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Abhandlungen.

[. Die chirurgische Behandlung
der Lungentuberkulosel).

Von
Oberarzt Dr. J. Knosp in Beelitz-Heilstédtten i. M.

Die chirurgische Behandlung der Lungentuber-
vose nimmt in der modernen Phthiseotherapie
vollem Recht einen immer breiter werdenden
aum ein. Wenn man Gelegenheit hat, an der
RoBten Lungenheilstitte des Deutschen Reiches,
etl Heilstiatten Beelitz der Landesversicherungs-
nstalt Berlin, die Erfolge der chirurgisch ange-
legenen Fille von Lungentuberkulose zu be-
dachten und festzustellen, wie es nach dem
Begriff und einer anschlieBend daran durchge-
hrten Heilstattenbehandlung gelingt, selbst vor-
~schrittene Fille von Lungentuberkulo'e so weit
leder herzustellen, daB3 sie dem Erwerbsleben
ugefilhrt werden konnen, mufl man sich fast
ariiber wundern, dafl auch heute immer noch
?n einem Grofiteil der Kollegen dem chirur-
Alschen Verfahren mit einem gewissen Mifltrauen
~Segnet wird. Ich kann mir dieses vollig un-
erechtigte Gefiihl mit keiner anderen Ursache
fiaren als mit der Tatsache, daf3 der praktische
iiber die chirurgische Behandlung der

. Ungentuberkulose, deren Aussichten und Erfolge
allgemeinen viel zu wenig unterrichtet ist.
eswegen mochte ich mir gestatten, soweit dies
€ Rahmen eines Vortrages iiberhaupt moglich
' Thnen heute die verschiedenen Mdglichkeiten

| s chirurgischen Angehens der Lungentuber-
lose vorzufiithren und zu zeigen, welch besondere
B”eutung auch auf diesem Gebiet dem Zusammen-
beiten zwischen praktischem Arzt, Lungenfach-
, den Fiirsorgestellen und den Heilstétten zu-
A°?Int. Denn die Entscheidung, ob eine Lungen-
. erkulose chirurgisch zu behandeln ist oder
oh wird zweckmaifigerweise von einer Be-
¢ achtung abhédngig gemacht, die am besten in
Qer Lungenheilstitte oder in einem Kranken-

% Nach einem Vortrag im Arzterundfunk.

haus durchgefithrt wird. Es ist nicht mdglich,
im voraus zu sagen, ob bei einem Kranken, dessen
Lungenprozef3 sich nach dem klinischen Befund
fiir ein chirurgisches Angehen eignen wiirde,
dieses Verfahren auch durchgefiihrt werden kann,
ohne dafl mit dem Auftreten von Komplikationen
zu rechnen ist. So sind z. B. als Kontraindikation
fir ein operatives Vorgehen bei Lungentuber-
kulose anzusehen: Darmtuberkulose, dekompen-
sierte Herzvitien, bilaterale Nierentuberkulose,
Diabetes und Nephritiden schweren Grades. Ich
betone ausdriicklich das Wort ,,schwer", denn es
gibt, wie ich mich selbst schon zu iiberzeugen
Gelegenheit hatte, Diabetiker, die sich fiir eine
nicht allzu eingreifende chirurgische Behandlung
doch gut eignen und zwar ganz besonders bei
Parallelfithrung einer Insulintherapie.

Bei dieser Besprechung der Kontraindikationen
mochte ich nicht versdumen, Thre Aufmerksamkeit
noch auf ein besonderes Moment zu lenken, daf3
namlich die gelegentlich vertretene Ansicht, der
Nachweis von Tuberkelbazillen im Stuhl sprédche
eo ipso fir das Vorhandensein einer Darmtuber-
kulose, nicht ohne weiteres zutreffend ist, denn
es wird sich hdufig um zufillig verschluckte
Bazillen handeln. Der exakte Nachweis einer
bestehenden Darmtuberkulose ist eben nur mittels
des Rontgenverfahrens zu erbringen. Man wird
aber unter Beriicksichtigung des klinischen Be-
fundes bei solchen Patienten, bei denen trotz der
Behandlung keine Besserung des Allgemein-
befindens eintritt, bei denen dauernd Unter-
gewicht und Inappetenz bestehen, an das Vor-
handensein einer Darmtuberkulose denken und
die zur Diagnose nétigen MaBBnahmen durchfiihren
oder durchfiihren lassen. Schon aus diesem Grunde
erschen Sie, wie wichtig es, wie gesagt, ist, der
chirurgischen Behandlung eine Beobachtungszeit
vorangehen zu lassen, um gegen Zufille, die den
Erfolg der Operation in Frage stellen konnten,
geriistet zu sein und dadurch das Verfahren nicht
zu diskreditieren.

Um was fiir Fille handelt es sich nun, die
der chirurgischen Behandlung zuzufiihren sind?
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In der Hauptsache sind es die schweren Fille von
Lungentuberkulose mit vorwiegend unilateraler
Erkrankung. Selbstverstiandlich soll damit ebenso-
wenig gesagt sein, dal jeder einseitige ProzeB,
der auch bei konservativem Vorgehen besserungs-
fahig ist, einer chirurgischen Behandlung bedarf,
wie es ja auch moglich ist, daB nicht allzu aus-
gedehnte Prozesse auf der anderen Secite keine
ausgesprochene Kontraindikation fiir ein operatives
Angehen bilden. Es bleibt dem Urteil des vor-
sichtigen Diagnostikers iiberlassen, in solchen
Fillen die endgiiltige Entscheidung zu treffen.
Soviel soll aber doch gleich hier schon gesagt
werden, daB3 solche Herde, selbst produktiver
Natur, bei chirurgischer Behandlung der schwerer
erkrankten Seite teilweise recht giinstig zu be-
einflussen sind.

Die chirurgische Behandlung der Lungen-
tuberkulose bezweckt nun, wie bekannt ist, in
der Hauptsache einen Kollaps und eine Ruhig-
stellung bzw. eine Entspannung der erkrankten
Lunge, wobei zu bemerken ist, dal die Aus-
schaltung der Funktion der Lunge in demselben
Verhiéltnis zunimmt, indem der Kollaps groBer wird.

Der Kollaps kann erreicht werden:

I. durch Loslésen der Lunge von der Brust
und daran anschlieBendes Einblasen von Gas in
den Brustraum — kiinstlicher Pneumothorax.

2. durch Ldhmung des Zwerchfells infolge
dauernder oder voriibergehender Ausschaltung
seines Nerven — Phrenikusexhairese, Phrenikus-
vereisung.

3. durch Verdnderung der Brustwand und
damit der Lunge selbst durch Rippenresektion
— Thorakoplastik.

Auf die technischen Einzelheiten, Indikation
und Kontraindikation der verschiedenen Verfahren
einzugehen, muf3 ich mir versagen. Ich mochte
nur iiber die Erfahrungen berichten, die in den
Heilstdtten Beelitz bei chirurgischem Angehen
der Lungentuberkulose gesammelt worden sind.
Ich mufl vorausschickend bemerken, dal} wir in-
folge der den modernsten Anforderungen ent-
sprechenden Einrichtung der Heilstitten Beelitz
in der Lage sind, jedes chirurgische Verfahren
zu tiibernehmen. So sind also nicht nur der
kiinstliche Pneumothorax, die Phrenikusexhairese
und Thorakoplastik besonders gepflegte Arbeits-
gebiete, sondern auch die Thorakoskopie und
Thorakokaustik, Oleothorax, Phrenikusvereisung
und Plombierung werden in geeigneten Féllen
durchgefiihrt.

Ich will davon Abstand nehmen, Sie mit
Zahlen zu langweilen, nur soviel gestatten Sie mir
zu sagen, daBl es uns gelingt, die Komplikationen
bei unseren chirurgischen Eingriffen auf ein
Mindestmall zu verringern. Diese Tatsache ist
von einer ganz besonderen Bedeutung, denn nur
der Heilstittenarzt kennt ihre Bewertung, wenn
es gilt, einen Patienten von der Notwendigkeit
der Durchfiihrung eines chirurgischen Verfahrens
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zu Uberzeugen. In welchem MafBe gerade de/
Lungenkranke mit seiner meist auflerordentlich
labilen Psyche exogenen Momenten zuginglich
ist, diirfte hinreichend bekannt sein. Die psychische
Infektion spielt bei der Heilstédttenbehandlung de9
Phthisikers eine besondere Rolle. Aus diesen!
Grunde pflegen wir auch die eingangs erwdhnte
Beobachtungszeit auf das eben notwendige Man
zu beschrinken. In dieser Zeit werden dann die
geldufigen Untersuchungsmethoden unter weitest'
gehender Heranziehung wunserer Laboratories
durchgefiihrt und ausgewertet, wobei wir daran
achten, daBl mit Riicksicht auf die gelegentlich
immer wieder festzustellende Diskrepanz zwischen
klinischem und rontgenologischem Befund bel
jedem Patienten neben der iiblichen Durch'
leuchtung eine Lungenaufnahme gefertigt un
dieselbe in von Fall zu Fall verschieden grofem
Zeitintervallen durch laufende Aufnahmen erginz
wird. Dieses Verfahren hat sich uns sehr bBe
wihrt und wir glauben, dal eine etwas grofer6
Belastung unseres Budgets durch den Vortei
kompensiert wird, der sich dadurch bietet, dan
wir in der Lage sind, inaktive Fille nach kurzer
Zeit wieder zu entlassen bzw. dieselben, je nadl
ihrem sonstigen Zustand, einer anderen Abteilung
fiir Nicht-Lungenkranke zu iberweisen. Dure
diese MaBlnahme schaffen wir Platz fiir andere
Heilverfahrensanwérter und konnen fortlaufen
Patienten aufnehmen. Die Zahl dieser setzt sich
zusammen aus den uns von der Landesversicherung
anstalt Berlin liberwiesenen Anwértern und einer
Anzahl Privatpatienten.

