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Winsch 383.

Winter 362, 433, 434, 574, 838.
Winterfeld (v.) 633.
Winternitz 620.

Wintz 244.

Wirschmger 52.
Wirsing 576.

Wirth 718.

Wi-kott 773.

Witebski 102, 104, 505.
Witscheid 161.
Wittenbeck 806.
Witigensteiner 448.
Witthoeft 771.

Witzei 431.

Woéhler 771.

Wohhsch 103, 104.

XVl

Wolf 452, 483.

Wolff 8, 107, 293, 335, 394,
477, 478, 607, 612, 839. .

Wolff-Eisner 170, 172, 520,
543, 711-

Wolkoff 38.

Wollheim 671.

Wollin 372.

Wood 825.

Worms 220.

‘Woronoff 507.

Worringer 664, 666. *

Worth 156.

Wosnessensky 702.

Wozasek 357.

Wrede 121, 122,

Wreszynski 188.

Wulharth 766.

Wunderlich 409.

Wyler 505.

148, 150.

Y.

Yamagiwa 468, 608.
Yamamoto 68.
Yersin 614.

Yongh (de) in, 114.
Yung 468.

Z.

Zadek 94, 338, 339, 421, 71!

Zalewski 704.

Zander 408, 575.

Zange 231, 331, 332. 769.

Zangemeister 194, 361, 669.

Zappert 386.

Zawadowsky 211, 212, 213,
214.

Zeill 275.

Zenner 462.

Zichy 126.

Ziegeler 563, 807.

Ziegelroth 226.

Ziegler 538, 563, 565, 636.

Ziehen 144.

Ziehl 505, 564

Zieler 64, 293, 312, 611.

Zielke 191, 601.

#hi»  Zarniko 283.

Ziemann 725.

Zikowski 552.

Zimmer 243, 260,520,521,680.

Zimmern 289.

Zingher 550, 551, 586.

Zinn 170, 172.

Zinsser 544,

Zirn 106.

Zlatogoroft 377.
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Zola 530.
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A.

Abdominaltyphus 441, 744, 790.

Abdominelle Blutungen, Reinfusion oder
spontane Resorption des Blutes bei 668.

Abhandlungen 2, 6, 9, 12, 15, 65, 69. 73,
97, 101, 133. 136. 142, 159, 170, 201,
205, 233, 23S, 269, 273, 301. 304, 341,
347, 373, 376, 37S, 409,417,422, 441,
447. 452. 477, 484, 509, 516, 545, 577,
583, 614, 618, 645, 652, 681, 687, 690,
713, 717, 749, 753, 781, 817.

Abort, embolische Zustinde nach 489.

—, fieberhafter, exspektative Behandlung

—, habitueller, Schilddriisenextrakt bei 732.

—, Verblutungstod bei 361, 433, 731.

Abtreibung 366.

Abu rokab 833.

Achylia gastrica 805.

Acne vulgaris, s. Akne vulgaris.

Addisonschel Anamie 512.

— Krankheit, Insulinbehandlung 94.

Adenoidotomie 826.

Adenome des Uterus als Ursache post-
klimakterischer Blutungen 599.

AderlaBl 252.

— bei Urticaria chronica 399.

Adhésionsbeschwerden 832.

Adiplantinsalbe 267, 700.

Adipositas bei Herzkranken 777.

Adnexerkrankungen, entziindliche, Behand-
lung 563. 807.

—, Injektion lebender Gonokokken bei 439.

—, Ultrarot bei 704.

Adovern bei Herzschwiche 398, 679.

Adrenalin 430.

Adrenalininjektionen  bei
ziehung 532.

Adrenalin, pflanzliches 326.

Adrenalinverabreichung, Blutzuckerkurve
nach — zur Leberfunktionspriifung 632.

Afenil bei Frauenleiden 703.

Agglutine und Agglutinogen 806.

Agglutinogen 806.

Agit (Salizylpraparat ohne Magenbeschwer-
den) 62.

Agranulozytose 26.

Akne wvulgaris, Calcium - chloratum - Ein-
spritzungen 40.

— —, Therapie 692.

Akroparisthesie 4.

Akrozyanose 4.

Aktinomykose der Lunge 91, 228.

Morphiument-

Akute Poliomyelitis 29.

— Tonsillitis 769.

Alastrim 288.

Albuminurie, Bedeutung der — bei der
schulentlassenen Jugend 86.

— im Kindesalter 564.

Alentina (Heilnahrung) 610.

Algopysan zur Schmerzbekdampfung 643

Allergieproblem und Tuberkulose 637.

Allergische Krankheiten 97.

Allergisches Asthma 97.

Allgemeinerkrankungen, Zahninfektion als
Ursache 717.

Allgemeinleiden und Frauenleiden 75.

Allional bei Keuchhusten 679.

Allisatin bei Diarrhde 745.

Alter, steigendes der Erstgebédrenden 767.

Altersemphysem 235.

Alterserkrankungen des Verdauungskanals
713

Altersveranderungen und Balneotherapie
233.

Amalgamfiillungen,
816.

Ambrine bei Arthritis 398.

Amenorrhoe, Progynon bei 609.

Amerikanische Arzte in Berlin 777.

Ammenmilch, Wassermannsche Reaktion
39.

Amobenabsze3 der Leber 184.

Amobendysenterie 185.

Amobenhepatitis  185.

Amputationsstiimpfe,
tiber 394.

Amtlich 640, 746.

Analfisteln, Behandlung 391, 407.

Anaemia perniciosa, s. Andmie, pernizidse.

Andmie, aplastische 515.

— bei Rachitis 767.

— der Sauglinge 767.

— , Lebertherapie 767.

—, Erndhrungstherapie 417, 429.

—, hiamolytische 509.

—, pernizidse 460, 571, 804.

—, —, Erndhrungstherapie 218, 417, 429.

—, —, Leberdidt bei 151, 218, 417, 429,
711.

Anaphylaxie 133.

Anisthesie, Oberstsche, Gangrian nach 729.

Aneurysma der Bauchaorta 803.

Anfrage aus dem Leserkreis 476.

Angeborene Hiiflluxation 290, 700.

— Lues 38.

— Syphilis 38.

Schédigungen durch

Hautempfindlichkeit

Angina 455, 829.

—, neue Formen von 25.

— pectoris 250, 251, 609, 777, 831.

— Plaut-Vincenti 455, 768.

— Pyamie nach 769.

— syphilitica 221.

Angiome, Behandlung der 592.

Angiopathien, Diathermie bei 289.

Angiospasmen 4.

Anthrax der Lunge 91.

Antiknesin bei Pruritus vulvae 779.

Antimosan bei multipler Sklerose 779.

Antipyretika als Krampfgifte 540.

Anurie 803.

—, Rontgenbestrahlung bei 86.

Anzeigepflicht bei iibertragbaren Krank-
heiten 739.

Anzeigen und Erfolge der Mandelopera-
tionen 825.

Aphrodisiaka 6.

Aplastische Andmie 515.

Apophysitis des Kalkaneus 393.

Apoplektische Hirnblutung 155.

Apoplexie 733.

Appendizitis 785.

Appendizitisdhnliche
lose 152.

Appendizitisfrage 136.

Appendizitis im Greisenalter 715.

— mit Schiittelfrost 122, 129.

Appendix, kindliche, im Rontgenbild 36.

Appetitlosigkeit 784.

Arbeitsunfihigkeit bei Frauenkrankheiten
704.

Arsen bei Chorea minor 642.

— bei Tuberkulose 678.

Arsonvalisation 829.

Arteria poplitea, Embolie 252.

Arteriosklerose 65, 233, 607.

— des Gehirns und Riickenmarks 670.

—, Wirkung des Chlorophylls 85.

Arthritis 398.

— deformans 236.

------- und neuropathische Gelenkerkran-
kung 672.

———————————— Unfall 672.

— gonorrhoica 642.

Arthritismus 834.

Arzneiliche Behandlung, Grenzen der 618.

Arzneimittel, neuere 151.

Arzt als Hygieniker 774.

—, darf der — inserieren? 775.

—— Kinder ohrfeigen? 404.

— und Asthetik 602.

Mesenterialtuberku-



Arzt und Kraftfahrzeug 365.

— — Unfallversicherung 671.

Arzte, Politik und Parlament 335.

Arztetag, Danziger 533.

Arztliche Fortbildung in Ungarn 126.

— Gesellschaften (Berichte) 60, 94, 129,
160, 19S, 265, 296, 838, 407, 439, 473,
507, 542, 574, 607, 641, 677, 710, 815,
844.

— Laufbahn, aussichtsreiche 434.

— Rechnung 93.

— Rechtskunde 54. 92, 93, 128, 225, 226,
265, 293, 365, 366, 400, 404, 498, 606,
673, 708, 809, 842.

— Schweigepflicht (bei Geschlechtskrank-
heiten) 38.

— Standesfraeen 157, 223, 261, 325, 434,
471, 539, 602, 673, 774, 775.

——————— in Persien 123.

— Studienreise 841.

— Zeugnispflicht (bei

_ heiten) 38.

Arztlicher Spezialberuf, Narkose als 471.

Arztliches Fortbildungswesen 126, 162, 229,
258, 437, 608, 638.

Askariden 805.

Asthma bronchiale 97, 57i- 609.

------- , Ponndorf-Impfung 199.

Klima und 99.

—, Pathologie und Therapie 315.

—, Taumagen bei 745i

— und Milben 360.

— — Tuberkulose 98.

Asthmaformen 834.

Asthmatische Zustdnde als Gewerbekrank-

.. heit 50.

Atherbroncbitisbehandlung nach Bier 729.

Athergeldstes Sulfoform 32?

Athernarkose 35.

A Atherosklerose 65, 85, 233, 607, 670.

—, Wirkung des Chlorophylls auf die 85.

Atherspray zur Forderung des Haarwuchses
464.

Athyl 806.

Atmungsorgane, Gewerbepatbologie 49, 89.

Atrophie des Sehnerven, tabische, Behand-
lung mit Malaria 37.

Atropin und Magenfunktion 36.

Autbiu des Kunstbeins 190.

Aufgabe des Arztes bei frischen Bauch-
verletzungen 821.

Aufzucht der Frithgeborenen 766.

Auge, Klettenstachel im 804.

Augenbestrahlungslampe 844.

Augenentziindung der Neugeborenen, An-
zeigepflicht 740.

Augenerkrankungen, diagnostische und
therapeutische Irrtiimer bei 781.

— durch ultraviolette Strahlen 255.

Augenfehler und Schiefhals 840.

Geschlechtskrank-

Augenheilkunde (Referate) 36, 156, 255,
635-

Augenkammer, vordere, Fliegenlarve in
der 37.

Augenmuskelldhmung 783.

Augenschidigungen durch Primeln 526.

Augentuberkulose mit normalem Lungen-
befund 156.

Augen, Verdunkelung der 256.

Aus arztlichen Gesellschaften 60, 94, 129,
160, 198, 265, 296, 338, 407, 439, 473,
507, 542, 574, 607, 611, 677, 710, 815,
844.

Ausflockung, ihre Bedeutung fiir die Patho-
logie 117.

Ausland, aus dem 257.

—, kassendrztliche Verhiltnisse 157.

Sachregister.

Auspuffgase 806.

Aussatz 119, 572.

AuBerehelicher Geschlechtsverkehr 616.

Auswirtige Briefe 52, 123, 263, 810.

Aus Wissenschaft und Praxis 33, 84, 115,
J51, 183, 218, 250, 287,324,359,390,
394. 397. 429, 460, 491, 528, 533. 536,
560, 596, 632, 667, 698, 729, 765, 802,
834-

Autokondution 830.

Automatische Herzbewegungen 34.

Autosuggestionslehre von Coué 812.

Avertin 35, 332, 422, 652.

Avertinnarkose 35, 332, 422, 652.

Azetondmie, periodisches Erbrechen der
Kinder und 690.

Azetondmisches Erbrechen 787.

B.

,Badearzt“ als Standesbezeichnung 261.

Badeirzte, Fortbildungskurs 258.

Bad Edsen 263.

Badekurorte in Sowjetruflland 257.

Badeorte, Winterkuren 73.

Badereaktion 249.

Bad Oeynhausen, Rheumatagung 260.

Bakteriologie (Referate) II6.

— bei Infektionskrankheiten 413.

— im Altertum 296.

——————— Mittelalter 436.

Balneotherapie, Altersverdnderungen und
233.

Banisteria, ein siidamerikanisches Rausch-
gift 541.

Basedowsche Krankheit 211, 604.

Bauchaorta, Aneurysma der 803.

Bauchdeckenspannung 821.

Bauchhohlenschwangerschatft, s. Extrauterin-
graviditét.

Bauchhohle, obere,
schwiilste der 304.

Bauchoperationen, drénieren oder zundhen
nach 121.

Bauchspeicheldriise, s. Pankreas.

Bauchverletzungen 821.

—, Aufgabe des Arztes bei frischen 821.

IX. bayrischer Arztetag 52.

Beckenbildung der Frau und Berufsarbeit
361, 434-

Becken, enges, Therapie 38.

Beckenverengung 806.

Bedeutung der Leber fir den Zuckerstoff-
wechsel 817.

Begleitschielen, einseitiges 156.

Behandlung der Fettsucht 398, 572.

------- Gonorrhoe 815.

——————— Hysterie 15.

— des Ekzems 9.

— — primdren Glaukoms 12.

—, didtetische 623.

, — des Diabetes mellitus 629.

—, Grenzen der arzneilichen und nicht-
arzneilichen 618.

—, interne, der Hautkrankheiten 39.

— Krebskranker durch einen Magneto-
patben 809.

—, physikalische 753.

—, seelische, kranker Menschen 645.

— zuckerkranker Kinder im héuslichen
Milieu 756.

Beingeschwiir, s. Ulcus cruris.

Bekdmpfung des Kurpfuschertums 753.

Belegte Zunge 784.

Belladonna und Magenfunktion 36.

Bellafohn und Magentunktion 36.

Bence-Jonesscher Korper 802.

Diagnose der Ge-

XIX

Beri-Beri, Anzeigepflicht 741.

Berliner medizinische Gesellschaft (Be-
richte) 60, 94, 129, 160, 198, 265, 296,
338, 107, 439, 473, 507, 542, 574,
607, 641, 677, 710, 815, 844.

Berufsarbeit und Beckenbildung 361, 434.

Berufskrankheiten, gewerbliche 223.

-, KongreB fiir 737.

Beruhigungsmittel Sedormid 679.

Bestrahltes Ergosterin bei Osteomalazie 730.

Bestrahlungen der Ovarien, Keimschédi-
gungsgefahr bei 291.

—, ultraviolette der Hornhaut 36.

Bestrahlung, Myomoperation oder —! 254.

Bestrahlungserfolge des weiblichen Brust-
krebses 121.

Bestrahlungsfrage in der Therapie der
Kollumkarzinome 153.

Bestrahlungslampe fiir Augen 844.

Bestrahlung und ihr Einflu auf die nach-
folgende Eireifung 362.

Betaubung, ortliche der Harnrohre mittels
Tutokain 187.

—, — in der Geburtshilfe 433.

—, — nach Oberst, Gangrdn nach 729.

Betidubungsverfahren, Wahl der — in der
Chirurgie 34.
Betriebsunfall, Bleivergiftungserkrankung

als 809.
— im Rontgenzimmer 191.
— und Gesundheitsschiadigung 601.
Biermersche Andmie S512.
Biersche Behandlung der Atherbronchitis
729.
Biochemie 620.
Biochemiker unter sich 226.
Blasenblutungen 203.
Blasendivertikel 187.
Blaseneroffnung von der Scheide aus 7ol
Blasenfistel, suprapubische 701.
Blasenkatarrh, Sédurebehandlung des 87.
Blasenperforation 824.
Blasenruptur 824.
Blasensprung, Diagnose 362, 590.
Blasenverletzung 824.
Bleianédmie 207.
Bleiarthralgien 209.
Bleibehandlung des Krebses 327.
Bleierkrankungen, Blutdruck bei 209.
—, Gelenkschmerzen bei 209.
., Verdnderungen der roten Blutkdrper-
chen bei 208.

Bleigicht 210.

Bleikolik 207.

Bleikrankheit, berufliche, gewerbeirztliche
Erfahrung tber 296.

Bleildbmung 210.

Bleisaum 207.

Bleischiddigung, Nachweis 678.

Bleitetradthyl 805.

Bleivergiftung, chronische 205.

— und Schwangerschaft 254.

Bleivergiftungserkrankung  als
unfall 809.

Blennorrhoe der Neugeborenen, Anzeige-
pflicht 740, 781.

Blinddarmentziindung, s. Appendizitis.

Blutbild bei Infektionskrankheiten 411.

Blutdiagnostik 398.

Blutdruck 831.

— bei Bleierkrankungen 209.

— der Kaninchen mit experimenteller
Hypercholesterindmie 733-

Blutdruckerhéhung 830.

Bluldruckkurve 677.

Blutende Mamma 122.

Betriebs-



XX

BlutgefaBle, peripherische, Erkrankungen
der 2, 65.

Blutgruppen 429.

Blutgruppenbestimmung 655.

Blutgruppenforschung 101, 439, 473, 771.

— (in forensischer Beziechung) 194.

Blutkorperchen, rote, s. a. Erythrozyten.

—, —, Senkungsgeschwindigkeit 26.

,  Verdnderungen der — bei

erkrankungen 208.

Blutkrankheiten, Darmkrankheiten und 735.

—, Leber und 736.

Blutschwefel 429.

Blutstillung in der Gynikologie 815.

Bluttransfusionen, Germanin bei 117.

Bluttransfusion in Geburtshilfe und Gyna-
kologie 668.

Blutung des Gehirns, apoplektische 155.

—, intraabdominale 822.

Blutungen, abdominelle, Reinfusion oder
spontane Resorption des Blutes bei 668.

— aus dem Darm 790.

— — den Harnwegen 203.

------- — Ovarien 838.

— bei Neugeborenen 494.

— der Lunge 90.

— in die Gehirnventrikel 671.

------------ Meningen 671.

, klimakterische 165.

, postklimakterische bei Ovarialkarzinom
und Adenom der Matrone 599.

Blutuntersuchung 266.

— bei Frauenleiden 76.

Blutzuckerkurve nach Adrenalinverabrei-
chung zur Leberfunktionspriifung 632.
Bosartige Geschwiilste der Knochen 759.

------------ Lunge 91, 129, 491.

— —, Gasbehandlung 324.

Brachialneuralgie 830.

Bradykinetisches Syndrom 33.

Brandwunden 184.

Breakbone fever 833.

Brief aus Briinn 810.

------- Miinchen 52.

— — Persien 123.

Briefe, auswirtige 52, 123, 263, 810.

— von Friedrich von Schiller als Arzt 59.

Bromostrontiuran bei juckenden Haut-
krankheiten 464.

Brom, Wirkung auf Herz und Gefidle 540.

Bronchialasthma 97, 831.

Bronchiektasen 816.

Bronchiektasien der Kinder 85.

Bronchitis 571.

Briiche der Bauchdecken, s. Hernien.

— der Knochen s. Knochenbriiche.

Briinner Brief 810.

Brustdriise, weibliche, zyklische Veréinde-
rungen 222.

Brustkrebs, Bestrahlungserfolge 121.

Brustschmerz der Luetiker 359.

Blei-

C.

Calcaneus, Apophysitis 303.

Calmettesche priaventive Impfung gegen
Tuberkulose 84.

Cardiazol bei Angina pectoris 777.

Cardiazol-Dicodidtropfen 266.

Charité vor 200 Jahren 59.

Chemie, physikalische im Dienste der
Medizin 177.

Chemose 783.

Chinin bei Malaria 516.

—, dihydrochl. carbamidat. 806.

Sachregister.

Chininmedikation, die Technik der — in
der Ailgemeinpraxis 663.

Chininvergifiung 803.

Chirurg ¢ (Referate) 34, 85, IIS5, 152, 183,
219, 251, 290, 360, 390, 492, 530, 560,
634, 667, 698, 729, 765-

—, Diabetes und 604.

—, 52. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir 330.

—, Wahl der Betdubungsverfahren 34.

Chirurgische Eingriffe im Kleinkindesalter
85.

— — — Sauglingsalter 85.

— Komplikationen bei Diabetes 641.

Chlorabscheidung des Magens 561.

Chlorithyl, ist die Anwendung des — zu
Narkosezwecken gefahrlos? 286.

Chlorophyll, Wirkung des — auf die
Arteriosklerose 85.

Cholelithiasis, s. Gallensteine.

Cholesterin 834.

Cbolesterindmie 733.

Cholesterinpriaparat Trilysin 328.

Cholezystitis s. Gallensteine.

Chondroosteome 800, 802.

Chorea 826.

— minor 398, 745.

——————— , Arsen bei 642.

------- , Nirvanol bei 503.

Chronische Bleivergiftung 205.

Influenza 528.

Miliartuberkulose der Lungen 94.

—  Nephritis 832.

Obstipation 789.

—-, Frux bei 643.

Pharyngitis 358.

Zystitis 832.

. Claude Bernard 530.

Colchicin bei Gicht 745.

Colitis membranacea 805, 832.

— spastica 832.

Coma diabeticum bei Kindern 756.
Conjugata lateralis 806.

Conjunctivitis traumatica 781.

Cor kyphoskolioticum in der Gestation 292.
Couésche Autosuggestionslehre 812.
Credésche Einspritzung 781.

Cyanose der Lungenkranken 836/
Cylotropin, Todesfall nach 564.
Cystostomie von der Scheide aus 701.
Cystitis 203.

—, Séaurebehandlung 87.

Czermak 848.

D.

Dakryozystitis 783.

Dammerschlaf in der Chirurgie 531.

Dammschutz 770.

— und Uterusdeviation 731.

Damm, Verlagerung des Hodens nach
dem 88.

Dandy fever 833.

Danziger Arztetag 533.

Darm, Beeinflussung des Tonus des —
und der Pendelbewegungen durch
Wirme und Kilte 561.

—, Blutungen aus dem 790.

—, Tuberkulose 788.

—, Zerreiflung 822.

Darmbeschwerden bei
vergiftung 207.

Darmkarzinoni, Diagnose 667, 698.

Darmkatarrhe, Targesin bei 642.

Darmkrankheiten und Biulkrankheiten 735.

Darmkrebs, Diagnose 667, 698.

chronischer Blei-

Darmlahmung nach Nierenoperationen,
Pituigan bei 503.

Darmnarkose 35, 332, 422, 652.

Darm, Schlackenausscheidung 189.

Decholin bei Obstipation 703.

— zur Diurese 745.

Deformierende  Arthritis, s.  Arthritis
deformans.

Degalol bei Obstipation 703.
Degkwitzsches Verfahren bei Scharlach

376, 391.

Dehner, Kollmannscher 802.

Dehnung des Muttermundes 770.

Dekubitalgeschwiire 571.

Dekubitus 253.

—, Sulfosalizylsdure bei 699.

Dementia paralytica, s. Paralyse.

Denguefieber 833.

Dermatosen 834.

—, endokrine 725.

Desinfektion der Hiande mit Dijozolseife
398.

Deutsches Hygienemuseum 57.

Diabetes 834.

—, chirurgische Komplikationen bei 641.

— mellitus 503, 609.

— —, Behandlung 627.

— —, Insulin und Helpinbei 711.

, kindlicher 756.

, Salabrose bei 778.

, Synthalin bei 398.

— —, Traubenzucker-Insulintherapie 633.

------- und Lues 329.

— und Chirurgie 604.

Diabetische Kinder 756.

Diagnose der Geschwiilste
Bauchhdhle 304.

— — Gonorrhoe 86.

— — Herzinsuffizienz 301.

— — Knochengeschwiilste 759, 797.

— des Darmkarzinoms 667, 698.

Diagnostik der Leberkrankheiten 349.

Diarrhée 503.

—, Allisatin bei 745.

Didtetik 623.

Diitetische Behandlung 623.

------- der perniziésen Andmie 417, 429.

——————— des Diabetes mellitus 629.

Diathermie 803, 829.

— bei Angiopathien 289.

— der Niere 188.

Diathermiekoagulation der
des Mundrachenraums 184.

Diathermie t efliegender Organe 273.

Diatkiichen 623.

Dickdarmkrebs, Diagnose 667, 698.

— und Fieber 530.

Dickdarmtonus, Beeinflussung des — durch
Wiarme und Kilte 561.

Dick-Test 586.

Dick-Toxin 376.

Differentialdiagnose  einiger
krankheiten 409, 441.

Digitalis 836.

—, Strophantin und 632, 778.

Dijozolseife zur Héndedesinfektion 398.

Dijozol zur Hautdesinfektion 360.

Dilaudid in der Gynikologie 703.

Diphtherie 198, 227, 391, 392, 456, 549,
583, 640, 711.

—, Anzeigepflicht 74t.

Diphthenebehandlung 198, 227.

Diphtherie des Kehlkopfs 456.

Diphtherieimmunisierung 392, 71I.

Diphtherieschutzimpfung 640.

Diphtherie und Masern 289.

Diurese, Therapie durch Decholin 745.

der oberen

Geschwiilste

Infektions-



Divertikel der Harnblase 187.

— des Duodenums 562.

— — Hypopharynx 457.

Dolore>umpriparate bei Rheuma 6I1.

Doppelbilder 784.

Doppelniere 802.

Douglaspunktion 600, 838.

Drinage nach Bauchoperationen 121.

Dresden, Hygienemuseum 57.

Diinndarmkrebs, Diagnose 667, 698.

Diinndarmtonus, Beeinflussung des —
durch Wirme und Kilte 561.

Duodenale Erndhrung 562.

Duodenalgeschwiir, s. Duodenalulkus und
Ulcus duodeni.

Duodenalperistaltik 119.

Duodenalulkus 562, 832.

— und Gallenwege 84.

Duodenum, Divertikel 562.

— , Pen.staltik 119.

Durchfille 429, 788.

Dysenterie 790, 833.

, Anzeigepflicht 743.

Dysmenorrhoe als O'ganneurose 38.

— , Salvatrix-Cachets bei 39.

, Spasmopurin bei 703.

Dysurie 832.

E.

Echinokokkus der Lunge 92.

------- Pleuren 835.

— und Karzinom 710.

Eheberatung 839. .

Eieistock, s. a. Ovarium.

— , Schilddriise und 211.

Eigenbewegungen der Skrotalhaut 701.

Eigenblu injektionen bei Encephalitis
lethargica 679.

Eigenb utumspritzung bei Furunkeln 115.

Eilsen, Ferientage in Bad 203.

Eingriffe, chirurgische — im Sé&uglings-
und Kleinkindesalter 85.

Einschlufiblennorrhée 781.

Einseitiges Begleitschielen 156.

Einspritzung von Crede 481.

— — Kalzium chloratum bei Akne 40.

Einst und Jetzt in Medizin und Natur-
wissenschatten 191.

Eireifung, Kastrationsbestrahlung und 362.

Eiterungen der Haut, Toxinbehandlung
768.

I — des Harnapparates 203.

Eitrige Mandelpfropfe, Iritis durch 804.

Eiweifausscheidung im Harn, Bedeutung
der, wihrend der Schwangerschaft 21.

Eklampsie 21, 433-

Ekzembehandlung 9, 610.

Ekzeme der Sauglinge 503.

Elastische Funktion in Physiologie und
Pathologie 329.

Elastopiastverbdande in der kleinen Chirur-
gie 152.

Elektrargol, Gefahren der
Anwendung 600.

Elektrische Unfille, nervose Folgeerschei-
nungen 672.

Elektrischer Starkstrom, Katarakt durch
804.

Elektrokoagulation 694.

Elephantiasis 804.

+ — des Praputiums 463.

— scroti 253.

Embolie 252.

— der Nierenarterie, doppelseitige 702.

Emboliegefahr in der Schwangerschaft 23.

intravendsen

Sachregister.

Embolische Zustinde
Geburt 489.

Emphysem 23S5.
— der Lunge 90.
Empyeme der Kinder, Behandlung 642.
Encephalitis epidemica, Anzeigepflicht 741.
— lethargica, Eigenblutinjektionen bei 679.
Encephalitis, postvakzinale 728.
Endocarditis lenta 642.
Endogene Psychosen 430, 531.
Endokhne Dermatosen 725.
Endovesikale Operationen bei
hypertrophie 187.

Enges Becken 806.

— —, Therapie 38.

England, Impfwesen 40.

—, Pockenhekdmpfung 40.

Englische Krankheit, s. Rachitis.

Entbindungsfolgen 732.

Enteritis membranacea 786.

Entfettungskuren 243.

Entmiindigung 844.

Entziindliche Adnexerkrankungen 807.

------- , Therapie 563.

------- , Ultrarot bei 704.

Enuresis nocturna 826.

Enzvpan bei Magen-Darmstérungen 610.

Epbetonin bei Rontgenkater 779.

Epidemien 771.

Epidemiologie infektidser
heiten 545, 583.

Epidemische Genickstarre, Anzeigepflicht
741.

— Kinderlahmung, Anzeigepflicht 741.

Epilepsie und ihre Behandlung 589.

Epileptiker 842.

Epityphlitis, s. Appendizitis.

Erblindung, Unfall und 226.

Erbrechen 786.

—, azetondmisches 690, 787.

— der Schwangeren 669.

—, ketondmisches 787.

———————————— , Luminaletten bei 563.

—, Nautisanzépfchen bei 571.

—, nervoses 786.

—, periodisches 787.

—, — der Kinder und Azetondmie 690.

—, postnarkotisches, Lobelin zur Ver-
hinderung 493.

—, unstillbares des Sauglings 633.

—. zyklisches 787.

Erfolge und Anzeigen der Mandelopera-
tionen 825.

Erfrierungen 830.

Ergosterin, bestrahltes bei
730.

Ergotamin bei Glaukom 37.

nach Abort und

Prostata-

Kinderkrank-

Osteomalazie

Er kann alles! 404.
Erkrankungen der peripherischen Blut-
gefife 2, 65.

—, rheumatische, objektiver Nachweis 491.
Erndhrung der Kranken im Spital 772.
—, duodenale 562.

—, jejunale 562.

—, Krebs und 391.

Erndhrungsfragen 398.
Erndhrungsstérungen, Pankrophorinbei 711.
Erndhrungstherapie bei Andmien 417.
Erosion, Behandlung der 599.

Erpressung 843.

Erregungszustinde, Sedormid bei 679.
Ersatz der Jodtinktur 778.
Erstgebédrende, steigendes Alter 767.
Ertuban 60.

Erwachsene, luetische Keratomalacie 37.
Erweichungsherde des Gehirns 155.

XXI

Erweiterung, idiopathische der Speiserdhre
562.

—, zystische des unteren Harnleiterendes
189.

Erysipel, Behandlung mit Sulf. jod. D 3
219

—, Terpentineinspritzungen bei 326.

Erythrokonten 460.

Erythromelalgie 5.

Erythrozyten 460.

—, Senkungsgeschwindigkeit, Methoden zur
Bestimmung 26.

—, Verdnderungen der — bei Bleierkran-
kungen 208.

Erziehungsproblem 772.

Essentielle Andmie und Geschwiilste des
Magen-Darmkanals 186.

Ester-Dermasan Ovula 807.

Eucupin bei Endocarditis lenta 642.

Euthanasie 495.

Exostosen 800.

Expedition zur Erforschung der Schlaf-
krankheit 408.

Experimentelle Modenolvergiftung 221.

Experimentelle Syphilisforschung 120.

— Studien bei Tuberkulose 60, 61.

— Tiergeschwiilste, Wismut in 733.

Extractum Juniperi 837.

Extrauteringraviditit, wiederholte 362.

Exzidierte Gewebsstiicke gehdren
nahmslos unter das Mikroskop 560.

aus-

F.

Fakire 814.

Fallopische Tube und motorische Nerven
253-

Farbeverfahren zur Unterscheidung von
Neutralfett und gespaltenem Fett 119.

Faszienplastik bei Schliisselbeinverrenkung
216.

Febris gastrica 784.

Fehlerzogenheit 772.

Femoralis, Neuralgie des 830.

Femurfrakturen 765.

Ferientage in Bad Eilsen 263.

Fermentadaption 845.

Fersenbein, s. Calcaneus.

Fette, gespaltene und Neutralfett, Férbe-
verfahren zur Unterscheidung 119.

Fettsucht 243.

Fettsucutbehandlung 398, 572.

Fibiger, Nobelpreistrager 63.

Fibrom 800.

Fibrose Splenomegalien 344.

Fieber 409.

Fieberbehandlung der Paralyse 461.

------- Syphilis 494.

Fieberhafter Abort,
lung 668.

Fieber im Wochenbett 21.

—, intermittierendes 410.

und Kolonkarzinom 530.

unter der Geburt 839.

Fiévre rouge 833.

FJmdarstellungen in der Medizin 472.

Film ,Natur und Liebe*“ 197.

Fischer, Gustav, Verleger der Zeitschrift
fir drztliche Fortbildung 1.

Fischvergiftungen, Anzeigepflicht 741.

Fissan-Priparate 328.

Fissura ani 830.

Fistelnde Hornhautgeschwiire, Radiumbe-
handlung 37.

Fisteln des Mastdarms, Behandlung 391,
407.

expektative Behand-
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Fleischvergiftungen, Anzeigepflicht 741.

Fliegenlarve in der vorderen Augenkammer
37-

Flimmerskotom 804.

Fluor albus 846.

Fluorbehandlung 503.

— mit Ormizetten 254.

Folgeerscheinungen des steigenden Alters
der Erstgebirenden 767.

Follikularkatarrh 781.

Forschungsanstalt fiir Psychiatrie, Deutsche
708.

Fortbildungskurs fiir Badedrzte 258.

Fortbildungskurse, April—Juni 1928 229.

—, Juli—September 1928 437.

—, Oktober—Dezember 1928 638.

—, Januar—Mairz 1929 846.

Fortbildungswesen, é&rztliches 126,
229, 258, 437, 608, 638.

Foetor ex ore 784.

Frakturatrophie 840.

Frakturbehandlung 765.

Frakturheilung und Vigantol 360.

Franz, Geh. Med.-Rat, der verstorbene
Direktor der Frauenklinik der Charité *
573.

Frau, die gyndkologisch wichtigen Geistes-
krankheiten der 493.

Frauenarzt, die Rechtsstellung des — nach
dem Strafgesetzentwurf 1927 668.

Frauenerwerbsarbeit und Frauengesundheit
56«.

Frauengesundheit, Frauenerwerbsarbeit und
566.

Frauengymnastik 88.

Frauenheilkunde, Ultrarot in der 704.

Frauenkrankheiten, Arbeitsfahigkeit
704.

Frauenkuude (Referate) 88, 433.

—, Geschichte der 88.

Frauenleiden, Geburtshilfe und — (Referate)
38, 153. 253, 291, 361, 432, 493.563.
599, 668, 703, 729, 769.

— , Afeml bei 703.

— , Allgemeinleiden und 75.

— , Blutuntersuchung bei 76.

— , Lungentuberkulose und 77.

— und Innere Medizin 20, 75.

— , Vasomotorenreflexe bei 704.

Frau, Minnlichkeitskomplex 88.

Fremdkorper der Speiserdhre 457.

— im Augeninnern 37.

Freudsche Psychoanalyse 648.

—  Psychotherapie 812.

Friedrich d. Gr. iiber ein medizinisches
Werk 437.

Frieseln, Anzeigepflicht 741.

Frische Perforation 823.

Frithgeborene, Aufzucht 766.

Friihinfiltrat 805.

— im Beginn der Lungentuberkulose 749.

—, Lungenspitzenkatarrh und 362, 363.

Friihjahrskatarrh 782.

Frux bei chronischer Obstipation 643.

Fiinftagefieber 410.

Funktion, elastische in Physiologie und
Pathologie 329.

Firsorge fir die Alten 812.

— — Tuberkulose 564.

Furunkelbehandlung mit Eigenblutumsprit-
zung 115.

162,

bei

G.

Gallenabsonderung, EinfluB verschiedener
Pharmaka auf die 539.

Gallenblase, s. Gallensteine.

—, Perforation der 823.

Sachregister.

Gallenchirurgie 560.

Gallensteine, chirurgische Behandlung 474,
832.

Gallensteinleiden, chirurgische Behandlung
474.

Gallenwege, extrahepatische 338.

—, Ulcus duodeni und 84.

Ganglion spheno-palatinum 796.

Gangran bei Gynergendarreichung 433.

— nach Oberstscher Anésthesie 729.

—, symmetrische 839.

Gasbehandlung  bosartiger
324.

Gastro-intestinale Pneumatose 69.

Gauchersche Krankheit 345.

Gaumendefekte 815.

Gaumenmandeln 453, 825.

Gaumen, weicher, Verdnderungen bei
Allgemeinleiden 129. .

Gebarmutterhals, Gonorrhde des 293.

Geburt, embolische Zustinde nach 489.

Geburtenziffern 45, 577.

Geburt, Fieber unter der 839.

—, Ruptur und Vereiterung der Symphyse
bei spontaner 291.

, Schmerzbekdmpfung 679.

— , Sehstdrungen 38.

Geburtseinleitung bei Ubertragung 806.

Geburtshilfe und Frauenleiden (Referate)
38, 153. 253, 291, 361, 432, 493, 563,
599, 668, 703, 729, 769, 806, 837.

— , Bluttransfusion in der 668.

— , Malaria und 669.

, operative 433.
— , Pudendusanisthesie 433.

Geschwlilste

— , Wassermannsche Reaktion und 253.

Geburtshilfliche Handgriffe 432.
Geburtstrauma und Hiiftgelenksverrenkung
700.

Gefingnis fiir Kunstfehler 265.

GefaBkrampfe 4.

GefdBkrisen 5.

Gefalwirkung des Broms 540.

Gehirn, Arteriosklerose 670.

Gehirnentziindung, Anzeigepflicht 741.

Gehirn, Erweichungsherde 155.

Gehirngeschwulst 462.

Gehirnventrikel, Blutungen in die 671.

Geisteskrankheit 843.

Geisteskrankheiten der Frau, die gyni-
kologisch wichtigen 493.

Gelenkentziindung, gonorrhoische 642.

Gelenkerkrankungen, neuropathische —
und Arthritis deformans 672.

— bei Sepsis 444.

Gelenkrheumatismus, tuberkuléser 791.

Gelenkschmerzen bei Bleierkrankungen 209.

Gelonida antineuralgica bei schmerzhaften
Nachwehen 703.

32. Generalversammlung des Deutschen
Zentralkomitees zur Bekdmpfung der
Tuberkulose 605.

Gemeingeféhrlichkeit 843.

Genickstarre, epidemische, Anzeigepflicht
741.

Genitaltuberkulose 253.

Genu valgum 700.

— varum 700.

Germanin bei Bluttransfusionen 117.

Gesamtorganismus, Hautkrankheiten und
722.

Gesamtstoffwechsel, Keimdriisenhormon
und 110.

Geschichte der Frauenkunde 88.

------- Medizin 57, 131, 160, 191, 226,
227, 295, 296, 369, 371, 436, 437, 505,
541, 573, 676, 708, 776, 777, 812, 848.

Geschlechtskrankheiten, Anzeigepflicht 741.

—, Gesetz zur Bekdmpfung der 400, 498.

Geschlechtsverkehr, auBlerehelicher 616.

Geschwulst, s. a. Tumor.

Geschwiilste 161.

—, bosartige, bei der malaischen Bevolke-
rung 429.

—, —, der Lunge 91, 129, 491.

— , —, Gasbehandlung 324.

— , —, Uberpflanzung 330.

— 1 —i Ubertragung 253.

— der Knochen, Diagnose 759.

------- Niere 87.

— — oberen Bauchhohle, Diagnose 304.

— des Darms, Diagnose 698.

Magen-Darmkanals,
zXnémie und 186.

— — Mundrachenraums, Behandlung mit
Diathermiekoagulation 184.

Geschwulstforschung 608.

Geschwiir des Duodenums 222, 562.

------- Magens 186, 222, 476, 562, 779.

essentielle

Geschwiire der Hornhaut, fistelnde,
Radiumbestrahlung 37.

Geschwiirige Prozesse, Sulfosalizylsdure
bei 699.

Gesellschaften, drztliche (Berichte) 60, 94,
129, 160, 198, 265, 296, 338, 407, 439,
473, 507, 542, 574, 607, 641, 677, 710.

Gesetz zur Bekampfung der Geschlechts-
krankheiten 400, 498.

Gesichtsfurunkel, Behandlung 147.

Gestorte Nasenatmung 786

Gesundheitlichen Verhéltnisse des
schen Volkes im Jahre 1926 405.

Gesundheitsfiirsorge im Bereich des Reichs-
arbeitsministeriums 734.

Gesundheitsschiadigung nach Betriebsunfall
601.

Gesundheitsschéddlinge, Kommunalhygiene
und 256.

Gesundheitsstatistik 43.

Gesundheitsverhiltnisse
Land 43.

Gesundheitswesen, oOffentliches 405, 707.

Gesundheitszustand in Preuflen 1926 257.

Gewebsstiicke, Untersuchung 560.

Gewerbeirztliche Erfahrung tiiber die be-
rufliche Bleikrankheit 296.

Gewerbepathologie der Atmungsorgane 49,
89.

Gewerbliche Berufskrankheiten 223.
Gicht 834.

—, Colchicin bei 745.

Glasknochen 840.

Glaskorperabsze3 784.

Glaskorperblutung nach Schédeltrauma 635.
Glaukom 782, 804.

, Anwendung des Histamin bei 37.
—, Behandlung mit Ergotamin 37.

—, priméres, Behandlung 12.
—, Verhiitung akuter Anfille
Behandlung des akuten 37.

Glaukosan 782, 804.

Gliom 784.

Glomerulonephritis 832.

Gliibeisen, Behandlung schwerer Infektionen
mittels des — nach Bier 228.

Glykamie 820.

Glykogen 817.

Goldscheider, Geh. Med.-Rat Prof. Dr.,
70 Jahre alt 541.

Gonoblennorrhoe 781.

Gonoflavin 803, 815.

— bei Gonorrhde 463, 564.

Gonokokken, lebende zur Injektion bei
Adnexerkrankungen 439.

deut-

in Stadt und

bei der



Gonokokkensepsis 87.

Gonorrhée 202, 5°3» 802, 832.

—, Anzeigepflicht 742.

—, Behandlung der 815.

— der Zervix, HeiBluftbehandlung 87.
— des Gebidrmutterhals's 293.
———————— Weibes, Serodiagnose der 807.
Diagnose 86.

Gonoflavin bei 463, 564.
Kaliumsilberjodid bei 463.

prophylaktische Maflnahmen 190.
Targesin bei 778.
Trypaflavin bei 187.

, Vakzinebebandlung 189.

, weibliche 214.

, weibliche, Kulturverfahren 701.

Gonorrhdebehandlung 114.

mittels Targesin 778.

— Trypaflavin 187.

Gonorrhoische Gelenkentziindung 642.

Infektion ohne primére Urthritis 189.

Gonovitan 839.

Graefe, Albrecht von 309.

Graviditét, s. a. Schwangerschaft.

, Jodgehalt des Bluts wihrend der 154.

Gravitol zur Anregung der Wehentitigkeit
746.

Greisenalter, Appendizitis 715.

, Krebs des Verdauungskanals 714.

, Magenkrankheiten im 714.

, Verdauungskrankheiten im 713.

Grenzen arzneilicher und nichtarzneilicher
Behandlung 618.

Grenzgebiete, aus den 41, 366, 472, 570,
807.

Grippe, Anzeigepflicht 742.

Gruber, Max von f 53.

Girtelrose, s. Herpes zoster.

Gutmannsches Piezometer 129.

Guttadiaphot 266.

Gwatmeysche Methode der schmerzlosen
Geburt 563.

Gymnastik der Frauen 88.

Gynikologe, die Rechtsstellung des —
nach dem Strafgesetzentwurf 1927 66S.

Gynékologie, s. a. Frauenleiden.

, Blutstillung in der 815.

— -, Bluttransfusion in der 668.

, Ultrasonne in der 254.

Gynékologische Operationen
bei) 38.

Gynikologisch wichtige Geisteskrankheiten
der Frau 493.

Gyneclorina-Vaginalspiilungen 62.

Gynergen 839.

bei Migrine 504.

Gynergendarreichung, Gangrian bei 433.

: Malariabehandlung 564.

(Tutokain

H.

Haarausfall 830.

, Behandlung mit Solarson 120.

Haardiagnose des Wunderdoktors Buch-
holz 006.

Haarpilzerkrankungen der Kinder, Thal-
liumbehandlung 39-

Haarwuchs, Atherspray zur Forderung 464.

Habituelle Obstipation 716.

Habitueller Abort, Schilddriisenextrakt bei
732.

Halsentziindung 453.

Halserkrankungen und
453.

Halsfisteln 453.

ihre Behandlung

Komplementbindungsreaktion bei 188.

Sachregister.

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (Referate)
768.

———————————— , Tutokain in der 769.

Héamatome, ossifizierende 800.

Héamatopoetische Splenomegalien 343.

Héamaturie 203.

Héamoglobinurie bei
stainden 510.

Hémolytische Andmien 509.

— Splenomegalien 344.

— Streptokokken in Scharlachklassen 439.

Héamophilie, Behandlung mitNateina Llopis
360, 71I.

Hémoptoe 90 503.

Héamorrhagie 833.

Héamorrhoidalerkrankungen 684.

Héamorrhoiden 791.

Handgriff, Leopoldscher 838.

Handgriffe, dulere in der Geburtshilfe 432.

Harnantiseptikum 815.

Harnapparat, Mifbildung 266.

Harnblase, Divenikel 187.

—, Syphilis der 701.

Harnleiden (Referate) 86,
564, 701, 802.

Harnleitersteine, Austreibung 564.

Harnleiterstrikturen 701.

Harnleiterzystoskop 292.

Harnrohre, Betdubung mittels Tutokain 187.

—, Verletzung der 824.

Harnréhren-Blasenwaschungen 702.

Harnréhrenkatarrh, s. Urethritis.

Harnrohrenruptur 824.

Harnstoffsynthese, Wdohlersche 771.

Harnwege, Erkrankungen der — und ihre
Behandlung 201.

Harvey 295.

Hausliches Milieu, Behandlung zucker-
kranker Kinder im 756.

Hautdesinfektion mit Dijozol 360.

Hiute des Gehirn, s. Hirnhdute.

Hauteiterungen, Toxinbehandlung 768.

Hautempfindlichkeit iiber Amputations-
stiimpfen 394.

Hautimpfstoff ,,Ponndorf B*“ 846.

Hautimpfungen, Rheumatismusbehandlung
mit 816.

Hautkrankheiten u. Syphilis (Referate) 39,
220, 327, 464, 494, 699.

—, interne Behandlung 39.

—, juckende, Bromostrontiuran bei 464.

— und Gesamtorganismus 722.

Hautschadigungen durch Primeln 526.

Hauttherapie 221.

Hebammenlehrbuch, das neue preuBlische
196.

Heilkunde, Grundsétzliches zur 771.

Heilstéttenkranke 565.

Heilstattenwesen 565.

HeiBluftbehandlung der Zervikalgonorrhoe
87.

Helpin und Insulin bei Diabetes mellitus
711.

Hepatopson 711.

Hernia inguinalis, Operation 220.

— uteri gravidi 730.

Hernien, Bauchwandbriiche 122.

—, des Nabels 122.

Herpes zoster, Immunitdt nach 328.

Herterscher Infantilismus 788.

Herz bei Kyphoskoliose und Schwanger-

schaft 292.

, durch Kyphoskoliose verdndertes in

der Gestation 292.

Herzbewegungen, automatische 34.

Herzfehler, Schwangerschaft und 291, 601.

hamolytischen Zu-

187, 292, 463,

XXII

Herzinsuffizienz, Behandlung mit Adovern
398, 679

—, Diagnose 301.

Herzkranke, Adipositas bei 777.

Herzneurosen 830.

Herzohr 228.

Herzparalyse 85. .

Herzrupturen nach Uberfahren und Ver-
schiitten 602.

Herzschwiche 5°3-

—, Adovern bei 398, 679.

—, postoperative, Cardiazol bei 730.

Herztone auf Grammophonplatten 608.

Herzwirkung des Broms 540.

Heufieber, Salvamin bei 745.

Heufiebertherapie 573.

Hexeton 836.

Hilfe, sportdrztliche 390, 492.

Hirnblutung, apoplektische 155.

Hirnhdute, Blutungen in die 671.

Hirnschédigung, traumatische 601.

Hirntumor 462.

Hirschsprungsche Krankheit 789.

Histamin bei Glaukom 37.

Hochfrequenztherapie 829.

Hodenverlagerung nach dem Damm 88.

Hollensteinlosung, Paretten fiir 668.

Homoopathie 620. R

Honorarrechnung der Arzte 93.

Hordeolum internum 783.

Hormon der Keimdriisen und Gesamtstoff-
wechsel 110.

Hormone 771.

—, geschlechtsspezifische 8.

Hormontherapie bei Obstipation 425.

Hornhautgeschwiire, fistelnde, Radium-
behandlung 37.

Hornhaut, Ultraviolettbestrahlungen 36.

Hiiftluxation, angeborene 290, 700.

Hunger 735.

— und Untererndhrung 596.

Hydramnion 807.

—, Rontgendiagnose bei 807.

Hydronephrose, traumatische 463.

Hygiene, soziale (Referate) 40, 256, 734.

— in Persien 123.

Hygienemuseum 57.

Hygieniker, Arzt als 774.

Hygienische Verhiltnisse auf dem Lande
43.

——————— in der Stadt 43.

— Volksbelehrung 223.

— —, Tagung des Reichsausschusses fiir
294.

Hyperallergische Tuberkuloseformen 170.

Hyperemesis gravidarum 669.

------- , Luminaletten bei 563.

——————— , Nautisanzipfchen bei 571.

Hyperglykdmie 819.

Hyperhidrosis 846.

Hyperkeratosis pharyngis 455.

Hypernephrom 87, 803.

Hyperthermie, kiinstliche 266, 359.

Hypertonie des Magens 69.

—, Schrumpfniere und 189.

——————— , Hypertrophie der Prostata 251, 290.

— — —, s. a. Prostatahypertrophie.

—-- , endovesikale Operationen bei
187.

Hypnose 227, 645.

Hypopharynxdivertikel 457.

Hypophen 292.

Hypophysenerkrankung 804.

Hypophysenextrakt 806.

Hypophysenvorderlappenerkrankungen
399.

Hypophysenvorderlappen und Ovarium 154.



XXIV

Hypophysin bei Nierenkrankheiten 188.
——————— Nierensteinen 188.

Hypopynn 36, 37. «

Hysterie und ihre Behandlung 15.

—, Unfallneurose und Invaliditdt 191.
Hysterosalpingographie 458.

I.

Idiopathische Erweiterung der Speiserohre
562.

Ikterus 835.

—, erworbener, hdmolytischer 514.

—, kongenitaler, familidrer, hamolytischer
513.

— simplex 787.

Tleus 787.

— im Rontgenbild 607, 608.

Immunitdt, Erzeugung durch das Gliitheisen
nach Bier 228.

— nach Herpes zoster 328.

Impfung, praventive nach Calmette gegen
Tuberkulose 84.

— und Meningo Enzephalitis 378.

Impfwesen in England 40.

Impletol bei Neuralgien 746.

Impotenz, psychische 616.

Infantilismus, Henerscher 788.

—, intestinaler 788.

Infektionen, Behandlung schwerer mittels
des Glitheisens nach Bier 228.

Infektion, odontogene des puerperalen
Uterus 668.

Infektionskrankheiten 161.

—, Anzeigepflicht 739.

—, Bakteriologie 413.

—, Bedeutung der Senkungsgeschwindig-
keit 26.

—, Blutbild bei 411.

—, Differentialdiagnose 409, 441.

—, Kultur und 253.

—, Serologie bei 413.

—, Urinbetunde 413.

Infektionstrdger bei Scharlach 118.

Imektiose Kinderkrankheiten, Epidemio-
logie 545, 583.

Infiltrat, infraklavikuldres 750.

Infiltrate, postpneumonische 831.

Influenza, chronische 528.

Infraklavikuldres Infiltrat 750.

Injektionen, intravendse, Wirkung auf das
Magenbild 36.

— von Kalzium chloratum bei Akne 40.

Injektionsbehandlung der Krampfadern 105,
464, 487.

Inkomplette Uterusrupturen 493.

Inkontinenz 832.

Innere Medizin (Referate) 33, 84, 151, 218,
250, 287, 324, 359, 429, 460, 491, 528,
596, 632, 834, 835.

— —, Frauenleiden und 20, 75.

— —, Kongre8 fiir 397.

— Sekretion 211, 229.

Innersekretorische Stérungen 211.

Inserieren, darf der Arzt —) 775.

Insuffizienz der Nieren bei Prostatahyper-
trophie 87.

Insulin 91, 447, 539» 542, 630, 711, 730.

— beim Nichtdiabetiker 447.

— bei Tuberkulose 542.

— und Helpin bei Diabetes mellitus 711.

Insulinbehandlung des Morbus Addison 94.

Insulinwirkung 819.

—, Ovarialzyklus und 730.

Intermittierendes Fieber 410.

Sachregister.

Internationaler Kongre fiir Unfallheil-
kunde und Berufskrankheiten 737.

Internationale Tuberkulo-etagung 773.

Interne Behandlung der Hautkrankheiten 39.

Interkostalnerven, Neuralgie der 830.

Intertrigo 846.

Intestinaler Infantilismus 788.

Intraabdominale Blutung 822.

— Verletzungen 821.

Intramurale Myome, Totalnekrose 769.

Intraperitoneale Myomblutungen 730.

Intravendse Injektionen, Wirkung auf das
Magenbild 36.

— Traubenzuckerinfusionen bei nahrungs-
verweigernden Schizophrenen 533.

Invagination 790.

Invalidenwesen, Unfallheilkunde und —
(Referate) 190, 601. 671, 702.

Invaliditét, Hysterie, Unfallneurose und 191.

Inversio uteri 837.

Invictus 829.

Tonen und ihre Bedeutung fiir die Lebens-
vorginge 240.

Iristuberkulose, Behandlung mit Rontgen-
strahlen 37.

Iritis 782.

— durch eitrige Mandelpfrépfe und Zahn-
erkrankungen 804.
Irrtimer auf dem Gebiet der Verdauungs-
krankheiten und ihre Verhiitung 737.
— bei Augenerkrankungen, diagnostische
und therapeutische 781.

Isacen bei Obstipation 778.

Isaminblau bei Krebs zur Linderung der
Schmerzen 678.

Ischias als Folgeerscheinung anderer Er-
krankungen 184.

—, Sanarthrit bei 327.

J.

Jejunale Erndhrung 562.

Joddermasan bei chirurgischer Tuberkulose
611.

Jodgehalt des Bluts in der Graviditét 154.

———————————— wihrend der Menstruation 154.

Jodipin, Myelographie mit Ii6.

Jodisaninjektionen 846.

Jodkali, Darreichungsform 494.

Jod-Menthollésungen 407.

Jodtinktur Ersatz 778.

Jodtropon 779.

Jubildum, 25 jdhriges der Zeitschrift fiir
arztliche Fortbildung 1.

Juckende Hautkrankheiten, Bromostronti-
uran bei 464.

Junicosan 837.

K.

Kaiser Paul von RuBlland iiber ein medi-
zinisches Werk 437.

Kaiserschnitt bei Placenta praevia 362.

Kaliumsilberjodid bei Gonorrhoe 463.

Kalium sulfo-guajacolicum 837.

Kalkdichiigkeitsbestimmung 840.

Kélte, Bemflussung des Dickdarm- und
Diinndarmtonus durch 561

Kalzium chloratum-Einspritzungen bei Akne
vulgaris 40.

Kaninchensyphilis, Modenol bei 220.

Karbonate 834.

Karbunkel des Nackens, metastatische Pan-
ophthalmie nach 635.

Kardiazol bei Angina pectoris 777.

— — postoperativer Herzschwiche 730.

Kardiospasmus 787.

Karikaturen, medizinische 812.

Karzinom, s. a. Krebs.

— der Prostata, Pepsin-Pregl-Losung beim
189.

— des Collum 838.

—- uteri, Bestrahlung 153.

— — Darms, Diagnose 667, 698, 713.

— — Kolons, Fieber und 530.

— — Ovariums, postklimakterische Blu-
tungen bei — — — und Adenomen
des Uterus 599.

— — Uterus, Strahlenbehandlung 732.

—, Echinokokkus und 710.

Karzinomproblem 466.

Kassendrztliche Verhiltnisse im Ausland
157.

Kastrationsbestrahlung und Eireifung 362.

Katarakt 782.

— durch elektrischen Starkstrom 804.

Katarrhe der oberen und tieferen Luft-
wege 826.

Kehlkopfdiphtherie 456.

Kehlkopferkrankungen als Gewerbekrank-
heit 50.

Kehlkopfpapillome 456.

Kehlkopfpoiypen 456.

Kehlkopftuberkulose 455.

Keimdriisenhormon und Gesamtstoffwech-
sel 110.

Keimschéadigungsgefahr bei Ovarialbestrah-
lungen 291.

Keratomalacia luetica bei Erwachsenen 37.

Ketondmisches Erbrechen 787.

Keuchhusten 85, 407, 610.

—, Allional bei 679.

—, Anzeigepflicht 742.

—, Vakzinebehandlung des 815.

Kieferhohlenerkrankungen 279.

Kieferosteomyelitis beim Kinde 635.

Kielland Zange 839.

Kindbettfieber 24.

—, Anzeigepflicht 742.

Kinder, Bronchiektasien 86.

—, Haarpilzerkrankungen, Thalliumbe-
handlung 39.

—, Pylorospasmus 768.

, zuckerkranke 756.

Kinderempyeme, Behandlung 642.

Kinderheilkunde (Referate) 391, 597, 766.

—, Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir 772.

Kinderkrankheiten, infektiose, Epidemio-
logie 545, 583.

— tropische 773.

Kinderldhmung,
pflicht 742.

—, spinale 319.

Kinderpneumonie 772.

Kindertuberkulose 773.

Kindesalter, Albuminurie 564.

—, Knocbendeiormitdten 700.

Kind, Kieferosteomyelitis beim 635.

—, Wirkung der Lues der Mutter auf
das 38.

Kindliche Appendix im Rontgenbild 36.

Kinematographisches Institut der Charité
162.

Kleinkindesalter, chirurgische Eingriffe 85.

Klettenstacbel im Auge 804.

Klimakterische Beschwerden, Ovosex bei
610.

------- , Transannon bei 746.

— Blutungen 165.

epidemische, Anzeige-



Klimakterium 165, 493. 610, 746.

—, Prokliman ,,Ciba“ 493.

Klima und Asthma 99.

Kniegelenk, Meniskusoperationen 122.

Knochelbriiche 765.

Knocbenatrophie 840.

Knochenbriiche der Knochel 765.

— des Mondbeins 7/5-

— —' Oberschenkels 765.

Os lunatum 765.

Unterschenkels 765.

Knochendeformititen im Kindesalter 700.

Knochenerkrankungen bei kongenitaler
Syphilis 574.

Knochenfibrom 800.

Knochengeschwiilste 759.

—, Diagnose der 797.

Knochenresorption 840.

Knochenwacbstum 840.

Knochenzyste 800.

Kohlenoxydgas, Tod durch — als ver-
sicherungspflichtiger Unfall <08.

Kohlensdureeinblasung bei Operationen

Y30.
Kohlensdure zur Verabreichung nach der
Narkose 35.
Kollmannscber Dehner 802.
Kollumkarztnom 838.
Kollumkarzinome, Bestrahlung 153.
Kolonkarzinom, Fieber und 53°-
Kommunalhygiene und Gesundheitsschad-
linge 256.
Komplementbindungsreaktion bei Gonor-
rhoe 188.
Kongenitale Lues, s. a. Syphilis.
— Syphilis, Knochenerkrankungen bei 574.
40. Kongre3 der Deutschen Gesellschaft
fiir Innere Medizin 368.
Kongref fiir Kérperkultur und Sport 675.
Kongresse 121, 260, 294, 330, 332, 368,
466, 564, 603, 605, 636, 675, 735, 734,
770, 772, 773, 811, 840.
Konnersreuth 4L
Konservative Uretersteinbehandlung 729.
Konstitutionell bedingte Obstipation <89.
Konstitutionelle Faktoren, Bedeutung der
__in der Schwangerschaft 88.
Kontrastdarstellung der weiblichen Geni-
talien 807.
Kopfschmerzen 793.
— nasalen Ursprungs 793.
Kopfzange am Steil 669.
Kornea, Geschwiire der, fistelnde, Radium-
behandlung 37-
, Ultraviolettbestrahlungen 36.
Kornerkrankheit, s. Trachom.
Koronarsklerose 218.
Korperkultur, Kongre3 fiir 675.
Kost, stickstoffarme 597.
Kraftfahrzeug, Arzt und 365.
Krampfaderbehandlung 265.
Krampfaderverédung 105, 464» 487.
Krampfadern, unblutige Behandlung 487.
Krampfe der Gefafle 4.
Krampfgifte, Antipyretika als 540.
Krankenbauskost 811.
Krankenkost in Krankenanstalten 623, 772.
und Krankenhauskost 811.
Krankentransport (Bild) 131.
Krankheit, Addisonsche, Insulinbehand-
lung 94.
1 —, die vierte 452.
, Hirschsprungsche 789.
Krankheiten, allergische 97.
der Kinder in den Tropen 773.
1 des Verdauungskanals im vorgeriickten
Lebensalter 713.

Sachregister.

Krankheiten, tiibertragbare, Anzeigepflicht
739.
—, sexuelle, psychische Behandlung 615.
Kraus, Geh. Med. Kat Prof. Dr. 371.
Kraus-Kommers 505.
Krebs 429, 466, 800.
—, Bleibehandlung 327.
— der Gebéarmutter 599.
— Lunge 91.
— Prostata 189.
— Tonsille 455.
— weiblichen Brustdriise, Bestrahlungs-
erfolge 121.
— Zunge 477.
des Collum uteri 153.
Darms, Diagnose 530, 667, 698, 713.
— Mastdarms 183, 715.
— Ovariums 599.
Uterus 599.
— Verdauungskanals im Greisenalter
714.
, Echinokokkus und 710.
, Isaminblau bei — zur Linderung der
Schmerzen 678.
und Erndhrung 391.
Krebsandmie 805.
Krebskommission bei der Hygienesektion
des Volkerbundes 707.
Krebsproblem 466.
Krebsversuche von Prof. Fischer-Wasels
und ihre Bedeutung 484.
Kreislaufschdden Lungenkranker 836.
Kreislaufstorungen (Kongr. f. inn. Med.)
397.
Kreuzschmerzen 427.
Kropfprophylaxe 572.
Kuhpockenimpfung 812.
Kultur und Infektionskrankheiten 253.
Kulturverfahren bei der Diagnose
weiblichen Gonorrhde 701.
Kunstbein, Aufbau 190.
Kunstfehler, Gefangnis fiir 265.
Kupffersche Sternzellen und Leberzellen
160.
Kurpfuschertum, Bekdmpfung 753.
—, 25. Jahresversammlung der Deutschen
Geselischaft zur Bekdmpfung des 332.
Kutner, Robert, Griinder der Zeitschrift
fiir arztliche Fortbildung 1.

der

L.

Lachgas-Narkose 35.

Lahmung der Augenmuskel 783.

Lahmungen bei Bleierkrankungen 210.

Laktation 803.

—, erneute Schwangerschaft wihrend der
598.

Laminaria bei Urethritis 703.

Landliche Gesundheitsverhéltnisse 43.

Laryngitis nodosa 456.

Larynx, s. a. Kehlkopf.

Larynxdiphtherie 456.

Larynxodem 456.

Larynxtuberkulose 455.

Latoin 407.

Laugenverétzung 787.

Lebensalter, Krankheiten des Verdauungs-
kanals im vorgeriickten 713.

Lebensversicherung, Ausleseverfahren 601.

Lebensvorgénge, Rolle der Ionen fiir die 241.

Leber 817.

Leberdiagnostik 349.

Leberdiat 417, 429.

— bei perniziéser Andmie 151, 218, 711.

— — Séuglingsandmien 767.

XXV

Leberechinokokkus 835.
Lebererkrankungen, Insulin bei 450.
—, spétsyphilitische 220.
Leberfunktionspriifung durch Blutzucker-
kurve nach Adrenalinverabreichung 632.
Leber und Blutkrankheiten 736.
Leberzellen, Kupffersche Sternzellen und
Iw.
Leibesiibungen, Bedeutung der — fiir die
Frau 88.
—, Therapie durch 387.
Leicheninfektionen mit Syphilis 494.
Leichtmetallprothese 840.
Leinél, Vergiftung durch 357.
Leistenbruchoperation 220.
Lendenwirbel, fiinfter, Sakralisation des
634.
Leopoldscher Handgriff 838.
Lepra 119, 572.
Lerichesche Operation 67.
Leukozyten, zellbildende Fahigkeit 641.
Lichtbehandlung der Psoriasis 120.
Liebesspiel der Weinbergschnecken 299.
Lipoidnephrose 564.
Lithiasis 834.
Lobelin 540.
bei Lysolvergiftung 746.
Lobelininjektionen bei Operationen 730.
Lokalanidsthesie, s. a. Betdubung, ortliche.
bei gynidkologischen Operationen
(Tutokam bei) 38.
nach Oberst, Gangrdn nach 729.
Lokalbehandlung der Nasendiphtherie 62.
Lues, s. a. Syphilis.
, angeborene 38.
congenita 38.
der Harnblase 701.
— Mutter, Wirkung auf das Kind 38.
—, Salvarsanbehandlung, und Reichsver-
sicherungsordnung 54.
und Diabetes mellitus 329.
Luesforschung, experimentelle 120.
Luetiker, Brustschmerz der 359.
Luetische Keratomalazie bei Erwachsenen

Lu3kaurorte in SowjetruBBland 207.

Lumbalanisthesie 699.

Luminal 804.

Luminaletten bei Hyperemesis gravidarum
563-

Lunge, Aktinomykose 91, 228.

, chronische Miliartuberkulose 94.

, Echinokokkus 92.

, Krebs 90.

, Milzbrand 91.

, Rotz der 91.

Lungenblutungen 90.

Lungenemphysem 90.

Lungenentziindung, s. a. Pneumonie.

als Gewerbekrankheit 51.

bei Kindern 772, 773.

durch Thomasschlacken 52.

, traumatische 52.

Lungengeschwiilste, bosartige 129.

, —, Diagnose 491.

Lungenkranke, Cyanose der 836.

, Kreislaufschiaden der 836.

Lungenleiden und Unfall 225.

Lungenddem bei Einatmung nitroser
Gase 52.

Lungenpest 634.

Lungenphthise, s. Lungentuberkulose.

Lungenschwindsucht, s. Lungentuberkulose.

Lungenspitze 805.

—, Tuberkulose der 805.

Lungenspitzenkatarrh und Frithinfiltrat
362, 363.
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Lungenspitzentuberkulose 636.

Lungensyphilis IDS.

Lungentuberkulose 362, 363, 606, 636, 749,
836

—, Frihinfiltrat 749.

—, Frithsymptome (Kongr. f.inn. Med.) 397.
— und berufliche Betitigung SD.

— — Frauenleiden 77.

