanz spricht weiter vom modernen Kultur-
menschen und modernen Schuh. Wiederum Be-
griffe, die eine exakte Betrachtung der Frage,
wie ein Schuh gebaut werden darf, verhindern.
Trotzdem enthélt dieser Satz das fiir das Problem
Full — Schuh so Wesentliche. Wer als Anatom,
Physiologe und Arzt diese Fragen betrachten
will, muB von vornherein die Aussichtslosigkeit,
gegen die Mode anzukdmpfen, als wesentlichen
Faktor in seine Rechnung einsetzen.

Die Geschichte der FuBlbekleidung und ihres
form- und funktionsschidigenden Einflusses lehrt
dies und alle Schuhreformer, die in schwung-
vollen Schriften zum erbitterten Kampf dagegen
aufgefordert haben, konnten an dieser Tatsache
nichts &@ndern.

Die Frage nach rationellem und zeitgemédfBem
Schuhwerk 148t sich aus diesem Grunde nur von
dem Gesichtspunkt aus betrachten, wie es Beely
schon vor Jahren in seiner vielgelesenen Schrift
getan hat. Dem im Laufe der Zeit sich immer
wieder dndernden Geschmack mufl geniigend
Spielraum {iberlassen bleiben, um seinem Ab-
wechslungsbediirfnis gerecht zu werden, wobei
von jeder Mode wenigstens die Grundprinzipien
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der zweckmifligen FuBlbekleidung beobachtet
werden miissen, um den Ful} einigermallen ge-
sund und gebrauchsfdhig zu erhalten. Fiir unsere
Betrachtung wird nur das fiir unser Klima und
fir unsere heutigen groBstddtischen Kulturan-
spriiche rationelle Schuhwerk von Interesse sein
und zwar wiederum die Schuhe, die wir wihrend
beruflicher Tatigkeit im weitesten Sinne gedacht,
zu tragen pflegen.

Was ist aus der Urform des menschlichen
FuBschutzes, der &dgyptischen Sandale, im Laufe
der Jahrhunderte geworden? Schon frithzeitig
wurde auf die Bekleidung des FuBes grofite Sorg-
falt verwendet und in Art, Form, Wert und Aus-
schmiickung des Schuhwerks der Modegoéttin ge-
huldigt und der Unterschied zwischen Hoch und
Niedrig zum Ausdruck gebracht. Die merk-
wiirdigsten Formen hat uns das Mittelalter be-
schert, so eigenartig und unrationell, dal3 es fast
unverstdndlich erscheint, wie sich die gliicklichen
Besitzerinnen oder Besitzer darin fortbewegen
konnten. Ein Vergleich unserer heutigen, mo-
dernen Damenschuhe mit den interessanten Bil-
dern des Beelyschen Buches beweist, dal3 der
Einflu der Mode relativ gesehen, unbedingt im
Abnehmen begrifien ist. Erst um 1782, als
Petrus Camper gegen die unzweckméiBigen
Schuhe zu Felde zog, insbesondere aber seit
den Arbeiten des Ziiricher Anatomen v. Meyer
sind die Reformbestrebungen fiir den Bau rich-
tiger Schuhe deutlicher. Mit dem Eindringen
hygienischer Grundsédtze in weite Volksschichten
wurde auch das Laienpublikum veranlaflt, sich
mit Priagen der zweckmiBigen P'uflbekleidung zu
beschiftigen, und die Indolenz den sog. zwei-
balligen Schuhen gegeniiber, welche alle Schriften
der 80er und 90 er Jahre heftig bekdmpften, auf-
zugeben.

Bei dem Umfang der Frage nach einer einiger-
mafen praktisch durchfithrbaren Lésung des Ful3-
Schuh-Problems kénnen im Rahmen dieser Arbeit
nur gewisse prinzipielle Punkte gestreift werden.
ZweckmaBigkeitsfragen, wie etwa der Stiefel des
Landmanns, Bergsteigers, des Soldaten beschaffen
sein miissen, koOnnen hier nicht beantwortet
werden. Es darf hier nur davon die Rede sein,
Art und Form der heute gebrauchlichen grof3-
stadtischen FuBbekleidung ins Auge zu fassen
und sie auf Ubereinstimmung oder MiBBachtung
der P'orm wund Beschaffenheit des normalen
FuBles und auf die Begiinstigung oder aber Er-
schwerung und Behinderung seiner naturgemifien
Funktion zu priifen. Hierbei miissen wir kurz
auf den anatomischen Aufbau des P'uBles, auf
die Umwandlung der P'uBform der Neugeborenen
und derjenigen des Erwachsenen und auf den
allgemeinen FEinfluB des Schuhwerks auf die Me-
chanik und P'orm von P'uf und Zehen eingehen.
Wir miissen zweifellos die bisher unbekleidet ge-
bliebenen, jiingsten KinderfiilBe, welche allein als
gesund und normal gelten konnen, als generellen
Gesundheitsmaf3stab an andere FuBle anlegen.

Engel: FuB3 und Schuh. Nr. 9.

Hierbei zeigen sich schon gewisse Schwierigkeiten
in der Gewinnung des Begriffs von der FuBBnorm.
Jenes labile Geschenk der Natur, das uns das
Gehen- und Stehenlernen aufzwingt, verwandelt
die angeborene Supinationsstellung des neuge-
borenen FuBles allmdhlich in die physiologische
Pronation beim Erwachsenen. Diese von Hiiter
um 1863 aufgestellte Lehre ist trotz Einwen-
dungen von nambhafter Seite (Volkmann,
Lorenz u. a.) im wesentlichen unerschiittert ge-
blieben. Erst die letzten Jahre haben an Hand
von Studien an pathologischen FufB3formen den
Begriff der physiologischen Supinationsstellung
auch des erwachsenen P'ufles von neuem aufge-
stellt und unter Hinweis hierauf versucht, die
Herstellung rationellen Schuhwerks tber den
Varusleisten zu propagieren (Weinert).

Fir die Entscheidung dieser Frage hat uns
die Empirie mehr gelehrt als die Hypothesen
theoretischer Forschung, die als praktische Folge-
rung den heftigen Kampf gegen den Pes valgus
aufgenommen hat. Die im vorderen und hinteren
unteren Sprunggelenk liegende Ausweichmoglich-
keit der subtalaren FuBplatte verleiht der Fuf3-
auftrittsfliche auf hartem Horizontalboden das
elastische, langausdauernde und gut abgefederte
Gehen und Laufen. Die leichte Valgitidt des
P'uBBes verwendet beim Auftritt die Abrollung
des Schritts iiber den inneren Fufirand und be-
nutzt die hochste Federung des Gewolbebogens
der Innenseite fiir das miihelose, weiche Laufen.
Das gleiche lehrt die Sprungtechnik von Turnern
und Sportleuten.

Dem sorgfaltigen Untersucher menschlicher
FiiBe jeden Alters kann nicht entgehen, daBl die
pronatorische Abweichung unterhalb des Talus
von GroBe und P'orm des Unterstiitzungsvierecks
abhingig ist.

Bei geschlossenen Fuflspitzen und gespreizten
Fersen, der iiblichen Untersuchungsstellung auf
Knick- und Plattfull, erscheint fast jede P'erse in-
folge des Belastungsdrucks nach innen abgeknickt.
Je weiter der Spreizabstand der Fii3e bei der Unter-
suchung, je deutlicher die Varitdt des Calcaneus.

Die bei der Untersuchung des P'ufles auf-
tretende Valgitdt ist also nur als relative und
nicht als absolute zum Begriff der vollendeten
Deformitédt zu erheben.

Die iibliche Untersuchungstechnik in schriger
Blickrichtung auf die am FuBlboden ruhenden
File ist unzureichend. Die FuBstellung zur
Unterschenkelachse sowie die Gewdlbeverhiltnisse
miissen vom Untersucher in Augenhdhe betrachtet
werden. Der Patient steht in Tischhohe auf
harter Unterlage, der Arzt sitzt auf einem nied-
rigen Schemel und untersucht.

Die Fullsohle ist in unbelastetem Zustande
direkt, das Belastungsbild indirekt am besten
durch den Spiegel zu untersuchenl).

*) Niheres siche Engel: Uber den Wert der Spiegelunter-

suchung menschlicher Fiie. Arch. f. Orthop, u. Unf. Chirurgie,
Festband f. Lorenz, 1924.
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H. Blenke hat sich auf dem vorletzten Ortho-
padenkongref3 (1923) mit dem sozialen Problem des
Plattfules befalit, Vergleiche zwischen fritheren
Statistiken und eigenen groflen Zahlenreihen
kritisch ausgewertet und ist zu wesentlich un-
glinstigeren Resultaten gelangt als die bekanntesten,
dlteren Forscher. Beziiglich der Beteiligung des
weiblichen Geschlechts fand er eine glatte Um-
kehr der Hoffaschen Zahlen. Bei iiber 5000
Schiilerinnen waren bei 65 Proz. die Planus- und
bei 75 Proz. die Valgusstellung deutlich nach-
weisbar. Auch er kommt zu der Loos ersehen
Auffassung, daB die Mehrzahl der Fiile in Pro-
nationsstellung steht, dafl eine gewisse Valgitit
des FuBles als etwas Physiologisches anzusehen
ist. Zur Bekriftigung dieser auch von G oc ht
vertretenen Ansicht fligt er hinzu, dafl zahllose
Valgusfiifle sich bei besten Laufern, Fu3ballspielern,
Téanzerinnen vorfinden, dal3 tausende von Schul-
kindern damit wandern, springen und laufen
konnen. Er rettet sich aus dem Dilemma mit
der Ansicht, daBl bei den meisten Zeitgenossen
die Valgitit des FuBles und die Abflachung des
FuBBgewdlbes etwas dem heutigen Geschlecht
Eigentiimliches darstellt. Erst die Beschwerden,
die bei Leuten mit guten Fuflformen ebenso
haufig auftreten, wie bei Leuten mit abgeknickten
oder platten Fiilen, verleihen das Recht zu dem
Namen einer Knick- wund PlattfuBerkrankung.
Damit, glaube ich, sind die Richtlinien fiir die
Versorgung solcher Fiile gegeben. Der Arzt,
der FuBbeschwerden zu untersuchen und zu be-
urteilen hat, darf an diesen Tatsachen nicht
achtlos voriibergehen. Schanz hat sich aus der
Schwierigkeit, das Fehlen des objektiven Defor-
mierungsbefundes mit den Beschwerden in Ein-
klang zu bringen, zum Begriff der vielumstrittenen
FuBinsuffizienz entschlossen und noch bis in die
jungste Zeit hinein an vielen Beispielen aus der
Praxis heraus das Millverhéltnis zwischen Trag-
fahigkeit und Belastungsdruck auch an anderen
Skelettabschnitten plausibel gemacht. Diese Dinge
einer eingehenden Wiirdigung zu unterziehen, ist
hier nicht der Ort.

Nach dem bisher Gesagten werden wir die
leichten beschwerdefreien Abknickungs- und Ab-
flachungsformen bei der Besprechung, wie der
durchschnittliche NormalfuB3 des GrofBstddters ver-
sorgt werden muf}, als unwesentlich vernachlis-
sigen konnen. Trotzdem bleiben noch genug
Fragen beziiglich zweckméBigen modernen Schuh-
werks ibrig, die sich generell auflerordentlich
schwer beantworten lassen.

Welchen Schuh darf ich tragen? fragt der
Patient seinen Arzt, der den Fuf3 untersucht hat.
Kann die Schuhform spitz, der Absatz hoch sein!
Darf ich Halbschuh tragen oder schaden mir
fertig gekaufte Schuhe, muf3 ich MaB- oder gar
orthopédische Stiefel tragen? Soll ich mir einen
sog. Gesundheitsstiefel kaufen (Dr. Lahm ann,
Dr. Diehl, Chasallausw.)! Befriedigende Ant-
wort hierauf kann sich nur auf die Beschaffenheit
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des Arbeitsschuhwerks beziehen. Vorschlige in
bezug auf Gesellschafts- oder Tanzschuhe werden
doch nicht befolgt und eriibrigen sich. Wenn
auch nicht alle Fragen im einzelnen stets beant-
wortet werden konnen, so bietet doch die Be-
trachtung des nackten F'uBles eine Reihe von Richt-
linien.

FabrikméBig hergestelltes Schuhwerk kommt zu-
néchst nur fiir vollig gerade gerichtete Fullformen in
Betracht und fiir solche, bei denen kein auffilliges
MiBverhéltnis zwischen FuBlinge und -breite und
zwischen Umfang und Durchmesser von Ballen,
Spann und Ferse vorliegt. Nur der FuB}, der
entkleidet beim Stehen im iiblichen Abstand vom
anderen keinen hoheren Valgititsgrad zeigt, darf
einen fertigen Schuh erhalten. Will man noch
exakter priifen, so beachte man die Valgitit beim
Stehen auf einem Fuf3, wobei die Ferse auf einen
3—4 cm hohen Holz- oder Glasblock aufgesetzt
und belastet wird. Nach unseren Erfahrungen ist
im Prinzip bei durchschnittlich normalen Fiien
das Tragen des Halbschuhes, der besonders im
Sommer den Vorzug der Leichtigkeit und
besseren Ausdiinstung bietet, nichts einzuwenden.
Der gewoéhnliche hohe Grofstadtstiefel, der sich
besonders bei der Damenwelt einer geringen Be-
liebtheit erfreut und sehr wenig gekauft wird,
vermag hohere Grade von Valgititen, die ja
unterhalb des Talus liegen, nicht wesentlich auf-
zuhalten, insbesondere, wenn der Absatz zu hoch
ist. Gegen die moderne spitze Form ist dann
nichts einzuwenden, wenn der Schuh entsprechend
langer und die Spitze medialwirts gerichtet ist.
Sehr wesentlich und beachtenswert ist folgendes:
Beim fertigen Schuhwerk mufl die gréf3te Ballen-
weite des FuBBes mit der groffiten vorderen Schuh-
breite zusammenfallen. Englische und amerika-
nische Schuhfirmen haben =zu dieser Priifung
besonders konstruierte Rontgen-Durchleuchtungs-
Vorrichtungen aufgestellt, in denen die Ver-
kduferinnen den Kunden die Lage der Zehen im
Stiefel zeigen konnen.