Ich erlaube mir nun, Thnen einiges zu den
vorhin schon erwidhnten, bei uns besonders ge
pflegten Behandlungsgebieten zu sagen und be
ginne mit dem Eingriff, der wohl am haufigst6'l
angewandt wird, dem kiinstlichen Pneumothorax-
Auch hier gilt der Grundsatz, auf den ich berel
hingewiesen habe: nicht unter allen Umsténdell
jeden einseitigen Proze einer Pneumothora
behandlung zufiihren, sondern schirfste Indikation
Stellung. Nicht fragen, kann ein Pneumothora
angelegt werden, sondern muf3 er angelegt werdell

Das Thnen bekannte Frithinfiltrat ist noch lang
nicht unter allen Umstdnden eine Indikation Il
Anlage eines kiinstlichen Pneumothorax, denn
ist bekannt, dal3 solche Herde sang- und klangt
wieder verschwinden koénnen. Sind aber sebo
Zeichen des Zerfalls vorhanden, werden im
wurf Bazillen nachgewiesen und besteht nunm6
die Gefahr der Streuung, dann soll keine b
versdumt werden, um sobald als moglich mit
Kollapstherapie zu beginnen und zwar fllr)e
dann, keinen Tag mehr zu versdumen.
Wichtigkeit dieser Forderung erhellt aus
uns bekannt gewordenen Fall, bei dem es Jl
um einen graven unilateralen exsudativen kav
nosen ProzeB handelte unter volligem Freis
der kontralateralen Seite. In einem Zeitraum
3 Wochen wurden zwei Rontgenaufnahmen
gefertigt, wobei sich herausstellte, da} innern



Nr. io (1929)

dieser kurzen Zeit auf der anderen, vorher noch
Intakten Seite ein ganz florider ProzeB sich ent-
wickelt hatte.

Handelt es sich auf der Seite des weniger
Schweren Prozesses um kleinere Herde, so bediirfen
aiese wihrend der chirurgischen Behandlung der
anderen Seite einer besonders scharfen Uber-
wachung, um gegen Uberraschungen geschiitzt

_sein. Gerade auch hier zichen wir dann das
AOntgenbild recht hédufig heran und verlassen uns
Keinesfalls, wie das gelegentlich immer noch ge-
schieht, auf den physikalischen Befund allein.

. Neuerdings sind wir dazu iibergegangen, bei
nicht allzu ausgedehnten doppelseitigen Prozessen
nach der Anlage des kiinstlichen Pneumothorax
auf der schwerer erkrankten Seite und nach Ab-
auf einer gewissen Kontrollzeit auch auf der
anderen Seite einen kiinstlichen Pneumothorax

also den Pneumothorax bilateralis — anzulegen,
Wobei wir erfahrungsgeméfl Nachfiillungen auf
eiden Seiten in ein und derselben Sitzung ver-
meiden. Soweit sich die Aussichten des Pneumo-
horax Dbilateralis bis jetzt {ibersechen lassen,
scheinen dieselben nicht ungiinstig zu sein.

Wir halten uns streng an die Forderung,
sowohl beim uni- wie beim bilateralen Pneumo-
norax die Gasmengen bei den Nachfiillungen
?cht zu groB =zu gestalten und dafiir lieber
aufiger nachzufiillen. Wir pflegen bei einer
ullung nie iber 800 ccm Stickstoff hinauszu-
fehen. Dadurch kann die Gefahr des mit Recht
~rchteten Mediastinalflatterns ganz erheblich
Vermindert werden.

Ist auf Grund des Rontgenbildes mit der

nhrscheinlichkeit zu rechnen, dal3 infolge von
Kohérenzen die Anlage eines kiinstlichen Pneumo-
tlorax voraussichtlich nicht gelingen wird, so ver-

ssen wir uns auf den Rontgenbefund nicht allein,
°ndern machen an der einen oder anderen geeignet
~'scheinenden Stelle trotzdem einen Anlageversuch.

Ir haben es nicht nur einmal, sondern schon
lederholt erlebt, dafl dieser Versuch selbst unter
~giinstig erscheinenden Voraussetzungen doch
pianf> ebenso wie es ja immer wieder Fille
Seben wird, bei denen man wider Erwarten auf

Gierigkeiten stoft.  Stellt sich im Verlauf

r Bneumothoraxbehandlung die Unmdglichkeit
jSraus, infolge Adhédrenzen einen kompletten
y°flaps zu erzielen, dann beschlieBen wir die
, Omahme einer Thorakoskopie. Sind die vor-
, apdenen Verwachsungen je nach ihrer Beschaffen-

It fiir ein chirurgisches Angehen geeignet, so
Ler<*Cn diese in ein und derselben Sitzung
stk?er's’er™ Die Thorakoskopie, die an die Ge-

miitlichkeit des Operateurs besondere Anforde-

b1"€n_ stellt, ist ein von unserem Chirurgen,
Sebiei Oberarzt Dr. Kremer, besonders gepflegtes

di sehr es iibrigens moglich ist, durch
r.e Thorakokaustik die Pneumothoraxbehandlung

he?SU£ zu beeinflussen, geht aus folgenden Zahlen
Or¢ unter 100 zur Pneumothoraxbehandlung
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geeigneten Fillen konnte bei 50 durch die iibliche
Behandlung ohne weiteres ein kompletter Kollaps
erreicht werden, der bei den anderen 50 nur
partiell gelang. Von diesen wieder konnten aber
30 durch eine Kaustik komplett gestaltet werden,
wihrend dies bei den restlichen 20 nicht moglich
war.

Wihrend es sich bei dem kiinstlichen Pneumo-
thorax um einen passageren Lungenkollaps handelt,
der jederzeit unterbrochen werden kann, liegen
bei einem anderen operativen Eingriff, der
Phrenikusexhairese, die Verhiltnisse anders. Von
der frither geltenden Anschauung, daBl der Ex-
hairese nur bei Unterlappenprozessen eine iiber-
ragende Bedeutung zukomme, ist man wieder
abgewichen, seitdem man weil}, dal3 selbst kaver-
ndse Spitzen- und Oberlappenprozesse durch die
Exhairese gilinstig beeinflult werden. Diese Er-
scheinung ist ohne weiteres erkldrlich, wenn man
sich vergegenwartigt, da3 im Bereich jeder er-
krankten Lungenpartie ein elektives Retraktions-
bestreben besteht. Die beiden Faktoren, die nach
der Phrenikusexhairese in Erscheinung treten, sind
auch hier eine mehr oder weniger grofle Ent-
spannung und Ruhigstellung der erkrankten Lunge.

Was die Frage der Indikation zur Phrenikus-
exhairese anbelangt, so kommt dieser Eingriff in
Betracht einmal als Erginzungsoperation zum
kiinstlichen Pneumothorax beim Vorliegen von
Adhaerenzen, die einem anderen operativen An-
gehen nicht zuginglich sind, also vornehmlich
bei Verwachsungen in den basalen Partien. Aus-
giebigen Gebrauch pflegen wir von der Exhairese
ferner bei den Fillen zu machen, bei denen die
Anlage eines kiinstlichen Pneumothorax aus
irgendwelchen Griinden nicht gelingt, natiirlich
auch hier wieder unter der Voraussetzung, daf3
die kontralaterale Seite in der Lage ist, dic Be-
lastung durchzuhalten. Will man sehr vorsichtig
vorgehen und die Zwerchfeilihmung gewisser-
mafen nur als Testoperation gestalten, so kommt
fiir diesen Zweck statt der Exhairese die Ver-
eisung des N. phrenicus in Betracht Unter Um-
stinden kann gegebenenfalls dann spéter die
Exhairese angeschlossen werden.

Wir sahen in der Tat von der Phrenikus-
exhairese selbst bei vorgeschrittenen Phthisen
recht gute Erfolge. Sehr angenehm empfinden
die Patienten nach dem Eingriff die Besserung
des Befindens infolge des merklichen Nachlassens
bzw. volligen Verschwindens des Hustens und
des Auswurfs. Zusammenfassend mufl also ge-
sagt werden, daB bei vorsichtiger Indikations-
stellung der kleine Eingriff in gar keinem Ver-
héltnis steht zu dem Erfolg, der in der Regel
gewihrleistet ist. Die Phrenikusexhairese, die in
den Kreisen der Allgemeinpraktiker viel zu wenig
bekannt ist und gewlirdigt wird, ist tatsichlich
nur ein kleiner operativer, in Lokalanasthesie zu
erledigender Eingriff, der beim Vorliegen giinstiger
Umstdnde in wenigen Minuten beendigt sein
kann. Es ist ganz merkwiirdig, welch groBes



312

Miftrauen diesem Eingriff von einer ganzen An-
zahl Patienten entgegengebracht wird. Man sollte
es nicht fiir moglich halten, was fiir Anforderungen
an die Uberredungskunst des Arztes gestellt
werden und welch primitiven Anschauungen iiber
die Zweckm @Bigkeit eines vom Arzt vorgeschlagenen
operativen Eingriffs man in Kreisen der Bevolkerung
begegnet, in denen man eine solche Zuriick-
haltung nicht annehmen sollte. Es ist eben auch
bei der Lungentuberkulose, ich mochte wirklich
sagen, bedauerlich, da3 eigentliche Schmerzen —
dhnlich wie bei anderen Krankheiten — so sehr
in den Hintergrund des Krankheitsbildes treten.
Wiren Schmerzen vorhanden, es wiirde sich ein
erheblich grofBerer Teil der Phthisiker zu einem
operativen Eingriff entschlieBen, der in erster
Linie schlieBlich nur ihnen selbst zum Nutzen
gereicht.