— — Schwangerschaft 77, 669.

Lupus 699.

Luxatio coxae congenita 290, 700.
Luxation der Hiifte, angeborene 290, 700.
Lymphatischer Rachenring 825.
Lysolvergiftung, Lobelin bei 746.

Lyssa 776.

—, Anzeigepflicht 741, 744.

M.

Magen als Mitregulator des Saure-Basen-
gleichgewichts 633.

Magenbeschwerden bei chronischer Blei-
vergiftung 207.

— — Prostataerkrankungen 716.

Magenbild, Wirkung intravendser Injek-
tionen auf das 36.

Magen, Chlorabscheidung 561.

Magendarmkanal, ZerreiBung des 822.

Magen-Darmkrankheiten des &lteren Kindes
784.

Magenerkrankungen im Greisenalter 714.

Magenfunktion, Atropin und Belladonna
(Bellafolin) und 36.

Magengegend, Schmerz in der 785.

Magengeschwiir 186, 222, 832.

—, Novoprotin bei 779.

—, Perforation 186.

—, Unfallsfolge? 476.

Magen Hypertonie 6D.

Magenkrampfe 503.

Magenneurose 554.

Magen, Rontgendiagnose 187.

—, Schlackenausscheidung 189.

—, Ulkuskarzinom des 805.

Magnetopath, Behandlung Krebskranker
durch einen 809.

Malaische Bevolkerung, maligne Tumoren
bei 429.

Malaria 198.

—, Anzeigepflicht 743.

— und Geburtshilfe 669.

Malariabehandlung der Gonorrhoe 564.

— — Paralyse 461.

------- Syphilis 611.

— — tabischen Optikusatrophie 37.

— mit Plasmochin 1i6, 634.

—, vergleichende 516.

Maligne Geschwiilste, s. Geschwiilste.

Malleolarfraktur 765.

Malleus, s. a. Rotz.

—, An eigepflicht 743.

Mamma, blutende 122.

Mammakarzinom, Bestrahlungserfolge 12L

Mandeln 453.

Mandeloperation 825.

Mandeloperationen, Anzeigen und Erfolge
der 825.

— und Singstimme 828.

Mandelpfropfe 827.

—, Iritis durch eitrige 804.

Mandelsarkome 829.

Minnlichkeitskomplex der Frau 88.

Masern, Anzeigepflicht 743.

— und Diphtherie 289.

Mastdarmerkrankungen 667, 681, 698.

Mastdarmfisteln, Behandlung 391, 407.

Mastdarmkrebs 183.

Sachregister.

Mastdarmkrebs, Diagnose 667, 698.

Mastdarmnarkose 35, 332, 422, 652.

Mastdarmstrikturen 832.

Mastdarmverletzung bei der
Prostatektomie 86.

Mastkuren mit Insulin 447.

Masturbation 615, 701.

Miusesarkom-Verimpfung 328.

Mechanische Ursachen der Sehstérungen
bei Schwangerschaft und Geburt 38.

Medikamentdse Beeinflussung der Gallen-
absonderung 539.

Medikamentése Behandlung 618.

Medikotberm 829.

Mediofor 829.

Medizin, innere, Frauenleiden und 20, 75

—, soziale 43, 89. 196, 197, 223, 298,
299, 364, 495, 566, 704, 739.

Medizinische Karikaturen 812.

Meldepflicht gewerblicher Berufskrank-
heiten 223.

Menfoform 732.

Meningen, Blutungen in die 671.

Meningitis 610.

—, chirurgische Behandlung 331.

— epidemica, Anzeigepflicht 741.

Meningo-Enzephalitis und Vakzination 378.

Meniskusoperationen 122.

Menogen, bei Ovarialstorungen 668.

Menstruation, Jodgehalt des Bluts wéhrend
der — 154.

Menstruationsstorungen, Therapie 563.

Menstrueller Zyklus der Vaginalschleim-
baut 155.

perinealen

Mesenterialblutungen oder -Zerreiungen
823.

Mesenteriale Pyimie 122.

Mesenterial Thrombose 823.

Mesenterialtuberkulose, appendizitisdhn-

liche 152.

Mesenterialzerreifungen oder -blutungen
823.

Metajodin 778.

Metastatische Panophthalmie nach Nacken-
karbunkel 635.

Migriine 816, 834.

—, Gynergen bei 504.

Mikroskopische Technik, Entwicklung der
676.

— Untersuchung, Wert der — — exstir-
pierter Gewebsstiicke 560.

Milben, Asthma und 360.

Milch der Wochnerinnen, Wassermannsche
Reaktion 39.

Miliartuberkulose 442.

—, chronische der Lungen 94.

Milieu, hédusliches, Behandlung zucker-
kranker Kinder im 756.

Milz (Kongr. f. inn. Med.) 397.

Milzbrand der Lunge 91.

Milzruptur 822.

MiBbildung des Harnapparats 266.

Mitralstenose, Schwangerschaft und 291.

Mittelalter, Bakteriologie im 436.

Mitteldeutsche Chirurgenvereinigung 121,
603.

Modenol bei experimenteller Kaninchen-
syphilis 220.

Modenolvergiftung, experimentelle 221.

Moderne Behandlung des priméren Glau-
koms 12.

Mondbeinfraktur 765.

Morbilli, s. Masern.

Morbus Addison, Insulinbehandlung 94.

— Basedowi 211, 604.

— Biermer 805.

— Gaucher 345.

Morphinismus 643.

Morphiumentziehung, Adrenalininjektionen
bei 532.

Morphium in der Geburtshilfe 153.

Miiller, Geh. Rat Prof. Dr. Friedrich von,
25 Jahre Krankenhausdirektor 53.

D ) , zum 70. Geburtstag
613.

Multiple Sklerose 573.

— —, Antimosan bei 779.

Mumps, Anzeigepflicht 743.

Miinchener Brief 52.

Mundrachenraum, Geschwiilste, Behand-
lung mit Diatheimiekoagulation 184.

Slelhyperplasien 796.

Muskelschwund 840.

Miitterliche Lues, Wirkung auf das Kind 38.

Muttermund 770.

Myelographie mit Jodipin ist nicht unbe-
denklich 1io.

Myelome 800.

Myomblutungen, intraperitoneale 730.

Myome, intramurale, Totalnekrose 769.

Myomherz 75.

Myomoperation oder Bestrahlung? 254.

Myosalvarsan 465, 525, 779.

Nabelbriiche 122.

Nabelkolik 785.

Nachgeburt bei Placenta praevia 731.

Nachgeburtsperiode 572.

Nachwehen, schmerzhafte, Gelonida anti-
neuralgica bei 703.

Nackenkarbunkel, metastatische Panoph-
thalmie nach 635.

Nahrungsmittelasthma 98.

Nahrungsmittelvergiftungen, Anzeigepflicht
741.

Narbenkosmetik mit Pankreasdisperten 464.

Narcylen 35.

Narkose als arztlicher Spezialberuf 471.

Narkosemethoden 643.

Narkose mit Avertin 35, 332, 422, 652.

— — Pernokton 504.

Narkoseverfahren, Wahl der — in der
Chirurgie 34.

Narkosevorbereitung 399.

Nasale Reflexneurosen 796.

Nasaler Ursprung, Kopfschmerzen 793.

Nasenatmung, gestorte 786.

Nasenbluten als Gewerbekrankheit 50.

Nasendipbtherie, Lokalbehandlung 62.

Nateina Llopis bei Hamophilie 360, 711.

Natriumbikarbonat bei Tetanus 399.

Natriumsulfat bei Urdmie 463.

Natriumthiosulfat bei Zyankalivergiftung
679.

Naturforscherversammlung 770.

Naturheilkunde, Sypbilisbehandlung und
465.

Nautisanzédpfchen bei Erbrechen 571.

Nebenhohlenentziindung  794.

Nebenhohlenkatarrhe 610.

Nekrose intramuraler Myome 769.

Neosalvarsan bei Lupus 699.

Neostrontan 816.

Nephritis 201.

— chronische 832.

Nephritisches Odem, Behandlung 596.

Nephrose 188.

Nervenleiden (Referate) 393, 461, 531, 670.

Nervensyphilis 845.

Nervensystem und Pawlowsche Forschungen
385.



Nervoses Erbrechen 786.

— Folgeerscheinungen elektrischer Un-
falle 672.

Nervus ethmoidalis anterior, Neuralgie
des 706.

Netzhaut, embolische und thrombotische
Vorginge 255, 256.

Neue Formen von Angina 25.

Neuerkrankung im Sinne der Unfallver-
sicherung 673.

Neugeborene, Augenentziindung, Anzeige-
pflicht 740.

—, Blennorrhoe der 781.

, Blutungen bei 494-

—, Pemphigus, Anzeigepflicht 744.

—, Scheintod der 838.

Neuralgie der Interkostalnerven 830.

— des Femoralis 830.

— Nervus ethmoidalis anterior 796.

— — Okzipitalis 830.

— Trigeminus 830.

— Ulnaris 830.

Neuralgien, Impletol bei 74"-

Neurasthenie 143, 172.

Neuritis optica 803.

— retrobulbaris 795.

Neuropathische Gelenkerkrankung, Arthritis
deformans und 672.

Neurose des Magens 554.

—, traumatische 659.

Neurosenbehandlung 572,

Neurosenfrage 373.

Neutralfett und gespaltenes Fett, Farbe-
verfahren zur Unterscheidung von 119.

Nichtarzneiliche Behandlung, Grenzen der
arzneilichen und der — — 618.

Niederkunft im Sinne der Reichsversiche-
rungsordnung 54.

Niere, Diathermie 188.

Nierenarterie, doppelseitige Embolie 702.

Nierenbecken und Venensystem 463.

Nierenblutungen 203.

Niereneilerungen 203.

Nierenentziindung, s. Nephritis.

Nierengeschwiilste 87.

Niereninsuffizienz der Prostatiker 87.

Nierenkrankheiten, Hypophysin bei 188.

Nierenrisse 822.

Nierenruptur 822.

Nierensteine 79, 87, 188.

—, Austreibung 564.

—, Hypophysin bei 188.

Nirvanol bei Chorea minor 398, 503.

Nobelpreistrager 63.

Nochmals Arzte helft mit! 539.

Nordseeklima 238.

Novoprotin 779-

O.

Obere Bauchhohle,
schwiilste der 304.

Oberschenkelfraktur 7/5-

Oberstsche Anisthesie, Gangrin nach 729.

Obstgenuf, Erkrankungen und Tod nach
288.

Obstipation 785, 789.

— bei chronischer Bleivergiftung 207.

—, chronische 789.

habituelle 716.

Hormontherapie 425.

Isacen bei 778.

—, konstitutionell bedingte 789.

Parraffinoltherapie bei 703.

spastische 686, 789.

Diagnose der Ge-

Sachregister.

Odem 687.

— bei Nierenkrankheiten 596.

— des Larynx 456.

—, Quinckesches 68.

Odontogene Infektion des
Uterus 668.

Offentliches Gesundheitswesen 405, 707.

Ohrenheilkunde, Tutokain in der 769.

Ohrschmerzen bei Angina, Gelonida anti-
neuralgica bei 399.

Okzipitalis, Neuralgie des 830.

Olobintin bei Ekzemen 12.

— — Pyodermien 611.

Onanie 615, 701.

Operationen, endovesikale bei
hypertrophie 187.

—, Kohlensdureeinblasung bei 730.

—, Lobelininjektionen bei 730.

Operationszystoskop 292.

Operative Behandlung der SteiBlage 669.

— Geburtshilfe 433.

Optarson 633.

Optikusatrophie, tabische, Behandlung mit
Malaria 37.

Optochin 783.

— bei Kinderempyemen 642.

Orale Reizbehandlung 520.

Oral sepsis 717.

Orbitalphlegmone 783.

Orchitis 833.

Organextraktgemische als Wehenmittel 731.

Organismus, Wasserverteilung 772.

Organneurose, Dysmenorrhoe als 38.

Organneurosen 338.

Organpriparate (Aphrodisiaka) 8.

Ormizetten zur Fluorbehandlung 254.

Orthopiddie (Referate) 393, 700.

Ortliche Betdubung bei gyndkologischen
Operationen (Tutokain bei) 38.

— — nach Oberst, Gangrdn nach 729.

Os lunatum-Fraktur 765.

Osophagus, s. a. Speiserohre.

—, idiopathische Erweiterung 562.

—, Strikturen des 787.

Ossein 840.

Ossifizierende Hamatome 800.

Osteochondritis 574.

Osteomalazie 834.

—, Beeinflussung durch bestrahltes Ergoste-
rin 730.

Osteome 800.

Osteomyelitis 800, 845.

— bei kongenitaler Syphilis 574.

— des Kiefers beim Kinde 635.

Osteoporose 840.

Osteosarkom 802.

Ostitis fibrosa 800.

Otitis, rezidivierende 826.

Ovarialbestrahlungen, Keimschédigungs-
gefahr bei 291, 433.

Ovarialkarzinom, postklimakterische Blu-
tungen bei — und Uterus-Adenomen 599.

Ovarialstorungen, Menogen bei 668.

Ovarialzyklus und Insulinwirkung 730.

Ovarien, Blutungen aus den 838.

Ovarium, Hypophysenvorderlappen und
154-

—, Rontgenbestrahlung 433.

—, Wirkstoffe des 292.

Ovosex bei klimakterischen Beschwerden
610.

Oxalate 834.

Oeynhausen, Rheumatagung 260.
Ozéna 769.
Ozonentwicklungsapparat 831.

puerperalen

Prostata-

XXVII

P.

§ 51 842.

Pankreasdiagnostik 815.

Pankreasdisperte zur Narbenkosmetik 464.

Pankreassekret 186.

Pankreassekretion 185.

Pankrophorin bei Erndhrungsstorungen 711.

Panophthalmie, metastatische, nach Nacken-
karbunkel 635.

Papavydrin zur Behandlung von Magen-
krampfen 503.

Papillan" 328.

Papillome des Kehlkopfs 456.

Paraffinoltherapie bei Stuhltrdgheit 703.

Paralyse, Malariabehandlung 461.

Parapsoriasis 816.

Parapylorisches Ulcus, Unfallfolge? 476.

Paratoluolsulfon-chloramid-Magnesium846.

Paratyphus, Anzeigepflicht 743.

Paratyphusinfektionen 790.

Paretten fiir Hollensteinlosung 668.

Parkinsonismus 572.

Parotitis 833.

— epidemica, Anzeigepflicht 743.

Pathologische Anatomie (Referate)
222, 328, 733, 804.

Pathologischer Rausch 842.

Pavor nocturnus 826.

Pawlowsche Forschungen, Nervensystem
und 385.

Pemphigus neonatorum, Anzeigepflicht 744.

—, Plasmochin bei 39.

Pendelbewegungen des Darms und deren
Beeinflussung durch Wérme und Kilte
561.

Penistuberkulose 188.

Pepsin-Pregl-Losung beim Prostatakarzi-
nom 189.

Perforation der Gallenblase 823.

—, frische 823.

Periarterielle Sympathektomie 67.

Pericholezystitis 832.

Perikarditis 833.

Perineale Prostatektomie,
letzung bei 86.

Perinealreflex 671.

Periodisches Erbrechen 787.

------- der Kinder und Azetondmie 690.

Periostitis 783.

Peripherische BlutgefdBe, Erkrankungen der
2, 65.

Periproktitis 407.

Perityphlitis, s. Appendizitis.

Perkutolen 700.

Pernionenbehandlung 399.

Perniziose Andmie, s. a. Andmie.

— —, Emé&hrungstherapie 218, 417, 429.

------- , Leberdiat 151, 218, 417, 429, 711.

Pernokton zu Betdubungszwecken 35.

Pernoktonnarkose 504.

Peroneusldhmung bei Bleierkrankungen 210.

Persil, desinfizierende Wirkung 475.

Persischer Brief 123.

Pertussis, s. Keuchhusten.

Pest, septikdmische 634.

Pflanzliches Adrenalin 326.

Phanodorm 393, 730.

— bei Schlafstorungen im Wochenbett 668.

Pharyngitis chronica 358.

Pharyngomykose 455.

Pharynxtuberkulose 455.

Phlegmone der Orbita 783.

— des Trénensackes 783.

Phthisis pulmonum, s. Lungentuberkulose
und Tuberkulose der Lungen.

155,

Mastdarmver-



XXVII

Physikalische Behandlungsmethoden 753.

— Chemie im Dienste der Medizin 177.

Piezometer nach Gutmann 129.

Pilokarpin 816

Placenta accreta 669.

— praevia, Kaiserschnitt bei 362.

------- , Nachgeburt bei 731.

—, Ruptur des Sinus circularis placentae
292.

—, Schwimmprobe 731.

Plasmochin 116, 634, 815.

— bei Malaria 516 ff.

— — Pemphigus 39.

Plaut-Vincentsche Angina 455, 768.

Pleuren, Echinokokkus der 835.

Pleuritis 833, 835.

— sicca 831.

Plexus cervicalis, Zerreiung 672.

Pneumatisches Skoliosenredressement 393.

Pneumatose, gastro-intestinale 69.

Pneumokokkenkonjunktivitis 781.

Pneumonie 833.

— als Gewerbekrankheit 51.

— durch Thomasschlacken 52.

—, kindliche 772, 773.

—, Optochin bei 610.

—, postoperative, Lobelin zur Verhin-
derung 493.

—, Serumbehandlung 643.

—, traumatische 52, 388.

—, Trauma und 388.

Pneumoniebehandlung mit Optochin 610.

Pneumonomykose 92.

Pockenbekdmpfung in England 40.

Pockenformen, leichte 288.

— und Meningo-Enzephalitis 142, 378.

Poliomyelitis 546.

— acuta 29.

Polypen des Kehlkopfs 456.

— — Mastdarms 683.

Polyposis intestinalis 791.

Polypus recti 791.

,,Ponndorf B, Hautimpfstoff 846.

Ponndorf-lmpfung bei Asthma bronchiale
199.
Postklimakterische Blutungen bei Ovarial-
karzinom und Uterus-Adenomen 599.
Postnarkotisches Erbrechen, Lobelin zur
Verhinderung 493.

Postoperative  Pneumonie,
Verhinderung 493.1

Postpneumonische Infiltrate 831.

Posttraumatische Wirbelerkrankung 702.

Postvakzinale Enzephalitis 728.

Potenzstérungen, senile 238.

Préputialsteine 463.

Praputium, Elephantiasis 463.

Praspondylolistbesis 394.

Preulen, Gesundheitszustand in — 1926
257-

Primidres Glaukom, Behandlung 12.

Primérherd 805.

Primeln als Ursache von Haut- und Augen-
schiadigungen 526.

Progressive Paralyse, s. Paralyse.

Progynon bei Amenorrhoe 609.

Prokliman ,,Ciba‘“ 493.

Proktitis 682.

Proktoskopie 681.

Prophylaktische Mafnahmen bei Gonor-
rhoe 190.

Prophylaxe des Kropfes 572.

— des Scharlach, spezifische 376, 392.

Prostataerkrankungen, Magenbeschwerden
bei 715.

Prostatahypertrophie 86, 251, 290.

—, endovesikale Operationen bei 187.

Lobelin zur

Sachregister.

Prostatahypertrophie, Niereninsuffizienz bei

87-
—, Vasektomie bei 702.
Prostatakarzinom,  Pepsin - Pregi - Losung
beim 189.

Prostatektomie 251, 290.

—, perineale, Mastdarmverletzung bei 86.

Pruritus ani 830.

— vulvae 779.

Pseudodysenterie 790.

Psoriasis, Lichtbehandlung 120.

—, Sonnenbédder bei 120.

—, Triphai bei 504.

Psychiatrie (Referate) 430.

Psychische Impotenz 616.

Psychoanalyse 338, 648.

Psychoneurosen 461.

Psychopathisches Asthma 98.

Psychosen, endogene und schizophrene430,
531-

Psychotherapeutenkongref3 394.

Psychotherapie 129, 614, 645.

— der ,,Organneurosen 338.

—, Freudsche 812.

Pudendusanisthesie in der Geburtshilfe 433.

Puerperale Pyidmie, Vena cava-Unterbin-
dung 433.

Puerperaler Uterus, odontogene Infektion

Purpura abdominalis 790.

Pyamie im Wochenbett 24.

—, mesenteriale 122.

— nach Angina 769.

—, puerperale,Vena cava-Unterbindung 433.

Pyelitis 187, 203.

— gravidarum 22.

Pyelovenoser Riickflu 160.

Pylorospasmus 768.

Pyloruskrankheit des Sauglings 633.

Pyodermien, O obintin bei 611.

Pyramidenbiindel, Funktion des direkten
461.

Pyurie 203.

Q.
Quadronal 407.

Quantitit oder Qualitédt? 577.
Quecksilbermengen, kleine, Geféhrlichkeit
287.

Quellstdbchen beim Tripper des Weibes
803.

Quinckesches Odem 68.

R.

Rachenkatarrb s. Pharyngitis.

Rachenmandel 453, 825.

Rachenring, lymphatischer 825.

Rachensyphilis 455.

Rachitis 572, 834.

—, Andmie bei 767.

— und Vitamine 347.

Rachitisbekampfung mit Vigantol 643.

Radialislahmung bei Bleierkrankungen 210.

Radiolux 829.

Radiumbehandlung des Zungenkrebses 477.

Radiusbruch 765.

Randkeratitis 782.

Rausch, pathologischer 842.

Rauschgift, Banisteria, ein
nisches 541.

Rauschgiftmilstand 293.

Raynaudsche Krankheit 5, 830.

stidamerika-

Radiumbehandlung fistelnder Hornhaut-
geschwiire 37.

Reaktion, Wassermannsche, s.
mannsche Reaktion.

Rechnung, &rztliche 93.

Rechtskunde, drztliche 54, 92, 93, 128,
225, 226, 265, 293, 365, 300, 400, 404,
498, 606, 673, 708.

Rechtsstellung des Gynédkologen nach dem
Strafgesetzentwurf 1927 668.

Redressement der Skoliosen,
tisches 393.

Reflexasthma 98.

Reflexe, der Perinealreflex 671.

Reflexneurosen, nasale 796.

Regenbogenhaut-Tuberkulose, Behandlung
mit Rontgenstrahlen 37.

Reichsarbeitsministerium 734.

Reichsversicherungsordnung,
Niederkunft in der 54.

—, Salvarsanbehandlung der Syphilis und
54.

Reinfusion oder spontane Resorption des
Blutes bei abdomineden Blutungen 668.

Reizbehandlung, orale 520.

Reizproben 802.

Rektalnarkose 35, 332, 422, 652.

Rektum, Erkrankungen des 667, 681, 698.

Rektumkarzinom 183, 715.

—, Diagnose 667, 698.

Rekurrens 410.

Retikulo-endotheliales System, Speicherung
mit Wismut 733.

Retina, emboiische
Vorgénge 255, 256.

Retroflexio uteri 599.

Rezidivierende Otitis 826.

Rheumatagung in Bad Oeynhausen 260.

Rheumatische Beschwerden, medikamen-
tose Behandlung 504.

Rheumatische Erkrankungen, Doloresum-
préparate bei 611.

— —, objektiver Nachweis 491.

Rheumatismus, tuberkuléser 834.

Rheumatismusbehandlung  mit
fungen 816.

Rhinitis 784.

Rhinopharyngitis posterior 785.

Rhinoscopia anterior und posterior 826.

Riesenzellensarkom 800.

Robural 34.

Rodelsportverletzung 361.

Rohkost 736.

Rontgenapparat, transportabler 94.

Rontgenbestrahlung bei Anurie 86.

— der Ovarien, Amenorrhoe, Schwanger-
schaft 433.

Rontgenbestrahlungen des Brustkrebses 121.

Rontgenbild des kindlichen Wurmfort-
satzes 36.

——————— Magens, Wirkung intravenoser In-
jektionen auf das 36.

Rontgenbilder von Knochengeschwiilsten
759.

Rontgendarstellung des Riickenmarks mit
Jodipin I16.

Rontgendiagnose bei Hydramnion 807.

Rontgenkater 779.

Rontgenologischer Nachweis des Ileus 607,
6i)8.

Rontgenstrahlen zur Behandlung der Iris-
tuberkulose 37.

Rontgenzimmer, Betriebsunfall 191,

Roseola bei Typhus, Differentialdiagnose
442,

Rote Blutkorperchen, s. a. Erythrozyten.

------- , Senkungsgeschwindigkeit 27.

Wasser-

pneuma-

Begriff der

und thrombotische

Hautimp-



Rote Blutkorperchen, Verdnderung der —
bei Bleierkrankungen 208.

Roteln, Anzeigepflicht 743.

Rotz, Anzeigepflicht 743.

der Lunge 91.

Rubeola, s. a. Roteln.

, Anzeigepflicht 741.

Riickenmark, Arteriosklerose 670.

, Myelographie 1io.

Riickenmarksanésthesie 699.

Riickfallfieber, Anzeigepflicht 743.

Ruge-Pbilippsche Reaktion 732.

Ruhr 572.

, Anzeigepflicht 743.

Rundzellensarkom 800.

Rupturen des Uterus, inkomplette 493.

S.

Sakralisation des 5. Lendenwirbels 634.
Salabrose 77"-

Salbentinkturen 461.

Salizylpraparat Agit 62.
Salpingographie 53-

Salvamin bei Heufieber 745-
Salvarsanbehandlung der Syphilis
Reichsversicherungsordnung 54.

Salvarsan bei Malaria 516 ff.

Salvatrix Cachets bei Dysmenorrhée 39.

Salz-duremilch bei Sduglingsekzemen 503.

Sananhrit bei Ischias 327.

Séngerknotchen des Kehlkopfs 456.

Sanocrysin 846.

Sanokalzin bei Urtikaria 611.

Sarkom 800.

der Maus, Verimpfung 328.

Sauerstoffatmer 838.

Sduglinge, Syphilis der 573-

Saugling, Pyloruskrankheit 633-

Sauglingsalter, chirurgische Eingriffe 85.

Sauglingsanédmie 77

Sauglingsekzeme 503.

Sauglingsempyeme, Behandlung 642.

Saughngsfuti 840.

Sauglingssterblichkeit 46.

Sauglingstuberkulose 58.

Sdugling, unstillbares Erbrechen 633.

Sdure-Basengleichgewicht, Magen als Mit-
regulator 633.

Sdurebehandlung des Blasenkatarrhs 87.

Scarlatina, s. a. Scharlach.

—-, Infektionstrager IIS.

Schideltrauma,Glaskdrperblutung nach 635.

Schadenersatzanspruch, vergeblicher —
eines Arztes wegen Ausschlul aus der
Kassenpraxis 93.

und

Schadigungen durch Amalgamfiillungen
816.

Schélblasen der Neugeborenen, Anzeige-
pflicht 744.

Scharlach 391, 504, 586.

—, Anzeigepflicht 744.

Scharlachbehandlung 572-

Scharlachforschung 552-

Scharlach, Infektionstrager 118.

Scbarlachklassen, hamolytische
kokken in 439.

Scharlachprophylaxe 376, 392.

Scharlachrekonvaleszentenserum 376.

Scharlach-Schutzimpfung 746.

—, spezifische Prophylaxe und Serum-
therapie 376.

Scheide, Eroffnung der Blase von der —
aus 701.

Scheidenspiilungen mit Gyneclorina 62.

Scheinobstipation 789-

Strepto-

Sachregister.

Scheintod des Neugeborenen 838.

Schick test 550.

Schiefhals 840.

— und Augenfehler 840.

Schielen 783.

Schielfdlle 783.

Schilddriisenextrakt bei habituellem Abort
732.

Schilddriise und Eierstock 211.

Schiller als Arzt in seinen Briefen 59.

Schizophrene, nahrungsverweigernde, intra-
vendse Traubenzuckerinfusionen bei 533.

— Psychosen 430, 531.

Schlackenausscheidung durch Magen und
Darm 189.

Schlaf, Entstehung des 574.

Schlafkrankheitsexpedition 408.

Schlaflosigkeit 237.

Schlafmittel 393.

Schlafstorungen im Wochenbett, Phano-
dorm bei 668.

Schlafsucht 33.

SchloBmann, Geh. Med.-Rat 160.

Schliisselbeinverrenkung, Behandlung mit
freier Fascienplastik 216.

Schmerzbekdmpfung mit Algopysan 643.

Schmerz in der Magengegend 785.

— wiahrend der Geburt 679.

Schmerzlose Geburt, Gwatmeysche Methode
der 563.

Schnupfen 794.

Schock 821.

Schrumpfniere 293.

— und Hypertonie 189.

Schuppenflechte, s. a. Psoriasis.

—, Lichtbehandlung 120.

—, Sonnenbader 120.

SchuBiverletzung, Spétaneurysma 493.

Schiittelfrost und Blinddarmentziindung
122, 129.

Schutzimpfung, priaventive nach Calmette
gegen Tuberkulose 84.

Schwangere, Verhalten der intrakutanen
Normosalquaddel bei 599.

Schwangerenerbrechen, Luminaletten bei
563-

Schwangerschaft 21.

—, Bedeutung konstitutioneller Faktoren
in der 88.

— bei Amenorrhoe nach Rontgenbe-
strahlung der Ovarien 433.

—, Bleivergiftung und 254.

—, erneute wihrend der Laktation 598.

—, Sehstorungen 38.

Schwangerschaftserbrechen 669.

Schwangerschaftsunterbrechung, Straflosig-
keit zu Heilzwecken 92.

Schwangerschaft und Herz bei Kypho-
skoliose 292.

— — Herzfehler 601.

— — Lungentuberkulose 77, 669.

——————— Mitralstenose 291.

—, Wirbelsdulentuberkulose und 361.

Schweden 841.

Schwefel im Blut 429.

Schweigepflicht des Arztes (bei Geschlechts-
krankheiten) 38.

Schweizerpillen 407.

Schwimmbadkonjunktivitis 782.

Schwimmprobe auf Vollstindigkeit der
Plazenta 731.

,.Second wind“ 250.

Sectio alta 70t.

Sedormid bei Erregungszustinden 679.

Seeklima 238.

Seekrankheit 572.

XXIX

Seelische Behandlung kranker Menschen
614, 645.

Sehnervenatrophie,
mit Malaria 37.

Sehschwachenschule 635.

Sehstérungen bei Schwangerschaft
Geburt 38.

Sekale 254.

----Infus 599.

Sekretion, innere 229.

Selbstmord 842.

Senile Potenzstorungen 238.

Senium, s. Greisenalter.

Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten,
Methoden zur Bestimmung 26.

Sepsis 442.

—, urogene 87.

— durch Gonokokken 87.

Septamid 846.

Septikdmische Pest 634.

Septumdeviationen 796.

Serochemische Differentialdiagnostik zwi-
schen malignen Tumoren und Infektions-
krankheiten 161.

Serodiagnose der Gonorrhde des Weibes
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25. Jahrgang

Sonntag, den i. Januar 1928

Nummer |

25 Jahre Zeitschrift fiir arztliche Fortbildung.

Die *, Zeitschrift fiir &rztliche Fortbildung"
beginnt heute ihren 25. Jahrgang. Ein solcher
Zeitpunkt fordert heraus,“einen Blick auf die ver-
gangene und die kiinftige Zeit zu werfen. 25 Jahre
bedeuten in unserer schnellebigen Zeit schon
allerhand, besonders im Verlagsbuchhandel und
ganz besonders im medizinischen Zeitschriften-

wesen. Die Zeit der Inflation hat grausam und
doch vielleicht wohltidtig Vieles aus dem Zeit-
schriftenwesen entfernt, was nicht brauchbar und
zeitbestdndig war. Die Blitter aber, die diese
Feuerprobe iiberstanden haben, haben den Beweis
ihrer Notwendigkeit erbracht. Im Jahre 1903
wurde die Zeitschrift von Gustav Fischer und
Robert Kutner, die beide heute schon der Rasen
deckt, begriindet, zu einer Zeit, als das é&rztliche
Fortbildungswesen noch in den Kinderschuhen
steckte. Im Vorjahr hat das ,,Zentralkomitee fiir
das éarztliche Fortbildungswesen in Preuflen" sein
25jdhriges Jubildaum feiern konnen. Bei dieser
Gelegenheit wurde zum Ausdruck gebracht, daf
man heute das &drztliche Fortbildungswesen in

der Weise, wie es vom Zentralkomitee aufgefalit
wird, sich nicht mehr aus dem Bildungsgang des
Arztes fortdenken kann. Das gleiche gilt auch
fir die ,,Zeitschrift fiir arztliche Fortbildung" —
sie ist das Organ des praktischen Arztes geworden
und gebliecben — trotz aller Versuche, &dhnlich
geartete Blétter ins Leben zu rufen. Unsere

Zeitschrift nimmt eine Sonderstellung ein, indem
sie sich auf die verschiedenen Organisationen des
drztlichen Fortbildungswesens stiitzen kanni sie
will nicht in Wettbewerb treten mit den grof3en
Wochenschriften, die ihre Hauptbedeutung darin
sehen, die Wissenschaft zu fordern, und in erster
Linie dem wissenschaftlich arbeitenden Arzt
Material zu bieten. Die,,Zeitschrift fir arztliche Fort-
bildung" wendet sich lediglich an den Praktiker
und bringt ihm solche Arbeiten, deren wissenschaft-
liche Bedeutung bereits begriindet ist. Sie empfiehlt
dem Arzt nur solche Verfahren, die in jahrelangen
Versuchen sich als zuverldssig und zweckméBig
erwiesen haben und bringt sie in einer Form, in
der sie flir den Praktiker am Krankenbett un-
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mittelbar verwertbar sind. Andererseits halt sie
sich fern von einer rein handwerksméfigen Auf-
fassung des Berufes und bemiiht sich den Leser
auf der Hohe eines wissenschaftlich denkenden
und handelnden Arztes zu erhalten.

Diese Gesichtspunkte sollen auch fiir die Zu-
kunft malBgebend sein. Insbesondere ist beab-
sichtigt, in Zukunft neben den mehr wissenschaft-
lichen Vortrdgen auch solche zu bringen, die rein
auf die Praxis eingestellt sind, und zwar in mog-
lichst kurzer und pragnanter Form, auBlerdem soll
die Veranschaulichung durch Bildermaterial, die
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in der Zeitschrift schon immer Beriicksichtigung
gefunden hat, noch im stirkeren Malle betont
werden.

Die Schriftleitung wiinscht dauernden Konnex
mit unserer Leserschaft und ist deshalb dankbar fiir
jede Anregung, die ihr im Interesse der Zeitschrift
entgegengebracht wird. Der Leserkreis der Zeit-
schrift fur drztliche Fortbildung soll eine
enggeschlossene Gemeinde von Mitarbeitern sein,
deren Wahlspruch auch in Zukunft sein wird:
,Alle Fortschritte der Wissenschaft zum Heile
der Kranken."

L.
Abhandlungen.

I. Uber die Erkrankungen
der peripherischen Blutgefille’).

Von
Geh. Med.-Rat. Prof. Dr. Goldscheider.

Die peripherischen Blutgefile sind nicht
starre Rohren, sondern unterliegen einer sehr
erheblichen Verdnderlichkeit ihrer Lichtungen,
welche von Einfliissen des vegetativen Nerven-
systems abhéngig sind. Namentlich gilt dies fiir
die Arterien und Kapillaren. Hierzu kommt die
Einwirkung von Wanderkrankungen, besonders
der Arteriosklerose auf die GefiBkapazitit Die
Verengerung und Erweiterung der GefiaBle voll-
zieht sich allgemein oder weit verbreitet oder
ortlich auf kleinere Bezirke begrenzt nach einer
gewissen autochthonen Eigengesetzlichkeit, zum
Teil ausgelost durch Vorginge im Gewebe.

Zwischen der Herztitigkeit und den Ver-
anderungen der Lichtung und des Tonus der
peripherischen Gefille besteht eine gegenseitige
Anpassung, welche durch die vasomotorischen
Zentren vermittelt wird. Der Tonus ist abhingig
von dem MaBe des Kontraktionsimpulses. Die
GefiBle antworten auf Reize verschiedener Art,
exogene wie endogene, je nachdem mit Ver-
engerung und Erweiterung, welche von ver-
schiedener Dauer und Ausbreitung sein konnen
(GefdBreflexe). Eine erhohte Reizbarkeit in dem
einen oder anderen Sinne fiihrt zu verstirkten
Kontraktionen und Dilatationen und zu einem
erhohten Wechsel zwischen diesen Zustdnden,
wobei nun die abnorme Labilitdt vorzugsweise
auf Kontraktion oder in anderen Féllen auf
Dilatation eingestellt sein kann. Bei neurasthe-
nischen Personen kann die Labilitdt des Tonus
zu ungewOhnlichen Schwankungen des Blutdrucks
fiihren.

Die GefdBmuskulatur ist bestidndig titig,
ndem ihr andauernd die erwihnten Reize vom
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vasomotorischen Zentrum zuflielen, welche die
Anpassung des Vasotonus an die Herztéitigkeit
und an den Blutbedarf der Gewebe regulieren.
Eine erhohte Innervation ist bei gesteigerter
Herztitigkeit (Beschleunigung, Kraft, vermehrtes
Minutenvolum) wie bei erhOhter Muskel- oder
Driisentatigkeit vorhanden; ferner wirkt wahr-
scheinlich der Chemismus des Gewebes und der
erhohte Gehalt des Blutes an gewesen erregenden
Stoffen (CO2, Abbauprodukte) reizend auf die
vasomotorische Innervation ein. Durch {iiber-
méBige Beanspruchung des Vasotonus kann es
zur  Uberreizung kommen; daB eine solche
weiterhin zur Uberempﬁndhchkelt fiihrt,
ist hinreichend erwiesen (vgl. meine Arbeit ., Uber
die krankhafte Uberempfindlichkeit und ihre Be-
handlung®, Sonderabdruck, bei G. Thieme in
Leipzig). Wie die Ubermudung und Uberreizung
der quergestreiften hat nidmlich auch diejenige
der glatten Muskeln einen Zustand von erhohter
Reizbarkeit zur Folge, der sich in gesteigerter
Labilitdt der GefaBBkontraktilitdit und vornehmlich
in Gefaflspasmen ausspricht Bei grofler Aus-
dehnung des Krampfzustandes kann es dabei zu
Erhohung des Blutdrucks kommen, wéhrend
ortlich begrenzte GefaBkrampfe nur ortliche Er-
scheinungen machen.

Die erhohte Reizbarkeit der Gefde kann
aber auch ohne Ubermiidung durch eine erhohte
nervose Erregbarkeit oOrtlicher oder allgemeiner
Natur bedingt sein, die verschiedenartige Ursachen
(konstitutionelle oder erworbene Neurasthenie usw.)
hat, oder kann auf einer konstitutionellen Minder-
Wertlgkelt des Gefalisystems (Hypoplasie) beruhen.
Auch Thyreotoxic kommt in Betracht Uberhaupt
diirfte ein EinfluB der Driiseninkrete auf die Ge-
faBreizbarkeit anzunehmen sein. Hierfiir spricht
u. a, dafl O. Miuller mit seinen Schiilern Ein-
wirkungen innersekretorischer Produkte auf Ge-
staltung und Stromungsverhéltnisse der Kapillaren
nachweisen konnte. Man hat die erhohte Reiz-
barkeit der GefdBle in bezug auf Kontraktion und
Dilatation als eine Stérung des Gleichgewichts
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zwischen Vagus und Sympathikus, d. h. als eine
Koordinationsstorung, vasomotorische Ataxie auf-
gefafit. Es istjedoch noch nicht sicher erwiesen,
da3 die Regulierung der GefdBleistung ant-
agonistisch vom Sympathikus als verengernden
und vom Vagus als erweiternden Nerven erfolgt,
da manche Physiologen wie besonders Langley
und Schilf auf dem Standpunkt stehen, daB3 die
GefaBerweiterung durch eine vom vasomotorischen
Zentrum ausgehende Hemmung des Sympathikus
bewirkt werde. Die Reizbarkeitsverschiebungen
kennzeichnen sich auch durch die abnorme
Reaktion auf Reize. Die Gefdfireflexe konnen
gesteigert, abgeschwicht, umgekehrt sein. Bei
Angiospasmen {iberwiegt der Kontraktions- iiber
den Dilatationsreflex. H. Schlesinger weist
daraufhin, daf3 bei intermittierendem Hinken und
Raynaud zuweilen Ruhe und Bettwdrme in para-
doxer Weise Angiospasmen an den Extremitidten
auslosen.

Die iibermdBige Reizung der Gefale durch
den Gehalt des Gewebes an reizenden Stoffen
erklart uns wahrscheinlich das Vorkommen von
Angiospasmen bei Stoffwechselstérungen, wie
z. B. bei regulérer und irreguldrer Gicht, bei welcher
ich dieselben hidufig gefunden habe. Auch ein
erhohter Gehalt des Blutes an hormonalen Stoffen
(Adrenalin) diirfte in Betracht kommen.

Endlich sind anatomische Arterienerkrankungen,
vor allem Atherose, vielleicht aber auch Syphilis
aufzufithren, die eine erhohte Krampfbereitschaft
bedingen (siehe unten). Die vom Nervensystem
her bedingten GefdBspasmen finden sich gewohn-
lich mit anderen Zeichen eines erhohten Reiz-
zustandes des Nervensystems verbunden (vaso-
motorische Diathese Oppenheims), so
mit erhohter Labilitdt der Affekte und mit stark
hervortretenden Gemeingefuhlen (Angst usw).
Dies kann nicht wundernehmen, da auch physio-
logisch die Affekte mit Verengerungen und Er-
weiterungen der Gefalle verbunden sind. O. Miiller
hat fiir diese Zustandsverinderung die um-
fassendere Bezeichnung ,,vasoneurotische Diathese"
vorgeschlagen. Die Neigung zu Angiospasmen
wird wie bemerkt durch eine angeborene Minder-
wertigkeit (Hypoplasie) des Gefillsystems be-
glunstigt So hat Oppenheim beobachtet, daf3
es bei kongenitaler Minderwertigkeit des GefaB3-
systems zu Gefderkrankungen vom Typus des
intermittierenden Hinkens kommen kann.

Von den Nervenreizen, welche zu Gefal3-
spasmen fiihren, sind besonders die Schmerz- und
Kéltereize zu nennen. Es ist moglich, dal3 gewisse
schmerzhafte GefaBBkrampfe auf einer primiren
Hyperalgesie beruhen (siche unten). Bei starken
und anhaltenden Kailtereizen kann es zu einer
GefaBkontraktur von lidngerer Dauer kommen, so
z. B. an den Fiilen. Bei den habituellen kalten
FuBen und kalten Hinden, die sich besonders bei
Vasomotorikern finden und zuweilen félschlich als
Zeichen von Anidmie gedeutet werden, liegt eine
Neigung zu Dauerangiospasmen nicht schmerz-
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hafter Art vor. Solche Zustinde sind bekanntlich
haufig konstitutionell und hereditér, finden sich bei
Asthenie und Gefalhypoplasie, aber auch ohne diese.

Schmerzhafte Angiospasmen koénnen neben
ortlicher Zyanose auch zu kleinen Hautblutungen
fiilhren, besonders bei Frauen. Es handelt sich
zum Teil um ortlich begrenzte Blutstauungen,
zum Teil aber ohne Zweifel um Blutaustritte per
diapedesim, die dadurch zustande kommen, daf3
das Blut durch den Spasmus der GefiaBle in eine
gestaute erweiterte Kapillare gedrangt wird.
O. Miiller beschreibt diese Flecke als ,,Neuro-
pathenflecke" ohne die Schmerzanfille hervor-
zuheben. Sie kommen nach meiner Erfahrung
mit und ohne Schmerzen vor, sogar bei ein und
derselben Person. Ich vermute, daB3 auch die
schmerzlosen Flecke durch GefaBspasmen bedingt
sind. Ubrigens kommen, wie bekannt, auch bei
tabischen Schmerzanfillen kleinste Hautblutungen
vor. Aus Walterhofers?2) Untersuchungen an
meiner Klinik geht hervor, daB3 die punktférmigen
Blutaustritte nach Anlegung einer Staubinde eine
regelméBige Erscheinung sind, daB sie aus den
erschlafften GefdBlen erfolgen, dall Schmerz sie
vermehrt und da sie besonders beim weiblichen
Geschlecht erfolgen.

Der GefaBkrampf fithrt zu einem Circulus
vitiosus, denn die mangelhafte Blutzufuhr maf3
die Reizbarkeit der Gefdfle erhohen. Die Folge
des GefaBkrampfes ist Bldsse, Zyanose, Kailte,
subjektives Vertaubungsgefithl bzw. Gefithl von
Kriebeln, Stechen, Kiihle, Brennen, auch Jucken,
objektive leichte Herabsetzung der Sensibilitét.
Manche Angiospasmen sind auch mit Schmerzen
verbunden, die unter Umstinden, z. B. bei der
Raynaudschen Krankheit und beim intermittie-
renden Hinken sehr bedeutend sein kdnnen. Von
welchen Umstdnden die Schmerzen ahhéngen,
ist nicht hinreichend aufgeklart. Die Blutgefdlle
lassen keine Empfindlichkeit der Innenhaut bei
Injektion kalter, heiBler oder chemisch reizender
Losungen erkennen. Dagegen kommt der Adven-
titia und dem periadventitiellen Gewebe Schmerz-
haftigkeit zu. Die Ligatur der Arterien ist schmerz-
haft, der Venen nicht. Ob die in der Gefalwand
gelegenen nervosen Elemente Beziehungen zur
Sensibilitdit haben, ist noch nicht entschieden.
Kiinstliche Dehnung der Arterien durch Injektion
von Fliissigkeit erzeugt Schmerz; ob dies auch
fiir krampfartige Kontraktion gilt, ist jedoch noch
strittig. Da pathologisch sowohl schmerzlose wie
schmerzhafte Angiospasmen vorkommen, miissen
besondere Bedingungen fiir die Schmerzentstehung
vorhanden sein. Es ist daran zu denken, daf} die
GroBe der Arterie oder die Stirke und Dauer
der Kontraktion in Betracht kommt, dal3 der
durch den Spasmus bedingte Sauerstoffmangel
zur Bildung von schmerzerzeugenden sauren Stoffen
fiilhrt oder daBl bei den schmerzhaften Spasmen
von vornherein nicht blof3 eine motorische, sondern

*) Miinch, med. Wochenschr. 1925 Nr. 43.
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gleichzeitig oder primir eine sensible Uber-
empfindlichkeit besteht (siche oben). Bei den
sehr grofen Schmerzen der Raynaudschen Krank-
heit und der arteriosklerotischen Gangrin handelt
es sich um nekrotisierende Gewebsvorginge, welche
die Nervensubstanz zerstoren.

Ein primérer Schmerz liegt wahrscheinlich in
folgendem Falle vor: Bei neurasthenischen, an
Migréane und Neuralgien leidenden und zugleich
vasolabilen Personen kommen an verschiedenen
Korperstellen ortliche heftige Schmerzanfille vor,
die von Ortlich begrenzten Verengerungen oder
Erweiterungen der Blutgefd3e begleitet sind, welche
aber zu wenig ausgedehnt und zu wenig intensiv
erscheinen, als dal man den Schmerz von ihnen
ableiten konnte.

Auch beziiglich der Migridne ist es kaum
annehmbar, dal der Schmerz die Folge einer
Verengerung oder Erweiterung der Blutgefifie
(es kommt tatsdchlich Rotung und Erhitzung der
Gesichtshaut in umschriebener Weise dabei vor)
sein sollte.

Die GefaBkrampfe sind sehr hdufig und kommen
nach Stirke, Ausdehnung, Dauer und Art in den
verschiedensten Abstufungen vor. Sie koénnen
mit Gefdflerweiterungen wechseln. Wir finden sie
auch physiologisch nach starken Kiltewirkungen
oder sonstigen Reizen und man kann sagen, daf3
ein flieBender Ubergang von physiologischen
zu pathologischen GefaBkrampfen besteht. Sie
sind nicht aufdie GefdBe der Peripherie beschrénkt,
sondern finden sich auch an viszeralen und Gehirn-
arterien. Da die GefdBkontraktion physiologisch
sicherlich die Bedeutung einer Regulierung besitzt,
wie es die durch Abkiihlung bedingte beweist, so
erscheint der GefaBkrampf als cine ilbermafBiige
Steigerung einer urspriinglich niitzlichen Funktion.
Vielleicht ist der pathologische GefaBSkrampf zu-
weilen wirklich eine gesteigerte Regulierungs-
tatigkeit, so bei starker KilteWirkung und bei
gewissen Blut- und Gewebsreizen, wo ihm wahr-
scheinlich die Bedeutung eines Gewebsschutzes
zukommt? Der GefaBkrampf kann ganz um-
schrieben sein und einen kleinen Bezirk z. B.
einen Finger oder nur das Nagelglied betreffen
(Toter Finger). Der Finger siecht blaBBbldulich
und wie zusammengeschrumpft aus, fiihlt sich
sehr kalt an; die Sensibilitét ist leicht herabgesetzt,
wihrend subjektiv ein unangenchmes Vertaubungs-
gefiihl, kein Schmerz, besteht; jedoch kommen
auch schmerzhafte derartige Anfille vor. Der
Krampf tritt stets an derselben Stelle und fast
nur unter dem Einflu starker Reize z. B. starker
allgemeiner oder oOrtlicher Abkiihlung oder bei
allgemeiner Abgespanntheit oder bei psychischen
Erregungen auf. Es handelt sich um ein Schul-
beispiel einer ganz umschriebenen Uberempfindlich-
keit, die nicht fortzuschreiten braucht. Dieser
ortliche Angiospasmus kann Intermittenzen von
langer Dauer zeigen.

Bei der Akropar ids thesie Fr. Schultzes
(vasokonstriktorische Neurose der Extremititen
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H. Curschmann) handelt es sich um Anfille
von Schmerzen, knebelnden, stechenden Emp-
findungen in den Hédnden, besonders den Fingern,
auch in den Fiien, die gelegentlich auf Arme
und Unterschenkel iibergehen. Nach H. Cursch-
mann kommen die Anfille meist in der Nacht
oder gegen Morgen, zuweilen nach Kailtereizen
oder (selten) auf psychische Insulte hin. Viel
héufiger ist nach demselben Autor die der Noth-
nagel sehen Schilderung entsprechende Form
des Anfalles, bei welchem die Hinde und Fiifle
kiihl und blaBbldulich und gleichfalls zum Sitz
von Vertaubungsempfindungen und Parésthesien
bzw. Schmerzen werden. Eine sensible und eine
vasomotorische Form zu unterscheiden diirfte
kaum angéngig sein; vielmehr diirfte es sich um
einen hyperdsthetischen Zustand handeln, welcher
sich an den GefidBlen wie an den sensiblen Nerven
duflert. Die sensiblen Erscheinungen kénnen auf
den GefaBkrampf bzw. die Ischdmie bezogen
werden, wenn auch zugegeben werden muf}, dal3
in manchen Fillen die merklichen Gefdf3verdnde-
rungen so unbedeutend sind, daf3 diese Erkléarung
Schwierigkeiten bereitet. Curschmann meint,
daBl das Uberwiegen der sensiblen Schultze-
schen einerseits, der Noth nage Ischen vaso-
konstriktorischen Form andererseits auf landes-
regiondren Unterschieden beruhen koénne. Die
gesamte Frage kann noch nicht als geklart gelten.
Ursachlich kommen nach Curschmann in Be-
tracht: Vieles Arbeiten in kaltem Wasser (Wische-
rinnen, Dienstméddchen), psychische Traumen,
sexuelle Momente, auch korperliche Unfalle;
hereditdre Faktoren konnen disponierend wirken.
Cassirer hebt den Zusammenhang des Leidens,
welches beim weiblichen Geschlecht viel haufiger
ist als beim mannlichen, mit dem weiblichen Sexual-
leiden hervor. Ich sah es besonders im Klimak-
terium bei nervds veranlagten Frauen. Bei Arterio-
sklerose kommen &dhnliche Klagen vor.

Ich8) habe experimentell gefunden, daB die
zentralen Sensibilititsbezirke der Finger so an-
geordnet sind, daB jeder Bezirk gleich liegende
Teile mehrerer Finger umfaf3t; an den
Zehen sind die Verhéltnisse dhnlich, aber grober.
Diese Tatsache konnte daran denken lassen, dal3
die Akroparisthesien zentralen Sitzes sind. Es
ist aber auch moglich, dal die GefaBreaktionen
sich in ihrer Ausbreitung an spinale Hautzonen
anschliefen, wofiir die Untersuchungen von
Kauffmann und Kalk#) aus der v. Berg-
mann sehen Klinik sprechen.

Wahrscheinlich gehort die Akrozyanose
demselben Krankheitstyp an wie die Akropar-
dsthesie. Kapillarmikroskopisch findet man nach
O. Miiller eine Erschlaffung des subpapilldren
Venenplexus bei gleichzeitigem Spasmus der
arteriellen Schenkel der Kapillaren und der tiefer
liegenden Subkutanvenen.

s) Pfligers Archiv 1925 Bd. 209 H. 4.
4) Zeitschr. f. klin. Med. 1923 Bd. 96 H. 4/6.
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Viel haufiger (nach meiner Erfahrung) als diese
ortlichen an die Extremitdtenenden gebundenen
Typen sind die allgemein verbreiteten oder ihre
Ortlichkeit wechselnden Angioneurosen, welche
grofitenteils spastisch, vielfach auch dilatatorisch,
oft zwischen Kontraktion und Dilatation wechselnd
sich darstellen. Sie sind teils schmerzlos teils
mit Schmerz, oft mit Pardsthesien, namentlich
mit krankhaften Gemeingefiihlen der Schwéche,
des Schwindens, mit Angst oder anderen Phobien
verbunden. Sie finden sich besonders bei neur-
asthenischen Frauen und Maidchen in mannig-
fachster Art und héngen sicher vorwiegend mit
den Sexualfunktionen zusammen. Gelegentlich
gehen sie mit abnormen Sekretionen (Speichel,
Schweill usw.) einher, sehr hiufig mit nervésen
Herzstorungen verschiedener Art. Befdllt die
Vasokonstriktion den Kopf, so kann das Gesicht
einen erschreckend leichenhaften Anblick, grofie
Blisse, kollabierte Ziige, allgemeine einer plotz-
lichen Einschrumpfung &hnliche Verkleinerung
aufweisen; Ohnmacht, Gefiihl grofer Hinfilligkeit,
plotzliches Versagen der Gedankentitigkeit, Ver-
kehrtsprechen (Paraphasie) konnen ganz schnell vor-
ubergehend auftreten. Vasokonstriktionen kénnen
gleichzeitig mit Gefdllerweiterungen an anderen
Korpergegenden vorhanden sein oder mit ihnen
wechseln. Dall bei selbst umfangreichen Gefal3-
zusammenziehungen Schmerzen haufig fehlen,
weist darauf hin, daB der Schmerz beim Gefal3-
krampfin seiner Entstehung noch von besonderen
Bedingungen abhingig ist.

Eine Gefédflneurose eigener Art stellen die von
Pal beschriebenen GefaB3krisen dar, welche in
plotzlich auftauchenden allgemeinen Arteriospas-
men bestehen, die zu akuter Blutdruckerhohung
fiihren und als Reaktion auf gewisse starke Reize
auftreten.

Die Gefdlneurosen der beschriebenen Art
kann man ebenso den Nervenkrankheiten wie den
Gefallerkrankungen hinzurechnen. Aber wenn
die Gefidle auch in gewissem Sinne als Endorgane
der Nerven betrachtet werden konnen, so sind
sie doch andererseits Organe von einer so wich-
tigen Eigenfunktion, daB man sie mit demselben
Recht organizistisch behandeln kann wie etwa das
ja gleichfalls unter regulierendem Einflu3 der
Nerven stehende Herz. Einen Wechsel von Kon-
traktion und Dilatation der Blutgefide sehen wir
iibrigens beim Fieber, wo die erhohte Erregbar-
keit der Blutgefdle wahrscheinlich zur Regulation
auf die hohere Temperatureinstellung dient.

Eine Krankheit, die zu den vasokonstriktori-
schen Neurosen gerechnet wird, bei welcher aber
wahrscheinlich tiefere GefaBwandschédigungen vor-
liegen, iiber die wir allerdings nichts Sicheres
wissen, ist die Ragynaudsche Krankheit. Sie
ist bei uns ziemlich selten. Typische Zeichen
sind: der Sitz an den Extremitidtenenden, das
anfallsweise und mit sehr starken Schmerzen
verbundene Auftreten der Gefalkrimpfe und
die schlieBlich erfolgende symmetrische 'Gangrén.
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Letztere betrifft in der Regel nur kleinere distale
Stellen des angiospastischen Gebietes. Mit Arterio-
sklerose hat die Krankheit nichts zu tun. Die
befallenen Teile, Finger, Zehen, welche im Beginn
des Anfalls voriibergehend blal sein kdnnen,
werden zyanotisch, gldnzend, gedunsen. Bei den
schweren Fillen schlieft sich an die Zyanose
die Gangridn an. Auf die verschiedenen Formen,
in denen sich das Leiden darstellt, sowie auf die
mannigfachen Komplikationen kann hier nicht
eingegangen werden. Gesicherte Kenntnisse iiber
die Atiologie besitzen wir nicht. Man hat einen
endokrinen Zusammenhang, auch Ortliche Kélte-
schiddigungen angenommen. Zuweilen hat man
die Raynaudsche Krankheit nach schweren Infek-
tionskrankheiten (Flecktyphus) beobachtet, was
mehr fiir eine GefaBschiddigung als fiir eine nervose
Basis spricht. Der kapillarmikroskopische Befund
bei Raynaud ist nach O. Miiller und seinen
Schiillern folgender: Im Anfang besteht der
spastische atonische Komplex in hochster Aus-
pragung, sowohl -an den Arterien, wie an den
Venen, wie an den Kapillaren. Spasmen und
Lahmungen der GefaBe konnen gleichzeitig be-
stehen, wie in zeitlichem Wechsel auftreten.
Weiterhin kommt es zu Gewebsschidigungen,
Blutaustritten usw.

Dal3 der Krampf als solcher die sehr starken
Schmerzen bedingt, ist kaum anzunehmen. Es
ist vielmehr zu vermuten, dal} dieselbe Ursache,
die zum GefaBBkrampf fiihrt, auch eine erhdhte
Reizbarkeit der schmerzleitenden Nerven bedingt,
oder dall der Schmerz eine Folge der Ischidmie
oder des Zerfalls von Nervensubstanz ist. So ist
ia bekanntlich arteriosklerotische Gangrin gleich-
falls sehr schmerzhaft, ohne daf3 Zeichen eines
GefaBkrampfes vorliegen.

Bei der duBlerst seltenen Erythromelalgie
handelt es sich um sehr schmerzhafte mit Rétung
und Schwellung verbundene Anfille in den Ex-
tremititenenden (besonders Fiilen). Die be-
fallenen Bezirke konnen sich sehr heif3 anfiihlen.
Vereinzelt finden sich erythromelalgiedhnliche
Symptome im Beginn der Sklerodermie.

4Die allgemeine Behandlung der Angiospasmen
hat die gesamte Personlichkeit und die erhohte
Krampfbereitschaft zu beriicksichtigen. Die Kréafti-
gung der asthenischen Konstitution, des hypo-
plastisch angelegten Kreislaufsystems, des neur-
asthenischen Nervensystems durch zweckmifige
Erndhrung, durch Wasseranwendung, Luftbader,
Gymnastik, Hohenluft usw., die Beriicksichtigung
der Umwelt und der gesamten Lebensbedingungen,
eventuell sexueller Momente kommt in Betracht.
Die psychische Beeinflussung, besonders in den
Fallen mit erhohter Affektivitdt, mit Phobien und
Angstzustdnden, aber auch ganz allgemein, nament-
lich die beruhigende Aufkldrung iiber die harm-
lose Natur der Anfélle ist von groBer Wichtig-
keit. Ferner Eisen, Arsen, Phosphor, endokrine
Behandlung. Gegen die Vasospasmen versuche
man Kalziumbehandlung (Loésungen von Calcium
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chloratum innerlich, Afenil intravends), eventuell
in Verbindung mit Brom (Spasmotropin = Brom-
kalzium in Traubenzuckerlosung; Vasocalmin =
Bromkalzium-Chinin). Man versuche ferner laue
und warme Bider, Latschenkieferolbiader, Sauer-
stoff und Kohlensdurebader, Hohensonne, Vier-
zellenbéder.

Die Behandlung der Raynaudschen Krankheit
geschieht nach den Grundlagen der Behandlung
der Angiospasmen. Ortliche warme Béader und
sonstige Ortliche Wéarmeanwendungen, vor allem
Diathermie, von welcher ich Giinstiges gesehen
habe, oOrtliche Kohlensdurebidder. Medikamentds
die Nitrokdrper, Diuretin, Chinin, Brom, Kalzium.
Curschmann empfiehlt zur Nachahmung das
Verfahren von Noesske: Man entleert durch feine
Inzisionen z. B. der Fingerbeeren das zyanotische
dunkle Blut und saugt dann mittels Saugglocke
Blut ab.

Die periarterielle Sympathektomie hat un-
gleiche Erfolge ergeben (s. unten), miiflte aber
weiter angewendet werden. (Schluf folgt.)

2. Uber Aphrodisiakal).

Von
Prof. Firbringer in Berlin.

Dieses Thema entbehrt nicht des Heiklen,
diirfte aber dem Praktiker durch Wegweisungen
fiir nicht seltene und nicht unwichtige Aufgaben,
auch in der Richtung der Hemmung, -einiges
Interesse bieten. Die mir gewéhrte Frist zwingt
zu einer engeren Auswahl aus einem umfassenden
Bereich. Meine moglichst der heutigen Lehre an-
gepalliten Ausfithrungen im Verein mit eigenen
Erfahrungen an einer reichlichen, seit Jahrzehnten
mir zur Verfiigung stehenden Klientel diirfen auf
Kritik nicht verzichten. Doch glaube ich Sie mit
langatmiger spitzfindiger Problematik verschonen
zu sollen, wenn sie auch die widerstreitenden
Meinungen nahelegen. Ich werde Sie auch nicht
mit Literaturnachweisen und Autorennennungen
ermiiden.

Sie wissen, daf3 die Aphrodisiaka, so benannt
nach der Goéttin der Liebe — afpcootdCtiv heildt
sexuell verkehren — eine Weckung der Libido
und dadurch eingeleitete Potenz bei beiden Ge-
schlechtern zum Ziele haben. Freilich gehen
beide Faktoren nicht notwendig parallel. Trotz
moglicher Immissio kann der Nisus ad congressum
fehlen und trotz Trieberhohung kann das Koénnen
brachliegen. Schon vor Jahrzehnten habe ich auf
die letztere, von ihren Tragern meist peinlich
empfundene wichtige Impotenzgruppe aufmerksam
gemacht

1) Rundfunkvortrag.
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Um das Wesen der Aphrodisiaka zu ver-
stehen, erinnere man sich der engeren Beziehungen
zwischen dem Gehirn und dem sexuellen Trieb.
Ist auch ein besonderes Zentrum fiir den letzteren
in seiner Lokalisation noch nicht nachgewiesen,
so ist doch eine Vermittlung der Vorginge im
Bereich der Hirnrinde mit dem Erektionszentrum
durch Nervenbahnen selbstverstindlich. Der Sitz
dieses Zentrums ist nicht wie man frither an-
genommen, im Lenden- und Sakralmark, sondern
gemil neueren Forschungsergebnissen mit grofler
Wahrscheinlichkeit in den Ganglienknoten des
sympathischen Beckengeflechts zu suchen. In
psychophysiologischer Richtung kommt eine Zu-
sammensetzung der Libido aus dem nach Moll
benannten, von der inneren Sekretion beherrschten
Kontrektations- d. i. Anndherungstriecb und
dem Detumeszenz- d. i. Entspannungs- bzw.
Befriedigungstrieb in Betracht Die Vereinigung
beider bei dem normalen Akt geht dem Mastur-
banten ab.

Es haben nun die aphrodisischen Mittel, um
einen kurzen Blick auf die historische Ent-
wicklung zu werfen, schon im klassischen Alter-
tum und im Mittelalter eine hervorragende, freilich
vorwiegend einen Tiefstand von Kritik verratende,
zum Teil recht bedenkliche Rolle gespielt. Ich
erinnere an die beriichtigten, vielfach den Geist
bléden Aberglaubens atmenden und nicht un-
gefdhrlichen Philtra, Liebestrdnke, grof3enteils
zwecks Entflammung erotischer Leidenschaft aus
Korperbestandteilen verschiedener Tiere gebraut,
ekelerregende Substanzen wie Genitalsekrete und
Menstrualblut nicht ausgeschlossen. Nicht un-
zutreffend hat man von ,,Dreckapotheken" ge-
sprochen. Hierher gehdren auch die ob ihres
Kantharidengehaltes nicht unwirksamen italieni-
schen Elixire, * die gleichfalls giftige Alraun-
wurzel (Mandragora) sowie die Liebestabletten
(Diavolini, Pastilles galantes) und andere Zauber-
mittel. Erst in der Neuzeit begegnen wir einer
durch wissenschaftliche Priifungen, verdienstvolle
Experimente und klinische Beobachtungen be-
griindeten Lehre, der aber noch eine Fiille von
ungeldsten Problemen, von Leichtgldubigkeit und
willkiirlichen, unbewiesenen Anschauungen zur
Seite geht.