Ebenso wichtig ist bei der Verabreichung
spitzer Schuhe die geniigende Weite der vorderen
Klappe. Uber der grolen Zehe mufl die Kappe
am hochsten sein. Spitze Schuhe, in denen die
Zehen nicht geniigend bewegt werden konnen,
sind zuriickzuweisen.

Die Absatzhohe ist fiir jeden erwachsenen
Ful3 durchaus individuell und richtet sich nach
seiner Sprengung im unbelasteten Zustand. An
allen hochgesprengten Fiilen — jene Fiifle, die
die Orthopdden als Hohlfiile bezeichnen und die
in leichteren Formen mindestens so hiufig sind
wie die Knick- oder KnickplattfiiBe — kann man
die Absatzhohe direkt ablesen. Sie ergibt sich
aus der Hohendifferenz der Ebenen, die man sich
parallel zueinander und zwar tangential unten an
der Fersenrundung und vorn an der Ballenfldche
angelegt denkt.

Es ist also sinnlos, jeden niederen Absatz fiir
gesund, jeden hohen fiir schidlich zu halten.
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Fiir den normal gesprengten Damenfu3 ist der
3—3’/) cm hohe, wenig geschweifte, mittelbreite
Absatz, welche der Ferse einen sicheren und
festen Auftritt bietet, als unschidlich zuzulassen.
Wichtig ist dabei, dafl die obere Fersenauftritts-
fliche parallel zur Bodenfldche steht, und nicht,
wie an so vielen Fabrikaten mehr oder weniger
steil nach vorn abfillt. Hierdurch gleitet der be-
lastete Fu3 nach vorn, die FuBlspitze wird in die
Stiefelspitze geprefit, die Zehen deformiert und
verlagert, die Zehenhaut schwielig, die ganze Last
auf die vordere Ballengegend verlegt und der
Spreizfullzustand mit allen seinen Folgen eingeleitet.
In solchen Schuhen ist die Zehenfunktion aufge-
hoben. Besonders die kurzen Sohlenmuskeln sind
inaktiviert und verfallen der Atrophie. Dies und
der direkte Druck des Oberleders auf die Zehen
erzeugen die bekanntesten P'uBleiden: Hallux
valgus, Hammerzehen, schmerzhafte Schwielen
unter der vorderen Ballenmitte, Hiihneraugen auf
und zwischen den Zehen. Der Beseitigung all
dieser Leiden, die fachirztlichen Héanden zuge-
fiihrt werden miissen, habe ich jiingst eine kleine
Arbeit gewidmet.)

Sind alle diese Zustinde einmal manifest ge-
worden, so geniigt die Ausschaltung unrichtigen
Schuhwerks leider nicht mehr. Es mu} gerade
unter den Arzten mit der Ansicht gebrochen
werden, daBl mit der Verordnung von sog. Ge-
sundheitsstiefeln schmerzhafte P'uleiden beseitigt
werden konnen.

In dem lebenslangen Streit zwischen P'ul und
Schuh bleibt der erstere stets der Sieger. Die
Spuren sind jedem Fufl anzusehen. Mit jedem
neuen Stiefel fangt dieser Kampf im kleinen an.
Erst nach Monaten arger Bedringnis ist aus dem
Feind ein Freund geworden. Nichts ist dem
arbeitsgewohnten Full angenehmer als der liebe,
ausgetretene, alte Schuh, bis auch er versagt!

Was soll nun der Arzt auf die Frage ant-
worten, ob ein Fuf3 individuell bekleidet werden
mul3? Wer soll einen Malstiefel tragen und wie
soll er beschaffen sein! Zunichst alle diejenigen,
die selber angeben, dal3 sie in keinem Geschift
einen passenden Stiefel bekommen kénnen. Jeder
starker HohlftiBige, bei dem der iiberméBig hohe
Spann den normalen Schlu3 des Stiefels beein-
trachtigt, die Besitzer von Fiilen, deren vordere
Ballenbreite zum  hinteren Fersendurchmesser
kontrastiert, die angeborenen oder erworbenen For-
men von Pes adductus (Metatarsus varus), ferner alle

*) Deutsche med. Wochenscbr. 1924, Nr. 30.
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stairkeren FuBformfehler im Sinne der iiber-
méBigen Varitit oder Valgitit, Klump-, Spitz-
und HackenfiiBige usw., dazu das groB3e Heer der
sog. empfindlichen Fifle, sie alle erfordern MabB-
schuhwerk.

Fiir das Anmessen haben Beely und Schanz
flir Arzte und Schuhmacher sehr zu beherzigende
Vorschriften angegeben, die jedem Arzt, beson-
ders solchen, die selbst an FuB3beschwerden leiden,
gut bekannt sein miifiten. Sie stimmen mit den
Angaben eines von mir befragten sehr erfahrenen
MafBschuhmachers iiberein. Mallnehmen nur an
vollig unbekleidetem Fuf3. Trittfliche (Sohlen-
form) genau betrachten und bei voller Belastung
aufzeichnen. FuBsprengung, Ballenpunkt, Zehen-
form, und -Stellung genau beachten und hiernach
den Leistenblock herrichten und die Absatzhdhe
bestimmen. Stirkere Ausbildung der vorderen
Ballengeg nd und Aufrichtung der Zehen ver-
langt eine leichte Aufschnabelung der Schuh-
spitze, damit die Zehen in der Kappe Platz
haben. Das Schuhgelenk im allgemeinen sehr
fest arbeiten, um die Gewdlbegegend zu stiitzen.
Der Absatzhohe und der Stiefelsprengung ange-
paBte Modelleinlagen, die in den Schuh eingelegt
werden und den Raum nicht beengen, sind
zweckmaiBiger wie das von den Schuhmachern oft
nach Augenmal} gewalkte eingendhte Lederstiick
zur ,,Hebung des Gewdlbes. Die Sohle soll
etwas {iberstehen, das Oberleder senkrecht zur
Sohle abfallen. Der sohlenfettarme empfindliche
und muskelschwache Ful3 verlangt eine dicke
Schuhsohle.  Die wundervolle Elastizitit des
starken Kernleders mildert Sto3 und Druck beim
Auftritt und erleichtert den Zehenbeugern die
Abrollung iiber die FuBspitze.

Der fleischige Fu3 mit reichlichem Sohlenfett
vertragt mehr Druck. Die UmfangsmafBe (Ballen,
Spann, Ferse) konnen hier am hingenden Fuf3
genommen werden. Am mageren werden die
Umfiange besser im belasteten Zustand ange-
messen. Bei Beachtung dieser Vorschriften ge-
niigt meist auch ein MaBhalbschuh. Schwellfiie
und FiBe é&lterer Leute werden zweckméiBiger
mit hohen Stiefeln aus sehr weichem Leder ver-
sorgt.

Der Begriff des orthopéddischen Schuhwerks
sollte sich nur auf schwer verkriippelte oder ver-
stimmelte FiulBle beschrinken. Vorschriften, fiir
ihre Herstellung in bezug auf Indikation, Technik
und Material hat Rosenfelder (Niirnberg) auf
dem vorletzten Orthopadenkongre3 (1924) vor-
getragen.
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Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.

Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.

Es finden abwechselnd sdmtliche Sonderfiacher Beriicksichtigung.

I. Aus der inneren Medizin. Beitrdge zur
I Magnose und Therapie der Askariasis gibt E. Gold-

schmidt-Miinchen (Miinch, med. Wochenschr.
1925 Nr. 2.) Die Diagnose der Askariasis durch
mikroskopische Stuhluntersuchung ist im allge-
meinen leicht. Die typische Form des Askariden-
eies ist in so hohem Grade charakteristisch, daf3
diese groflen, braunen, ovalen Ovula, die in dicker
durchsichtiger Schale eingeschlossen und von einer
welligen EiweiBhiille umgeben sind, mit anderen
Eiern nicht verwechselt werden konnen. Bei
vielen Fillen von Askariasis fehlen jedoch die
typischen Eier. Statt ihrer siecht man zahlreiche
kleinere Eier von unregelméBiger, meist elliptischer
Form. Thre Schale ist diinn, stellenweise defekt
und der gebuckelte, braune Eiwei3belag fehlt
ihnen ganz oder zum groften Teil. Sie sehen
geschrumpft aus, in allen Durchmessern verkleinert
und nur die Reste der braunen EiweiBhiille ver-
raten ihre Herkunft. Merkwiirdigerweise findet
man diese hiufigen atypischen Eiformen nirgends
beschrieben und doch ist ihre Kenntnis sehr wich-
tig, da man oft auf sie allein die Diagnose stellen
mufl. Die Genese dieser atypischen Eiformen ist
nicht ganz klar; wahrscheinlich handelt es sich
um unbefruchtete und abgestorbene Eier, die im
menschlichen Darm der Verdauung anheimfielen,
und G. glaubt, daB hier ein kausaler Zusammen-
hang besteht. Wenn die betreffenden Eier be-
fruchtet sind, widerstehen sie der Verdauung und
erscheinen strotzend in der wohl ausgebildeten
typischen Form im Kot; aber die unbefruchteten
Eier erliegen den Darmsiften, werden verdaut
und abgebaut. Wenn das richtig ist, so sagt
dieser Befund weiter nichts als das, dall der be-
treffende  Wurmtrdger nur weibliche Askariden
beherbergt. Der positive Ausfall der Stuhlunter-
suchung ermoglicht die Diagnose der Askariasis
meist auf den ersten Blick, aber der negative Aus-
fall d. h. das Fehlen von Eiern beweist durchaus
nicht immer das Fehlen einer Askariasis. Fiir
den Praktiker sind diese Félle deshalb von Be-
deutung, weil sie am leichtesten zu Irrtlimern
Veranlassung geben. Bei gestellter Diagnose ist
unter allen Umstidnden mit einer Wurmkur zu
beginnen. Bei der Durchfithrung der Kur macht
die Wahl gewisse Schwierigkeiten, es gibt hier
verschiedene Gruppen von Wurmmitteln: 1. Aro-
matische Verbindungen: Benzol und Phenol u. a,
II. Oleum chenopodii, III. Tonerdepriaparate, IV.
Helminal. Alle Praparate der Gruppe [ und II
wirken konstant und gesetzméfBig in der gleichen
Weise auf die Parasiten, unterscheiden sich nur

in der Intensitit der Wirkung und durch die ver-
schiedenen Bekommlichkeiten. Das Naphtalin und
alle seine Abkommlinge, die genannten Phenole
und alle Chenopodiumpriparate wirken in kleinen
Dosen erregend auf die Parasiten, in mittleren
Dosen narkotisch d. h. ldhmend, in groen Dosen
todlich auf dieselben. G. hat nach schlechten
Erfahrungen mit den beiden letzten Gruppen nur
noch die Préparate der ersten beiden Gruppen
und zwar zuletzt nur noch das Oleum chenopodii
angewandt. Da der volle Erfolg meistens schon
am [. Tage erreicht wird, gibt G. das Mittel hoch-
stens an 2 Tagen und 3 mal téglich innerhalb
von 4 Stunden (8, 10, 12 Uhr). 2 Stunden spiter
mindestens 3 EBloffel Rizinusol, spétestens nach
weiteren 3 Stunden einen gehduften Kaffeeloffel
Brustpulver und einen Einlauf. Die Dosis des
Laxans mul} dreist sein, denn die narkotische
Wirkung des Chenopodiuméls &uBert sich auch
in einer Hemmung und Verlangsamung der Darm-
peristaltik. G. mochte also durch die rasch auf-
einanderfolgenden Dosen des Wurmols gleichsam
ein Trommelfeuer auf die Parasiten richten, um
sie zu betduben und zu ldhmen und in diesem
Zustande dem nachfolgenden Laxans auszuliefern.
Aus diesem Grunde ordiniert G. das Wurmdl in
den Geloduratkapseln Pohl. Wenn man in der
oben geschilderten Weise vorgeht, und mit dem
Laxans nicht édngstlich ist, dann spielt sich die
ganze Chenopodiumkur in 8—I10, allerlingstens
24 Stunden ab. Das Oleum chenopodii ist kein
harmloses, sondern ein sehr differentes Mittel und
es eignet sich deshalb nicht fiir den kaffeeloffel-
weisen Gebrauch, sondern nur fiir eine angendherte
Dosierung in Tropfen.