Eher schon verstindlich fiir eine gewisse
Zuriickhaltung seitens des Patienten wére die
Thorakoplastik, bei deren Indikationsstellung in
weit hdherem Male als bei den eben besprochenen
MaBnahmen der Allgemeinzustand des Patienten
ausschlaggebend ist. Aufllerdem muf3 die Grenze
der Einseitigkeit des Prozesses erheblich schirfer
gezogen werden als bei den iibrigen Eingriffen,
handelt es sich doch bei der Plastik nicht etwa
um einen nur voriibergehenden oder jederzeit zu
unterbrechenden Kollaps, sondern um eine end-
giiltige MaBnahme. Sollte sich nach einer
Thorakoplastik die kontralaterale Seite wider
Erwarten den gestellten Anforderungen nicht als
vollig gewachsen zeigen, so sind die Heilungs-
aussichten von vornherein ganz erheblich herab-
gesetzt. Es werden sich demnach zur Thorako-
plastik besonders eignen schwere progrediente
unilaterale Erkrankungen, bei denen der Kollaps
der Lunge durch einen kiinstlichen Pneumo-
thorax nicht gelingt bzw. die Auswirkung einer
Phrenikusexhairese ungeniigend ist. Die Thorako-
plastik, so gute Erfolge sie bei einschligigen
Fallen zeitigt, soll aber nur in Betracht kommen,
nachdem man sich von der Aussichtslosigkeit
anderer therapeutischer MaBnahmen hinreichend
iberzeugt hat, denn der Eingriff wird doch stets
ein schwerer bleiben, der — auch in der Zeit
der Nachbehandlung — an die Widerstandskraft
des Patienten ganz auflerordentliche Anforderungen
stellt, denen eben nicht jeder Organismus ge-
wachsen ist.

2. Die Erfolge der Rontgenbestrahlung
bei den Erkrankungen der Driisen
im Kindesalter.

Von
Priv.-Doz. Dr. Joh. Lorenz in Hamburg.

Seit iiber zwei Jahrzehnten liegen nun die Er-

fahrungen {iiber Rontgenbestrahlung der tuber-
kulésen Lymphome bei Kindern vor. Frither war
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die Behandlung der Lymphome eine rein chirurg|
sehe Doméne. Die Eingriffe waren oft schwierig'
konnten mitunter in der Ndhe der groBen Gefdb6
auch nicht radikal sein, die Heilung war infolge der
groflen Wundfldche keine rasche, und vor allef)
der kosmetische Erfolg durch die groBen Narb60
wenig Dbefriedigend. Dabei konnten Rezidive
nicht verhiitet werden und waren hdufig. Daher
hat gerade in chirurgischen Kreisen die Rontgen'
bestrahlung immer mehr Anhénger gefunden-
Die Vorteile der Bestrahlung liegen in der 90 pl'02'
Sicherheit des Erfolges, der schmerzlosen, u®
blutigen Methode, der guten Kosmetik und der
Seltenheit des Rezidivs. Nachteile der Bestrahlung
sind, da mitunter eine eitrige Einschmelzung
nicht verhindert werden kann. Mit nebenher-
gehenden kleinen chirurgischen Eingriffen ist als®
zu rechnen. Kommt es zu Einschmelzung des
Driisengewebes, was sich sehr bald durch erhohte
Schmerzempfindlichkeit, Spannung und Ro&tung
der Haut, schlieBlich in Fluktuation bemerkbar
macht, so kann man sich durchaus mit Stichm!'
sion oder noch besser mit Punktionen begniige0.
Bei letzteren ist es nitzlich zu wissen, dafl ma°
nicht im Zentrum des Herdes einstechen soll#
sondern am hochst gelegenen Rand, und dann,
wenn die Schmerzhaftigkeit es zuldBt, schrig
durch die Haut von oben her. So vermeidet man
am besten Fistelbildung. Solche Punktionen
miissen eventuell Ofter wiederholt werden, und
dies besonders kurz vor der Bestrahlung,
dann die Strahlenwirkung eine giinstigere [$"
Der Enderfolg ist auch in diesen Féllen ein durch-,
aus guter.

_ Lymphome bei Kindern kénnen verschiedener
Atiologie sein. Akut entstandene sind oft durch
Vorginge in den Tonsillen, den Zihnen oder
dem Ohr verursacht, sie diirften in den wenigste(
Fallen spezifischer Natur sein. Bei diesen Form60
handelt es sich um Reaktion regiondrer Lymph'
driisen auf entziindliche Herde. Diese Driisen
affektion klingt bei Behandlung des Herdes auch
ohne Bestrahlung ab. Es gibt ein Unterscheidung?'
symptom gegen die tuberkulésen Lymphom¢'
das ist die Druckschmerzhaftigkeit. Tuberkulds6
Lymphome sind auBler im Stadium der Ab'
szedierung in den seltensten Fillen stirker schmerz
haft. Da die Differentialdiagnose nicht immer
richtig gestellt wird, werden auch die akuten
Lymphome oft bestrahlt. Und zwar mit dell
Erfolg, daB diese, meist auf eine Bestrahlung hi®'
zurlickgehen, also in auffallend kurzer Zeit. U!"
sache kann sein, daB3 der primédre Herd in Spontan-
heilung iibergegangen ist (z. B. an den Tonsill60'
oder aber, dal} frithzeitige Bestrahlung mit klein60
Dosen im Sinne Heidenhains ein Fortschreit60
des Driisenprozesses hindert. Die tuberkul6s60
Lymphome reagieren nicht derartig schnell, sondel'0
bediirfen meist mehrerer Bestrahlungen. Das lab
sie iibrigens auch beim Erwachsenen von

und Hodgkindriisen unterscheiden. Die langsal®
entstandenen, indolenten Halsdriisen beim
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- vorwiegend tuberkuldser Natur. Wir unter-
,. eiden die rein hyperplastischen Formen, die
Ist°logisch durch Granulationsgewebe bedingt
Sie fiihlen sich weich an, sind verschieblich
“nd bilden oft grofle Pakete, indem die einzelnen
y”~phknoten untereinander verbacken. Das
~eite Stadium zeigt Bindegewebsbildung, also
ereits Stadium der Reparation; diese setzt sich
~4 aber nicht restlos durch, oder neue benach-
«rte Driisen werden infiziert, es kommt zu
. ‘cktion des ganzen Lymphstranges, es entstechen
, “"Unbildungen. Das dritte Stadium ist Ver-
dung und das letzte totale Einschmelzung. Die
~den ersten Stadien sind fiir die Bestrahlung
geeignetsten, hier gelingt der Erfolg am
chnellsten und oft restlos. Deswegen ist auf recht-
zeitige Bestrahlung Wert zu legen. Die beiden
Mzten Stadien sind nur in Verbindung mit oben
eschriebenen kleinen chirurgischen Eingriffen
Urchzufiilhren. Eine absolute Kontraindikation
uden diese Driisen nicht fiir die Bestrahlung,
. °hl aber ist Vorsicht am Platze. Derartig ver-
dndertes Gewebe ist ebenso wie anderweitig ent-
ziindliches um 50 Proz. iiberempfindlich. Wenn
seine Dosierung danach einstellt, lduft man
a€Tle Gefahr. Auf alle Félle mufl durch ver-
dssigten Eiter unter Spannung stehendes Gewebe
entlastet werden. Man legt rontgenologisch schon
eswegen Wert darauf, weil dann die Dosis am
erd eine exaktere ist.