Um mit den aphrodisischen Vermittlern vom
Charakter der Sinneswahrnehmungen zu
beginnen, schicke ich voran, daf3 die so schwankende
Individualitit in der Richtung der sinnlichen Ver-
anlagung eine groBle, oft sogar fithrende Rolle
spielt. Ich verweise zunéchst auf die hochwirk-
same Gesichtswahrnehmung. Da steht der
Anblick schoner Korper des anderen Geschlechts
— von der groBen Gruppe der sexuellen Per-
version sehe ich ganz ab — wohl an erster Stelle
und hier wieder in erhohtem MaBle der des
mangelhaft verhiillten Korpers, der mit bemerkens-
werter Haufigkeit einen stdrkeren Reiz ausflbt als
die vollkommene Nuditit. Zu erwidhnen unter
anderem die modernen Tidnze, Revuen und die
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neuzeitliche Mode der libermdBig kurzen Frauen-
kleider, deren aufder Stra3e gemusterte Tragerinnen
nach dem Gestidndn s verschiedener Klienten noch
am chesten die gesunkene Libido aktiviert hat.
Ich will damit beileibe nicht der gegenwértigen
Kleidersitte besonderes Lob spenden. Nicht un-
erwihnt bleiben darf der Liebesblick. Was der
Anblick obszoner pornographischer Bilder an
Erotisierung leistet, darf als allgemein bekannt
vorausgesetzt werden. Eigenartig wirkt sich der
Geruch aus, dieser méchtige, ans Wunderbare
grenzende Erreger des Geschlechtssinns so vieler
Tiere auf weiteste Entfernungen hin. Wdéhrend
die sonst so widerlich riechenden Fettsduren der
Kaprylgruppe enthaltenden Genitalsekrete aus An-
laB des Konsensus zwischen den Schwellkdrpern
der Nase und den Sexualorganen als Wollust-
erreger eine Geschlechtsspezifitit bekunden, 16sen
die Schweillgeriiche fiir die meisten Gesunden
gleich den Diiften der Unsauberkeit anaphro-
disische Wirkungen aus. Anders der Wohl-
geruch des Atems, der Haut, der Haare. Recht
verschieden &uflert sich die olfaktorische Wirkung
der Libido durch die in Hiille und Fiille fabri-
zierten Parfiims, obenan den Moschus, das be-
liebte Lockmittel gewisser Monddnen und der
Halbwelt Bescheiden pflegt der EinfluBB des
Gehorsinns zu sein. Immerhin gedenke man
der Reize des Heldentenors, der einer besonders
wohllautenden Frauenstimme. Shakespeare nennt
die Musik Liebesspeise. Endlich der Tastsinn.
Eine wichtige Rolle spielen die erogenen Zonen
der Mamilla, der Lippen, der Zunge, der KuB,
aber nicht der asexuelle, sondern der von Lessing
so reizvoll geschilderte Liebesku. Daf} in aller-
erster Linie die nicht selten zu ekstatischen Ver-
fassungen fithrenden sexuellen Organe selbst stehen,
braucht nicht ndher begriindet zu werden. Hier
nur der Hinweis, da3 bei aller Hochhaltung &rzt-
licher Moral und Ethik da, wo die =zeitliche In-
kongruenz der Akrte des Orgasmus in der Ehe
(Ejaculatio praecoxi) zu unerfreulichen Stérungen
und selbst Gesundheitsschddigungen bei der
Gattin fiihrt, die wirksame Digitation nicht ohne
weiteres als unsittlich verurteilt werden darf. Die
Frau muB3 zu ihrem Recht kommen. Anhangs-
weise darf ich bemerken, dal3 selbst auf niederer
Stufe stehende auBereuropédische Volkerstimme
raffinierte  Vorkehrungen zwecks kiinstlicher
Reizung der Voluptas, besonders des weiblichen
Partners ausgekliigelt haben. Angedeutet seien
die vornehmlich in Ostasien und Patagonien an-
zutreffenden Durchbohrungen der Glans mit
Stabcheu (Ampallang, Utang), in Japan beliebte
Stachelkondoms und Ringe und selbst, horribile
dictu, in der Vagina vibrierende, klingende Kugeln.
Bei uns zdéhlen zum Gliick dhnliche Apparate zu
den Ausnahmen. Dal8 Frauen A&arztlicherseits
wollusterregende Genitalmassagen gewahrt werden,
ist ein ungebiihrlicher Eingriffin ihre Sexualsphére.

Eine Verbreitung {iber die psychischen
Reizmittel eriibrigt sich. Auch den Laien ist der
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prominente aphrodisische EinfluB der durch
erotische laszive Lektiire geweckten Vorstellungen
geldufig. Aufanderem Boden stehen die seelischen
Eigenschaften der Liebe, der Geschlechts'iebe,
ohne die es eine vollkommene Ehe nicht gibt
und unter deren Agide die natiirlichsten Be-
titigungen im Sinne unseres Themas hoch zu
werten sind. Hier mag auch der Flirt ver-
schiedener Ausprdgung genannt werden.

Ich betrete jetzt das Gebiet der umfassenden
Gruppe der iiberragend der speziellen medi-
zinischen Disziplin angehdrenden Aphrodisiaka.
Da ist, wie schon beriihrt, angesichts der endlosen
Listen von Reizmitteln aller Art ein nicht geringer
Mangel an Kritik zu beklagen. Es mufl da mit
vielen unbegriindeten Anspriichen aufgerdumt
werden. So kann ich beziiglich der den tierischen
Nahrungsmitteln zugeschriebenen Aphrodisie,
ungeachtet positiver Behauptungen seitens iiber-
zeugter Arzte und Klienten, auf Grund breiter
Erfahrung nicht eine geschlechtsspezifische Wirkung
der eiweillireichen Fleischspeisen zugeben, handle
es sich um Wild, Gefliigel, Fische, Kaviar, Krebse,
Austern oder Eier. Vielmehr muf3 meines Er-
achtens fiir die glaubhaften Versicherungen ver-
starkter Neigung zum intimen Verkehr eine banale
allgemeine roborierende und damit sekundire
stimulierende Reaktion der hochwertigen Nihr-
mittel oder eine namhafte Beteiligung der Sug-
gestion herangezogen werden. Vollends begegnet
die vielvertretene vermeintliche aphrodisische
Eigenschaft der eiweiBarmeren Vegetabilién
ernsten Zweifeln, den vom Dichter Heine fiir
die Verlobten gewiirdigten Sellerie und Spargel
nicht ausgenommen. Auch die Genufd mittel
bzw. Gewiirze, wie der feurige Ingwer und der
erwiarmende Zimt genieflen einen unverdienten
Ruf. Aber eine Ausnahme muf3 unterstrichen
werden, der maichtige Fiirst Alkohol. Thn
spreche ich mit ungezdhlten Autoren und Laien
entgegen Leugnungen seitens selbst hervorragender
Sexuologen als eines der wirkungsvollsten, Kaffee
und Tee weit hinter sich zuriicklassenden Aphro-
disiaka an, gleichgiiltig ob als Wein, Bier oder
hochkonzentriert genossen. In Betracht kommen
maBige berauschende Mengen. Der zum Stadium
der Lihmung des Zentrums filhrende Exzel3
depotenziert. Sine Baccho friget Venus besteht
fiir beide Geschlechter zu Recht. Brauche ich
auf die Haufung geschlechtlicher Infektionen
Alkoholisierter einzugehen? Die direkte Erregung
des GroBhirns, die Hemmung der Gegenvorstellung
erkldren den Mechanismus. Wenn der statistisch
erhobene nicht stdrkere sexuelle Verkehr der
Alkoholisten gegeniiber den Abstinenten ins Feld
gefiihrt wird, so deckt sich das nur mangelhaft
mit der Wirkung des akuten Rausches.

Der Alkohol bildet den Ubergang zur groflen
Gruppe der medikamentdsen Aphrodisiaka.
Sie scheiden sich in Pharmaka und Organ-
priaparate. Aus den ersteren hebt sich ein
auf dem Wege zahlreicher wertvoller Experimental-
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Untersuchungen gepriifter Arzneikorper heraus,
das Yohimbin. Es hat seinen Angriffspunkt in
den nervosen Reflexapparaten und wirkt zugleich
durch genitale Geféerweiterung, ist nicht nur
ein Erektivum, sondern, was mit Unrecht be-
stritten wird, sicher ein Anregungsmittel fiir die
Libido des Mannes wie des Weibes. So héaufig
auch beim Menschen im Gegensatz zu den tier-
arztlichen Erfahrungen MiBerfolge, von denen auch
ich zu melden habe, es fehlt nicht an befriedigenden,
nicht durch Suggestion bedingten erotisierenden
Auswirkungen, die jedenfalls mindestens den Ver-
such rechtfertigen. Grofle Dosen rechnen mit der
Gefahr bedenklicher Nebenerscheinungen. Mit
dem Yohimbin teilt das Muirazithin deutliche,
wenn auch spirlichere Erfolge. Anzumerken ist
auch das bereits bei den Liebestrinken erwihnte
Kantharidin. Zweifellos vermag es auf reflektori-
schem Wege Wollustgedanken anzuregen; aber
schwere Nebenwirkungen im Bereich des Harn-
apparats (Zystitis und Nephritis) haben das, librigens
keineswegs verldaBliche Mittel mit Recht diskredi-
tiert. Unter den sonstigen im deutschen und
fremdlandischen Schrifttum aufgefiihrten Arznei-
korpern rangieren hinsichtlich der aphrodisischen
Wirkung, so viel Rithmens man auch begegnet,
die Narkotika und das von Prostituierten viel-
benutzte Kokain ziemlich tief. Unsicher wirken
auch das die Reizbarkeit der Reflexzentren
steigernde Strychnin, das roborierende Arsen, der
stimulierende Phosphor. Uber die Rolle der Ver-
treter der Kalkgruppe gehen mir verwertbare Er-
fahrungen ab. Kampfer und Ergotin blicken aut
eine vergangene Bliite. Ich will deshalb gelegent-
liche objektive Erfolge der genannten Medika-
mente nach Maligabe der konstitutionellen Ver-
anlagung nicht leugnen.

Der so viel studierten Rolle der die geschlechts-
spezifischen Hormone der innersekretorischen
Driisen enthaltenden Organ extr akte kann ich
im Sinne unseres Themas unvermeidlicherweise
nur eine kurze, summarische Betrachtung widmen.
Mein heutiger Standpunkt, der der hormonalen
Therapie fir die mangelnde Voluptas in praxi
einen bescheidenen Nutzwert beimessen mulf,
dirfte zu meinem eigenen Bedauern der Mehrzahl
von lhnen eine Enttduschung bereiten. Erlassen
Sie mir, bitte, die namentliche Auffithrung des
kaum noch zu iibersehenden Heeresaufgebots der
organotherapeutischen Priparate und der durch
,,Verstarkung" mit pharmazeutischen Mitteln her-
gestellten Mischungen und lassen Sie mich auf
meine neuesten einschlégigen Ausfithrungen in
der 2. Auflage des M. Marcuseschen Hand-
worterbuchs der Sexualwissenschaft (Bonn 1926),
in der Medicina germano - hispano - americana
(Leipzig 1926) und im 2. Bande des van den
Velden-Wolffsehen Handbuchs der praktischen
Therapie (Leipzig 1927) verweisen. Schon vor
Jahrzehnten habe ich mich gegen die damals
Aufsehen erregende Brown - Séquardsche
,biologische Altersbekdmpfung" wie gegen die
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Poehl sehe Sperminlehre auf Grund unbefangener
Priifung aussprechen miissen. Selbstverstindlich
darf bei den nachgewiesenen Zusammenhingen
zwischen innerer Sekretion, Hirn und Genital-
apparat die Beanspruchung einer libidindsen Wir-
kung der Sexualhormone nicht beanstandet wer-
den; allein doch nur bei Ausfillen des Keim-
driisenhormons; und welch schwierige Aufgabe
ihr Nachweis fir den Praktiker bedeutet, bedarf
nicht besonderer Begriindung. Hinzu kommt das
experimentelle Ergebnis eines bedauerlichen
Mangels der meisten Handelspriparate an den
wirksamen Bestandteilen. Das gibt zu bedenken.
Aber die klinische Erfahrung entscheidet. Uber-
blicke ich die Fiille von Meldungen glatter Mif63-
erfolge seitens der Befragten, so entziehen sich
die in einen Panegyrikus ausklingenden giinstigen
Berichte nicht weniger Autoren meinem Ver-
stindnis, und es dridngt sich die Suggestion als
machtiger Bundesgenosse mir und Gleichgesinnten
gebieterisch auf. Bei aller Hochhaltung der von
einwandfreien Berichterstattern versicherten Erfolge
bei erektiver Schwiche als solcher, die freilich in
meiner Statistik von Fehlschldgen weit iibertroffen
werden, habe ich mit wachsender Erfahrung durch-
aus gegen meine Erwartung nur wenig sicheren
Anhalt fir die Beurteilung der organotherapeu-
tischen Préparate als eigentlicher Aphrodisiaka
gewinnen konnen, wohlgemerkt im Sinne des
priméaren sexuellen Verlangens. Es hat sich
eben, wie so oft, eine Unabhingigkeit der prak-
tischen Erfolge von der Richtigkeit der theore-
tischen Voraussetzungen innerhalb weiter Grenzen
ergeben. Man ermesse das Fehlgehen der irre-
fithrenden Anpreisung dieses und jenes Hormon-
praparats als ,,bewidhrten Aphrodisiakums". Fiir
die Mischpréparate gilt, wenn ich auch ihre weit-
gehend gedankenlose Verordnung nicht zu be-
statigen vermag, der durch obige Erdrterungen
gekennzeichnete Mallstab. Alles in allem noch
ein Problem, dessen Kldrung auch in der Rich-
tung der Imponderabilien weiterer Forschung
vorbehalten bleiben muB. Der é&rztliche Berater
hiite sich vor VerheiBungen sicherer Erfolge bei
bestehendem Triebmangel. Bittere Enttduschungen
wiirden nicht ausbleiben.

Das gilt auch cum grano salis von den der-
einst als Weltsensation gefeierten, heutzutage
ebenso bekdmpften wie verteidigten, sicher wissen-
schaftlich wertvollen experimentellen Ergebnissen
des biologischen Forschers Steinach beziiglich
ihrer Ubertragbarkeit auf das Gebiet der prak-
tischen Therapie. Sie sind mit den inkretorischen
Vorgiangen verquickt und haben eine Unter-
brechung der Samenwege und Keimdriiseneinpflan-
zung zur Voraussetzung. Gewisse Verjiingungs-
erfolge diirfen nicht abgelehnt werden. Die Zeit
verbietet ein Eingehen auf diese Lehre wie die
Voronoffsche Modifikation der Hodeniiberpflan-
zung und die allerneueste von Jaworski prokla-
mierte Verjingung durch Transfusion von Blut
geeigneter junger Spender.
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Ich schlieBe mit dem Hinweis auf einen
nicht unwichtigen Faktor, die Bekdmpfung des
Tiefstandes der Libido zumal des frigiden weib-
lichen Partners durch die suggestive Kraft
des Arztes. Sie vermag nicht selten erfreuliche
Erfolge zu zeitigen, die Dyspareunie in Eupareunie
zu verwandeln, die psychische Distanz gegen den
Gatten vermodge einer von Ethik und Takt ge-
tragenen seelischen Technik zu mindern und den
Eheleuten zu richtiger Stimmung und natiirlichem
Koénnen zwecks Erzielung ersehnter Nachkommen-
schaft zu Verhelfen; aber auch bei ausschreitender
sinnlicher Veranlagung durch sachgeméfle Beleh-
rung Nutzen zu stiften.

3. Zur Ekzembehandlung
in der Praxis.

Von

Prof. Dr. Victor Klingmiiller,
Direktor der Universitatshautklinik Kiel.

Die Behandlung ekzematoser Krankheiten in
der Praxis bietet allerlei Schwierigkeiten. Es ist
sicher, daB sehr hdufig ekzematdse Entziindungen
der Haut entstehen durch von auflen kommende
Schédlichkeiten irgendwelcher Art Die Menge
derjenigen Substanzen, welche eine Schédigung
der Haut herbeifithren kénnen, ist auB3erordentlich
grol und mannigfaltig. Es gibt kaum ein Mittel
im Arzneischatz, welches nicht gelegentlich der-
artige Reizungen auf der Haut hervorbringen
kann. Es wiirde viel zu weit fuhren ndher darauf
einzugehen, ich mochte nur daran erinnern, dal3
es Stoffe harmlosester Art sein kénnen, so z. B.
auch die gewohnlichen sonst fiir Ekzeme brauch-
baren und bewéhrten Mittel und Salben. Ganz
besonders mochte ich aber darauf hinweisen, daf3
nicht allzu selten die einfachen Vaselinen eine
sehr erhebliche Reizung der Haut oder eine Ver-
schirfung des Reizzustandes hervorbringen kdnnen.
Solche Empfindlichkeiten der Haut koénnen an-
geboren oder erworben sein. Es ist oft gar nicht
festzustellen, ob ersteres oder letzteres in dem
vorliegenden Falle in Betracht kommt, weil z.’B.
angeborene Empfindlichkeiten erst im Laufe der
Jahre, z. B. zur Zeit der Pubertit sich steigern oder
iiberhaupt erst deutlich klinisch in Erscheinung
treten konnen. Letzteres sehen wir nicht allzu
selten sich &uBlern, wenn irgendein anderer Umstand
diese angeborene Empfindlichkeit gewissermalien
erst weckt. Das kann durch #duBere Einfliisse wie
Besonnung, Staub, Schweill und alle anderen Reize
geschehen. Und so ergibt sich oft, dall wir es
bei einer ekzematdsen Erkrankung nicht nur mit
einer einzigen Schidigung, sondern mit einer
ganzen Menge zu tun haben, welche nun sich
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gegenseitig beeinflussen kdnnen und dadurch den
Reiz meistens verstirken.

Es ist selbstverstindlich, dal3 auch der Zu-
stand des Organismus des betreffenden Ekzem-
kranken eine grofie Rolle spielt. Und ebenso wie
duflere Umstidnde auf den physiologischen Zustand
der Haut einwirken konnen, wird naturgeméf
auch der Boden, auf dem sich die ekzematdsen
Verdnderungen abspielen, wesentlich durch den
allgemeinen Zustand des Organismus beeinfluf3t.
Die Haut eines Diabetikers, eines Nierenkranken,
eines Leukdmikers und vor allem die Haut des
sogenannten Seborrhoikers, die Haut bei der
exsudativen Diathese reagiert hdufig anders auf
Reize als die Haut eines Normalen. Im all-
gemeinen ist bei solchen Diathesen, wie wir kurz
die Verdnderungen des Organismus bezeichnen
wollen, die Reizbarkeit der Haut erhoht. Sie
dauBert sich entweder darin, daf3 die entziindlichen
Erscheinungen verstirkt werden, oder dafl die
ekzematdsen Verdnderungen einen mehr urti-
kariellen Charakter bekommen, oder daf3 sich
z. B. wie beim Seborrhoiker die Entziindungen
in eigenartiger Form mehr an den Talgdriisen
und in deren Umgebung abspielen. Durch diese
verschiedenen Umstinde kommt es natiirlich auch
zu verschiedenartigen klinischen Bildern, die
Diathese verleiht aber dem Ekzem nicht ein be-
stimmtes klinisches Bild, sondern auch das kann
in weiten Grenzen schwanken. Es ist meist nicht
eine Ursache des Reizes vorhanden, sondern
auch hier sehen wir hiufig mehrere nebeneinander
in Wirksamkeit treten.

Im allgemeinen kann man folgendes sagen: ist
die Haut gegen irgendeinen von innen oder von
aullen wirkenden Stoff empfindlich geworden, so
daB sie mit entziindlichen Verdnderungen darauf
antwortet, so werden meistens auch andersartige
Reize von solcher Haut nicht vertragen.

Die Haut ist also in ihrem physiologischen
Zustand umgestimmt und die Empfindlichkeit
duBert sich in Entziindungserscheinungen, nicht
nur an den Bezirken der Haut, welche mit dem
schidigenden Stoff von innen oder von aullen in
Beriihrung gekommen sind, sondern auch an
anderen Bezirken. Selbst bei dieser den ganzen
Organismus betreffenden Umstimmung bleiben
einzelne Stellen der Haut besonders ekzememp-
findlich. Das sind die Gelenkbeugen, dann alle
Beriihrungsflichen der Haut, so besonders auch
die Schwimmhautgegend der Finger und Zehen,
ferner die Seitenteile des Halses, die Gegend hinter
den Ohren.

Es ist ohne Zweifel, dafl ein einmaliger Reiz
die Haut dauernd umstimmen kann. Allerdings
sehen wir, dal3 eine akute ekzematése Dermatitis
abheilen kann, wenn der Reiz die Haut nicht
mehr trifft. Aber andererseits kann die Haut fiir
kiirzere oder ldngere Zeit tiberempfindlich bleiben
und es entsteht nun aus solcher akuten Dermatitis
ein richtiges chronisches Ekzem. Alle Bemiihungen,
hier eine Trennung zu machen, scheitern in vielen
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Féllen. Ein Beispiel aus der Praxis moge diese
Verhiéltnisse anschaulich machen. Eine Wasch-
frau, die jahrelang ohne ekzematése Reizung ihr
Handwerk betreibt, bekommt entweder durch
irgendein neues Waschmittel oder durch Ver-
anderung ihres Allgemeinzustandes wie Gicht,
Nierenerkrankung oder dhnliches eine gesteigerte
Empfindlichkeit ihrer Haut; so kann es passieren,
da sie nun ihren Beruf nicht mehr oder fiir
wenigstens lange Zeit nicht ausiiben kann, weil
sie eine Ekzemempfindlichkeit ihrer Haut auch
gegen gewohnte und ganz harmlose Reize er-
worben hat.

Aus dem Vorhergehenden ergibt sich Kklar,
daBl in jedem Falle eine sorgfiltige Anamnese
aufzunehmen ist Manchmal ergibt sie einwand-
freie Anhaltspunkte dariiber, was die Haut in
einen solchen Erregungszustand versetzt hat, aber
leider versagt die Anamnese sehr héufig, weil der
Patient gar nicht ahnt was denn dieser schidliche
Stoff sein kann. Es liegt das 1. daran, daB es
sich um sonst ganz harmlose Stoffe handeln kann,
2. daBl nicht selten die Reizung sich erst viel
spater klinisch &ufBlert und 3. eine Empfindlichkeit
der Haut erst jetzt eintritt, trotzdem der Kranke
mit diesem jetzt schidlich wirkenden Stoff schon
immer oder lange Zeit in Beriihrung gekommen ist.

Was nun die Behandlung anbelangt, so ist
zweckmiBig in jedem Fall die ekzematése Haut
zu sdubern und zwar nicht nur von Schuppen,
Krusten, Eiter, sondern vor allem auch von den
Medikamenten. Letzteres ist von ganz besonderer
Wichtigkeit, weil im allgemeinen eine ekzematdse
Haut ganz individuell verschieden ist und, was
in dem einen Falle gut ist, in dem anderen Falle
schadigt. Es wird in der Praxis das Ekzem zu
viel mit stirker wirkenden Mitteln behandelt.
Wenn ein Ekzem nach dreitdgiger Anwendung
irgendeines Mittels nicht besser ist oder nicht
wenigstens stillsteht, so ist das Mittel unzweck-
méifBig und wahrscheinlich enthilt es irgendeinen
starker reizenden Stoff, welcher sowohl in dem
zugefiigten Mittel, wie auch in der Salbengrund-
lage bestehen kann. Daher entstehen so aufler-
ordentlich viel Verschlimmerungen bei Ekzemen
durch die unzweckmiBige Behandlung. Es ist
also die Reinigung der Haut ein hauptsichliches
Erfordernis.

Man reinigt eine ekzematése Haut mit reinem
Benzin oder Ol oder Vaseline oder Ungt. leniens
(Coldcream) oder feuchten Verbénden mit Kamillen-
tee, 3 proz. Borsdure, 1/l proz. Resorzin. Natiirlich
darf solches Reinigungsverfahren nicht von sich
ans wieder Reizung machen, sondern muB3 mdg-
lichst die entziindete Haut schonen. In jedem
Falle ausgedehnterer ekzematdser FErkrankung
lasse ich ein Reinigungsbad nehmen, allerdings
nicht in gewohnlichem Wasser, sondern man
setzt zu einem Vollbad etwa 50 ccm Balnazid
(saueres Teerbad, Chem. Fabrik, Florsheim a. M.)
hinzu. Dieses Préiparat hat die grole Annehm-
lichkeit, daB3 es die ekzematdse Haut nicht reizt,
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wegen seines Teergehaltes jucklindernd wirkt und,
da es sauer ist, die Storungen beeinfluflit, welche
durch die alkalische Absonderung der ndssenden
Ekzemhaut entstehen. Natiirlich kann man auch
Teilbdder fir Hidnde und FiBe mit Balnazid
machen lassen. Diese Béder lasse ich je nach
Bedarf und Wirkung tédglich oder 1—2 mal in der
Woche wiederholen. Das Balnazid ist auf Grund
der jahrelangen Erfahrungen in der Kieler Haut-
klinik ein ganz unentbehrliches Mittel in der Be-
handlung namentlich ausgedehnterer ekzematdser
Erkrankungen geworden. Seit der Einfithrung
des Balnacids sind die groBen Salbenverbinde
ganzer Glieder oder gar des Rumpfes fast ganz
iberfliissig geworden. Dadurch wird die Be-
handlung billiger und meist kiirzer als friiher.
Jeder Ekzemkranke empfindet die Balnazidbader
als eine grole Wohltat, denn meist ist ihnen ja
das Baden verboten worden.

Ist die Ekzemhaut auf obige Weise gereinigt, so
gehe man erst dann zur eigentlichen Behandlung
des Ekzems tiber. In erster Linie ist dabei fiir
den Praktiker zu beriicksichtigen, daBl er mit
moglichst unschidlichen Mitteln zu beginnen hat.
Beniitzt er irgendeinen Zusatz oder ein ihm bisher
praktisch noch nicht bekanntes Mittel, so versuche
er erst an einer kleinen, etwa handtellergrofen
Stelle, ob die Haut des betreffenden Ekzem-
kranken das Mittel vertrdgt. Es hat keinen
Zweck, alle empfohlenen Mittel an einem Ekzem-
kranken durchzuprobieren, sondern es ist fiir den
Praktiker einzig empfehlenswert, nur einige Mittel
iber deren Wirkung er im klaren ist und Er-
fahrungen gesammelt hat, anzuwenden.

Je entziindlicher die Verdnderungen sind, je
urtikarieller, je mehr nédssend, um so vorsichtiger
muf} die Behandlung sein. Fiir solche ganz akuten
Zustinde kommen in Betracht feuchte Verbinde,
entweder als Umschldge oder PrieBnitzverbiande,
mit Kamillentee, 3 proz. Borséure, ,/4 proz. Resorzin
u. 4. Dazwischen kann man pudern lassen mit
den harmloseren vegetabilischen Pudern wie
Kartoffelmehl, Reismehl, dann sind zu empfehlen
Dialon, Vasenol, usw. Aber auch bei letzteren
hat man aufzupassen, ob sie von der Haut ver-
tragen werden. Der Puder muB3 hin und wieder
mal herunter von der Haut, entweder durch
feuchte Verbiande, Ol oder Vaseline, dieses mit
Benzin entfernen oder Balnazidbdder. Gelingt es
auf- diese Weise die Entziindung zum Stillstand
zu bringen, was sich meist in den ersten Tagen
schon offenbart, so gehe man erst dann zu stirker
wirkenden Mitteln {iber. Fiir Hinde und Fiifle
sind noch besonders anzuwenden: Teilbdder in
ganz heilem Kamillentee, so heifl, daf3 der Patient
sofort Hand oder Ful3 herauszieht, das 146t man
etwa 5 mal hinterecinander machen, also nur
5 Sekunden lange Einwirkung, dann abtrocknen,
Puder usw. Desgleichen fiir Hinde und Fiil3e:
nicht bloB Aufstreuen von Puder, sondern man
14t Leinwandsicke ndhen, welche am Hand- oder
FuBgelenk zugebunden werden und dick gefiillt
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sind mit Kartoffelmehl, Reismehl o. 4 und 146t
diese Pudersidcke nachts oder auch tags anlegen.
Fiir die Hande ist sehr zu empfehlen, wenigstens
nachts weite Lederhandschuhe tragen zu lassen.
Vorher Hénde einfetten mit Salbe oder einpudern.

Ist die ekzematése Haut ruhiger geworden,
so wende man nun die eigentlichen Ekzemmittel
an, und je nach dem Zustand der Haut muf
man cine Salbe verschieden zusammensetzen; je
feuchter die Haut, um so mehr soll die Salbe
eintrocknen, es sind also mehr Pasten zu wihlen,
je trockner die Haut, um so mehr Fettgehalt
muf} die Salbe haben. Als Typus einer solchen
Paste sei genannt:

Zincum oxydatum, Amylum &4i 7,50
01. arachidis 5—15,0

Vaselin, Euzerin oder Adeps suillus benzoat. ad 50,0

oder diese Salbengrundlagen 53 ad 50,0. Diese
Paste kann man nun auch durch stirkeren Puder-
gehalt trockener oder durch mehr Ol oder Fett
geschmeidiger machen. Als Typus einer guten
fetten Salbe wire zu empfehlen eine Vaseline
mit 3 Proz. Bor, oder 3—5 Proz. Tumenol am-
monium, [jz—I1/2 Proz. Resorzin, I—10 Proz.
Balnazid usw. Als Salbengrundlage entweder
Vaseline oder Schweinefett, oder eine Mischung
von diesen, oder Euzerin. Eine ausgezeichnete
Salbengrundlage ist auch Ungt. leniens (Cold-
cream) oder die allerdings teure NeiBBersche Salbe:
Zinc, oxyd., Bism. subnitric. 44 1,0, Ungt cer.,
Ungt leniens di 10,0.

Zu diesen Salben kann man nun alle wirk-
sameren Stoffe zusetzen, wie Teerpréparate,
Schwefel, Hydr, praecipit alb., Chrysarobin, Ci-
gnolin usw., aber man beginne mit den niedrig-
sten Konzentrationen, und steigere langsam in
Abstdnden von einigen Tagen.

Wenn man so vorsichtig vorgeht, so gelingt
es meist, sich gewissermallen in die Empfindlich-
keit der Haut einzuschleichen, diese zu iber-
winden, die Haut an stirkere Reize zu gewdhnen
und damit das sonst empfindliche Ekzem wirk-
sam zu behandeln.

Ein Hauptfehler wird sehr haufig bei der Be-
handlung von Ekzemen gemacht. Gleichgiiltig,
was man auf die Haut auftrigt, niemals darf
dieses Mittel so trocken werden, dal3 sich dar-
unter Fliissigkeit von der ausschwitzenden Haut
ansammelt oder, dall die Verbidnde antrocknen.
Dieser Fehler bedingt fast ausnahmslos stérkere
Reizungen, entweder dadurch, dafl die alkalische
Reaktion der abgesonderten Fliissigkeit die Haut
angreift oder sich diese zersetzt und sich darin
Eiterbakterien vermehren kdénnen oder daf3 beim
Entfernen des zu trockenen Verbandes die Haut-
oberflache verletzt wird und sich darauf nun erst
recht die ekzematése Entziindung festsetzt. So
miissen z. B. Salben so angewandt werden, daf3
sie auf einem undurchdringlichen Stoff, wie Lint,
dicke Leinwand dick aufgestrichen werden und
daB man {iiber diesen Salbenlappen irgendeinen
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wasserdichten Stoff legt welcher die Salbe nicht
nach auflen in den Verband aufsaugen 1483t

Eine sehr bequeme Behandlung sind die so-
genannten Trockenpinselungen etwa in folgender
Zusammensetzung: Zinc, oxyd., Amyl.,, Glyzerin
aa 25,0, Aqua desti, Alkohol yoproz. da 12,50.
Diese Pinselung ist gut umzuschiitteln und mit
einem Pinsel aufzutragen. Sie trocknet in einigen
Minuten ein und bedeckt die Haut durch ihren
Glyzeringehalt mit einem geschmeidigen Uberzug.
Zu dieser Pinselung, welche man auch nach Be-
darf in ihrem Gehalt an Puder, Glyzerin oder
Spiritus dndern kann, konnen allerlei antickzema-
tose Mittel zugesetzt werden. Wird die ekzema-
tose Haut zu trocken, so mul} sie, wie oben
auseinandergesetzt, ab und zu wieder einmal
gereinigt werden. Von weiteren Pinselungen sind
fir die Praxis zu empfehlen: wésserige und alko-
holische (bei offenen Stellen schmerzhaftl) Pinse-
lungen mit Argenti nitric, i—5proz.; bei schon
mehr chronischen oder trockneren Formen Pinse-
lungen mit Cignolin 0,02—0,03, Chloroform ad 20,0.
Durch das Cignolin, welches wie Chrysarobin
wirkt, entsteht eine akute Cignolindermatitis und
diese schafft chronischere Infiltrate weg.

Die Rontgenbehandlung kann selbst bei akuten
Formen in vorsichtiger Weise versucht werden.
Man gibt zundchst probeweise 1/3 Erythemdosis
gleich 3 X nach Hans Meyer und wiederholt
diese Dosis in Abstinden von 8§ Tagen 2 oder
3 mal, dann muf3 unter allen Umstinden eine
Pause von mindestens 4 Wochen gemacht werden.
Die Rontgenstrahlen wirken nicht nur auf die
entziindlichen Verdnderungen, sondern lindern
meist sehr schnell das Jucken. AuBerdem sind
sie ein aullerordentlich sauberes und bequemes
Verfahren.

Was die seborrhoischen Ekzemformen an-
belangt, so kommen fiir diese neben den Teer-
préparaten besonders Schwefel (I—5proz.) un”
Hydr, praecipitat, alb. (i—IOproz.) in Betracht.

Bei Ekzemen der behaarten Korpergegend,
also besonders des behaarten Kopfes entferne man
Krusten und Schuppen durch Salizylol: Acid,
salicyl. I—35,0 solve et coque in 01. ricini i0—20,0.
01. arachidis ad 100,0. In dieser Verschreibung
ist die Salizylsdure wirklich gut gelost und wirkt
deshalb gut.

Was nun die Kinderekzeme anbelangt, so steht
bei diesen meist die Diathese im Vordergrund
und es héngt sehr hdufig der Verlauf des Ekzems
davon ab, ob man diesen Zustand beeinflussen
kann. In der Tat gelingt es durch entsprechende
Behandlung der Diathese auch die Ekzemempfind-
lichkeit der kindlichen Haut herabzusetzen oder
zu beseitigen. Aber nach meinen Erfahrungen
gelingt das sehr hidufig nicht ohne gleichzeitige
ortliche Behandlung im antickzematésen Sinne
oder jedenfalls beschleunigt man dadurch die Ab-
heilung des Ekzems. Die ekzematdose Uber-
empfindlichkeit der Kinder bei solcher Diathese
ist auch auBerordentlich mannigfaltig. Natiirlich
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sehen Dermatologen viel hiufiger diejenigen Fille
von Kinderekzemen, welche durch die Behandlung
der Diathese wenig oder gar nicht gebessert
werden, als der Kinderarzt. Infolgedessen werden
wir selbstverstindlich mehr Gewicht aufdie ortliche
Behandlung legen.

Fiir die Behandlung der Kinderekzeme mochte
ich ganz besonders auch die Balnacidvollbader
empfehlen, weil damit ausgezeichnete Erfolge zu
erreichen sind.

Die ausgedehnten Erfahrungen, welche ich im
Laufe von 13 Jahren mit der Anwendung von
Terpentineinspritzungen bei Ekzemen gemacht
habe, veranlassen mich, diese Behandlung sehr
warm zu empfehlen. Gerade bei Ekzemen sicht
man sechr oft, daB3 eine einzige Einspritzung den
iiberempfindlichen Zustand der Haut wie mit einem
Schlage dndert. Im allgemeinen hat es keinen
groflen Zweck, mehr als3—S5 solcher Einspritzungen
zu machen, denn die ersten Einspritzungen ent-
scheiden, ob man im vorliegenden Falle etwas
erreicht. Man hat den Eindruck, als ob die tber-
empfindliche Haut durch die Zufilhrung des an
und fiir sich bei duBerer Anwendung stark reizenden
Terpentins umgestimmt wird. Voraussetzung fiir
eine wirksame Behandlung ist, dal man ein
gleichméBiges Priparat zur Verfiigung hat. Dies
ist erreicht mit dem auf meine Veranlassung von
der Firma J. D. Riedel, Berlin-Britz hergestellten
Globintin (IOproz. Terpentin6l). Es ist durch-
aus gleichméBig in der Zusammensetzung und
reizlos in der Anwendung. Es wird entweder
subkutan, intramuskulédr oder intraglutdal gegeben
in Dosen von v2—3 ccm. Fast jedem Ekzem-
kind gebe ich mindestens eine solche Dosis von
Y2 ccm, auch wenn es knapp ein Jahr alt ist.
Die Abstumpfung der Ekzemempfindlichkeit ist
sehr hiufig ganz iiberraschend. Bei einer Reihe
von Féllen wirkt die intradermale Einspritzung,
Anlegen einer Quaddel in die oberste Epidermis-
schicht, manchmal besser. Wieder in anderen
Fillen ist die intravendse Einspritzung von /2 bis
i ccm den anderen Anwendungsweisen iiberlegen.
Sehr auffallend ist, dall das sonst so stark reizende
Terpentin bei dieser Art der Einverleibung gar
keine besonderen Nebenwirkungen macht und
selbst auf die Nieren in keiner Weise schéadigend
wirkt.

In vorstehendem habe ich versucht, Thnen in
kurzen Umrissen einige Anhaltspunkte fiir die
Behandlung von ekzematésen Erkrankungen in
der Praxis zu geben. Es konnte selbstverstandlich
nicht meine Aufgabe sein, alle empfohlenen Mittel
zu besprechen, sondern es lag mir nur daran,
Ihnen Grundlagen zu geben. Man hat im Ekzem
einen Krankheitszustand vor sich, welcher wegen
seiner mannigfachen Ursachen vielféltige klinische
Erscheinungen darstellt und sich hdufig in einem
von Tag zu Tag wechselnden Bild zeigt. Deshalb
soll man ein Ekzem nicht mit einem bestimmten
Mittel behandeln, sondern soll sich tdglich oder
in Abstdnden von einigen Tagen iber die vor-
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liegenden Symptome unterrichten und danach
seine Behandlung anpassen. Dadurch ist man
praktisch in der Lage, mit einer geringen Menge
von Verordnungen auszukommen und man wird
viel sachgeméBer und wirksamer Ekzeme be-
handeln und heilen konnen, als wenn man immer
wieder, ohne Erfahrung zu besitzen, neue Mittel
am Kranken versucht. Es kommt alles auf die
Sorgfalt an, mit welcher man sich um den Kranken
kiimmert und an ihm beobachtet, wie das an-
gewandte Mittel wirkt und was je nach dem
augenblicklichen Reiz oder Entziindungszustande
zu verordnen ist.

4. Die moderne Behandlung
des primiren Glaukoms.

Von
Prof. Dr. W. Lohlein,

Direktor der Universitits-Augenklinik in Jena.

Unter dem Sammelbegriff des ,,Glaukom®
faft man eine Fille vielgestaltiger Krankheits-
bilder zusammen, deren gemeinsames Moment
darin liegt, daB} ihre ernstesten Begleit- und Folge-
erscheinungen auf eine Steigerung des intraoku-
laren Druckes zuriickzufiihren sind. Tritt dieser
geféhrliche Zustand der Drucksteigerung in einem
Auge ein, das vorher durch Verletzung oder Ent-
ziindung schwere innere Veridnderungen erlitten
hat, die die Entstehung der Drucksteigerung
ohne weiteres erklédrlich machen, so sprechen wir
von ,,sekunddrem Glaukom" und werden die Be-
handlung des einzelnen Falles natiirlich seiner
besonderen Entstehungsweise anpassen miissen.
Auf diese Fille und ihre Behandlung hier einzu-
gehen wiirde zu weit fithren; wir wollen uns viel-
mehr beschrinken auf das viel schwierigere Gebiet
des sogenannten ,,primiren Glaukoms®“, d. h. der
Félle, bei denen die Entstehung der Drucksteige-
rung nicht durch solche offensichtlichen voraus-
gegangenen Veranderungen im Augeninnern ihre
natiirliche Erklarung findet.

Wenn man bedenkt, daB dieses primére
Glaukom mit Recht als eines der ernstesten
Krankheitsbilder des Auges gilt, da3 es durchaus
keine seltene Erkrankung darstellt und daB3 es die
Eigentiimlichkeit hat fast stets, wenn auch oft in
langen Zeitabstinden beide Augen zu befallen,
so kann man sich vorstellen, mit welchem Eifer
seit Jahrzehnten an der Aufklarung seiner Atio-
logie gearbeitet wird, nicht nur aus dem Be-
diirfnis heraus ein noch dunkles Gebiet der Patho-
logie des Auges mit allen Hilfsmitteln der moder-
nen Untersuchungstechnik aufzuhellen, sondern
vor allem auch aus dem Wunsch heraus, zu einer
atiologischen Therapie des Zustandes zu gelangen,
die allein verspricht das Ubel an seiner Wurzel
zu fassen. Und doch miissen wir gestehen, daf3
die atiologische Kldrung des primiren Glaukoms
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noch nicht gelungen ist. Wohl wissen wir, daf
die Erblichkeit eine bedeutsame Rolle spielt und
schlieBen daraus auf eine vererbbare anatomische
Disposition; wir wissen auch, dal Augendruck-
schwankungen in gewissem Abhéngigkeitsverhiltnis
zu Blutdruckschwankungen stehen; wir kennen
erfahrungsmifig die Rolle, die gelegentlich
psychische Einfliisse bei der Auslosung akuter
Glaukomanfille spielen, wir kennen gewisse Ab-
weichungen der physikalisch-chemischen Eigen-
schaften des Blutes und der intraokularen Fliissig-
keiten bei Glaukom; wir haben Grund fiir manche
Félle innersekretorischen Stérungen Bedeutung
beizumessen; wir kennen Einfliisse des Sympathi-
kus auf den intraokularen Druck: aber das ist
alles vorldufig Stiickwerk und fiihrt uns nur zu
der Uberzeugung, dafl es eine einheitliche Atio-
logie aller Fille von sogenanntem primérem
Glaukom tiiberhaupt nicht gibt. Die schwierige,
zurzeit noch nicht geldste Aufgabe der Zukunft
wird es daher sein, in jedem einzelnen Fall von
primdrem Glaukom die sicher oft komplizierten,
dtiologischen Beziehungen aufzudecken, die im
gegebenen Fall den intraokularen Uberdruck ent-
stehen lieBen.

Wir stehen also vor der Tatsache, dafl eine
tiologische Therapie bei der iiberwiegenden Mehr-
zahl der Fille von primirem Glaukom bisher
noch nicht moglich ist. Der behandelnde Arzt
aber kann nicht warten, bis die Forschung dies
Ziel erreicht. Er ist gezwungen eine symptoma-
tische Therapie anzuwenden, die wenigstens den
schidlichsten Faktor im Gesamtbilde des Glaukoms,
die gefidhrliche Steigerung des intraokularen
Druckes, so wirksam als moglich zu bekdmpfen
erlaubt. Die erste Voraussetzung fiir den Erfolg
dieses therapeutischen Strebens ist, nicht erst ein-
zugreifen, wenn die Drucksteigerung schor
schwerste, irreparable Zerstérungen angerichtet
hat; d. h. also: Es kommt alles auf eine mdglichst
frithe Erkennung des Krankheitsbildes an. Und
hier liegt nun der groBe Fortschritt der letzten
zwel Jahrzehnte auf unserem Gebiet: Die Friih-
diagnose des primdren Glaukoms und besonders
der leicht zu iibersehenden Form des Glaucoma
simplex chronicum hat durch die Vervollkomm-
nung unserer Untersuchungstechnik, durch die
Schidtzsche Tonometrie, durch die Aufdeckung
charakteristischer Gesichtsfeldstérungen bei Glau-
kom eine ganz auBerordentliche Forderung er-
fahren. Damit aber hat das Glaukom einen guten
Teil seiner Schrecken und seiner Gefahren ver-
loren und ist ganz im Gegensatz zu frither ein
Krankheitsbild geworden, das bei rechtzeitiger
Untersuchung in seinen Anfangsstadien erkannt
und dann fast stets mit Erfolg behandelt werden
kann, obwohl diese Behandlung nur eine sympto-
matische ist.

Wollen wir im Sinne dieser symptomati-
schenTherapie den gesteigerten intraokularen
Druck auf seine normale Hohe, d. h. auf etwa
15 bis hochstens 25 mm Hg herabsetzen, so
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stehen uns zwei Wege offen: Der medikamentdse
und der operative. Sie unterscheiden sich
grundsitzlich dadurch, da eine Drucksenkung
durch ein Medikament stets nur fiir einige Stun-
den, allenfalls fiir einen Tag vorhalten wird, so
daB3 das betreffende Mittel immer von neuem,
meist 2—3 mal téglich, am Auge angewandt
werden muf3, wéhrend der operative Eingriff in
einem groflen Teil der Félle mit einem Schlage
Verhiltnisse schafft, die eine dauernde Regulie-
rung des intraokularen Druckes herbeifuhren. Die
dauernde Anwendung eines drucksenkenden Medi-
kamentes aber fiihrt in einem nicht ganz kleinen
Teil der Fille nicht nur zu ldstigen Bindehaut-
katarrhen, sondern auch zu Sehstérungen, die bei
der Ausiibung des Berufes hinderlich werden
konnen.

Gleichwohl ist es richtig, stets zunéchst einen
Versuch mit der medikamentdsen Behand-
lung der Drucksteigerung zu machen, es sei denn,
dafl ein akuter Glaukomanfall rasches operatives
Handeln nétig macht. Erlaubt dagegen der Fall
einen Versuch mit der lokalen medikamentdsen
Therapie, und das trifft etwa fiir 90 Proz. aller
Glaukomfille zu, so haben wir heute die Wahl
zwischen den altbekannten drucksenkenden Mio-
tizis: Pilokarpin und Eserin und dem neuerdings
wieder besonders empfohlenen Suprarenin. Eine
Reihe anderer drucksenkender Mittel, die erst in
letzter Zeit bekannt geworden sind, erwidhne ich
absichtlich nicht, da sie klinisch noch nicht ge-
niigend erprobt sind, und da wir gerade an dem
Beispiel des Suprarenin die FErfahrung haben
machen miissen, wie gefdhrlich es ist, wenn
drucksenkende Mittel wahllos Verwendung finden.
In Wahrheit ist es ndmlich durchaus nicht gleich-
giiltig, welches drucksenkende Mittel wir im Einzel-
fall anwenden, und das ist leicht verstdndlich, da
ihre Wirkung auf ganz verschiedene Weise zu-
stande kommt und von verschiedenartigen Neben-
wirkungen begleitet ist.

Von den Miotizis nehmen wir an, dal}3 sie
durch Verengerung der Pupille den Kammer-
winkel und damit den HauptabfluBweg der intra-
okularen Fliissigkeiten frei machen, gleichzeitig
die Irisoberfliche als resorbierende Fldche ver-
groflern und durch Erweiterung der Blutgefifie
im Auge eine raschere Zirkulation und einen
besseren Abtransport gestauter Fliissigkeit be-
glinstigen. Kurz, ihre Wirkungsweise enthélt kein
einziges Moment, von dem wir etwa gelegentlich
eine Drucksteigerung zu befiirchten hétten. Und
in der Tat habe ich bei genauer Durchpriifung
von nahezu 100 Féllen von primdrem Glaukom
nicht einen einzigen gefunden, bei dem Pilokarpin
eine Drucksteigerung hervorgerufen hétte; viel-
mehr war fast in sdmtlichen Féllen eine erheb-
liche Drucksenkung, sehr oft eine vollwertige
Druckregulierung festzustellen. Wir haben also
im Pilokarpin ein sehr oft geniigend wirksames,
vor allem aber ein nie schidliches Glaukommittel
VOr uns.
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Ganz anders steht es mit dem Suprarenin.
Auch dieses senkt in vielen Féllen von priméirem
Glaukom den Druck erheblich, oft bis zur Norm
aber da es gleichzeitig eine Pupillenerweiterung
herbeifiihrt, so bedingt es stets die Gefahr, dal
die Anschoppung der Iris im Kammerwinkel eine
Drucksteigerung veranlaflt, ehe die erst spéiter
einsetzende Drucksenkung durch Verengerung
der Uveagefille zur Wirkung kommt Dies wird
vor allem dann der Fall sein, wenn die Gefille
auf das vasokonstriktorische Medikament nicht
mehr ansprechen konnen, also besonders im
Glaukomanfall und beim Glaucoma haemostaticum
und haemorrhagicum. So erklért es sich, daf in
Féllen versagender Suprarenineinwirkung im An-
schlu an seine Anwendung nicht selten hohe
Drucksteigerungen, ja schwere Glaukomanfille
beobachtet worden sind. Die Anwendung des
Suprarenin setzt also eine genaue Kenntnis dieser
Gefahren und eine sorgfiltige Auswahl geeigneter
Falle voraus, wenn man keinen Schaden anrichten
will. Es soll dabei nicht verschwiegen werden,
daBl ihm andererseits gegeniiber den Miotizis ein
Vorzug zuerkannt werden muf3: In den Fillen
ndmlich, wo Suprarenin {iberhaupt den Druck
reguliert, ist seine Wirkung meist eine nachhal-
tigere als die des Pilokarpin, die schon nach
wenigen Stunden wieder abzuklingen pflegt.
Immerhin: Nach dem Ausgefiihrten werden Sie
mir zustimmen, wenn ich empfehle, das Suprarenin
nur vom Augenarzt gelegentlich anwenden zu
lassen und vor allem es nicht in die Hand des
Patienten zu geben, da es Gefahren birgt.

Das Glaukommedikament des praktischen
Arztes bleibt also bis auf weiteres unbedingt das
Pilokarpin. Der Fortschritt unserer medikamen-
tosen Glaukombehandlung liegt demnach nicht
so sehr in der Einfithrung neuer drucksenkender
Mittel als vielmehr in der zielbewufteren An-
wendung der altbewédhrten Miotika. Wann aber
dirfen wir im einzelnen Fall sagen, dal wir mit
ihrer Hilfe einen ausreichenden Schutz des
glaukomkranken Auges erreichen und also von
dem Vorschlag einer Operation absehen diirfen?
Auf diese praktisch auflerordentlich wichtige Frage
geben planmiBige Untersuchungen die Antwort,
die wir an der Jenaer Augenklinik durchgefiihrt
haben:

Seit zwei Jahren machen wir unsere Behand-
lung des Primédrglaukoms in jedem einzelnen Fall
von dem Ergebnis einer genauen Druckkurven-
bestimmung abhingig. Wir messen zunichst an
zwei aufeinanderfolgenden Tagen, an denen keiner-
lei Behandlung stattfindet, zu fiinf verschiedenen
Tageszeiten den intraokularen Druck beider Augen.
Die so erhaltene Druckkurve des glaukomat6sen
Auges zeigt uns, daBl in der Giberwiegenden Mehr-
zahl der Fille der Druck in der Nacht und be-
sonders gegen Morgen seine hochsten Werte er-
reicht, wahrend er liber Tag und besonders im Laufe
des Nachmittags absinkt. Am dritten und vierten
Tag bestimmen wir in gleicher Weise den Ver-

(1928) Nr. i

lauf der Druckkurve, wihrend wir gleichzeitig
beide Augen mit Pilokarpin dreimal tédglich be-
handeln. Da die Hauptgefahr der Drucksteige-
rung in der Nacht besteht, so diirfen wir eine
Pilokarpinbehandlung nur dann als ausreichend
bezeichnen, wenn sie die Nachtanstiege des Druckes
verhindert Nur die Messung des Druckes am
frithen Morgen gibt uns also GewiBheit dariiber,
ob unsere Pilokarpinbehandlung geniigend wirk-
sam ist. Die Kenntnis der Druckkurve gibt uns
gleichzeitig aber auch einen Hinweis darauf, zu
welcher Tageszeit das drucksenkende Mittel ange-
wandt werden muf3, und da es sich meist darum
handelt die gefdhrlichen Nachtanstiege des Druckes
zu verhiiten, so werden wir das Pilokarpin spit
abends in Salbenform und ganz frithmorgens an-
wenden lassen, wihrend wir vielen Glaukom-
kranken die Pilokarpinanwendung in den Haupt-
arbeitsstunden und damit die ldstigen Sehstérungen,
die das Mittel oft durch Pupillenverengerung und
Akkommodationskrampf ausldst, ersparen konnen.

Diese Riicksicht auf das subjektive Wohl-
befinden des Glaukomkranken wéhrend der Pilo-
karpinbehandlung ist nicht unwichtig, denn wir
sind bei der medikamentdsen Therapie in hohem
Grade auf die verstdndnisvolle Mithilfe des Kran-
ken angewiesen: Es gibt sehr viele Glaukom-
kranke, die teils wegen der lastigen Begleiterschei-
nungen, teils aus Indolenz die verordnete Pilo-
karpinbehandlung nach einiger Zeit einschlafen
lassen. In solchen Féllen wird man die Indikation
zur operativen Therapie weitherziger stellen miissen,
als es aus rein theoretischen Erwégungen not-
wendig wire.

Und damit kommen wir zur Frage der
Glaukomoperation. Auch auf diesem Ge-
biet ist unsere Therapie in den letzten 20 Jahren
sehr viel erfolgreicher geworden, teils durch Ent-
wicklung neuer operativer Verfahren, teils durch
klarere Indikationsstellung, die sich dem Einzel-
fall anpafit. Unter den zahllosen empfohlenen
Glaukomoperationen werde ich hier nur diejenigen
beriicksichtigen, die in Deutschland zu allgemeinerer
Anerkennung gelangt sind. Es ist die alte
V. Gra efe sehe Iridektomie, die Zyklodialyse von
Heine und die von Elliot angegebene subkon-
junktivale Trepanation der Augenwandung. Alle
Glaukomoperationen stellen ebenso wie die medi-
kamentdse Behandlung des Glaukoms nicht eine
atiologische Therapie dar, sondern sind Schutz-
mafBnahmen gegen das bedrohlichste Symptom,
den gesteigerten intraokularen Druck. Sie gehen
daher alle darauf aus, den intraokularen Fliissig-
keiten innerhalb des Auges giinstigere Zirkulations-
und AbfluBbedingungen zu schaffen. Die Heine-
sehe Zyklodialyse eroffnet zu diesem Zweck eine
Verbindung zwischen Vorderkammer und Supra-
chorioidalraum, die Elliotsehe Trepanation liefert
eine filtrierende Narbe, durch die intraokulare
Flissigkeit unter die Bindehaut austreten kann.

Auf technische Einzelheiten einzugehen ist
hier nicht der Platz; nur der Grundsatz sei er-
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wihnt, dafl man, wenn irgend mdglich, am druck-
regulierten Auge operiert, d. h., vor dem Eingriff
durch Miotika oder Suprarenin, durch vorsichtige
Punktion des Glaskorpers, durch Aderlal oder
intravendse Kochsalzirjektionen die Drucksteige-
rung voriibergehend moglichst beseitigt, um die
Operation technisch zu erleichtern, vor allem aber,
um die Gefahren briisker Drucksenkung wihrend
der Operation zu vermeiden.

Zur Indikationsstellung im einzelnen ist fol-
gendes zu sagen: Im akuten Glaukomanfall ver-
sagen die Medikamente meist und baldige Ope-
ration ist am Platze. Hier behauptet nach wie
vor die Iridektomie das Feld. Anders bei den
verschiedenen Formen chronischen Glaukoms:
Zeigt die Druckkurve, daB3 Pilokarpin nicht im-
stande ist die Nachtanstiege des Druckes zu ver-
hiiten und erleiden Sehvermdgen oder Gesichts-
feld weiteren Verfall oder wird eine wirksame
Pilokarpintherapie durch die Indolenz des Kranken
verhindert, so soll operiert werden. In Betracht
kommen die Zyklodialyse und die Trepanation.
Die Bewertung dieser beiden Operationen ist je
nach den Erfahrungen des einzelnen Klinikers
eine verschiedene. Unser Standpunkt ist der fol-
gende: Die Zyklodialyse hat den groBien Vorzug,
daB sie technisch einfach und zweifellos die un-
geféhrlichste Glaukomoperation ist, da sie nie zu
Infektionen, fast nie zu schweren Blutungen An-
la gibt Auch ist es, wenn sie unwirksam bleibt,
jederzeit moglich, den gleichen Eingriff zu wieder-
holen oder eine Trepanation nachzuschicken.
Andererseits ist zuzugeben, dal} sie den intraoku-
laren Druck ofters nicht auf die Dauer reguliert.
Dies verspricht mit groflerer Zuverldssigkeit die
Trepanation. Sie verdiente daher den Vorzug,
schlosse sie nicht die Gefahr der Spitinfektion
ein. Die diinne Bindehautdecke, die an der Fistel-
stelle das Augeninnere abschlief3t, ist kein sicherer
Schutz, und so schwebt iiber dem nach Elliot
operierten Auge fir Lebenszeit das Damokles-
schwert der nachtraglichen Infektion, die immerhin
schon gelegentlich, wenn auch in Anbetracht der
vielen Tausende von Operierten nicht héaufig
zum Verlust des Auges gefiihrt hat

Wir verfahren daher im allgemeinen so, dal3
wir zundchst mit der Zyklodialyse auszukommen
suchen, besonders bei Augen mit Bindehaut-
katarrhen oder bei Berufen, die Bindehautverun-
reinigungen oft mit sich bringen. Bleibt eine
Dauerwirkung aus, so wiederholen wir den Ein-
griff oder senden — moglichst nur an einem Auge
— eine Elliotsche Trepanation nach.

Welches operative Verfahren wir aber auch
anwenden: Wir dirfen uns nicht mit dem
augenblicklichen Erfolg zufrieden geben, sondern
miissen spater durch genaue Bestimmung der
Druckkurve nachpriifen, ob — namentlich des
Nachts — keine Druckanstiege iiber die Norm
mehr stattfinden. Anderenfalls diirfen wir uns
nicht wundern, trotz scheinbar wohlgelungener
Operation eine weitere Verschlechterung der
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Funktion zu erleben. Ist der Effekt der Operation
nicht voll ausreichend, so wird sehr haufig eine
Anwendung von Pilokarpin am spiten Abend
geniigen, um den Druckanstieg iiber Nacht vollends
zu verhiiten.

Vergleichen wir riickblickend unsere Glaukom-
therapie von heute mit der vor 20 Jahren {iiblichen,
so dirfen wir sagen, dal3 groBe Fortschritte ge-
macht worden sind und dafl das primédre Glaukom
einen guten Teil seiner Schrecken fiir den Kran-
ken wie fiir den behandelnden Arzt verloren hat
Wir verdanken das in erster Linie dem Umstand,
dal3 wir gelernt haben, die Diagnose des Glaukoms
viel friher zu stellen, weiterhin dem Ausbau der
operativen Verfahren und der vertieften Einsicht
in die Wirkungsweise der drucksenkenden Mittel.
Aufgabe der Zukunft wird es sein, von dieser
symptomatischen Therapie des Glaukoms fort-
zuschreiten zu einer &tiologischen Therapie des
einzelnen Glaukomfalles, ein Ziel, von dem wir
vorldufig noch weit entfernt sind.

5. Die Hysterie und ihre Behandlung ).
Von
Prof. Dr. Karl Birnbaum in Berlin-Herzberge.

M. H.l Unsere Auffassung von der
Hysterie hat seit jenen Tagen, wo Charcot
und seine Schule das lange Zeit hindurch als
klassisch anerkannte Bild dieser Storung entwarf,
weitgehende Wandlungen erfahren, an denen
Momente verschiedener Art beteiligt sind. Und
zwar sind vor allem als maflgebend fiir diese
Wandlung anzufiihren: einmal die psycho-
analytischen Lehren, die gewisse gerade fiir
die Hysterie bedeutungsvolle Mechanismen auf-
deckten, weiter das grole Massenexperiment des
Krieges, das speziell mit seinen Kriegsneu-
rosen mit einem Schlage die fiir die hysterischen
Storungen wesentlichen Faktoren beleuchtete, und
zum dritten die fortschreitende FEinsicht in das
grole Gebiet der psychogenen Stérungen
uberhaupt, von denen diese hysterischen nur
efben, wenn auch praktisch besonders bedeut-
samen Teil ausmachen.

Durch die so bedingte Neueinstellung
verlor zunédchst einmal das von Charcot so
sorgfiltig zusammengetragene duf3ere Bild der
Hysterie mit seinen vermeintlich spezifischen
.Stigmata': den nervosen Anfalls-, Reiz- und
Ausfallserscheinungen mehr und mehr seine
Bedeutung. Nicht auf die #ulleren Krankheits-
zeichen, sondern auf die innere Struktur
und ihre Zusammenhédnge richtete sich die
klinische Betrachtung, und daraus ergab sich
eine Grundanschauung, die, von der Oberfliche

*) Vortrag, gehalten im internationalen é&rztlichen Fort-
bildungszyklus zu Berlin.
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des &ufleren Bildes in die Tiefe dringend, vor
allem die besonderen Entstehungs- und
Gestaltungsbedingungen hysterischer
Phidnomene erfassen und verstehen lehrt.

Fir sie ist der Kernpunkt der Hysterie ihr
Charakter als psychische Stérung. Das
heif3t: An allen ihren wesentlichen Auflerungen,
an ihrer Entstehung so gut wie an ihrem Sym-
ptomenbild, an ihrem Verlaufso gut wie an ihrem
Ausgang, sind psychische Faktoren ausschlag-
gebend beteiligt. Dieses Charakteristikum des
psychogenen Moments gilt fir die kGrper-
lichen Erscheinungen der Hysterie ebenso wie
fiir die seelischen, insofern jene in gleicher
Weise wie diese Niederschlige des Psy-
chischen (wenn auch in einem anderen Organ-
und Funktionsbereich) darstellen. Sie alle sind
daher unterschiedslos im wesentlichen nur vom
Psychischen aus richtig und vollstindig zu
wiirdigen. Damit ist zugleich in nuce der grund-
sitzlich funktionelle Charakter der hysterischen
Storungen festgelegt, der ebenso grundsitzlich
eine pathologisch-anatomische Grundlage — sei
es auch nur nach Art mikrostruktureller Ver-
dnderungen — ausschlieBt und statt dessen die
Anerkennung von bloen Funktionsverschiebungen:
von neuro- und psychodynamischen
Storungen fordert.

Als weitere gleich bedeutsame Grundanschau-
ung vom Wesen der Hysterie ist die aus der
Analyse zahlreicher Einzelfille abgeleitete Er-
kenntnis anzuschlieen, dall es sich bei ihr um
keine eigentliche in sich geschlossene
Krankheit nach Art der organischen Nerven-
storungen (Tabes und #hnliches) handelt, sondern
um etwas viel Allgemeineres und unscharfer Fest-
gelegtes: um eine abnorme psychophysische
Reaktionsweise, die an bestimmte innere
und &uBlere Voraussetzungen gebunden ist und
daher allenthalben da erfolgen kann, wo jene
Grundvoraussetzungen gegeben sind. Indem wir
nun zunéchst diese besonderen Vorbedingungen
hysterischer Reaktionsweisen feststellen,
ndhern wir uns zugleich auch den Faktoren, die
fir das Wesen der Hysterie selbst bezeichnend
und wesentlich sind.

Unter den zu hysterischen Reaktionen dis-
ponierenden Momenten sind in erster Linie die
in der PersoOnlichkeit selbst gelegenen zu
nennen. Sie stellen sich, wenn man vom All-
gemeinen zum Speziellen libergeht, etwa folgender-
mafen dar:

I. Es liegt eine abnorm erhéhte und
erleichterte seelische Ansprechbarkeit
flir psychische (emotionelle) Reize vor.
Sie macht ganz allgemein die psychogene Aus-
losung hysterischer Reaktionen durch oft recht
belanglose psychische Erregungen verstindlich.

2. Es besteht eine abnorm erhoéhte und
erleichterte Tendenz zur Umsetzung
seelischer Erregungen ins Korperliche:
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eine Erscheinung, die wir schon von den {iber-
starken Ausdrucksbewegungen der Hysterischen
her kennen. Aus dieser Neigung zu reaktiver
Auswirkung psychischer Reizeinfliisse in der
Korpersphire erkldrt sich speziell auch unschwer
die Haufigkeit korperlich-hysterischer Storungs-
zeichen.

3. Es 148t sich weiter eine abnorm erhohte
seelische Selbstbeeinflul3barkeit (Auto-
suggestibilitit) in dem Sinne nachweisen, dal3
affektbetonte Vorstellungen der verschiedensten
Art (Wiinsche, Befiirchtungen usw.) sich unschwer
durch ihre Vermittlung in pathologischen Sym-
ptomen realisieren. Speziell dieses autosuggestive
Vermittlungsglied zwischen der Vorstellungssphire
der hysterischen Personlichkeit und ihren — korper-
lichen wie seelischen — Symptomen bedingt es
zugleich, dafl sich zwischen beiden ein psycho-
logisch verstiandlicher Zusammenhang
ergibt (Fall auf den Arm — Befiirchtung eines
Armbruchs — hysterische Armldhmung).

Endlich und vor allem liegt eine besondere
Wunsch- und Willenstendenz vor, die
speziell auf Krankheitsbetonung und
Krankheitsdarstellung gerichtet ist, und
die sich der eben genannten hysteriefordernden
Eigenheiten fiir ihre Ziele und Zwecke be-
dient. Indem diese Krankheitstendenz sich im
Krankheitsbilde durchsetzt, bekommen die von
ihr erwirkten (,hysterischen") Symptome ein be-
zeichnendes gekiinsteltes, gemachtes und
Ubertriebenes Gepriage, das umgekehrt ohne
weiteres aufihren ,hysterischen" Ursprung zuriick-
weist.

Denn daran ist festzuhalten: Speziell diese
Tendenz zur Krankheit (die iibrigens dem
Individuum selbst durchaus nicht immer klar
bewul3t zu sein braucht, sondern vielmehr in-
stinktiv-triebhaft sein kann): sie muf} als ein
spezifisch hysterisches Kennzeichen gelten. Wo
sie durchscheint, wie etwa in den theatralischen
Manifestationen der groflen hysterischen Anfille
oder in den grotesken Haltungs- und Bewegungs-
storungen der nervosen Zitter- und Schlotter-
zustinde der Kriegshysteriker oder in den maB-
losen ,,Pseudodemenzbildern" der Haft- oder Unfall-
hysterien, da 146t sich immer an der Wurzel
der Storung eine bezeichnende auf bestimmte
Zwecke und Ziele gerichtete Wunsch- und Willens-
tendenz nachweisen, die zugleich verrdt, daB die

hysterische Reaktion selbst im Grunde eine
Flucht in die Krankheit darstellt: Der
Kriegshysteriker will mit seinen hysterischen

Symptomen dem Frontdienst entgehen, der Haft-
hysteriker der Bestrafung, die hysterische Ehe-
frau will die noétigen Riicksichten des Gatten
erzwingen u. a. m. Wo diese Tendenz fehlt,
weil sie keinen Zweck hat, wie bei den vor dem
Frontdienst gesicherten Kriegsgefangenen oder
Schwerverletzten, da trifft man nicht nur nicht
diese Bilder, sondern tiberhaupt keine hysterischen
Reaktionsformen an.
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M. H.l Schon aus dieser Kennzeichnung dieser
fir das Auftreten hysterischer Reaktionen maB-
gebenden seelischen Momente, die sich auf recht
verbreitete psychische Eigenheiten erstrecken,
konnen wir entnehmen, dal die hysterische
Reaktionsbereitschaft mehr oder weniger
ausgesprochen in jedem Menschen vorgebildet
ist. Speziell der Krieg hat uns dariiber hinaus
empirisch belehrt, daB im Grunde jeder Mensch
hysteriefdhig ist, und in der Tat besonders dann
auch leicht mit hysterischen Reaktionen antwortet,
wenn duflere Schidigungen irgendwelcher Art (kor-
perliche Erschopfung, seelische Erschiitterungen),
dazu noch seine psychophysische Organisation
ungiinstig getroffen haben und zugleich irgend-
welche Lebensschwierigkeiten und Gefahrdungen
die psychischen Krankheitstendenzen anregen und
aufrecht erhalten. Immerhin sind doch bestimmte
Individuen in besonderem Mafle zu hysterischen
Reaktionen disponiert, und zwar in erster Linie
jene psychopathischen (degenerativen)
Konstitutionen, die infolge pathologischer An-
lage bestimmte in gewissem Sinne als hystero-
phil zu charakterisierende Eigenheiten der psycho-
physischen Organisation aufweisen.