Andersen berichtet aus der Hoppe-Seyler-
schen Abteilung iiber Heilung von Entziindungen

durch Hafer-Kochsalzdiit (Med. Klinik Nr. 8). Hafer,

der ecine ,,saure” Kost darstellt, bewirkt eine An-
reicherung des Korpers mit Natrium, Magnesium
und Chlor sowie eine Sduerung des Gewebes und
eine Verarmung des Korpers an Kalzium und
Kalium. Zum Zustandekommen einer akuten
Entziindung ist aber nach den Untersuchungen
von A. Chlor unbedingt nétig, und zwar richtet
sich der Bedarf nach dem Umfange und der
Starke der Entziindung, wéhrend bei der chroni-
schen Entziindung auch dem Kalzium eine ge-
wisse Rolle zufillt. Auch die Azidosis sei wahr-
scheinlich, im akut-entziindlichen Gebiet hoher
als im chronisch-entziindlichen. = Subakute und
chronische Entziindungen sind aber erfahrungs-
gemifl im allgemeinen schwerer zu beeinflussen
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als akute. Deshalb hat A. bei Féllen von sub-
akuter bzw. chronischer*Entziindung, die auf die
tibliche Therapie nicht ansprachen, eine Hafer-
Kochsalzdidit anwenden lassen mit dem Erfolge,
dal die Entziindung in wenigen Tagen zu einem
akuten Proze wurde, der dann unter der ge-
wohnlichen Therapie abheilte. A. teilte zwei
solche Fille von &ufBlerlich sichtbaren Verinde-
rungen mit. Aber auch bei anderen chronischen
Entziindungen, wie beim subakuten Gelenk-
rheumatismus bewihrte sich die didtetische Vor-
schrift. = Ahnliches wird ja durch die Protein-
korpertherapie zu erzielen versucht, bei der sich
nach Annahme von A. die gleichen Vorginge
der Sduerung abspielen. Die Hafer-Kochsalzdiat
habe jedoch den Vorteil, eine fortgesetzte Séue-
rung, besonders des verdnderten Gewebes zu be-
wirken, wéhrend zwischen der Injektionstherapie
immer wieder einige Tage dazwischen liegen.
Die Betrachtungsweise A.s mit einigen im Original
nachzulesenden allgemeinen Ausblicken sei jeden-
falls der Nachpriifung empfohlen.

Rosenberg berichtet aus der Umberschen
Abteilung iiber Lobelinerfahrungen in der inneren

Klinik (Miinch, med. Wochenschr. Nr. 8). Lobelin

besitzt eine starke anregende Wirkung auf das
Atemzentrum, wihrend dem von Ingelheim
dargestellten reinen Alkaloid keine Reizwirkungen
auf das Brechzentrum wie den fritheren Salzen
zukommt. Das Lobelin-Ingelheim wurde deshalb
bei allen denjenigen Atemstorungen, die auf einer
direkten depressiven Einwirkung auf das Atem-
zentrum beruhen (Leuchtgas, Morphium, Skopol-
aminvergiftungen), angewendet. R. schreibt den
glinstigen Ausgang vieler solcher Vergiftungen
der Lobelinanwendung zu. In einem allerdings
sehr charakteristischen Falle wurde der Atem-
stillstand durch Lobelin behoben. Freilich mufiten
drei Einspritzungen bis zum Auftreten der nor-
malen Wirkung appliziert werden. Auch bei be-
nommenen Pneumonien und bei Kreislaufstorungen
im Stadium beginnenden Lungenddems wire eine
glinstige Beeinflussung zu beobachten. Neben-
wirkungen wiirden bei richtiger Dosierung nicht
gesehen. Ein Nachteil ist die Fliichtigkeit der
Wirkung, die haufigere Anwendung notwendig
macht. Zunéchst wurden im allgemeinen 0,003 g
intravends injiziert, darauf eine subkutane In-
jektion von 0,01 angeschlossen. Bei hdoheren
intravenésen Gaben (0,01) wurde fast regelméaBig
die gegenteilige Wirkung (ein 25—30 Sekunden
wiahrender Atemstillstand) beobachtet, dem dann
eine bis mehrere Minuten anhaltende gesteigerte
Atmung folgte, deren Dauer aber nicht iber die
bei kleineren Dosen gesehene hinausging. Es
miissen also je nach dem Fall subakute oder
intravendse Einspritzungen mehr oder minder
hiufig wiederholt werden.

In derselben Nummer berichtet Stern (Ko6nigs-
berg) iiber einen durch Lobelin geheilten Fall

von Morphiumvergiftung.

H. E. Hering schreibt ,,Zur Analyse des
arteriellen Hochdrucks beim Menschen mit Hilfe
des beim Carotisdruckversuch auslosbaren druck-
senkenden Gefafireflexes” (Miinch, med. Wochen-

schrift Nr. 9). Verf, hatte frither schon be-
schrieben, dal man durch Druck auf den Sinus
caroticus den arteriellen Blutdruck herabsetzen
kann, und daB an dieser Herabsetzung zwei
Sinusreflexe, ein Herz- und ein Gefafireflex, be-
teiligt sind. Ersteren kann man durch Atropin
ausschalten, doch ist zur Analyse dieses Mittel
meistens nicht erforderlich, weil der GefdBireflex
erstens stirker ist und zweitens linger andauert,
als der Herzreflex. H. zeigt nun, daB3 auch beim
arteriellen Hochdruck der drucksenkende Gefaf3-
reflex vorhanden ist, woraus hervorgeht, dafl der
betreffende arterielle Hochdruck zum mindesten
teilweise neurogener Natur ist. Auch bei hoch-
gradiger Schrumpfniere kann der arterielle Hoch-
druck auf diese Weise gesenkt werden, was be-
weist, dall er auch in diesem Falle zum Teil
neurogener Natur ist. Die gleiche Auffassung
war bereits seit langem, was Verf, augenschein-
lich ibersehen hatte, von Zuelzer auf Grund
der blutdrucksenkenden Wirkung des Depressin
vertreten worden, so dall die experimentellen
Versuche Herings die Zu elzersehe Theorie
bestdtigen. Z. hatte gezeigt, daBl das Depressin,
eine Colivakzine, welche in zunehmender Kon-
zentration intramuskuldr injiziert wird, in ge-
eigneten P'dllen nach wenigen Injektionen bereits
erhebliche Blutdrucksenkungen bewirkt, und zWar
sinkt nicht nur der systolische Blutdruck, sondern
analog fillt, was von mindestens der gleichen
Bedeutung, auch der diastolische Druck. Da bei
den P'dllen, bei denen es sich um keine primére
Nierensklerose handelt, die Blutdrucksenkung
eine lange Zeit, Wochen und Monate anhaltende,
ist, so ergab sich notwendigerweise die Annahme
eines Angiospasmus als Ursache des erhohten
Druckes; die durch einen spastischen Zustand
hervorgerufene Verkleinerung des Gesamtgefal3-
durchschnittes wirkt blutdruckerh6hend. Die De-
pressininjektion (das Depressin stellt das erste
Proteinkdrpertherapeutikum dar) konnte nur durch
Losung des Spasmus seine blutdruckherabsetzende
Wirkung ausiiben. Da auch bei chronischer Ne-
phritis das Depressin, wenn auch geringere und
nicht so lange anhaltende Blutdrucksenkungen
hervorruft, kam Z. zu der nunmehr von Hering
auf ganz anderem Wege bestitigten Annahme,
daB der hohe Blutdruck aus zwei Komponenten
besteht: die eine ist die Folge der vasospasti-
schen Zustinde und ist eben deshalb der De-
pressinwirkung zugingig, wihrend die andere die
nicht mehr reparable Blutdruckerh6hung darstellt,
die dirch die organischen Verdnderungen der Ge-
fiBe entstanden ist.

Hans Eppinger und P'ranz Kisch verdffent-
lichen eine hochinteressante Untersuchung {iber
,,Entfettung — Entwésserung” (Wien. klin. Wochen-
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schrift Nr. 11). In einer Reihe von Féillen hoch-
gradiger Fettleibigkeit ist Thyreoidin wirkungslos.
Diese Félle weisen eine ganz besonders geringe
Ausscheidung von Kochsalz mit dem Harn auf,

sie retiflieren also gewaltige Chloridmengen.
Hauptspeicherungsort dieser Chloride ist — wie
man anzunehmen berechtigt ist — das (hier fett-

reiche) Unterhautzellgewebe. An den Depot-
stellen des Kochsalzes sammelt sich auch Wasser
an. Das Unterhautzellgewebe bekommt infolge
des wasserreichen Fettes ,,schwammigen® Cha-
rakter. Die groBe Ausdehnung dieses wasser-
beladenen Gewebes iiber fast den ganzen Korper
bedingt zu einem guten Teile das exorbitant
hohe Korpergewicht solcher Kranker. Natiirlich
kann auch an anderen Stellen eine Kochsalz- und
Wasserspeicherung stattfinden. Nach Feststellung
dieser Tatsachen war es angezeigt, eine Aus-
schwemmung der gespeicherten Chloride und da-
mit eine Entwésserung des Organismus anzu-
streben. Hier erwies sich Nowvasurol als ge-
radezu souverdn. In einem Palle wurden danach
5—6 | Wasser und 30 g Kochsalz an einem
Tage ausgeschieden. Schon dadurch wurde allein
eine groBBe Gewichtsabnahme bewirkt. Verff.
empfehlen Kombination gréerer Dosen von
Dosen Schilddriisenprdparate von 0,5—1 g mit
intervallweise erfolgenden intramuskuldren Nova-
surolinjektionen, denn nach der Wasserentlastung
zeigte das Thyreoidin sich dort wirksam, wo es
vorher versagte. Ist erst eine entsprechende
Korperabnahme erzielt, so hat die iibliche Be-
handlungsweise der Fettsucht einzusetzen. Bei
Nephritikern, bei kachektischen sowie auch bei
dlteren Personen ist natiirlich Novasurol nicht
anwendbar. Bei welchen Formen von Fettsucht
diese Therapie anzuwenden ist, mufl erst die
weitere Beobachtung ergeben. G. Zuelzer (Berlin).

2. Aus dem Gebiete der pathologischen
Anatomie. S. Yamato: Uber den Echinokokkus

der Wirbelsdule und der Pleura mediastinalis.

Virchows Archiv Bd. 253 Heft 1/2, S. 364 1924.

Yamato hat im Rudolf Virchow-Kranken-
hause anatomische Untersuchungen {iber den
Knochenechinokokkus angestellt. =~ Der Echino-
kokkus der Wirbelsdule stellt einen seltenen, aber
klinisch wie anatomisch sehr wohl umschriebenen
Typus dar. Es sind bisher etwa 50 Félle davon
bekannt. Meist sitzt er in der Brustwirbelsidule
und greift unter Zerstorung des Knochens auf
die Weichteile iiber; bricht er in den Wirbel-
kanal ein, so entstehen die Symptome der Riicken-
markskompression.  Operativ  ist in  einigen
Féllen Heilung durch totale Ausrdumung erzielt
worden. Die Diagnose der Lokalisation ist die
bei Querschnittsldsionen des Riickenmarks iib-
liche, die Diagnose der Natur des Prozesses kann
sehr schwierig sein. In dem von Yamato mit-
geteilten Fall war, wie die abgebildeten Priaparate
zeigen, der Echinokokkus von der Pleura des
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hinteren Mediastinums ausgegangen, hatte mehrere
Wirbelkorper und Wirbelfortsdtze zerstort und
war in die angrenzende Riickenmuskulatur durch-
gebrochen. Auch die zugehdrigen Rippen er-
wiesen sich nach dem Aufsdgen in ganzer Linge
bis zum Knorpelansatze hin durch den Zer-
storungsprozef3 ausgehohlt und mit Echinokokkus-
blasen angefiillt (Osteomyelitis dissecans echino-
coccica). Der Durchbruch in den Wirbelkanal
hatte zu einer Kompressionsmyelitis gefiihrt, ohne
daBl die Dura mater spinalis durchbohrt worden
war. Die mikroskopische Untersuchung bot die
Moglichkeit, den Wachstumstypus des Echino-
kokkus zu priifen. Im Knochen kann sich der
Echinokokkus nicht in Form groBer hydatidoser
Cysten ausbreiten, wie in den Weichteilen. Hier
wiéchst er in Form =zahlloser kleiner isolierter
Bliaschen, die sich groBtenteils den durch die
Knochenspongiosa gegebenen Knochenmarks-
rdumen und Spalten anpassen, platzen, sich ent-
leeren und spiter die Knochenbilkchen usurieren.
So gewinnt er eine groBBe Ahnlichkeit mit der
von jeher in den Weichteilen (besonders der
Leber) dem hydatidésen Echinokokkus gegen-
ibergestellten zweiten Echinokokkenform, dem
Echinokokkus alveolaris oder multilocularis. Es
mulB jedoch daran festgehalten werden, dal3 diese
Ahnlichkeit nur eine &dulBlerliche, durch die im
Knochen gegebene Raumbeengung bedingte ist,
und daB nicht etwa ein hydatidéser Echinokokkus,
wenn er in den Knochen gerét, zu einem echten
alveolaren werden kann. Beide sind sowohl geo-
graphisch, als auch histologisch und wohl auch
zoologisch als getrennte Echinokokkusformen auf-
zufassen. Kommt der Alveolarechinokokkus in
den Knochen, so sieht er auch hier anders aus,
als der von Yamato beschriebene hydatidose,
wie durch Vergleich mit dem einzigen bisher
[von M. Koch (Berlin)] im Knochen beschriebenen
Alveolarechinokokkus festzustellen ist. Waihrend
der hydatidose Echinokokkus in den Weichteilen
im Innern der Hauptblase Tochtercysten bildet
(endogene Proliferation), so liegen die Tochter-
cysten im Knochen einzeln und auBlerhalb der
Mutterblase (exogene Proliferation). Die bei dem
Wachstum des Echinokokkus im Knochen vor
sich gehenden Knochenzerstdorungsvorgiange sind
deswegen interessant, weil die dabei entstehende
kalklose Osteoidsubstanz, soweit man sehen kann,
stellenweise durch Entkalkung alten Knochens
(Halisterese) vor sich geht, was zu der Entstehung
des Osteoids unter anderen Umstinden in Gegen-
satz steht.