Man bestrahlt die tuberkulésen Lymphome
? den beiden ersten Stadien mit fraktionierten
,°sen, nie mit vollen Dosen. Man benutzt fiir
einzelne Driisen oder kleinere Driisenpakete Leicht-
pter am besten 3 mm Aluminium, bei groflen
aketen oder bei entziindlichem Gewebe besser
chwerfilter, 0,5 mm Zink oder Kupfer, einmal
Ultl eine bessere Tiefendosis zu erzielen, dann
?uch um die Haut zu schonen. Man verabreicht
JI der einzelnen Sitzung hochstens bis ein Drittel
auteinheitsdosis (HED). Zwei Dritteldosen, im
instand von einer Woche gegeben, bilden eine
‘eriec  Bei einer Tiefe des Krankheitsherdes von
Wa 3—5 cm und einer prozentualen Tiefen-
irkung von ca. 20 Proz. bei kleineren Apparaten
~Urde das eine Herddosis von ca. 10—I12 Proz.
edeuten. Dies geniigt vollkommen. Es tritt

nn eine Pause von mindestens 4 Wochen ein,
~°Wohl als Erholungsfaktor fiir die Haut, als auch
JI? dem Driisengewebe Zeit zur Umbildung zu
weben. Oft ist nach 4 Wochen ohne weitere
~dere Behandlung ein merklicher Riickgang der
j/Usen zu konstatieren, in einigen Féllen sogar
SMung. In anderen ist ejne zweite und dritte
erie erforderlich. Mehr als vier Serien sind bei
Ormalem Verlauf selten nd6tig.  Einzeldriisen
~krumpfen, verkleinern sich und fithlen sich hart
1] ein Zeichen, daB sich Bindegewebe gebildet

Die Auffassung, daB3 die Rontgenstrahlen
Ps Bindegewebe erzeugen, ist falsch. Das
ranulationsgewebe wird durch die Strahlen zum
cbwinden gebracht, ob direkt oder indirekt ist
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eine noch wumstrittene Theorie. Die auf die
Riickbildung des Granulationsgewebes folgende

fibrose Infiltration ist lediglich ein Zeichen der
Vernarbung, also sekundédr. AuBerlich kenn-
zeichnet sich der Vorgang folgendermaBen: Die
Driisen werden kleiner, flacher, und vor allem
dndern sie ihre Konsistenz, sie werden hérter.
Bei groBen Paketen kann man jetzt die Driisen
einzeln tasten und gegeneinander abgrenzen.

Werden die Driisen schmerzhaft, rétet sich
leicht die Haut, so ist zundchst mit weiteren Be-
strahlungen abzuwarten. Mitunter ist das Reiz-
stadium voriibergehend. Anderenfalls geht der
ProzeB in das dritte Stadium {iiber. Hierbei darf
mit herabgesetzten Dosen weiter bestrahlt werden,
wenn keine Spannung der Haut eintritt, oder das
Gewebe chirurgisch entlastet ist. Eine offene
Wunde ist nicht die geringste Kontraindikation
fir die Bestrahlung, wohl aber muf3 beachtet
werden, daBl eine eventuelle Reizung der Haut
durch vom Chirurgen verwandte Jodtinktur (am
besten bei zu bestrahlenden Patienten ganz zu
vermeiden, da sie zu Uberempfindlichkeit der
Haut fiihrt) abgeklungen sein muf3. Hat sich
trotz aller Vorsichtsmalnahmen eine Fistel ge-
bildet, so wird die Heilungsdauer in die Linge
gezogen. Aber auch dann bleibt bei Fortsetzung
der Bestrahlung schlieflich der Enderfolg nicht
aus. Die Sekretion geht allméhlich zuriick, die
Fistel wird trocken und schlieBt sich schlieBlich.
Zu beachten ist, daB3 Borkenbildung und dadurch
begiinstigte Retention im Gewebe vermieden
werden mull (Vaseline!). Werden durch Ein-
schmelzung und Fistelbildung mehr Serien nétig,
so miissen die Pausen zwischen den einzelnen
Serien zuletzt bis auf 5 und 6 Wochen aus-
gedehnt werden. Mehr als 6 Serien, verabreicht
in 1/2—38/4 Jahr, werden nicht in Betracht kommen.
Selten ist es, daB der Chirurg bei bestrahlten
Driisen einen groBeren Eingriff machen muf3
(Mischinfektion I). Auch hierbei kann er sich auf
die Exzision lediglich der nekrotischen Driisen-
teile beschranken und kann ausgedehnte Operation
vermeiden. Was als hyperplastisches Gewebe
stehen bleibt, wird durch die fortzusetzenden Be-
strahlungen erfaflt. Auch hierbei bilden groBere
Wundfldchen keine Gegenindikation, man kann
breite granulierende Flichen sehr erfolgreich be-
strahlen, erzielt sogar dabei eine sehr gute, glatte
Narbe. Ist fibrose Umwandlung der Driisen ein-
getreten, so sind diese noch einige Zeit palpabel
und auch oft duBerlich noch sichtbar. Das be-
deutet keinen Miflerfolg. Solche harten bestrahlten
Driisen bilden sich in einigen Monaten spontan
weiter zuriick. Sollten sie in Einzelfdllen lédnger
bestehen bleiben, so besteht trotzdem keine Ge-
fahr, die lokale Infektion ist als erledigt zu be-
trachten.

Auf eins ist bei Driisenbestrahlung noch auf-
merksam zu machen. Es kann einige Stunden
nach der Bestrahlung oder am nichsten Tag zu
einer Schmerzempfindlichkeit der Dbestrahlten
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Partie, auch zu Trockenheit im Munde und
Schmerzen im Kiefer, ja zu Temperatursteigerung
kommen. Das ist durchaus voriibergehend und
lediglich eine Reaktion, sei es der bestrahlten
Driisen infolge ortlicher Hyperdmie und Kapsel-
spannung, oder weil gesundes Gewebe der Um-
gebung, z. B. die sublingualen Driisen, mitbestrahlt
ist. Das l4Bt sich nicht vermeiden.

Bei der Bestrahlung mufB3 der Kehlkopf mit
einem kleinen, zweckméBig rundlichen Bleischutz
abgedeckt werden. Damit werden Schiadigungen
des Larynx, wie sie sich mitunter frither in Heiser-
keit und Laryngitis zeigten, vermieden. Vorsichts-
halber deckt man auch die Thyreoidea ab, falls
sie im bestrahlten Gebiet liegt. Auf keinen Fall
soll man bei doppelseitigen Driisen eine Hals-
bestrahlung am gleichen Tage von beiden Seiten
aus vornehmen, sondern diese auf 2 Tage ver-
teilen. Frither wurden o6fter Hautschidigungen
festgestellt, in Form von Teleangektasien. Man
bestrahlte frither in zu kurzen Pausen. Alles dieses
haben wir heute bei sachgeméfBer Bestrahlung
vermeiden gelernt.

Aufler den Lymphomata colli kommen als
aussichtsreiche Driisenbestrahlung im Kindesalter
noch in Betracht tuberkulose Mesenterialdriisen,
meist gesellschaftet oder als Folge einer Peritonitis
tuberculosa mehr oder minder stdrkeren Grades.
Die sonstige Therapie ist fiir diese Erkrankung
nicht allzu reich. Die Rontgenstrahlen leisten hier
allgemein neben den roborierenden MaBnahmen
vorziigliche Dienste. Jedoch kommen nur die
allerschwichsten Dosen in Betracht, d. h. bis
Vio Dosen (berechnet als HED auf die Haut), und
zwar lediglich unter Schwerfilter. Je nach dem
Palpationsbefund ist das Abdomen in 4—6 Felder
einzuteilen und hochstens jeden zweiten Tag ein
Feld vorzunehmen. Es gilt eine Schiadigung des
Allgemeinbefindens zu vermeiden. Bestrahlung
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des blutreichen Intestinalkanals fithrt am erstel
zu ,,Rontgenkater”. In Fillen von geringer
Schmerzhaftigkeit des Leibes kann man dure
méBige Kompression vermeiden eine allzu griU
Menge zirkulierenden Blutes fhitzubestrahle®
Der Erfolg tritt nur langsam ein, zumal bei den
Mesenterialdriisen die Pausen nach jeder Serie
4—6 Wochen betragen. Leber, Milz sind moglich’
zu schiitzen, auf alle Fille ist bei Madchen ei®
direkte Bestrahlung der Ovarien zu vermeiden-

Die Prognose der tuberkulésen Mesenteria
driisen, sowie der tuberkulGsen Peritonitis iber-
haupt, ist seit Anwendung der Rontgenstrahlel
entschieden giinstiger zu stellen. Fiir die exsu-
dativen Formen der tuberkulGsen Peritonitis nu
groBen Aszitesmengen kommt nach wie vor der
chirurgische Eingriff in Betracht, sei es in Form
der Probelaparotomie oder der Punktion, denen
die Bestrahlung anzuschlieBen ist. Dabei komm
Bestrahlung in die offene Bauchhohle — eine
MalBnahme, von der man sich frither viel ver-
sprach — nicht mehr in Betracht. Die Bauch-
decken sind kein Hindernis. Von einigen Seite0
ist die Einfeldmethode empfohlen worden, d. °-
das gesamte Abdomen wird auf einmal bestrahlt,
von vorn und eventuell auch vom Riicken her-
Auf Grund uns bekannter anderweitig gemachter,
ungiinstiger Erfahrungen mochten wir vor dieser
Methode warnen! Die Strahleneinwirkung al
den kindlichen Korper ist hierbei zu grof3! Ma®
darf die enorme Steigerung der Dosis durch die
Sekundéarstrahlen, die einen Zusatz von 5° A§
70 Proz. bedeutet, nicht vergessen! Wir halte0
auch hohere Dosen als 7» HED, auf der Ha°
gemessen, nicht fiir gut! Gerade bei allel
sonstigen tuberkuldsen Affektionen haben sich
die Schwachbestrahlungen als richtig bewihrt, eS
ist kein Grund gegeben, bei der tuberkuldsel
Peritonitis davon abzugehen!

Zusammenfassende Aufsatze iiber den heutigen Stand der Medizin-

i. Syphilis und Verdauungsapparatl).

Von
Geh. San.-Rat Prof. Dr. H. Rosin in Berlin.