Bei ihnen wirkt in diesem Sinne etwa ihre
erhohte Emotionalitat, die die psychogene
Ansprechbarkeit erleichtert; so ihre abnorme
Labilitat des psychophysischen Systems,
infolge deren psychische Reize gleich zu Stérungen
der funktionellen Koordinations- und Gleich-
gewichtsverhéltnisse fiithren; so schlieflich ihre
abnorme Dissoziabilitdt der psycho-
physischen Zusammenhidnge, welche die
den umgrenzten hysterischen Reiz- und Ausfalls-
phanomenen zugrunde liegenden funktionellen,,Ab-
spaltungen” begilinstigt. Auch was man gemein-
hin als hysterischen Charakter bezeichnet,
ist im Grunde nur eine bestimmte Spiclart
der psychopathischen Konstitution, die infolge
bestimmter Wesensziige: zumal einer abnormen
Autosuggestibilitit, sowie einer erhOhten Beein-
fluBbarkeit der psychophysischen Funktionen,
vielleicht auch infolge eines ,,Defekts des Gesund-
heitsgewissens” (Kohn stamm) und einer gewissen
instinktiven Tendenz, durch Fremd- und Selbst-
tduschungen den Lebensschwierigkeiten auszu-
weichen, besonders zu hysterischen Reaktionen
neigt.

DaBB das weibliche Geschlecht besonders
zur Hysterie disponiert ist, erkldrt sich unschwer
aus einer dhnlichen erhohten seelischen Labilitdt
und Gleichgewichtslosigkeit. Demgegeniiber lehren
uns freilich die Gefdngnis- und vor allem die
Kriegshysterien, dafl die ménnliche Hysterie-
bereitschaft unter geeigneten duBleren Bedingungen
der weiblichen durchaus nicht wesentlich nach-
steht. Im {iibrigen ist hier noch anzuschliefen, daf3
es auch eine episodische, speziell an bestimmte
Entwicklungsphasen gebundene hysterische
Disposition gibt: so eine Entwicklungs- und
Pubertitshysterie, die nicht zum wenigsten
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wohl auch mit der seelischen Labilitdt und Gleich-
gewichtslosigkeit, der mangelhaften charaktero-
logischen Festigkeit und Geschlossenheit dieses
Lebensalters in Verbindung zu bringen ist Auch
die bei Hirn- und sonstigen organischen
Nervenschidigungen (Alkoholismus, multiple
Sklerose usw.) hédufig sich einstellenden hysterischen
Phénomene wird man wohl gleichfalls aufdie durch
jene Noxen bzw. organischen Verdnderungen herbei-
gefiihrte Funktionsbeeintrachtigung der psycho-
physischen Organisation zuriickfilhren miissen.
Neigt man doch heute iberhaupt dazu, in der
Hysterie — wund das macht diese speziellen
Hysteriedispositionen erkldrbar — eine (sei es kon-
stitutionelle, sei es erworbene) Organisations-
storung im Aufbau der Personlichkeit
zu sehen; derart, dal3 die héheren regulierenden
und hemmenden Funktionskréfte des psychischen
(charakterologischen) Oberbaues versagen und
infolgedessen die elementaren tiefen Mechanismen
der primitiven Unterschicht der Personlichkeit bei
allen moglichen Anldssen, und zwar speziell in
Form von primitiven Zweck-, Ausweich- und
Abwehrreaktionen, selbstindig in Wirksamkeit
treten. Eine FErkldrung, die sowohl auf den
genetischen Zusammenhang der hysterischen
Storungen mit Entwicklungsanomalien, wie zu-
gleich auch auf ihre biologische Bedeutung
hinweist.

Im Sinne dieser entwicklungsbiologischen Auf-
fassung stellt sich speziell die hysterische
Konstitution als eine Entwicklungs-
hemmung der Personlichkeitsanlage
dar, infolge deren das so konstituierte Individuum
auf die Lebensreize nicht sowohl mit hochdiffe-
renzierten Willensbetdtigungen als mit stammes-
geschichtlich alten primitiven Reflexmechanismen:
mit elementaren krampfigen Ausdrucks- und Affekts-
entladungsphdnomenen u. dgl. reagiert. Fiir die
Berechtigung einer solchen Auffassung spricht bis
zu einem gewissen Grade das besonders auch von
Kretschmer betonte gleichzeitige hiufige Vor-
liegen von sonstigen Entwicklungshemmungen bei
Hysterischen, von korperlichen Infantilismen und
Hypoplasien und insbesondere von unzuldnglichen
Ausbildungen der Sexualkonstitution.

M. H. Gehen wir nun zu dem eigentlichen
hysterischen Krankheitsbild {iber, so miissen
wir nach dem frither Gesagten vor allem eins
im Auge behalten: daf3 alle hysterischen Krank-
heitssymptome letzten Endes psychologisch
auflosbar sind, dal sie aus psychologischen
Zusammenhédngen (die freilich nicht immer von
Anfang bis zu Ende im voll Bewuliten verlaufen)
sich verstindlich machen lassen. In diesem Sinne
sind beispielsweise die hysterischen Anfille mit
ihren exaltierten Korperbewegungen, den Wein-
krampfen, den attitudes passionnelles usw. un-
schwer als ins Pathologische entgleiste
Ausdrucksauf3erungen zu verstehen, oder in
anderen Fillen die korperlichen Lihmungen der
Unfallhysteriker als Projektionen bestimmter
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(vom Unfall angeregter) Er wartun gen oder in
wieder anderen die maBlosen Schlotter- und
Schleudersymptome der Kriegshysteriker als
neurotisch realisierte Wunschdemon-
strationen der ersehnten Kriegsdienstunfdhig-
keit. Wieder andere Symptomenbilder werden
aus symbolischen Zusammenhéngen: hysteri-
sches Erbrechen im Gefolge eines widerlichen
sexuellen Erlebnisses aus korperlicher Versinn-
bildlichung des Ekels — verstdndlich u. dhnl. m.

Aus diesen verschiedenartigen ,,psychogenen
Zusammenhdngen koénnen Sie, m. H., schon ent-
nehmen, daBl fiir die Entstehung und Gestaltung
hysterischer Symptomenbilder die wverschie-
densten psycho-und neurodynamischen
Mechanismen herangezogen werden miissen.
Es geniigt, um unseren Vortrag nicht unnotig mit
theoretischem Beiwerk zu belasten, hier nur kurz
darauf hinzuweisen, daB3 etwa gewisse psychogene
Dissoziations- und Spaltungsmechanismen speziell
an den hysterischen Lihmungs- und Ausfalls-
erscheinungen beteiligt sind, psychogene Erregungs-
mechanismen an hysterischen Reizsymptomen der
motorischen oder sensiblen Sphire, psychogene
Fixierungs- und Bindungsmechanismen an ge-
wissen Dauersymptomen traumatischer Hysterien:
hysterischen Haltungsanomalien u. dgl. m.

Gerade in diesem Zusammenhang ist iibrigens
auch das Verdienst anzuerkennen, das Freud fiir
die Heraushebung dieser psychogenen Mechanis-
men zukommt Insbesondere den von ihm als
ausschlaggebend fiir die Entstehung hysterischer
Bildungen anerkannten psychogenen Verdriangungs-
vorgang darf man in weiterem Umfange fiir
hysterische Symptomenbildungen heranziehen, auch
wenn man die von ihm postulierte Wirksamkeit
verdrangter Inhalte vom Unbewufiten her nicht
glattweg als den eigentlichen pathogenen Faktor
der Hysterie gelten 1403t

Betonen miissen wir hier im iibrigen noch,
daB sich dhnlich wie fiir die Form der hysterischen
Symptomenbilder so auch fiir ihre korperliche
Lokalisation gewdhnlich bezeichnende Be-
stimmungsfaktoren nachweisen lassen. Mit Vor-
liecbe sind solche Organe und Korperteile von
der hysterischen Funktionsstdrung besetzt, die
durch irgendwelche Minderwertigkeiten —
angeborene oder durch Krankheit erworbene —
irgendwie objektiv ,unterwertig® sind
oder aber auch sich infolge dieser oder anderer
Momente irgendwie liberwertig im Bewuf3t-
sein geltend machen. So erkldrt es sich auch
unschwer, daB3 hysterische Storungen sich gerade
da etablieren, wo organische Symptome, speziell
auch Nervensymptome schon vorliegen. Indem
die hysterische Tendenz diese organischen Sym-
ptome aufgreift und gewissermaflen in hysterische
Regie nimmt, fuhrt sie deren hysterische Ver-
starkung, Fixierung oder auch Ausgestaltung
herbei. —

Gehen wir nun zu den durch die hysterischen
Reaktionen nahe gelegten rein praktischen
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Pragen iiber, so dréngt sich uns als erste die
diagnostische auf. Nun, m. H., ausschlag-
gebend fiir die diagnostische Entscheidung muf
fir uns in allen solchen Fillen die psychische
DeterminierungderKrankheitserschei-
nungen sein. Wo psychologische Zusammen-
hénge der oben genannten Art und wo insbeson-
dere Krankheitswunsch- und -darstel-
lungstendenzen oder sonstige mehr oder
weniger bewulBlte Zwecktendenzen -einwandfrei
nachweisbar sind, da ist man auch berechtigt eine
hysterische Komponente im Krankheits-
komplex anzunehmen. Freilich ist mit diesem
Nachweis eines hysterischen Anteils noch nicht
zugleich erwiesen, daB3 die gesamte Stdérung nur
eine hysterische ist. Und so verbindet sich damit
zugleich die weitere diagnostische Aufgabe fiir
uns nachzupriifen, ob neben den hysterischen
Erscheinungen nicht auch organische vorliegen,
und wieviel und was an Einzelsyndromen auf
Rechnung der einen oder der anderen zu setzen
ist. Dabei haben wir besonders im Auge zu
behalten, dal gewisse Kombinationen mit Vor-
liebe wiederkehren, die bei aller Mannigfaltigkeit
im einzelnen dem Wesen nach sich immer wieder
in gleicher Weise darstellen. Bald handelt es
sich um hysterischeVerstarkungen org a-
nischer Symptome (derart dal etwa eine
organisch bedingte Schwerhorigkeit sich zur
volligen Taubheit auswichst); bald um hyste-
rische Fixierungen dieser organischen
Symptome (indem etwa ecine im Abklingen
begriffene periphere Nervenldhmung des weiteren
durch eine hysterische ersetzt wird); bald um
hysterische Ausgestaltungen organi-
scher Storungen (in dem Sinne, dafl etwa
eine organische Innervationsschwiche der Stimm-
bénder sich zu einem hysterischen Stottern aus-
gestaltet) ; bald endlich um spezielle hysterische
Aufpflanzungen auf jenen organischen
Symptomen (wie wir dies von den hysterischen
Komplikationen der multiplen Sklerose, des Hirn-
tumors und anderer organischer Nervenleiden her
kennen).

M. H.I Noch nach einer ganz anderen Richtung
hin wird vielfach in hysterischen E'dllen eine dia-
gnostische arztliche Entscheidung von uns ge-
fordert: nach der Richtung der Simulation.
Die von uns wiederholt und ausdriicklich be-
tonte Tatsache, daB bei der Hysterie auf Krank-
heitshervorhebung und -darstellung gerichtete
psychische Tendenzen im Spiel sind und sich
durchsetzen, bringt es ohne weiteres mit sich, daf3
auch die Symptomenbilder eine entsprechende
Farbung bekommen, dal sie wie bewufte und
gewollte Krankheitsdarstellungen oder kurz gesagt
wie Simulationen aussehen. Natiirlich besteht
zwischen beiden ein wesentlicher Unterschied: Bei
der Simulation sind dauernd bewullte klare
Willensimpulse an der Erzeugung und Dar-
bietung des vorgetduschten Krankheitsbildes be-
teiligt, bei der Hysterie dagegen sind die durch
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den Krankheitswunsch und die sonstigen psychi-
schen Zwecktendenzen erwirkten psychischen Vor-
ginge auf autosuggestivem Wege zu selb-
standigen psychischen Automatismen
geworden, denen infolge hysterischer Abspal-
tungen zugleich der Zusammenhang mit der Per-
sonlichkeit und ihrem Willen verloren gegangen
ist. Da nun aber im praktischen Einzelfall der
zugrunde liegende psychische Mechanismus nach
aulen und objektiv nicht immer klar und ein-
deutig zum Ausdruck kommt, ist die sichere Ent-
scheidung, ob Simulation oder Hysterie vorliegt,
oftmals schwierig und selbst unmoglich. Und
dies um so mehr, als eine anfangliche Simulations-
tendenz schlieBlich zu hysterischen Bildungen
fihren kann und {iberhaupt alle Arten Uber-
ginge und Mischungen von Hysterie
und Simulation vorkommen. Am echesten
und sichersten ist die Entscheidung zugunsten der
Hysterie noch da moglich, wo sich zugleich
gewisse willkiirlich {iberhaupt nicht erzeugbare
hysterische Funktionsstorungen, so speziell solche
aus der vegetativen Korpersphiare nachweisen
lassen.

Der zweiten praktisch bedeutsamen Frage im
Hysteriegebiet: der Prognose, kommen wir,
m. H., dadurch am leichtesten nahe, dal3 wir uns
iber die Verlaufseigenheiten hysterischer
Storungen klar werden. Auch fir sie gilt das
oben festgelegte pathognostische Kennzeichen der
unbedingten Abhangigkeit von psychi-
schen Einfliissen. Damit ist der Verlaufs-
charakter mit wenigen Worten klarzulegen: Alles,
was die instinktive Krankheitstendenz erweckt,
aufrecht erhilt oder gar verstirkt, wirkt zugleich
im Sinne der Erzeugung, der Fixierung und Ver-
schlimmerung hysterischer Symptome. Alles, was
sie umgekehrt abschwicht und beseitigt, wirkt
umgekehrt im Sinne der Besserung und Heilung.
Das gilt — mutatis mutandis — so gut fiir die
traumatischen Hysterien wie fiir die Kriegs-
hysterien, fiir die Gefiangnishysterien wie fiir die
weiblichen Hysterien des tédglichen Lebens mit
ihren Familienkonflikten und was sonst noch an
Erlebnis-, Situations-, Milieu- und konfliktbedingten
Hysterien vorkommt: sie alle sind, ganz gleich
wie sich der Verlauf im einzelnen unter den be-
sonderen psychischen Einfliilssen gestaltet hat,
grundsatzlich riickbildungsfidhig, und
Sache eines geschickten Vorgehens (bei traumati-
schen Hysterien beispielsweise im Sinne einer
schnellen — ganz gleich ob giinstigen oder un-
glinstigen — Erledigung der Abfindungsfrage)
muf} es sein, diese stets mogliche Riickbildung
nun auch in tatsidchliche Heilung, d. h. also
moglichst schnell noch vor Eintritt einer hysteri-
schen Fixierung zu iberfiihren.

Zum Schluf3 noch die Therapie der Hysterie.
Auch sie ist fiir uns ebenso wie die Prognose
und Diagnose durch unsere pathogenetische
Grundanschauung von ihr grundsitzlich festgelegt.

Entsprechend dem psychogenen Charakter
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der Hysterie kann ihre Behandlung nur eine
psychische sein, und so bedeuten bei ihr
speziell die medikamentdsen und sonstigen physi-
schen Heilmittel im Grunde nur eine, wenn auch
larvi erte Psychotherapie und zwar speziell eine
Suggestivtherapie. Von den sonstigen psycho-
therapeutischen Einzelmethoden liegen natiirlich
die symptomatisch gerichteten, lediglich gegen
die aufdringlichen AuBBensymptome ge-
richteten am nichsten, weil sie am bequemsten
und leichtesten zu handhaben sind. Sie sind
durch die psychischen Suggestionsformen gegeben,
ganz gleich ob diese nun direkt oder in irgend-
welchen Einkleidungen im Wachbewul3tsein
dargeboten oder ob sie vermittels des Vehikels
eines hypnotischen Ausnahmezustandes
ibertragen werden. Thr Erfolg ist besonders bei
primitiven Personlichkeiten (speziell bei Kindern)
einfach frappant, und akut entstandene mono-
symptomatische Hysterien, insbesondere Schreck-
hysterien, konnen so mit einem Schlage beseitigt
werden. Im wesentlichen als gleichfalls sympto-
matisch gerichtete Behandlungsweise wird man
bei geistig hoher stehenden Hysterikern speziell
die Persuasions- und Aufklarungs-
methoden im Sinne Dubois’ heranziehen. In-
dem man dem Patienten im einzelnen iiber die
bei ihm vorliegenden Krankheitsursachen und
-Zusammenhinge Klarheit und Verstidndnis ver-
schafft, gelingt es die wirksamen psychischen
Faktoren ihrer wunberechtigten Affektbetonung
und dadurch bedingten psychophysischen Wirkung
zu berauben und so wichtige Triebkrifte im
hysterischen Mechanismus auszuschalten.

Bedeutsamer freilich als diese nur an die
dulBBere Fassade herangehenden psychischen Be-
handlungsmethoden fallen gerade bei der Hysterie
jene ins Gewicht, die kausal gerichtet sind und
den psychischen Ursachen direkt zuleibe zu
gehen suchen.  Hierfiir kommt einmal die
Franksche Psychokatharsis in Betracht, die
speziell in der Hypnose ein Wiederaufleben der
urséchlichen traumatischen Erlebnisse und Affekte
herbeizufiihren sucht und auf diesem Wege ihre
Abreaktion und damit ihr psychisches Unschédlich-
werden ermoglicht.

Noch bedeutsamer erweist sich speziell gegen-
iiber den komplizierteren Hysterieféllen, an deren
vielgestaltiger Symptomatologie zahlreiche wahrend
eines ganzen Lebens erzeugte affektbetonte
,.Komplexe" beteiligt sind, die Freudsche Psycho-
analyse, dadurch, dal sie mit ihrem moglichst
umfassenden und tiefbohrenden Eingehen auf die
Individualitit und das Erleben des Patienten zu-
gleich seine Befreiung von dem Drucke der
seelisch auf ihn lastenden Komplexe in die Wege
leitet. Thre therapeutische Anerkennung fiir die
Hysterie héngt dabei durchaus nicht davon ab,
dal man nun auch allen Einzelheiten der Freuri-
schen Hysterielehre beipflichtet und etwa grund-
sitzlich frithkindliche Sexualtraumen und ihre Ver-
drangungen als unumgingliche Voraussetzungen
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hysterischer Storungen anerkennt. — Das ent-
scheidendste psychotherapeutische Vorgehen muf3
freilich gegen die hysterische Gesamtpersonlich-
keit selbst gerichtet sein: Eine drztlich aus-
gebaute pddagogische Methode: eine éarztliche
Psychagogik muf} dahin streben, den hysterisch
Disponierten zu einem innerlich gefestigten, gegen
psychische Reize widerstandsfdhigen, in harmoni-
schem seelischem Gleichgewicht sich haltenden
Menschen zu erziehen, der den Lebensschwierig-
keiten nicht durch hysterische Flucht- und
Abwehrmechanismen ausweicht, sondern kraftvoll
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selbsttitig gegen sie ankdmpft und durch die Be-
wihrung im Lebenskdmpfe selbst psychisch weiter
erstarkt.

Wie bei allen diesen verschiedenartigen und
verschiedenwertigen psychotherapeutischen Metho-
den nun im einzelnen vorzugehen ist, und wie sie
eventuell zu kombinieren sind, dazu muf3 auf die
ausfiithrlichen Darlegungen an anderer Stellef) ver-
wiesen werden.

*) Birnbaum, Die psychischen Heilmethoden. Verlag
Thieme, Leipzig 1927. (Mitarbeiter: v. Hattingberg, Heyer,
lolowicz Kronfeld, WeXberg.)

Zusammenfassende Aufsitze iiber den heutigen Stand der Medizin.

i. Frauenleiden und Innere Medizin §
Von
Geh. San.-Rat Prof. Dr. P. StraBinann in Berlin.

Frauenleiden und Innere Medizin, ein weites
Thema fiir einen Vortrag! Wir miissen zuvor eine
Einteilung vornehmen und zwar betrachten wir:

I. die Frauenleiden mit ihrer Rick-
wirkung auf andere Organe,

2. die Erkrankung der inneren Organe
in ihrer Riuckwirkung auf die weiblichen
Teile,

3. das Zusammentreffen mit Frauenleiden
bei bereits innerlich Erkrankten.

Es ist immer schwer, der Natur Gruppe und
Einteilung aufzuerlegen; sie kennt nur Zusammen-
hiange und Uberginge. Alle Organe stehen in
Fernwirkung zueinander und bei der kleinsten
ortlichen Verdnderung ist der gesamte Korper
beteiligt.

Shakspeare sagt in Othello: ,,So ist es immer,
denn, schmerzt uns nur der kleine Finger, haben
auch die ibrigen gesunden Glieder etwas von
Wehgefiihl."

Die Medizin soll nicht die Wege der Mode
gehen. Will sich der Arzt nicht verlieren, so ist
immer zuerst der kranke Mensch' zu bedenken.
Die Frau, mit ihrem betonten Gefiihlsleben, er-
fordert eine eigene Betrachtung. In den Klagen
und KrankheitsduBBerungen der Frau spielen die
seelischen Einwirkungen und die sexualen Be-
zichungen eine bedeutsame Rolle, die der Arzt
eindringlichst kldren und beriicksichtigen muB.
Von den Vorgidngen des Geschlechtslebens in
hoherem und einfacherem Sinne sind hervorzu-
heben: die Erreichung der vollen weiblichen Ent-
faltung als begehrenswerte Personlichkeit und als
Gattin, die Erreichung der Mutterschaft und der
Fruchtbarkeit, der Fehlschlag durch Unfruchtbar-
keit begriindet durch ortliche oder konstitutionelle
pathologische Zustinde, die Konflikte des Ge-

1) Fortbildungsvorlrag.

schlechts mit dem Berufsleben, die erotische und
soziale Zufriedenheit, das Gliick und Ungliick der
monatlichen Phasen je nach den Wiinschen der
Kranken, das Unterdriicken und Vernichten der
weiblichen Funktionen, die Stiirme der Schwanger-
schaft, die Eruption der Geburt, das Welken und
Verschwinden der Bliitezeit.

Zahlreiche Klagen, die Erlosung suchen, werden
dem Arzt vorgebracht. Er wird sie nicht mit
Pinsel, Tampon und Spritze heilen, wenn er nicht
die Griinde aufdeckt. Wo nicht auf Grund é&rzt-
lichen Rates Anderung moglich ist, da muf} die
geheime Kraft suggestiver Klarlegung der Kranken
die wahren Griinde des Frauenleidens aufdecken,
die vor unndtigen Kuren, ja Operationen be-
wahrt.  So rettet der érztliche Scharfblick die
Stellung gegeniiber den Vorwiirfen einer resultat-
losen Polypragmasie. Die Geschichte der Gynéko-
logie erzdhlt zur Geniige davon. Tampon, Spritze
und Pinsel sind noch harmlos gegeniiber Clitoris-
amputation, Ausschabung, Portioamputation,
Kastration, Béanderkiirzung und was alles von dem
zum Handeln gedriangten Arzt schlieBlich ver-
sucht wird. Aber auch das Gegenteil ist falsch.
Es werden viel mehr Frauen als nervés und
hysterisch angesehen oder bezeichnet, die wirklich
leidend sind. Ein Beispiel bilden die chronisch-
adhédsiven Vorginge in Bauch- und Beckenhdhle,
die nicht erkannt und konservativ nicht beseitigt
werden konnen. Manches klért tatsdchlich erst
der Uberblick an den freigelegten Organen.
Zwischen der Scylla der unnétigen Operationen
und der Charybdis der nicht beriicksichtigten,
nicht aufgefundenen oOrtlichen Veridnderungen
muf3 der Arzt die sichere Furt zu finden suchen.

Bei den inneren Leiden, die auf dem
Boden von Erkrankungen und Ver-
dnderungen der Generationsorgane ent-
stehen, sind zu unterscheiden :

L. Die geburtshilflichen Vorgédnge mitSchwanger-
schaft und Wochenbett und

II. die anderen (gynikologisch-pathologischen)
Verdnderungen der Sexualorgane und zwar
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A. die funktionellen Stérungen, die auch in
Beziehung zu den endokrinen Driisen stehen,

B. Korper-mechanische Riickwirkungen, von
denen wir hier nennen:

I. Die Riesentumoren.

2. Die Lageverinderungen wie z. B. Vorfall.

3. Die unmittelbaren Ausbreitungen der Er-
krankungen vom Unterleib auf andere Organe,
deren AuBerungen sich als Schmerzen, Odeme,

Metastasen darbieten.

Die Schwangerschaft bringt eine Belastung
und Beteiligung jeder Zelle, sei es im Blut,
sei es im Kehlkopf, in den Venen wie in der
Herzwand, in den Pigmentzellen der Brust wie
des Gesichts. Aber die Kompensationsvor-
richtung des Korpers gegeniiber dem ge-
waltigen Andrang eines gesteigerten Stoffwechsel»
des ,Lebens im Leben" und einer Korper-
vergroflerung um 1/4 ja [I§ sind mannigfaltig. Sie
versagen eigentlich nur ausnahmsweise beim Abort
der zu Schwachen oder als Insuffizienz kranker
Organe z. B. des Herzens oder der Psyche. Selbst
die Insuffizienz der Nieren, denen die Ausfuhr des
belasteten Stoffwechsels zufdllt, findet sich hiufig
bei infantil gebliebenen, sogenannten allgemein
verengten Becken, bei noch zu jungen oder schon
zu alten Miittern, oder bei tatsichlicher Uber-
belastung wie z. B. Zwillingen. Auf Zucker und
Eiweil} sollte jede Schwangere einmal monatlich
untersucht werden. Die Verordnungen fiir Didt
und Leibesiibungen sind danach zu richten. Die
Niere der Schwangeren ist empfindlicher und da-
her durchldssiger fiir Blutzucker. Ich glaube
beobachtet zu haben, dal die TOchter von
diabetischen Eltern Zucker zum ersten-
mal in der Schwangerschaft zeigen, aller-
dings nicht als Dauerbefund. Auf die Zucker-
empfindlichkeit griindet sich bekanntlich die
Maturinprobe. Bei einer Gabe von | mg Phloridzin
soll die Niere der Schwangeren schon durch
Zuckerausscheidung reagieren. Wenn auch oft
diese Empfindlichkeit bei Schwangeren festzu-
stellen ist, so haben doch Serien von Nach-
prifungen uns gezeigt, da wir weder nach
der positiven noch nach der negativen
Seite hin ein zuverlassiges Diagnostikum
darin besitzen.

Fiir den Eiweif3- Harn der Schwangeren kann
schon vorher eine Grundlage vorhanden sein.
Nach geheilter Albuminurie im Gefolge von
Scharlach und Diphtherie kénnen die Organe
empfindlicher geblieben sein und es tritt in der
Schwangerschaft in auffilliger Weise wieder
Eiweil zutage. Es kann sich auch um eine
chronische Albuminurika handeln. Solche Frauen
neigen zu Fehl- und Frithgeburten, zu chronischer
Plazentitis mit Apoplexia und Absprengung der
Eihaftstelle. Eklampsie aber tritt bei solchen
Frauen im allgemeinen nicht auf.

Ich war kiirzlich gendtigt, bei einer élteren Erstgebarenden
mit § Prom. Eiweil3 Kaiserschnitt zu machen, weil der Kopf
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nicht ins Becken eintrat. Sie hatte keine Odeme, keine
Eklampsie, keine Retinitis. Der Opferung des Kindes
mit einer gefdhrlichen vaginalen Entbindung zog ich die S.
caesarea unter lumbaler Anisthesie vor. Hierbei kann man
auf einfache Weise die Sterilisierung (Tubenabbindung) vor-
nehmen, um ihr eine zweite Entbindung unter solchen Be-
dingungen zu ersparen. Nun sind die Gewebe solcher
chronisch-kranken Frauen von anderer Beschaffenheit, deswegen
erfordern sie auch eine andere Wundbehandlung durch Fort-
lassen scharfer Mittel wie Jod usw. und auch eine ergiebige
Ableitung. Der Schnitt heilt besser wie die gequetschten Ge-
webe bei vaginaler Operation; rein bakteriologische Grund-
lagen sind hier nicht ausreichend.

Solchen Frauen mufl auch wunbedingt der
Schwangerschaftsschutz angeraten werden. Diese
Erorterungen zu umgehen, wiére é&rztliche Unter-
lassung.

Bricht die EiweiBausscheidung erst in der
Schwangerschaft aus, so handelt es sich fast aus-
schlieBlich (ca. 90 Proz.) um Erstgebdrende, denen
das Training der Organe fehlt. Die Nephritis in
der Schwangerschaft erfordert als akute Erkrankung
Bettruhe und Didt. Wenn eine nierenkranke
Schwangere Zeit hat, 8 Tage auf Milchdiét gestellt
zu werden, so ist der Ausbruch von Eklampsie
so gut wie ausgeschlossen.

Es muB} hervorgehoben werden, daB3 die Unter-
brechung der Schwangerschaft bei Erstgebiarenden
schwer und gefahrlich ist, weil man an unnach-
giebigen, ungedehnten und harnvergifteten Ge-
weben operieren mu. Auch die 6dematdse Vulva
steht dem entgegen. Die Natur arbeitet mit
spontaner Frithgeburt oder mit dem Tod der
Frucht. Eine unbedingte Notwendigkeit zum Ein-
griff wird gegeben:

I. bei Retinitis album.

2. bei prieklamptischen Symptomen (Albu-
minurie mit Odemen, Benommenheit, Erbrechen)

3. bei Eklampsie.

Eine solche kranke Schwangere gehort heut-
zutage in die Klinik. Die sogenannte Stroganoff-
Kur beschrinkt sich auf Gaben von Chloral
und Morphium. Sie kann in einer gewissen Zahl
von Fillen den Stillstand herbeifithren. Auch der
Aderlall wird empfohlen. Besser ist, wenn tiiber-
haupt eine Offnung bereits durch Wehen besteht,
der Blasensprung, der das gesamte Gefdllsystem
entlastet. Das Blut brauchen wir noch fiir die
Entbindungszeit. Die Entbindung mit Mutter-
mundsinzisionen ist unter den gegebenen Be-
dingungen gerechtfertigt.

Fiir verzweifelte Falle ist das schnellste Vor-
gehen der abdominale Kaiserschnitt; welcher von
beiden leichter ist, entscheidet sich von Fall zu
Fall und nach der Gewandtheit des Geburtshelfers.
Die Athernarkose ist zu verwerfen wegen der
Gefahr des Lungenédems. Chloroform, nur
fir die Entbindung, ist das geeignete Mittel und
bei der kurzen Anwendung weniger wegen der
Einwirkung auf die Nieren zu fiirchten, als etwa
der Ather fiir die Lunge. Meist, aber nicht immer
schwindet mit der Entleerung des Organs auch
die Eklampsie. Rezidive bei spiteren Geburten
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sind sehr selten. Mir ist nur eine Patientin
erinnerlich, die zweimal die Krankheit durchzu-
machen hatte. Es liegt also kein Grund vor,
spater folgende Schwangerschaft wegen einmal
bestandener Eklampsie zu unterbrechen. Die mit
Ikterus einhergehende schwerste Form der
Eklampsie 1468t kaum Hoffnung bestehen.

Fir alle ersten Schwangeren ist eine
Didtetik der Nahrung erforderlich. Friichte
und Gemiise sind zu bevorzugen, Alkohol und
Gewiirze fortzulassen, Fleisch soll nur einmal tig-
lich genommen werden. Es ist statistisch sicher
festgestellt, dal die Kriegsniere besser war als
die Friedensniere der Schwangeren, daf3 es weniger
Nierenentziindungen gab in der Kriegszeit als
jetzt, wo die Frauen wieder fetter und die Kinder
grofler werden.

Die Pyelitis gravidarum hat mit dem
bisher Besprochenen nichts zu tun. Sie ist eine
mechanische Nierenstérung. Thre Symptome sind
unklare Schmerzen in einer Seite, haufiger rechts
als links, auch in beiden nacheinander. Spéter
hohe Temperatur, Schiittelfrost und ein scheinbar
schweres Krankheitsbild. Im Urin sind nur Spuren
von Eiweil}, aber massenhaft Bakterien, meist Koli.
Cystitis oder Bakteriurie ist meist schon frither
dagewesen, sonst tritt die Krankheit unerwartet auf.

Die Behandlung besteht bekanntlich im Ureter-
kathetrismus, der einmal geniigt, ausnahmsweise
wiederholt werden mufl, und in Harndiitetik,
Urotropin, wenig Milch, = —38/4 | pro Tag, da sie
sonst zum Ndhrboden fiir Koli im Darm wird.
Wird der Harnleiter rechtzeitig kathetrisiert, so
ist es nicht noétig, die Schwangerschaft zu unter-
brechen, ein FEingriff, der bei der Fieber- und
Bakterieniiberschwemmung auch nicht gleichgiiltig
wire.

Zur Harnleiterobstruktion sind 3 Stellen
disponiert:

I. Die Vormiindung in die Blasenwand [—2 cm.

2. Die Kreuzung des Harnleiters an der Linea
innominata mit den groBen Gefiflen 10—12 cm
(am haufigsten).

3. Unterhalb des Nierenbeckens (21 cm).

Die Krankheit zeigt sich frither wie die Eklampsie,
schon in der Mitte und in dem Beginn der
2. Hilfte. Bekanntlich finden sich bei Sektionen
Eklamptischer der oder die Harnleiter dilatiert
oder ,komprimiert. Das beruht darauf, daB
der UrinabfluB bei Schwangeren berhaupt,
vielleicht viel haufiger ist, als wir annechmen, ein-
seitig behindert ist Der Ureter der Schwangeren
zeigt eine Obstipation ebenso wie das Rektum.
Diese ist zuriickzufiihren auf die venosen Er-
weiterungen, auf die Auflockerung, auf den
Druck durch das schwangere Organ, welches
haufig dextrovertiert liegt, und neben dem die
Ureteren vorbeistreichen, endlich auch auf Ab-
knickung an der Stelle der Linea innominata.
Die andere weniger beteiligte Seite kann
den HarnabfluB kompensieren. Zahlreiche
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Schwangere klagen iiber Ziehen in einer Seite,
ohne Fieber, ohne ortlichen Befund. Die allge-
meinen Verordnungen, Leibbinde, Warme,
nicht erkilten, Didt, — sind an wund fiir sich
ganz gut, aber nur entlastend und oft genug
kléren sie die Situation nicht auf. Kystoskopiert
man und fithrt man den Ureterkatheter auf der
schmerzenden Seite ein, so konstatiert man auch
bei den noch nicht Fiebernden die Stau-
ung; nach Uberwinden einer schwerpassierbaren
Stelle schieBt der Harnstrahl hervor, die erste
Portion ist manchmal bereits triibbe mit reich-
lichem Gehalt an Salzen und Leukozyten, die
Schmerzen verschwinden.

Das Stadium mit Fieber und Frosten ist
schon ein sekundares, das eintritt, wenn die
Niere plotzlich mehr Bakterien ausscheiden muf
fund dieses nicht vermag. Zu solcher Bakterien-
iiberladung kénnen fuhren: Verstopfung, Erkéltung,
Anginen, Blasenkatarrhe, kurzum Bakterien, die
von irgendeiner Korperstelle eindringen und aus-
geschieden werden miissen. Die Regulierung des
Abflusses heilt fast stets und reinigt den ver-
stopften Kanal wie ein Klistier den Darm.

Die Pyelitis gravidarum ist also keine
akute Infektionskrankheit, sondern eine Ver-
haltung auszuscheidender Kolibakterien
bei Schwangerschaftsverinderung des Harnleiters.

Andere Gestosen (R. Freund) sind der
Speichelflul3, das iibermidflige Erbrechen,
Hautjucken und schwere -eruptionen.
Auch einzelne Formen psychischer Verédnde-
rungen diirften eine toxische Grundlage haben.
Wir konnen hier nicht mehr sagen, als daB3 auf
gewisse fOtale Mischungen gewisse miitterliche
Korper sich nicht einzustellen vermodgen. Che-
mische Awusdriicke fehlen uns bislang
dafur.

Fir die Behandlung solcher Zustinde sind
zahlreiche Vorschlige gemacht, zum Teil sym-
ptomatischer Art Ich nenne hier die Ein-
spritzung normalen Serums. Auch die psychische
Beeinflussung ist von grofler Bedeutung. Sie wird
unterstiitzt durch die Aufnahme in die Klinik,
eventuell Magenspiilung. Bei konstanter Gewichts-
abnahme und drohender Herzschwiche ist die
Unterbrechung die Ultima ratio.

Will die Frau das Kind, so hat man meist
gewonnen, will sie es nicht, so erreicht sie auch
gegen drztliche Bemiihungen gelegentlich ihr Ziel
durch Hungerstreik, der Verelendung und Herz-
schwiche herbeifiihrt

Der Akt der Geburt selbst ist ein Notstand.
Hier heifit es handelnl Wir tun unsere Pflicht
unter den unabdnderlichen Bedingungen des
Korpers. Sie zu beeinflussen war nur in der
Schwangerschaft moglich. Ich {ibergehe daher
die schwerste Stunde, auch der &rztlichen Auf-
gabe, und komme zum Wochenbett.

Bei der allgemeinen Leitung des Wochent
betts soll die Frage der Thrombose und Embolie
herangezogen werden. Ich bin bei Abwégung
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aller Momente fiir ergiebige Ruhe und ein
Gegner des zu frithen Aufstehensl

Die Miitter der 3. Klasse stehen am 8. Tage
auf, weil sie am 10. entlassen werden miissen, die
der Privatabteilung zwischen dem 10. und 14. Tag,
bei operativen Geburten ist die Zeit nach Bedarf
zu verldngern. Ich hielt es in meiner eigenen
Familie so, und werde es in der Klinik nicht dndern.

Eine geniigend lange Ruhe des Korpers nach
den Aufgaben der Schwangerschaft und der
Anstrengung der Geburt ist richtig, insbesondere
bei Grofistadterinnen und den jetzt durch Sorgen
iiberlasteten Frauen, schon wegen der Erholung,
dann fiir die Riickbildung des Leibes, zur Ver-
meidung auch von Vorwiirfen bei Spatkompli-
kationen, die oft genug in der 2. Woche nach-
kommen koénnen. Ich lasse auch nach Bauch-
operationen nicht friih aufstehen, selbst éltere
Leute ganz ausnahmsweise, und glaube auch nicht
an die Ursache der Entstehung von Thrombosen
durch das Bett. Wenn sic auch gewiBl nach
Wochenbett und Operation oft genug im Bett
zur Beobachtung kommen, — durch Friithaufstehen
werden sie nicht verhiitet. Beweis ist mir:

I. daB Frauen mit Varizen, mit Venenent-
ziindungen und Thrombosen gebracht werden
mitten in voller Tatigkeit und ohne Operation,

2. daB sie oft genug bereits herumgehen und
in voller Gesundheit erst in der 3. Woche er-
kranken nach der Entlassung, als Lungenentziin-
dung zu Hause, in Wirklichkeit embolische Infarkte,

3. weil Thr. sich gelegentlich so friih zeigen,
daf3 Liegen und Aufstehen nicht die Ursache sein
koénnen (z. B. am 1. Tage des Wochenbettes).

Ich selbst habe bei mir personlich nach Gallen-
operation und auch bei den Familienangehorigen
nach diesem Prinzip mich verhalten kénnen und
habe keine Veranlassung, dafiir undankbar zu sein.

Neue Thrombosen miissen wir zum min-
desten bei jeder Operation mit Unterbindungen
annehmen. Sie bestehen aber nicht selten schon
vorher z. B. in den Beinen als Phlebolithen, in
Hamorrhoiden, sie sind anzutrefifen in den varikdsen
Parametrien z. B. bei Prolapsen, wo sie bei der
Operation sichtbar werden kdénnen. In den ge-
stauten und gedriickten Venen neben dem Myom-
uterus sind sie angelegt. Bei der Gutartigkeit
der Erkrankung ist dann die Embolie besonders
schreckhaft.

Bei der Wochnerin ist das Ereignis gliick-
licherweise selten. Auch hier sind Thromben vor-
bereitet oft durch Verlangsamung und Stauung
infolge der Schwangerschaftsvorgéinge, manchmal
schon fertig, worauf der Druckschmerz in einer Seite
oder einem Bein deutet. Anidmie und Verletzung
der Parametrien steigern die Moglichkeit. Fir
einzelne Wochnerinnen darf ich auch annehmen,
da die Thromben sich bilden in der Kapsel
kleiner Myome, die hiufig bei der Kontrolle in
der Nachgeburtsperiode fiihlbar werden. Die Ge-
schwiilstchen konnen sich aber auch der Fest-
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stellung entziehen und erst nach Jahren, wenn
ein Myom stidrker hervortritt, klart sich riick-
schlieBend die Ursache des Thrombus auf. Der
Thrombus soll wandfest werden, das ist die Ur-
sache, warum wir die Patienten liegen
lassen.

Der Embolietod pflegt wie der Blitz aus
heiterem Himmel einzuschlagen, d. h. hier war
der Thrombus nicht einmal vermutet. Manchmal
nur fiel der Pulsschlag von 100 und dariiber auf.

Ich ziehe es daher auf Grund dieser An-
schauungen vor, nicht frith aufstehen zu lassen,
sorge aber dafiir, da3 die Patientin oder Wochnerin
vom 2. Tage an Seitenlage einnimmt, die Beine
bewegt, Atemgymnastik macht, und lasse mir
jedes Aufstehen abringen. Mehr wie Bett-
ruhe konnen wir fiir unsere Patienten nicht ver-
ordnen. Fiir das, was auBlerhalb des Bettes ge-
schieht, wenn die Frauen zu friihem Aufstehen
veranla3t werden, wird der Arzt verantwortlich
gemacht.

+ Die Ausbildung zur Athletik mu3 zu anderen
Zeiten als im Wochenbett angeraten werden!

Nicht nur unsere modernen Ansichten iiber
Konstitution und Individualitit der Kranken,
sondern auch die wissenschaftlichen Erfahrungen
und Beobachtungen auf bakteriologischem
Gebiete haben die Anschauung sehr eingeschrinkt,
dal die Temperatur im Wochenbett gleichbe-
deutend ist, mit Unterlassungen oder Fehlern in
der Antiseptik oder bei den Vorbereitungen der
geburtshilflichen Untersuchung oder Eingriffe. Da-
mit ist Semmelweis' Lehre von der Uber-
tragung keineswegs geschmaélert. Nach dieser
Richtung hin hat auch weiterhin Alles sachgeméf
zu geschehen. Aber Sem m el weis kannte auch
sehr wohl den Begriff der Selbstinfektion ndmlich
die Entstehung des Zersetzungsstoffes aus ver-
haltenen Massen, Eiresten, Blutklumpen usw. Trotz
all unserer MaBnahmen kommen auch heute noch
wirklich schwerste Kindbettfieber vor. Gewil3,
sehr selten! Auch in Anstalten, auch bei Un-
untersuchten, — bei solchen, bei denen der
Geburtsvorgang nur vom Mastdarm aus verfolgt
worden ist. Dall die Entbindungen, bei denen
nur vom Mastdarm aus untersucht zu
werden brauchte, iiberraschend gute Re-
sultate liefern, soll nicht bezweifelt werden, aber
es waren eben die leichteren Geburten. — Bei
jeder Unklarheit, bei jeder Schwierigkeit, bei jeder
Storung von Mutter und Kind kommen wir ja
um die vaginale Untersuchung nicht
herum. Versdumen Sie sie ja nicht! Natiir-
lich treten bei diesen vaginal Untersuchten noch
andere Momente hinzu. Es sind dies die langere
Geburtsdauer und der verstidrkte Druck auf
die Weichteile, teils vorhanden, teils bei der Ex-
traktion unvermeidlich. Vielfach ist der Blut-
verlust bei diesen Geburten vermehrt.

Dazu kommt, dal bei operativen Maflnahmen
besonders mit Beriihrung der Plazentarstelle, dann
bei Uberdehnungen der Cervix und Rissen des
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Parametrium  empfanglichere Gegenden und
groflere Wundflichen ohne Epithelschutz beriihrt
werden miissen.

Daher ist auch an allen Kliniken trotz
groBBter und verschirfter Mallnahmen immer
eine Skala der Fieber vorhanden: Natiirliche
Geburt — leichte Wendung — leichte Zange —
schwere Wendung — hohe Zange — kiinstliche
Losung der Nachgeburt. Es hieBe die Augen
verschliefen, wenn man nur auf die natiirlich
auffindbaren Bakterien die Schuld schobe. Parasitir
vorhanden sind sie sicher. lhre pathogene
Beurteilung ist den grof3ten Irrtimern
unterworfen gewesen. Ich erinnere nur an die
h@molytischen Streptokokken, die man fiir absolut
lebensgefdhrlich hielt. Nicht einmal das Vor-
handensein im Blut gestattet solchen Schluf}, wie
sich z. B. bei der Ausrdumung fieberhafter Aborte
zeigt. Vor allen Dingen darf das Vorhandensein
hamolytischer Streptokokken, selbst hoch virulenter
Bakterien nicht als ein Beweis fir einen
arztlichen oder Hebammenfehler an-
gesehen werden. Harmlose Scheidenparasiten
kénnen zu Bestien werden in einem parametrischen
Hamatom, bei Disponierten, bei Infantilen, in
0dematdsen Geweben, bei schlaffem Uterus mit
weitklaffenden Lymphspalten, bei Empfindlichkeit
gegen Streptokokken.

Ich erlebte bei einer ohne innere Untersuchung ent-
bundenen Frau ein Puerperalfieber. Es bestand eine an-
geborene Retroflexio, die durch Ring aber zum Hochwachsen
gebracht wurde. Jede innere Berithrung bei der Geburt von
Seiten Arzt oder Hebamme ist vermieden worden. Trotzdem
erkrankte sie und erlag der Erkrankung. Als den Angehorigen
der Befund von den himolytischen Streptokokken im Blut
bekannt wurde, sagte die Mutter: an diesen Bakterien starben
alle Mitglieder der Familie, Manner wie Frauen. Bumm, der
zur Konsultation mit mir war, faite es auch auf als ,ver-
minderten Widerstand gegen Streptokokken®, wiahrend der Haus-

arzt hinter unserem Riicken noch die Hebamme verhorte, ob
nicht doch irgend jemand untersucht hitte.

Es gibt natiirlich auch Bakterientrager,
aus deren dlterem Scheidenkatarrh, oft mit groben
Epithelverdnderungen, die Erreger des Kindbett-
fiebers erwachsen. Was der aszendierenden
Gonorrhoe recht ist, das ist den aufsteigenden
Staphylo- und Streptokokken billig. Wir
miissen hier unsere Augen Offnen. Wie leicht
die Virulenz der Bakterien hiéhere Grade erreicht,
das haben die Arbeiten der Bummschen Schule
von Philipp erwiesen. Eine Tamponade bei
Carcinoma colli, die die Bakterien zuriickhilt und
den Ausflul hemmt, macht vorher nicht virulente
Kokken zu solchen!

Es besteht bereits eine tibertriebene Angst
vor der notwendigen vaginalen Untersuchung. Ge-
will wird als oberstes Gesetz in der Geburtshilfe
gelten, daB3 man sich von unnétigen Eingriffen
zurickhalten soll. Notwendig ist schonendes,
nicht iibereiltes und nicht gewaltsames
Operieren, eine Manus non infecta und immer
und tberall gekochte Gummihandschuhe!

Dammnéihte sind bekanntlich eine der In-
fektionsquellen der praktischen Geburtshilfe. Es

(1928) Nr. i

ist nicht erforderlich, in die Scheide
hinein zu ndhen, da Fruchtwasser, Schleim,
Kindspech usw. in die Wunde eingeschlossen
werden. Die Scheide heilt ohne jede
Naht. Es wird daher nur die Haut des Dammes
beim Rif3 ersten und zweiten Grades zusammen-
gezogen.

Kurzum: Bei sachgemidfiem Vorgehen kann
eine Wochenbettsstorung mit P'ieber auftreten. Es
diirften aber hieraus nicht Verdidchtigungen
oder Verfolgungen hergeleitet werden.
Bei Benutzung steriler Gummihandschuhe
sind solche gewil unberechtigt. Andere In-
fektionsquellen diirfen nicht auBler acht gelassen
werden: Der Koitus kurz vor der Geburt, Vor-
handensein eitriger Zahnstummel, Mandelent
Ziindung, schwere Erkéltungen, eben iiberstandene
Grippe, Furunkulose werden ihre Bakterien in das
Wundfeld der Entbindung ebenso schicken, wie
gelegentlich in Gelenke oder ins Rippenfell usw.
Man hiite sich vor einer rein bakteriziden Auf-
fassung und Behandlung, sondern wenn Zweifel
iber die Vollstindigkeit der Plazenta bestehen,
— vor allem nach der Geburt —, wver-
sdume man nicht, nachzutastenl Man
behandle die Puerperalerkrankten — heutzutage
ist dieses notwendig zu betonen — nach der
Lokalisation, entferne am Damm rechtzeitig
die Faden, denke an Zervixrisse, fur die die Eis-
blase und Jodoformstébchen in die Scheide geeignet
sind und sorge fiir besondere Ruhe der kranken
Organe durch Behandlung mit Schlafmitteln.
Eine durchschlafene Nacht ist ein gewonnener
Tag. Die fiebernden Wochnerinnen er-
halten daher in erster Linie bei mir abends ihre
Morphiumspritze mit Koffeinzusatz.

Spatpyamien, die erst nach vielen Tagen
ausbrechen> aufdie Geburtshelfer und -helferinnen
zuriickzufiihren, ist eine ungerechte Be-
schuldigung. Wirkliche Ubertragungsinfektionen
beginnen sofort oder in den ersten 3 Tagen mit
fieberhaftem Verlauf. Wollen wir also nicht
moderne Hexenprozesse schaffen, so miissen wir
mit dem Wort der ,,Infektion" vorsichtig
sein, denn es bedeutet in den Augen des
Laien eine Unsauberkeit und ein Ver-
gehen. Zurzeit scheiden meines Erachtens minde-
stens §/4 aller Wochenbetts fieber, viel-
leicht mehr, von dem Begriff einer ernstlichen
Schuld aus.

Ich moéchte noch hinzufiigen, daB ich seit der
groBBen Influenzaepidemie 1917 auf Grund meiner
Arbeiten und des Vorkommens von Staphylokokken
im Wasser die Verwendung abgekochten
Wassers zur Héndevorbereitung, aber auch fir
alle bei der Operation sich ergebenden Notwendig-
keiten durchgefiihrt habe. Ich empfehle diese
leicht auch im Haus durchzufiihrende Maflnahme
dringlichst. Auch darf keine Wochnerin  oder
Operierte der Klinik unabgekochtes Wasser trinken
(dafir Thees, Brunnen, Suppen usw.).

(Schluf3 folgi.)
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2. Uber neue Formen von Anginal)

Von
Dr. Werner Schultz,

dirigierendem Arzt der Zweiten inneren Abteilung
des Krankenhauses Charlottenburg-Westend.

Auf der unter meiner &drztlichen Leitung
stehenden Zweiten inneren Abteilung dieses Hauses
sind seit vielen Jahren die akuten Halserkrankungen
des GroB3-Berliner Westens konzentriert. Im vorigen
Jahre (1926) waren es nicht weniger als 778 Auf-
nahmen. Da ergab es sich ohne weiteres, dafl
wir dieser Kategorie von Kranken eine besondere
Aufmerksamkeit schenken mufiten, und es hat
sich herausgestellt, da3 neben allgemein klinischen
Gesichtspunkten hématologische Untersuchungen
von Nutzen waren. Wir lernten auf diese Weise
zwel uns bisher nicht geldufige Krankheitsformen
kennen, deren erste wir heute unter dem Namen
,ly mphoid zellige Angina" betrachten wollen.
Ich beginne mit der Beobachtung eines
Falles:

F. M., Maschinenarbeiter, 21 Jahre alt, wurde am 16. Sep-
tember 1927 aufgenommen. Als [jdhriges Kind an Phimose
operiert, 1924 appendektomiert. Am 9. Septemper 1927 mit
starken Halsschmerzen, nach dem linken Ohr ausstrahlend, er-
krankt. Die Temperatur war immer leicht erhoht. Der Patient
war bettlagerig, versuchte wiederholt aufzustehen, fiihlt sich
aber immer zu elend, um aullerhalb des Bettes zu bleiben. Am

15. September riet der behandelnde Arzt wegen Diphtherie-
verdacht zur Krankenhausaufnahme.

Status: MittelgroBer in gutem Erndhrungszustand be-
findlicher Mann. Temperatur 39,4. Kein Exanthem. Beide
Tonsillen vergroBert, mit dicken gelbweilen zusammen-

hiangenden Beldgen versehen. Generalisierte Lymph-
drisenschwellungenim Bereiche von Hinterhaupt, Nacken,
Kieferwinkel- und seitlichen Halspartien, Achseln, seitlichen
Thoraxpartien, Kubitalgegenden, Leistenbeugen, Bezirken der
Fossa ovalis beiderseits. Driisen meist bohnengrofl und dariiber.
In der Fossa ovalis beiderseits je ein fingerlanger bleistift-
dicker Strang miteinander verbackener Driisen. Brustorgane
ohne Besonderheiten. Leib weich, Milz tiberragt um zwei Quer-
finger den Rippenbogen. Der untere Leberrand befindet sich
in der Papillarlinie rechts einen Querfinger unterhalb Nabel-
hohe. Urin o. B., desgleichen Nervensystem. Blut: Leuko-
zyten 10800. Polynukledre Neutrophile 12 Proz., Lymphozyten
82 Proz., Monozyten 6 Proz., Hb. 85 Proz., Erythrozyten
4,3 Millionen. Plattchen reichlich vorhanden. Wassermann-
sche Reaktion negativ. Abstriche von Nase und Rachen in
finfmaliger Wiederholung diphtherienegativ, im ersten
Préaparat der Rachenteile miflige Fusospirillose.
Therapie neben der iblichen Allgemeinbehandlung
zwei mal tédglich Pinselung der Mandeln mit 5 proz. Chrom-
sdure. Als Antipyretikum wéhlen wir gerne Gardan, zur
Nachbehandlung sind zu empfehlen Arseninjektionen:

Rp. Acid. arsénicos. 0,5
solve in
Lig. natr. causi, norm. 2,5

neutralisai, cum Acid, hydrochlor, normal q. s.
Aq. desi. ad 50,0

Neutral! Steril!

I Teilstrich der Pravazspritze

Verlauf: Riickgang der Leukozyten auf ca. 6000. Ent-
fieberung am II. Krankheitstag. Blut: Polyn. Neutr. 32 Proz.,
Ly- 53 Proz., Monoc. 15 Proz. Entlassung am 19. Krank-
heitstag (27. September) bei subjektivem Wohlsein. Driisen
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*) Vortrag im Rahmen der Internationalen Fortbildungs-
kurse in Berlin.
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im Rickgang, aber vielfach noch vergrofert. Unterer Leber-
rand in der Papillarlinie einen Querfinger oberhalb Nabelhohe.
Milz iiberragt den Rippenbogen um einen Querfinger.

Das der akuten Leukdmie &hnliche Bild kann
fir die Beurteilung noch schwieriger werden,
wenn Lymphdriisen- und Organschwellungen vor-
ausgehen, und die Angina erst spiter einsetzt.
Das Alter der Erkrankten liegt meist um das
20. Lebensjahr, es betrifft in der Regel das 2. und
3. Lebensdezennium. Die Fieberdauer ist oft
erheblich protrahiert. Wir beobachteten Anhalten
bis zum 38. Krankheitstage. Die Organschwellungen
konnen sehr lange persistieren. In einem Falle
bestand die Milzschwellung noch nach mehr als
einem Jahr. Gelbsucht ausnahmsweise beobachtet.
Héamorrhagische Diathese fehlte in unseren Féllen
stets. E. Koenigsberger, der kiirzlich einen
zur Heilung gelangten einschlagigen Fall eines
14jdhrigen Jungen mit Purpuraerscheinungen be-
schrieb, meint auf Grund der Anamnese, dal} ein
latenter Werlhof beim Patienten vorgelegen hat.
Wihrend bei der lymphoidzelligen Angina das
rote Blutbild wenig verdndert erscheint, ist der
Befund des weilen sehr -charakteristisch. Bei
normalen oder maBig erhohten Leukozytenzahlen
iiberwiegen lymphoide Elemente, Lymphozyten,
Monozyten. Fiir Félle letzterer Art haben wir
anfangs (Baader) den Ausdruck ,,Monozyten-
angina" gebraucht. Meistens wiegen mehr
lymphozytire Elemente vor, vielfach plasmazellulidrer
Natur, oft groBere Formen, plasmazelluldre mono-
zytoide Elemente, die man sonst selten zu sehen
bekommt und die Stellung der Diagnose er-
leichtern. Bakteriologisch pflegt man bei nega-
tivem Diphtheriebefund héufig auf eine Fuso-
spirillose zu stoBen.

In einem frithesten von Tiirk beobachteten
Falle wurde von einem Landarzt das Krankheits-
bild als Angina in Begleitung eines
Typhus aufgefalit. Turk selbst diagnostizierte
eine akute Leukdmie und muBte sich durch den
weiteren benignen Verlauf des Zustandes spéter
eines besseren belehren lassen. Eine Reihe von
Beobachtungen stammt von Amerikanern und
wir finden fir die Krankheit Namen wie ,,akute
benigne Lymphoblastose" (Bloedorn und
Houghton), ,,akute Lymphadenose mit
Lymphozytose* (Hal Downey), ,,Infek-
tiose Lymphomonozytose” (Sprunt und
Evans). Die Fille der letzteren Autoren sind
allerdings ohne ausgesprochene Anginen verlaufen,
und es bedarf noch der weiteren Untersuchung,
ob alle derartigen Fille zusammengehoren. Nach
meiner Auffassung handelt es sich bei den
lymphoidzelligen Anginen um eine selb-
staindige Krankheitsgruppe mit eigner
Atiologie, nicht um eine besondere Reaktionsform
einzelner Individuen auf banale Infektionen. Es
hat sich ndmlich herausgestellt, dal die gleichen
Kranken bei Komplikationen (Otitis) oder anderen
leukozytosefordernden Reizen (Milchinjektion) mit
ausgesprochenen Leukozytosen antworten, um
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nach Erloschen solcher interkurrenter Reize wieder
in das eigenartige lymphoide Blutbild zuriick-
zufallen. In einem weiteren Falle verlief eine
spitere banale Angina mit der gewohnlichen
polynukledr neutrophilen Reaktion.

Differentialdiagnostisch darf man nicht
auller acht lassen, dall Kinder an sich haufig ein
lymphoides Blutbild zeigen. Diesen Fehler beging
Haken, der 3 tddlich verlaufene Fille von an-
geblicher Monozytenangina verdffentlichte.  Es
handelte sich um 3 Maidchen von 4—8 Jahren,
von denen Fall | und 3 bakteriologische Diphtherie-
befunde aufwiesen, wihrend der zweite Fall durch
den schon nach einigen Stunden eintretenden
Tod der nidheren klinischen Analyse entzogen
war. Die miBigen Lymphomonozytosen im Blute
dieser Kinder vermogen die Fille nicht zu lymphoid-
zelligen Anginen zu stempeln, die bisher immer
einen giinstigen Verlauf nahmen, so da} wir
iber Obduktionen nicht verfiigen.

Ganz anders liegen die Verhiéltnisse bei dem von
mir als ,,Agranulozytose" bezeichneten Krank-
heitszustand, uber den ich zuerst im Berliner Verein
fir Innere Medizin am 3. Juli 1922 berichtete.
Es ist ein sepsisdhnlicher, meist todlich verlaufen-
der Symptomenkomplex, der vorzugsweise ge-
sunde, in gutem Erndhrungszustand befindliche
Frauen mittleren Alters betrifft. Der Beginn ist
meist akut fieberhaft. In der Mundhohle ent-
wickeln sich, zundchst unter der Maske harmloser
Anginen beginnend, Nekrosen der Rachenteile,
oft auch Gingivitis. Vielfach finden sich auch
Genitalulcera am Scheideneingang. Leber und
Milz sind in einem Teil der Félle vergroBert
nachweisbar. Gelbsucht ist hdufig. Im subjek-
tiven Befinden der Fille bemerkt man entweder
Prostration oder Euphorie. Der Tod pflegt unter
den Erscheinungen einer Bronchopneumonie oft
nach wenigenTagen einzutreten. Im Blutbefund
ist die hochgradige Leukopenie charakte-
ristisch, die oft eine Reduktion bis zu wenigen
hundert Leukozyten aufweist. Polynukleére
Neutrophile und Eosinophile ver-
schwinden, und es restieren Lymphozyten und
Monozyten, von denen erstere teilweise dunkel-
getontes, plasmazelluldres Aussehen zeigen. Rotes
Blutbild und Plittchen sind nicht wesentlich ver-
andert. Die hauptsédchlichsten pathologisch-ana-
tomischen Befunde sind Nekrosen der Schleim-
hdute, auch im Bereiche des Intestinaltraktus,
seltener von Partien der &dulleren Haut, weiche
Schwellungen benachbarter Lymphdriisen, rotes
Mark der langen Rohrenknochen, Bronchopneu-
monie von hdmorrhagischem Charakter. Histo-
logisch liegen scharf begrenzte Nekrosen mit
Bakterienhaufen vor, bei plasmazelluldrer oder
lymphozytarer Reaktion, hyalinen oderfibrinhaltigen
GefdBthromben. In den Lymphknoten finden
sich Plasmazellen. Im Knochenmark vélliger
Defekt der granulierten Elemente, also
der neutrophilen und eosinophilen Leukozyten
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und Myelozyten. Vorhanden sind Megakaryozyten,
einzelne Myeloblasten, gewucherte Endothelien
und Lymphozyten, ferner der erythroblastische
Apparat.

Unter ,,Agranulozytose” sensu stric-
tiori ist nur das eben geschilderte
Krankheitsbild zu verstehen. Sym-
ptomatische Agranulozytosen sind lidngst be-
kannt, so bei gewissen Féllen von lymphatischer
Leukdmie, Lymphogranulomatose, sogenannter
Aleukie, septico-pydmischen und vielen anderen
Zustinden. Auch nach Diarsenolinjektion ist ein
derartiger Zustand mit todlichem Ausgang be-
obachtet (K astiin). Nicht alle Agranulozytose-
fille enden tddlich. Moore und Wieder sahen
eine 42jdhrige Frau eine erste Attacke iiberstehen
und an einer zweiten fast 2 Jahre spéter zugrunde
gehen. Einzelne Heilungen sind beschrieben
(Lauter, Ehrmann und Preuf3). Ich selbst
sah zuletzt eine 30jdhrige Frau genesen, die unter
den Erscheinungen von Mandelnekrose 37 Tage
fieberte, auf der Hohe der Erkrankung voll-
stindigen Defekt der Blutgranulozyten zeigte bei
Leukopenie bis zu 2900.

Therapeutisch haben sich die Hoffnungen,
die man zunichst der Bluttransfusion entgegen-
brachte nicht bestdtigt. Bei mehr protrahiert
verlaufenden Fillen scheint Arsen innerlich von
Nutzen zu sein und auch Neosalvarsan intravends
kann versucht werden. Bei subkutanen Appli-
kationen ist die drohende Nekrosegefahr im Auge
zu behalten. Eine wirkbch aussichtsreiche Therapie
ist vielleicht erst nach Aufklarung der Atiologie
zu erhoffen.

(Aus dem Universitétsinstitut fiir Krebsforschung an der Charité
in Berlin. Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. F. Blumenthal.
Hématologische Abteilung. Leiter: Prof. Dr. H. Hirsch fei d.)

3. Die Methodik zur Bestimmung der
Senkungsgeschwindigkeit der Erythro-
zyten und ihre klinische Bedeutung.

Von
Prof. Dr. Hans Hirschfeld in Berlin.

Mit 2 Figuren im Text.

Noch niemals hat eine Blutuntersuchungs-
methode in der Literatur eine solche Rolle ge-
spielt, wie das Verfahren zur Bestimmung der
Blutkdrperchensenkungsgeschwindigkeit. Es sind
wohl in den letzten Jahren ca. 1000 Einzelarbeiten
iber diesen Gegenstand erschienen. Obwohl das
Phidnomen, welches der Methode zugrunde liegt,
schon den alten Arzten bekannt war, ist doch
erst im Jahre 1917 durch den schwedischen
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Forscher Fdh rae us dieses lange vernachldssigte
Gebiet wieder ans Licht gezogen worden. Von
ihm stammen sowohl die theoretischen Grund-
lagen des Verfahrens, wie die ersten Mitteilungen
iiber seine klinische Bedeutung.

Schon die alten Arzte wullten, da3 bei der
Blutgerinnung manchmal die oberste Schicht des
Blutkuchens eine mehr oder weniger dicke, meist
gelbe, aus reinem Fibrin bestehende Schicht zeigt,

Fig. L.

die Speckhaut oder Crusta phlogistica genannt
wurde. Bereits Galen kannte diese Erscheinung.
Sie kann nur dadurch zustande kommen, daf} zu
der Zeit, in welcher das Fibrin zur Ausscheidung
gelangt, sich in der obersten Blutschicht keine
Erythrozyten mehr befinden. Das kann natiirlich
zunichst dann zustande kommen, wenn die Blut-
gerinnung stark verzogert ist. Da das aber in
der Mehrzahl der Zustinde, bei welchen die
Speckhaut beobachtet wird, nicht der Fall ist,
kann nur eine erhohte Senkungsgeschwindigkeit
der Erythrozyten Ursache dieser Erscheinung
sein. Von den zahlreichen Verfahren, die zur
Bestimmung der Senkungsgeschwindigkeit benutzt
werden, sollen hier nur zwei Erwédhnung finden,
nimlich das von Linzenmeier und von
Westergren. Linzenmeier (Fig. 1) benutzt
kleine R6hrchen, die einen Inhalt von | ccm haben.
Die Rohrchen enthalten zwei Marken, eine Marke I
bezeichnet die Stelle, bis zu welcher das Rohr-
chen 1 ccm faflt, 18 mm tiefer ist eine zweite
Marke, die zu beobachtende Grenze zwischen
Plasma und Blutkérperchensdule. Man fiillt nun
eine gewodhnliche Rekordspritze mit 0,8 ccm
§ proz. Losung von Natrium citricum und macht
dann ecine Venenpunktion, bei der man noch
0,2 ccm Blut aufsaugt. Dann spritzt man den
Inhalt der Spritze in ein Senkungsrohrchen und
schiittelt gut um. Das Intervall von Marke I
bis Marke I wird nun von verschiedenen Blut-
sorten in verschieden langer Zeit durchlaufen.
Es ist dies die zu bestimmende Senkungszeit. Es
hat sich gezeigt, daBl dieselbe fiir Frauen 5 bis
6 Stunden, fiir Ménner 10 Stunden betragt.
Westergren (Fig. 2) benutzt lange Pipetten
von gleichem Kaliber, die eine Einteilung von
200 mm tragen und in einem hohen Gestell mit
Hilfe einer Feder senkrecht eingeklemmt werden,
nachdem das Blut eingesaugt ist. Ihre unteren
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Enden stehen auf kleinen Gummiplatten, die bei
geniigend starkem Federdruck jedes Auslaufen
verhindern. Man benutzt bei dem Westergren-
schen Apparat zur Venenpunktion eine 2 ccm-
Rekordspritze, in die zunéchst 0,4 ccm 3,8 proz.
Losung von Natrium citricum eingezogen werden.
Dann macht man eine Venenpunktion und aspiriert
Blut bis man im ganzen 2 ccm der Spritze gefiillt
hat. Blut und Lésung spritzt man dann in ein
Reagenzglas, das man zur innigen Mischung gut
durchschiittelt. Danach saugt man das Blut in
die Pipetten bis zum obersten Teilstrich, und
klemmt sie in den Apparat ein. Im Gegensatz
zum Linzenmeierschen Apparat liest man hier
schon nach einer Stunde ab. Man findet dann
in der Norm, dall sich das Blut bei Frauen um
6—10, bei Ménnern um 2—5 mm gesenkt hat.
Auf die Ablesung nach 2 Stunden wird jetzt
meist verzichtet. Der Endwert nach 24 Stunden
zeigt das ungefahre Blutkérperchenvolumen an;
er betrdgt bei Minnern etwa 90 mm (45 Proz.),
bei Frauen 100—mo mm. Katz unterscheidet
drei Grade der Senkungsbeschleunigung: geringe
= 8—15 mm, mittlere = 15—30 mm, starke
= 30—60 mm, stirkste = 60—100 mm. Man
erhdlt also das Resultat viel schneller, als bei
der Methode von Linzenmeier.