Eugen Kirch: Der Einflul der linksseitigen
Herzhypertrophie auf das rechte Herz (Zieglers Bei-

trige zur pathologischen Anatomie Bd. 73 Heft |
S. 35 1924) hat seine Messungen an hyper-
trophischen Herzen fortgesetzt. Er hatte an Herzen
mit hypertrophischem linken Ventrikel, hervor-
gerufen gewdhnlich durch renale Blutdruck-
erhohung, nachgewiesen, dafl nicht alle Teile des
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linken Ventrikels gleichméBig an der Hyper-
trophie teilnehmen, sondern dafl die Einflubahn
stirker hypertrophiert als die Aortenausflu3bahn,
und daBl besonders der infrapapillire Ventrikel-
spitzenteil sich durch Hypertrophie verldngert.
Seine neuen Messungen zeigten ferner, dal} in
vielen Féllen die rechte Kammer an der Hyper-
trophie gar nicht beteiligt ist. Dies widerlegt
die Annahme, daBl etwa bei der renalen Blut-
drucksteigerung sich die Druckerhéhung primér
auch in den kleinen Kreislauf fortpflanze. Eine
solche tritt erst dann, also sekundir, ein, wenn
der dauernd {iberlastete linke Ventrikel erschlafft
und es zu einer Riickstauung des Blutes im
kleinen Kreislauf und einer braunen Induration
der Lungen gekommen ist; dann findet man
auch Hypertrophien der rechten Herzkammer
vor. Es kann aber bei Nephrosklerosen monate-
lang trotz dauernder Blutdrucksteigerung die
Hypertrophie der linken Kammer isoliert bestehen
bleiben. Trotz seiner Nichtbeteiligung an der
Hypertrophie wird jedoch der rechte Ventrikel
in seiner Form erheblich mitbeeinflult, und
zwar erleidet er, wie die Messungen und Wiagungen
zeigten, ganz &dhnliche Verdnderungen wie der
linke Ventrikel, also besonders Verlidngerungen
der EinfluBbahn, geringere der AusfluBbahn, be-
sonders aber eine Verlingerung des infrapapil-
laren Spitzenteils. Diese Verdnderungen sind aber
weniger hochgradig als die der linken Kammer.

J. Schneider: Ein anatomisch und klinisch
umschriebener Typus des Pleurasarkoms (Virchows

Archiv Bd. 252 Heft 2/3 S. 706 1924). Der
von Sch neider beschriebene seltene Geschwulst-
typus ist von den Endotheliomen der Pleura ganz
verschieden. Obwohl erst 4 Beobachtungen vor-
liegen, kann man doch von einem wohlum-
grenzten Typus sprechen, denn diese Beobach-
tungen gleichen einander fast aufs Haar. Stets
handelt es sich um ungewdhnlich, ja monstros
grofle Geschwiilste, die die Hélfte oder zwei
Drittel der Brustfellhohle einnehmen. Sie sind
grobknollig oder kugelrund mit glatter Ober-
fliche und fast frei in der Pleurahdhle schwebend.
Mit ganz wenigen Adhisionsstringen sind sie an
der Lungenunterflache aufgehédngt, und es ist er-
staunlich, mit wie spirlicher Blutversorgung durch
diese feinen Bindegewebsstrange hindurch sie er-
nihrt werden, ohne zentrale Nekrosen zu zeigen,
ja sogar ihr Wachstum fortsetzen konnen. Thr
Ausgangspunkt ist die Pleura diaphragmatica, die
Lunge wird nach obenhin zusammengedriangt; die
resultierende Atemnot, der perkutorische und
der Rontgenbefund sind fiir die Diagnose charakte-
ristisch. Histologisch sind diese &ullerst harten
faserreichen Tumoren Fibrosarkome, doch schwankt
das histologische Bild stellenweise von dem des
reinen Fibroms bis zu zellreicheren riesenzellen-
haltigen sarkomatdsen Abschnitten; auch myxo-
sarkomatose Bilder kommen vor. Die Tumoren
zeichnen sich durch sehr langsames Wachstum
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aus und machen niemals Metastasen. Entsprechend
ithrem lockeren Zusammenhang mit den umgeben-
den Organen sind sie geeignete Objekte fiir die
chirurgische Behandlung. In dem von Garré
mitgeteilten Fall gelang in der Tat die Totalex-
stirpation des Tumors und Heilung des Patienten.

Erwin Christeller-Berlin.

3. Aus dem Gebiete der oOffentlichen Ge-
sundheitspflege und der Sanitdtspolizei. Da
in drztlichen Bléttern sehr viel die sog. Lex
Zwickau erortert wurde, so diirfte fiir manchen
Arzt eine Arbeit Interesse haben, die schon 1923
in Band 3 Heft 2 der Deutschen Zeitschrift fiir
die gesamte gerichtliche Medizin unter der Uber-
schrift: ,Die gerichtsdrztliche und sozialdrztliche

Bedeutung der Kastration und Sterilisation als
Heilmittel* von Pietrusky aus dem gerichtlich-

medizinischen Institut Breslau veroffentlicht wurde.
Ausfall der inneren Sekretion der Geschlechts-
driisen ist bei Geisteskrankheiten das Ziel der
operativen Entfernung dieser Organe, in diesem
Zusammenhang beanspruchen diese Mallnahmen
Interesse, wenn durch sie die Ursache einer
kriminellen Téatigkeit beseitigt wird, welche, durch
Funktionen der Geschlechtsorgane ausgeldst, das
eine Mal in abnormen Geschlechtstriebe, das
andere Mal in einer Geistesstorung beruhen kann.
Als Folge der Kastration treten korperliche und
psychische Anderungen auf: erstere sind vaso-
motorischer und trophischer Art, in psychischer
Hinsicht fand man Depressionen, Gedéchtnis-
schwiche, P'ehlen der Leidenschaftlichkeit, Cha-
rakterverdnderung in Egoismus, Verschlagenheit,
andererseits Ordnungsliebe, Eifer, Schlauheit, Ar-
beitslust. Wird die Operation vor der Geschlechts-
reife vorgenommen, so machen sich derartige Er-
scheinungen stirker bemerkbar, wéihrend nach
Beendigung des Wachstums die dahingehende
Wirkung der Operation eine verhiltnisméBig ge-
ringe ist, insbesondere keine vitalen oder gesund-
heitlichen Folgen eintreten. Der Organismus
findet sich bald in die neuen Lebensverhiltnisse.
Vereinzelte Palle sind bekannt, dal3 auch bei aus-
gewachsenen Personen grofle Verdnderungen in
korperlicher Beziehung zu beobachten waren. Bei
Rontgenbestrahlung der Ovarien sind die Schédi-
gungen wesentlich geringer: in kaum 10 Proz.
der Félle somatische Verdnderungen gegen 36 Proz.
nach Operation; auch die psychischen Stérungen
sind wesentlich geringer. Ebensowenig Nachteil
hat die Sterilisation, der sogar glinstiger Einflufl
auf die Psyche zugeschrieben wird. Die Wirkung
der unfruchtbar machenden Operationen auf die
Libido ist keine absolut sichere. Fehling fand
bei 50 Proz. der ovariektomierten Frauen keine
Anderung im Geschlechtstrieb, bei ebensoviel Ab-
nahme oder Erléschen. Nach Steinach ist die
geschlechtliche Erregung und der Trieb zum
anderen Geschlecht bei Abnahmen des Begattungs-
vermogens noch lange Zeit nach der Operation,



Nr. 9.

vorhanden, wenn diese nach der Pubertit vorge-
nommen wird; der Geschlechtstrieb erlischt voll-
kommen, wenn vor der Reife operiert wird. Der
von der Sterilisation beobachtete Einflufl auf die
Libido diirfte psychisch bedingt sein. Unter-
bindung der Vasa deferentia war bei Geistes-
kranken und Imbezillen ohne Wirkung auf deren
Geschlechtstrieb. Nur bei 21,4 Proz. der be-
strahlten Frauen fand sich eine Minderung oder
ein Schwinden des Geschlechtstriebes: die geringe
Wirkung ist auf die rege innersekretorische Tétig-
keit auch bestrahlter Ovarien trotz Aufhérens der
Menstruation und Ovulation zuriickzufiihren. Es
muf} als feststehend betrachtet werden, dal3 Kastra-
tion mit Wahrscheinlichkeit eine Verminderung
des Geschlechtstriebes bzw. sein Erloschen erwarten
1aBt, wahrend Sterilisation und Bestrahlung mit
derselben Wahrscheinlichkeit keine Wirkung haben
werden. Dal} bei den gleichen Mallnahmen die
Erfolge so verschieden sind, beruht neben der
Tatigkeit dei Ovarien auch auf der des Gehirns.
Wahrscheinlich ist fiir den Geschlechtstrieb wie
fiir die Bildung der sekundiren Geschlechtsmerk-
male auch die innere Sekretion anderer Driisen
malgebend, wie man dies mit Sicherheit von der
Nebenniere weil, auf Grund =zahlreicher Beob-
achtungen iiber die Wirkung von Hypernephromen.
Menstruation, Graviditdt, Puerperium und Klimak-
terium konnen voriibergehende krankhafte Storung
der Geistestitigkeit mit antisozialen Neigungen
und Betédtigungen auslésen. Die meisten Autoren
sind sich einig, daB3 eine erneute Schwangerschaft
zu verhindern ist, wenn mit einer gewissen Wahr-
scheinlichkeit ein erneutes Auftreten einer psy-
chischen Stérung zu erwarten ist. Diese Wahr-
scheinlichkeit wére gegeben, wenn zwei voraus-
gegangene Schwangerschaften eine Psychose aus-
gelost haben. Bei der Dementia praecox erscheint
die Operation schon nach der ersten, von der
Krankheit begleiteten Schwangerschaft geboten,
bei der Epilepsie nach der ersten oder einer
spateren, wenn der Status epilepticus in bedroh-
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liche Néhe riickt. Sehr hdufig ist die Menstrua-
tion Ursache fiir den Ausbruch einer geistigen
Storung. Hier geht es von den schon bei nor-
malen Frauen wéhrend der Periode auftretenden
Eigentiimlichkeiten, wie Launenhaftigkeit und Reiz-
barkeit, flieBend zu den schwersten Erregungs-
zustdnden mit Halluzinationen. Bei Psychopathen,
Epileptikern, Hysterikern und sonstigen Degene-
rierten wird ein stirkeres Hervortreten von Ano-
malien wahrend der Regel zu erwarten sein. Durch
Ausschaltung der Menstruation sucht man auf
die Geistesstorung einzuwirken. Verf, bringt hier
eine Anzahl Fille, teils eigene, teils den Ver-
offentlichungen anderer Autoren entnommen.
Neben den Kapitalverbrechen Mord und Brand-
stiftung und den leichteren Vergehen wie Wider-
stand und Beleidigung sind es zumeist Diebstéhle,
insbesondere Ladendiebstédhle, die als Folge einer
Psychose zur Zeit der Menstruation begangen
werden. Natiirlich wird man nicht verallgemeinern
diirfen und bei jedem in der Menstruation be-
gangenem Vergehen oder Verbrechen einen Zu-
stand der BewuBtlosigkeit oder krankhaften Sto-
rung der Geistestétigkeit annehmen. Neben den
Zeichen abnormer Gemiitsanlage wird das Ver-
halten der Betreffenden um die Zeit der Men-
struation meist ein sicheres Urteil erlauben. Kommt
aber § 51 StGB, in Betracht, insbesondere bei
Ofterem Vorliegen groberer Vergehen, so bleibt
nur die Internierung in einer Anstalt wegen Ge-
meingefahrlichkeit {ibrig. Als therapeutische Mal3-
nahme kommt als letztes, wenn auch nicht un-
bedingt sicheres Mittel die Kastration in Betracht,
unter Zustimmung der betr. Person, der dann
eine ldngere Internierung in der Anstalt wahrend
der besten Lebensjahre erspart werden kann. Bei
Sittlichkeitsverbrechern darf die Operation vor-
genommen werden als medizinische Indikation,
um dem Individuum selbst zu helfen, wenn die
Person durch ihren abnormen Trieb sich un-
gliicklich fiithlt und Heilung des krankhaften Zu-
standes wiinscht. Richard Blumm (Hofa. d. S.).

Aus den Grenzgebieten.

Anthroposophie und Medizinl).

Von
Dr. Hans Leisegang,

a. 0. Professor der Philosophie an der Universitat Leipzig.

[. Die anthroposophische Medizin als
W issenschaft".

Uber die von dem jiingst verstorbenen Dr.
RudolfSteiner angewandte und von ihm seinen
Schiilern iibermittelte Methode auf dem Gebiete

*) Zur Abfassung des Aufsatzes wurde ich von dem Heraus-
geber dieser Zeitschrift aufgefordert. Als Nichtmediziner be-
schranke ich mich darauf, aus der mir bekannten anthropo-
sophischen Literatur moglichst typisches Material in wortlichen
Zitaten zusammenzustellen, das dazu dienen soll, dem Fach-

der Medizin heifit es in dem von einem Anthro-
posophen gegebenen Bericht iiber einen von
Steiner selbst bei Gelegenheit der ,,Medizinischen
Woche des klinisch-therapeutischen Instituts »Der
kommende Tag«" gehaltenen Vortrag2): ,,.Die An-
schauungsart der alten Arzte der vornaturwissen-
schaftlichen Zeit ist iiberwunden, aber aus der
sinnenfilligen, empirischen Wissenschaft unserer
Tage miissen wir durch Entwicklung neuer Féhig-
keiten zum Schauen des Geistigen, durch Mobil-
machung in uns schlummernder Kréifte zu hoheren

mann einen Einblick in die ihn speziell angehenden Bestre-
bungen der Anthroposophen zu geben und sich selbst ein Ur-
teil zu bilden. Fiir die Richtigkeit der Zitate aus anthropo-
sophischen Schriften iibernehme ich die Biirgschaft.