Dall der Verdauungsapparat der Syphilis zu-
ginglich ist, weil man schon seit langer Zeit.
Von syphilitischer Enteritis schriecb man schon
im Mittelalter und in der Reformationszeit. Man
kannte luische Magenschmerzen und Mastdarm-
strikturen schon im 18. Jahrhundert. = Auch
Osophaguslues wird anfangs des 19. Jahrhunderts
erwihnt. Allein diese Diagnosen waren nicht
durch die Obduktion festgestellt worden. Erst
spéater im 19. Jahrhundert, namentlich von dessen

*) Vortrag wihrend des Internationalen Fortbildungskurses
1928.

Mitte an, sind eine Anzahl von Fillen publiziert
worden, bei denen hauptsidchlich pathologisch'
anatomisch, im Magen und Rektum, hin uOi
wieder aber auch im iibrigen Teil des Darmes,
sowie der Speiserdhre, Syphilis festgestellt wurde-

Immerhin war die Zahl dieser Veroffe°t'
lichungen, meist vom Sektionstische her, im Ver-
gleich zu den Obduktionen im allgemeinen &uflerst
gering. Von einzelnen irrtiimlichen Berichten #b
gesehen, kamen au/ 1000, bei manchen aU
10000 Félle nur 2 oder 3 von Magen-, Darm'
oder Speiserdhrensyphilis.

Wenn frither klinisch auf den EinfluB der
Lues auf den Verdauungsapparat wenig geachte
und das Obduktionsergebnis meist eine Uber-
raschung wurde, so hat sich in der Neuzeit d°s
Verhiéltnis vollkommen gedndert. Vor allem h°
die Wassermannsche Reaktion die Anregung der
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mik gegeben, mehr als bisher auf Organ-
jPhilis zu achten. Dann aber denkt man mehr

s frither, wenn auch vielleicht noch immer nicht
fliigend, an die syphilitische Atiologie ver-

miedener Krankheiten, so auch am Verdauungs-
Pparat und schlieBlich sind die schon festge-

eHten anatomisch - histologischen Charakteristika

er Lues im Verdauungsapparate durch weitere

mmireichere anatomische Ver6ffentlichungen er-
7anzt und auch gewisse klinische Anhaltspunkte
;- die Diagnostik geschaffen worden. Wer sich

elQgehender mit der Literatur befassen will, findet
Sle besonders reichlich im Zentralblatt fiir Haut-
Geschlechtskrankheiten, besonders in den

Geraten von Curt Boas, Hausmann,
prabert u. a. Unter den sehr zahlreichen
mblikationen, die in den letzten Jahren nach
em Kriege ein vermehrtes Interesse fiir den
. egenstand bekunden, sei die Monographie von
tlermann Schlesinger, Wien 1926 hervor-
“ehoben, die alles Wissenswerte und Bekannte
I' klarer Weise zusammenstellt.

Zundchst einige Vorbemerkungen:

Alle Autoren sind sich dariiber einig, daf3
°lcht jede Erkrankung des Verdauungs-
aPparates eines Syphilitikers eine
spezifische Erkrankung bedeuten kann.
S% ist vielmehr anzunehmen, dall sowohl im
pkundarstadium, wie im tertidren Stadium der

~ues, unspezifische Storungen der Verdauung
sehr gut vorkommen koénnen. Warum soll
7' B. bei der enormen Haufigkeit des Ulcus

Pepticum am Magen und Zwolffingerdarm nicht
auch bei Syphilitikern ein Ulkus sich finden oder
etwa eine chronische Kolitis, eine Proktitis?
Narum  soll nicht Karzinom im Verdauungs-
~Pparate die Lues eines Patienten komplizieren?
uer positive Ausfall der Wassermannschen Reaktion,
s¢ sehr er diagnostisch verwertet werden kann,
~ufl nicht beweisen, dal3 etwaige Anomalien des
Verdauungsapparates nun auch ihrerseits spezifisch
SiInd. Und schlieBlich kann man nicht einmal
deshalb, weil wihrend einer spezifischen Behand-
u’g eine Verdauungsstorung beseitigt wurde,

Sicherheit den Schlufl ziehen, dall hier bei
~gemeiner Syphilis des Patienten nun auch die
treffende Erkrankung die gleiche Grundlage
gehabt hat; sie kann zufillig spontan geheilt sein.
, Man mul} deshalb den neueren sehr zahlreichen
zynischen Publikationen auf dem Gebiete der
ies des Verdauungsapparates mit Skepsis be-
gegnen, soweit sie nicht durch Operation oder
, Urch Obduktion gesichert sind. Und diese Zahl
Ist ziemlich klein.

Dennoch vermag man jetzt ein einigermallen
substantielles Bild der Erkrankung aufzustellen,
~enn man die Gesamtzahl der bekannt gewordenen
upiorne kritisch zusammenfiigt.

Ich wende mich zunidchst der Magen-
syphilis zu.
_ Zunidchst  die
Aderungen.

anatomischen Ver-
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Es ist moglich und wird angenommen, daf3
die Erkrankung der Magenwand bei der Lues,
in gewissen Stadien wenigstens, sich in nichts
von unspezifischen Verdnderungen der Magen-
wandungen unterscheiden kann, auch wenn man
anzunechmen Grund hat, daB3 die spezifische
Krankheitsursache sie erzeugt hat. Solche Fille
geben also anatomisch nichts Charakteristisches.

Die Mehrzahl der Fille diirfte sich aber anders
verhalten.

Die wenigen Obduktionen, die zufillig im
sekundaren Stadium, namentlich in dessen
Spatformen vorgenommen worden sind, haben
aufder Magenschleimhaut dieselben sexund dren
Effloreszenzen gezeigt, wie auf der Schleim-
haut des Mundes und des Rachens. Doch fanden
sich in diesem Stadium, zuweilen schon tiiber die
Magenschleimhaut zerstreut, kleine linsen-
grof3e Granulationsherde, die zum Teil
bereits wieder narbig geschwunden waren.

Weitaus die meisten pathologisch-anatomischen
Bilder, die wir von der Magensyphilis haben, ent-
stammen aber der tertidren Periode.

In die zahlreichen Obduktionsberichte,
die zum Teil sehr verschiedenartige Einzelheiten
bringen, kann insofern eine gewisse Ordnung
gebracht werden, wenn man bedenkt, dal} es sich
um verschiedene Stadien tertidrer Lues mit ihren
verschiedenen Riickbildungsprozessen an ein und
derselben Magenschleimhaut handeln kann. Es
wiirde zu weit fiihren, alle diese Mannigfaltigkeiten
einzeln aufzuzdhlen, und es erscheint viel ge-
eigneter, einige Haupttypen zu nennen,
dhnlich wie sie von verschiedenen Seiten, nament-
lich von Hausmann und Schlesinger auf-
gestellt sind. Es diirfte nach meiner Ansicht
folgendes festzustellen sein.

I. Eine diffuse Infiltration der ganzen
Magenwand zelliger Natur, wobei die Plasma-
zellen eine grofle Rolle spielen. Die Zellen sitzen
am dichtesten um die Gefdlle herum, infiltrieren
dazwischen aber auch die Wand. Sie scheinen
von der Submukosa ihren Ausgang zu haben und
von dort aus mukosawdrts, aber auch riickldufig
in die Muskularis einzuwandern. Man kann hier
wohl zwei Formen unterscheiden a) eine gleich-
miaflige Zelleninfiltration, welche die
Magenwandung eigentiimlich induriert, sie ver-
dickt, geschwollen, lederartig erscheinen 14f3t;
b) eine mehr granuldre Form, in der die
gummosen Anhdufungen kornchenartig aus der
Schleimhaut hervorragen, bald linsengrof3, bald
zu grofleren Buckeln vereinigt und inselformig.
Dieser Form hat Orth den Namen Gastritis
chronica granularis gegeben. Dall die so ver-
dnderte Schleimhaut rot bis graurot ist und reich-
lich Schleim absondert, ist selbstverstdndlich.

2. Hieran anschlieBend ist wohl am besten
der Sehrum p fm ag en zu erwéhnen, jener gleich-
méBig verkleinerte, oft auf ein Viertel und weniger
des normalen Lumens verengte Magen, der bald
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einen verengten, bald aber wieder einen starr
offen stehenden Pylorus haben kann und dem
Scirrthus nicht ganz undhnlich ist.

3. Diesen diffusen Formen gummdoser Infiltration
und ihrem Endresultate, der narbigen Schrumpfung,
stehen die zirkumskripten Formen gegen-
iiber. Hier ist besonders zu erwidhnen diejenige
Form, die vorwiegend im Pylorusteile sich ab-
spielt, also eine grofe zellige Infiltration
des Pylorus, die zu einer Verdickung auch des
Antrumteiles fithrt und zu einer narbigen
Stenose sehr bald ausartet, auch dann noch,
wenn massenhaft zellige Infiltrationen neben der
Vernarbung vorhanden sind. In gewissen Féllen
geht die Zelleninfiltration durch die Muskularis bis
ans Peritoneum und infiltriert es nicht nur, sondern
fihrt auch zu Fisteln und zu Ver-
wachsungen benachbarter Organe unter Ver-
dickung der in die Verwachsung bezogenen
Narbenstringe, wiederum durch zellige gummose
Massen. Das Ganze erscheint dann als Tumor
in der Pylorusgegend.

4. Andere gummose Infiltrate bevorzugen um-
gekehrt den Kardiateil da, wo sonst selten Magen-
erkrankungen, besonders auch keine Ulzerationen
vorkommen. Es handelt sich um ein oder noch
haufiger um mehrere zuweilen recht
grofle zirkumskripte Gummata der Magen-
schleimhaut von gelblichgrauer oderspeckigblutiger
Farbung.