Aufler diesen beiden Apparaturen gibt es
noch zahlreiche andere, die hier nicht alle be-
schrieben werden koénnen. Es sei noch erwihnt,

Fig. 2. Instrumentarium nach Westergren.

dal verschiedene Autoren sogenannte Mikro-
hdmosedimeter konstruiert haben, bei denen man
mit weit geringeren Blutmengen auskommt, so
daB man nicht gendtigt ist, eine Venenpunktion
vorzunehmen.
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Ganz kurz nur sei aufdie theoretische Grund-
lage der Blutsedimentierung eingegangen. Am
meisten Anhdnger hat die Theorie von Hoher
gefunden, nach welcher die Geschwindigkeit der
Blutsenkung im Zusammenhang steht mit der
elektrischen Ladung der Erythrozyten. Es 4Bt
sich leicht zeigen, dafl dieselben alle negativ
elektrisch geladen sind, da sie, wenn man durch
Blutkorperchenaufschwemmungen einen elektri-
schen Strom schickt, alle zur Anode wandern.
Es wird nun angenommen, dafl im Blutplasma
positiv geladene Substanzen entstehen, welche
die negative Ladung der Erythrozyten allmihlich
paralysieren. Je nach der Menge dieser Substanzen
und der Geschwindigkeit ihrer Entstehung variiert
die Schnelligkeit der Blutkorperchensenkung.
Diese positiv geladenen Substanzen sind gebunden
an die Fibrinogenfraktion des Plasmas. Ob diese
Theorie richtig ist, steht dahin, ndher kann auf
diese schwierige Frage hier nicht eingegangen
werden. Jedenfalls ist es in erster Linie die Be-
schaffenheit des Plasmas, welche Abweichungen
von der normalen Senkungsgeschwindigkeit der
FLrythrozyten veranlat. Die Erythrozyten, die
in einem normalen Plasma die Durchschnitts-
geschwindigkeit der Senkung haben, zeigen er-
hohte Senkungsgeschwindigkeit in  gewissen
pathologischen Plasmen.

Schon physiologischerweise findet man deut-
liche Unterschiede der Senkungsgeschwindigkeit.
Es wurde bereits erwéhnt, daB3 sich die Erythro-
zyten bei Frauen etwa doppelt so schnell senken
als bei Minnern. Awuch das Lebensalter hat
einen EinfluB. Beim Neugeborenen senken sich
die Erythrozyten sehr langsam, dann erfolgt
zundchst ein Anstieg, da man im Alter von 1ix/
bis zu 4 Jahren im Durchschnitt 6—7 mm findet.
Dann tritt allméhlich wieder eine Verringerung
ein und die Senkungsgeschwindigkeit betrdgt im
Alter von 5—38 Jahren 3—6 mm, von 9—14 Jahren
2—3 mm. Nun werden allmihlich die Werte der
Erwachsenen erreicht.

Die stiarksten Beschleunigungen der Senkung
aber findet man, von Erkrankungen abgeschen,
in der Graviditit. Das Auftreten der Crusta
phlogistica hierbei kannten schon die alten Arzte.
Doch kann man mit Sicherheit erst in der
zweiten Hiélfte derselben mit einer bedeutenden
Beschleunigung der Senkung rechnen, so daf3
eine Frithdiagnose der Schwangerschaft auf diesem
Wege nicht moglich ist.

Man hat ferner gefunden, daB die Senkungs-
geschwindigkeit nach Mahlzeiten ansteigt, dal3 sie
wihrend der Menses erhoht ist, angeblich nach
24 stindigem Hungern und ferner auch nach
Impfungen, unter dem EinfluB} parenteraler Eiweif3-
therapie, nach operativen Eingriffen, nach Frakturen
und Verbrennungen eine deutliche Beschleunigung
aufweist.

Ihr Verhalten ist wohl jetzt bei so ziemlich
allen Krankheiten studiert worden. Was die Er-
krankungen des Blutes anlangt, so ist es von
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groBer Bedeutung, dafB alle Andmien eine deut-
liche Beschleunigung zeigen, die ungefédhr mit dem
Grade der Blutarmut parallel geht. Diese Tat-
sache ist deshalb wichtig, weil ja so viele Er-
krankungen von symptomatischen Andmien be-
gleitet werden; findet man also bei irgendeiner
Affektion eine beschleunigte Senkung, so muf
immer zunéchst festgestellt werden, ob nicht etwa
eine begleitende Anidmie Ursache derselben ist.
Leukdmien verhalten sich in dieser Beziehung
ebenso wie Andmien, doch ist zu bedenken, daf
man auch bei ihnen so gut wie immer erhebliche
Reduktionen von Hémoglobin und Erythrozyten-
zahl findet. Eine Blutkrankheit gibt es, bei der
wir im Gegensatz hierzu eine ausgesprochene
Verlangsamung der Erythrozytensenkung nach-
weisen konnen, das ist die Polyzythdmie.
Akute und chronische Infektions-
krankheiten fithren regelmiBig zu einer be-
schleunigten Senkung. Doch spielt bei akuten
Infektionen die Feststellung derselben wohl kaum
jemals eine diagnostische Rolle. Anders ist es
bei chronischen Infektionen. Hier ist es besonders
die Lungentuberkulose, bei welcher die Senkungs-
geschwindigkeit der Erythrozyten eine auller-
ordentlich wichtige Rolle in diagnostischer und
prognostischer Hinsicht spielt. Auf diesem Gebiete
ist eine enorme Literatur entstanden, und die
Frage ist wohl zu einem gewissen Abschluf} gelangt.
In rein diagnostischer Beziechung muf3 man
mit der Verwertung einer Senkungsbeschleunigung
in unklaren Fillen sehr vorsichtig sein. Wenn die
Diagnose einer beginnenden tuberkuldsen Lungen-
spitzenerkrankung auf Grund der bekannten
physikalischen und sonstigen Symptome mit
Sicherheit nicht méglich ist, so kénnte man nach
dem bisher Gesagten vermuten, dafl eine be-
schleunigte Senkung die tuberkulése Natur der
Erkrankung sicherstellt. Das ist aber keineswegs
der Fall, weil auch Infektionen anderer Natur,
also z. B. Bronchitiden und entziindliche Prozesse in
anderen Teilen des Respirationstraktus die Senkung
beschleunigen. Das eigentliche Anwendungs-
gebiet der Methode ist die prognostische
Beurteilung der Lungentuberkulose auf Grund
der Ergebnisse der Senkungsuntersuchung. Geringe
Beschleunigungen sprechen fiir einen gutartigen
ProzeB3, starke Beschleunigungen fur einen bos-
artigen progredienten Verlauf. Es geniigt aber
nicht eine einmalige Untersuchung, vielmehr muf}
im Verlaufe einer Behandlung bzw. Beobachtung
die Untersuchung hédufiger in Abstéinden von
wenigen Tagen ausgefiihrt werden, um ein klares
Bild von dem Verlauf der Erkrankung zu be-
kommen. Tatsédchlich wird die Methode, besonders
in den Lungenheilstitten, sehr viel angewendet
und hat zu giinstigen Ergebnissen gefiihrt. Selbst-
verstandlich diirfen dieselben nur im Verein mit
den iibrigen Symptomen gewertet werden, geben
aber bei kritischer Anwendung und Betrachtung ge-
wohnlich auBBerordentlich brauchbare prognostische
Winke. Was fiir die Lungentuberkulose gilt, gilt
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cis ~u einem gewissen Grade auch fiir andere
Formen der Tuberkulose, z. B. die der Driisen
und der Knochen. Doch sind bei diesen Affek-
tionen noch nicht so reiche Erfahrungen gesammelt
worden. Auch bei der Lues pflegt die Senkungs-
geschwindigkeit der Schwere der Krankheitsep
scheinungen parallel zu gehen, bei giinstiger
Einwirkung der Therapie sinkt sie, bei ungiinstiger
pflegt sie unverdndert zu bleiben, oder sich
eventuell zu verschlechtern. Bei luesverdidchtigen
nicht ganz eindeutigen Aflektionen des Zentral-
nervensystems spricht eine deutliche Senkungs-
beschleunigung fiir Lues.

Von anderen chronischen Infektionen seien
noch die Gelenkerkrankungen erwéhnt.
Im Gegensatz zur chronisch deformierenden Ar-
thritis mit auffallend niederen Senkungswerten
zeigen chronisch entziindliche Gelenkaffektionen
eine beschleunigte Senkung, erst recht natiirlich
der akute Gelenkrheumatismus und die gonor-
rhoische Arthritis.

Ein anderes Gebiet, auf welchem bisweilen
diese Untersuchungsmethodik von Bedeutung sein
kann, sind die Geschwiilste. Im allgemeinen
zeigen gutartige Tumoren keine Senkungsbe-
schleunigung, bosartige Tumoren dagegen eine
deutliche. Das kann z B. von diagnostischer
Bedeutung werden bei Geschwiilsten des Uterus
oder der Mamma. So werden z. B. Fibrome
oder gutartige Adenome der Mamma normale
Senkungswerte aufweisen, Karzinome beschleu-
nigte. Fibrome und Myome des Uterus be-
schleunigen die Senkung nicht, Karzinome in
hohem Mafle. Allerdings muB3 man hier sehr
vorsichtig sein, weil gerade am Uterus Fibrome
wie Myome leicht zu Sekundirinfektion und
Zerfall neigen und dann natiirlich sofort die
Senkung beschleunigen. Ganz besonders vor-
sichtig mufl man bei Myomen sein, die dann,
wenn sie mit Blutungen kombiniert sind, eine
Andmie hervorrufen, und durch diese die Sen-
kung auch beschleunigt werden kann. Zur Friih-
diagnose maligner Tumoren kann die Methode
nicht benutzt werden, da viele Untersuchungen
gezeigt haben, daBl beginnende Karzinome und
Sarkome durchaus keine Senkungsbeschleunigung
hervorzurufen brauchen.

Das wiren die wichtigsten Krankheiten, bei
denen die Feststellung der Senkungsgeschwindig-
keit unter Umstinden von diagnostischer und
prognostischer Bedeutung ist. Studiert worden
ist sic noch bei sehr vielen anderen Krankheiten,
die hier nicht alle erwdhnt werden konnen. Im
allgemeinen kann man sagen, dal3 bei einem
Menschen mit deutlich erhohter Senkungsge-
schwindigkeit ein organisches Leiden vorliegen
mul}, daB aber andererseits eine normale Sen-
kungsgeschwindigkeit das Vorliegen einer wirk-
lichen Organerkrankung keineswegs ausschlief3t.
Die diagnostische Verwertbarkeit dieses bekannten
Phidnomens ist also jedenfalls nur eine begrenzte.
Man mufB3 sich hiiten sie zu iberschéitzen und
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der Tatsache eingedenk sein, dall sie, &dhnlich
wie das Fieber, keine spezifische, sondern eine
unspezifische Reaktion des Organismus ist.

4. Uber Poliomyelitis acuta }

Von
Prof. Dr. L. F. Meyer,

Dirigierender Arzt des Waisenhauses und Kinderasyls
der Stadt Berlin.

M. D. u. H.! Die Poliomyelitis acuta ist mit
Recht von Arzten und Laien gefiirchtet. Kaum
eine andere Krankheit ist von so grausamen und
nicht wieder gutzumachenden Folgen fiir den
Patienten begleitet. Und diese Grausamkeit wird
um so schmerzlicher empfunden, als die Erkran-
kung nicht Schwache und Sieche trifft, sondern
ihre Opfer unter eben noch blihenden und ge-
sunden Kindern fordert. Nachdem der kontagiose
Charakter der Krankheit seit Wick mann er-
kannt ist, fallt uns Arzten eine wichtige Aufgabe
im Vorpostendienst gegen einen Angriff dieser
Seuche zu. Die arztliche Aufgabe besteht darin,
bereits die ersten Fille vor stirkerer epidemischer
Ausbreitung zu erkennen und Abwehrmafnahmen
gegen eine weitere Verbreitung einzuleiten. Heute,
wo in einzelnen Gegenden Deutschlands wieder
ein Ansteigen der Krankheitsziffer an spinaler
Kinderladhmung gemeldet wird, mag es berechtigt
sein, das Krankheitsbild der Poliomyelitis, seine
nosologische und epidemiologische Stellung, wie
es erfahrene Beobachter uns ubermittelt haben,
noch einmal vor Augen zu fiihren.

Die spinale Kinderldhmung, im Jahre 1840 zum ersten Male
durch Heine beschrieben, hat mehrfach ihren Namen gewechselt.
Nicht aus duBeren Griinden, sondern weil jeweils die Bezeichnung
dem wirklichen krankhaften Geschehen nicht voll gerecht
wurde. Bei ihrer ersten Beschreibung sprach man von essentieller
Kinderlihmung. Nachdem die spinale Lokalisation und der
infektiose Charakter der Krankheit klargestellt war, setzte sich
die Bezeichnung spinale Kinderldhmung durch. Aber schon
Me din, der an der Aufkldrung des Krankheitsbildes grofle
Verdienste bat, machte darauf aufmerksam, daf das Leiden
nicht auf das Riickenmark beschriankt ist, sondern auch
andere Teile des zentralen Nervensystems ergriffen werden
konnen. Auf das Vorkommen bulbérer, enzephalitischer, ja
polyneuritischer Formen hat Medin aufmerksam gemacht.
Die ganze Mannigfaltigkeit des klinischen Bildes wurde erst
durch die ausgezeichneten Forschungen des schwedischen
Kinderarztes Wiekmann und des deutschen Internisten
Eduard Miiller geklart. Wickmanns Verdienst ist es,
den kontagiosen Charakter der Erkrankung und die Haufigkeit
abortiver Formen bewiesen zu haben.

Auch gegen die Bezeichnung als Kinderldhmung kann
man Einwidnde erheben. Wenn auch in der Hauptsache
Kinder bis zu 15 Jahren (76 Proz.) befallen werden, so lehrt
doch die Statistik Wernstedts, dal auch das dltere Indivi-
duum, ja das Greisenalter nicht verschont bleibt. Die dltesten
Patienten Wernstedts zihlten 78 und 79 Jahre. Um in der
Namengebung der Erweiterung unserer Kenntnisse Ausdruck
zu verleihen, schlug Wick mann in ehrender Erinnerung an
Heine und Medin die Bezeichnung Heine-Me dinache

*) Rundfunkvortrag.
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Krankheit vor,
verwendet wird.
Trotz dieser gewil mehr als formalen Einwidnde haben
weile drztliche Kreise an der urspriinglichen Bezeichnung Polio-
myelitis acuta, spinale Kinderldhmung, festgehalten, und es
scheint keine Notwendigkeit zur Namensédnderung vorzuliegen,
insofern man nur dessen eingedenk ist, daB die Erkrankung

oft iiber den in der Bezeichnung gegebenen Rahmen hinaus-
wichst.

Das Krankheitsbild. Die Poliomyelitis
acuta setzt wie jede Infektionskrankheit plotzlich
und unvermittelt ein, aber es gehort zu dem un-
heimlichen Charakter der Krankheit, daf} sie zu-
ndchst mehr oder minder harmlose Masken auf-
setzt, bis sich mit einem Male das wahre Gesicht
der schweren Krankheit enthiillt. Das also larvierte
Initial stadium beginnt mit mittlerem oder
hohem Fieber, mit Abgeschlagenheit, Kopf-
schmerzen, Gliederschmerzen und Anorexie. Zu
diesen Allgemeinerscheinungen treten geringfiigige
lokale Symptome der Luftwege oder des Magen-
Darmkanals, bisweilen eine Angina, ein Schnupfen,
eine Bronchitis oder aber heftiges Erbrechen und
Durchfille, so dal man eine Angina, eine Influenza
oder einen fieberhaften Darmkatarrh anzunehmen
allen Grund hat. Diese oOrtlichen Erscheinungen
wechseln nicht selten mit dem Genius epidemicus.
Es gibt Zeiten, in denen die Magen-Darmerschei-
nungen und andere, in denen die Aflektionen der
oberen Luftwege im Vordergrund stehen.

Das Fieber zeigt im Gegensatz zu anderen
Infektionskrankheiten keine bestimmte Struktur.
Ohne Schiittelfroste steigt es rasch bis zur Hohe
von 38—390, bisweilen auch bis 400; das Fieber
kann von kurzer Dauer sein, ein bis zwei Tage,
selten wiahrt es lidnger als eine Woche. Starke
Remissionen sind nicht hiufiger als eine Kontinua,
langsames Absinken nicht haufiger als kritische
Entfieberung. Die Hohe des Fiebers ist in
keinem Fall ein MaBstab fiir die Schwere der
Erkrankung. Ja es scheint, als ob gerade die
letalen Fille keineswegs mit hohen und lang-
dauernden Temperaturen einhergehen. Auch der
Fieberabfall darf nicht als giinstiges Zeichen ge-
wertet werden, tritt doch bisweilen die Lahmung
erst nach der Entfieberung ein, und das tddliche
Ende ist hdufiger nach Fieberabfall, als wihrend
des Fiebers zu erwarten. Nicht selten kommt
es nach der Entfieberung noch zu einem kurzen
Nachfieber, gewissermallen als zweite Phase der
Erkrankung.

Welche Symptome koénnen uns in diesem
larvierten Initialstadium die drohende schwere Er-
krankung verraten? Es fehlt der Herpes labialis,
der fiir die Meningitis cerebrospinalis so typisch
ist Es fehlt ein Milztumor, es fehlt die Triibung
des Sensoriums. MiBige Kopfschmerzen, Schlif-
rigkeit, Weinerlichkeit, Unruhe und Angstlichkeit
der Kinder mégen immerhin auf die ernste Natur
des Leidens aufmerksam machen. Zwei Sym-
ptome aber vor allem sind es, die einen wichtigen
Hinweis auf die wahre Natur der Erkrankung geben
koénnen: Die Hyperdsthesie und die auBer-

die in kinderarztlichen Kreisen auch vielfach
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ordentliche Neigung zum Schwitzen. Beide Er-
scheinungen sind wohl spinalen Ursprungs. Die grof3e
Schmerzhaftigkeit, die nach einigen Tagen wieder
zu schwinden pflegt, duBlert sich in Schreien und
Jammern beim Anfassen der Kinder. Oft sind
auch passive Bewegungen der Glieder mit heftigen
Schmerzen verbunden. Die Hyperésthesie ist als
Frihsymptom so verbreitet — sie fand sich in
®10 der Fille Eduard Miillers — dal man
sie als ein in der Diagnose fiithrendes Symptom
bezeichnen darf. Fast ebenso héufig in 3/4 der
Falle findet sich die Neigung zu starken Schweil3en,
so daBl auch dieses Symptom sehr beachtenswert
erscheint. Neben diesen beiden Frithsymptomen
sind die Verdnderungen der Reflexe wich-
tige Vorboten der nahenden Erkrankung. In
irgendwie verdichtigen Fillen sollte man Sehnen-
und Hautreflexe sorgfiltig priifen. Selbst in
den abortiven Fillen sind sie oft verdndert. Frei-
lich nicht immer gehen Hyper- und Areflexie der
Erkrankung voraus; bisweilen zeigen sie sich erst
beim Einsetzen der Ldhmung. Die Patellar- und
Achillessehnenreflexe koénnen vermindert, aufge-
hoben, aber auch manchmal verstarkt sein. Die
Hautreflexe — der Bauchdeckenreflex, der Ful3-
sohlenreflex — pflegen ebenfalls herabgesetzt, zu-
weilen aber auch gesteigert zu sein. Das Babinski-
sche Phidnomen ist nicht ganz selten positiv.

Auch das sensible Nervensystem kann durch
Miterkrankung der Clarkschen Sdulen der Hinter-
horner mit einer Reihe von Erscheinungen be-
teiligt sein.  Pardsthesien, Schmerzen, Herab-
setzung des Schmerz- und Temperatursinns, des
Tastsinns, ja vollige Anésthesien kommen vor,
Erscheinungen, die bald wieder zuriickzugehen
pflegen. Auch Stérungen der Blasenmastdarm-
funktionen, Verhaltung oder unfreiwilliger Abgang,
sind nicht ganz selten.

Bisweilen stehen die Erscheinungen dieser
Art so im Vordergrund, dal man an eine Menin-
gitis zu denken geneigt ist, und zur Kliarung die
stets angezeigte Lumbalpunktion vornimmt
AuBler einer Drucksteigerung zeigt das Lumbal-
punktat keine Verdnderung.

Das Paralysierungsstadium. Die un-
heilvolle Wendung im Krankheitsbild tritt ein,
sobald ohne bestimmte Regeln das Charakteristi-
sche der Poliomyelitis, die Ldhmung, -einsetzt.
Damit ist die Diagnose ohne Zweifel und das
Schicksal der Betroffenen besiegelt. Die Lih-
mungen bedeuten in vielen Féllen ,raschen Tod,
fir die Mehrzahl der Befallenen ein Invaliden-
leben" (Wernstedt). Uber den Zeitpunkt, in
dem die Paresen eintreten, ist nichts Bestimmtes
zu sagen. In manchen Féllen schon bald nach
den ersten Vorboten, zumeist — in der Hilfte
der Fille — nach 2—3 Tagen noch wéhrend des
Fiebers, aber es kann auch eine Woche, ja dar-
iiber, verstreichen, ehe die Lihmung auftritt,
und gerade diese Spatform zeigt nicht selten den
schlimmsten Verlauf. Die Ldhmungen pflegen in
den Korpergegenden sich einzustellen, in denen
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die sensiblen und motorischen Reizerscheinungen
lokalisiert waren. Da jedes motorische Neuron
ergriffen sein kann, ergibt sich eine grofle Mannig-
faltigkeit in den Ldhmungserscheinungen. Cha-
rakteristisch und bedingt durch den spinalen Sitz
der Zerstorungen ist die Schlaffheit der Lahmun-
gen, charakteristisch ist das fast ausschlieliche
Betroffensein der quergestreiften Muskulatur. Am
héaufigsten sind von den Léhmungen die Beine
betroffen. Nach Wernstedt in 78,3 Proz. der
Fiélle. Es folgen in der Haufigkeit die Armparesen
mit 41,3 Proz.,, die Rumpfparesen mit 27,8 Proz.,
die Parese der Kranialnerven (in der Hauptsache
des Fazialis) mit 13,3 Proz. und die Parese der
Hals- und Nackenmuskulatur mit 5,8 Proz. Je
nach dem Umfang der Zerstdrungen in den Vor-
derhornern finden sich regellos und unberechenbar
von der Lihmung eines Muskels oder einer Muskel-
gruppe alle Ubergénge bis zur Lihmung der ge-
samten Koérpermuskulatur.

Die Lahmung der Extremitidten dridngen sich
dem Arzt und der Umgebung ohne weiteres auf.
Schwieriger sind schon die Paresen der Rumpf-
muskulatur wahrzunehmen, die deshalb héufiger
iibersehen werden. Meist beiderseitig duBert sich
die Parese der Rumpfmuskulatur durch eine
scheinbar meteoristische Vorwolbung des Leibes,
durch die Schlaffheit der Bauchdecken, durch
den gleichzeitigen Verlust der Bauchdeckenreflexe
und nicht zuletzt durch das Unvermodgen der
Kleinen sich ohne Unterstiitzung im Bett aufzu-
richten. Auch die Paresen der Halsmuskulatur
stellen den Arzt vor ein ungewdhnliches und
nicht leicht zu deutendes Krankheitsbild. Der
Kopf fillt ohne jeden Halt nach hinten oder auf
die Seite. Einen Fall dieser Art sah ich vor
Jahren, und da er fast fieberlos und ohne Pro-
dromalerscheinungen eingetreten war, war seine
Deutung zunichst schwierig.

In den schwersten Féllen wird die Inspirations-
muskulatur betroffen. Es kommt zur Lidhmung
des Zwerchfells, der interkostalen Muskulatur, bis
schlieBlich eine vollstindige Atemlihmung ein-
treten kann. Damit stehen wir vor der unheil-
vollsten Form des Ablaufs: Wenn die Léhmung,
an den Beinen einsetzend, ungehemmt nach oben
fortschreitet, Bauch, Riickenmuskulatur, Arm,
Halsmuskulatur ergreift, und schlielich unter
Hinzutritt von Bulbédrerscheinungen die Gehirn-
nerven trifft und die Respiration in Mitleidenschaft
zieht Dieser nach Art der Landryschen Paralyse
sich entwickelnde Ablauf kann binnen wenigen
Stunden, mindestens in 3—4 Tagen den Tod des
Patienten herbeifithren. Als Poliomyelitis fulmi-
nans bezeichnet Wick mann diese Form, in der
die graue Substanz des ganzen Riickenmarks inkl.
der Medulla oblongata durch die akute Entziindung
zerstort wird.

Schon diese Form des Krankheitsablaufs be-
weist, dafl es Ubergidnge vom spinalen zum bul-
baren Typus der Poliomyelitis gibt.  Periphere
Fazialislahmungen, Parese der &ufBleren Augen-
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muskulatur, Sprach- und Schlingstérungen sowie
ataktische Bewegungsstorungen sind im Kindes-
alter oft nichts anderes als bulbdre Lokalisation
der Poliomyelitis, verkappte Kinderladhmung (E.
Miiller).

Indes, das Krankheitsbild wére zu schwarz ge-
malt, wollte man nicht hervorheben, dall es nicht
immer zu ausgesprochenen Lahmungserscheinungen
kommt. Seit Wickmann und Miiller weif3
man, wie hdufig die abortive Form der Er-
krankung vorkommt. * In ein und derselben Fa-
milie erkrankt ein Kind an typischer Poliomye-
litis, ein zweites an fliichtigen Symptomen des
Zentralnervensystems, ein drittes an Influenza.
Man wird in der Annahme nicht fehlgehen, dal3
alle drei Kinder von dem gleichen Virus der
Poliomyelitis betroffen waren, das aber nur in
einem Fall zu spinalen Zerstorungen fiihrte. Ein
recht lehrreiches Beispiel von der Haufigkeit der
abortiven Form kann ich aus einer Anstaltsepi-
demie berichten, die ich in diesem Jahre in einem
Vorort Berlins zu beobachten Gelegenheit hatte.
In einem Zeitraum von 10 Tagen erkrankten in
einer Kinderstation 6 Kinder an typischen Léah-
mungserscheinungen und gleichzeitig mit ihnen
alle Gbrigen 10 Insassen der Station mit Fieber
und unbestimmten Symptomen grippaler Art, ein
Kind mit schweren tagelang anhaltenden Krampfen.
Auch in diesem Falle also waren gewi3 16 Kinder
von den Poliomyelitiserregern heimgesucht und
nur 6 zeigten typische Erkrankungen. Es ent-
spricht diese Beobachtung den Erfahrungen
E. Miillers, der die Zahl der abortiven Fille,
namentlich bei Erwachsenen, innerhalb einer
Epidemie hoher einschétzt, als die Zahl der typi-
schen Erkrankungen. Die Héaufigkeit der abor-
tiven Formen ist epidemiologisch von besonderer
Bedeutung, mufl man doch annehmen, dal3 gerade
sie, die rasch wieder genesen, das Virus weiter
verbreiten, nicht die Schwerkranken, die auf
Wochen ans Bett gefesselt sind.

Das Reparationsstadium. Gliicklicher-
weise bilden sich in der Regel die Lahmungen
weitgehend zuriick und diese Riickbildung setzt
unabhingig von jeder Therapie bisweilen schon
bald nach der vollen Entwicklung der paralyti-
schen Erscheinungen ein. Bisweilen dauert es
Tage, ja Wochen, bis der Riickgang der L&h-
mungen beginnt. Die klinische Besserung ent-
spricht der Riickbildung des entziindlichen Odems
und der Infiltration im Rickenmark. Die Wieder-
herstellung muf3 aber da haltmachen, wo die
Vorderhorner anatomisch zerstért sind.  Selbst
die umfangreichsten Ldhmungen kénnen im Re-
parationsstadium restlos zuriickgehen. Der Riick-
gang vollzieht sich umgekehrt wie die Entwick-
lung der Lahmung. Die Entwicklung schreitet
distal fort, die Besserung beginnt in den distalen
Teilen. So darf man den Eintritt der Bewegungs-
fahigkeit der Zehen bei einem geldhmten Bein
als gutes Zeichen der Riickbildung begrii3en.
Wie lange die Zeit dauert, in der man noch auf
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eine Reparation der Lihmungen rechnen kann,
ist nicht sicher zu sagen. Die grofiten Fort-
schritte zeigen sich stets in den ersten Wochen,
nach Monaten ist kaum mehr ein spontaner
groBBerer Fortschritt zu erwarten. Unberechenbar
bleibt von vornherein die Ausbreitung der end-
giiltig geldhmten Teile.

Die Prognose der Poliomyelitis ist schlecht,
wenn _die Respiration an der Liéhmung beteiligt
ist. Uber 90 Proz. dieser Kranken gingen nach
Wernstedts Statistik zugrunde. Demgegeniiber
geben die beste Voraussage Erkrankungen mit
einseitigen Lahmungen der unteren Extremititen
ihre Sterblichkeit betrug nur 4,4 Proz. Im Durch-
schnitt ist die Sterblichkeit an spinaler Kinder-
lahmung recht hoch, vergleichbar ungefihr dem
Typhus abdominalis (13,4 Proz. nach Miiller).
Von den Genesenen blieben nach Miillers
Beobachtung bei einem Drittel ausgebreitete
Ldhmungen zuriick.

2—4 Monate nach der akuten Erkrankung
tritt der Patient in das chronisch definitive
Stadium, in dem eine Riickbildung der ver-
bliebenen Lihmungen kaum mehr zu erwarten
ist. Nur durch chirurgische und orthopédische
Hilfe ist hier noch etwas zu leisten.

Therapie. Eine étiologische Behandlung
der Poliomyelitis ist vorldufig noch nicht moglich.
Obwohl es gelungen ist, durch Injektion der
Gehirn-Riickenmarksubstanz von Kranken eine
Poliomyelitis bei Affen zu erzeugen, obwohl
amerikanische Forscher aller Wahrscheinlichkeit
nach die Erreger der Erkrankung nachgewiesen
haben, ist eine wirksame Serumbehandlung noch
nicht durchfithrbar. In frischen Féllen konnte
man in Analogie zum Scharlach vielleicht das
Rekonvaleszentenserum eben genesener Patienten
anwenden, da in diesem Serum Antikorper ent-
halten sein miissen. Im {ibrigen wird man sich
wihrend des akuten Stadiums allergrof3te Zuriick-
haltung auferlegen. Schwitzprozeduren, Lumbal-
punktionen und Urotropinverordnung sind die
einzigen Maflnahmen, die nach den Erfahrungen
E. Miillers angezeigt sind. Neuerdings hat man
eine etwas groflere therapeutische Aktivitidt auch
schon in diesem Stadium entfaltet. Picard hat
eine Behandlung der Akutkranken mit Diathermie
empfohlen. Die Friihbehandlung des Riicken-
marks und seiner Hiute mit Diathermie darf
zielbewulB3t genannt werden, weil sie darauf aus-
geht, das spinale Odem und die Entziindung zur
Riickbildung zu bringen. Picard hat iiber be-
achtenswerte Resultate ohne jedwede Schéadigung
berichtet, so daBl die Diathermiebehandlung in
geeigneten Fillen wohl angewendet werden darf.

Mit dem Beginn des Reparationsstadiums sollte
die Hilfe des Orthopdden angerufen werden. Seit
Bisalski weil man, wieviel durch rechtzeitige
orthopadische Mallnahmen an bleibenden Ver-
unstaltungen, namentlich an Kontrakturen, ver-
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hiitet werden kann. Schon manche SpitzfuB3-
stellung ist allein durch den Druck der Bettdecke
erzeugt worden.

Schlielich ein Wort iiber die Prophylaxe.
Nachdem die Kontagiositidt der Poliomyelitis er-
wiesen, nachdem die direkte und indirekte Uber-
tragung der Erkrankung sichergestellt ist, muf
eine strenge Isolierung des Patienten gefordert
werden. Fortlaufend sind die Ausscheidungen
und der Auswurf, die beide das Virus enthalten
konnen, zu desinfizieren. Da auch gesunde Per-
sonen als Zwischentridger in Betracht kommen,
und ohne selbst affiziert zu werden, die Erreger
weiter verschleppen koénnen, sollte die Beriihrung
mit Familien, in denen spinale Kinderldhmung
vorgekommen ist, moglichst vermieden werden.
Mit anderen Worten: Alle Desinfektions- und
Isolierungsvorschriften, wie sie fir andere In-
fektionskrankheiten gegeben sind, sollten auch
hier angewendet werden. Zur personlichen Pro-
phylaxe empfiehlt Eduard Miiller kleinste Jod-
dosen, z. B. Jod. pur. 0,1, Kali jodat. quant, s. ad sol.
Aqu. dest. 10,0, Ds. 1—3 X tgl. | Tropfen in
Wasser. Dieser einfache Ratschlag sollte im brei-
teren Mafistab zu Zeiten des Anstiegs der Erkran-
kung nachgepriift werden. Fir dieses Jahr ist
ein solcher Anstieg in der epidemischen Aus-
breitung der spinalen Kinderldhmung nicht mehr
zu flirchten, denn die Poliomyelitis ist eine aus-
gesprochene Erkrankung des Spitsommers und
des Herbstes. In Berlin ist die Zahl der gemel-
deten Kinderldhmungsfille allmonatlich ganz
geringfligig. Im Juni beginnt in jedem Jahr eine
gewisse Erhebung der Krankheitsziffer, z. B. im
Jahre 1926:

Juni 6
Juli 13
August 35
September 36
Oktober 12
November 5
Dezember i

Mit dem Beginn der kalten Jahreszeit pflegt
sich also die Zahl der Erkrankungsfille wieder
zu vermindern, ein Zeichen, daf3 neben dem Infekt
noch andere, unbekannte Faktoren bei dem
Kommen und Gehen der Poliomyelitis von grofBter
Bedeutung sind.
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Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.
Es finden abwechselnd samtliche Sonderfacher Beriicksichtigung.

I. Innere Medizin.
Das bradykinetische Syndrom

stellt nach R. Cruchet den gemeinsamen Zug
zwischen der Paralysis agitans und dem post-
encephalitischen Parkinsonismus dar (Rapports de
la paralysie agitante et du syndrome parkinsonien
post-encéphalitique. Progrés médical 1926 Nr. 13
S. 483). Beide Krankheiten sind vollkommen ver-
schieden voneinander. Sie teilen miteinander einen
verbindenden Zug, der bei einer ganzen Reihe
von anderen Affektionen ebenfalls vorkommen
kann: den bradykinetischen Symptomenkomplex
(Cruchet). Das Syndrom umfa3t 4 hauptsédch-
liche Symptome: 1. Die Unbeweglichkeit, be-
sonders des Gesichts, wo sie die Parkinsonsche
richtiger Charcotsche Maske erzeugt, aber auch
des Korpers, der durch Verlust der persdnlichen
Geste zur Statue oder Mumie geworden ist.
2. Die Haltung ist ebenfalls starr, meist vorniiber-
gebeugt, stets holzern. 3. Im Mittelpunkt steht
die Verlangsamung der alltdglichsten Bewegungen,
verzogertes FEinsetzen, verzogerte Durchfiihrung
unter fortschreitender Verlangsamung, Fortfall der
gewohnten Begleitbewegungen, verzdgertes Ende
z. B. Propulsion. 4. Bewegungsparadoxien. Der
Parkinsonkranke, der kaum gehen kann, lduft, ohne
recht sprechen zu koénnen hat er zuweilen einen
Zungenschlag, dem der Gedanke nur mangelhaft
folgen kann. Solche Erscheinungen gehéren zum
Syndrom und kommen daher auch als posten-
cephalitische Symptome vor (Cruchet). Nicht
aber gehort hierher die famose Muskelstarre, die
meist liberhaupt nicht vorhanden ist und jeden-
falls verschwindet, wenn man das muskelstarre
Glied in Bewegung versetzt. Was speziell die
Parkinsonsche Bradykinesie kennzeichnet, ist ihr
schleichender Beginn in vorgeriicktem Alter, ihre
fortschreitende Entwicklung, der besondere Geistes-
zustand, mit unruhigem Stehen und Charakter-
verschlechterung, in den Spitstadien Speichelflul
und vor allem dem Tremor, der bei Willkiir-
bewegungen verschwindet. Das Fehlen des
Tremors 146t die Bradykinesie des Postencephali-
tischen noch reiner hervortreten: wie plotzlich
versteinert bleibt er in irgendeiner Phase einer
Bewegungsfolge stecken — katatonische Perse-
veration. Sehr bemerkenswert sind die paradoxen
Kinesien, das Vermdgen schwierige Leistungen
zu vollbringen, wihrend einfache unmoglich sind.
Der Tremor, wie gesagt, fehlt meist aber nicht
immer. Bei den 10 Proz., wo er vorkommt, ist
gewOhnlich weder derjenige der P. agitans noch

ein Intentionstremor, sondern ein Ermiidungs-
zittern bei gewissen Haltungen. Er tendiert eher
zum Verschwinden als zur Verschlimmerung. Der
Geisteszustand 14Bt die Unruhe des Parkinsonikers
vermissen — im Gegenteil ist die Personlichkeit
verdndert im Sinn eines gesteigerten Ruhebediirf-
nisses und eines Verlustes der Aktivitit. Der Be-
ginn der Krankheit ist natiirlich genau feststellbar,
das bevorzugte Alter ist das kindliche und jugend-
liche. Die Prognose ist bei den Friihfillen giinstig,
bei den Spatfallen kommen ebenfalls Besserungen
und Stillstinde vor, allerdings fehlen auch Ver-
schlechterungen selbst mit tddlichem Ende nicht.
Der Postencephaliker hat natiirlich eine ganze
Reihe von Symptomen, die beim Parkinsonismus
fehlen, unter anderen ist seine Salivation ein
hdufiges Frithsymptom usf. Auch die von
Cruchet 1906 aufgestellte spastische Brady-
kinesie (bradykinesie spasmodique) findet sich als
Torsionsspasmus beim postencephalitischen Parkin-
sonoid. Der Kranke nimmt dabei eine fiir ihn
typische anscheinend schrullenhafte Stellung ein,
bei der man sich wundert, wie er das Gleich-
gewicht wahren kann, und schnellt nach ein paar
Sekunden in die Normalhaltung zuriick. Diese
Torsionsspasmen, die unter verschiedenen Krank-
heiten beschrieben worden sind, stellen beim
Parkinsonsyndrom des Postencephalikers eine
,beigemengte Form" (forme associée) dar, ecine
ungliickliche Komplikation der medizinischen
Pathologie. Die Aufgabe besteht darin, die
Formen in ihrer Reinheit herauszuarbeiten, was
Verf, mit dem bradykinetischen Syndrom durch-
gefiihrt hat.

Die Schlafsucht

kommt auch auBlerhalb der Encephalitis endemica
vielfach bei Erkrankungen des Gehirns vor und
beansprucht dann eine erhebliche symptomato-
logische Bedeutung (Th. Alajouanine et H.
Baruk, La valeur séméiologique de la narcolepsie
en dehors de Il'encéphalite 1éthargique. Progrés
médical 1926 Nr. 17 S. 639). Die von der Ence-
phalitis lethargica her allbekannte Schlafsucht oder
Narkolepsie besteht in dem uniiberwindlichen oder
nur durch besondere Anstrengung (Umherlaufen
u. dgl.) voriibergehend bekdmpfbaren Hang zum
Schlaf, gleichviel ob dieser bald nachldaf3t um wieder-
zukehren oder ob er viele Tage fortbesteht. An-
fille von ibergroBer Miidigkeit, ohne dafl es zum
echten Schlaf zu kommen braucht, sind ein voll-
wertiges Aquivalent. Mit der Schlafsucht geht
eine Traumsucht, Onirismus, einher. Durch ihre
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Lebhaftigkeit fiihren die Trdume in Verbindung
mit ausgedehnten Schlafzustinden leicht zu Ver-
wirrungszustinden, die nicht sogleich mit dem
definitiven Wachen zu schwinden brauchen. Die
Narkolepsie kommt auflerhalb der E. endemica
besonders bei Hirntumoren zur Beachtung und
mull3 daher in Abwesenheit anderer encephali-
tischer Symptome an einen mit Druckvermehrung
einhergehenden Proze denken lassen. Die
anderen moglichen Ursachen wie Meningitis
basilaris und herdférmige Verdnderungen im
Mesencephalon sind sehr viel seltener. Differential-
diagnostische Schwierigkeiten kommen gleich-
wohl vor und ofters sind Hirntumoren, Ent-
ziindungen der Hirnhdute und sogar Erweichungen
unter dem Bilde der Lethargica verlaufen. Ge-
naue klinische Beobachtung, Beriicksichtigung des
Decursus morbi, Bestimmung des Liquordrucks
und des Eiweifligehaltes und der cytologischen
Eigenschaften konnen zur Abgrenzung gegen
Meningitis usf. nétig sein. Topographisch kommt
die Narkolepsie (wohl zu unterscheiden von
Somnolenz und Torpor) am héufigsten bei Befall
der Basis vor, nidch“tdem des Mittelstiickes und
sogar des oberen Teils des Mesencephalons.
Immerhin findet man sie auch bei anderen Lokali-
sationen insbesondere im Fall von Geschwiilsten.
So kam sie fast monosymptomatisch bei einem
Fall von Stirnlappentumor vor. Wenn es auch
sein mag, dal3 siec sich durch Fortpflanzung des
Drucks auf die Regio infundibularis erklért, so
bleibt doch die Diagnose nicht weniger irrig.
Die Aufmerksamkeit auf Begleitsymptome, eine
schirfere begriffliche Scheidung der Narkolepsie
von verwandten Erscheinungen und eine aus-
fiihrlichere literarische Bekanntgabe der Beobach-
tungen hinsichtlich der begleitenden Intelligenz-
storungen werden differentialdiagnostisch weitere
Fortschritte erlauben. Fuld (Berlin).

Uber giinstige klinische

Robural

berichtet Adolf Kelch aus der Inneren Abtei-
lung des Stubenrauch-Krankenhauses zu Berlin-
Lichterfelde in der Med. Klin. Nr. 33 1927. Das
Robural soll nach Angaben des Herstellers (Dr.
R. Reif3, Rheumasan- und Lenicetfabrik, Berlin)
vor allem reich an Vitaminen der Hefe und der
keimenden Gerste, sowie an Lezithin und anderen
Lipoiden sein. Es enthdlt ferner neben Kalk,
Eisen, Mangan, phosphorsauren Salzen und Stron-
tium, auch Kieselsdure und kleinste Mengen
Schwefel. Dazu kommen noch Eiwei3korper und
l6sliche, teilweise abgebaute Kohlehydrate und
Kakao. Es stellt somit ein Ndhr- und Kréftigungs-
mittel dar, das sich durch Wohlgeschmack und
Bekdommlichkeit auszeichnet und von den Patienten
gern genommen wird. Besonders geeignet er-
scheint seine Anwendung bei stationdren Fillen
von Lungentuberkulose, die lingere Zeit gleiches
Gewicht aufweisen. In diesen Fillen wurde nach
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Roburaldarreichung eine deutliche Gewichtszunah
me erzielt. Bei progredienten, durch nichts auf-
zuhaltenden Féllen ist auch durch Robural eine
wesentliche Beeinflussung nicht zu erwarten. Die
Anwendung geschieht derartig, daB jeder Patient
taglich etwa 30 g Robural in 3 Einzelportionen zu
10 g erhilt. Das Robural kann sowohl trocken als
Pulver, als auch in warmer und kalter Milch oder
Wasser verrithrt gegeben werden. Kurzes Auf-
kochen beeintrachtigt nicht die Wirkung des
Roburals — doch ist es keineswegs notwendig.

Christjansen (Berlin).

Die Untersuchungen iiber die automatischen
Herzbewegungen,

die seit mehreren Jahren in Zwaardemakers Labora-
torium im Gange sind, wurden von Zwaarde-
maker und Arons (Neederlandsch Tijdschrift voor
Geneeskunde Jahrg. 71 II. Hélfte S. \w1) weiter
fortgefiihrt. Zusammenfassend kann man jetzt als
festgestellt ansehen: Zum Unterhalten der Herz-
automatie ist ein besonderer Stoff, *Automatin'

ndtig. Es kann in ziemlich konzentrierter Losung
erhalten werden, ist dialysabel, ultrafiltrierbar, in
Alkohol 16slich, in Ather unléslich, wird an Kohle
und Magnesiumsilikat adsorbiert. Dies Automatin
entsteht aus einem Mutterstoff, dem ,,Automatino-
gen", und zwar im Organismus durch die Beta-
strahlung des Kaliums, kann aber auch durch
andere Strahlungsarten erzeugt werden. Es findet
sich in den Skelettmuskeln, im Blut, im Herz-
muskel. Es wird dort andauernd durch Kalium-
strahlung zu Automatin aktiviert. Das Herz-
knotengewebe besitzt eine besondere Affinitét
zum Automatin, das sich deshalb dort in besonders
grofler Menge vorfindet. Es wirkt auf das Herz
positiv chronotrop. V. Lehmann (Schlachtensee).

2. Chirurgie.
Uber die Wahl des Betiubungsverfahrens in
der Chirurgie

lautet der Titel einer Arbeit von Schmieden

und Sebening in der Deutschen med.
Wochenschrift 1927 Nr. 49. Diese Veroffent-
lichung ist vor allem fiir praktische Arzte

bestimmt, die bei der Fiille der Empfehlungen
neuer Narkotika und neuer Narkosemethoden
Schwierigkeiten haben, das Brauchbare von dem
noch nicht Erprobten zu trennen und denen vor
allem aus eigener Erfahrung die Kenntnis dariiber
fehlt, welche Verfahren heute als gesicherter Be-
sitz der Chirurgen und Gynikologen zu gelten
haben. Zunéchst einige Zahlen, durch die bereits
bis zu einem gewissen Grade eine Scheidung er-
folgen kann: es kommt ein Todesfall: auf 2075
Chloroformnarkosen, auf 5112 Athernarkosen, auf
2524 Lumbalanisthesien, auf 1150 Sakralan-
dsthesien und 343 Splanchnikusandsthesien. Wie
bei fast allen Statistiken, so sind auch hier die-
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Zahlen nicht absolut beweisend, denn z. B. zu-
gunsten der Lumbalandsthesien muf3 man an-
fiihren, daB3 sie keineswegs das gleichgroe An-
wendungsgebiet hat, wie die Narkose, sondern
dall vielmehr unter Lumbalanésthesie noch eine
ganz grofle Zahl von Kranken operiert werden,
die sonst, da sie die Narkose nicht vertragen
wiirden, tiberhaupt verloren wéren; d. h. mit
anderen Worten, wir erhalten viele Kranke eben
durch die Anwendung der Lumbalanisthesie am
Leben. Vor allem aber kommt in den angefiihrten
Zahlen gar nicht zum Ausdruck, wie grof3 die
Zahl der Todesfdlle ist, die infolge von Spét-
schiddigungen auftreten, denn die genannten Zahlen
umfassen nur die Narkose- bzw. entsprechenden
Todesfalle. Zur Entscheidung steht die Frage,
inwieweit heute schon die neuen Betdubungs-
mittel in der Praxis anwendbar sind. Das Nar-
cylen hat unzweifelhaft groBe Vorteile: es fiihrt
schnell zum Schlaf und ebenso tritt nach dem
Aussetzen der Narkose in kiirzester Zeit Erwachen
ein. Narcylen wird als Gemisch des Narcylens
mit Sauerstoff angewendet. Eine vollkommene
Entspannung der Bauchmuskulatur tritt nicht ein,
so dal der Anwendung der Narcylennarkose bei
Laparotomien Grenzen gesetzt sind. Abgesehen
von diesem, fir den Praktiker wohl kaum in
Betracht kommenden Nachteil, haftet der Narcylen-
narkose jedoch heute noch eine groBe Gefahr
an, die Explosibilitit. Diese besteht auch ohne
dal das Narkosegemisch mit offener Flamme in
Beriihrung kommt.

Das Lachgas (Stickoxydul) hat neuerdings
wieder vielfach Anwendung gefunden. Ob mit
Recht mufl dahingestellt bleiben. Die Gefahr
der Asphyxie ist groB. Nur sehr erfahrene Nar-
kotiseure sollten mit ihr betraut werden. AuBer-
dem muB in zahlreichen Fillen Ather noch dazu
gegeben werden. Fiir die Allgemeinpraxis kommt
darum das Lachgas nicht in Frage, um so weniger,
als zu ihrer Ausfilhrung ein besonderer, sehr
kompendiéser Apparat gehort.

Uber die Rektalnarkose mit Avertin
kann ein endgiiltiges Urteil heute noch nicht ab-
gegeben werden. So hoch auch der Vorteil an-
geschlagen werden muf3, dafl man bei Erkrankungen
der Lunge, bei Trachealstenose usw. Operationen
in Narkose ausfithren kann, so darf nicht iiber-
sechen werden, daB, wenigstens heute noch, die
Dosierungsfrage nicht geklart ist, da wir eine
Unterbrechung der Narkose nicht ermoglichen
konnen, endlich, daBl wir die Ausscheidung des
Narkotikums nicht beschleunigen koénnen. Es
bleiben darum, wie die Verff bemerken, nach wie
vor die Inhalationsnarkosen mit Ather oder
Chloroform die beherrschenden Methoden.

Die Chloroformnarkose hat jedoch eine
derart betriiblich hohe Zahl von ungliicklich ver-
laufenen Zufallen aufzuweisen, dafl ihre Ver-
meidung nicht dringend genug empfohlen werden
kann. Auch der Auffassung, dal die Chloroform-
narkose besonders fiir Sduglinge und Kleinkinder
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im ersten Lebensjahr geeignet sei, mull ent-
schieden entgegengetreten werden.

Wie steht es nun mit den Argumenten, die
gegen die Anwendung der Athernarkose an-
gegeben werden? Es ist nicht richtig und lédngst
widerlegt, dal dem Ather ein besonders un-
glinstiger EinfluB auf die Lungen zuzuschreiben
sei. Die Zahl der Lungenkomplikationen nach
Chloroformnarkosen und nach Operationen, die
in ortlicher Betdubung ausgefiihrt wurden, -st
nicht wesentlich geringer, wie die nach Ather
narkose. Man muB bei der Athernarkose vor
allem fir den nétigen Luftzutritt sorgen und
muB3 % Stunde vor deren Beginn ein Morphium-
Atropinpriparat verabreichen. Sehr zu empfehlen
ist, namentlich bei aufgeregten Kranken, die in-
travendse Injektion von Pernokton. Man gibt
4 ccm auf 50 kg Korpergewicht, mufl aber sehr
langsam einspritzen. Nach ca. 10 Minuten tritt
Schlaf ein und nun kann mit der eigentlichen
Athernarkose begonnen werden. Der -einzige
Nachteil des Pernoktons besteht darin, daB3 der
Schlaf auch nach dem Aufhéren der Atherver-
abreichung noch 3—4 Stunden anhilt. Das Ver-
fahren eignet sich daher nicht fir die AuBen-
praxis, sondern kann nur in klinischen Betrieben
in Anwendung kommen. Bei Kindern gibt man
zweckmifBig an Stelle des Pernokton einige
Tropfen Kolnisches Wasser zur Einleitung der
Narkose. Aufler den genannten Mitteln ist zur
Einleitung der Narkose besonders das Chloréthyl
geeignet, welches ebenfalls in Tropfenform ver-
abreicht wird bis zum Stadium des Rausches.

Ist die Narkose beendet, dann gibt man zweck-
méBig einige Ziige Kohlensdure. Hierbei ist
folgendes zu beachten: man soll die Kohlensdure
in der Form verabreichen, dal man aus einem
mit Kohlensdure beschickten Gummiballon einen
Nasenkatheter herausleitet und durch diesen ein-
atmen l4Bt. Die Anwendung einer dicht an-
schlieenden Maske ist unrichtig. Man 148t einige
Atemziige Kohlensdure machen, bis die eigent-
liche Atmung tief geworden ist. Dieses FEin-
atmen von Kohlensdure wird in Intervallen von
ca. ’/2 Stunde fortgesetzt bis ungefdhr 2 Stunden
nach dem Erwachen. Die Ausscheidung des
Athers mit der Atemluft wird durch die Kohlen-
sdureinhalation sicher beschleunigt. Bei Atem-
storungen irgendwelcher Art im ganzen Verlauf
einer Narkose erinnere man sich stets an die
Anwendung des Lobelins, das intravends verab-
reicht wird. Die Abgrenzung der Narkose gegen-
iiber der oOrtlichen Betdubung hat nach genauen
Gesichtspunkten zu erfolgen und hierbei ist der
Wunsch des Kranken weitgehend zu beriick-
sichtigen. Auch die oOrtliche Betdubung hat ihre
Gefahren und so unbestritten ihr Wert fiir die
groBBen Gesichtsoperationen ist, so wenig ist ihre
Verwendung in der Eauchchirurgie zu empfehlen.
Die SchluBworte der Verff geben den Standpunkt
wieder, den jeder verantwortungsbewullite Opera-
teur zu dem seinigen machen muf3: ,Die richtige
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Auswabhl des Betdubungsverfahrens in der modernen
Chirurgie erfordert in erster Linie Beriicksichtigung
von Personlichkeit und Krankheit. Die Grund-
bedingung dafiir ist die vollkommene Beherr-
schung des gesamten Riistzeuges der Betdubungs-
technik und die Kenntnis der Fehler und Ge-
fahren jedes ihrer Mittel. Nur so koénnen wir
den hohen Anforderungen voll und ganz gerecht
werden, die der Kranke heute mit Recht an uns
stellt.” Hayward (Berlin).

3. Verdauungskrankheiten.

Untersuchung iiber die Wirkung von Atropin
und Belladonna (Bellafolin) auf die Magen-
funktion.

Kalk und Siebert beschéftigen sich in ihrer
Arbeit (Arch. f Verdauungskrankh. Bd. 40 H. 5/6)
hauptsdchlich mit der Wirkung von Atropin und
Bellafolin auf die Sekretionsvorgidnge des Magens
und wenden bei ihren Untersuchungen besondere
Aufmerksamkeit darauf, ob die Wirkung des
Alkaloids eine andere ist, wie die der Droge. Sie
bedienen sich der Methode der fraktionierten Ent-
nahme des Mageninhaltes. Die Medikamente
werden intravends verabfolgt. Bei der Beobachtung
der Niichternsekretion in 23 Féllen wurde eine
starke Einschrinkung und verschiedentlich ein
volliges Versiegen der Sekretion festgestellt. Die
Séurewerte hingegen wurden meistens nicht er-
niedrigt, zuweilen sogar erhoht. Als Erkldrung
fir diese letzte Erscheinung wird angenommen,
daB die wasserige Sekretion stirker herabgesetzt
wird, als die Salzsdureabsonderung. Die absolute
Menge der abgesonderten Salzsdure ist in der Mehr-
zahl der Versuche vermindert, in einer Minderzahl
aber sogar erhoht. Die Beeinflussung der Chlorid-
sekretion erfolgt unabhingig von der Salzsdure-
sekretion. In einer weiteren Reihe von Versuchen
wird die Wirkung der Medikamente nach Ver-
abfolgung eines Koffeinprobetrunkes studiert. Die
Entleerungszeit eines Probetrunkes war stets, auch
im Einklang mit der Rontgenuntersuchung, ver-
langert. Mit einer einzigen Ausnahme fand sich
eine betrdchtliche Herabsetzung der S&durewerte.
Wurde hingegen Atropin oder Belladonna erst
injiziert, nachdem die Reizlosung den Magen ver-
lassen, so kam es zu keiner so deutlichen Herab-
setzung der Azidititswerte. Atropin und Bella-
donna ergeben in den Versuchen gleichsinnige
pharmakologische Wirkung; nur war das Bella-
folin héufig stirker wirksam als das Atropin.
Klinisch erwies sich das Bellafolin bei Schmerz-
zustdnden, die vom Magen oder der Gallenblase
ausgehen, in der halben Dosis so wirksam, wie
das Atropin in der doppelten Menge.

Die Wirkung intravendser Injektionen auf das
Magenbild.

Unverricht und Freude (Klin. Wochenschr.
1927 Nr. 35) haben in einer Reihe von Fillen
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iiber 50 intravendse Einspritzungen mit ver-
schiedenen Losungen vorgenommen und dabei
charakteristische Verdnderungen am Magen wih-
rend und kurz nach der Injektion vor dem Rontgen-
schirm feststellen konnen. Sie konnten dabei
folgende drei Arten von Losungen unterschei-
den: [ Indifferente Losungen, II. Ldsungen,
die anregend auf Tonus und Peristaltik wirken,
II. Losungen, die eine vollkommene Hemmung
am Magen ausiiben. Als anregende Losungen
erwiesen sich Cholsdureverbindungen (Decholin)
und Ringerlosung, die durch einen Zusatz von
Kalium und Natrium noch wirksamer wird. Diese
Losung vermag in einer Menge von 15 ccm bei
hypotonischen Zustinden eine lebhafte Peristaltik
und rascheren Breilibertritt in das Duodenum zu
erzeugen. Als hemmende Losungen kommen
in erster Linie KalziumVerbindungen in Frage,
die einen Stillstand der Peristaltik und des
Pylorus, sowie ein Nachlassen des Tonus zu er-
zeugen vermogen.

Die kindliche Appendix im Rontgenbild.

Die Frage der rontgenologischen Darstellbar-
keit des Wurmfortsatzes und die Bewertung der
Befunde fiir die Diagnose der Appendizitis hat
Siegl durch diese Arbeit auch fiir die kindliche
Appendix bearbeitet (Miinch, med. Wochenschr.
1927 Nr. 36). Es gelang ihm, die normale Appen-
dix in etwa 3/4 der Fille bei 50 Kindern im
Alter von 2—14 Jahren sichtbar zu machen, wo-
bei nach volliger Entleerung des Diinndarms
wiahrend der ganzen Fillzeit des Cocum die
Appendix zumeist gefiillt blieb. Am Wurm-
fortsatz konnte Peristaltik mit Haustrierung ge-
sehen werden. Bei Fillen, bei denen klinisch
eine pathologische Verdnderung der Appendix
angenommen werden muflte, konnte regelmiBig
eine isolierte. Restfiillung festgestellt werden, die
die Entleerung des {iibrigen Darmes zumeist um
einige Tage iliberdauerte. In einem Falle konnte
sic mehrere Wochen lang beobachtet werden.
Jedoch fand sich dieses Symptom der isolierten
Restfiillung vereinzelt auch bei Erkrankung benach-
barter Organe und bei der Cocumstase. Ist der
Appendixschatten umschrieben druckschmerzhaft,
so kann das mit Sicherheit fiir eine Erkrankung ver-
wertet werden. Abweichungen von der Lage, Ab-
knickungen, die konstant bleiben, und Fixationen
deuten auf Verwachsungen und Schrumpfungs-
prozesse hin.

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

4. Augenheilkunde.
Ultraviolettbestrahlung der Hornhaut.

Hoffmann (Klin. Monatsbl. f Augenheilk.
April 1927 S. 487) hat die Bestrahlung der Horn-
haut in 292 Fillen angewendet. In 190 Fallen
handelte es sich um ein Ulcus serpens. Darunter
waren 165 leichte Félle, die samtlich glatt mit
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der Bestrahlung zur Heilung gebracht wurden;
63 mittelschwere Fille, bei denen das Hypopyon
'It—1i§ der Vorderkammer einnahm. Auch diese
Falle sind nur durch Bestrahlung, Atropin und
Wirmeapplikation geheilt. — In den 62 schweren
Fallen mufite mehrmals die Spaltung nach Sa-
misch gemacht werden. Von diesen 62 Féllen
gingen 9 verloren, das sind auf 190 Fille be-
rechnet 4,6 Proz. Vor Einfiilhrung der Strahlen-
behandlung betrug die Verlustquote 32 Proz. Im
allgemeinen gelingt es, mit einer einzigen kriftigen
Dosis das Geschwiir zum Stehen zu bringen; auf
weitere Bestrahlung hellt es sich im Laufe der
nédchsten Tage auf; dabei 148t sich meistens eine
stark eitrige Sekretion vom Ulkusgrund aus be-
obachten. Benutzt wurde die Bestrahlungslampe
nach Birch-Hirschfeld von Zeiss. Als Filter
dienten Uviolgldser von 1,5 mm Stirke. Die Ent-
fernung, in der bestrahlt wurde, betrug 30 cm;
dabei ist es notwendig, dal ein scharfes Bild des
Kraters auf der Hornhaut entworfen wird. Bei
grofleren Geschwiiren mufl mit dem Strahlen-
spender iiber das ganze Operationsfeld gewandert
werden.

fistelnder

Radiumbehandlung Hornhautge-

schwiire.

Kumer und Sali mann (Zeitschr. f. Augen-
heilk. Mai 1927 S. 41) haben 3 Hornhautgeschwiire
mit freier Fistel durch Anwendung von Radium
in verhéltnismiBig kurzer Zeit zur Vernarbung
gebracht, nachdem die iiblichen Methoden zur
Behandlung erschopft waren.

Verhiitung akuter Anfélle bei der Glaukom-
behandlung.

Bei der Hamburgerschen Behandlung des
Glaukoms (Klin. Monatsbl. f Augenheilk. August
1927 S. 232) mit Nebennierenpriparaten kommt
es zu einer Erweiterung der Pupille und diese
Erweiterung hat in mancherlei Féllen zum Auf-
treten akuter Glaukomanfille gefiihrt. Diese —
wie Hamburger angibt — nur seltenen Félle
konnen bekdmpft werden durch Eintrdufelung
eines Ergotinpridparates: Histarmin in 7—Iloproz.
Losung. Seitdem Hamburger ein bis andert-
halb Stunden nach der ersten Glaukomeintrdufelung
Histarmin eintrdufelt, hat er keine akuten Anfille
mehr gesehen.

Behandlung des Glaukoms mit Ergotamin.

Ergotamin (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Sept.
1927 S. 345) ist ein Mutterkornprédparat, das die
sympathischen Nerven in hemmendem Sinne zu
beeinflussen vermag. Von Thiel wurde es in
der Form des Ergotamintartrat in die Glaukom-
behandlung eingefiihrt. Die Patienten erhalten
durchschnittlich tidglich 2—3 Tabletten a | mg.
Heim, der dies Mittel bei einer Reihe von
Glaukompatienten anwendete, kommt zu dem
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SchluB3, daB8 Ergotamin imstande ist, beim priméren
und selbst beim sekundédren Glaukom eine giinstige
Wirkung zu erzeugen. Die Wirkung ist weniger
fliichtig als die der angewendeten Miotici. Es
erzielt Wirkungen auch selbst in den Féllen, in
denen die Miotici versagen.

Keratomalacia luetica bei Erwachsenen.

Bei einer 50jdhrigen luetischen Frau, deren
Krankengeschichte Derka (Klin. Monatsbl. f.
Augenheilk. Mérz 1927 S. 386) wiedergibt, kam
es nach einem Diplobazillen-Lidrand-Bindehaut-
katarrh in kurzer Zeit zu einer Keratomalacie
des linken Auges mit nachfolgender Blindheit
und zur Randgeschwiirsbildung der rechten Horn-
haut mit gleichzeitiger Erkrankung des Hornhaut-
parenchyms. Durch eine antiluetische Kur in
Verbindung mit vitaminreicher Erndhrung kam
die Erkrankung auf dem linken Auge zum Stehen.

Fliegenlarve aus der vorderen Augenkammer.

Als Ursache einer Iridozyklitis stellte Hartmann
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Februar 1927 S. 235)
bei einem 5 jahrigen Knaben im unteren Winkel
der vorderen Kammer des linken Auges eine
lebende Fliegenlarve fest. Die Fliege hat ver-
mutlich im Fluge auf dem Lidrand bzw. Binde-
haut ein Ei abgelegt, aus dem sich die Larve
entwickelte ; dieselbe hat sich offenbar durch die
Konjunktiva (Narbenbildung in der Sklera) in die
Tiefe gebohrt und fand so den Weg in die Vorder-
kammer, wo sie iiber ein Vierteljahr verweilt hat.

Behandlung der Iristuberkulose mit Rontgen-
strahlen.

Wartenstein und Richter (Klin. Monatsbl.
f. Augenheilk. Mai 1927 S. 643) kommen zu dem
Schlu, daB frisch zur Behandlung kommende
Fille von Iristuberkulose eine sehr giinstige Prognose
ergeben; bei alten Féllen sei der Erfolg nicht
ganz so giinstig.

Malariabehandlung der
atrophie.

Hessberg (Zeitschr. f. Augenheilk. Juni 1927
S. 155) hat 8 Félle von tabischer Sehnervenatrophie
einer Malariakur unterworfen und dabei in einem
Falle einen iiber 2 jdhrigen Stillstand, eine Ver-
langsamung des Verlaufes in 2 Féllen beobachtet,
in keinem Falle eine durch die Behandlung bedingte
Verschlechterung.  Verf, neigt der Ansicht zu,
daB3 uns die bisherigen Beobachtungen nicht ver-
pflichten, die Behandlung der tabischen Sehnerven-
atrophie mit Malaria génzlich abzulehnen. Bei
einem so aussichtslosen Leiden, wie die tabische
Sehnervenatrophie, muf3 selbst der kleinste Nutzen,
wie z. B. ein 2 jdhriger Stillstand, schon als Erfolg
betrachtet werden.

tabischen Optikus-

Adam (Berlin).
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5. Geburtshilfe und Frauenleiden.