’) Anthroposophie 4. Jahrg. Nr. 20 (16. Nov. 1922) S. 5.
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Erkenntnissen heraus. Es sind die F#higkeiten
der Imagination, Inspiration und Intuition. Mit
der Imagination erfassen wir den Bau des Gehirns,
der ein plastisches Abbild des Vorstellungslebens
ist; mit der Inspiration, in der sich die Bilder mit
Inhalt sdttigen und sinnvoll verkniipfen, die At-
mung und ihre Auswirkung bis in das Gehirn;
mit der Intuition den Stoffwechsel, das heif3t den
geistig-seelischen Vorgang in ihm, bei dem der
Wille das Stoffliche wegtreibt, das Materielle ver-
nichtet, um sich an dessen Stelle zu versetzen.
Mit der Imagination durchschaut man — nach-
dem die Empirie nur bis an das Feste heran-
konnte — das Fliissige, mit der Inspiration das
Luftférmige, mit der Intuition das Wéarmehafte.
Diesen Weg von der sinnenfélligen empirischen
Forschung zur geisteswissenschaftlichen Betrach-
tung, bis zur Intuition, mufl der Arzt heute gehen,
sonst kommt er nicht zum eigentlichen Wesen
des Menschen, der recht eigentlich erst von der
Zeit an seinen Aufschwung nimmt, in der das
Tier stehen bleibt, von der Geschlechtsreife an.
Man stoBe sich nicht an der Gliederung des
Menschen, wie sie von der Anthroposophie ge-
sehen wird, sie ergibt sich aus den tatsdchlichen
Verhiéltnissen, sobald man {iber das physisch Feste,
das im Laboratorium erforscht werden kann,
hinaus auf die Lebensvorginge eingeht. Das
Flissige ist belebt, und zwar in der Totalitdt des
Flissigen, nicht so sehr in der einzelnen Zelle;
das ist gemeint, wenn die phinomenologische
Geisteswissenschaft sagt: »Der Mensch hat einen
Atherleib«. Die GesetzméiBigkeit des Gas-Luft-
Korpers, die in das Feste und Fliissige eingreift,
als innerer Austausch der Gase, der Organismus,
der sich der Luftorganisation bedient, um dieses
Eingreifen in das Feste und Fliissige zu vollziehen,
ist mit dem astralischen Leib gemeint, und unter
dem Ich wird jener Organismus verstanden, der
sich der Warmeorganisatian des physischen Kor-
pers bedient, um in das Feste, Fliissige und Luft-
formige einzugreifen. Der physische Leib ist
das Mittel, durch das Atherleib-, Astralleib-, Ich-
Organismus wirken.“ Genaueres iiber den Bau
des Menschenorganismus hat Dr. Steiner in seinem
Buche ,,Von Seelenritseln“ fiir die Offentlichkeit
entwickelt. Hier ist vieles absichtlich nur ange-
deutet. Im engeren Kreise seiner Schiiler duBBerte
er sich hierliber in wesentlich anderer Art und
vor allem in ecinem anderen Tone, aus dem die
Mediziner zugleich entnehmen konnen, wie sie
von den Anthroposophen eingeschitzt werden,
wenn diese unter sich sind. So heif3t es in einer
der geheim gehaltenen Nachschriften von Vortragen
Dr. Steiners8): ,Die allgemeine Gedanken-
schulung ist heute nicht einmal so weit, dal} in
der Naturwissenschaft begriffen wiirde, was ich
in 35jdhriger Forschung in meinem Buche »Von
Seelenritseln« 4) dargestellt habe, wo ich gezeigt

8) Geisteswissenschaftliche Behandlung sozialer und péda-
gogischer Fragen (1919) S. 33<T.
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habe, dal3 das ganze menschliche Wesen besteht
aus den drei Gliedern: Nervensinnes-Leben,
Rhythmus-Leben, Stoffwechsel-Leben. DasNerven-
sinnes-Leben kann man auch das Kopfleben
nennen; das rhythmische Leben kann man auch
das Atmungsleben, das Blutleben nennen; das
Stoffwechselleben ist das, was den {iibrigen Orga-
nismus konstruktionsméBig umfafit. Ebenso, wie
dieser menschliche Organismus dreigegliedert ist,
und jedes der Glieder in sich zentriert ist, so
muf} sich der soziale Organismus dadurch zeigen,
daB jedes seiner Glieder gerade dadurch fiir das
Ganze wirkt, da3 es in sich zentriert ist. Die
heutige Physiologie und Biologie glaubt, daf} der
Mensch ein zentralisiertes Wesen als Ganzes ist.
Das ist nicht wahr.“ Dann heifit es weiter unten:
,Die Naturwissenschaft ist nicht fihig, den Men-
schen in der richtigen Weise zu beurteilen. Sie
sagt zum Beispiel den krassen Unsinn, — wenn
Sie etwas fiihlen —: das Gefiihl sei auch durch
das Nervensystem vermittelt. Es ist der reine
Unsinn. Das Gefiihl ist direkt ebenso durch das
Atmungssystem, das rhythmische System ver-
mittelt, wie der Gedanke durch das Nerven-Sinnes-
system. Und der Wille ist durch den Stoffwechsel
vermittelt, gar nicht durch das Nervensystem in
elementarer Weise. Erst der Gedanke des Wollens
ist durch das Nervensystem vermittelt. Nur in-
dem Sie als Menschen ein deutliches BewuBtsein
haben von dem Wollen, ist das Nervensystem be-
teiligt. Indem Sie Thr Wollen mitdenken, ist das
Nervensystem Beteiligt. Weil man das nicht weil,
ist herausgekommen jenes furchtbar Beirrende der
heutigen Physiologie und Anatomie, dal man
sensitive Nerven und Bewegungsnerven unter-
scheidet. Es gibt gar keine krassere Unrichtig-
keit als diese Unterscheidung der sensitiven Nerven
und Bewegungen im menschlichen Leibe. Die
Anatomen sind immer in Verlegenheit, wenn sie
dieses Kapitel besprechen, aber sie kommen nicht
dariiber hinaus. Sie sind in furchtbarer Verlegen-
heit, weil sie anatomisch diese beiden Arten von
Nerven nicht unterscheiden. Das ist reine Speku-
lation. Und alles das, was sich durch Unter-
suchungen der Tabes anschlie8t, das ist durchaus
alles ohne Halt. Die Bewegungsnerven unter-
scheiden sich nicht von den sensitiven Nerven,
weil die Bewegungsnerven nicht dazu da sind,
die Muskeln in Bewegung zu setzen. Die Muskeln
werden in Bewegung gesetzt durch den Stoff-
wechsel. Und wihrend Sie mit den sogenannten
sensitiven Nerven auf dem Umweg durch die
Sinne die AuBenwelt wahrnehmen, nehmen Sie
mit den anderen Nerven lhre eigenen Bewegungen,
die Muskelbewegungen wahr. Die heutige Physio-
logie nennt sie nur falscherweise Bewegungs-
nerven. Solche furchtbaren Vorurteile sind in
der Wissenschaft und korrumpieren das, was in

*) Erschienen 1917 im Philosoph.-Theos. Verlag, Berlin.
In Betracht kommt der erste Teil: Anthropologie und"Anthro-
posophie.
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das populire BewuBtsein iibergeht und viel kor-
rumpierender wirkt, als man gewohnlich denkt."
SchlieBlich noch eine Probe von Steiners physio-
logischer Psychologie6): ,,So sonderbar das heute
dem materialistischen Denken klingt, wahr ist es
doch: durch den AtmungsprozeB ist gerade die
menschliche Abstraktionskraft wesentlich bedingt.
Dall der Mensch abstrahieren kann, dafl er ab-
strakte Gedanken fassen kann, wie ja auch die
Gesetze abstrakte Gedanken sind, das hédngt mit
seinem Atmungsproze3 zusammen. Das Instrument
des abstrakten Denkens ist ja das Gehirn. Dieses
Gehirn, das ist in einem fortwdahrenden Rhythmus
begriffen, der dem Atmungsrhythmus angemessen
ist. Ich habe {iber dieses Verhiltnis des Gehirn-
Rhythmus zum Atmungs-Rhythmus auch hier
schon, sogar wiederholt, gesprochen. Ich habe
Thnen auseinandergesetzt, wie das Gehirn im Ge-
hirnwasser eingebettet ist, wie das Gehirnwasser,
wenn Luft ausgeatmet wird, herunterflieBt durch
die Riickenmarkséule und sich nach unten in die
Bauchhohle ergieBt, wie beim Einatmen wieder
das Wasser zuriickgedrangt wird, so daf3 ein fort-
wihrendes Vibrieren stattfindet: mit dem Aus-
atmen ein Sinken des Gehirnwassers, mit dem
Einatmen ein Steigen des Gehirnwassers und ein
Einbetten des Gehirnes im Gehirnwasser. Mit
diesem Rhythmus des Atmungsprozesses hingt
auch physiologisch das Abstraktionsvermégen des
Menschen zusammen."

Hinter diesen herausgegriffenen Beispielen steht
ein ganzes System, fiir dessen Entwicklung hier
kein Raum ist. Die letzten Quellen liegen in der
Medizin und Alchemie der Antike und des Mittel-
alters. Der anthroposophische Arzt Dr. med.
Husemann weist selbst in seinem Vortrag iber
,Vergangenes und Zukiinftiges in der Medizin"
auf diesen Zusammenhang hin. In dem offiziellen
Bericht heifit esf): ,,.Die Entwicklung geht von
den Tempelschulen als den Hiitern alter arztlicher
Weisheit iiber Hippokrates, der neben Resten des
alten Wissens die ersten modernen Ziige zeigt,
die empirische Beobachtung des Menschen fordert,
tiber Galen, Paracelsus usw. zu der heutigen Zeit
reiner Beobachtung und daraus folgender Re-
signation. Aber der moderne Arzt will heilen.
Nachdem seine Wissenschaft sich vom lebendigen
Leben entfernt, tber Elemente und Natur die
Personlichkeit vergessen hat, erweitert sich das
Problem des Heilens zum Problem des geistigen
Schauens, das durch eine Schulung der im Arzte
liegenden natiirlichen Féhigkeiten wieder geweckt
werden mufBl. Im Sinne Goethes, der sich
seiner Aufgabe bewullt war, jenes verlorene Gut
wiederzugewinnen, es den Menschen wiederzu-
geben, und zwar in der verdnderten Form des
ins denkende BewuBtsein gehobenen intuitiven
Schauens an Stelle des alten dumpfen, rhyth-

6) Aus dem Zyklus: In gednderter Zeitlage (1918), 5. Vor-
trag, S. 94-

8) Anthroposophie 4. Jahrg. Nr. 19 (9. Nov. 1922) S.5.
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mischen Erlebens, sie zu einem unmittelbaren
Betrachten heranzubilden, das sich zum Erfassen
der Idee erhebt]" Steiner selbst gebraucht hier-
fir auch gelegentlich den Ausdruck ,,medizinisch-
okkulte Erkenntnis" 7).

Uber die Forschungsresultate, die auf dem
Gebiete der Medizin durch anthroposophisch
orientierte Arzte mit Hilfe der Imagination, In-
spiration und Intuition erzielt wurden, gibt es
eine Anzahl von Schriften, die im Verlag ,,Der
kommende Tag" erschienen sind, und deren Titel
ich hier wiedergebe:

Dr. F. Peipers, Vom therapeutischen
Nihilismus zur rationellen Therapie. —
ZurAtiologie und Therapie der Tuber-
kulose. (Abh. aus d. klinisch-therapeutischen
Institut ,,Der kommende Tag", Stuttgart 1923
Nr. 1i.)

Dr. S. Knauer, Die Grippe und ihre
Behandlung. (In derselben Sammlung, Stutt-
gart 1923 Nr. 2))

Prof. Dr. OskarR6mer (an der Universitét
Leipzig), Uber die Zahnkaries oder Zahn-
faule mitBeziehung auf die Ergebnisse
der Geistesforschung Dr. Rudolf Steiners
(mit 8 Tafeln), Stuttgart 1921, im Verlag ,,Der
kommende Tag"$).

2. Die anthroposophische Medizin als
Praxis.

Gedanken sind zollfrei, auch wenn sie noch so
,seltsam" sind, um einen sehr gelinden Ausdruck
zu brauchen. Wire die anthroposophische Medizin
nur Spekulation und reine Theorie, so kdnnte man
als an einem Privatsport einer kleinen Gruppe
von sonderbaren Heiligen voriibergehen. Nun
werden aber diese Spekulationen und Theorien,
von denen man immer wieder behauptet, dal}3 sie
funkelnagelneu seien, in die Praxis umgesetzt und
in eigenen Instituten (Schweiz, Bayern, Wiirttem-
berg) durchgefiihrt wird nach ihnen geheilt.

Von der Art und Zusammensetzung der an-
throposophischen Arzneien kann man sich auf
Grund der oben aus anthroposophisch-medizini-
schen Schriften angefiihrten Inhaltsangaben eine
Vorstellung machen: Eisen, Phosphor, Kupfer,
Quecksilber gegen Tuberkulose, Akonit und Phos-
phor gegen Grippe, Rof3kastanienelixier und Chloro-
phyll gegen hohle Zdhne. Zieht man dazu Dr.
Rudolf Steiners Lehren iiber die Heilwirkung
der Krauter heran, so erfahrt man, daf3 die Wurzeln
auf das Gehirn, die Blatter auf die Lunge, die

?) In dem Zyklus: Bausteine zu einer Erkenntnis des Myste-
riums von Golgatha, 1917, 3. Vortrag, S. 5.

8) Weitere medizinische Schriften der Anthroposophen sind:
Dr. R. Ederle, Neue Richtlinien der Sinnesphysiologie in
Wissenschaft und Zukunft, eine Schriftenreihe, herausgegeben
vom Bund fiir anthroposophische Hochschularbeit, Stuttgart
1921. — Dr. E. Kolisko, Neue Wege in der Pathologie und
Therapie durch Anthroposophie. Methodologisches zur Thera-
pie am Kklinisch-therapeutischen Institut D. Komm. Tag, Stutt-
gart 1922. — L. Kolisko, Milzfunktion und Plittchenfrage,
Stuttgart 1922.
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Bliiten auf die Nieren, die Samen auf das Herz,
die Friichte auf das Blutsystem wirken ia).