5. Auch diese Gummata koénnen schwinden
und strahlige, auf dem Rontgenbilde sichtbare
groBe Narben erzeugen, die mehrfach in der
Magenschleimhaut des Fundusteiles sitzen.

6. Nun kommt es aber auch bei der Magen-
syphilis zu Ulzerationen. Sie entstehen offen-
bar sowohl durch den Zerfall der gummaosen
Infiltrate, als auch als Folge syphilitischer
Entarteriitis obliterans. Diese Ulzerationen
konnen iberall da sitzen, wo auch Infiltrate sich
finden. Es gibt also ebenso Ulzera am Pylorus,
an den Kurvaturen wie im Fundus und an der
Kardia. Dieser letztgenannte Sitz unterscheidet
sich schon vom Ulcus pepticum. Aber auch
sonst unterscheiden sich die Geschwiire von ihm
dadurch, daB3 sie meist nicht kraterférmig in die
Tiefe gehen, oft mit einem speckigen Belag voll
ausgefillt sind, =zerrissene, gummos infiltrierte
Rénder haben, nicht selten Gefdlle mit syphilitischen
Verdnderungen am Grunde, und dall, wenn der
speckige Belag fehlt, sie nicht immer treppen-
artig in die Tiefe gehen, sondern flachere Aus-
hohlungen darstellen. Vor allem aber unterscheidet
sie thre Multiplizitét, falls sie vorhanden ist,
vom gewohnlichen Ulkus. Doch diirften luische
Ulzera am Pylorus, wenn sie in einfacher Form
auftreten, auch anatomisch oft nicht leicht von
gewohnlichen differenzierbar sein.

Unter diese Gruppen lassen sich die ana-
tomischen Bilder zumeist einreihen. Hier sind
wenigstens deutliche Anhaltspunkte fir die
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Diagnose, welche durch Spirochdtenbefunde noch
ergdnzt werden konnen. Freilich darf man nicht

vergessen, daB namentlich im Stauungsmagen
auch andere Spirochitenarten vorkommen und

daB auch von Sachkennern die Spirochaeta palHda
nicht immer feststellbar ist, wenn sehr &hnlich6
Gebilde daneben sichtbar sind. In solchen Fall60
konnte nur der Tierversuch entscheiden.

Weit schwieriger ist die Aufstellung ein65
klinischen Krankheitsbildes. Denn dif
Magensymptome, welche die Magenlues macht
kann man als spezifisch nicht erkliren; sie finden
sich auch bei verschiedenen anderen Wagen
krankheiten.

Immerhin kommt gewissen Zeichen eine
gewisse Bedeutung zu, weil sie gerade bei der
Magensyphilis sich besonders geltend machen-
Wir finden also folgende Hauptsymptom e-

I. Der Magenschmerz. Er tritt in einet
betrdchtlichen Anzahl der Félle und zuweilen
recht heftig auf, meist dauernd, durch Mahlzeiten
verstirkt, ebenso durch Druck in die Magengrube-
Es wiirde zu weit fihren, die Lokalisationen des
Druckschmerzes hier ndher zu beschreiben. Es
sei nur bemerkt, daB3 nicht etwa nur die Pylorus-
gegend, sondern oft genug der obere Teil des
Magens in der Umgebung des Fundus diesen
Druckschmerz zeigt, i i .. .

2. Die Appectitlosigkeit, Ubelkeit und
Erbrechen, auch Blutbrechen, welche 10
ausgesprochenen Fillen nie ausbleiben. Anfang}
aber findet sich oft nur groBer Appetitmang6”

3. Die Abmagerung und allgemeint
Schwiche als Folge der mangelnden
Nahrungsaufnahme. Diese Abmagerung ist au
fallend und oft so hochgradig, daBl sie der
der Karzinome gleichkommt.

4. Der Palpationsbefund. Er ergibt zu-
weilen Resistenzen entweder in der ganzen Magsl!'
gegend oder zirkumskripte Verhartungen vom
Fundus an bis zum Pylorus herab. In der Pylorus-
gegend selbst findet man zuweilen ausgesprochen
Resistenzen und sogar feste Tumoren-

Auffallend ist es dabei, daB Resistenzen un
[ umoren zuweilen schwinden, um nach einigef

Zeit wieder aufzutreten, besonders dann, wenn
Muskeldruck und Muskelzug und Kontrakturen
in der Peristaltik Ursache der Resistenzen sin
Andererseits macht sich auch jene obengeschildertt
Verhédrtung des Magens palpatorisch geltent-
Die diffuse infiltrierte Verdickung der Magenwan
hat den Namen Linitis plastica gefunden-
Frither ist diese Bezeichnung wohl auch fiur diffus6
karzinomatdse Infiltrationen angewendet worden,
jetzt scheint sie nur fiir die luische Erkrankung
in Gebrauch bleiben zu sollen, wahrend fiir daS
Karzinom die Bezeichnung Scirrhus verbleib
Die zirkumskripten Verdickungen, namentlich

Pylorus, dhneln dem Befund beim Karzinom aU
duflerste. Gerade hier gilt es, diagnostisch all

der Hut zu sein.
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5- Die Prifung der Magensaftsekretion

t in der Regel Subaziditiat, Anaziditat
-nd hin und wieder auch Achylie.
etztere vorwiegend in schweren Fillen und
~scheinend selten. Ausnahmsweise ist aber auch
yperaziditdt beschrieben worden. Nur ist in
lesen Fillen nicht sichergestellt, da3 die Syphilis

Ursache dafiir war, d. h. daB eine syphilitisch
/krankte Magenschleimhaut vorlag; Syphilitiker
°nnen natiirlich hyperazide sein.

Gerade die anormale sdurearme Saftsekretion
«"Schwert die Diagnose sehr in ihrer Abgrenzung
gegeniiber dem Karzinom. Die Erschwerung
ird noch grofer dadurch, da nicht selten
pUchséaure gefunden wird bei der stagnierenden
i0Orm von gummoser und schrumpfender Er-
jra°kung der Pylorusgegend. Nicht selten kommt
lut und Schleim bei der Ausheberung zutage,
as durch die Schleimhauterkrankung ohne
iteres verstindlich ist.

6. Im Stuhlgang finden sich sehr héaufig
~kkulte Blutungen nach der Methode von
|.?asi die ulzerdsen Zustinde in der Schleimhaut

en die selbstverstindliche Ursache. Es fillt

er auf, daf3 verschiedene Autoren das Fehlen
/It okkulten Blutungen betonen trotz vorhandener
chleimhautdefekte und daf sie den Grund dafiir
feste speckige Beldge der Ulzerationen beziehen,

¢ einen Austritt von Blut und Sekret verhindern.

7-  Entsprechend der Anaziditit oder Subaziditét
d en sich gastrogene Diarrhoen. Man
part ihren Ursprung nicht mit syphilitischen
r°zessen am Darm verwechseln.

», 8. Die RoOntgendurchleuchtung des
;agens ergibt Verdnderungen, wie sie auch sonst
bei anderen Magenkrankheiten finden. Am
eisten noch flir Syphilis spricht der Schrumpf-
nagen, ein kleiner Sack, oft unregelmifig in
er Form, mit offenstehendem Pylorus. Daneben
pndet sich umgekehrt ein dilatierter Magen mit
Worusstenose, ein Sanduhrmagen, ein Kaskaden-
agen, wie beim Ulkus. Nischen finden sich bei
VPolitischen Ulzera oft nicht, weil der Geschwiirs-
~Utld meist ausgefiillt ist. Die Motilitdt des
ua.8ens im Rontgenbilde verhilt sich verschieden.
fth ~er Linitis plastica und im Schrumpfmagen
~hlt <jie Peristaltik, bei vorwiegender Beteiligung
har Myl°rus£efend am luischen ProzeB sind leb-
te peristaltische Bewegungen auch im Fundusteil
neSchrieben worden, die unter normalen Verhilt-
|/Scn sehr gering zu sein pflegen. Auch spastische
“trakturen konnen festgestellt werden, bald
. ellr im Antrumteil, bald an verschiedenen Stellen
Un i®eren Magens, je nach dem Sitz der gummosen
Ozerierenden Prozesse.
ord Spirochdten sind klinisch niemals gefunden
rden.

hel-I"dUtsich ausden anatomischen und den kliniscnen
ris”™~den e*n die Magensyphilis charakte-
Viin |sches Krankheitsbild aufstellen?

[TiiB (fie Frage verneinen, wenn man dar-
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unter ein Bild versteht, was sich von dem anderer
Magenerkrankungen scharf unterscheidet. Man
kann zurzeit die Frage nur bejahen unter zweierlei
Bedingungen: 1. dal nicht ein einheitliches
Krankheitsbild, sondern mehrere verschiedene
Formen aufgestellt werden miissen, 2. dal3 diese
Krankheitsbilder Ahnlichkeit mit denen anderer
Magenerkrankungen haben miissen und dafl man
nur aus gewissen Griinden sie als syphilitisch
deuten kann.

Mit diesen Einschrinkungen kann man wohl
folgende Formen fiir die Magenlues aufstellen.