Uber einige toxische und mechanische Ur-
sachen der Sehstorung bei Schwangerschaft
und Geburt

berichtet S. Fray mann-Moskau (aus der ge-
burtshilflichen Abteilung ,,8. Mérz“ des Kranken-
hauses Semaschko: J. Wolko ff) (Monatsschr. f.
Geb. u. Gyn. Bd. 76 H. 3) und kommt zu sehr
beachtenswerten Resultaten: Amaurosis kann mit-
unter das erste die Aufmerksamkeit auf sich
lenkende Kennzeichen einer schweren Schwanger-
schaftstoxikose sein. Verf, berichtet {iber einen
Fall von gleichnamiger Hemianopsie bei Geburt.
Dies ist bisher der einzige von den verdffent-
lichten Féllen, welche von Eklampsie begleitet
sind. Die gleichnamige Hemianopsie kann in
diesem Falle entweder durch wahre Hypertrophie
der Hypophyse bei asymmetrischem Bau der Sella
turcica oder durch einseitigen Blutergufl in die
Hypophyse selbst, begleitet durch einen Druck
auf den rechten Tractus opticus, erkldart werden.
Im Falle von Abwesenheit einer Geburtstitigkeit
ist sowohl bei toxischer Amaurosis als auch Hemi-
anopsie kiinstliche Unterbrechung der Schwanger-
schaft indiziert. Infolge groBer Bedeutung des
Sehorgans an und fiir sich und grofler diagnosti-
scher Bedeutung der in ihm vorgegangenen Ver-
dnderungen fiir den Organismus und den Ver-
lauf der Schwangerschaft und Geburt insbeson-
dere will Verf, dafl in den Geburtshilfsanstalten
mehr Aufmerksamkeit dem Auge erwiesen werde,
und daB3 alle Schwangeren unbedingt auf Seh-
stirke, sei es nur mit der Frage: ,Schen Sie
ebenso, wie vor der Schwangerschaft?* gepriift
werden. Fernerhin Priifung der Pupillenreaktion
und manuale Untersuchung des Gesichtskreises
in Betracht dessen, da} diese Methoden allgemein
diagnostisch sind und wiinschenswerte Unter-
suchung aller an Nephritis und Eklampsie Leiden-
den durch einen Augenarzt. Ref. schlie3t sich
dieser Forderung durchaus an.

Zur Therapie beim engen Becken.

In dieser Arbeit tritt Kupferberg-Mainz
(Hessische Hebammenlehranstalt) sehr warm fiir
die von ihm und Frank ausgebildete subkutane
Symphyséotomie ein (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn.
Bd. 76 H. 3). Die Operationsmethode wird genau
beschrieben und mufl im Original nachgelesen
werden. Die vom Verf, erreichten Resultate sind
sehr beachtenswert.

Die Wirkung der Lues der Mutter auf das
Kind

behandelt eine Arbeit aus dem gleichen Institut
und demselben Heft von Aug. M iill er-Mainz,
welche praktisch von groBBer Wichtigkeit ist. Das
Schicksal der Kinder ist eng verkniipft mit der
Zeit der Behandlung der miitterlichen Lues, und
nur die frithzeitige Behandlung gibt die Sicher-
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heit des Erfolges; d. h. also nicht erst behandeln,
wenn das zu erwartende floride Stadium aus-
gebrochen ist, sondern die prophylaktische Be-
handlung der luischen Frau in der Graviditit
einleiten.

Schweige- und Zeugnispflicht des Arztes

wird von Landgerichtsdirektor Dr. B&ahr- Kassel
in auBlerordentlich priziser Darstellung behandelt
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 76 H. 4/5)- Die
Frage: ,Ist der Arzt berechtigt, die Braut vor
der Ehe mit dem kranken Briutigam, die Dienst-
herrschaft vor der Hausgemeinschaft mit dem er-
krankten Dienstboten zu warnen, wird vom Verf,
bejaht. Er wirft aber nunmehr die Frage auf,
ist er dazu verpflichtet? Nicht rechtlich, aber
moralisch, als Diener seines Volkes. Ref. emp-
fiehlt den Kollegen die Arbeit im Original nach-
zulesen, da sie von enormer praktischer Be-
deutung ist.

Zur Lokalanisthesie bei gynidkologischen Ope-
rationen

empfichlt Max Beckm ann-Wien (Gyn. Abtlg.
des Wilhelminenspitals: Adler) Tutokain (Friedr.
Bayer & Co.) (Wiener klin. Wochenschr. 1927
Nr. 10). Der Lokalandsthesie geht eine Ddmmer-
schlafvorbereitung voraus.

Dysmenorrhée als Organneurose.

Wer im vorigen Jahre den ersten psycho-
therapeutischen Kongre in Baden-Baden mit-
gemacht hat, ist zu der Erkenntnis gekommen,
dalB3. wir Gynidkologen in der Beurteilung vieler
Frauenkrankheiten umlernen miissen. Nach dieser
Richtung ist obige Arbeit von Walter Cimbal-
Altona (Leiter des Beratungsamtes fiir Nervose
und seelisch Erkrankte) von allergrof3ter Bedeutung
(Arch. f. Frauenkunde u. konstitutionsforschung
1926 Bd. XII H. 3). Jede lokale mechanische
Auffassung vom Wesen dieser Erkrankung wird
abgelehnt; sie ist vielmehr als reine Funktions-
storung aufzufassen. Diese kann auf verschiedenen
Wegen zustande kommen: a) exogen, bei
derbgesunden Frauen durch die Folgen der ge-
schlechtlichen Enthaltsamkeit und Kinderlosig-
keit; b) endogen, auf Grund konstitutionell
asthenischer Krankheitsbereitschaft; c¢) endo-
krin durch die dyshormonalen Einwirkungen
der Entwicklungshemmung und des endokrinen
Epochenwechsels; d) psychogen, durch inner-
seelische Vorgénge. Von der Erkenntnis, auf
welchem dieser Wege die Dysmenorrhde zustande
gekommen ist, hingt die Therapie ab. Mittel,
welche z B. bei der endokrinen Entstehung an-
gewandt gute Resultate geben, kdnnen bei anderer
Entstehungsart direkt schddigend wirken. — Es
ist nicht leicht den Ausfiithrungen des Verf, zu
folgen; wir miissen uns erst in diese neuen
Gedankenginge hineinleben und die uns zum
Teil fremde Nomenklatur kennen und verstehen
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lernen. Deshalb empfiehlt Ref. die Arbeit recht
sorgfaltig durchzuarbeiten. Man wird den Pat.
dann mehr helfen koénnen als durch kritiklose
gynidkologische Eingriffe. Abel (Berlin).

Die Prifung der Wassermannschen Reaktion
an der Milch der Wo&chnerinnen besitzt eme
besondere Bedeutung

(W. Lipinski et Th. Keller: La valeur dia-
gnostique de la réaction Bordet-Wassermann avec
le lait de femmes en couches. Progrés médical
1927 Nr. 38 S. 1141). Die Arbeit, welche eine
Fortfiihrung derjenigen von Oluf Thomsen
aus dem Jahre 1909 auf verbreiterter Basis dar-
stellt, gelangt zur Aufstellung einer, wie es scheint,
einwandfreien Technik und zu bemerkenswerten
Resultaten. Wenn die Seroreaktion positiv ist, so
es die Laktoreaktion allemal auch (mit der so-
gleich anzugebenden zeitlichen Einschrinkung).
Wihrend der Latenzzeit der Lues ist die Wasser-
mannsehe Reaktion mit der Milch oft positiv,
wenn sie im Serum, selbst im aktiven negativ ist.
Der Behandlung gegeniiber erhélt sich die Posi-
tivitdt der Reaktion in der Milch ldnger als im
Serum. Sie ist daher besser geeignet auf die
Frage nach der Heilung resp. der Behandlungs-
bediirftigkeit zu antworten. Unspezifische Reak-
tionen mit aktiver Milch kommen am 2. und
3. Tag nach der Entbindung vor, ausnahmsweise
auch spater. Im dbrigen 14Bt sich die Wasser-
mannsche Reaktion bei stillenden Frauen bis
hochstens zum 16. Tag post partum verfolgen.
Die Grenzdose nach oben liegt nach zahlreichen
Kontrollen an  gesundheitlich einwandsfreien
Milchen bei 0,05 ccm. Positiver Ausfall mit
dieser, erst recht der halben und viertel Dosis
sind beweisend fiir L. Von praktischer Bedeutung
ist der Vorschlag, die Reaktion in der vorge-
schriebenen Weise mit Ammenmilch zwischen
4. und 14. Tag obligatorisch zu machen.

Fuld (Berlin).

Uber giinstige Erfahrungen mit Salvatrix-
Cachets bei Dysmenorrhoe

berichtet W. G. Lo sert (Univ.-Frauen-Poliklinik,
der Charité, Berlin) in den Fortschr. der Therapie
1927 H. 14. Salvatrix (Hersteller Medizin.-Chem.
Laboratorium Schlachtensee-Berlin) besteht aus
Oblaten mit Extr. Petrosei. comp.0,04, Extr. Viburn.
prunif. 0,04, Extr. Theae vir. 0,04, Crocus 0O,0],
Chinin, salic. 0,05, Benzylbenzoat 0,01, Amidophen-
azon. 0,15, Calc. acet, salic. 0,2, Yohimb. mur. 0,003.
Es handelt sich hier um Stoffe, die, jeder in seiner
Art, geeignet sind, zur Linderung dysmenorrhoi-
scher Beschwerden beizutragen. Im allgemeinen
gibt man 3 mal tiglich nach den Mahlzeiten ein
Cachet und zwar bereits | eventuell 2 Tage vor
Eintritt der Menstruation. Von 60 Kranken gaben
46,6 Proz. sehr guten und guten Erfolg an, der
in der Mehrzahl der Fille fiir die Dauer anhielt.
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In 20 Proz. der Fille wurde eine erhebliche
Besserung erzielt. Bei den 16 Versagern unter
den 60 behandelten Féllen waren die Beschwerden
durch die anatomischen Verhéltnisse oder durch
entziindliche Verdnderungen bedingt, so da von
vornherein nur mit einer voriibergehenden Schmerz-
linderung zu rechnen war. Der Verf, schlief3t
seine Ausfiilhrungen wie folgt: ,Nach Abzug
dieser Fille ist der Prozentsatz der Millerfolge so
gering gegeniiber der Anzahl der Félle, in denen
eine weitgehende Besserung bzw. volliges Schwinden
aller Beschwerden zu verzeichnen ist. Wir haben
demnach im ,Salvatrix" ein Prdparat, das gut
vertragen wird und sich zur Behandlung der
Dysmenorrhde hervorragend eignet.”
Christjansen (Berlin).

6. Hautkrankheiten und Syphilis.

Die interne Behandlung der Hautkrankheiten,

zu der auch die subkutane und intravendse Ein-
verleibung von Medikamenten zu rechnen ist, ist
durch zahlreiche neue Medikamente und durch
verdnderte Indikationen fiir die Anwendung
alterer, schon bekannter Medikamente bereichert
worden: A. Buschke (Behandlung des Pemphi-
gus vulgaris mit Plasmochin. Deutsche med.
Wochenschr. 3. April 1927) sah nach dem Ge-
brauch von téglich zwei Tabletten Plasmochin
bei einem Pemphiguskranken eine schnelle Besse-
rung des Allgemeinbefindens eintreten. Neue
Blasenbildung fand nicht statt. Pat. konnte als
vorerst geheilt entlassen werden. Verf, fand die
Wirkung des Plasmochins so auffallend, wie sie
beim Chinin sonst nicht beobachtet wird. Immer-
hin beweist nach Verf, ein solcher Fall nichts,
da ja schlieBlich auch ein Spontanriickgang vor-
liegen kann. Doch empfiehlt es sich bei dieser
Krankheit, bei der man sonst therapeutisch nicht
viel ausrichten kann, das Mittel zu versuchen.

Zur Thalliumbehandlung der Haarpilzerkran-
kungen der Kinder.

Arieh Dostrowsky (Dermatol. Wochen-
schrift 28. Mai 1927) hat die zur Epilation im
Kindesalter dienende Thalliumbehandlung
bei 22 Kindern (20 Trichophytie- und 2 Favusfille)
durchgefiihrt und sieht in dem Thallium ein
neues gutes Hilfsmittel bei der Behandlung der
Haarpilzerkrankungen der Kinder. Die Kontra-
indikationen der Methode miiiten nach Verf,
noch prézisiert werden; es scheint, daB3 auBler
Nierenstérungen noch ein starkes Zuriickbleiben
im Gewichte hinter der dem Alter entsprechen-
den Norm die Thalliumanwendung nicht gestattet.
In der Dosierung ist nach Verf, die von Buschke-
Langer angegebene Menge von 8 mg pro Kilo
Korpergewicht beizubehalten, jedoch bei geringem
Gewichtsdefizit (bis 2 kg) wohl eine Korrektion
nach der dem Alter entsprechenden Norm an-
gezeigt. Buschke und Langer weisen in Be-
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merkungen zu dieser Arbeit darauf hin, daB3 Verf,
wohl bei den meisten Fillen mit den zuerst
mangelhaft hergestellten schlecht 16slichen Ta-
bletten gearbeitet hat. Mit den jetzt als Thallium-
depilatorium gelieferten Tabletten, die gut in
kaltem Zuckerwasser 16slich sind und niichtern
gegeben werden, geht die Epilation ganz exakt
vor sich. Sie betonen ferner, dal es sich um
eine reine Epilationsmethode handelt und daf3
man von dem ersten Tage der Behandlung an
mit Desinfizientien den Kopf behandeln muB8.
So kann man bis zum Wiederwachsen der Haare
alle Infektionsherde bequem beseitigen. Schwere
Schiadigungen haben Verfif. nicht beobachtet,
halten sie aber fiir moglich, wenn man in zu
frihem Abstand die Thalliumgabe bei demselben
Kind noch einmal wiederholt.

Akne.

L. S. Sirota (Zur Pathogenese und Therapie
der Acne vulgaris. Dermatol. Wochenschrift
4. Juni 1927) weist darauf hin, daB3 der direkten
mikrobazillairen Atiologie der Acne vulgaris, so-
wie der unmittelbaren Wirkung verschiedener
reizender Substanzen nur ganz geringe Bedeutung
zukommt, dal dagegen die inneren Faktoren,
namlich Funktionsstérungen der Geschlechts-
driisen, der Schilddriise, Verdnderungen an der
Hypophysis und den Nebennieren in dem Vorder-
grinde stehen. Auf Grund von Erfahrungen,
die bei der Behandlung einiger Hautkrankheiten
mit intravendsen Kalzium-chloratum-Ein-
spritzungen gemacht wurden, hat Verf, diese
Behandlungsmethode auch bei der Acne vulgaris
angewendet, und zu seinen Versuchen haupt-
siachlich Frauen und Maénner mit sehr hart-
nickigem Krankheitsverlauf gewihlt. Bei fast
allen Kranken waren aufler dem Gesicht auch
Brust und Riicken stark befallen. Die Ein-
spritzungen wurden intravends mit einer loproz.
sterilen Losung jeden dritten Tag gemacht. Durch-
schnittlich waren 10—I15 Einspritzungen (je 5 g
pro dosi) notwendig, um dic Akne vollstindig
zum Verschwinden zu bringen. Aufler starkem
Hitzegefiihl gleich nach der Einspritzung traten
bedeutendere Stoérungen des Allgemeinbefindens
nicht auf. In einigen Féllen waren 20 Ein-
spritzungen zur Heilung notwendig.

R. Ledermann (Berlin).

7. Soziale Hygiene.

Uber das Impfwesen und die Pockenbe-
kampfung in England

gibt J. Bregcr einen interessanten Bericht(Reichs-
gesundheitsbl. 1927 Nr. 44). Im Jahre 1853 wurde
die obligatorische Erstimpfung allgemein vorge-
schrieben, die nach einem weiteren Gesetz vom
Jahre 1867 bereits innerhalb der ersten 3 Lebens-
monate vorgenommen werden mufite. 1898 wurde
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die sogenannte Gewissensklausel eingefiihrt (straf-
freie Impfverweigerung bei Uberzeugung, dafl die
Impfung der Gesundheit des Kindes schade); seit
1907 braucht die Erkldrung der Gewissensbe-
denken nicht mehr zu Protokoll gegeben zu werden,
es geniligt die Einsendung einer formularméafigen
Mitteilung. 1924 wurde eine frithere Verfiigung
wieder in Kraft gesetzt, durch welche die Eltern
zur Erlangung der Impfbefreiung aufgemuntert
werden z. B. durch Aushindigung des betreffenden
Formulars durch den Standesbeamten bei An-
meldung einer Geburt. Die Vermeidung jeg-
lichen Zwanges macht es verstindlich, dal die
Schutzpockenimpfung in England immer mehr
vernachldssigt wurde, wozu der milde Charakter
der seit 1922 herrschenden Pockenepidemie wesent-
lich beigetragen hat. Noch nicht die Hélfte der
englischen Kinder erlangt einen Impfschutz, wie
aus nachstehenden Zahlen der Impfbefreiungen
(auf 100 Geburten) hervorgeht:

1916 1917 1918 1919 1920

38,0 37.9 37,5 40,2 43,4

1921 1922 1923 1924 1925

45>° 44,5 370 37 41,2
Uber Wiederimpfung gibt es in England
keinerlei Vorschriften. Die Durchfiithrung des

Impfgesetzes liegt in den Hinden der Armenver-
waltungen (Poor Law guardians), welche die
offentlichen Impférzte (public vaccinators) bestellen.
Die Impfungen, bei denen 4 Impfschnitte zu voll-
fiihren sind, werden im Gegensatz zu Deutschland
nicht in Offentlichen Impfterminen, sondern im
Hause des Impflings vorgenommen, was mancherlei
Vorteile hat. Die Oberaufsicht iiber das Impf-
wesen fuhrt das Gesundheitsministerium, die
wissenschaftliche Forschung ist dem Medical Re-
search Council iibertragen. Der Schwerpunkt der
Pockenbekdampfung liegt in England nicht bei der
Schutzpockenimpfung, sondern bei den sogenannten
antikontagionistischen MafBnahmen, wozu in erster
Linie die Anzeigepflicht, Ermittelung, Absonde-
rung und die Desinfektion gehoren. Der be-
handelnde Arzt erhilt fiir jede Krankhcitsmeldung,
die personlich und telephonisch dem beamteten
Arzt erstattet werden soll, 2 2 Schilling. Zwolf
besonders erfahrene, vom Gesundheitsministerium
ernannte Sachverstindige stehen den beamteten
Arzten bei der Beurteilung zweifelhafter Falle zur
Verfliigung. In England sind 340 Pockenkranken-
héuser vorhanden; aufje 10000 Einwohner rechnet
man ein Bett fiir Pockenkranke. Kennzeichnend
ist die strenge Bewachung der ansteckungsver-
dichtigen Personen, die tdglich untersucht und in
ihrer Wohnung abgesondert werden, was eine
starke Belastung der Gesundheitsbehorden be-
deutet.

Die Erfolge der Pockenbekdmpfung in Eng-
land sind gering, was aus nachstehenden Er-
krankungs- und Todesziffern hervorgeht, denen
zum Vergleich die entsprechenden Zahlen fiir das
Deutsche Reich beigefiigt sind:
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1917 1918 1919 1920 1921 1922 entwurf eingebracht, um die Wiederimpfung ob-

England /| ETXT- 7 63 SU 280 336 973 ligatorisch zu machen. Gemeinsam ist dem

(Todesf. 3 2 28 30 9 27 deutschen und englischen Impfwesen eine riihrige

Dﬁ‘gscchh' ((%ﬁrésf 3222 413 5%17 2115 .6(?2 213 Impfgegnerschaft, dic in England eine bereits

' 58 334 59 Binde umfassende Zeitschrift ,,The Vaccination

1923 1924 1925 1926 1927bis 1.10.  Inguirer erscheinen 146t, und deren Einwinde

England | EK. 25043797 5354 io 141 w851 vielfach religiésen Vorstellungen entspringen. Bei

(Todesf. 7 8 6 1l : der Abwehr der Impfgegner ist neben dem Ge-

Deutsch. / Erkr. 17 1o 24 7 2 sundheitsministerium die Research Defence Society
Reich  (Todesf. 2 2 9 i

Auf Grund von Erfahrungen in Amerika kann
jedoch damit gerechnet werden, dall die zurzeit
in England herrschende milde Pockenepidemie,
deren Letalitdt sich zwischen | Proz. und | Prom,
bewegt, ihren Charakter nicht beibehilt, sondern
einen gefahrlichen annimmt. Die benachbarten
Lander haben die von England drohende Pocken-
gefahr erkannt; die Medizinische Akademie von
Irland hat in einer Resolution auf die Notwendig-
keit der Impfung und Wiederimpfung hingewiesen ;
die Hollédndische Regierung hat einen Gesetzes-

titig, die unter anderen ein eindrucksvolles Flug-
blatt herausgegeben hat.

Die von Jahr zu Jahr zunehmende Zahl der
Pockenfille in England drédngt jedenfalls auf eine
Anderung der Impfgesetzgebung, wobei neben
den zu fiirchtenden Todesféllen wirtschaftliche Er-
wiagungen die Stimmung zugunsten einer Zwangs-
impfung beeinflussen. Der wirtschaftliche Erfolg
der Pockenimpfung in Deutschland, der fast
nirgends die gerechte Wiirdigung findet, verdient
es, weiteren Kreisen bekannt gegeben zu werden.

B. Harms (Berlin).

Aus den Grenzgebieten.

Konnersreuth.

Von
Dr. Julian Marcuse in Miinchen.

Das Konnersreuther Mirakel hat ein Phinomen
wieder erstehen lassen, das seit Anfang des
13. Jahrhunderts die Welt von Zeit zu Zeit bis
in die Tiefen seelischer Regungen erschiittert und
mit der Gewalt der nahezu sichtbaren Erscheinung
der Leiden Chiisti die Menschheit vor ein schein-
bar aus dem Jenseits {iibergreifendes Wunder ge-
stellt hat. Die Stigmatisationen — Bildungen
von Wundmalen, wie sie Jesus bei der Dornen-
kronung, der Geiflelung und der Kreuzigung an
Haupt, an der Seite und an Hidnden und Fiilen
zugefligt worden sind — heben in der Geschichte
der Menschheit mit Franz von Assisi an, der
seine Malzeichen 1224 in ekstatisch-visiondrem
Zustand auf dem Monte Alverno empfangen haben
soll. Dieser unbezwingliche, asketische Bettel-
monch, dessen gedngstigte Seele sich in die Welt-
abgeschiedenheit des toskanischen Apennin fliich-
tete, um dort in inbriinstiger Verziickung der
Passion Christi zu leben, trug zum erstenmal
die blutenden Stellen des Erlosers an seinem
Haupte und an seinen GliedmaBlen. So berichten
die Chroniken. Bei dem Charakterbild eines Franz
von Assisi ist von vornherein jeder Tauschungs-
versuch auszuschalten, aber sichere Belege der
Male fehlen, den schon frithzeitig einsetzenden
Zweifeln an der Echtheit der Wunden suchten
verschiedene pépstliche Bullen zu begegnen.

In Zeitaltern, in denen die Einfiithlung der
Masse mit Vorstellungen iiberirdischer Gnaden-
akte angefiillt war, und in denen das Empfinden
der Seele dauernd in den Erlosungsgedanken sich

verstrickte, mufite diese Form hdchster Inkarnation

bald epidemisch, bald in Einzelfdllen ihre Nach-
ahmung und Wiederholung finden. Epidemisch trat

sie in der Ekstase der Selbstpeinigung von
Saint-Médard im Anfang des 18. Jahrhunderts
auf, zum eigentlichen Blutschwitzen gelangte aber
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-erst eine Reihe von periodenweise auftretenden
Fillen, die fast alle dem 19. Jahrhundert, und zwar
vornehmlich dem Anfang und der Mitte desselben,
angehoren. Betrugsab.Mchten oder Durchfiihrung
einer Selbsterzeugung der Male — derartige Fille
hat es natiirlich allenthalben immer wieder gegeben
— sind bei den bekanntesten Stigmatisierten, wie
Maria Morl, Katharina Emmerich,
Juliana Weiskircher u. a. auszuschlieBen,
Offentlichkeit und Beobachtungsmoglichkeit des
Jahrhunderts, dem sie entstammten, waren bereits
gegebene Schranken. Der am einwandfreiesten
beobachtete Fall ist der der eben erwéhnten
Weiskircher gewesen, die im Juli 1850 ins All-
gemeine Wiener Krankenhaus {iberfithrt wurde,
und bei der im Laufe des dortigen Aufenthaltes
unter klinischer Beobachtung die periodischen
Freitagsblutungen voéllig verschwanden und sich
an den kritischen Tagen nur noch durch An-
schwellungen und Schmerzhaftigkeit bemerkbar
machten. In allen den genannten Fillen hebt
der Eintritt der Stigmatisationen an dem Leidens-
tag Christi an, setzt mit einer ekstatischen Ver-
ziickung ein, ist von visiondren Vorstellungen be-
gleitet und erreicht seinen Hohepunkt in der
Steigerung”tiefe der Verziickung. In sdmtlichen
uberlieferten Féllen wird von einer volligen
Nahrungslosigk eit, mindestens aber
von einer dullerst geringwertigen Nah-
rungsaufnahme berichtet Maria Morl soll
jahrelang so gut wie nichts, Katharina Emmerich
und Juliana Weiskircher nur etwas Wasser mit
Wein vermischt, Louise Lateau, eine der letzten
Vorgédngerinnen von Konnersreuth, nur tiglich
die Hostie und wochentlich einige Loffel Wasser
zu sich genommen haben — bei den meisten war
damit auch eine totale Enthaltung des Schlafes
verkniipft Alle Genannten stammten aus &arm-
lichsten béuerlichen Verhiéltnissen, waren von
frithester Kindheit an unter dem Einflul ihrer
Umgebung strengster katholischer Observanz tief-
religids erzogen und — sie waren sdmtlich — das
bezeugt ihre Lebens- und Krankengeschichte —
schwere Hysterikad mit den geradezu klassi-
schen Merkmalen psychogenetischer Vorginge.
Maria Morl, die schon vom 5. Lebensjahre an
leidend war, verfiel mit 19 Jahren in dauernde
Starrkrampfe, verlor Sprache und Augenlicht, bei
Maria Lazzari stellte der behandelnde Arzt bereits
1833 die Diagnose ,Hysterismus®, Katharina
Emmerich litt mit 16 Jahren an schweren Ohn-
machtsanfédllen, Juliane Weiskircher an Krampf-
zustinden, Gemma Galgani, eine Stigmatisierte
aus dem Jahre 1899, an Lidhmung aller Glieder,
Gehorverlust und &dhnlichem. Auch Therese
Neumann von Konnersreuth wurde angesichts
eines Feuerbrandes im Frithjahr 1918 geldhmt und
erblindete, und erst 1923 an dem Tage der Selig-
sprechung ihrer Schutzpatronin erlangte sie plotz-
lich das Augenlicht wieder und zwei Jahre darauf
verlor sie auch die motorische Starre. Eine im
gleichen Jahre auftretende Appendizitis wich ent-
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gegen der édrztlichen Operationsindikation durch
Auflegen einer Reliquie. — Der Erscheinungs-
komplex des Eintrittes und des Verlaufes der
Stigmatisationen ist bei Therese Neu-
mann vollig analog den bereits oben erwéhnten
und teilweise auch gut beobachteten, der Ver-
gangenheit angehorigen Fillen: Blutige Exkre-
tionen an Hénden, Fiilen und Brust vom Umfang
etwa eines Fiinf- bis Zehnpfennigstiickes, ein
langsames Sickern von Blutstropfen aus den Augen,
dem von Zeit zu Zeit Trénensekretion folgt, alle
diese Vorginge in Schorfbildungen endend. Der
Eintritt derselben hebt in den frithen Morgen-
stunden von Donnerstag auf Freitag an und er-
reicht seinen Hohepunkt am Freitag um die
Mittagsstunde. Die ersten Ansétze einer wissen-
schaftlichen Erkldarung der Stigmatisationen findet
man bei den Vertretern der Schulen von Nancy
(Bernheim) und Paris (Charcot), man zog
allerdings nur hypothetisch fiir das Zustande-
kommen lokaler Gefdflerweiterungen mit kapil-
laren Blutungen mit gefiihlsbetonten Vorstellungen
einhergehende Gemiitsbewegungen, sei es auf
suggestivem, sei es auf autosuggestivem Wege
heran. Die auflerordentliche Seltenheit der Fille
im profanen Leben, die Unzuginglichkeit der im
religiosen Einstellungskreis sich abspielenden hat
eine exakte Klarlegung der tatsdchlich vorge-
kommenen wie ihres ursdchlichen Zustande-
kommens auflerordentlich erschwert, einwandfrei
festgestellte Stigmatisationen liegen in der medi-
zinischen Literatur nur &uflerst spérlich vor. Der
meist bekannt gewordene ist der von Bourru und
Burot aus dem Jahre 1885, der von einer Reihe
weiterer franzosischer Autoren auf Grund von
Nachpriifungen bestétigt wurde, bei dem es ge-
lang, auf suggestivem Wege Nasenbluten, zirkum-
skripte hamorrhagische Sugillationen und auch an
einzelnen Stellen Blutexkrete hervorzurufen. Viel
reichhaltiger als die Erzeugung von Stigmatisa-
tionen ist die Kasuistik der auf hypnotisch-sug-
gestivem Wege hervorgerufenen Brandblasen,
Jendrassik, Krafft-Ebing, Smirnoff und
Delboeuf haben hierfiir hinreichendes Material
erbracht und damit den Beweis geliefert, da3 durch
halluzinatorische lebhafte Schmerzvorstellungen auf
motorischen Bahnen ein vasodilatorischer Effekt
begleitet von einem Erguf3 durch die GefaBwand
erzielt werden kann. Dieser Ergufl aber ist ein
rein serdser, denn es fehlen diesen artifiziell her-
vorgerufenen Vesikationen alle Erscheinungen
einer entziindlichen Reaktion. Am bemerkens-
wertesten von diesen psychogenen Dermatosen
ist der von Delboeuf beschriebene Experimental-
fall, bei dem eine kiinstlich gesetzte Hautver-
brennung mittels eines Eisenstabes (mit Einver-
stindnis der Versuchsperson) an dem einen Arm
einen typisch entziindlichen Brandschorf, an dem
anderen dagegen, bei dem eine analgetische Zone
suggeriert wurde, eine Blase ohne jede Entziindung
und Rotung sich bildete. Analogieschliisse zu
der Entstehung echter Stigmatisationen liegen
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auBlerordentlich nahe und sind auch von einer
Reihe von Autoren, die diesen Vorgédngen wenig-
stens in theoretischer Betrachtung nachgegangen
sind, gezogen worden. Bunnemannl) hat in
einer sehr lesenswerten Arbeit mehrere Fille aus-
gedehnter Blutextravasate, die auf halluzinatorisch-
autosuggestivem Wege entstanden waren, be-
schrieben und damit die psychische Bedingtheit
dieser Erscheinungen, die in ihrer korperlichen
Ausdrucksfahigkeit mannigfach wechselten (er wie
Bettmann haben Urtikaria, Vitiligo, bullose
Dermatosen, Ekzeme und atypische Herpes zoster
u. a. m. entstehen sehen) nachgewiesen. Nichts-
destoweniger bleibt, trotz aller Wertung vaso-
motorischer, sekretorischer und exsudatorischer
Vorginge psychogenen Ursprungs, die Frage
offen, wie trotz emotionell halluzinatorischer
Lokalisation der Stigmata die Kontinuitdt der
Kapillaren im Umkreis eines Zehnpfennigstiickes
unterbrochen werden und zur Verdnderung der
Gefillwand fithren kann, wihrend ein Millimeter
weiter die physiologische Struktur unverénderlich
bleibt. Auch hierfiir hat bedauerlicherweise der
jingste Fall von Konnersreuth keine weitere
Erkenntnismoglichkeit erbracht, denn die offent-
liche Schaustellung desselben, die jede exakte
Beobachtung ausschlof3, mufite von vornherein
die Erscheinung aus der Sphire der Wirk-
lichkeit in die des Wunders eingliedern. Dieser
Adoration einer religidsen Ekstatikerin konnten
sich selbst Beobachter mit einem gewissen Riist-

*) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. Bd. 78 H. 2/3.
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1. Die Gesundheitsverhaltnisse in
Stadt und Land.

Vou

Dr. Johannes Breger in Berlin,
Oberregierungsrat im Reichsgesundheitsamt.

Wenn wir wihrend einer Eisenbahnfahrt unser
Auge 1iber die deutsche Landschaft schweifen
lassen, so erblicken wir beim Passieren der lind-
lichen Ortschaften iiberall leuchtend rote Ziegel-
dicher, die darauf hinweisen, dafl neue Heimstétten
fiir Familien entstanden sind und dafl der Wieder-
aufbau im Gange ist. Wir erleben dabei ein
Gefiihl der hoffnungsvollen Genugtuung iiber das
malerische Bild, in dem die Wiedergesundung
des Volkskorpers erkennbar ist.

Die Dinge sehen aber weniger gilinstig aus,
sobald wir sie nicht nur als fliichtige Touristen
betrachten, sondern wenn wir sie aus der Nihe
priifen, oder wenn wir einen Einblick nehmen
in die Berichte der beamteten Arzte iiber den
Gesundheitszustand der lidndlichen Kreise. All-
gemein geht die Auffassung dahin, dal die Zahl
der neuerstellten Wohnungen auch auf dem
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zeug fachwissenschaftlicher Voraussetzungen nicht
entziehen, ihre alle Deutungen zulassenden Dar-
stellungen verwirrten mehr noch wie das Pha-
nomen selbst die Gemiiter und bestirkten die
allein hierbei in Frage kommenden kirchlichen
Behorden in ihrer Resistenz gegen eine klinische
Untersuchung. Dieses Moment trifft vor allem
auch auf die prasumierte vollige Nahrungslosigkeit
der Therese Neumann zu, deren legendédre Aus-
weitung dieselbe auf Jahre oder viele Monate
hinaus beziffert, wéhrend die einzige vorliegende
offizielle Erklarung vom 6. Oktober d. J. von einer
15 tagigen Beobachtungs- und Kontrollzeit spricht.
Der Nachweis exakter Beobachtungen des Stoff-
wechsels ermangelt hierbei vollig, er wire auch
seitens der mit der Kontrolle betrauten Personen
undurchfiihrbar gewesen. Da eine schon seit
Monaten in Aussicht gestellte teilweise Darstellung
desFalles seitens des voriibergehend hinzugezogenen
Oberarztes der Psychiatrischen Klinik in Erlangen
immer noch ausstehtl), ermangelt mithin auch dieses
wenigstens in gewissen Einzelheiten Aufschluf3
ermoglichende Beobachtungsergebnis. Es ist daher
ein FehlschluB3, wenn die oben angezogene offizielle
Erklarung von einer ,,nunmehr gewonnenen natur-
wissenschaftlichen Grundlage als Boden fiir die
philosophisch-theologische Priifung des Phénomens*
spricht, Vermutungen und Deutungen sind weder
GewiBheit noch bilden sie Stiitzpunkte eines ob-
jektiven Tatbestandes.

*) Ist inzwischen in der Miinch, med. Wochenschr. vom
18. November 1927 erschienen.

Medizin.

Lande verhiltnisméBig unbedeutend ist und nicht
im entferntesten den Bedarf deckt. Besonders
aus dem Ostlichen Deutschland, wo «von jeher
die Wohnungsverhéltnisse unter den Landarbeitern
ungiinstig waren, wird berichtet, da mitunter
8—10 Familienmitglieder in einem Raum
nidchtigen. Wenn man dieses triibe Bild auch
nicht verallgemeinern darf, so sind doch in vielen
landlichen Gegenden die Wohnungsverhéltnisse
keineswegs besser als in der Stadt. Von der
Wohnungsnot werden besonders die kinderreichen
Familien betroffen. Vielfach ist es auf dem Lande
die Regel, daBB Erwachsene mit | oder 2 Kindern
in einem Bett zusammen schlafen. Dieser Betten-
mangel sowie die schlechte Luft in den iber-
fiillten Schlafriumen beeintrdchtigen den Schlaf
der Kinder und sind hiufig die Ursache fiir
nervose Storungen. Dazu kommt der entwicklungs-
hemmende EinfluB der schlechten Wohnungs-
verhiltnisse auf Knochen- und Blutbildung, der
sich in dem Auftreten rachitischer Anzeichen
bemerkbar macht.

Erwdhnenswert ist, dal mitunter sogar Heb-
ammenbezirke unbesetzt bleiben multen, weil
keine Wohnung fiir die Hebamme aufzutreiben war.
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Bei einer landlichen Wohnungsnot kann von
einer Absonderung der Tuberkuldsen
keine Rede sein. Den mit Tuberkulose durch-
seuchten Familien ist es nicht moglich, ein weiteres
Zimmer hinzuzumieten, weil groBBere Wohnungen
nicht vorhanden sind. So schlift in einem Land-
kreise 90 Proz. der Tuberkulosen mit Gesunden
in demselben Raum. In solchen Fillen muf3 mit

Fig. ib.

Fig. 1. Die Tuberkulosesterbefille auf je 10000 Lebende.

a in den Jahren 1901—1925 in den Gemeinden mit iliber

und unter 15000 Einwohnern, b im Jahre 1925 nach Ge-
meindegrofenklassen.

der Ansteckung fast sédmtlicher Stubengenossen
gerechnet werden.

Trotz dieser vielfach sehr unhygienischen Ver-
héltnisse aufdem Lande waren die Tuberkulose-
sterbeziffern f der Kleinstddte und des Landes
bisher stets niedriger als die der groferen Ge-
meinden. Im letzten Kriegsjahr hatte die

*) Die nachstehenden Tabellen und graphischen Dar-
stellungen verdanke ich den sorgfiltigen Berechnungen und
den Entwiirfen des Hilfsreferenten im Reichsgesundheitsamt,
Herrn Dr. Dornedden.

(1928) Nr. i

stadtische Bevolkerung sogar beinahe
das Doppelte an Tuberkuloseopfern zu
bringen als das Land. Dieser Un terschied ist
aber Dank den FiirsorgemaBBnahmen in den
Stddten bereits ein Jahr nach der Inflation fast
beseitigt. Man kann heute sogar annehmen,
daB in der erfolgreichen Bekdmpfung der Tuber-
kulose das Land von den Stiddten uber-
fliigelt worden ist, da die Ermittlung der
Tuberkulosesterbefdlle in den Stiddten zweifellos
einwandfreier durchgefiihrt wird (vgl. Fig. 1).

Im einzelnen ergibt sich aus den vorliegenden
Statistiken noch, daB3 die Tuberkulosesterblichkeit
in den kleineren Stidten jeweils niedriger ist als in
den groBeren. Da die Sterblichkeit im Jahre 1925
in den Stiadten mit 15000 bis unter 100000 jedoch
niedriger als in den kleineren Orten war, scheint
die in diesen Gemeinden erhohte Sterblichkeit
gerade durch die Verhéltnisse auf dem Dorfe —
nicht in den Kleinstddten — bedingt zu sein
(vgl. Fig. i b).

Tabelle i.

Aufje 10000 Lebende trafen Sterbefille
an Tuberkulose in den Jahren:

Gemeinden mit Gemeinden mit

_Be— Deut- iiber | unter .Be- Deut- jiber | unter
richts- sches 15 000 r!chts— sches 15 000
jahr  Reich  ginwohnern jahr  Reich  piwohnern
1901 21,1 20,6°) 18,37l 1914 143 - — -
1902 20,6 1991 17.7 ’) 1915 M,8 - —
1903 20,7 19,4 1) 18,1 1916 16,2 20,6 13,2
1904 203 19,17 17,61 1917 20,6 275 16,3
1905 20,5 2273 19,6 1918 23,0  .30,9 17,9
1906 18,9 20,3 i8,0 1919 21,1 26,4 18,0
1907 183 1918 176 1920 154 180 135
1908  17.8 19,2 17,0 1921 13,6 157 12,0
1909 168 183  16G 1922 141 167 12,4
1910 163 178 15,5 1923 150 17,8 13,1
1911 159 173 151 1924 120 13,8 i°,7
1912 153 166 145 1925 10,7 10,92 10,5
1913 143 157 134

*) Nur Lungentuberkulose. 2) Ohne Ortsfremde.

Auch aus Einzelberichten geht hervor, daf

benachbarte Stadtkreise und Landkreise sich be-
ziglich der Tuberkulose dergestalt unterscheiden,
dal der Landkreis ungiinstiger dasteht (z. B.
Krefeld 1926: 9,8 und 11,2). In einer Land-
gemeinde in Pommern hat sogar jedes zweite
Gehoft Tuberkulosekranke aufzuweisen und ganze
Familien sind durch diese Seuche ausgestorben.

Entsprechend gro8 ist in solchen Bezirken
auch die Zahl der skrofuldsen Kleinkinder (bis 50%)
und die Zahl der lindlichen Schulkinder mit ge-
schwollenen Halsdriisen.

In diesem Zusamenhang sei eine allgemeine Bemerkung
gestattet tiber die Methodik einer statistischen Prifung, der
Gesundheitsverhéltnisse in Stadt und Land. Ein solcher Ver-
gleich begegnet den grofiten Schwierigkeiten. Es gibt in der
deutschen Statistik keine einheitliche Definition fiir dasjenige,
was unter Stadtgebiet und Land gebiet zu verstehen ist.
Die Trennung wird zum Teil nach verwaltungs-politischen
Gesichtspunkten vorgenommen, die unter Umstinden kleine
Marktflecken den Stddten und ,,Dorfer mit Zehntausenden
von Einwohnern dem Lande zurechnen. Erschwert wird ein
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Vergleich auch durch die Tatsache, da die Todesursachen
in den Stiddten vollstindiger erfat werden. Dazu kommt der
Zuzug der Schwerkranken aus dem Dorfe in die stddtischen
Krankenhduser, der rein rechnerisch eine Verschiebung zuun-
gunsten der Stadt hervorruft sofern die Ortsfremd-Gestorbenen
in der Statistik nicht, wie es erst seit dem Jahre 1925 geschieht,
ausgeschieden werden. Endlich schafft die Verschiedenheit
des Altersaufbaues in Land und Stadt (Zuwanderung der
Erwerbstétigen nach den Stddten) naturgemdf verschiedene
Wabhrscheinlichkeiten der Erkrankung. Eine wenigstens zum
Teil bessere statistische Grundlage konnte ohne besondere
Schwierigkeiten fiir die Reichs- und Landesstatistiken dadurch
geschaffen werden, daB in den statistischen Berichten die
politischen kleineren Verwaltungsbezirke mit vorwiegend stadti-
scher Besiedelung von denjenigen mit vorwiegend lédndlicher
Besiedelung getrennt bleiben.

Die geschilderte Wohnungsnot auf dem Lande
erschwert nicht nur die Tuberkulosebekdmpfung,
auch das natiirliche Wachstum der Bevdlkerung
wird gehemmt. Was die Geburtenhaufig-
keit angeht, so hat das Land von jeher groflere
Zahlen als die Stadt aufzuweisen. Im Jahre 1926
betrug die Zahl der Lebendgeborenen in den
Stadten mit 15000 und mehr Einwohnern (auf
I000 Einwohner berechnet) 15,3, in den léandlichen
Gebieten dagegen 22,7. .

Auch aus der nachstehenden Ubersicht ist zu
erkennen, daB3 die Geburtenziffer umgekehrt pro-
portional der GréBe der Ortschaften ist.

Tabelle 2.
Im Jahre 1925 trafen auf 1000 Einwohner:
Lebendgeborene
im Deutschen Reich 20,7
in den deutschen Grofstidten 14,9
in den Gemeinden
mit 50—100000 Einwohnern 17.7
,, 30— 50000 » 18,1
i 15— 30000 " 18,3
mit 15000 und mehr , 16,0
,, unter 15000 Einwohnern 24,2

Lebend- und Totgeborene

in Preuflen 21,67
in preuBischen Stiddten 19,04
in den Landgemeinden und Gutsbezirken 24,82

Im allgemeinen ist auf dem Lande der Wille
zum Kinde groBer als in der Stadt, weil be-
kanntlich unter den ldndlichen Verhéltnissen die
Aufzucht der Kinder leichter ist und weil die
Kinder frithzeitig als Hilfskrifte in Garten und
Feld zum Unterhalt der Familie beitragen.

Vergleicht man aber den zeitlichen Verlauf
der Geburtenkurve in Stadt und Land, so
erkennt man, daf3 {iberall ein gewaltiger Abfall
in die Erscheinung tritt, dafl dariiber hinaus der
Absturz aber auf dem Lande in den
letzten drei Jahren steiler geworden ist
als in den GroBstidten, wo seit einigen Jahren
ein beinahe nicht zu unterbietender Tiefstand
erreicht ist. (Fig. 2.) Noch deutlicher tritt dies
in die Erscheinung bei Anwendung von Me6-
ziffern.  Setzt man ndmlich die Geburtenziffern
der Gemeinden mit 15000 und mehr Einwohnern
in den einzelnen Jahren jeweils gleich 100, so
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stieg in den Jahren 1923—1926 in den Grof3-
stadten die die Geburtenhdufigkeit messende
Zahl sogar um ein Geringes (von 91 auf 92), in
den Gemeinden mit unter 15000 Einwohnern
fiel sie aber von 158 auf 148. Die Fruchtbar-
keit in bezug auf den Nachwuchs ist also auf
dem Lande in bedenklicher Weise im Abnehmen
begriffen. Das Land zeigt immer mehr Tendenz,

Fig. 2. Zahl der Lebendgeborenen im Deutschen Reich und

seinen Gemeinden in den Jahren 1919—1926.

......... unter 15 000 Einwohner.
------- Reicbsdurchschnitt.

15 000 und mehr.
Grofistadte.

Fig. 3. Zahl der Lebendgeborenen in den GroBstddten und

in den Gemeinden mit unter 15000 Einwohnern im Verhiltnis

zur Geborenenziffer in den Gemeinden mit 15000 und mehr
Einwohnern (= 100 gesetzt) in den Jahren 1919—1926.

sich den stiddtischen Verhéltnissen zu ndhern.
(Fig- 3))

Eine Einschrinkung der Geburten macht sich
besonders in denjenigen ldndlichen Gebieten be-
merkbar, die einen regen Verkehr mit der Grof3-
stadt unterhalten, wie in dem Kreis Usedom-
Wollin (Reg.-Bez. Stettin), dessen Geburtenziffer
im Jahre 1926 nur 13,5 betrug (gegeniiber 19,5
im Deutschen Reiche und 14,1 in deutschen
Grofistadten). Es scheint, daB hier gewisse Welt-
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anschauungen der luxuridsen Badegiste auf die
bodensténdigen Kiistenbewohner abgeféarbt haben.
Auch in die Sommerfrischen und Luftkurorte des
Voralpenlandes haben die groBstddtischen Giéste
unerwiinschte Segnungen der Zivilisation gebracht,
die einen gewollten Geburtenriickgang eintreten
lieBen.

Damit steht im Zusammenhang, dall aus
einigen liandlichen Gebieten die Zunahme der
septischen Aborte gemeldet wird.

Die Abnahme der Kinderzahl hat auch auf
dem Lande dazu gefiihrt, da die Eltern sich
veranlaflt sehen, der Pflege des einzelnen Kindes
mehr als bisher sich zu widmen. Daneben ist die
Besserung der Sduglingssterblichkeit zum
groBBen Teil auf die Tatigkeit der Sduglings- und
Miitterberatungsstellen zuriickzufithren. Immerhin
werden, besonders auf dem Lande noch viele

Fig. 4. Die Séuglingssterbefélle auf je 100 Lebendgeborene

im Jahre 1925 nach GemeindegréBenklassen.

P'ehler beim Abstillen der Kinder dadurch ge-
macht, daBl in dem Bestreben, die Gewichts-
zunahme zu beschleunigen, zu frith Beikost (Milch,
Brei) gereicht wird, die rasch die Oberhand in
der Erndhrung gewinnt (Fig. 4).

Wie die nachfolgenden Zahlen erkennen lassen,
zeigt die Sduglingssterblichkeit in den
GrofBstidten, Mittelstddten, den kleinen Gemeinden
und ldndlichen Gebieten auf den ersten Blick
keine auffallenden Unterschiede (siche Tabelle 3).

Setzt man aber die S&duglingssterblichkeit in
den Siedlungen, die mehr als 15000 Einwohner
haben, gleich 100, so betrug die entsprechende
Zahl in den restlichen kleineren Gemeinden und
unter den ldndlichen Verhiltnissen in den letzten
3 Berichtsjahren (1923, 1924 und 1925) 102, 107
und 111 (siche Tabelle 4).

Abgesehen von den ersten Jahren des gegen-
wartigen Jahrhunderts war die Sduglingssterblich-
keit in den kleineren Gemeinden und zwar be-

(1928) Nr. i

Tabelle 3.

Auf 100 Lebendgeborene starben Kinder
im ersten Lebensjahr:

1924 1925
Deutsches Reich 10,9 10,5
Deutsche Gemeinden

mit 100000 und mehr Einwohnern 10,08 9 54
,»  50000— 100000 ” 11,24 10,23

,» 30000— 50000 » 10,47 10,05

,»  15000— 30000 " 10,86 10,11
mit 15000 und mehr Einwohnern 10,42 9,76
unter 15000 » 11,1 10,9
PreuBen 10,6 10,4
davon Stadt 10,4 1003
» Land 10,8 10,79

Tabelle 4.
Séuglingsterblichkeit in den Gemeinden
mit unter 15000 Einwohnern.

(MeBziffern, bei denen die Sterbeziffern der Gemeinden mit
15000 und mehr Einwohnern jeweils gleich 100 gesetzt sind.)

Jahr Ziffer Jahr Ziffer Jahr Ziffer %)
1901 93 1910 107 1919 101 99
1902 99 1911 103 1920 98 99
1903 100 1912 106 1921 105 96
1904 96 1913 109 1922 99 100
1905 101 1914 HO 1923 102 99
1906 99 1915 124 1924 107 93
1907 105 1916 117 1925 111 98
1908 103 1917 HO

1909 109 1918 115

* Die gleichen, aber fiir die GrofBstadt Sterblichkeit
berechneten MeBziffern.

sonders im Kriege hoher als in den groBeren
Gemeinden. Am giinstigsten gestellt sind die
Grof3stadte, fiir die entsprechende Ziffern seit
1919 vorliegen. Es sterben auf dem Lande
immer noch zu viel kleine Kinder, die bei richtiger
Pflege am Leben hitten erhalten werden konnen
und sich zu arbeitsfahigen Menschen entwickelt
hétten.

So geht auch aus ortlichen Berichten hervor,
daB weniger fortschrittliche rein landwirtschaftliche
Bezirke eine hohere Saduglingssterblichkeit auf-
weisen als fortschrittliche Stadtbezirke. Die Frauen
der Industriebevolkerung stillen lidnger als die
Frauen in der Landwirtschaft.

Besonders ungiinstig ist jedoch die Sduglings-
sterblichkeit in der Kleinstadt und auf dem
Lande bei den unehelich Geborenen. Sie be-
trug im Jahre 1924 in den preuBischen Stidten
19,31, auf dem Lande 20,61 (siche Tabelle S)

In den Landgemeinden sind die Sterbeziffern
der unehelichen Kinder tatsdchlich noch weit
hoher, da die Legitimation unehelicher Kinder
hier wesentlich haufiger als in den Stddten durch-
gefilhrt wird. Dadurch erscheinen urspriinglich
uneheliche Kinder in den Sterbelisten als eheliche.
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Tabelle 5.
Auf 100 Lebendgeborene starben Kinder im
ersten Lebensjahr.
chelich unehelich
1924 1925 1924 1925
Deutsches Reich 9,9 19,2
Gemeinden mit
100000 und mehr Einwohnern 8,8l 8,36 17,96 15,43
50000—I00 000 10,09 951 18,20 {595
30000— 50000 9.68 9,26 15,73 15,50
15000— 30000 993 935 1986 16,70
15000 und mehr Einwohnern 9,29 879 18,04 15,68
Preuflen 9,7 19,9
davon Stadt 9,30 8,95 19,31 17,48
,, Land 9,96 9,98 20,61 19,36

Die Erndhrung auf dem Lande war im
Jahre 1926 nicht immer ausreichend: Die Arbeits-
losigkeit und die dadurch verursachte Unter-
erndhrung trat dort allerdings nicht so schroff
in die Erscheinung wie in den Stddten, da der
groBBte Teil der Arbeitnehmer Kartoffel anbaut
und Kleintierzucht betreibt. Immerhin wird in
vielen Bezirken der Erndhrungszustand der land-
lichen Schulkinder als schlecht angegeben
(bis zu 33 Proz.). Wertvolle Nahrungsmittel wie
Milch, Butter und Eier wurden meist zu Geld
gemacht. Fleisch wurde wenig oder gar nicht
gekauft. Die Hauptnahrungsmittel der Kinder
waren in manchen Gegenden fast nur Brot und
Kartoffeln, als Brotaufstrich diente Apfelmus. Die
Folge war ein Zuriickbleiben der Kinder und
der Jugendlichen in der Entwicklung. In einigen
amtsérztlichen Berichten wird als wesentliche
Ursache dafiir, daB3 viele auch groBere Landwirte
ihren Kindern Milch, Butter und Fleisch vorent-
halten, der Umstand angefiihrt, dal man wegen
Abgaben und Steuern diese Ilebenswichtigen
Nahrungsmittel, um bares Geld in die Hand zu
bekommen, verkaufen miisse.

Als Ursache fiir die Blutarmut bei Médchen
wird Uberbiirdung mit héuslichen und landwirt-
schaftlichen Arbeiten angegeben. Oft machen
die Dorfkinder in der Schule, infolge einer zu
starken Heranziehung zu den Erntearbeiten einen
miiden, abgespannten Eindruck. Auch die Uber-
lastung nebst dem Mangel an Pflege und Schonung
der Landfrau, die keinen Achtstungentag kennt,
ist ein Raubbau an der Volksgesundheit.

Die Not der Zeit bringt es auch mit sich, daf3
in einigen Landkreisen ein Mangel an warmer
Kleidung und gutem Schuhwerk bestand.
Viele Erkiltungskrankheiten wund rheumatische
Leiden wurden dafiir verantwortlich gemacht.
Klagen bestanden auch hinsichtlich der Bekleidung
der Sauglinge, so dal die offentliche und private
Fiirsorge eingreifen muflite. Diese ist jedoch auf
dem Lande zumeist viel zu wenig ausgebildet,
als dal sie die Not auch nur leidlich beseitigen
koénnte.

Die Brunnen, Abortverhiltnisse und
Stallhygiene lassen iiberall auf dem Lande
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noch viel zu wiinschen iibrig. Daf} daraus mancher-
lei Epidemien entstehen konnen, die dem mit
Gemiise, Milch oder Trinkwasser belieferten Stadter
gefdhrlich werden, bedarf kaum der Erwidhnung.
Nach den statistischen Erhebungen scheinen die
Todesfille an Unterleibstyphus in den Stiddten
hdufiger zu sein als auf dem Lande. Es diirfte
aber auch hier die genauere Ermittlung der Todes-
ursache durch die drztliche Leichenschau in den
Stddten den Unterschied zugunsten des Landes nur
vortduschen. Aufdem Lande wird der Typhus oft
genug als Influenza oder Darm grippe registriert.
Wir wissen, dafl aufdem Dorfe der Unterleibstyphus
unauffillige Kontaktepidemien entstehen 148t, die
von Haus zu Haus, von Strafle zu Strafle Jahr fiir
Jahr im Verborgenen sich dahinschleppen. Ge-
legentlich kommt es dann zu Molkereiepidemien,
wie sie im Jahre 1925 die Stitde Anklam, Hanau,
Rheine und Solingen befallen haben. Solche Vor-
kommnisse zeigen, wie sehr Land und Stadt durch
eine Schicksalsgemeinschaft auf gesundheitlichem
Gebiet verkettet sind. Noch deutlicher tritt diese
Abhingigkeit in die Erscheinung, sobald in dem
landlichen Entnahmegebiet einer zentralen Wasser-
leitung Typhusfalle auftreten. Es sei nur daran
erinnert, da3 im Jahre 1919 in einem wasser-
spendenden Tal bei Pforzheim einige Typhusfalle
in einem einsamen Bauernhof den AnlaB3 fiir die
Verseuchung der Pforzheimer Wasserleitung gaben.
Es kam in dieser Stadt mit nur 85000 Einwohnern
plotzlich zu 4000 Erkrankungen mit etwa 400Todes-
fallen. Epidemien gleichen Ursprungs waren schon
in den Jahren 1894 und 1897 in Pforzheim voran-
gegangen.

Auf eine landliche Infektion sind auch zum
grofBen Teil diejenigen Typhusfille zurlickzufiihren,
die nach der Reisezeit (also Ende August und- im
September) in den GroBstidten ermittelt werden.
Es handelt sich hierbei um Infektionen, welche
die heimkehrenden Feriengdste von ihrem Land-
aufenthalt mitgebracht haben.

Da Notschlachtungen kranker Tiere nur auf
dem Lande vorgenommen werden, treten Fleisch-
vergiftungenvorwiegend bei den Landbewohnern
auf. Wenn aber solches minderwertige Fleisch
in die Stadt verschoben wird, sehen wir auch hier
gelegentlich Gruppenerkrankungen auftreten.

Bei den gehéduften sommerlichen Darmer-
krankungen auf dem Lande spielt auch die durch
die Tierhaltung bedingte Fliegenplage mit
ithren zahlreichen Infektionsmoglichkeiten eine
gewisse Rolle.

Es liegt ferner in der Natur der ldndlichen
Betriebe, daB3 die aufden Menschen tibertrag-
baren Tierkrankheiten fast vorwiegend hier
vorkommen. Zu nennen sind vor allem Maul- und
Klauenseuche, der Rotz, die Tollwut und der bei
Notschlachtungen iibertragene Milzbrand.

Eine Eigentiimlichkeit des Landlebens sind
auch die unter den dlteren Leuten im Winter
und Frithjahr auftretenden Erkaltungskatarrhe.
Starben doch in Preuflen an entziindlichen Er-
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krankungen der Atmungsorgane im Jahre 1924
(berechnet auf 10000 Lebende) auf dem Lande
6,64, in den Stiddten aber nur 4,31 Personen. Es
handelt sich hier um eine Berufsschidigung, da
der Bauer bei seinen Arbeiten der rauhen Witterung
und der Nisse ausgesetzt ist. Solche wieder-
kehrenden Bronchialkatarrhe haben zur Folge, daf
auf dem Lande die é&lteren Leute meist an Kurz-
atmigkeit leiden.

Daf} die Zahnpflege auf dem Lande viel
zu wiinschen tbrig 146t, ist eine bekannte Tat-
sache. Zahnbiirsten, die von gemeinniitzigen Ver-
einen in Dorfschulen unentgeltlich verteilt wurden,
sind von den Eltern als ein neumodischer Luxus,
den man nicht mitmachen will, abgelehnt worden.
Die Perlen vom Lande haben daher meist keine
Perlen im Munde. Nach einer Erhebung vom
Jahre 1926 wird die Schulzahnpflege nur in 49
Landkreisen praktisch durchgefiihrt (gegen 376
Stiddten). Wo eine Schulzahnpflege eingerichtet
ist, hat sich erwiesen, dal mehr als die Halfte
der Kinder der Zahnbehandlung bediirfen.

Die Geschlechtskrankheiten sind bekanntlich
Erscheinungen des groBstiddtischen Lebens. Eine
Zdhlung vom Jahre 1919 ergab, daB in 8 GroB-
stiddten auf je 1000 der Bevolkerung 6,4 Personen
erkrankt waren, wihrend diese Verhéiltnisziffer fiir
vorwiegend léndliche Bezitke nur etwa 1,0 be-
trugf Es sind also diese Krankheiten in den
Grofistddten im allgemeinen mindestens 6 mal so
héufig wie auf dem Lande.

Da auf dem Lande Badegelegenheiten hiufig
fehlen, sind Schmutzkrankheiten, wie Furun-
kulose, Impetigo, Ekzeme, bei der Landbe-
vOlkerung eine hiufige Erscheinung. Auch das
Ungeziefer ist in einigen Gegenden noch ziem-
lich verbreitet. Es gibt noch Kreise, in denen
jedes 3.—4. Schulkind mit Kopflausen behaftet
ist. Die Kratze ist da und dort infolge der
Bettennot stirker aufgetreten.

Der Mangel an Reinlichkeit macht sich auch
bemerkbar in der Vernachlédssigung der kleinen
Verletzungen des tidglichen Lebens, die nicht
selten zu Entziindungen und Eiterungen fiihren.
Besonders das BarfuBlaufen ist die Quelle vieler
Wundinfektionen. Auch schwere Verletzungen
sind bei der Landbevolkerung, die stindig mit
Zugtieren und Maschinen der verschiedensten
Art zu tun hat, die Sense, Sichel und Axt hand-
haben muB, verhdltnismaBig hdufig. Hier wére
eine Erziehung zur groBeren Vorsicht am Platze.

Die arztliche Hilfe auf dem Lande diirfte
in Deutschland im allgemeinen ausreichend sein.
Indes gibt es Gegenden, wo der kleine Bauer
infolge Mangels an barem Geld nicht in der
Lage ist, den Arzt in Anspruch zu nehmen, oder
die Leute ziehen den Arzt erst dann zu Rate,
wenn es zu spit ist. Besonders dltere Leute

*) Die Ergebnisse der Reichserhebung der Geschlechts-
kranken im November-Dezember 1919. Medizinal-statistische
Mitteilungen des Reichsgesundheitsamtes, Bd. 22 Heft 2 S. 69.
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sterben vielfach aufBerhalb der &rztlichen Behand-
lung. Aber auch bei Kinderkrankheiten, die durch-
aus giinstig zu beeinflussen wéren, kommt es héufig
nur deshalb zu einem ungiinstigen Ausgang, weil
kein Arzt zugezogen wurde. So sind in einem
Landkreise von den im ersten Lebensjahr ver-
storbenen Kindern 430/0 iiberhaupt nicht in &rzt-
licher Behandlung gewesen. Eine Folge der Geld-
knappheit auf dem Lande ist auch die zunehmende
Inanspruchnahme von Kurpfuschern und sonstigen
Laienbehandlern. Auch das Pflegepersonal wird
aus diesem Grunde héufig unerlaubterweise zur
Krankenbehandlung von der lédndlichen Bevdlke-
rung zugezogen.

Erfreulicherweise schenkt man in neuerer
Zeit der korperlichen Ertiichtigung der
Landjugend mehr Beobachtung. Diese ist den
Schiadigungen einseitiger korperlicher Arbeit aus-
gesetzt und bedarf daher der ausgleichenden sport-
lichen Betitigung, wenn sie vor Schwerfélligkeit
und Verunstaltung bewahrt werden soll. Die
Jugendbewegung, die Turnen sowie Sport und
Spiel zum Ziele hat, fafit auf dem Lande immer
mehr Fufl und beginnt auch hier schon Friichte
zu tragen. Dadurch wird zugleich dem Alkohol-
mifbrauch entgegengetreten.

Da das Land die Kraftquelle darstellt,
aus der die stddtische Bevdlkerung und damit
die gesamte Kultur sich erneuert, bediirfen die
gesundheitlichen Verhiltnisse auf dem Lande der
besonderen Aufmerksamkeit und Pflege. Es ist
nicht angingig, die vorhandenen MifBstinde mit der
Massennot zu entschuldigen und untétig zu
warten, bis vielleicht eine Hebung der wirtschaft-
lichen Verhiltnisse uns die Friichte einer besseren
Volksgesundheit von selbst in den Schof3 wirft.
Die wirtschaftliche Not darfden sozial-hygienischen
Gedanken nicht verwischen. Die vorbeugende
Gesundheitsfiirsorge ist voll Ungeduld und kann
ihre Forderungen nicht zuriickstellen.

Oft genug entspringt das Ubel der Unwissen-
heit, dem Aberglauben und der Gleichgiiltigkeit
der geistig isolierten und korperlich iibermiideten
Landbewohner. Nach den vorliegenden Berichten
ist der Einflul der hygienischen Volksbelehrung
anlaBlich der Reichsgesundheitswoche nicht zu ver-
kennen. Um die Aufkldarung jedoch nachhaltig
zu gestalten, bedarf es einer Daueraktion, einer
stindigen = Zusammenarbeit und persdnlicher
Fiihlungnahme aller beteiligten Stellen. Es sind
dies: Landarzt, Kreisarzt, Kreis-Kommunalarzt,
Landrat, Biirgermeister, Fiirsorgerin, Gemeinde-
schwestern beider Konfessionen, Krankenkassen,
Hebammen, Lehrer, evangelische und katholische
Geistlichkeit, Jugendamt, Bauernvereine, P'rauen-
vereine, landliche Presse sowie Kreis tierarzt. Sie
alle sollten sich zu einer gemeinsamen Auf-
klarungsarbeit vereinigen. Als geeignete
Lehrmittel konnen auf dem Lande u. a. gelten:
das bunte hygienische Plakat, das illustrierte Merk-
blatt, die Wanderausstellung und das ldndliche
Kino. Auch das Kasperltheater hat als Erziehungs-
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mittel eine Zukunft. Die Deutsche Gesellschaft
zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten hat
neuerdings begonnen, die Jahrmarktsbude
in den Dienst der hygienischen Volksaufklédrung
zu stellen.

Dazu kommt der Dienst am Volke, der einen
Ausbau der Fiirsorgeeinrichtungen ver-
langt. Wo es die Leistungsfahigkeit der Kommunal-
verbédnde gestattet, sind hauptamtliche Kommunal-
drzte in hinreichender Zahl anzustellen. Die Zahl
der Fiirsorgerinnen, die bei Hausbesuchen eine
wertvolle Kleinarbeit im Verkehr von Mensch zu
Mensch leisten, ist zu vermehren. Unter Um-
stinden kommt eine staatliche Unterstiitzung der
Kommunalverbidnde in Betracht.

Da, wo alle verfiigbaren Krifte in Tatigkeit
treten, kann es nicht ausbleiben, daB} das Leben
auf dem Lande sich sowohl gesiinder als auch
angenehmer gestaltet. Ein solcher Fortschritt ist
aber das beste Mittel, um die Abwanderung vom
Lande zu verhiiten. Alsdann werden wir keine
fremdldndischen Saisonarbeiter mehr einfiithren
miissen, die geneigt sind, als dauernde Fremd-
korper auf deutscher Erde sich einzunisten. Vom
nationalen Standpunkt bedeuten solche Ansiedler
ein Ungliick, denn die fremden Staatsménner ver-
kiinden nur zu gerne und zielbewuBt das Schlag-
wort von den ,unterjochten Briidern, die befreit
werden miissen“. Einem solchen Vorwand sollten
wir aber durch eine ldndliche Gesundheitspolitik
auf ferne Sicht jeden Boden entzichen. Der
Wehrstand ist uns durch die Abriistung genommen
worden. Wenn wir auch den Naihrstand ver-
nachldssigen, so fiigen wir der aufgezwungenen
Gefahr freiwillig eine noch groBere hinzu. Um
dies zu vermeiden, missen Stadt und Land ein-
miitig zusammenstehen, sich gegenseitig helfen
und ihre Vorziige austauschen.

2. Gewerbepathologie der Atmungs-
organe ).

Von
Min.-Rat Univ.-Prof. Dr. F. Koelsch,

Bayr. Landesgewerbearzt in Miinchen.