3. Anthroposophie als Verursacherin
abnormer Zustinde.

Dr. RudolfSteiner hat einmal geschrieben:
»Bezliglich gewisser hoherer Gebiete des iiber-
sinnlichen Wissens konnte z. B. gegenwirtig eine
solche — vielleicht edle — Mitteilungssucht gar
nichts Niitzliches haben, denn es wiirde nur ganz
wenige geben, welche diese Dinge nicht fiir Narr-
heit, fir die bedauerlichen Erzeugnisse -eines
kranken Geistes hiclten 8)." Es ist nun Tatsache,
dafl Dr. Steiners Anhinger diese Dinge nicht fiir
die bedauerlichen Erzeugnisse eines kranken Geistes,
sondern fiir edelste Wahrheit und den Inhalt einer
neuen Geisteswissenschaft ansehen. Sie unterschei-
den sich von den gewohnlichen Sterblichen dadurch,
daB sie sich in einer seelischen Verfassung befinden,
die ihnen dies moglich macht und in die sie durch
die von Dr. Steiner vorgeschriebenen psycho-
technischen Ubungen und Meditationen versetzt
wurden. Die Methode, die Dr. Steiner dabei
anwendet, habe ich in meiner vor kurzem er-
schienenen Schrift ,,Die Gewissenschaften"l4) auf
Grund der mir zugénglichen anthroposophischen
Schriften beschrieben. Ich lasse den betreffenden
Abschnitt hier abdrucken:

Schon in dem 1909 erschienenen Buche ,,Wie
erlangt man Erkenntnisse der héheren Welten?"
wird gleich zu Anfang auf den ,Pfad der Ver-

12) Vgl. den Zyklus: Die Welt der Sinne und die Welt
des Geistes (1911—12). 6. Vortrag, S. 7.

13) Rudolf Steiner, Lebensfragen der theosophischen
Bewegung. 2. Aull, Berlin 1910, S. 54.

*) F. A. Perthes, Gotha-Stuttgart 1924 S. 35—41. Vgl
auch meine Kampfschrift: ,,Die Grundlagen der Anthroposophie,
eine Kritik der Schriften Rudolf Steiners, Hanseatische
Verlagsanstalt, Hamburg 1922, und meinen Aufsatz: Zur psycho-
logischen Priifung der Erkenntnismethode RudolfSteiners,
in ,,Unsere Welt“ 14. Jahrg., Heft 8 u. 9 (August 1922), Natur-
wissensch. Verlag Detmold.
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ehrung", der ,,.Devotion", gegeniiber der erstrebten
Wabhrheit und Erkenntnis verwiesen.

Soviel 14Bt sich aus der mir zu Gesicht ge-
kommenen authentischen und teils fiir die Offent-
lichkeit, teils fiir die Angehorigen der Anthro-
posophischen Gesellschaft gedruckten Literatur
entnehmen. Weit mehr geht aus dem hand-
schriftlichen Material an Briefen und Berichten
hervor, das ich von einstigen Anthroposophen
oder von Verwandten der Anhédnger Steiners
im Laufe der letzten Jahre bekam und zu dessen
Veroffentlichung ich erst dann schreiten kann,
wenn die in Frage kommenden Personen, die
noch mannigfaltig in die Machenschaften der ok-
kulten Kreise verstrickt sind, die Erlaubnis dazu
geben. Jedenfalls haben mir diese Zuschriften
bestitigt, dal meine Auffassung von der unheil-
vollen seelischen Beeinflussung gutgldaubiger Men-
schen durch Steiner und seine Helfer richtig
ist. Oft bin ich von Kollegen gefragt worden,
wie ich dazu kdme, mich mit solchem offenbaren
Unsinn eingehend zu befassen. Ich bin durch
mein Studium der Religionspsychologie und My-
stik auf diese sehr weitverbreiteten modernen
Stromungen gestoen. Ich habe erkannt, daB
ihre Verbreitung vor allem darauf zuriickzufiihren
ist, daB3 die meisten Wissenschaftler, die etwas auf
sich halten, ihnen vornehm aus dem Wege gehen,
zumal da ein tieferes Eindringen in die nicht
ohne weiteres zugingliche &dulBlerst umfangreiche
Literatur und das dazu gehoérende Studium der
durch sie infizierten Menschen sehr viel, oft ginz-
lich verlorene Miithe und Zeit kosten. Ich bin
jedem, der durch seine Praxis mit diesem Ge-
biete in Beriihrung kommt, dankbar, wenn er
sich zum Zwecke des Austausches der Erfahrungen
und Kenntnisse an mich wendet. Zum Schlufl
bitte ich zu beachten, dal} alles, was ich anfiihrte,
nur aus einer groflen Masse von Material heraus-
gegriffene Beispiele sind, da ein vollstindiger
Uberblick fiir einen Zeitschriftartikel viel zu um-
fangreich werden wiirde.

Arztliches Fortbildungswesen.

Rundfunk und arztliche Fortbildung.

Von

Prof. C. Adam und Dr. Leo Jacobsohn.
II. Mitteilung.

Auf unsere I. Mitteilung sind uns aus allen
Teilen des Reiches Zuschriften zugegangen, in
denen vonseiten der Kollegen und Arztevereine
die grundsitzliche Zustimmung zu dem Projekte
der drahtlosen E'ernkurse erfolgte. Begeisterte
Aufnahme fand unser Vorschlag vor allem bei
den auf dem Lande und in kleineren Stddten
praktizierenden Arzten. Demgegeniiber wurden
einigemal auch Bedenken laut, wie sie kiirzlich

von Berliner im Berliner &rztlichen Anzeiger
geltend gemacht wurden und die sich auf die
ungeniigende Geheimhaltung des drahtlosen Fort-
bildungsunterrichts beziehen. Ganz abgesehen,
daB jedem Laien érztliche Zeitschriften ohne
weiteres zugénglich sind und es noch andere
Moglichkeiten gibt, wie der Nichtarzt sich medi-
zinisch orientieren kann, scheint uns das Interesse
der Rundfunkhérer, denn um diese handelt es
sich in erster Reihe, in bezug auf fachlich medi-
zinische Dinge durchaus nicht so grof3 zu sein,
wie es von den betreffenden Herren Kollegen
angenommen wird. Die Sichtung der" umfang-
reichen Korrespondenz lie erkennen, daf} iiber
manche Unterfragen des geplanten Unternehmens
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noch Unklarheiten bestehen. Wir wollen deshalb
zu einigen wesentlichen Punkten Stellung nehmen
und zundchst betonen, daB mit groBer Wahr-
scheinlichkeit der Gemeinderundfunk, an den wir
uns anschlieen wollen, in 6—8 Wochen erdffnet
werden wird. Als Wellenlédnge ist nicht 1800,
wie urspriinglich geplant, sondern ca. 1200 vor-
gesehen. Unter Zugrundelegung der Sende-
starke von 20 Kilowatt, das ist durchschnittlich
das 20 fache der Energie, iiber welche die lokalen
Rundfunksender verfiigen, ist anzunehmen, dal3
im Umfang von 75 Kilometern mit Detektor
guter Empfang erzielt wird. In einer Nahzone,
in die Berlin einbezogen ist, wird voraussichtlich
auch ohne Hochantenne gut gehort werden
kénnen. Fiir den Empfang in 75—200 Kilo-
meter Entfernung kommt ein Einr6hrenempfinger
in Frage, fiir 200—300 Kilometer werden zwei,
dariiber hinaus drei Ro&hren erforderlich sein.
Diese Angaben beziehen sich auf Empfang im
Fernhorer, wie er von einer Anzahl von Kollegen
im eigenen Heim gewiinscht wird. Die Kosten
einer kompletten Hausanlage werden je nach
Entfernung von dem in Konigswusterhausen
stehenden Sender 75—400 M. betragen. Hierbei

Arztliche Rechtskunde.
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ist jedoch zu bemerken, da es sich um eine
einmalige, nach Wunsch in Raten tilgbare Aus-
gabe handelt und daB3 die Besitzer derartiger An-
lagen die Moglichkeit haben, mit ihrem Apparat,
der einen Wellenbereich von 300—2000 Meter
hat, die Darbietungen ihres lokalen Rundfunks
zu horen. Im dbrigen wiirde sich eine erheb-
liche Verbilligung dadurch erzielen lassen, dal3
die é&rztlichen Vereine sich an den von den Ge-
meinden, Schulen usw. einzurichtenden Gemeinde-
Rundfunk-Lautsprecher anschlieBen. Die Kosten
wiirden dann nur etwa 50 Pfg. pro Vortrag und
Person betragen. Fiir die Errichtung der Anlage
ist in diesem Falle nichts zu zahlen. Es ist be-
absichtigt, die arztlichen Fortbildungsvortrige zwei-
mal monatlich und zwar am zweiten und vierten
Freitag, abends von 8—9 Uhr stattfinden zu lassen.

Um das Projekt der drahtlosen Fortbildungs-
kurse auf eine breitere Basis zu stellen, ist es er-
forderlich, daB3 alle interessierten Kollegen, Ver-
eine und é&rztlichen Gesellschaften zu unseren
Vorschldgen Stellung nehmen und mdglichst bald
unverbindliche Beitrittserkldrungen an den Reichs-
ausschufl fiir drztliche Fortbildung, Berlin NW 6,
Luisenplatz 2—4 gelangen lassen.

Arztliche Rechtskunde.

Minderung der Erwerbsfdhigkeit.

Mitgeteilt von
Oberregierungsrat Dr. Wiegand in Berlin.

Bei der Schitzung des Grades der
durch eine Dienstbeschidigung ver-
ursachten Minderung der Erwerbs-
fahigkeit ist stets der Bruchteil (Hun-
dertsatz) malgebend, den der Beschi-
digte durch die Dienstbeschiadigung an
seiner normalen Erwerbsfiahigkeit ver-
loren hat, auch wenn diese vor dem Ein-
tritt in den Militdrdienst durch andere
Ursachen (z. B. durch einen Unfall) be-
reits gemindert war. (Grundsitzliche Ent-
scheidung des Reichsversorgungsgerichts vom
25. Mai 1923 — M. Nr. 1812/22))

Der am 6. Miarz 1885 geborene Klédger hat
vor seinem Diensteintritt durch einen Betriebs-
unfall das linke Auge verloren, wofiir er eine
Teilrente von 25 Proz. bezieht. Wiahrend seiner
Militdrdienstzeit ist er im Jahre 1915 durch Granat-
splitter am rechten Auge verletzt worden. Dem
Klager wurde anfénglich eine Teilrente von 75 Proz.
nach dem Mannschaftsversorgungsgesetz ge-
wéhrt. Bei der Umanerkennung nach dem Reichs-
versorgungsgesetz wurde der Bemessung der Rente
eine Minderung der Erwerbsfdhigkeit um nur
60 Proz. zugrunde gelegt. Auf die hiergegen ein-
gelegte Berufung hat das Versorgungsgericht den
Facharzt Dr. R. gehort. Nach der Feststellung

dieses Arztes handelt es sich um eine Herab-
setzung der Sehschirfe des rechten Auges auf
/10 bis 1/8 bei bereits frither bestandener Erblin-
dung des linken Auges. Dr. R. fiihrt aus, daB
der Klager bereits vor dem Kriege um 25 Proz.
in seiner Erwerbsféhigkeit beeintrachtigt gewesen
sei und demnach nur noch eine Erwerbsfahigkeit
von 75 Proz. gehabt habe. Wenn durch die
Kriegsverletzung die Sehschirfe des rechten Auges
auf bis /0 herabgesetzt worden sei, so werde
hierdurch bei Erblindung des linken Auges nach
den Anhaltspunkten fiir die Bewertung von Dienst-
beschddigungen eine Beschrinkung der Erwerbs-
fahigkeit von 70 Proz. bedingt. Es bestehe also
jetzt noch eine Erwerbsféhigkeit von 30 Proz. Der
Klager hitte demnach durch die Kriegsdienst-
beschadigung eine Herabsetzung seiner Erwerbs-
fahigkeit von 75 Proz. auf 30 Proz. erlitten. Die
hiernach bestehende Beschrinkung der Erwerbs-
fahigkeit betrage jedoch nicht 45 Proz. sondern
60 Proz., da die Differenz von 45 nicht auf 100,
sondern auf 75 zu berechnen sei. Den gegen das
abweisende Urteil des OVA. gerichteten Rekurs
des Klégers hat das Reichsversorgungsgericht mit
folgender Begriindung zuriickgewiesen:

,»Nach dem fachérztlichen Gutachten des Dr. R.,
dem der Senat sich angeschlossen hat, ist die
Erwerbsféahigkeit des Klagers ingesamt um 70 Proz.
gemindert. Hiervon entfallen aber 25 Proz. auf
die Erblindung des linken Auges, die bereits
vor der Einziehung des Klidgers zum Militdrdienst
vorhanden war und fiir die er eine Unfallrente
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von 25 Proz. der Vollrente bezieht. Durch Dienst-
beschddigung ist die Erwerbsfdhigkeit also eigent-
lich nur um weitere 45 Proz. herabgesetzt. Wenn
der Kldger dariiber hinaus auf Grund des Reichs-
versorgungsgesetzes eine Rente fiir eine Minderung
der Erwerbsfdhigkeit um 60 Proz. erhilt, so hat
er sicherlich keinen AnlaB3 zur Beschwerde. Die
Annahme des Dr. R., daB3 die durch Dienst-
beschadigung herbeigefiihrte weitere Minderung
der Erwerbsfdhigkeit um 45 Proz. nicht in ein
Verhéltnis zu 100, das heif3t zu der urspriing-
lichen normalen Erwerbsfahigkeit des Kligers,
sondern zu 75, also zu seiner beim Eintritt in den
Militdrdienst vorhandenen Erwerbsfahigkeit zu
setzen sei, ist verfehlt. Bei der Schitzung des
Grades der durch Dienstbeschdadigung herbeige-
fiihrten Minderung der Erwerbsfahigkeit ist viel-
mehr stets derjenige Bruchteil (Hundertsatz) mal3-
gebend, den der Beschidigte durch die Dienst-
beschidigung an seiner normalen Erwerbsféahig-