I. Die Gastritis syphilitica, welche im
Sekundarstadium beobachtet wird, aber auch
im tertidren Stadium vorkommt. Sie #dhnelt
anderen chronischen Gastritiden, zeichnet sich
durch starke Sekretionsanomalien nach der
Seite der Subaziditdt und Anaziditit aus in Ver-
bindung mit Garungsvorgingen, besonders
wenn Achylie hinzukommt, mit Schleimabsonderung
und, wie KleifBel angibt, mit Stoérungen der
Amylolyse, vermehrter Ammoniakausscheidung,
vermehrter Ausscheidung der Chloride im Harn
und Herabsetzung der Resistenz der roten Blut-
korperchen. Begleitet ist die Gastritis von Appetit-
mangel, Aufgeblasensein in der Magengegend,
AufstoBBen, Ubelkeit. Das anatomische Bild dieser
Erkrankung sind entweder sekundire Schleimhaut-
verdnderungen wie im Rachen oder, im tertidren
Stadium, kleine Zellinfiltrationen der Magen-
schleimhaut und kleinste Gummata in ver-
schiedener Form der Vernarbung. Daf} diese
Erkrankungsform immer spezifischer Natur
ist, d. h. einer lokalen Erkrankung des Magens
durch die Spirochidten entspricht, ja daB jene ge-
nannten histologischen Verdnderungen gummoser
Natur auch nur in der Mehrzahl der beobachteten
Fille sichergestellt sind, kann keineswegs be-
hauptet werden. Es ist sehr leicht mdglich, daf3
es sich in vielen Fillen nur um eine Magen-
storung unspezifischer Natur handelt bei an
Syphilis Erkrankten, etwa toxischer oder gar
nervoser Natur, die besonders im . sekundiren
Stadium aus psychischen Griinden sehr wohl er-
wartet werden kann.

Auch bei positiver Wassermannscher Reaktion
lassen sich diese Fragen nicht besser beantworten.
Rasche Hilfe durch antisyphilitische Kuren 148t
vielleicht die Magenerkrankung etwas sicherer
spezifisch erscheinen, eine GewilBBheit besteht auch
unter diesen Umsténden nicht.

2. Das syphilitische Magengeschwiir
unterscheidet sich klinisch nur in mancher Be-
ziechung vom Ulcus pepticum. DalB3 letzteres
durch Syphilis entstehen kann, etwa durch Ent-
arteriitis obliterans, ist wohl denkbar, aber keines-
wegs sicher erwiesen. Die oft beobachteten und
hiufig multiplen syphilitischen Geschwiire, also
gesicherte luische Erkrankungen des Magens, er-
geben nicht immer die Symptome des gewOhn-
lichen Ulkus. Nur wenn man sie sich zur An-
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schauung bringen kann, d. h. auBlerhalb von
operativen Eingriffen, also durch die Rontgen-
untersuchung, konnte die Diagnose einigermafien
geklart werden. Allein auch ein Rontgenbefund
gelingt in vielen Féllen nicht. Die Geschwiire
sind zu flach. Vielleicht dafl die Betrachtung
der Reliefbildung gesichertere Resultate ergibt.
Die im Antrum und am Pylorus sitzenden
Geschwiire konnen rontgenologisch fiir Syphilis
noch weniger charakterisiert werden. Peristalti-
sche Reizwellen sprechen nur ausnahmsweise fiir
Ulzerationen und deren Narben. Eine Nischen-
bildung fillt, wie erwidhnt, meistenteils weg.
Blutungen aus solchen Geschwiiren sind eine
verhéltnismiflige Seltenheit, vielleicht weil sie
einen festen Belag tragen und weil die zufiihren-
den Geféde syphilitisch verengt sind. Perfora-
tionen finden sich ab und zu héufiger nur in der
Pylorusgegend, wo sie zu Verklebungen und zu
Fisteln in die Nachbarorgane fiihren.

3. Die syphilitischen Tumoren des
Magens. Es handelt sich hier meistens um
Verdickungen des Antrums und Pylorus. Letztere
bilden oft recht grofe unter den Bauchdecken
palpable Tumoren. Anatomisch aus gummdsen
Infiltraten, narbigen Verdickungen und fibrosen
Verwachsungen mit der Umgebung zusammen-
gestellt, zuweilen aber nur michtige Muskel-
kontrakturen um verhiltnismédBig kleine
gummose Herde herum, werden sie denn auch
in der Tat sehr héaufig als Karzinome der Ope-
ration unterworfen. Sie sind fiir den Kliniker
Gegenstand grofler therapeutischer Sorgen. Denn
selbst wenn der Verdacht der Lues besteht, etwa
bei positiver Wassermannscher Reaktion, so ist
es eine Gewissensfrage, ob man die Hilfe der
internen Therapie zugleich als diagnostische Be-
stitigung abwarten soll, in der Regel wird man
sich nicht dafiir entscheiden. Man sollte aber
héufiger, als es der Fall ist an die Mdglichkeit
der syphilitischen Erkrankung denken und den
Operateur auf die Moglichkeit hinweisen.

4. Der syphilitische Schrumpf- und
Sanduhrmagen. Er wird durch die Rontgen-
untersuchung leicht erkannt. Differentialdia-
gnostisch kommt aber Scirrhus und einfache
Ulkusfolge in Betracht. Man kann sich hier aber
mehr Zeit lassen und versuchen, ob antisyphiliti-
sche Kuren Klarheit bringen, freilich nur in dem
Sinne, dafl die syphilitische Kachexie und der
schlechte Allgemeinzustand sich bessern, ohne
auf groe Anderungen der Magenbeschwerden
rechnen zu konnen. Eine Operation des Scirrhus
ist ja oft aussichtslos und die Operation eines
nicht zu hochgradigen Sanduhrmagens 146t sich
wohl etwas hinausschieben.

5. Gummose Infiltrate, die bei der Sektion
tumorartig aus der Magenschleimhaut hervor-
springen, scheinen sich klinisch nicht erkennen
zu lassen, wohl aber die diffuse gummoése
Infiltration des gesamten Magens, welche die Be-
zeichnung Linitis plastica fiihrt. In neuester
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Zeit rechnet man krebsige Infiltrationen dazu
nicht mehr. Der gesamte Magen ist hier auch
etwas klein, die Peristaltik fehlt. Die Palpati00
ergibt zuweilen eine iiber den ganzen Mage®
gehende gleichmifige Resistenz, als ob der Mage®
iberfiillt wére. Pylorusverengerung fehlt hi°r
meist, so daf3 die Speisen schnell den Magen v°r'
lassen. Die Resistenz stammt also nicht aus der
Uberfiillung, sondern aus der Hirte der Mag00'
wand. Appetitmangel, Ubelkeit und Erbrech00
fihren héufig zur Abmagerung. So ist eine Vel'
wechslung der Krankheit mit Scirrhus sehr leich '

Zusammenfassend mochte ich also feststell®
dafl die Diagnose Magen syphilis stets sehr
schwierig ist. ~ Verwechslungen mit Mag00
tumoren, mit dem Ulcus pepticum, mit gewdh('
lieber narbiger Pylorusstenose, sind iiberaus leich
moglich. Am wichtigsten erscheint mir, daV
die arztliche Aufmerksambkeit bei all°°
Erkrankungen des Magens mehr als bl®
her auf die Moglichkeit einer syphiUU
sehen Grundlage gelenkt wird. Ist di°
positive Wassermannsche Reaktion auch kein05'
wegs dafiir beweisend, so unterstiitzt sie di°
Diagnostik und wird, wenn nicht etwa -eihgf
anderweitige Maflnahmen nétig sind, stets anti
syphilitische Kuren notwendig machen. W<®°°
man mehr bei Magenkrankheiten an die
Grundlage denkt, wird sich vielleicht die Statistl
in bezug auf die grofle Seltenheit der Fille dndern-
Es gilt dies besonders auch fiir chirurgisch(
Magenoperationen.

Noch ein paar Worte iiber die Progn®s
der tertidren Magensyphilis. Wird die Diagn®se
in sehr vorgeriicktem Stadium gestellt, so kan°®
eine spezifische Therapie oft nur wenig erreiche(/
z. B. bei schweren Pylorusstenosen, beim San°
uhrmagen, bei Fisteln, bei schweren Schrumpfung00'
Hier kann man nur vom operativen Eingriff z°
weilen noch etwas erwarten.

Andererseits geben die ulzerésen und gummas©©
Prozesse und die diffusen zelligen Infiltrate 010
bessere Prognose unter der Voraussetzung e’°¢
griindlichen internen Therapie.