Die Luftwege dienen in ihren oberen Teilen
zur Aufnahme und Vorbereitung der Atmungs-
luft, zur Entstaubung, Erwidrmung, Befeuchtung,
Priifung auf riechende Verunreinigungen, in ihren
unteren Teilen zum Gaswechsel. Fiir die beruf-
liche Betitigung haben die obengenannten Schutz-
vorrichtungen erhebliche praktische Bedeutung.
Die Staubreinigung erfolgt stufenweise durch Vor-
filterung in den vordersten Nasenpartien, Mittel-
und Feinreinigung in den hinteren Nasenrachen-

x) Nach einem beim Fortbildungskurs in Berlin gehaltenen
Lichtbildervortrag.
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regionen; die hierbei beteiligten physiologischen
Elemente sind die kurzen Haare am Naseneingang,
die durch die Muscheln erheblich verbreiterte
Oberfldche mit der feuchten Schleimhaut und den
Flimmerhirchen sowie den Endausbreitungen des
Geruchsnerven. Ein normales Funktionieren der
freien Nasenatmung ist daher fiir jeden gewerb-
lichen Arbeiter eine wesentliche Voraussetzung,
insbesondere fiir den Staubarbeiter. Behinderung
der Nasenatmung aus irgendwelchen Ursachen,
Hasenscharte, Wolfsrachen u. dgl. machen fiir
zahlreiche Berufsarten ungeeignet. Weitere Selbst-
schutzeinrichtungen des Korpers finden wir in
den oberen Luftwegen: die Reflexe des Niesens,
Hustens und Ré&usperns sowie auch hier die
Funktionen des Flimmerepithels, welche fiir die
Staubabfuhr von malgebender Bedeutung sind.
Etwa die Hiélfte des in der Atmungsluft vor-
handenen Staubes wird auf diese Weise aus dem
Korperinnern entfernt und von den tiefen Luft-
wegen abgehalten. SchlieBlich muf3 noch auf
die wichtige Selbstschutzeinrichtung der Reserve-
bzw. Residualluft kurz verwiesen werden, durch
welche die krankmachenden Wirkungen der zu
hoch oder zu niedrig temperierten Luft bzw. der
reizenden Gase verlangsamt und abgeschwicht
werden. Von den mit jedem Atemzug einge-
atmeten 500 ccm Luft bleiben etwa 140 ccm im
,,Schiadlichen Raum*® der oberen Luftwege, wihrend
die ibrigen 360 ccm Frischluft in die Lungen
gelangen. Hier sind jedoch als Residual- bzw.
Reserveluft bereits etwa 2800 ccm vorhanden,
die Mischung der frisch eingeatmeten Luft mit
der bereits in den Lungen vorhandenen erfolgt
also im Verhiltnis von 2800:360 = 8:1. Die
abnorm temperierte bzw. mit" Reizgasen durch-
setzte Atmung>luft wirkt zunidchst nur in dieser
Verdiinnung auf das eigentliche Atmungsgewebe
ein. Findet die Atmung nur flach statt und
dauert die Einatmung der abnormen Luft nur
kiirzere Zeit, so wird durch diese Verdiinnung
eine Schéddigung fiir eine bestimmte Zeit hintan-
gehalten. Das Mischungsverhéltnis wird aller-
dings mit jedem Atemzug ungiinstiger; unter-
dessen finden jedoch die verschiedenen anderen
Regulatoren (Gefd3- und Bronchialnerven usw.)
geniigend Zeit, um ihre Schutzfunktionen zu ent-
falten. Anders allerdings, wenn die Einatmung
der abnormen Luft sehr lange dauert oder wenn
sehr tiefe Atemziige gemacht werden miissen; dann
erlischt dieser Selbstschutz schon in kurzer Zeit.

Im Hinblick auf Berufseignung und Arbeiter-
auslese miissen zunichst die konstitutionellen
Eigentiimlichkeiten und Verdnderungen
kurz besprochen werden; manche dieser Ver-
anderungen machen das Individuum ungeeignet
fiir bestimmte Arbeiten bzw. Berufe, beein-
trachtigen die Leistungsfiahigkeit und begiinstigen
gewerbliche Erkrankungen, Siechtum oder vor-
zeitigen Tod. In Frage kommen hier Stérungen
der Atmung bzw. der Luftzufuhr, Stérungen bzw.
Behinderung der Luftreinigung, Erwidrmung und
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Befeuchtung, gesteigerte Neigung zu verschiedenen
Erkrankungen, Beeinflussung der Stimme und des
Gehors u. a. m. Demnach haben wir verschiedene
Konstitutionsanomalien zu beachten: an der
Nase z. B. VerschluB einer Offnung, Deviation
des Septums, Aplasie der Muscheln; auch habi-
tuelles Nasenbluten beruht oft auf konstitutioneller
Basis. In der Mundrachenhdhle interessieren
die Bildungsanomalien der Hasenscharte, der
Gaumenspalte, des Wolfsrachens, die Hyperplasie
des lymphatischen Rachenrings als Teilerscheinung
des Status lymphaticus, die angeborene Stenose
der Stimmritze. Die Bronchitis steht in Be-
ziehungen zum Status arthriticus bzw. Status
lymphaticus oder zu einer gewissen Organminder-
wertigkeit mit besonderer Empfindlichkeit fiir
thermische und chemische Reize; dabei bestehen
Ubergdnge zum Bronchialasthma, der typischen
Erscheinung des Neuroarthritismus. Die Grund-
lage ist hier die individuelle Uberempfindlichkeit
des Bronchiolarsystems bzw. der dieses steuernden
Nervenapparate; der Ausbruch des Asthmas er-
folgt durch die entsprechenden Antigene oder
sonstigen Reflexreize von der Nase usw. Gewisse
Beziehungen bestehen auch zum vasomotorischen
Schnupfen, der ebenfalls fiir gewisse Berufe un-
geeignet macht. Angeborene Defekte der Lungen,
z. B. Fehlen eines Lappens, kommen vor, haben
aber geringere praktische Bedeutung. Erhebliche
konstitutionelle Unterschiede scheinen im Ver-
halten der Lungen gegen Reizgase und Staub
zu bestehen; bei Lymphatikern ist die gesteigerte
Neigung zum Lungenddem bekannt. Auch die
in manchen Familien vorhandene Disposition zur
Pneumonie kann gelegentlich berufspathologische
Bedeutung haben. Das Lungenemphysem setzt
eine besondere personliche Disposition mit ver-
minderter Widerstandskraft voraus: Schwéche des
elastischen Gewebes, vorzeitige Verkalkung der
Rippenknorpel; Beziehungen zum Adipositas und
Arteriosklerose bestehen und beruhen wohl auf
der gleichen konstitutionellen Basis des Arthritis-
mus. Zahlreiche Fédden spannen sich endlich
zwischen Konstitution und Lungentuberkulose:
Altbekannt ist die besondere Anfilligkeit der
,Engbristigen" bzw. Astheniker; neben den
morphologischen Abartungen ist hier auch die
Immunititskurve besonders niedrig. Die familidre
Hereditit zeigt sich weiterhin auch nicht selten
im Auftreten in den gleichen Lebensjahren, in den
gleichenLungenpartien und im gleichartigen Ablauf.
Im Gegensatz zu den Asthenikern besteht bekannt-
lich bei den Lymphatikern bzw. Arthritikern eine
relativ erhebliche Resistenz gegen Tuberkulose.
— Derartige hier nur ganz fliichtig angedeutete
konstitutionelle Eigenarten sind fiir die Berufs-
auslese und Berufsberatung von weittragender
praktischer Bedeutung.

Was die gewerblichen Erkrankungen
der oberen Luftwege betrifft, so sei zunichst
kurz aufdie thermischen Reize hingewiesen. Sehr
kalte Luft kann zu Ortlichen Gelosen der
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Nasenrachenschleimhaut fiihren; es handelt sich
hierbei um reine Erkidltungskatarrhe ohne Infektion,
die sich unmittelbar an das Kéltetrauma an-
schlieBen und fldchenhaft die Schleimhaut befallen.
Natiirlich kénnen auch durch fernwirkende
Kalteschiaden Katarrhe der oberen Luftwege
mit und ohne Infektion hervorgerufen werden. —
Weiters ist die Schiadigung durch reizende Gase
in Form von Rhinitis und Pharyngo-Laryngitis zu
nennen.

Die verschiedenen Staubarten konnen ebenfalls
mehr oder minder weitgehende Reizwirkungen
hervorrufen. Bekannt sind die Geschwiire an
der knorpeligen Nasenscheidewand, unter Um-
stinden mit folgender Perforation, durch Staub von
Kalk, Zement, Kalkstickstoff, Soda, Alkalichromate,
Arsenverbindungen, Bronze usw. Gelegentlich
kommt es zum Zusammenbacken von Staubteilchen
und somit zur Entstehung von Nasensteinen. —
Héaufiges Nasenbluten kann bei allen genannten
Schleimhautreizungen auftreten; charakteristisch
ist dasselbe im Gefolge der Kohlenoxydvergiftung
sowie der chronischen Benzolvergiftung; in beiden
Fillen handelt es sich um Blutungen auf der Basis
einer toxischen Gefal3schadigung.

Unter den Erkrankungen des Kehlkopfs
sind zunéchst einige Ermiidungs- bzw. Abniitzungs
erscheinungen zu nennen; bekannt sind die chro-
nisch-entziindlichen Prozesse bei stimmlicher Uber-
anstrengung (z. B. bei Rednern, Lehrern, Offizieren,
Séngern) sowie die auf dhnliche Ursachen zuriick-
zufiihrenden Kehlkopfneurosen. Erkéltungen, Staub-
einatmung, reizende Gase und Dampfe machen
entziindliche Reizerscheinungen in Kehlkopf und
Luftrohre; bei Staub- und Feuerarbeitern finden
wir héufig chronische Pharyngitis und Laryngitis.

Einatmung von Holz- oder Mehlstaub kann
gelegentlich sogar asthmaidhnlicheZustiande
hervorrufen; vielleicht handelt es sich hier aber
nur um Auslésung eines echten Bronchialasthmas
auf konstitutioneller Grundlage. Zu letzterem ge-
hort das bekannte Heufieber, welches gelegentlich
berufspathologische Bedeutung bekommen kann;
ihm reiht sich das ,,Hechelfieber" an, welches bei
der Bearbeitung von Hanf und Flachs auftritt.
Jedenfalls handelt es sich auch hier um eine ana-
phylaktische Erscheinung, bedingt durch Resorp-
tion eingeatmeter artfremder EiweiB3korper, sei es
von der Pflanze selbst oder von den den Fasern
reichlich anhaftenden Bakterienleibern der Rost-
bazillen. Ahnliche Zustinde kennen wir nach
Einatmung von Staub der Ipecacuanha-Wurzel, von
Leinsamen, Hafer- und Maisstroh, Pferdehaaren,
Gefliigelfedern usw. In diesem Zusammenhang
muf} ferner auf das Pelzarbeiterasthma hingewiesen
werden, hervorgerufen durch die zum Pelzfirben
verwendeten Diamine, welche unter dem Namen
Ursole oder Nakofarben, Furine, Furole, Arktole
usw. in den Handel kommen. Die Betroffenen
leiden an Niesreiz, leichteren und schwereren Ka-
tarrhen der oberen Luftwege bis zum schwersten
Asthma mit Emphysem. Wie bei allen derartigen



Nr. i (1928)

Zufillen ist nur ein Teil, etwa Vs der Arbeiter
empfanglich; eine Gewohnung findet nicht statt.
Allerdings werden die genannten Schleimhaut-
reizungen nicht durch die Farben an sich, sondern
durch ihre Oxydationszwischenprodukte hervor-
gerufen. SchlieBlich muf3 hier auch das GieB3fieber
genannt werden, welches beim Messinggul (Mes-
sing = Kupfer -j- Zink) entsteht. Infolge des re-
lative niedrigeren Schmelzpunktes des Zinks,
welcher erheblich unter dem des Kupfers liegt,
kommt es hierbei zu Verdampfen von Zink, das
sich als feinster Oxydnebel der Atmungsluft bei-
mengt. Die Folgen sind Mattigkeit, Schiittelfrost
mit leichter Temperatursteigerung, Lufthunger
und Erschwerung der Atmung, Brustbeklemmung
und Husten, spiter Schweillausbruch. Auch hier
besteht ecine individuelle Empfindlichkeit, etwa
die Halfte der Beschiftigten ist empfanglich. Was
den Mechanismus betrifft, so kann das feinstver-
teilte Zinkoxyd bei der Inhalation direkt die ge-
nannten Erscheinungen auslosen oder indirekt
durch Schidigung des Schleimhautepithels die
Resorption von totem Eiweil ermdglichen. Ahn-
liche Erscheinungen konnen wohl auch durch
Einatmung der Dampfe von Schwermetallen
(Kupfer, Nickel, Eisen, Quecksilber) hervorgerufen
werden. Gewisse tropische Holzer vermogen ver-
mutlich durch die in ihnen enthaltenen Alkaloide
aufler Kopfweh und Schwindel auch Schnupfen
und asthmatische Zustinde mit Atemnot hervor-
zurufen.

Was die Wirkung reizender Gase und Dampfe
auf die tieferen Luftwege betrifft, so er-
zeugen sie zundchst reflektorisch Stimmritzenver-
schlufl und Erstickungsanlille und zwingen so zur
schleunigen Flucht; unter Umstinden kann durch
Vagusreizung heftiger Schock, sogar plotzlicher
Tod erfolgen. Im allgemeinen verursachen die
Reizgase Entziindungen der Luftwege bis zur
Bronchopneumonie und Odem; die bakterizide
Kraft der normalen Lunge kann herabgesetzt
werden. Im einzelnen wére nur ganz fliichtig zu
erinnern an die Reizwirkungen des Chlorgases,
welches allerdings in leichtesten Konzentrationen
sogar therapeutische Verwendung gefunden hat.
Besonders gefahrlich konnen Salzsdureddmpfe
werden, welche unter Umstdnden schwere Ne-
krosen der Schleimhiute erzeugen koénnen. Der
in der Gummiindustrie verwendete Chlorschwefel
reizt ziemlich lebhaft und zersetzt sich an der
feuchten Schleimhaut zu Salzsdure; doch findet
hier eine weitgehende GewOhnung statt. Das
Phosgen (Kohlenstoffoxychlorid) bildet ebenfalls
auf der feuchten Schleimhaut Salzsdure, nach einer
mehrstiindigen Latenzperiode konnen die Er-
scheinungen des Lungenddems auftreten. Die
Phosphorchloride zersetzen sich in Salzsdure und
phosphorige Saure; ihre Wirkung ist daher etwa
5—10 mal so stark als die der einfachen Salzséure.
In neuerer Zeit werden zu Feuerloschzwecken
Tetrachlorkohlenstoff, Brommethyl, Brométhylen
u. a. verwendet; dieselben zersetzen sich in der
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Hitze, wobei beim ersteren Salzsdure und Phosgen,
bei den letzteren Bromdadmpfe entstehen und zu
Gesundhei’S'chddigungen  Veranlassung geben
konnen. Die Reizwirkung der FluBshure, schwef-
ligen Sédure und Schwefelsdureddmpfe ist allbe-
kannt, ebenso die des Ammoniaks, welches in
stirkeren Konzentrationen schwere Reizerschei-
nungen bis zum Glottisddem und Erstickungsanfille
verursachen kann. Beriichtigt sind die sogenannten
nitrosen Gase, jene braunroten schweren Dampfe,
die sich tiberall dort entwickeln, wo Metalle oder
organische Substanzen mit Salpetersdure in Be-
rihrung kommen. Als Folgen der Einatmung
nitroser Gase finden wir zunichst Reizerscheinungen,
dann ein nach mehrstiindiger Latenz auftretendes
Lungenddem. Recht iible Folgen kann endlich
auch die Einatmung der Rauchgase haben; wir
finden hier Entziindungen bis zum Glottisédem,
schwere Hustenanfdlle, Bluthusten; das in ihnen
enthaltene CO kann auch Spitblutungen aus den
Luftwegen verursachen.

Eigenartige Beziehungen zur Berufstitigkeit
zeigt die Lungenentziindung. Ihre Mortalitit
steigt mit dem Finsetzen der Berufstitigkeit an.
Insbesondere wurde festgestellt, dall die frither
wesentlich hohere Anfilligkeit der Ménner neuer-
dings durch ein betrichtliches Ansteigen der
Frauenmortalitdt weitgehend ausgeglichen wurde,
was mit der vermehrten beruflichen Téatigkeit der
Frau zusammenhingt. Als Ursache steht an
erster Stelle die Erkdltung. Die Freiluftarbeiter
haben wesentlich hohere Zahlen bei beiden Ge-
schlechtern als die Arbeiter in geschlossenen
Réaumen; insbesondere finden wir bei Bergleuten
und bei Feuerarbeitern auffallend hohe Zahlen.
Nur durch Hitzewirkung allein, also ohne Infek-
tion, kdnnen pneumonische Prozesse im Lungen-
gewebe hervorgerufen werden. Eine besondere
Beachtung verdient die sogenannte ,toxische
Pneumonie"; hierbei ist die exo- und endotoxische
Pneumonie auseinander zu halten. Bei der ersteren
ist die Ursache die ausgesprochene ortliche Reiz-
wirkung gewisser chemischer Korper, wobei vor-
hergehende wiederholte leichtere Gasreizungen
die Widerstandskraft des Lungengewebes herab-
setzen konnen. Bei der endotoxischen Pneumonie
handelt es sich um Gifte, die eine ,,Stérung des
Blutlebens" (Lewin) erzeugen, also Blutverdnde-
rungen bzw. Stoffwechselstérungen mit folgenden
Erndhrungsstorungen und entziindlichen Zerfalls-
vorgdngen im Lungengewebe; derartige Pneumo-
nien sind bekannt nach Vergiftung durch Schwefel-
wasserstoff, durch aromatische Nitrokorper, vor
allem durch Kohlenoxyd. Der Verlaufder toxischen
Pneumonie ist natiirlich ein anderer als bei der
typischen infektiosen; er ist abhidngig von Art und
Konzentration der einzelnen Gilte. Besondere
praktische Bedeutung hat hier die Kohlenoxyd-
vergiftung, wobei schon eine kurzdauernde Gas-
einatmung Rasselgerdusche und blutiges Sputum,
bzw. nach wenigen Tagen eine Pneumonie zur
Folge haben kann; in anderen Féllen setzte die-
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selbe erst nach 1—3 Wochen ein. Form und
Sitz der Pneumonie ist vollkommen uncharakte-
ristisch, Fieber ist fast stets vorhanden. Als Folge-
erscheinungen konnen Lungenddem, Pleuritis
serosa oder purulenta, Verkdsung, Gangrin u. &
eintreten.

Eine andere Entstehungsursache hat, wie schon
der Name sagt, die traumatische Pneumo-
nie. Hier handelt es sich darum, dafl durch die
den Brustkorb treffenden stumpfen Gewalten
kleine Verletzungen bzw. ZerreiBungen des Lungen-
gewebes eintreten, welche den bei jedem Ge-
sunden schon vorhandenen Bakterien giinstige
Entwicklungsmoglichkeiten bieten. Der Sitz des
pneumonischen Infiltrats braucht hier keineswegs
der Stelle der Gewalteinwirkung entsprechend,
kann vielmehr selbst in deren anderen Lungen-
hélfte sein (Contrecoup-Wirkung).

Eine eigenartige Erscheinung ist die Thomas-
schlacken-Pneumonie, hervorgerufen durch
Einatmung des Staubes der als phosphorhaltiges
Diingemittel geschétzten feinvermahlenen Thomas-
schlacke.  Gefdhrdet sind hier nicht nur die
Miiller, sondern auch die landwirtschaftlichen Ver-
braucher; die Anfélligkeit derselben an Lungen-
entziindung ist erheblich gesteigert, insbesondere
ist die Todesrate eine abnorm hohe. In fritheren
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Zeiten trafen aufje 100 Arbeiter innerhalb eines
Jahres 177 Pneumonien mit bis 28 Todesfillen.
Durch technische Verbesserungen, insbesondere
durch mechanische Staubbeseitigung und andere
(durch Reichsversichcrungsordnung vorgeschrie-
bene) SchutzmafBnahmen gelang es, die Erkrankungs-
rate auf 30,8 Proz. pro 100 Arbeiter und Jahr und
die Mortalitit auf 1,31 Proz. herunterzudriicken.
Die Ursache dieser eigenartigen Erkrankung ist
noch nicht restlos geklart; wir nehmen heute an,
dal durch den glasharten und spitzigen Staub
erhebliche Schiddigungen des Lungengewebes
hervorgerufen werden, welche einer sekundéren
Infektion gilinstigen Boden bieten.

Aufdas Lungenddem als Folge insbesondere
der Einatmung von nitrosen Gasen und Phosgen
wurde bereits hingewiesen; charakteristisch ist
in beiden die mehrstiindige Latenz, welche der
schweren Erkrankung vorangeht. Auch nach CO-
Vergiftung kann ebenfalls infolge GefaBschidigung
mit erhohter Durchldssigkeit ein Lungenddem
auftreten. Bemerkenswert ist das Auftreten des
Lungenddems nach elektrischen Schédigungen;
als Ursache wird eine Reizung des peripheren
Vagusteils mit Verteilungsdnderung der Elektro-
lyte angesprochen (neuropathische Entstechung mit
Kalium-Ubergewicht). (SchluB folgt.)

Auswartige Briefe.

Miinchner Brief XVI.

Am L Juli ist das bayrische Arztegesetz in Kraft
getreten. Die viele Mithe und Arbeit, die es ge-
kostet hat, liegt hinter uns. Sie soll vergessen
sein, ebenso wie die unerfreulichen Kampfe, die
mit Kollegen und Kollegengruppen zu bestehen
waren. Wollen wir uns freuen, dafl das Wesent-
liche des Entwurfes im Landtage unverdndert
geblieben ist und dal wir nun ein Gesetz haben,
wie es die bayrischen Arztetage und mit ihnen
die iliberwiltigende Mehrheit der bayrischen Arzte
gewliinscht haben. Das Unerfreulichste, was uns
der Landtag beschert hat, ist die ungemein
komplizierte und kostspielige politische Wahl-
ordnung fiir die Arztekammer und, in den Ver-
einen mit iber 100 Mitgliedern, auch fiir die
Vereinsvorstandschaft.  Versuche zu sonstiger
Verschlechterung, wie z. B. Approbation der
Standesordnung im engeren Sinne durch den
Landtag, sind gliicklich abgebogen worden. Man
kann wohl sagen, daB die Herren des Land-
tages grofles Verstindnis zeigten. Das Wesent-
liche der Standesordnung ist in fritheren Briefen
dargelegt worden. B

Der IX. bayrische Arztetag fand am 25. und
26. Juni im schonen Lindau statt. Er gestaltete
sich zu einem frohen und feierlichen Pest. Es
war der letzte der Arztetage unserer freien Organi-
sation, auf deren Téatigkeit wir mit Befriedigung
zuriickblicken konnen. Zum ersten Male schenkte

ein bayrischer Staatsminister einem Arztetage
die Ehre seiner Anwesenheit. Minister Stiitzei
begriiite uns mit herzlichen warmen Worten.
IThm und dem Verfasser des Entwurfes, Herrn
Ministerialrat Wirschinger, verlieh die Miinchner
Fakultdt den Ehrendoktor, die freie Arztekammer
widmete ihnen, unserem stets verstdndnisvollen
Ministerialreferenten  Geheimrat Dieudonné
und den beiden Herren, die das Gesetz im Land-
tag vertreten hatten, Herrn Grafen Pestalozza
und Herrn Staatsminister Roth, Dankesadressen.
Eine besondere Freude war es uns, als der Herr
Minister unserem Stauder personlich das Er-
nennungsdekret zum Geheimen Sanitétsrat iiber-
reichte.

Der Arztetag war aber auch reich an nutz-
bringender Arbeit. Ein Bericht iiber die Frage
Arzt und Wissenschaft leitete die Verhandlungen
ein. Es erschien nétig, daB3 die bayrische Arzte-
schaft zu den unsere Zeit bewegenden Grund-
fragen Stellung nimmt und in klarer ZielbewuBtheit
ihren Standpunkt erkennen ldft. Dann ging es
an die Kleinarbeit, die die neue Arzteordnung
erfordert: Beratung der Satzungsentwiirfe fiir die
Bezirksvereine und fiir die nun notwendig werdende,
von der Standesorganisation voéllig getrennte wirt-
schaftliche Organisation. Es wurde zu diesem
Zweck der bayrische Arzteverband gegriindet
(B A V, sprich nach den jetzigen Sprachregeln
BifT). Die nicht ganz leichte Fassung des Ver-
pflichtungsscheines und der Mustersatzungen er-
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ledigte sich reibungslos; auch das Verhiltnis zum
Leipziger Verband wurde nach einigem Debat-
tieren zwischen Stauder und Haedenkamp
in gute Formen gebracht. Von sonstigen Be-
richten ist zu erwdhnen die Aufrollung der
Krankenhausfrage in einem griindlichen Vortrage
von Wil)e (Kaufbeuren). Die verschiedenen An-
regungen konnten natiirlich nicht erledigt werden,
sie miissen weitere Bearbeitung finden. Ferner
ist zu nennen das wie gewdhnlich duBerst ge-
schickte und fesselnde Referat S chois iiber die
wirtschaftliche Lage des Standes.

Der duBlere Rahmen der Tagung war pracht-
voll; klares Wetter mit einer fir den Bodensee
ungewOhnlich freien und leuchtenden Fernsicht,
ein schones Stiadtebild mit herrlichen alten Hiusern,
schmucken, mit Blumen iiberrankten neuen Bauten,
eine interessante historische Ausstellung in der
Stadtbibliothek, in der die herrliche Handschrift
des Meisters Kaspar Stromayr, Schnitt- und
Augenarzt, liegt, frohe Feste des Abends und
liebenswiirdige Kollegen.

Die Arbeit, welche besonders in Miinchen
durch die Umstellung der Organisation erwéchst,
ist nicht klein. Zunichst waren infolge des nun-
mehr bestehenden Zwanges zum Eintritt in den
Verein eine Masse von Neuaufnahmen nétig. Der
Miinchner Riesenverein zdhlt nun schon iiber
1500 Mitglieder, es fehlen aber noch viele. Mit
tiefer Befriedigung, ja mit Riithrung stellen die
dlteren Arzte die Riickkehr ihrer Freunde in den
Bezirksverein fest, den so viele bei der Vereins-
spaltung im Jahre 1904 verlassen haben. Nicht
ganz glatt ging die Umstellung der wirtschaftlichen
Organisation vor sich. Diese sollte nach Wunsch
des Lindauer Arztetages bis 1. August vollzogen
sein, und in dem Bestreben, diesen Wunsch zu
erfiillen, fand man nicht mehr die Zeit jedem
Kollegen den neuen Satzungsentwurf zuzustellen.
Die Umstellung muflite daher auf den Herbst ver-
legt werden und wird noch manche Miihe machen.
Nun kommt die Wahl zur neuen Arztekammer
und dann deren erste Tagung. Als erste schone
Frucht des Arztegesetzes ist zu verzeichnen, dal} es
gelungen ist die einzelnen Gruppen der Miinchner
Arzte zu einigen. Es ist eine Einheitsliste von
Kandidaten fiir die Arztekammer zustande ge-
kommen, so daBl sich eine Wahl eriibrigt hat.

Die Fakultit steht vor einem schweren Ver-
luste: Sauerbruch hat sich fiir Berlin entschieden
Dem so ungemein anregenden, temperament-
und geistvollen Manne verdankt die Miinchner
Arzteschaft sehr viel. Die vielen Abende, die
er ihr gewidmet hat, waren stets Genuf}, Freude
und Belehrung. FEin bifichen betroffen sind die
Miinchner auch. Wenn der Miinchner auch recht
gern iber seine Vaterstadt schimpft, so hélt er
sie im Grunde seines Herzens doch fiir den Nabel
der Erde und kann es gar nicht glauben, dal
jemand eine andere Stadt vorzieht und noch dazu
Berlin. Der EntschluB3 Sau er bru chs gibt schon
zu denken ; es ist das erstemal, dal3 uns ein medi-

Auswirtige Briefe. 53

zinischer Ordinarius verld3t. Dall Miinchen in
wirtschaftlicher und kiinstlerischer Beziehung stehen
zu bleiben beginnt, ist ein offenes Geheimnis.
Es wird sehr notwendig sein zu verhindern, dal3
Miinchen auch in wissenschaftlicher Beziehung
zweiten Ranges wird.

Ein anderer schwerer Schlag hat Miinchen
betroffen, der allgemeine Trauer, nicht bloB in
Arztekreisen, wachgerufen hat. Ganz plotzlich
und unerwartet starb Max von Gruber. Gruber
war seit drei Jahren emeritiert, stand aber in
seiner FEigenschaft als Pridsident der Akademie
noch im Mittelpunkt des wissenschaftlichen und
offentlichen Lebens. Korperlich und geistig in
voller Frische, hat er sich an allen Fragen und
Arbeiten beteiligt, auch am bayrischen Arztetage
1926 noch ein grofles Referat iiber die Wohnungs-
und Erndhrungsfrage gehalten. Es wird uns schwer,
sein edles, charaktervolles Haupt mit dem schonen
nordischen Typus, und das giitige, nicht gutmiitige,
Osterreichische Auge nun nicht mehr wiedersehen
zu diirfen. Er war uns Miinchnern mehr als der
groBBe Gelehrte, er war ein warmbliitiger, edler,
beispielgebender Mensch.

Friedrich von Miiller konnte das 25jdhrige
Jubildum als Krankenhausdirektor begehen. Die
Stadt hat ihm die hochste Auszeichnung verliehen,
die sie zu vergeben hat, das Ehrenbiirgerrecht —
und hat sich dadurch selbst geehrt.

Als erfreuliches Zeichen, daB3 in Miinchen
etwas getan wird, sind zu buchen drei Neubauten,
die ihrer Vollendung entgegengehen: die grofie
neue Hautklinik, der Neubau des Kinderkranken-
hauses im Krankenhause Schwabing und die
Forschungsanstalt fiir Psychiatrie, die dem Kranken-
haus Schwabing angegliedcrt wird. Das Labora-
torium=gebaude steht bereits fertig da, die klinische
Abteilung wird néchstes Jahr gebaut.

Nicht Zuriickbleiben will Miinchen offenbar im
Suchen nach der blauen Blume und der mystischen
Rose. Exaktheit, das was man frither wissenschaft-
liches Denken nannte, beginnt hier altmodisch
und etwas unfein zu werden. Der Boden ist in
der Stadt Du Preis und Schrenck-Notzings gut
vorbereitet. Das Leibblatt der Miinchner, die
,.Neusten Nachrichten®, unterstiitzt die neue Denk-
art lebhaft. Doch bemiihen sich die Spiritisten
derartig um eine exakte Methodik, daB sie jetzt
schon mehr auf die Seite der Exakten als auf die
der Mystischen gehdren. Man spricht daher auch
nicht mehr soviel von Willy, dem berithmten
Medium. Der Dornacher Theosophentempel wire
auch um ein Haar nach Schwabing gekommen,
wo er tatsdchlich gut hingepaf3t hétte. Christian
Science, die bis vor kurzem einen spezifisch nord-
deutschen Geruch hatte, dringt jetzt auch im
katholischen Miinchen siegreich vor. Das Gesprich
des Tages aber ist die Stigmatisierte von Konners-
reuth, alle Zeitungen sind mit Berichten {iber sie
gefiillt und auch die nichtbayrischen Blétter erzdhlen
ja genugsam von ihr. Die offizielle medizinische
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Welt zieht es mit Recht vor, zu diesem Falle zu
schweigen. Doch wird sie prophylaktisch bereits
geniigend von gewisser Seite begeifert.

Ganz besonders fashionable ist die Astrologie,
der unser gediegenes hauptsidchlich politisches
Monatsblatt ,,Die siiddeutschen Monatshefte!' eben-
so wie dem Okkultismus eine ganze Nummer
gewidmet hat. Es kommen Gegner und Anhinger
zu Worte, darunter auch Max von Gruber,
in feinen und geistvollen Ausfiihrungen. FEin
zweifelloser Erfolg dieser Bewegung, die noch
vor zwanzig Jahren die Bedeutung eines Kultur-
kuriosums hatte. Wir leben ohne Zweifel in
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der Zeit ciner Umwertung aller Werte, von
deren Ausmal} sich selbst Nietzsche nichts hat
trdumen lassen. Sitte und Sittlichkeit, Kunst und
Wissenschaft, das sind alles Begriffe, die wie durch
ein gewaltiges Erdbeben ins Wanken gekommen
sind. Aber wir wollen nicht laudatores temporis acti
sein und nicht vergessen, daf3 in so mancher neuen
Bewegung Gutes steckt, das Verjiingung verheif3t.
Mogen welke Blitter fallen und morsche Zweige
brechen, der von Siften strotzende Baum des
Lebens wird zu griinen nicht aulhdren.

Miinchen, September 1927. H. Kerschensteiner.

Arztliche Rechtskunde.

i. Eine ,,Niederkunft“

Mitgeteilt von
Senatsprésident Dr. Wiegand in Berlin.

Eine ,Niederkunft® im Sinne des
§ 205a der Reichsversicherungsordnung
liegt auch dann vor, wenn das Kind
einige Wochen vor der Geburt bereits
abgestorben war, sofern das Absterben
erst nach dem Ablauf der 27. Schwanger-
schaftswoche erfolgte (Revisionsentschei-
dung des Reichsversicherungsamts vom 27. April
1926 — Ila K 130/25).

Die Ehefrau des Arbeiters H. hat am
18. Mai 1925 eine Totgeburt gehabt. Nach dem
Gutachten des hierbei zugezogenen Arztes be-
fand sich die Frucht zur Zeit der Geburt in der
37. Schwangerschaftswoche. Thr Absterben be-
ruhte auf einem Entwicklungsfehler (Wasserkopf).
Es ist in den letzten Wochen vor der Geburt,
moglicherweise erst kurz vorher, erfolgt. Die
Krankenkasse hat den Anspruch des Ehemannes
auf Gewidhrung von Familienwochenhilfe gemal3
§ 205a der RVO. abgelehnt. Das RVA. hat
sich zunidchst durch Einholung einer AufBerung
des Reichsgesundheitsamts iiber die bei der Ent-
scheidung zu beriicksichtigenden medizinischen
Gesichtspunkte unterrichtet und danach den An-
spruch mit folgender Begriindung anerkannt:

Der Anspruch auf Familienwochenhilfe nach
§ 205 a der RVO. hat die , Niederkunft“ der dort
bezeichneten Personen zur Voraussetzung. Zu
der Frage, wann eine ,,Entbindung“ (,,Nieder-
kunft“) vorliegt, hat das RVA. in der Rev.-Entsch.
2678 (Amtl. Nachr. 1921 S. 433) in der es sich
um Auslegung des § 195a der RVO. in der
Fassung der Bekanntmachung vom 22. Mai 1920
(RGBI. S. 1189) handelt, bereits Stellung ge-
nommen. Danach fillt nicht unter diesen Begriff
eine unzeitige Geburt (Fehlgeburt), worunter die
vor der 28. Schwangerschaftswoche erfolgte Aus-

stoBung einer niemals lebensfdhigen Frucht von
weniger als 32 cm Lénge zu verstehen ist. Eine
Entbindung im Rechtssinne ist demgegeniiber
anzunehmen, wenn ein lebendiges Kind friih-
zeitig oder rechtzeitig geboren wird, auch wenn
es sich dann als nicht lebensfahig herausstellt
oder wenn ein frithzeitig oder rechtzeitig ge-
borenes Kind erst ,,unmittelbar" vor oder wihrend
der Geburt stirbt. Nicht erdrtert ist in der an-
gezogenen Entscheidung der hier in Betracht
kommende Fall der frithzeitigen Geburt einer
zwar erst nach Ablauf der 27. Schwangerschafts-
woche, aber doch einige Wochen vor der Geburt
abgestorbenen Frucht. Nach medizinischen Be-
griffen liegt, wie aus der AuBerung des Reichs-
gesundheitsamts hervorgeht, auch hier eine ,,Ent-
bindung" (,,Niederkunft?) vor. Das RVA. hat
diese Auffassung des Reichsgesundheitsamts auch
bei der Auslegung des Begriffs ,,Niederkunft" im
Sinne des § 205a der RVO. zugrunde gelegt.
Hier von dem medizinischen Begriff der ,,Nieder-
kunft® abzuweichen, wiirde um so weniger be-
rechtigt sein, als die das Bediirfnis nach Wochen-
hilfe begriindenden Verhiltnisse in den Fiéllen
der vorliegend in Frage kommenden Art im all-
gemeinen in gleicher Weise vorhanden sein wer-
den, wie bei der Entbindung von einem erst un-
mittelbar vor oder wihrend der Geburt ge-
storbenen Kinde.

2. Salvarsanbehandlung der Syphilis.

Mitgeteilt von
Senatsprisident Dr. Wiegand in Berlin.

Im Falle der Salvarsanbehandlung
der Syphilis liegt wihrend der be-
handlungsfreien Zeiten zwischen den
einzelnen Kuren, sofern weder Heil-
behandlung noch Arbeitsunfahigkeit
gegeben ist, eine Krankheit im Sinne
des § 182 der Reichsversicherungs-
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ordnung nicht vor (Rev.-Entsch. v. 25. Februar
1926).

Die Klédgerin war am 21. Februar 1924 an
Syphilis erkrankt, nach ihrer Entlassung aus dem
Krankenhaus war bei ihr bis einschlieBlich 19. Mai
1924 in ambulanter Behandlung ecine erste Sal-
varsankur vorgenommen worden. Vom 19. Mai
bis 13. Juni wurde die Behandlung ausgesetzt.
Die Klédgerin war wéhrend dieser Zeit berufstitig.
Am 13. Juni 1924 begann die zweite Salvarsan-
kur, die Anfang Juli 1924 mit Riicksicht auf eine
inzwischen eingetretene Erkrankung an Gelbsucht
abgebrochen wurde. Auch wegen dieser neuen
Erkrankung erhielt die Kligerin Krankenhilfe;
nach ihrer Entlassung aus dem Krankenhause,
Ende Juli 1924, begann Anfang August erneut
die zweite Salvarsankur, die bis 22. September 1924
fortgesetzt wurde. Nach einer Pause wurde dann
Ende Oktober mit der dritten Salvarsankur be-
gonnen.

Die Auffassung, daBl der Klédgerin seit dem
21. Februar 1924 ununterbrochen bis 22. September
1924 Krankenhilfe nach § 183 RVO. gewihrt
worden sei, trifft nicht zu. Die Art der syphilitischen
Erkrankung bedingt nach dem Stande der &rzt-
lichen Wissenschaft, eine wiederholte, regelméaBig
mindestens dreimalige Behandlung mit Salvarsan.
Zwischen den einzelnen Kuren liegen notwendig
mehrwochige Pausen einer behandlungsfreien Zeit,
in denen der Erkrankte im allgemeinen arbeits-
fahig ist. Krankheit im Sinne des § 182
RVO. liegt aber nur dann vor, wenn entweder
Krankenpflege erforderlich ist oder Arbeitsunféhig-
keit des Versicherten besteht, mag auch bei
chronischen Leiden in Zwischenrdumen, in denen
weder Krankenpflege nétig, noch Arbeitsunfiahig-
keit gegeben ist, die Krankheit im medizinischen
Sinne weiter bestehen (zu vgl. Entsch. 2578 Amtl.
Nachr. des RVA. 1920 S. 322). Sonach ist bei
syphilitischer Erkrankung in den Behandlungs-
pausen zwischen den einzelnen Salvarsankuren eine
Krankheit im Sinne des § 182 RVO. regelméBig
nicht gegeben, vielmehr beginnt mit jeder neuen
Kur eine neue Krankheit. Im vorliegenden Falle
ist die erste Erkrankung der Klidgerin mit dem
Abschlul3 der ersten Salvarsankur beendet ge-
wesen und es hat eine neue Krankheit im Sinne
des § 182 mit der zweiten Kur am 13 Juni 1924
begonnen. Diese zweite Krankheit hat ihr Ende
am 22. September 1924 gefunden. Eine dritte
Krankheit hat mit dem Eintritt der Notwendigkeit
der dritten Kur Ende Oktober 1924 begonnen.
Mit dem Beginne der zweiten und dritten Kur
ist die 26-Wochenfrist des § 183 jedesmal erneut
in Lauf gesetzt worden.
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3. Neue Schriften tiber Sexualrecht.

Von
Senatsprisident Friedrich Leonhard in Berlin.
(Vgl. die Besprechung in dieser Zeitschrift 1926 S. 713))

I. Sittlichkeit und Strafrecht. Gegen-
entwurf zu den Strafbestimmungen des Amtlichen
Entwurfes eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetz-
buches iiber geschlechtliche und mit dem Ge-
schlechtsleben im Zusammenhénge stehende Hand-
lungen (Abschnitte 17, 18, 21, 22 und 23) nebst
Begriindung, herausgegeben vom Kartell fiir Reform
des Sexualstrafrechts. Berlin 1927. Verlag der
Neuen Gesellschaft.

2. Sonderheft Ethik Nr. 2. Bisherige Lehren
aus der Freigabe des Abortus in Ruflland von
Dr. med. phil. et jur. Albert Niedermeyer
in Schonberg O.-L. Herausgegeben vom Arzte-
und Volksbund fiir Sexual- und Gesellschaftsethik
des Deutschen Sprachgebietes.

I. Der Gegenentwurf zu der jetzt der
Reichstagskommission zur Beratung iiberwiesenen
Gesetzesvorlage bezeichnet sich als eine Gemein-
schaftsarbeit des aus einigen sexualreformerischen
und kulturpolitischen Vereinigungen zusammen-
getretenen Kartells, die Begriindung als Werk
einer Redaktionskommission, deren Mit-
glieder zum Teil die Verfasser der von mir an
der ecingangs erwédhnten Stelle besprochenen
Sammelschrift ,,Zur Reform des Sexualstrafrechts"
sind.

Der Gegenentwurf stellt dem Gesetzestexte
der im Titel der Schrift bezeichneten Abschnitte
des Amtlichen Entwurfs die dazu von den
Verfassern vorgeschlagene abgeédnderte Fassung
ubersichtlich gegeniiber, woran sich die Be-
grindung der Abidnderungsvorschldge schlief3t.
In einem Anhang wird in gleicher Weise der
Text der nach den Beschliissen des Reichsrats
gednderten, erst wihrend des Druckes der Schrift
verdffentlichten Reichstagsvorlage den Gegen-
vorschldgen gegeniibergestellt und auch hier eine
Begriindung hinzugefiigt.

Nach dem Vorwort ist der Gegenentwurf
das Ergebnis gemeinschaftlicher Arbeit von Fach-
minnern verschiedener wissenschaftlicher und
politischer Richtung ,diesseits einer gewissen
Linie, wie sich das versteht", die sich unter Zu-
riickstellung von Sonderansichten in Einzelfragen
auf die Vorschldge als Mindestforderungen geeinigt
hitten, wihrend andere Einzelheiten nur von der
Mehrheit gebilligt seien. Demgegeniiber wird
betont, daB ,,der Geist, die grundsatzliche
Gesinnung des Ganzen“ allen Beteiligten aus-
nahmslos gemeinsam gewesen sei.

Welches dieser Geist ist, das zeigt schon die
Einleitung. Darin wird zwar zunichst richtig
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als Aufgabe des Strafrechts bezeichnet der Schutz
des cinzelnen und der Gesellschaft vor
gesellschaftsfeindlichen Handlungen. Dann folgt
jedoch der anfechtbare Satz, dall auf dem Gebiete
des Geschlechtslebens als schutzwiirdige Interessen
nur die freie Selbstbestimmung des Menschen,
die Gesundheit des Menschen und der Schutz
der Geschlechtsunreifen in Frage kimen,
daBl dagegen das ,,sittliche Empfinden des Volkes",
die ,,Reinheit unseres Volkslebens“ unklare Begriffe
seien. Hier wird also infolge einer dem normalen
Rechtsempfinden entfremdeten Gemiitsrichtung
verkannt, daB3 es der Gesellschaft, dem Staats-
ganzen nicht gleichgiiltig sein kann, wie der
einzelne seinen Geschlechtstrieb befriedigt, ob
namentlich die Ausiibung seiner freien Selbst-
bestimmung fiicht Kraftquellen des Volkes
gefdahrdet, deren Entwicklung und Erhaltung eine
wichtige Aufgabe der staatlichen Fiirsorge bedeutet.
Das betrifft nicht blof3 die k&érperliche Ge-
sundheit und die natiirliche Entwicklung der
Geschlechtsunreifen, sondern auch das durch
hemmungslose Ausschweifungen gefahrdete
Seelenleben auch Erwachsener. Gewil3 sind
der Einwirkung des Staates auf diesem Gebiete
Grenzen gesetzt durch seine Ohnmacht, in das Ge-
schlechtsleben des einzelnen iiberall einzudringen,
weshalb er auf die Regelung des ehelichen Ge-
schlechtsverkehrs verzichten muf3 und auch das
Geschlechtsleben auBlerhalb der Ehe nur in ganz
bestimmten, seiner Macht unterworfenen Be-
ziehungen beeinflufit, um eine Anreizung zum
Ubermall und eine Verleitung bisher unberiihrt
gebliebener Volksteile durch das bose Beispiel
einzuschrinken. Die Verfasser freilich halten die
Riicksicht auf ,Kraft, Gesundheit und Reinheit
des Volkslebens® nur fiir einen Vorwand, der
ein Strafgesetz rechtfertigen soll, wenn sonstige
Griinde dafiir fehlen. Thre Weltanschauung er-
kennt sittliche Krifte des Menschen, ein neben
der korperlichen Entwicklung bestehendes Seelen-
leben nicht an. Wieweit sie sich unter diesem
Einfliisse von dem Rechtsempfinden unserer Volks-
mehrheit verirren, zeigt ihr Eintreten fiir die
Straflosigkeit jeder gegen einen Masochisten ver-
ibten Korperverletzung, d. h. auch einer schweren,
da leichte schon nach jetzt geltendem Rechte
bei Einwilligung des Verletzten straffrei sind. Aus
dem gleichen Grunde vermdgen sie nicht zu be-
greifen, warum ein geschlechtlicher Miflbrauch
von Kindern doppelt so hart bestraft wird als
ihre korperliche MiBBhandlung, die ihre Seele meist
nicht geféhrdet.

Zu den beiden Hauptabweichungen des
Gegenentwurfes von den amtlichen Entwiirfen,
nimlich zur Abtreibung und zur Unzucht
zwischen Miénnern bringt die Begriindung statt
neuer Griinde lediglich eine Zusammenstellung
oft wiederholter und ldngst widerlegter Aus-
fiilhrungen besonders aus der eingangs dieser Be-
sprechung erwéihnten Sammelschrift: Sie scheuen
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nicht einmal davor zurick, das staatsrechtlich
widersinnige Motto Brupbachers zu wiederholen,
dall ein Staat, der seine Kinder nicht erndhren
konne, nicht das Recht habe, ihre Geburt zu
fordern. Aufderselben Hohe steht die Behauptung,
dal die Strafbarkeit der Abtreibung fast als
Sondergesetz gegen die arbeitende Klasse
wirke, weil die wohlhabende Frau ihre Schwanger-
schaft in einer Weise unterbrechen lassen konne,
die sie vor Strafverfolgung im allgemeinen schiitze.
In Wahrheit darf jede Frau, arm oder reich, ihre
Schwangerschaft dann und nur dann durch
einen Arzt unterbrechen lassen, wenn dies zum
Schutze ihres Lebens oder ihrer Gesund-
heit erforderlich ist, wie das jetzt auch § 254
der Reichstagsvorlage ausdriicklich ausspricht.
Gerade die Verf, indem sie jeder Frau die Ver-
nichtung ihrer Frucht ohne Untersuchung ihrer
Beweggriinde freistellen wollen, erreichen damit
fiir die reiche Frau die Moglichkeit, sich aus
haltlosen Grinden einer Entbindung zu ent-
ziehen, schaffen also erst den Gegensatz zwischen
arm und reich, mit dem sie gegen das geltende
Recht Stimmung zu machen versuchen. Dem-
selben Zwecke dient auch der Trugschluf3, der
Vernichtung einer blo3en Frucht die Tétung
des feindlichen Soldaten im Kriege gegen-
iberzustellen. Denn das Interesse des
Staates, der das Strafgesetz bestimmt, erfordert
es, diese ebenso zu gebieten, wie er jene
untersagt. Verfehlt ist auch der Vorwurf der
Unlogik dagegen, daf3 die Abtreibung gelinder
bestraft wird, als die Totung des zur Welt ge-
kommenen Menschen; wenn die Frucht nicht den
gleichen Schutz verdient wie ein lebender Mensch,
so ist damit noch nicht ihre vollige Schutz-
unwiirdigkeit bewiesen. Die auch hier wieder
angefiihrten Griinde fiir eine soziale oder eine
eugenische Indikation fiir eine Schwanger-
schaftsunterbrechung koénnen doch keinenfalls die
von den Verf, empfohlene Freigabe der Frucht
auch ohne das Vorliegen ecines dieser Griinde
rechtfertigen.

Fir die Beseitigung der Strafe wegen Un-
zucht mit Maéiannern begniigt sich die Be-
grindung, den Inhalt fritherer Eingaben des
Wissenschaftlich-humanitiren Komitees an den
Reichstag abzudrucken einschlieSlich des Namens-
verzeichnisses der Unterzeichner, die mit einer
handgreiflichen Ubertreibung ,,die iiberwiegende
Mehrheit des deutschen Geisteslebens® genannt
werden. Die unbestreitbare Tatsache, dal} die
Gleichgeschlechtlichkeit auf einer krankhaften
Storung der Geistestatigkeit, wozu auch
das Triebleben zu rechnen ist, beruhen kann,
rechtfertigt doch nicht, auller diesen schon
nach geltendem Rechte fiir ihre hierdurch
bedingte Handlungen nicht verantwortlichen
Personen auch die Téter von Strafe zu befreien,
bei denen ihr Handeln auf anderen Beweg-
griinden beruht; dall es solche nicht gebe, ist
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eine durch die Praxis widerlegte Ubertreibung
der Verf. Ebenso weltfremd ist es, die sittliche
Ansteckungsgefahr dieses Lasters zu leugnen.
Es macht dabei keinen Unterschied, ob bei dem
Verfiihrten ein bisher bei ihm schon schlummern-
der Trieb zur Gleichgeschlechtlichkeit geweckt
oder ob er erst durch die Verfithrung hervor-
gerufen ist, weil auch im ersten Fall das Laster
weiter verbreitet worden ist. Ebensowenig ist
eine Schiddigung des Verfilhrten auch dann zu
bezweifeln, wenn er sich spédter von dem Laster
wieder hat befreien kdnnen.

Im SchluBwort tragt die in meiner Be-
sprechung der fritheren Schrift gekennzeichnete
Beweisfithrung der Verf, durch Lob auf Gegen-
seitigkeit und Schmihung der Gegner
neue Bliiten. Der ,,Positivitit und Klarheit“ der
eigenen Idee, die dem ,,wahren Geiste der Frei-
heit, der Humanitét des neuen Europa“ entspreche,
wird ,,Sexualitdtsfeindlichkeit, Muckertum, Ver-
folgertum, totaler Mangel sozialer Einsicht und
sozialen Mitgefiihls“ bei den Verf, des Amtlichen
Entwurfs gegeniibergestellt. Eine haltlose Ver-
dédchtigung ist auch der gegen diese Verf, ge-
richtete Vorwurf der ,,wohlweislichen Ano-
nymitat Im Gegensatz zu den fritheren, von
einer Kommission beratenen und in ihrem Namen
veroffentlichten Entwiirfen ist der jetzige ,,Amt-
liche Entwurf® eine Gesetzesvorlage der Reichs-
regierung, fir die nach der Verfassung der
Reichsjustizminister die Verantwortung trigt,
dessen Berater daher vor der Offentlichkeit hinter
ihm zuriickzutreten haben. Ubrigens sind die
Namen dieser Ministerialbeamten allgemein be-
kannt, auch den Verf, des Gegenentwurfs, die
sie in den Augen ihrer Leser damit herabsetzen
zu konnen glauben, daBl sie sie als ,,Beamte
des alten Regime"” bezeichnen. In der Tat
werden Beamte aus dieser Zeit, die doch erst
vor 9 Jahren abgeschlossen ist, wohl noch lange
zur Mitwirkung bei der Ausarbeitung und Be-
ratung von Gesetzen berufen bleiben miissen, die
noch nicht allein dem nur allmihlich heran-
reifenden Nachwuchs iiberlassen bleiben

Geschichte

i. Das Deutsche Hygiene-Museum.

Der Plan, in Dresden ein Hygiene-Museum zu
errichten, war von dem Schopfer und Organisator
der ,Internationalen Hygiene-Ausstellung Dresden
1911%, dem Wirklichen Geheimen Rat Dr. K. A.
Lingner, in seinen Anfiangen schon im Jahre 1903
erwogen worden.

Als diese unvergeBliche Hygiene-Ausstellung
aufihrer Hohe stand, trat man im engsten Kreise
dem vorher schon gehabten Gedanken energisch
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kann. Es ist zu hoffen, daB auch dieser sich
unter der Anleitung und nach dem Vorbilde
jener durch Gewissenhaftigkeit und Erfahrung
gleich ausgezeichneter Ménner bilden wird, und
nicht nach den Lobrednern des Zeitgeistes,
die jede Neuerung schon damit anpreisen zu
miissen glauben, daB3 sie den geschichtlich ent-
wickelten und lange erprobten Rechtszustand
iiber den Haufen wirft.

2. Niedermeyers Schrift bringt eine ver-
dienstvolle Zusammenstellung schwer zugédnglichen
Materials iiber die Auswirkung der Freigabe der
Fruchtvernichtung in RuBland. Nach einer Uber-
sicht iiber das Recht der EheschlieBung und
Scheidung im Sowjetreiche wird dessen Ein-
wirkung aufdie Kindererzeugung dahin fest-
gestellt, daBl die staatliche Kindererzie-
hung einen starken Antrieb zur Abtreibung be-
seitigt. Da ferner nur die Abtreibung durch einen
Arzt in einer staatlichen Klinik erlaubt
ist, diese Anstalten jedoch den Bedarf nicht
decken und in ihnen nur ein Teil der einen
Abort verlangenden Frauen ihren Wunsch erfiillt
bekommt, so hat die ziffermédBig sehr ge-
stiegene Zahl der Aborte der Geburten-
zahl bisher noch keine wesentliche Einbufle zu-
gefliigt, was aber keinen RiickschluBB auf die
Wirkung gleicher Mafiregeln in einem westlichen
Kulturlande zuldfit. Auch das Verbot des
Pfuscheraborts ist aus den erwédhnten Griin-
den praktisch nur teilweise erfolgreich gewesen,
wihrend das Verbot drztlicher Abtreibung
aullerhalb einer Klinik sehr zur Verminde-
rung der Sterblichkeit unter den Miittern
beigetragen hat, die aber durch die Haufung
der Aborte ungiinstig beeinflufit wird. Die
Schluflfolgerung aus seinen sachlich und mit Vor-
sicht getroffenen Feststellungen zieht der Verf,
mit Recht dahin, dal der Umsturz unserer Ge-
schlechtsordnung schon allein vom Stand-
punkte der Hygiene, noch mehr von dem der
Gesittung unser Volk mit Untergang bedrohen
wiirde, und dall wir zu wihlen haben zwischen
den beide erhaltenden und den sie zer-
storenden Kriften.
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ndher, das groBe, planméfig gesammelte Schau-
material fiir volkshygienische Belehrung auf die
Dauer zu erhalten und stindig zuginglich zu
machen.

Der unvergleichlichen Energie K. A. Lingners
ist es zu danken, dafl dieser Plan schon 1912
Wirklichkeit ward, und das Deutsche Hygiene-
Museum, wenn auch ohne eigenes Heim,
seine vorbereitenden Arbeiten aufnehmen konnte.

Dieses neuartige Museum sollte nach Lingners
Plan ,,eine Stétte der Belehrung sein fiir die ganze
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Bevolkerung, in der jedermann sich durch An-
schauung Kenntnisse erwerben kann, die ihn zu
einer verniinftigen und gesundheitsfordernden
Lebensfithrung befdhigen®

Diesem Vermichtnis Lingners getreu, hat es
die Museumsleitung verstanden, trotz der Un-
gunst der Zeitverhiltnisse, wie der plotzliche Tod
Lingners 1916, Krieg, Inflation, auch ohne eigenes
Heim das Museum zu einem Zentralinstitut fiir
Volksgesundheitspflege auszubauen, das seines-
gleichen in der Welt nicht hat.

Die Hauptaufgabe des Deutschen Hygiene-
Museums besteht in der Erziechung weitester Kreise
der Bevolkerung zu selbstindigem, hygienischem
Denken, und hierin unterscheidet es sich wesent-
lich von den Museen alten Stils, denn nur aus
traditionellen Griinden hat es diesen Namen
beibehalten. Das Deutsche Hygiene-Museum ist
vielmehr ein einzigartiges Volksbildungsinstitut
und sucht hygienische Kultur durch seine Schau-

sammlungen, Wanderausstellungen, Lehrmittel
und Lehrginge zum Gemeingut aller zu machen.
Besonders wertvoll ist es, da3 das Museum von
Anfang an darauf bedacht war, die notwendigen
Schaustiicke usw. in eigenen Werkstitten herzu-
stellen. Die Lehrginge und Kurse werden von
der 1926 im Rahmen des Deutschen Hygiene-
Museums gegriindeten ,,Hygiene-Akademie® durch-
gefiihrt, deren Lehrtétigkeit sich neben den schon
von K. A. Lingner vorgesehenen Kursen und
Vortrdgen auch auf die Ausbildung und Fort-
bildung von Lehrern, Arzten, Schwestern usw.
erstreckt.

Besonders die zahlreichen, im In- und Auslande
veranstalteten Wanderausstellungen haben die
Notwendigkeit hygienischer Bildungs- und Er-
ziehungsarbeit bewiesen. Der iiberaus starke
Besuch der Ausstellungen =zeigt, wie grof3 im
Volk das Bediirfnis nach der Erkenntnis des
,Menschen und der ihm drohenden gesundheit-
lichen Gefahren ist.

In dieser Hinsicht arbeitet er in engem Zu-
sammenhang mit dem Reichsausschufl fiir hygie-
nische Volksbelehrung, der ja dhnliche Ziele ver-
folgt
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Nach jahrelangen Kdmpfen und Miihen konnte
endlich am 8. Oktober 1927 der Grundstein zu
dem so notwendigen eigenen Heim gelegt werden.
Unter Beteiligung einer grof8en Anzahl hdherer
Personlichkeiten des In- und Auslandes, von Ver-
tretern der Reichsregierung, der Sichsischen
Staatsregierung und anderer deutschen Lénder
sowie der Stadt Dresden wurde in feierlicher
Weise der Grundstein gelegt zu einem Werk,
das bestimmt ist, dem gesamten deutschen Volke
zur Ehre und zum Nutzen zu gereichen.

Die Pline des neuen Museumsbaues, der als
wiirdiger Zweckbau eine neue Zierde Dresdens
und ein lebendiges Denkmal unserer Zeit werden
wird, stammen von Prof. Dr. Kreis, dem General-
Architekten der ,,Gesolei". Bei der Planung des
Museumsbaues ist besonders darauf Wert gelegt
worden, nicht einen unzeitgemédBen Luxusbau zu
errichten, sondern einen architektonisch schénen
Zweckbau zu schaffen, der besonders auch fiur die

Ateliers, Werkstéitten und
Lagerrdaume  ausreichend
Unterbringungsmoglichkei-
ten bietet. Dabei missen
die Werkstitten und Ate-
liers auch allen Anforde-
rungen  gesundheitlicher
und technischer Art ent-
sprechen und vorbildlich
sein. Raum fiir wechselnde
Ausstellungen Dbietet da-
neben die Moglichkeit, die
einzelnen, im Museum ver-
tretenen  Wissensgebiete
auch einmal eingehender
zu behandeln, tunlichst in
Verbindung mit Kongressen und Vortragskursen.

Nach Fertigstellung des Museum-Neubaues soll
die Veranstaltung von Wanderausstellungen in
groBerem Umfange als bisher eine Haupttitigkeit
des Museums sein.

,»Der Mensch“ wird auch im neuen Museum
den Mittelpunkt des Ganzen bilden; ihm sollen
sich unmittelbar im ErdgeschoB3 die Abteilungen
angliedern, die es mit der Pflege und Entwicklung
des menschlichen K&rpers zu tun haben : Erndhrung,
Allgemeine Korperpflege, Leibesiibungen, Ver-
erbung, Rassenhygiene, Mutter und Kind. Der
weitere Kreis dessen, was zur Hygiene gehort,
soll im Obergeschof3 seinen Platz finden: Arbeits-
und Gewerbe-Hygiene, Wohnung und Siedlung,
Gesundheit und Krankheit usw.

»,Wenn in einem solchen Museum, sagt
Oskar V. Miller, den breitesten Massen des
Volkes der wundervolle Organismus des mensch-
lichen Korpers gezeigt und ihnen die Anleitung
gegeben wird, wie sie diesen Korper gesund und
leistungsfahig eihalten konnen, so zweifle ich
nicht daran, daB3 dieses Institut von Generation
zu Generation und von Volk zu Volk in segens-
reichster Weise zu wirken vermag.® A.
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2. Die Charité vor 200 Jahren.

Aus AnlaB3 des 200jdhrigen Jubildums der Frauen-
klinik der Charité.

3. Schiller als Arzt in seinen Briefen.
Von
Felix Reinhard in Diisseldorf.

Nach dem jahen Abbruch seiner kaum be-
gonnenen adrztlichen Laufbahn verwertete Schiller
seine medizinischen Kenntnisse nur noch gelegent-
lich zu Ratschldgen in Freundeskreisen. In seinen
zahlreichen Briefen sind uns auch solche Be-
merkungen des Arztes Schiller erhalten. Deut-
lich spiegeln sie den Charakter der Heilkunde
zur ,,Schillerzeit® wieder. Zeit seines Lebens hat
Schiller eine hohe Meinung von der drztlichen Wissen-
schaft und von dem Werte eines guten Arztes
gehabt Der Familie Korner wiinscht er ,nur
einen recht guten Arzt (10. 3. 1805 an Korner);
dem kranken Kunze rit er, doch noch, ,um alles
zu versuchen, das Urteil mehrerer groflen Arzte
einzuholen“ (8. 9 1802 an Korner). Vertrauen
zum Arzte ist Vorbedingung des Erfolges jeder Kur
(1. g. 1793 an Korner); vom Arzte aber ist hochste
Berufsethik zu fordern; ohne Riicksicht auf Per-
sonliches, ,,aus bloBer Liebe zu seiner Kunst“ soll
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erjeden mit gleicher Gewissenhaftigkeit behandeln,
sonst ist er ,ein schlechter Arzt“ (24. 11. 1788
an Karoling v. Beulwitz). Nur der echte Arzt
ist Schiller zur Behandlung kranker Menschen gut
genug; Stimper jeder Art lehnt er ab und rit,
alle derartigen ,,Mediziner zur Tire hinauszu-
werfen“ (30. 7. 1786 an Kunze).

Da Schiller in der Medizin niemals selbstindig
wissenschaftlich weitergearbeitet hat, so schlief3t
er sich im Theoretischen den herrschenden
Lehren der Schule an. Die uralte Saftelehre
klingt uns aus den Briefen entgegen. Wir lesen
von ,,zdhem Blut“, , gallichter Schéarfe* und ,,Ver-
schleimungen“ (12. 6. 1788 und 24. 5- 179i an
Korner), von ,Verstopfung des Blutausflusses®
(5. 3. 1802 an von Hoven) als Krankheitsursachen,
von der heilsamen Hdmorrhoidalblutung (giildenen
Ader!) zur Beseitigung der ,,Unterleibsplethora"
(20. 8. 1788 an Korner), von Kinderdiarrho, durch
die der Darm ,,Unreinigkeiten“ ausscheidet, die
nicht als ,,Ausschlag® auf der Haut zum Vor-
schein gekommen sind (8. 11. 1793 an Vater
Schiller). Aber auch die Solidarpathologie,
die Lehre von der Wichtigkeit der festen Teile,
und die ,,Reiztheorie" des Englinders Brownl)
(,,das Leben ist ein durch Reizungen der Nerven-
kraft unterhaltener Spannungszustand der Ge-
webe®) kennt Schiller. So meint er, Kérner habe
»eine etwas weiche, reizbare und darum immer
etwas schwichliche Nervenkraft, die — bei dem
kleinsten Reize — sogleich aufgeregt wird* (12. 6.
1788 an Korner). Die Lehre von der ,,Sym-
pathie der Organe® lat Schiller fiirchten,
daB ein Arger Korners ,,Leberobstruktion” ver-
ursacht habe (12. 9. 1788 an Korner), 146t ihn
andererseits zu gewissenhafter Behandlung mahnen,
da ,,ein hypochondischer Zustand des Unterleibes®
den Geist ,,gar bald unterjochen wiirde” (20. 8.
1788 an Korner).

Schillers Vertrauen zur arztlichen Wissen-
schaft hat ihn auch zu einem der ersten Anhéinger
der damals eingefiihrten Pockenimpfung ge-
macht; er hat alle seine Kinder ,inoculieren®
lassen. — Von ,,klinischen“ Theorien er-
wihnen die Briefstellen die Immunitidt nach ein-
maliger Masernerkrankung (12. 12. 1801 an Stark),
die Bedeutung der ,Krisis“ (18. n. 1788 u. 3.7.
1793 an Korner, 13. 5. 1790 an Vater Schiller),
die Beziehungen zwischen Klima und Krank-
heit (12. 9. 1803 an Koérner u. Humboldt, 20. 7.
1793 an Fischerisch u. a. Stellen) — er glaubt,
dal3 das italienische, vor allem das r6mische
Sommerklima, den Deutschen sehr unzutrdglich
sei. Interessant ist es, daB3 Schiller auch ein Be-
flirworter des Selbststillens war (25. 4. 1788
an Korner).

Geradezu ideal vollkommen sind die prak-
tisch-therapeutischen Grundsitze
Schillers. Drei Gesichtspunkte drangen sich dem
Leser immer wieder auf: 1. Die natiirliche Heil-

% 1735 (oder 1736)—1788.



00

Aus éarztlichen

kraft des Korpers und die natiirlichen &uf3eren
Heilfaktoren sind das Wesentliche; 2. ist drztliche
Kunsthilfe nétig, so soll man sie sofort anwenden
3. von groBer Wichtigkeit ist die seelische Beein-
flussung des Kranken.

»Deine Natur hilft sich am Ende am besten
selbst“ (27. 7. 1788 an Korner), ist Schillers Uber-
zeugung. Von einem tédglichen, zwei Stunden
langen Ausritte erhofft er, dal er seine eigene
Gesundheit ,,in zwei Monaten weiter bringen soll,
als die Apotheke in zwei Jahren" (1. 1. 1792 an
Korner). 1797 schafft er sich ein Gartenhaus an,
denn er fiihlt ,ein dringendes Bediirfnis, in freier
Luft zu leben" (5. 2. 1797 an Hufeland u. a.
Stellen). Im iibrigen bevorzugt er geeignete Diat
und diidtetische Kuren, ,,Frithlings-Krauterkuren®
Molken- und Eselsmilchkuren, sowie den Gebrauch
der Bider: des Bades im Hause (27. 2. 1798 an
Goethe), des kurmiBligen Trinkens natiirlicher
Mineralwésser der Badeorte, und den Badeaufent-
halt selbst. Dall bei diesem nicht so sehr die
»Wunderkraft des Wassers®, als vielmehr die ge-
samte Anderung der Lebenshaltung fiir die Heilung
wesentlich ist, ist Schiller kein Geheimnis (27. 7.
1788 an Korner).