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 4. Februar 1925 hielt Herr Fischer aus Kopenhagen
einen Vortrag: Die Bedeutung der Reinkultur in Ziichtung von

Gewebszellen auflerhalb des Organismus. Das Bestreben der

Forscher geht dahin, mit Reinkulturen zu arbeiten und so jede
Zellart auf ihre Eigenschaften zu priifen. Fibroblastenkulturen
kénnen aus jedem erwachsenen oder embryonalen Gewebe
auswachsen. Da die Fibroblastenkulturen die stirksten Wachs-
tumsbedingungen in vitro haben, so bleiben ganz von selbst
die Fibroblasten in Reinkulturen iibrig, da sie die iibrigen
Zellarten iiberwuchern. Diese Methode Reinkulturen zn erhalten
nennt man die physiologische. Man kann diese Kulturen nach
dem Verfahren von Car eil fortfiihren, und es gelang solche Kul-
turen nunmehr bereits 13 Jahre am Leben zu erhalten. Schwie-
riger ist es, Epithelkulturen zu erhalten. Fischer gelang
dies zum erstenmal. Er nahm hierfir die Augenlinse des
Hiihnerembryos, an der etwas Epithel der Iris geblieben war.
Aus diesem Epithel isolierte er Epithel-Reinkulturen. Das
Verfahren nennt man Isolationsmethode. Auch das Epithel
lieB sich mittels der Zweischichtenmethode weiterziichten. Man
braucht hierfiir eine Unterschicht aus Plasma und Embryonal-
extrakt. Auf sie pflanzt man das Epithelstiickchen und {iber-
deckt es mit einem Gemisch von Extrakt und einer Salzlgsung.
Will man die Masse der ausgewachsenen Zellen kennen lernen,
so wendet man die nicht unterbrochene Kultur an. Auch
hier braucht man eine Unterlage und Decke. Das Gewebe
kann 30 Tage ununterbrochen weiter wachsen, es ist nur nétig,
jeden zweiten Tag die Decke zu wechseln. So konnen die
von Careil isolierten grofmononukledren Zellen geziichtet
werden, die sich in bindegewebsidhnliche Formen verwandeln
(Histiocyten Aschoffs). Fischer zeigt in Schalen gewach-
sene Leukocytenkulturen, die von auflen und innen die ver-
schiedenen Strukturen der Blutkérperchenformen bieten. Am
weitesten auflen liegen die polynukledren, dann folgen Zellen
vom Typ der Monocyten und um das Stiick herum befinden
sich die lymphocytiren Formen. F. zeigt dann isolierte
Knorpelzellenkulturen, die wie Epithelkulturen geziichtet werden,
ferner Darmepithel und Schilddriisenepithel. Am Problem der
Gewebsziichtung ist am wichtigsten die Différentiation. Im
Gegensatz zu der Annahme, dafl Zellen in vitro ihre Struktur
verlieren, stehen die Befunde von Fischer und Rous, aus
denen hervorgeht, da8 das Epithel sowohl mit wie ohne Binde-
gewebe geziichtet, seine Eigenschaften der Keratinbildung und
des Wachsens in driisenformigen Schlduchen beibehilt. Bringt
man Reinkulturen von Bindegewebe und Epithel zusammen, so
bilden sich driisendhnliche Strukturen. Die Zellen des Rousschen
Hiihnersarkoms konnen im Gegensatz zu anderen Zellen in der
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keit verloren, auch wenn diese vor dem Eintritt
in den Militdrdienst durch andere Ursachen —
wie hier durch einen Unfall — bereits gemindert
war. Dies rechtfertigt sich im Gegensétze zu der
Unfallversicherung daraus, dall die Renten der
Versorgungsgesetze ohne Riicksicht auf die Hohe
der vor dem Eintritt der Dienstbeschiddigung vor-
handenen Erwerbsfiahigkeit einheitlich bemessen
sind, wihrend sie sich in der Unfallversicherung
nach der Hohe des in dem letzten Jahre vor dem
Unfille erzielten Jahresarbeitsverdienstes, der von
der jeweiligen Erwerbsfahigkeit des Versicherten
in erheblichem MaBe abhéngig ist, richten (zu
vergleichen auch die grundsitzliche Entscheidung
vom 24. November 1920, Entscheidungen des
Reichsversorgungsgerichts Bd. 1, S. 194, Nr. 93).
Bei dieser Rechtslage kann eine hhere Bemessung
der dem Klédger bewilligten Rente keinesfalls in
Frage kommen.*

Gesellschaften.

Gewebsziichtung sich einzeln fortpflanzen. Sie brauchen nicht
die Gegenwart von Zellen gleicher Art, um sich zu teilen.
Fischer nahm Stiickchen sterilen Muskels und pflanzte bei
jeder Umbettung Muskulatur und Zellen des Rousschen Hiihner-
sarkoms hinein. Die Zellen des Sarkoms dringen in die
Muskulatur ein und erzeugen Zerstérung des toten Gewebes.
Das Hiithnersarkom zeigt auch wie alle anderen Tumoren die
Eigenschaften der Gewebsverfliissigung. Sie sind der Ziichtung
der Tumoren hinderlich. Die Untersuchungen und Forschungen
Fischers zeigen, wie viele Eigenschaften Zellen offenbaren
konnen, wenn sie in richtigen Medien geziichtet werden koénnen.
Aussprache: Frii Rhoda Erdmann demonstrierte einige
Bilder, die sich auf die Ziichtung des Flexner-Jobl-Tumors in
Reinkulturen bezogen. Es ist moglich, Stroma und die
Karzinomzellen voneinander zu trennen und zu ziichten. Infolge-
dessen hat man ein Mittel zur Untersuchung, welche Zellen
die Triager der Malignitit sind. Es zeigte sich bei Wieder-
einpflanzung bei Reinkulturen der Tumoren, dal weder rein
geziichtete Karzinomzellen, noch das Stroma allein nach Wieder-
einpflanzung in die Ratte Tumoren ergab. Auch lang geziich-
tete Reinkulturen von Karzinomzellen und Stromazellen wieder
zusammengebracht ergaben keine Tumoren. Nur wenn das
aus dem Ursprungstumor entnommene Stiickchen nicht zu lange
in vitro geziichtet worden ist, ergibt es wieder Tumoren. Das
Flexner-Jobl-Karzinom mufl irgend etwas im Verlauf der Ziich-
tung verloren haben und dieses ist das tumorerregende Agens.
Welcher Natur es ist 146t sich vorldufig nicht sagen. Es muf}
erst erforscht werden, ob es ein extrazellulires Agens oder erst
ein durch die Zusammenwirkung der abgewandelten Zellen
und Korpersifte gebildetes Agens ist. Herr Lubars eh sieht
in der neuen Methodik der Reinziichtung einen Fortschritt.
Man wird die einzelnen Bedingungen des Zellwachstums besser
studieren konnen. Aber auch die bisherigen Verfahren haben
lehrreiche Ergebnisse gehabt. Vor allem zeigten sie, daf} bei
weiterer Ubertragung sehr bald eine Trennung von Bindegewebe
und Epithel erfolgt. Eine Bildung von freien Fasern ist noch
nicht sichergestellt. In Mischkulturen erfolgt sie nicht. Sie ist
aber die Voraussetzung fiir eine Gewebsbildung. Herr
V. Schilling hebt hervor, dal auch inden Reinkulturen die
Monocyten unter den leukocytiren Elementen eine Sonder-
stellung behaupten. Sie bilden eine mittlere Zone zwischen
den vorauseilenden Neutrophilen und den Lymphocyten. Zu
beachten ist, daB der Monocyt sich zum Fibroblasten um-
wandelt, der in histiocytdres Gewebe sich umwandelt. Herr
F. Blumenthal betont die Bedeutung der Forschungen fiir
die Kldarung des Krebsproblems. Hier kommen zwei Frage-
stellungen in Betracht, einmal ob die Krebszelle sich in der
Kultur biologisch anders verhilt als die Epithelzelle und zweitens
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was macht die Tumorbildung und das Wachstum des Tumors?
Die erste Frage ldft sich dahin beantworten, daf} die isolierte
Krebszelle sich biologisch anders verhdlt als die Epithelzelle.
Sie verflissigt das Plasma und offenbart damit eine vermehrte
proteolytische Eigenschaft. Die zerstorende Fahigkeit der
Rousschen Zellen kann man auf einen Parasiten zuriickfiihren,
der dann der Tréger der zerstorenden Eigenschaften sein miifite.
Ist das aber nicht der Fall, so mul man mit Fri. Erdmann
annehmen, daf in der Kultur ein Agens nicht mitgeziichtet
wird, das fiir die Erzeugung des Tumors erforderlich ist. Das
gilt dann fiir die Flexnerzellen. Herr Westenhoffer cha-
rakterisiert die Krebszelle als zum Krebs gehorig. Sie macht
nicht den Krebs, sondern sie ist der Krebs. Bindegewebe ist
kein unbedingt erforderlicher Bestandteil des Krebses. Es dient
ihm nur dazu, sich Nihrstoffe heranzufithren. Wachst er in
ein Gefdl hinein, so bekommt er die Nihrstoffe vom voriiber-
stromenden Blut und braucht dann kein Bindegewebe. Trans-
plantiertes Epithel begibt sich mit dem zugleich transplan-
tierten Bindegewebe in einen organischen Zusammenhang,
durchwichst es aber nicht. Fiir das Studium der Biologie
bosartiger Zellen miiite man menschliche Epithelialtumoren
verwenden. Im Experiment sieht man die Vorgidnge der aufler-
ordentlichen Heterolyse durch die Krebszelle genau so wie
beim lebenden Menschen, aber der maligne Umschlag der Zelle
ist an den lebenden Organismus gebunden. Vielleicht lernt
man aber doch die hierzu fiihrenden Voraussetzungen erkennen.
Nach einem von Fri. Erdmann fir Herrn Fischer ge-
sprochenen Schlufwort erfolgte die Aussprache iiber den
Vortrag des Herrn Guterbock: Dringende Reformen zur

Ermoglichung einer planméfigen Tuberkulosebekdmpfung.
Herr Wolff-Eisner erkliart die Wellenberge und Wellentdler
der Kurve der Tuberkuloseausbreitung in Kulturldndern fiir
bedingt durch Unterschiede in den konditionalen Ver-
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héltnissen. Man kann sie durch soziale und hygienische
Mafinahmen bekdmpfen. Die Statistik ist nur mit Vorsicht fiir
die Riickgangserscheinungen der Erkrankungsziffern zu ver-
wenden. Besonders in Deutschland hat das Tuberkulosegesetz
bewirkt, dafl eine geringere Anzahl von Erkrankungen gemeldet
wird. Die Einstellung der deutschen sozialpolitischen Gesetze
ist fir die Tuberkulose nicht richtig. Man kann eine wirk-
liche Tuberkulose niemals in einer Kur heilen. Die Verweige-
rung von Wiederholungskuren ist unzweckmifig. Der kapita-
listische Aufbau der Heilstittenbewegung bedingt eine Reihe
von Fehlern. Die Thesaurierungspolitik hat einen Verlust von
einer Goldmilliarde fiir die Landesversicherungen gebracht.
Man darf eine Thesaurierung nicht fortsetzen, zumal die Ein-
nahmen gesichert flieBen. Sollte sie aber fortgesetzt werden,
so miifiten diese sozialen Reserven von der Verwendung fiir
Kriegszwecke (durch die Hygiene-Kommission des Volkerbundes)
ausgenommen werden. Herr Kraus stellt fest, dal die Initia-
tive der Tuberkulosebekdmpfung von B. Frankel ausgegangen
ist. Man glaubte, man konne die Tuberkulose heilen und
wollte der Allgemeinheit dadurch Geld ersparen. Das Irrige
der Ansicht wurde bald erkannt. Hauptsidchlich stellte man
sich auf die Heilstdtten ein und wuflite die breiten Massen
dafiir zu interessieren. Es hat Miihe gekostet, das Zentral-
komite von der alleinigen Betonung der Heilstitten abzu-
bringen. Jetzt ist die Zeit gekommen, von neuen Gesichtspunkten
aus, die Tuberkulose zu bekdmpfen. Herr Samson betont die
Notwendigkeit, ansteckende Kranke vom Lebensmittelhandel
und der Kindererziehung auszuschlieBen. Im iibrigen aber hilt
er die Durchfiihrbarkeit der Giiterbockschen Vorschldge fiir
nicht gegeben wegen der Kostspieligkeit ihrer Durchfiihrung.
Die Herren Bornstein, Korach und Helm geben An-
regungen fir die Bekdmpfung der Tuberkulose, die auf sozial-
politischem, hygienischen und Verwaltungsgebiet liegen. Herr
Giterbock spricht ein SchluBwort. F.
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Der IV. internat. Kongref3 fiir Unfallheilkunde und
Berufskrankheiten findet Anfang Nov. 1925 in Amsterdam
statt. Die Organisation fiir Deutschland hat Prof. Liniger,
Frankfurt a. M.