Die Wichtigkeit der Zusammenarbeit von Natur
und Kunst betont er noch kurz vor seinem Tode
seiner Schwester gegeniiber (27. 3. 1805 an Luise
Frankh): ,,Sorge ja fir Deine Gesundheit, denn
jetzt ist es noch Zeit, da die natiirlichen Kréfte
der Kunst zu Hilfe kommen koénnen.“ Von den
kiinstlichen Mitteln aber versucht Schiller
zundchst und am liebsten die allereinfachsten und
mildesten. An Korner schreibt er (20. 8. 1788):
,,Zum Medizinieren rate ich Dir gar nicht. Nimmst
Du etwas, so sei es ein gelindes Salz oder noch
besser etwas venetianische Seife, zu kleinen Dosen,
aber anhaltend gebraucht, und zuweilen ein ab-
fiihrendes Mittel.“ In Fieberzustinden empfiehlt
er die allgemein beliebte Chinarinde (4. 2. 1790

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 9. November 1927 hielten die Herren Claus Schilling
und H. Miiller (Hohenlychen) einen Voitrag: Experimentelle

und therapeutische Studien bei Tuberkulose. Herr Claus

Schilling berichtete iiber Versuche an tuberkulésen Meer-
schweinchen mit der Schultz-Dahlesc'ien Methode und mit
wéafrigen Ausziigen aus Tuberkelbazillen. In 95 Proz. der
Versuche rufen solche Ausziige tine kréftige Kontraktion des
Diinndarms hervor. — Eine solche Reaktivitdt des Diinndarms
tritt auch beim Meerschweinchen ein, welche vor zwei Tagen
mit 20 mg (!) Tuberkelbazillen subkutan infiziert worden waren;
diese Ubcempfindlichkeit verschwindet aber vom vierten bis
zum neunten Tage p. inf. wieder. Die Bedeutung dieser
Frithreaktion fiir den weiteren Verlauf der Erkrankung wird
erortert. — Mit dem Serum tuberkuldéser Meerschweinchen
kann man normale Meerschweinchen fiir Ertuban passiv sensi-
bilisieren. Auch mit dem Serum kranker Menschen kann man
eine solche Sensib'fisierung passiv erzielen, doch sind diese
Serumstoffe nur voriibergehend nachweisbar. Welche Be-
deutung ihnen im Verlauf der wechselvollen Tuberkulose des
Menschen zukommt, wird durch sehr sorgtiltige parallele

Gesellschaften. (1928) Nr. i

an Vater Schiller) und in der Rekonvaleszenz als
Starkungsmittel ,,China mit Wein“ (13. 5. 90 ibid.)
In den Rezepten, die er in Stellvertretung seines
Hausarztes Frau und Kindern verschreibt, begegnen
wir den lieben, bekannten Mitteln damaliger und
spaterer Zeit: Senega, Kynoglossus, Flores Zinci,
Spiritus Minderen, TincturaThebaica, dem ,,bitteren
Extrakte" und dem ,,Linctus", dem ,,Leckséiftchen”
(12. 12. 1801 an Stark). Notigenfalls verzichtete
Schiller aber auch nicht auf die ,,Gifte der
Schulmedizin“. Bei seinem schweren Brust-
leiden brauchte er ,,Opium in starken Dosen,
Kampher mit Moschus“ und iiberhaupt ,alles ....,
was nur die Medizin in solchen Fillen Wirksames
hat* (24. 5. 1791 an Korner). Dem Aderlal3
brachte er dauernd Zutrauen entgegen unb brauchte
ihn regelmaBig (1. 1. 1799 an Géthe), oder als
Ersatz Blutigel (10. 4. 1791 an Korner). Das
,,Blasenpflaster" oder den Seidenbast zur Erzeugung
einer ,,ableitenden Suppuration", ein damals noch
beliebtes Mittel der Schulmedizin, empfahl er der
Brau Wilh. von Humboldt (1. 2. 1796).

Viele Briefstellen beweisen das tiefgriindige
Versténdnis Schillers fir Psychotherapie. Nur
eine sei erwdhnt: ,Findet sie (die Kranke) nur
ja gesund!" Diese kurze Mahnung an die
Schwestern Lengefeldt (12. 2. 1790) bezeugt ja
ein geradezu ,,modernes“ Verstindnis der Wach-
suggestion. Hingegen lehnt Schiller alle Ver-
stiegenheiten, wie z. B. den damals bliihenden
,,Mesmerismus®, ab (27. 8. 1793 an Korner).

Was uns heute als ,,Krise der Therapie"
beschiftigt, der Kampf gegen die jahrzehnte-
lange Vernachlédssigung des Psychischen, das kannte
zur Schillerzeit der echte Arzt nicht. Dem Arzte
Schiller und seinen denkenden Kollegen war es
klar, daB die Aufgabe des wahren praktischen
Arztes in einer harmonischen Verbindung ratio-
neller korperlicher und rationeller seelischer
Therapie bestehe.

Gesellschaften.

klinische Beobachtungen und auch durch Versuche mit Sera
von Leichen, bei denen der anatomische Befund vorliegt, ge-
klart werden konnen. Therapeutische Versuche mit Ertuban
sprechen fiir eine gilinstige Wirkung dieses Préparates, be-
sonders wegen der Milde der Reaktionen (Selbstbericht). Herr
Miiller hat bei 424 Lungenkranken in Hohenlychen mit
therapeutischer Absicht 1435 Einspritzungen gemacht. Das
Ertuban ist eine Art Tuberkulin, unterscheidet sich aber von
diesem durch das Fehlen von Né#hrbodenbestandteilen. Von
den Bazillenemulsionen unterscheidet es sich durch das Fehlen
von Bazillenleibern und deren Bruchstiicken. Das Préparat
macht keine Depots an der Einspritzungsstelle. Es gibt keine
Auftflammungserscheinungen. Die Wirkung ist nach 3 Tagen
abgeklungen, Temperatursteigerung und Erscheinungen am
Herd restlos verschwunden. Im Anfang wurden infolge Ver-
wendung des reinen Prdparates zu lange Dauer der Wirkungen
gesehen und zweimal erfolgten auch Schidigungen, aber nie
ein Todesfall. Jetzt werden 0,1 ccm einer | prom. Losung ge-
geben und die Dosen nachher gesteigert. Man kann auch
noch geringere Konzentrationen im Anfang geben. Das Ver-
fahren muf einschleichend sein, zumal es ambulant angewendet
werden soll. Storende Reaktionen kann man vermeiden, wenn
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man die Temperaturen regelmaBig miflt und den Kranken nach
48 Stunden untersucht. Dann ist die Herdreaktion nidmlich
am deutlichsten. Ein Auftreten der Herdreaktion veranlaf3t
einen Abbruch der Kur und Beobachtung des Kranken. Ebenso
mul man bei Temperaturreaktionen von iiber 0,50 die Kur
unterbrechen. Alle Kranken mit einer nachweislichen Reaktion
hatten einen giinstigen Krankheitsverlauf. Das bewog dazu,
eine Reaktion zu veranlassen. Auf diesem Wege wurden
35—40 Proz. rasche Besserungen gesehen, in Fillen, die vorher
torpide verliefen. Spéter wurde mit intrakutanen Einspritzungen
gearbeitet. Dabei sieht man héufiger Herdreaktionen als sub-
kutan. Fieberreakticnen sind bei beiden Methoden gleich-
méfBig. Fir dte intrakutane Behandlung eignen sich am
wenigsten die Kranken, die mit Fieber und Allgemeinreaktion
antworten. Gelegentlich sieht man ganz enorme exsudative
Entziindungen an der Haut. Den besten Heilerfolg sah man
bei Kranken mit einer deutlichen Hautreaktion von 2—3 Plus
oder da, wo die schwache Allergie der Haut sich steigern
lieB. Die Uberempfindlichkeit der Haut steht in Beziehung zu
immunisatorischen Vorgédngen bei der Tuberkulose. Hierauf
hielt Herr F. Klemperer einen Vortrag: Wandlungen unserer

Anschauungen von der Entwicklung der Tuberkulose und ihre
Bedeutung iiir die Praxis. K. bespricht einleitend die Tuber-

kuloseformen des Kindesalters: den Primadrkomplex und die
zwei sekundédren Erscheinungsformen der hédmatogenen Meta-
stasierung (disseminierte Tuberkulose) und der von Elias-
faerg als epituberkulés, von Ranke als parafokal bezeich-
neten entziindlichen Infiltrierungen. Die Infiltrate liegen im
Mittelfeld nahe dem Hilus, im Unterlappen und im unteren
Teil des Oberlappens, nicht in den Spitzen; und auch die
héamatogenen Ausstreuungsherde in den Lungen finden sich
iiberwiegend im unteren Teile des Oberfeldes und im Mittelfeld.
Beide Sekundédrformen nehmen oft einen giinstigen Verlauf,
die Infiltrate werden resorbiert, die Herde umkapseln sich,
indurieren und inkrustieren; bei beiden Formen aber kommt
es manchmal zu Verkdsung und Zerfall und weitere Ausbreitung
fihrt zu fortschreitender ulzerds-kaverndser Lungenphthise
— auch in diesem Falle bleibt die Spitze relativ frei, sie wird
am wenigsten oder doch am spétesten betroffen. Anders —
so lehrt seit Jahrzehnten die Schulmeinung — ist es bei der
Tuberkulose der Erwachsenen: sie beginnt schleichend in den
Spitzen und schreitet etappenweise in Schiiben apiko-kaudal
fort. Dieses Dogma von dem Spitzenbeginn der Phthise ist
erschiittert worden durch Brauning (1924), Radexer (1926)
und kiirzlich von Lydtie, der bet der Nachuntersuchung von
450 in den Jahren 1918—1924 auf der Romberg’schen Klinik
beobachteten Fillen mit tuberkulosen bzw. tuberkulosever-
dichtigen Spitzenbefund feststellte, daB nur 7 Proz. fort-
schreitend erkrankt oder gestorben sind. Vortragender demon-
striert die Richtigkeit dieser Beobachtungen an eigenen Fillen,
er zeigt eine Reihe von Rontgenbildern mit vereinzelten Herden
und Herdgruppen in einer oder beiden Spitzen, die von Patienten
stammen, welche wegen anderer Krankheiten kamen und von
Lungenkrankheit, auch von frither iiberstandener iiberhaupt
nichts wuliten. Es handelt sich offenbar um restliche Zeichen
einer unbemerkt abgelaufenen Tuberkulose, die ebenso zu be-
werten sind wie die so gewohnlich zu findenden Driisen-
schatten am Hilus. Die Diagnose auf inzipiente Tuberkulose
hat in solchen Fillen nicht nur unnétige Kuren zur Folge,
sondern kann sich auch direkt zum Schaden des Patienten
auswirken. Vortragender demonstriert dann eine Reihe von
Féllen offener Spitzentuberkulose, mit Hédmoptoe, Bazillen im
Auswurf, die zum Teil schon 7 Jahre beobachtet werden;
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Verodigeri granula.

Wegen der guten Vertraglichkeit und raschen,
kraftigen Wirkung ist das Vtrodigen zu den besten
Digitalismitteln zu rechnen. Gerade diese Eigen-
schaften lassen intravendse Digitalisanwendung
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alle diese Fille zeigen einen gutartigen Verlauf, starke Cirrho-
sierung, kein Fortschreiten nach unten. Vortragender schlief3t:
der Spitzenbeginn fortschreitender Lungentuberkulose ist selten ;
die Fille von offener isolierter Spitzentuberkulose sind be-
sonders gutartig; die groBe Mehrzahl aller auf die Spitzen
beseh dnkter tuberkuloser Manifestationen im Rontgenbilde
sind Restzeichen abgelaufener Erkrankung. Im zweiten Teil
seines Vortrages demonstriert K. die Héaufigkeit der typischen
Tuberkuloseformen des Kindesalters bei Adoleszenten und
dlteren Erwachsenen. Er zeijt zahlreiche Fille von Infiltrat-
bildungen nahe dem Hilus, im Unterlappen, besonders aber in
den infraklavikuldren seitlichen Partien (ABmannherde) bei
Patienten von 15—35 Jahren; die Infiltrate schwinden vielfach
mehr weniger schnell und mehr weniger vollstdndig, in anderen
Fillen zerfallen sie rasch und es entstehen eigenartige wie aus-
gestanzt in scheinbar gesundem Gewebe liegende Hohlen
(Frithkavernen). Und auch die h@matogene Aussaat in den
Lungen ist bei Erwachsenen haufig. Man sieht in solchen
Féllen bald oder sofort nach dem Eintreten der ersten klinischen
Erscheinungen schon so zahlreiche und iiber grofe Gebicte

— auch die Spitzen, aber nie sie allein — verstreute Herde,
dafl ein Entstehen durch intrabronchiale Verbreitung und
Aspiration ausgeschlossen erscheint, vielmehr hédmatogene

Metastasierung angenommen werden muBl. Auch entziindliche
Infiltrierung um die Herde ist in diesen Fillen nicht selten,
so dafl sie in manchen Fillen wie lobuldipneumonische und
lobarpneumonische Tuberkulosen einsetzen. Aber trotz des
anscheinend akuten Einsetzens und der groBen Ausbreitung
des Prozesses ist der Verlauf dieser Félle oftmals durchaus
nicht akut oder besonders ungiinstig, sie konnen chronisch
und giinstig verlaufen und kommen nicht selten zu klinischer
Heilung. Ein VerlaB darauf freilich ist nicht; wie beim Kinde
nimmt auch ein Teil der Jugendformen beim Erwachsenen
einen malignen Verlauf. Zum Schlul bespricht K. die
Rankesche Lehre von den drei Stadien der Tuberkulose
mit ihren drei verschiedenen Allergien, in deren Konsequenz
man die beschriebenen Fille von Infiltrat- und disseminierten
Herdbildungen beim Erwachsenen als sekundédre bezeichnet
und der gewdhnlichen Form der banalen Lungenphthise als
der tertidiren gegeniibergestellt hat. Die Allergie 11, die Uber-
empfindlichkeit oder Hyperergie, kann Vortragender nicht als
einer besonderen Form oder einem getrennten Stadium zu-
gehorig anerkennen, entziindlich-infiltrative Schiilbe kommen
bei jeder Form und zu jederzeit der Tuberkulose vor — aus
spezifischen wie aus unspezifischen, aus exogenen wie endo-
genen Ursachen (durch Tuberkulin, Strahlenwirkung, inter-
kurrente Infektion, Menstruation u. a. m) —, die Uber-
empfindlichkeit besteht nicht vor, sondern oft neben relativer
Immunitit; die Allergie ist nichts Festgegebenes, Ubergeordnetes,
sondern wandelbar und flieBend ; sie bestimmt den Herd, aber
auch der Herd sie — konstitutionelle, sogar lokale Momente
spielen mit. Auch die vorhandene oder fehlende Driisen-
beteiligung, deren Bedeutung noch nicht sicher ist, reicht zu
prinzipieller Trennung der Stadien nicht aus, noch weniger
das mehr duflerliche Moment der Entwicklung von oben nach
abwirts. Die Trennung sekundédrer und tertidrer Formen ist
daher nicht angéngig, zum mindesten verfriiht. Sie ist auch
praktisch nicht forderlich, da der Patient mit dem Namen
tertidar doch stets den Begriff des Vorgeschrittenen verbindet
und der Arzt leicht dem sekundédren Charakter die Bedeutung
des prognostisch giinstigeren beilegen wird, die ithm nicht in
allen Fillen zukommt. Im Einzelfalle kann keine Art der
Einteilung die Prognose leiten, sondern nur die klinische
Wertung der Symptome und die Beobachtung. (Selbstbericht.)

F.

in der Praxis.

Ofter noch vermeiden. Bei Stauungserscheinungen
im Pfortadergebiet wird es gut vertragen und
kommt rasch zur Wirkung, die bisweilen schon
nach einem halben Tage erkennbar ist. — Herz-
muskelstérungen, besonders die Flimmerarrhyth-
mie reagieren oft ausgezeichnet. Hier empfiehlt
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es sich nach erreichter Kompensation noch lidngere
Zeit, eventuell Wochen und Monate kleine Dosen
Verodigen weiterzureichen, eventuell auch zur
Fortsetzung der mit anderen Mitteln eingeleiteten
Behandlung. Kumulierung und Magenreizungen
werden hierbei nicht beobachtet. Eine ange-
nehme Darreichungsart scheinen die Verodigen-
granula zu sein; es sind dies kleine Zuckerperlen,
deren eine ca. 2 Tr. Tct. Digitalis entspricht oder
deren 10 St. im Wirkungswert 0,8 mg Gitalin =
i Tabi. Verodigen bzw. 0,1 Fol. Digit, titr. ent-
sprechen. Fiir diese protrahierte Wirkung emp-
fiehlt es sich 2—3 mal téglich 2—3 Granula oder
i—2 mal téglich ]/4—% Tabi. Verodigen (die
vorgekerbt sind) zu verordnen.

Dr. Nielsen,
Oberarzt der inn. Abt. des Krankenh. Lichtenberg-Berlin.

Gyneclorina-Vaginalspiilungen.

Die wirksame Substanz der Gyneclorinatabletten
ist das bekannte Chloramin-Heyden, wovon 0,5 g
in der Tablette enthalten sind. Der fiir Spiilungen
nicht gerade angenehm riechende Chlorgeruch ist
durch einen Riechstoff verdeckt, so daB3 die
Spiilungen einen angenehmen Duft besitzen. Die
Wirkung des Chloramins ist eine oxydierende.
Der bei der Chlorabspaltung freiwerdende Sauer-
stoff bewirkt eine starke Schidigung der Keime
und beseitigt auch den lastigen Geruch. Die Frauen
duflern sich daher auch sehr befriedigt tiber die
Spiilungen, hauptsiachlich weil diese z. B. im Ver-
gleich mit Lysol unbemerkt bleiben. Fiir die
gewoOhnlichen Scheidenspiilungen im Sinne der
Kosmetik lasse ich nur eine Tablette auf | Liter
warmen Wassers nehmen. Bei AusfluBl ist eine
starkere LoOsung erforderlich, 2—4 Tabletten
auf i Irrigator moglichst heiBen Wassers und
zwar zweimal téglich morgens und abends.
Wenn auch nicht jeder Fluor auf Gyneclorina
glinstig reagiert, so habe ich doch auch in den
schweren Fillen den Eindruck gewonnen, daf
die Spiilungen wenigstens subjektiv als eine
Besserung empfunden werden, da die Ausfliisse
geringer zu werden pflegen. Diese miissen, je
nach ihrer Eigenart, noch spezifisch behandelt
werden. Die Gyneclorinaspiilungen bilden dann
hierbei eine sehr unterstiitzende Mafinahme.
Dr. W. Arnold (Bernau).

Erfahrungen auf der diesjdhrigen deutschen
alpinen Taurusexpedition tber Somnifen.

Wegen der ungewdhnlichen Anstrengungen
sowohl bei den tagelangen Ritten auf dem An-
marsch wie wihrend der Zelthochlager, wegen
des niedrigen Luftdruckes im Hochgebirge und
wegen der Hitze in der Tiefebene hielt ich es als
Arzt und alpiner Leiter fiir notwendig, daBl die
Nachtruhe jedes einzelnen europdischen Teil-
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nehmers aufs Peinlichste gesichert wiirde. Hier-
fir hat sich das Priaparat Somnifen (Hoffmann-
La Roohe, Basel) bewihrt, weil es einen ausruhenden,
festen Schlaf ermoglicht, in seiner fliissigen Form
besonders leicht zu dosieren ist, und vor allem
nach dem Aufwachen oder Gewecktwerden denk-
bar schnell ausgeschieden wird, so dafl der Kon-
sument selbst bei frithzeitigen Aufbriichen am
Morgen oder gar in der Nacht sich schon nach
kiirzester Zeit im Vollbesitz seiner Krifte befindet
ohne das bei zahlreichen anderen Schlafmitteln
vorhandene Gefiihl von Mattigkeit und Ab-
geschlagenheit. Wahrend des wochenlangen Ge-
brauches hat sich keinerlei Gewdhnung gezeigt.
Bei einer zufilligen, etwa zehnfachen Uberdosierung
traten, abgesehen von einem zweitdgigen Schlaf,
keine Folgen oder Vergiftungserscheinungen auf.

Dr. W. Martin (Berlin-Schlachtensee).

Zur Lokalbehandlung der Nasendiphtherie
empfehlen L. F. Meyer und E. Nassau, Ther.

d. Geg. H. 10 S. 456, eine Salbe folgender Zu-
sammensetzung:
Rp.: Arg. proteinicum 4,0
Lanolin 20,0
Paraffin, liquid. ad 30,0

M. f ungt. S. 3—4 mal tédglich in die Nasen-
locher einstreichen. A. H. Matz.

Salizyldarreichung ohne Magenbeschwerden.

Bei der Darreichung von Salizylsdure und
deren Salze auch von Azetylsalizylsdure wird
nicht selten iiber verdorbenen Appetit geklagt,
worauf die Medikation ausgesetzt werden muf.
Manche Personen vertragen derartige Préparate
schon von vornherein nicht, bekommen Magen-
schmerzen, Ubersduerung, Salivation, auch Aus-
schlage, weshalb ich gern das von der Chemischen
Fabrik von Heyden neu herausgebrachte Agit
erprobte. Es stellt eine vom Kieler pharmakol.
Institut erforschte Vereinigung von Acid, acetyl-
salicyl, Calc, salicyl, n. Calc, lactic, vor und erfiillt
die Bedingungen, um die genannten Neben-
erscheinungen zu verhiiten. Das Préparat wird
in Zuckerdragees in den Handel gebracht, von
welchen 3 Stiick in der Wirkung von ungeféhr
einer Tablette zu 0,5 Azetylsalizylsdure gleich-
kommen. Ich habe an einer Reihe von Patienten
feststellen konnen, daB Agit wirklich sehr gut
vertraglich ist, daB es keine Appetitstorungen
verursacht, auch nicht nach lidngerer Darreichung,
und halte es deshalb fiir geboten, diese Vorziige
bekannt zu machen. Die Indikationen sind die
gleichen wie bei Azetylsalizylsdure, hauptsédchlich
Katarrhe, Schnupfen, auch bei Blasen- und Gallen-
entziindungen wurde es anderen Salizyl priaparaten
vorgezogen. Dr. C. Moewes (Berlin-Lichterfelde).
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Die Nobelpreistrager.

Fibiger.

Wagner V. Jauregg.

Tagesgeschichte.

Rundfunkprogramm fiir Januar 1928. 6. Januar 7,20
bis 7,40 Uhr Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Fiirbringer (Berlin):
Uber organische und funktionelle Blasenleiden; 7>4°—7 45 Uhr:
Das Neueste aus der Medizin. 20. Januar 7,20—7,40 Uhr

Prof. Dr. Bickel (Berlin): Die Bedeutung der Leber fiir
Zuckerstoffwechsel; 7,40—7,45 Uhr: Das Neueste aus der
Medizin.

Eine Baineologische Akademie zu griinden befiirwortete
erstmalig Geh. Rat Bmeke (Halle) in Bad-Nauheim. Im
Verfolg dieses Planes hat die Universitit Gie3en in Gemein-
schaft mit der Technischen Hochschule Darmstadt eine
baineologische Arbeitsgemeinschaft gebildet, der sich eine
Reihe von Dozenten angeschlossen hat. Im laufenden Winter-
semester wird in GieBlen eine Vorlesung iiber ,,.Die Mineral-
quellen Deutschlands, ihr Auftreten, ihre Beschaffenheit und
Wirkung als Einfilhrung in die Bédderkunde, I Teil“ gehalten.
Den geologischen Teil dieser Vorlesung hat Prof. Harrasso-
witz, den medizinischen Priv.-Doz. Schulze und Prof.
A. Weber iibernommen. L.

Jahresschau Dresden 1930 Hygieneausstellung. Die
Stadt Dresden will die Gelegenheit der Errichtung des Deut-
schen Hygienemuseums, dessen Grundsteinlegung kiirzlich er-
folgt ist, benutzen, um im Jahre 1930 — also im ersten Jahre
seines Bestehens eine Hygieneausstellung zu veranstalten.
Es besteht nicht die Absicht, dieser Ausstellung das Geprige
der Gesolei 1926 in Diisseldorf zu geben, sondern nur die
Gebiete der personlichen Hygiene und der Leibesiibungen zu
beriicksichtigen und die einschldgige Industrie zu beteiligen.

Prophylaktische Impfung gegen Diphtherie und
Scharlach. Am 29. November wurde im PreuBischen Ministerium
fir Volkswohlfahrt in einer Sitzung des Landesgesundheitsrates
mit Riicksicht auf die zu beobachtende Zunahme der Erkran-
kungen an Diphtherie und Scharlach iiber besondere Bekamp-
fungsmaBnahmen dieser Krankheiten beraten. Der Landesge-
sundheitsrat war, wie der Amtliche PreuBische Pressedienst mit-
teilt, einstimmig der Ansicht, da die prophylaktische Impfung
diphtherieempfénglicher Kinder in einem hohen Prozentsatz
einen fiir lingere Zeit wirksamen Schutz gegen Diphtherie
verleiht, und hat die weitgehende Anwendung dieser Schutz-
impfung besonders empfohlen. Die Impfung, die bei Ver-
wendung staatlich gepriifter Impfstoffe und bei sachgeméiBer

Ausfiihrung vollkommen ungefdhrlich ist, ist mdglichst schon
am Ende des ersten Lebensjahres vorzunehmen. Eine obliga-
torische Schutzimpfung fiir alle Kinder in Preuflen erscheint
zwar aus verschiedenen Griinden nicht angingig, dagegen
sollen freiwillige Schutzimpfungen gegen Diphtherie in mog-
lichst grofem Umfange ausgefiihrt werden. Fiir derartige
Impfungen kdmen vor allem die Kinder in bestimmten An-
stalten (Kindergérten, Flrsorgeanstalten, Waisenhduser usw.)
sowie das dort tdtige Pflegepersonal, ferner die Schulkinder in
diphtheriegefdhrdeten Stddten und Landbezirken in Frage.
Hinsichtlich des Scharlachs war der Lande»gesundheitsrat der
Ansicht, daBl zwar eine allgemeine Empfehlung der aktiven
Schutzimpfung mit Impfstoff noch nicht erfolgen konne, daf
aber gegen ihre versuchsweise Anwendung, insbesondere in
geschlossenen Anstalten (Krankenhduser, Kinderheime, Kinder-
gérten, Fiirsorgeanstalten, Waisenhéuser u. dgl.) keine Bedenken
bestdanden, sofern der Impfstoff staatlich gepriift sei und bei
der Impfung nach den in den ,,Amtlichen Belehrungen“ nieder-
gelegten Erfahrungen vorgegangen werde. Ebensowenig be-
stinden Bedenken gegen die Anwendung von Scharlach-Rekon-
valeszentenserum und Serum von Erwachsenen zu prophylak-
tischen Zwecken unter Benutzung der ndétigen Vorsichtsmal-
nahmen sowie gegen die prophylaktische und therapeutische
Anwendung von an Tieren gewonnenen Scharlachserums.

Ein katholisches Fortbildungsinstitut fiir Gesundheits-
firsorge in Verbindung mit der Universitit Koln. Der
Deutsche Karitasverband erstrebt eine einheitliche Fort-
bildungsstitte fiir die karitative Gesundheitsfiirsorge
im deutschen Sprachgebiete und zwar im AnschluB an ein
mustergiiltiges im Bereiche der stirksten Entwicklung des
katholischen Krankenbauswesens zu errichtendes Kranken-
haus. Der Fortbildungsstitte soll angegliedert sein eine Be-
ratungsstelle, die allen deutschen katholischen Einrichtungen
der Gesundheitsfiirsorge dient. Die Notwendigkeit des ge-
planten groBen katholischen Fortbildungsinstituts fiir Gesund-
heitsfirsorge wird bedingt durch die Pflichten aus der
Stellung des katholischen Krankenhauswesens in
der Gegenwart. Die Fruchtbarkeit der katholischen Karitas
mufl den Leidenden moglichst vollkommen zugute kommen.
Die zahlenmiflige Bedeutung der katholischen Gesundheits-
firsorge verpflichtet zu Fiuihreraufgaben. Innerhalb der
freien Wohlfahrtspflege des Reiches stellen die Katholiken
allein 2g der Krankenbetten. Insgesamt kommen fiir das
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Fortbildungsinstitut in Betracht rund 2300 Anstalten mit
rund 210000 Pflegebetten, dazu 10000 offene Einrichtungen.
Eine Auslese aus insgesamt etwa 38000 religids organisierten
katholischen Pflegekriften der Gesundheitsfiirsorge ist mehr
oder minder auf die geplante Fortbildungsschule angewiesen.
Neue Entwicklungen auf dem Gebiete der Gesundheitsfiirsorge
schaffen neue Aufgaben. Daher zeitgeméifBe Fortbildung.
Das als Mustertyp geplante neue Krankenhaus, die ein-
gebaute Zentralberatungsstelle des Deutschen Karitas-
verbandes fiir Gesundheitsfiirsorge, die vorgesehene Eingliede-
rung einzelner stddtischer und privater Beratungsstellen der
offenen Fiirsorge, die beabsichtigte Verbindung mit der
Universitidt Koln und die vereinbarte mit den Fortbildungs-
moglichkeiten der stddtischen und staatlichen Gesundheits-
firsorge, die fruchtbaren Beziehungen des Deutschen Karitas-
verbandes zu den iibrigen Wohlfahrtspflegeverbianden, zur
Deutschen Schule fiir Gesundheitsfiirsorge, zum Reichsgesund-
heitsamt, zum Reicbsausschufl fiir hygienische Volksbelehrung
usw. und besonders zu den Reichs- und Staatsministerien:
Alles dieses hebt die Eigenart des geplanten Fortbildungs-
instituts zu einer besonderen Reichswichtigkeit empor.
In der Tat sind dem Institute Aufgaben gestellt, deren Erfiil-
lung eine neue Ara gesundheitsfiirsorgeriscber Erfolge im Reiche
vorbereiien hilft. Durch Vereinbarung mit der Stadt Koln
ist ein Grundstiick von 28 Morgen mit wertvollem alten
Parkbestand in unmittelbarer Ndhe des Stadtwaldes unter sehr
glinstigen Bedingungen erworben worden. Infolge Entgegen-
kommens der Stadt Koln durch Biirgschaftserkldrung und
Zinsverbilligung und infolge sonstiger Beitrdge ist die Errich-
tung des als Lehrmittel dienenden Krankenhauses in der
Hauptsache bereits gesichert. Der Reichskanzler, der
Reichsarbei'sminister, der preuBische Minister fir Volkswohl-
fahrt, der Prisident des Reichsgesundheitsamts u. a. sind dem
Ehrenprasidium fiir die Errichtung des Instituts beigetreten.

Ein deutsches Gericht urteilt auf Grund von Blutproben.
Zum erstenmal ist in Deutschland von einem Ge-
richt, und zwar von dem Schwurgericht in EIll-
wangen (W urttembergj eine Verurteilung auf
Grund der Blutgruppenuntersuchung erfolgt. In
dem Dbetreffenden Prozef3 hatte sich die An-
geklagte wegen Meineids in einer Alimenten-
sache zu verantworten. Die Angeklagte, ihr Kind
und der in Anspruch genommene Vater hatten sich
mit der Entnahme einer Blutprobe einverstanden
erkléart. Den drei Personen waren doppelte Blutproben ent-
nommen worden, und jede wurde einzeln nach drei verschiedenen
Methoden von dem Wiirttembergischen Medizinischen Landes-
untersuchungsamt untersucht. Ministerialrat Dr. v. Scheuerlen
und Dr. May ser, die diese Untersuchungen vorgenommen
batten, berichteten in der Hauptverhandlung iiber das Ergebnis.
Danach gehorten sowohl die Angeklagte als der angebliche
Vater der zweiten Blutgruppe (A) an, wihrend das Kind der
vierten Blutgruppe (A und B) angehért. Da sich nun die
Blutgruppeneigens'haft vererbe und die Bluteigenschaft B
weder bei der Mutter noch bei dem Vater vorhanden sei,
miisse das Kind diese Eigenschaft von einer anderen Person
geerbt haben. Hieraus ergebe sich der zwingende Schluf,
daB der Inansprucbgenommene nicht der Vater des Kindes
sein konne. Einen breiten Raum in der Hauptverhandlung
nahm die Erdrterung in Anspruch, ob das wissenschaftliche
Verfahren der Blutgruppenuntersuchung, insbesondere der Satz,
daB sich die Bluteigenschaften von den Eltern auf die Kinder
vererben, ein sicheres wissenschaftliches Ergebnis darstelle,
oder ob noch Zweifel irgendwelcher Art an der Richtigkeit
bestehen konnen. Zu diesem Punkte wurden als Sachver-
stindige Ministerialrat Dr. v. Scheuerlen und Dr. Schiff,
Abteilungsleiter des Stadtischen Krankenhauses im Friedrichs-
hain in Berlin, vernommen. Mit ihnen wurden alle in der
Literatur und von den Gerichten ausgesprochenen Bedenken
erorteit, insbesondere wurde durch Dr. v. Scheuerlen dar-
getan, daB3 das Wiirttembergische Medizinische Landesunter-
suchungsamt von sich aus in den Jahren 1925—1927 rund
*500 Untersuchungen unter Anwendung besonderer Vorsichts-
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mafregeln und nach den denkbar exaktesten Methoden mit
aller Griindlichkeit vorgenommen hat und daf3 diese Unter-
suchungen ohne jede Ausnahme die Richtigkeit der oben er-
wihnten Sitze bestdtigt haben. Das Gericht hatte sich davon
uberzeugt, dal die Blutgruppenuntersuchung, die von der &rzt-
lichen Wissenschaft erst nach jahrzehntelanger Nachpriifung
der Offentlichkeit iibergeben wurde, so einwandfreie Ergebnisse
erbracht hat, daB im vorliegenden Falle der Beweis der Nicht-
abstammung von dem angeblichen Vater des Kindes in einer
berechtigte Zweifel ausschlieBenden Weise als erbracht an-
zusechen war. Der Vertreter der Staatsanwaltschaft hielt die
Angeklagte als des Meineides iberfiihrt, und sie wurde zu
einer Gefangnisstrafe von sechs Monaten verurteilt.

Aus aller Welt. Die Pariser medizinische Fakultit er-
nannte den Nobelpreistrager, Prof. Fibiger, zum Ehrendoktor.
— In Amsterdam wird, unter dem Vorsitz von Prof. Hij mans
van den Bergh- Utrecht, im Jahre 1928 die nichste Tagung
der Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten
stattfinden. — Prof. Rost, der Freiburger Dermatologe,
wurde von der medizinischen Akademie in Rom zum Ehren-
mitglied ernannt. — Die Stadt Stade in Hannover hat den
Neubau eines Krankenhauses von 120 Betten beschlossen, —
In Briissel hat sich eine belgische Abteilung der Liga gegen
den Rheumatismus gebildet. Auch wurde in einem Briisseler
Krankenhaus eine Spezialabteilung zur Aufnahme von Rheuma-
kranken errichtet. — Nach einer Statistik ist jeder dritte
Deutsche Mitglied einer reichsgesetzlichen Krankenkasse. —
Zum Mitglied der Akademie der Wissenschaften in Paris
wurde Prof. Calmette ernannt. — Die italienische ophthal-
mologische Gesellschaft hat dem Privatdozenten und Oberarzt
der Universitdtsaugenklinik in Miinster fiir seine Arbeiten iiber
Physiologie und Pathologie der inneren Augenmuskeln den
Cirinicionepreis in Hobe von 200000 Lire verlichen. — In
Rotterdam ist ein Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten
errichtet worden. — Die Trunksucht bat in Deutschland zu-
genommen. Gegeniiber 1926 ist fir 1927 ein Ansteigen um
33 Vs Proz. zu verzeichnen. In Preulen entfallen auf 100000
Einwohner 17 in Irren- und Nervenanstalten Behandelte gegen-
tiber 19 der Vorkriegszeit. — In Paris ist Prof. Meniére
gestorben. — Die Stadt Annaberg im Erzgebirge bat den
Neubau eines Krankenhauses mit 200 Betten beschlossen. —
In Paris wurde das neue physiologische Forschungsinstiiut der
Universitit eingeweiht. — Das Zentralblatt fiir Chirurgie hat
anldBlich des 70. Geburtstages ihres Mitherausgebers, Geh.-

Rat Garré, ihre Nummer 50 als Festnummer erscheinen
lassen.
Personalien. Geh.-Rat Garré, der emerit. Direktor der

chirurgischen Universitédtsklinik in Bonn, feierte seinen 70. Ge-
burtstag — Prof. SchloBmann (Diisseldorf), Direktor der
Kinderklinik und Schopfer der Ge-olei, feierte seinen 60. Ge-
burtstag. — An der Universitdt Frankfurt a. M. hat sich fur
das Fach der Gynédkologie Dr. med. Heinrich Eufinger
habilitiert. — Die ordentliche Professur fiir Physiologie an der
medizinischen Fakubét der Universitdt Tibingen wurde dem
0. Prof. Dr. Arndt Kohlrausch an der Universitit Greifs-
wald {ibertragen. — Auf den Lehrstuhl der Pathologie in
Heidelberg ist Prof. Rosle (Heidelberg) berufen worden. —
Zum Dekan der medizinischen Fakultit in Wiirzburg wurde
der ordentliche Professor der Dermatologie Zieler ernannt.
— Zur Vertretung des Direktors der Frauenklinik in Dissel-
dorf ist Priv.-Doz. Heyn (Kiel) berufen worden. — Zum
Rektor der medizinischen Fakultdt in K&ln wurde der Professor
der Anatomie Prof. Dr. Veit gewdhlt. — Im Alter von
73 Jahren starb in Bonn der emeritierte Ordinarius der Phar-
makologie Prof. Hans Leo. — Der Direktor des staatlichen
Krankenstiftes in Zwickau Geh.-Rat Braun tritt in den Ruhe-
stand. — Prof. J. Boas (Berlin) wurde zum Ehrenmitglied
der Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten
ernannt. — Dieselbe Ehrung wurde Generaloberstabsarzt
Schulzen zuteil (s. Bericht in der vorigen Nummer). — In
Budapest hat sich Ob.-Med.-Rat Bodon fiir Herz- und Blut-
gefaBkrankheiten habilitiert.

Lippert & Co. G. m. b. H., Naumburg a. S.
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I. Apparat

zur Transfusion von Zitratblut.
Nach Dr. GuBmann.

Dieser Infusionsapparat ist so vereinfacht, daf3 nicht mehr
so viele sterile HilfsgefidBe bereit gehalten werden miissen und
trotzdem die Sterilildts- und MeBsicberheit erhoht wird. Dies
scheint erreicht, wenn das Blutauffanggefdl zugleich als Appli-

kationsgefal dient und in demselben die zugesetzte Zitrat-,
Kochsalz- usw. Losung aufgenommen und durch Graduierung
des Gefdles sicher gemessen werden kann. Damit aber auch
die aufgefangene Blutmenge oder zu infundierende Losung
restlos appliziert wird, ist das Gefal so geformt, dafl es durch
besondere Gestaltung des GefdBbodens (graduierter Erlen-
meyerkolben) bis auf einen kleinen Rest entleert wird. Da-
durch ist es moglich, die Menge der Zilratlosung, der Koch-
salz-, Normosal- usw. Losung, ferner aber auch die hinzu-
geliigte Menge fremden oder eigenen Blutes sicher abzulesen.

Das Zitratblut wird durch Luftdruck aus dem Glaskolben ge-
preft. Dieser ist durch einen Gummistopfen verschlossen,
durch dessen Mitte ein langes Steigrohr und ein kurzes
Luftrobr hindurchtreten. Der Apparat kostet 34,50 M. und
wird von der Firma B. Braun (Melsungen) hergestellt.

A. H. Matz.

2. Audiator.

Apparat zur Heilung der chronischen,
fortschreitenden Schwerhorigkeit nach
Dr. Miiller in Waldeck (Pyrmont).

Der Apparat erzeugt durch seine Saugkraft im
Ohrgebiet, dem iibrigen Korper gegeniiber, eine Tief-
dtuckzone. Dadurch wird fiir den Blutkreislauf
nach diesen Teilen hin ein konstantes Gefille ge-
schaffen, das eine vermehrte Blutzu- und 1abfuhr be-
wirkt. Das die Blutgefile umlagernde Gewebe wird
aufgelockert und dem erndhrenden Blutstrom wieder

zugédnglich gemacht. Das Heilprinzip der Audiatorbehacdlung
ist also kurz gesagt: Durch Heildurchblutung Wiederherstellung
der Funktionen des Gehororganes.

Die Saugkraft wird durch einen elektrischen Motor er-
zeugt, der in einen schallddmpfenden Kasten eingeschlossen ist
und bequem an jeder Lichtleitung mittels Steckdose einge-
schaltet werden kann. Zur Behandlung kommen hauptsichlich
in Betracht: alle Félle von Mittelohr- und Gehornervenschwer-
horigkeit.

Der Apparat eignet sich auch fiir den Hausgebrauch, so
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dafl der Arzt ihn seinen Patienten zur Verfiigung stellen kann.
Preis des Apparates 185 M.

Hersteller: Inhabad, G. m. b. H. Berlin NW 6, Karl-
strafle 19 A. A. H. Matz.

3. Neuer
Rostschutz chirurgischer Instrumente
durch elektrolytische Verchromung.

Wihrend beim rostfreien Stahl der Chromzusatz eine
innige Mischung bildet, wird bei den neuen Instrumenten das
Chrom durch Elektrolyse niedergeschlagen. Es haftet so
auflerordentlich fest, daBl ein Abspringen der Chromschicht,
wie es z. B. bei Vernickelungen der Fall ist, kaum vorkommen
kann. Also schon ein Vorteil gegeniiber den bisherigen In-
strumenten, die Ofter vernickelt werden miissen. Weitere Vor-
ziige der chromierten Instrumente sind 1. ihre groBe Hirte,
die Widerstandsfdhigkeit gegen Sduren und Alkalien und die
Hitzebestindigkeit. Die Instrumente haben einen bldulichen
Glanz, der an der Luft unverindert bleibt. Die Preise sind
beim Einkauf etwas hoher als die der Nickelinstrumente
und liegen zwischen diesen und den bisherigen rostfreien
Stablinstrumenten, gleichen sich aber aus, weil, wie gesagt, die
Chromierung viel dauerhafter ist als die Vernickelung. Man
geht sogar dazu iiber, alte vernickelte Instrumente mit Chrom
iiberziehen zu lassen.

Die Fa. H. Windier, A.-G., Berlin N 24, Friedrich-
straBe 133 a hat eine groBe Verchromungsanlage nach dem
besten bisher bekannten System eingerichtet, wo sowohl neue
Instrumente bezogen wie auch alte in Chrominstrumente um-
gearbeitet werden konnen. A. H. Matz.

Aus der chemisch-pharmazeutischen Dauerausstellung
im Kaiserin Friedrich-Haus.

4, Moderne Arzneimittel

Von
Apotheker A. H. Matz in Berlin.

Pernocton.

loproz. wisserige Losung des Natriumsalzes der sek. Butyl-
/?-brompropenylbarbitursdure.  Sie bildet ein injizierbares
Schlafmittel zur Beruhigung erregter Geisteskranker, ferner
zur Einleitung von Narkosen und Erzielung von Dauernarkosen.
In der Psychiatrie werden Gaben von 0,2—0.4—0,6 injiziert
und zwar subkutan oder intramuskulir, daneben bei
starken Erregungszustinden noch Scopolamin, hydrobrom.
¥2—I1 mg. In der Chirurgie und Gynikologie werden die
Pernoctoninjektionen zwecks Einleitung von Narkosen intra-
vends gemacht, auf io kg Korpergewicht durchschnittlich
l/g cem = 0,05 Pernocton, fiir 60 kg demnach [ —# ¢ Ampulle.
Das Préparat wird fertig in Ampullen zu 2,2 ccm geliefert
(I cem = 0,1 g Pernocton). Die Schachtel mit 6 Ampullen
kostet 3,55 M. Hersteller: J. D. Riedel, A.-G., Chem. Fabrik,
Berlin-Britz.

Plasmochin,
das neue synthetische Malariamittel.
Chemisch ist Plasmochin als ein Alkyl-Amino-6-Methoxy-

Chinolin-Salz aufzufassen. Es ist also auch ein Abkommling
des Chinins und bildet ein geschmackfreies hellgelbes Pulver.

*) Wiinsche nach Proben und Literatur werden von der
Abteilung gern an die Hersteller weitergegeben.

Wihrend Chinin selbst in Grammdosen bei der tropischen
Malaria nur die Ringformen der Parasiten angreift, aber die
halbmondformigen Gescblechtsformen unberiihrt 148t, ist das
Plasmochin auch ein Gift fiir die Malariahalbmonde. Seine
Hauptwirkung liegt in der Behandlung der Malaria tertiana
und quartana

Bei der Malaria tropica jedoch ist eine Kombination mit
Chinin erforderlich, der man durch das Praparat Plasmochin
comp. Rechnung getragen hat. Das sind Tabletten mit Plas-
mochin plus Chinin, sulf. Den Packungen ist eine ausfiihrliche
Gebrauchsanweisung beigegeben.

Es gibt PJasmochin-Tabletten zu 0,02 25 Stick=3 M.
und Plasmochin comp.-Dragees (Plasmochin 0,01 und Chinin, sulf.
0,025) 3° Stiick = 3,90 M.

Hersteller: 1. G. Farben-Industrie A. G., Hochst a M. und
Leverkusen.

Thalassan gegen Seekrankheit.

Zur Vorbeugung und wirksamen Bekdmpfung der See-
krankheit stellte Prof. Bruns (Konigsberg) folgende Forde-
rungen auf

1. Die Abschwichung der Empfindlichkeit des Seefahrenden
gegen gewohnte und ungewohnte Reize sensorischer Art (Sinnes-
Eindriicke), Dampfung eventueller allgemeiner zentraler Uber-
erregbarkeit, 2. eine Erschwerung des Ubergreifens eines ab-
normen Erregungszustandes im Gleichgewichtszentrum auf die
benachbarten Nervenzentren und endlich 3. eine Vorbeugung
des mit der Seekrankheit einhergehenden Zustandes allgemeiner
Schwiche und Abgeschlagenheit.

In dem Préparat ,,Thalassan“ sind alle drei Forderungen
erfillt durch die Kombination Acid, diallyl, barb., Extr. nuc.
vom., Extr. Belladonnae in therapeutisch abgestimmtem Verhiltnis.
Es stellt kleine weille Tabletten vor, die unzerkaut mit Wasser
*2 Stunde vor Antritt der Seefahrt geschluckt werden sollen.
Da viele Personen bei Eisenbahn- und Luftfahrten die gleiche
Storung des Wohlbefindens wie bei einer Seefahrt durchmachen,
so ist Thalassan auch hierbei wohl anwendbar.

Preis: Gldschen mit 25 Tabletten = 3,50 M. Hersteller:
C)hern. Fabr. Promonta G. m. b. H. Hamburg 26.

Vigantol.

Durch Ultraviolettbestrahlung des Ergosterins
gewonnenes hochwertiges D-Vitamin.

Vigantol, so heifit das neue Mittel zur Rachitisprophylaxe,
zur Behandlung der Tetanie, zur Heilung von Knochenbriichen,
Osteomalacic usw. Das Ergosterin ist ein Lipoidkorper, der
in sehr minimaler Menge dem Cholesterin beigesellt IM und
aus geeigneten Rohstoffen des Pflanzenreiches gewonnen wird.
Durch Ultraviolettbestrahlung mit Magnesiumfunklicht erlangt
es Vitamincharakter von hoher Reinheit und Haltbarkeit. In
der Wirkung ibertrifft das Vigantol den Lebertran ganz un-
geheuer, indem 1,0 reines Vigantol bez. des Vitaminwertes
ungefahr 20 kg Lebertran ersetzen kann, der bekanntlich auch
reich an D-Vitaminen ist und dessen giinstige Wirkung z. B.
bei Rachitis schon bekannt war, lange bevor, man etwas von
Vitaminen gehort hat. Die Anwendung des Vigantols ist aber
weit bequemer und leichter durchfiihrbar als die Lebertran-
darreichung. Es kommt als Rachitisprophylaktikum in Betracht
bei Frithgeburten, im S&uglings- und spéteren Kindesalter,
ja sogar bei werdenden und stillenden Miittern, um indirekt
auf das Kind einzuwirken. Das Vigantol ist in 3 haltbaren
Formen im Handel:

1. Vigantol-Ol (1 proz. Losung) I ccm = 25 Tropfen ent-
héalt 10 mg Vigantol, fiir Sauglinge und Kleinkinder Preis
3,25 M. Anstalts-Packung 50 ccm — 12 M.

2. Vigantol-Pastillen von 2 mg D-Vitamin, fiir grofBere
Kinder, 50 Stiick = 4 M.

3. Vigantol Dragees
25 Stick = 4 M.

Hersteller: 1. G. Farben-Industrie A. G., Hochst a. M. und
Leverkusen und E. Merck, Darmstadt.

4 mg D-Vitamin, fiir Erwachsene,
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I. Klinische Sonderfiacher.

Uber die manuelle Plazentalosung. Von Dr. H. Heidler
u. Dr. B. Steinh ard t, Wien. (Wiirzburger Abhandlungen.)
Verlag von Curt Kabitzsch, Leipzig 1927. Preis 3,75 M.

Eine sehr wertvolle Arbeit. 1000 Fille von Plazentaldsung
in einem Zeitraum von ca. 20 Jahren aus der II. Univ.-
Frauenklinik (F. Kermauner) werden einer strengen ob-
jektiven Kritik unterzogen. Hierbei ergibt sich, dafl die Gefahr
der PJazentalosung in reinen Féllen wesentlich berschitzt
wird. In der I. Frauenklinik in Wien ging von 323 Losungen
(spontane Geburt) kein einziger an Sepsis verloren, bei 308
operativen Geburten war eine Gesamtsterblichkeit an Sepsis von
2,59 Proz. Damit soll die Verantwortlichkeit des Praktikers
keineswegs vermindert werden. Die manuelle Plazentalosung
als solche kann durchaus nicht als der gefdhrlichste geburts-
hilfliche Eingriff betrachtet werden, wenn Technik und Asepsis
mit peinlichster Sorgfalt gewahrt werden. Geht eine Frau, bei
welcher sonstige Komplikationen nicht vorhanden waren,
infolge der Plazentalosung zugrunde, so fallt die Schwere der
Verantwortung ganz auf den Arzt, dessen Hénde sich hier
betdtigt haben. Jeder Geburtshelfer sollte die Arbeit auf das
eingehendste lesen. Abel.

Die Malariabehandlung der Frithlues. Von J. Vonkennel.
61 Seiten mit 2 Abbildungen im Text und 3 graphischen
Kurven auf 2 Tafeln. Mit einem Vorwort von Wilhelm
Heuck, a. o. Professor an der Universitit Miinchen. Verlag
von S. Karger, Berlin 1927. Preis 4,20 M.

Verf, schildert nach einem historischen Uberblick iiber die
Entwicklung der Malariatherapie bei Syphilis die Technik der
Methode und die Erfolge, die mit der kombinierten
Malariatherapie der Friithlues erzielt worden sind. Die
ausgezeichnete Wirkungsweise ist teils eine biologische, teils
beruht sie auf der durch das Fieber als Katalysator erhohten
Angriffsmoglichkeit der spezifischen Medikamente. Verf, legt
Wert auf eine gewisse medikamentdse Depotanlage vor der
Einleitung der Fiebertherapie und auf eine ausgiebige medi-
kamentdse Nachbehandlung (ca. 6—7 g Neosalvarsan und 25 ccm
Bismut). Ganz besonders wichtig ist bei Liquorverédnderungen, aber
auch bei liquornegativer Lues, die Anlage von Bismutdepots
wihrend des Fieberablaufs in den Stadien der Apyrexie. Die
Malariatherapie der Frithlues hilt Verf, der spezifischen kom-
binierten Behandlung mit mehreren Kuren mindestens gleich,
wenn nicht iiberlegen, indem sie die Zahl der notwendigen
Kuren auf eine einzige Bi-Salvarsan-Malariabehandlung reduziert.
Er hélt sie deshalb auch fiir die sicherste und billigste Methode
zur Behandlung der Fuellen und betont, daB3 sie bei sorg-
faltigster Berlicksichtigung der Gegenindikationen keine Gefahr
fir den Kranken bietet. Er sieht als erste Aufgabe der
Syphilidologen an, das Problem der Paralyseprophylaxe zu
16sen. Die ausgezeichnete Arbeit, deren Studium kein
Syphilidologe vernachlédssigen sollte, enthélt auch eine er-
schopfende Literaturiibersicht und wird sicherlich zur Ver-
breitung der neuen Behandlungsmethode, die bis zu ihrer all-
gemeinen Durchfithrung wohl noch einige auf sozialem Gebiet
liegende Widerstinde wird {iberwinden miissen, beitragen.

R. Ledermann.

Die Personlichkeit des dreijahrigen Kindes. Von Elsa
Kohler. Psychol. Monogr. Herausgegeben von Karl
Biihler. 2. Band. 237 Seiten. Verlag von S. Hirzel,

Leipzig 1926. Preis brosch. 13 M., geb. 15 M.

Verf, verfolgt auf Anregung ihres Lehrers Karl Biihler
die Ausbildung der Personlichkeit eines Médchens im Alter
von 2 Jahren 5 Monaten bis zu 3 Jahren 6 Monaten. Sie
will einen Personlichkeitsquerschnitt nach Muster von Karl
und Charlotte Biihler geben, die Ahnliches beim einjahrigen
bzw. beim pubertierenden Kinde unternahmen. Aus aufler-
ordentlich zahlreichen Einzelbeobachtungen und Registrierungen
baut Verf, in hochst anschaulicher Weise vor uns die Ent-

wicklung dieses Kindes auf, das im geschilderten Zeitraum
allméhlich zur ,,Erfassung und Beherrschung des Erkennbaren
mit allen Mitteln des abstraktiv vorgehenden Geistes* gelangt.
Das Buch ist ein wertvoller deskriptiver Beitrag zur Psychologie
des Kindesalters. Finkelstein.

Erndhrung und Pflege des édlteren Kindes. Ein Leitfaden
fir Miitter und Pflegerinnen. Von L. Langstein. 3. Auflage.
Verlag von Max Hesse, Berlin. Preis 1,50m.

Leicht faBliche, kurze Darstellung des Wachstums und der
Entwicklung nach der Sauglingszeit, der Zeichen der Gesund-
heit und Krankheit, der Lebensbedrohung, Erkrankungen und
Hygiene des Spielalters und — weniger ausfiihrlich — des
Schulalters. Kurze Abschnitte {iber die verschiedenartigen Ver-
anlagungen und der Beobachtung und Behiitung durch die
Umgebung bilden den Schluf3. Finkelstein.

Du und dein Kind. Gemeinverstindliche Betrachtungen
iiber moderne Erndhrung und Erziehung des Kindes. Von
Tor gils Ormhang. Mit einem Vorwort von Geh.-Rat
Prof. Dr. Adalbert Czerny. Verlag von Curt
Kabitzsch, Leipzig 1926. Preis geb. 3,90M.

Durch ihre kritische Auslese des zuverldssig Begriindeten
und Erprobten auf dem behandelten Gebiete ist diese Dar-
stellung unter den {iiberzahlreichen des gleichen Stofies aus-
gezeichnet. Besonders schitzbar sind die Kapitel iiber Er-
ziehung im Sauglings-, Kleinkind- und Schulalter. Sie sind
im Geiste des Verf, des Vorwortes gehalten, dessen Person-
lichkeit fiir die Giite des Schriftchens biirgt. Finkelstein.

Die epidemische Kinderldhmung, ihre Bekdmpfung und
die Beseitigung bzw. Milderung ihrer Folgezustéinde.
Von W. Vorkastner. Wirzburger Abhandlungen aus
dem Gesamtgebiet der Medizin. Neue Folge. Band 2,
Heft 2. Verlag von Curt Kabitzsch, Leipzig 1925
Preis 2,70 M.

Eine gute, gedringte Ubersicht der Atiologie, Epidemio-
logie, Anatomie, Klinik, Behandlung und Nachbehandlung
einschlieflich der Fiirsorge fiir die dauernd Geldhmten. Bei
der Bedeutung, die die Krankheit augenblicklich hat, wird das

Heft zur Orientierung besonders willkommen sein.  Finkelstein.
Psychologie des Kindes. Von R. Gaupp. Aus der
Sammlung ,,Aus Natur und Geisteswelt. 5. Auflage

1001. Band. Mit 17 Abbildungen und 192 Seiten.
von B. G. Teubner, 1925. Preis 3M.

Der Tiibinger Psychiater gibt hier eine kurze, aber dennoch
sehr inhaltsreiche Ubersicht des Themas, das er nach einleiten-
den Kapiteln iiber Geschichte und Forschungsmethoden in die
friihe Kindheit, das Schulalter und die (nur anhangsweise be-
handelte) Zeit der reifenden Jugend gliedert. Der in fritheren
Auflagen enthaltene Abschnitt {iber abnorme Kinder ist mit
Hinweis auf die besondere Bearbeitung Monkemollers
(Bd. 505 der gleichen Sammlung) jetzt gestrichen.

Der kleine Band ist zur Einfilhrung in das Arzten, Eltern
und Erziehern gleich wichtige Gebiet vortrefflich geeignet und
verdient wirmste Empfehlung. Finkelstein.

Verlag

Gynikologie und innere Sekretion. Von Dr. B. Aschner,
Wien. Verlag von Rudolf Novak & Co., Budapest und
Leipzig. Preis 4 M.

Die Arbeit stellt ein Novum in der Auffassung der inner-
sekretorischen Erkrankungen dar. Verf, will eine modernisierte
Humoralpathologie einfiihren. Nur dem chemischen Geschehen
im Korper gegeniiber der einseitig betonten Morphologie, der
Korrelation der Korperséfte untereinander und ihrer in der
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praktischen Auswertung vollstindig verkannten Bedeutung soll
wieder zu ihrem Rechte verhiilfen werden. Es soll auf die
Bedeutung der allgemeinen und lokalen Blutiiberfiillung (Ple-
thora und Hyperdmie) fiir die Entstehung und Behandlung von
Krankheiten mehr Wert gelegt werden. Und damit kommt
er auch zu einer Wiederempfehlung des Aderlasses. DafB jeder
verniinftige Arzt und Gynikologe die Bedeutung der Menstrual-
blutung richtig einzuschdtzen weil, ist wohl selbstverstiandlich.
Mit Recht warnt Verf, vor den Radikaloperationen, wenn die-
selben irgendwie zu vermeiden sind. Nach ihm kommt '/s,
wenn nicht sogar die Hilfte aller Pubertdtsblutungen allein
dadurch zum Stillstand, dal man die bestechende Atonia neutri-
culi, Obstipation und Beckenhyperdmie durch Diit, Hydro-
therapie und allenfalls voriibergehenden Gebrauch salinischer
Abfiihrmittel beseitigt. Bei Myomen tritt er fiir konservierende
Operationen eventuell mit Keilresektionen ein und will vor
allem, daB die Menstruation erhalten wird. AuBer dem Haupt-
teil, der innersekretorischen Erkrankungen des Ovariums, werden
auch die Erkrankungen der iibrigen Blutdriisen in bezug zur
Geburtshilfe und Gynidkologie besprochen. Jedem Kapitel
werden therapeutische Angaben zugefiigt, welche immer wieder
die Allgemeinbehandlung in den Vordergrund stellen. Das
Buch gibt zu denken und darum sollte sich jeder Arzt mit
den Thesen des Verf, beschéftigen. Abe).

Die Gonorrhée des Weibes. Ein Lehrbuch fiir Arzte und

Studierende. Von Dr. R. Franz, Wien. Mit 43, zum Teil
farbigen Abbildungen. Verlag von Julius Springer,
Wien 1927. Preis broscb. 12 M., geb. 13,20 M.

Bei der enormen Zunahme und Bedeutung der Gonorrhoe
des Weibes ist es durchaus berechtigt eine iibersichtliche ge-
sonderte Besprechung dieses Gebietes vorzunehmen. Dies hat
Verf, zum ersten Male unternommen und es ist ihm vorziiglich
gelungen. Das kleine Lehrbuch enthilt alles, was der Arzt
iber die Gonorrhée des Weibes wissen mufl. Auch mit seinen
therapeutischen Vorschldgen kann man durchaus einverstanden
sein, denn er steht auf dem Standpunkt des strengen Konser-
vativismus, da gerade bei der Gonorrhée der Leitsatz des
Primum non nocere gelten mufl. Die Ausstattung des Buches
1aft nichts zu wiinschen iibrig. Die Abbildungen sind gut
gewdhlt und klar reproduziert. Abel.

Zeugung und Zeugungsregelung. Gemeinverstindlich dar-
gestellt. Von E. C. A, Meyenberg. Buchmeisterverlag,
Berlin 1927.

Zweifellos liegt ein tiefer Ernst diesem Buche zugrunde.
Verf, hat sich bemiiht dieses wichtige Gebiet nach den heutigen
medizinischen Anschauungen durchaus sachlich zu besprechen.
Von besonderem Interesse sind die Kapitel iiber Eugenik und
die einschrinkende Zeugungsregelung. Gerade dieses Kapitel
mit der Auffithrung der verschiedensten Mittel zu Abtreibungs-
zwecken halte ich flir das Laienpublikum fiir nicht ungeféhr-
lich. Nun sagt zwar der Verlag, daB das Buch zwar gemein-
verstdandlich geschrieben und auch fiir den Laien zugeschnitten
ist, doch wird der Verlag von einer umfangreichen Laien-
propaganda absehen. Dem Buch wird aber ein Propaganda-
blatt beigegeben, in dem es genannt wird: ,,das sexuelle Auf-
klarungsbuch fiir die reife Jugend und die Familie. Mit sitt-
lichem Ernst erortert es das schwierige Problem der Geschlechts-
beziehungen und wird dadurch zum besten Berater in
der Ehe.l Und dariiber prangt die groBe Photographie
des Verf.ll Abel.

II. Bakteriologie, Hygiene
(einschl. offentliche Gesundheitspflege),
Pharmakologie.

Phantastika. Die betiubenden und erregenden GenuBmittel.
Fir Arzte und Nichtirzte. Von L. Lewin. Zweite er-
weiterte Auflage. 465 Seiten. Verlag von Georg Stilke,
Berlin 1927. Preis 20 M.

Die Bedeutung der verschiedenen heute vielleicht mehr
als frither angewandten GenufBmittel legt dem Arzt die Ver-
pflichtung auf, sich eingehend mit ihnen zu beschiftigen.
Das Buch von Lewin vermittelt nicht nur einen wirklich
umfassenden Uberblick iiber alle in Betracht kommenden
Mittel, es fiihrt auch bei den fir den Arzt am wichtigsten,
wie Morphin, Kokain usw. zu griindlichen Kenntnissen, die
der Arzt braucht, um die an ihn in seiner Praxis herantreten-
den Fragen beantworten zu konnen. So kann die Anschaffung
dieses Werkes nur jedem Arzt angelegentlichst empfohlen
werden. Johannessohn.

III. Varia.

Meyers Lexikon in 12 Binden. Siebente, vollig neubearbeitete
Auflage. Uber 160000 Artikel und Verweisungen auf etwa
2loco Spalten Text mit rund 5000 Abbildungen, Karten
und Plidnen im Text; dazu etwa 610 besondere Bildertafeln
(darunter 96 farbige) und 140 Kartenbeilagen, 40 Stadtplidne
sowie 200 Text- und statistische Ubersichten. Band 6
(Hornberg bis Korrektiv) in Halbleder gebunden 30 M.
Verlag des Bibliographischen Instituts in Leipzig.

Bldttert man in dem neuen von Hornberg bis Korrektiv
reichenden Lexikonband, mit dem nunmehr die Hilfte des
Werkes vorliegt, so verweilt das Auge zundchst einmal un-
willkiirlich an den farbigen Beilagen. Nicht weniger Freude
machen Stichproben im Text. Ob man Jugendbewegung oder
Jungdo nachschligt, ob Korperkultur oder Jazz, ob Indanthren-
farbstoffe oder KleinkaliberschieBsport, ob Joffre, Isonzo-
scblacbten oder Kleine Entente — iiberall erhdlt man klaren
Bescheid. Bei ,,Kohle“ werden die verschiedenen Methoden
der Kohlenverfliissigung gegeben, den neuesten Stand der Koch-
herde und Kochmaschinen bietet die gleichnamige Tafel, der
Radiointeressent wird Kathodenrohre und Kathodenrohren-
verstirker mit Nutzen studieren, die reichbebilderte Beilage
Kinotechnik beriicksichtigt den sprechenden und den farbigen
Film.

Die anatomischen Namen, ihre Ableitung und Aussprache.
Von Prof. Dr. Hermann Triepel, Breslau. 9. Aufl
Verlag von J. F. Bergmann. Miinchen 1927. Preis 3,30 M.

Der Inhalt ist im Titel gekennzeichnet. Ein Anhang
bringt eine Reihe biographischer Notizen iiber Anatomen, die
besonders in der élteren Nomenklatur hdufig genannt wurden.
Die Anzahl der Auflagen beweist die Notwendigkeit und
Brauchbarkeit eines solchen Verzeichnisses. Es umfafit 100 Seiten.

L

Deutscher Bédderkalender. Herausgegeben vom Allgemeinen
Deutschen Béaderverband E. V. Redigiert von Prof. Dr.
Weis bein. Mit e ner Einfiilhrung von Ministerialdirektor
i. R. Prof. Dr. Dietrich. Béder- und Verkehrsterlag
G. m. b. H,, Berlin SW II 1927.

Das Buch erscheint in seinem 7. Jahrgang vollstindig um-
gearbeitet und erweitert. Es bringt auf 550 Seiten nach einer
Einfithrung und einem Vorwort im ersten Teil Bader und Kurorte,
erst in alphabetischer Anordnung, dann nach ihren Kurmitteln,
Heilanzeigen, nach ihrer Hohenlage und geographischen Lage.
Es folgt ein Aufsatz iiber die Auswahl von Kurorten; ferner
Bade- und Kurverwaltungen, ihre Betriebsart und Leitung,
Neueinrichtungen; Badeérzte; Bédervereine; Badekuren fiir
Krankenkassenangehorige, Kriegsbeschiddigte und Sozialver-
sicherte; wissenschaftliche Baderkunde; klimatische Begrenzung
der Béaderkuren; Hygiene in den Kur- und Badeorten; Sport;
Heilquellen; kiinstliche Salze; Béaderbeschreibungen und Ab-
bildungen. Der zweite Teil enthdlt Heilanstalten in Biadern
und Kurorten und der dritte Teil Hotels. FEin Anhang be-
steht aus Kalendarium, Béderkarte und Anzeigen. L.