Kinderschutz bei gewerblicher Arbeit. Kinder unter
12 Jahren diirfen nach dem Kinderschutz-Gesetz von 1903
uberhaupt nicht gewerblich tétig sein, d. h. sie diirfen, um die
hauptsichlichste Kinderarbeit herauszugreifen, keine Zeitungen
austragen, nicht Milch oder Geback ins Haus bringen, keine
Kegel aufsetzen usw. Kinder zwischen 12 und 14 Jahren diirfen
nicht vor 8 Uhr morgens und nach 8 Uhr abends beschéftigt
werden. Sie diirfen also keine Kegel nach 8 Uhr abends auf-
stellen, was doch hdufig geschieht. Der Kultusminister hat in
letzter Zeit die Schulen angewiesen, viermal im Jahre Listen
iber die gewerblich titigen Kinder auszufiillen. Diese Listen
gehen zur weiteren Ermittlung und zur Einleitung von Hilfs-
mafnahmen an die Jugenddmter. Ein triilbes Kapitel ist
die Ausnutzung und der MiBBbrauch der Kinder.
Man hat in den StraBen Berlins bei bettelnden Méannern und
Frauen Leihkinder festgestellt, die von den Bettlern mitgefiihrt
werden, um den Eindruck des Elends zu erhéhen. Man hat
aber auch festgestellt, daB die Kinder, die von mitleidigen
Passanten mit Schokolade und belegten Broten ge-
flittert werden, sehr gern mitgehen. Erschiitternd ist es, daf
in der letzten Zeit die sittlichen Vergehen an Kindern zunehmen.
Die Beschiftigung der Kinder im Film regelt seit noch nicht
langer Zeit fiir Berlin eine besonderer Polizeiverordnung. Da-
nach diirfen Kinder unter 3 Jahren bei h'ilmaufnahmen iiber-
haupt nicht beschéftigt werden. Bei einem Alter von 3—I14
Jahren ist zur Beschiftigung von Kindern bei Filmaufnahmen
die polizeiliche Erlaubnis einzuholen. Die Erlaubnis wird nicht er-
teilt, wenn eine schidliche Einwirkung des Kindes in sittlicher,
geistiger oder gesundheitlicher Beziehung oder eine Uberreizung
seiner Phantasie durch den Inhalt der Szenen, in denen es
mitwirkt, zu besorgen ist. Der Filmleiter hat dafiir zu sorgen,
dal die Kinder beim Umkleiden und wéhrend sie nicht be-
schiftigt sind, sich in besonderen, heizbaren und luftigen
Héumen aufhalten. Die Réume sind durch die Aufschrift

,.Kinderzimmer! Zutritt polizeilich verboten I“ zu kennzeichnen.
Knaben und Maidchen erhalten getrennte Riume; der Unter-
nehmer hat dafiir zu sorgen, dafl die Kinder bei ldngerer Spiel-
zeit angemessen verpflegt werden. Werden mehr als 10 Kinder
beschéftigt, so ist die Beaufsichtigung wéihrend der Arbeits-
bereitschaft und wéhrend der Pausen einer behdordlich aner-
kannten Jugendpflegeperson zu iibertragen.

Zwei Arzte wegen fahrlissiger Tétung verurteilt. In
das Rontgeninstitut der staatlichen Frauenklinik in Dresden
werden zwei Frauen, die eine wegen Krebs, die andere wegen
einer entziindlichen Erkrankung der Geschlechtsorgane aufge-
nommen. Infolge einer ungliicklichen Verkettung von Um-
stinden wurden bei der Bestrahlung versehentlich die Filter
fortgelassen. Die Folge davon waren schwere Rontgenver-
brennungen, an deren Folgen die beiden Frauen gestorben
sind. Infolgedessen wurde der Leiter des Rontgeninstitutes
und sein Assistent, sowie die Rontgengehilfin wegen fahr-
lassiger Totung angeklagt. Der Leiter des Institutes erhielt
eine Geldstrafe von 3000 M., der Assistenzarzt und die Rontgen-
gehilfin je 2 Monate Gefédngnis.

Operationen an Strafgefangenen. Uber cinen seltenen
Fall, der von weitestgehender Bedeutung ist, wird aus Mainz
berichtet: Ein dortiger Kaufmann befand sich wegen gewerbs-
méBiger Hehlerei und schwerer Urkundenfilschung in Unter-
suchungshaft. Ein Gallensteinleiden, das der Angeklagte hatte,
machte es unmoglich, die Untersuchung regelrecht durchzu-
filhren. Er wird voriibergehend aus der Untersuchungshaft
entlassen, auflerhalb des Gefangnisses scheint es ihm besser
zu gehen, er nimmt seinen Beruf wieder auf. Der Staats-
anwalt kommt in schweren Gewissenskonflikt, soll er sich dem
Verdachte aussetzen, einen schwer Verdachtigten frei herum-
laufen zu lassen oder kann er die Verantwortung auf sich
nehmen, einen Kranken noch kridnker zu machen? In diesem
Dilemma erldft er einen neuen Haftbefehl und iiberfiihrt den
Angeklagten in das Lazarett des Untersuchungsgefingnisses in
Gieflen. Zu wiederholten Malen stellt er dem Angeklagten
die Alternative, entweder sich operieren zu lassen oder ins
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Gefangnis zuriickzuwandern; der Kranke entscheidet sich fiir
das erstere, 1aBt sich operieren und stirbt an den Folgen der
Operation. Die Verwandten erstatten Strafanzeige und das
Gericht hat dariiber zu entscheiden, ob der Staatsanwalt seine
Befugnisse iiberschritten hat.

Ergebnisse der Pockenstatistik der Jahre 1921—24.
Die Zahl der Pockenerkrankungen im Deutschen Reich be-
trugen im Jahre 1921 689, 1922 215, 1923 17 und 1924 16.
Von den 215 Féllen des Jahres 1922 kamen auf Preufien allein
207 und von diesen 135 auf den Kreis Tost-Gleiwitz. Die
Epidemie war hochstwahrscheinlich durch einen in Laband
beerdigten Sdugling einen galizischen Arbeiterfamilie hervor-
gerufen worden. Zur Verbreitung der Krankheit hat ein an
Pocken erkrankter Zeitungsaustriger wesentlich beigetragen.
Etwa die Halfte der Erkrankten und Gestorbenen waren iiber
40 Jahr alt. Vergleichsweise sei erwidhnt, daB in der Schweiz
1922 1159, 1923 2145, in England und Wales in den gleichen
Jahren 973 bzw. 2504 Pockenfille vorgekommen sind.

Bekdmpfung des Kropfes durch Jodkochsalz in Bayern.
Nach den giinstigen Erfahrungen, die Osterreich und die Schweiz
mit einem jodhaltigen Kochsalz gemacht haben, stellt auch
Bayern jetzt ein solches Salz unter dem Namen Vollsalz her.
Es enthalt auf 100 kg #8 g Jodkali, d. h. auf den Tagesbedarf
Kochsalz berechnet, 5° Tausendstel Milligramm Jod. Das
Salz wird in Bayern schon viel verwendet, vielfach auch zur
Viehfiitterung benutzt.

Der Verband Deutscher Nordseebdder hat eine Preisauf-
gabe gestellt mit dem Thema ,,Experimentelle Untersuchungen
tiber die Beeinflussung der Haut durch die Faktoren des
Nordseeklimas®. Der Preis betrdgt 500 M. und 6 wochiger
freier Aufenthalt in einem Badeorte. Die Arbeit ist einzureichen
bis 31. Dezember d. J. verschlossen und mit Kennwort ver-
sehen an Sanitdtsrat Dr. Gmelin, Wyk-Fohr-Siidstrand, der
auch auf Anfrage Niheres mitteilt.

Verminderung der Tuberkulose in den Vereinigten
Staaten Nordamerikas. Vom Jahre 1897 bis zum Jahre 1921
ist die Zahl der Todesfélle an Tuberkulose von 200 auf 100000
auf 96 herabgesunken. Seit dem Jahre 1904 besteht eine
energische Bekampfung der Tuberkulose. Wihrend in diesem
Jahre nur 10000 Betten fiir Tuberkulose zur Verfiigung standen,
hat man heute deren 70000. Die Abnahme ist nicht in allen
Staaten die gleiche. Im Jahre 1921 betrug die Todesziffer
in Nebraska 37, wihrend sie in Delaware 141 betrug.

Der Stock des Arztes. Auf élteren Bildern wird der
Arzt stets mit einem Stock abgebildet, so daB man diesen ge-
radezu als sein Standesabzeichen ansehen kann. Uber die
tiefere Bedeutung dieses ,,Stocks der Arzte* hat der franzosische
Arzt Cori at Untersuchungen angestellt, von denen die Um-
schau berichtet. Der Stab als Sinnbild der Weisheit und Macht
wird schon friith dem Arzt gegeben; der griechische Gott der
Arzte, Askulap, trigt einen solchen Stab ebenso wie der schlaue
Gott der Hiéndler, Merkur. Der Stab des Arztes, der dem
Zepter des Konigs entsprach, war ein Zeichen seiner Macht
iber die Damonen der Krankheit; er diente dann spéater direkt
zur Bekampfung der Seuchen. Der Stock hatte einen Knopf
von Gold, manchmal von Silber, zuletzt von Elfenbein, und
in diesem Knopf befand sich ein Behdltnis, das Essig oder
Ammoniak enthielt. Der starke Geruch, der den winzigen
Lochern entstromte, diente als Hauptmittel gegen alle Seuchen,
und der Arzt reichte dem Kranken sofort seinen Stock zum
Riechen, um ihn dadurch zu kréftigen und gegen die An-
steckung zu schiitzen. Das Gold des Knaufes war das Sinn-
bild der Sonne, die mit Apollo, dem Vater des Askulap, gleich-
bedeutend ist. So hatte auch dieser goldene Knopf seine
tiefere Bedeutung und verlieh dem Arzt ein fast heiliges Ansehen.
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In London hat der ,,Luft-Commodor® David Munro
iber die Gefahr gesprochen, dafl Flieger Krankheiten aus
fernen Liandern einschleppen konnen, wie gelbes Fieber,
Schlafkrankheit. Man kann die Krankheitseinfuhr bekdampfen,
wenn die Reise so lange dauert, daB die im fremden Lande
infizierte Person schon vor der Ankunft erkrankt. Anders wird
es aber werden, wenn es sich nicht mehr um Tage, sondermn
um Stunden handelt wird (Journal Amer. Med. Assoc.).

Tirkische Mediziner in Deutschland. Das tiirkische
Ministerium fiir Volksgesundheit beschloB, 15 Mediziner nach
Hamburg zum Studium der Tropenkrankheiten am dortigen -
Institut zu entsenden.

Kiirzlich ist Sir Clifford Allbutt in Cambridge, einer
der bekanntesten englischen Arzte, im Alter von 88 Jahren
plotzlich gestorben. Der Verstorbene hat eine auflergewohn-
lich vielfiltige wissenschaftliche und literarische Tatigkeit aus-
geiibt und nahm bis in sein hohes Alter hinein den regsten
Anteil am wissenschaftlichen Leben, das er reich befruchtet
hat. Seine Hauptarbeiten bewegten sich auf dem Gebiete der
Geschichte der «Medizin, der Neurosen, der Chlorose, der
Neurasthenie, der Herzkrankheiten, vor allem der funktionellen
Storungen des Herzens und der Krankheiten des Aortensystems,
ferner mit besonders weitem Ausblick und befruchtender Wir-
kung auf dem Gebiete der vergleichenden Pathologie. Welt-
bekannt ist sein Hauptwerk ,,Allbutt’s System of Medicine.*

M. Berg.

Der einzige ,,sergeant-surgeon” des Konigs von England
ist zur Zeit Sir R. Havelock Charles. Das Amt ist mehr
als 500 Jahr alt. Die ,,sergeants” (Diener) mufiten ihren Herrn
auf das Schlachtfeld begleiten. Ihr Rang stand zwischen dem
der Arzte und dem der Chirurgen. Der Konig hat auBerdem
einen ganzen medizinischen Stab: sieben Arzte, finf Chirurgen,
vier Apotheker, drei Augenirzte, ein Halsarzt, zwei Zahnirzte.
In Schottland stehen auflerdem noch ein Arzt, zwei Chirurgen,
ein Augenarzt, zwei Apotheker und ein Zahnarzt zur besonderen
Verfligung. Le.

In dem Entwurf zum neuen Strafgesetzbuch in Déne-
mark wird die Todesstrafe abgeschafft. Vergehen gegen
Frauen sollen schwerer bestraft werden. Untreue, geschlecht-
liche Vergehen, todlicher Ausgang von Operationen sollen
nicht mehr im Strafgesetzbuch vorkommen. Unter gewissen
Umstinden kann die Totung eines unheilbaren Patienten, die
auf seine Bitte erfolgt, straflos bleiben, ebenso Beihilfe zum
Selbstmord. Le.

In Ruménien haben die christlichen Studenten verlangt,
daB jiidische Studenten nur an jiidischen Leichen Ana-
tomie studieren diirfen. Die Haltung der Studenten war
so drohend, dal der Minister schlieBlich anordnete, dal3 bei
der Sektion nichtjiidischer Leichen die judischen Studenten
nur Zuschauer sein dirften. Die christlichen Studenten waren
damit noch nicht zufrieden, so da durch Militdr erst Ordnung
hergestellt werden muflte. Jetzt hat endlich der Gesundheits-
minister bestimmt, dafl die Leichen aus Offentlichen Kranken-
hédusern, die nicht reklamiert werden, fiir den anatomischen
Unterricht verfiigbar sein miissen. (Lancet.) Le.

Eine franzosische Hygiene-Organisation. Frankreich
ist bisher auf dem Gebiete der sozialen Hygiene recht riick-
stindig gewesen. Um nun die Gesundheitspflege besser zu
organisieren, ist jetzt das ,,Office national d’hygi¢ne sociale”
ins Leben gerufen worden. Dieses Institut soll Material fiir
den sanitdren Zustand sammeln, die Arzte und Hygieniker zum
Kampf gegen die sozialen Krankheiten heranziehen, hygienische
Aufklarung in Frankreich und seinen Kolonien verbreiten und
alle oOffentlichen und privaten Bestrebungen aut diesem Gebiet
vereinigen.
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