M. H.1 Ich gehe iiber zu den syphilitischl
Erkrankungen der Speiserdhre. Ich kao
mich hier kurz fassen. Sie sind auBerordenthc
selten und wenig beobachtet. Auch werden $*
mindestens ebenso leicht iibersehen, wie °
Magenlues. Wie das Karzinom némlich, komm
auch sie mit Vorliebe an drei Stellen vor: |
Rachenabschnitt, in der Mitte und an °¢§
Kardia. Man kennt sie schon seit Virch®°”
Zeiten, aber erst die Osophagoskopie, zuwe»
auch die Laryngoskopie haben sie aufged®®
Immerhin fand Guisez bei 3000 Osophag
skopien nur 2 Fille von Lues. Man kennt °
Fille von tertidrer Lues. Zu unterscheid
sind gummodse Erkrankungen U° )
gummodse Ulzera von deren Endstadien u
Komplikationen, namentlich von narbig
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tenosen und Fistelbildungen z B. in
Ele Trachea. Kombinationen mit Magen- und
armlues kommen selbstverstindlich vor. Im
oberen Teil des Osophagus sind sie zumeist mit
oarynxlues verbunden. Hier kommen aus-
gedehnte Infiltrate und Ulzera vor, ebenso breite
arben, die manchmal membranartig den Ein-
gaNg in die Speiserohre verengen. Am kardialen
Abschnitt kommen ebenfalls groe Uzerationen
Vnd Narbenstrikturen vor. Die in der Mitte des
sophagus sich bildenden Prozesse sind durch
le Osophagoskopie vielfach aufgedeckt worden.
Schwer ist auch bei der Osophagoskopie
le Unterscheidung vom Karzinom. Sie wird
Natiirlich erleichtert, wenn die Wassermannsche
Koalition positiv ist und zuweilen ermdglicht durch
P~kroskopische Untersuchung einer Probeexzision.
le Rontgenuntersuchung wird nur das Hindernis,
ber nicht dessen Spezifitit feststellen.
Wichtig ist auch hier, dal man in jedem Falle
die luische Atiologie denkt. Leider ist die Er-
Jankung unendlich viel seltener als das Karzinom,
origens auch seltener als die Dilatation und gut-
pfbge Stenose des Osophagus mit ihrer mannig-
“dgen Atiologie. Auch nervOs-spastische Zu-
lande und Verengerungen durch Tumoren von
aullen kommen viel haufiger vor.
Ich gehe schlieBlich zur Darmlues iiber,
fochte aber die R ex talsyphilis aus meinen
Werbungen ausscheiden, da sie ein
groles eigenes Kapitel bildet, das ich in dieser
Uz bemessenen Zeit nicht mehr erdrtern kann.
Rh erwdhne nur kurz die Darmlues im
ekundiren Stadium der Erkrankung.

Sie bildet nur eine Teilerscheinung der Lues
er Schleimhéute, hat eine durchaus gute Prognose
nd wird, wie die anderen Schleimhauterkrankungen,

.ui"ch die spezifische Therapie beseitigt. Nicht
.bier verlduft sie symptomenlos, zuweilen wird
e von schwer zu beseitigenden Durchfillen, zu-
rden von Leibschmerzen leichteren Grades be-
*eitet. Lokale Therapie bleibt oft ohne Erfolg,
enigstens ohne dauernden; die Erscheinungen
bwinden aber bei spezifischer Behandlung.
I Uber das anatomische Bild dieser Formen
s kltZen wir keine sicheren Kenntnisse; wahr-
s?L I°bch verhalten sie sich dhnlich wie bei der
n ku°ddren Magenlues, d. h. es kommt entweder
I zu Effloreszenzen oder zu zelligen Infiltrationen
Il Bildung kleinster Koérnchen.

Bei der Spiatlues und angeborenen
UUes finden sich wiederum gummose und
~Zerative Prozesse, unter Beteiligung der
wClst luisch erkrankten Gefaf3e, mehr oder
“blfer reichlich tber den Darm zerstreut, deren
g’bstadium dann Narben bildet und zur
derCr>Ose des Darmes fithren kann. Als Sitz
~Erkrankung kommt neben dem Rektum be-
be- rs héufig das Jejunum in Betracht, das
I¢J.~deren Affektionen, z. B. auch bei den tuber-

°sen, viel seltener beteiligt ist wie das Ileum.
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Aber auch im Ileum bis zum Cdécum und selten
auch im Kolon findet sich die Erkrankung.

Im Stadium der oft multiplen, plaqueartigen,
auch ringformigen Gummata und der Ge-
schwiire finden sich heftige, durch die iiblichen
Mittel oft unstillbare Durchfédlle und Koliken.
Druckschmerzhaftigkeit herrscht héufig in
der unteren Bauchgegend. Die Durchfille ent-
halten Schleim, oft auch Eiter und verdnderte
rote Blutzellen. Darmblutungen kommen
vor, sogar tddliche, fehlen aber oft. Im Stuhl-
gang wird aber wohl die okkulte Blutprobe stets
positiv sein. Bei tiefgreifenden Geschwiiren ist
auch das Peritoneum beteiligt. Die Ge-
fahr der Perforation wird dann grof3.

Die schon vorhandene Syphilisandmie wird
sehr erheblich verstdrkt, die Abmagerung um so
grofler, als die Patienten stets auch Appetitlosig-
keit und Fieberbewegungen haben.

Kommt es zur Narbenbildung, so stellen sich
auch die Stenosen ein; dann treten deren
Symptome in den Vordergrund, besonders wenn
der Stuhl wieder einen festeren Charakter ange-
nommen hat. Charakteristisch fiir die Lues sind
die multiplen oftringformigen Stenosen.
EinigermaBlen erhebliche Stenosen machen sich
bekanntlich durch Darm Versteifungen kenntlich,
die bei den meist abgemagerten Patienten sehr
gut zu sehen sind, sowie durch das gurgelnde
Gerdusch, wenn der Darminhalt die Stenose
passiert. Bei multiplen Stenosen kann man auch
an mehreren Stellen Steifungen gleichzeitig fest-
stellen. Eine erhdhte Peristaltik kommt ohne-
hin bei der Darmlues hidufig vor, offenbar auf
neurogener Grundlage wund vielleicht durch
Reizung der Nerven seitens der zumeist sehr ge-
schwollenen Mesenterialdriisen.  Oberhalb der
Stenosen bilden sich Ulzerationen, die zuweilen
zu Perforationen fiihren. Auch besteht die Mog-
lichkeit, daB die gummdsen Geschwiire ohne
Stenose Perforationen herbeifiihren. Ob multipel,
ob solitdr, ob im oberen Darmabschnitte oder im
unteren Teil, also auch im Kolon gelegen, jeden-
falls ist die Stenose, wenn sie hochgradig
ist, ein bedenklicher Zu stand.

Die Rontgenuntersuchung wird zumeist am
besten {iiber den Grad der Stenose Auskunft
geben konnen. Ist sie hochgradig und behindert
sie die Bewegung der Ingesta erheblich, niitzt
die antisyphilitische Kur nicht mehr, so mufl zur
Operation geschritten werden.

Die grofite Schwierigkeit fiir den Kliniker
ist die Diagnosenstellung.

Die Wassermannsche Reaktion lenkt jeden-
falls die Aufmerksamkeit auf die Erkrankung.
Spirochéten sind nie nachgewiesen. Von Wichtig-
keit ist bei ulzerdsen und stenosierenden Prozessen,
falls sie der Erkenntnis zugénglich sind, ihr Sitz:
namentlich das Vorkommen im Jejunum, ferner
die Multiplizitidt der Erkrankung spricht fiir Lues.
Tuberkuldse Geschwiire sitzen mit Vorliebe im
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Illeum und im Coécum. Doch gibt es zahlreiche
Ausnahmen von diesen Regeln.

Die Karzinomfrage bietet ebenfalls gewisse
Schwierigkeiten; Karzinome kommen nur aus-
nahmsweise an den Stellen vor, an denen die
Darmsyphilis ihren Sitz hat, das Rektum natiirlich
ausgenommen. In den Kolonflexuren, wo das
Karzinom vorkommt, scheint sich die Lues nicht
leicht festzusetzen. Chronische Kolitis hat zumeist
einen anderen Sitz. Aber anderweitige Strikturen
des Darms, auch angeborene und chronische
Darminvaginationen, weniger die Hirschsprungsche
Krankheit, bieten Anlal zu Verwechslungen.

In fraglichen Fillen wird man jedenfalls eine
antiluische Kur vornehmen; die Diagnose wird
dann ex juvantibus ihre Bestéitigung finden.

Bei der groBlen Seltenheit der Darmsyphilis,
die auBerdem erst in der Neuzeit eine eingehende
klinische Beachtung gefunden hat — die Rektal-
syphilis ausgenommen — fehlt es an statistischer
Gelegenheit, um ein Bild des Verlaufes und Aus-
ganges geben zu konnen, doch mufl man bei den
schweren Verdnderungen, welche tertidre Darm-
lues setzt, den Ulzerationen und namentlich den
Strikturen mit ihren Folgeerscheinungen fiir die
allgemeine Erndhrung und fir die Entleerung des
Darmes, den Ausgan g als sehr zweifelhaft
bezeichnen. Die Kranken gehen an allgemeiner
Schwiche, an Perforationen, an Abszessen und
an Darmverschlul zugrunde. Eine rechtzeitige
Operation kann Rettung bringen, doch ist sie
meist mit schweren Eingriffen verbunden, mit
multiplen Darmresektionen, Drénagen der Bauch-
hohle und Entfernung von Fisteln.

Die Therapie der anndhernd sicher-
gestellten syphilitischen Erkrankungen
des Verdauungsapparates ist aber vor allem eine
antisyphilitische. Und hier konnen grofie
Erfolge erzielt werden.

An der Spitze steht die Jodbehandlung.
Bei der reizenden Wirkung des Jod auf die
Schleimhdute tut man gut, es parenteral einzu-
verleiben, z. B. durch tégliche Alivalinjektionen.
Ist das Rektum normal, so eignen sich Minimal-
klystiere von Jodnatrium, etwa §:200 2 mal tig-
lich einen EBIoffel in den Mastdarm. Die Be-
handlung muB3 monatelang andauern, moglichst
ohne Pause. Bei eintretendem Jodismus soll man,
wenn moglich, Jod weitergeben. Es tritt all-
méhlich Immunisierung dagegen ein. Jodpréparate,
die keinen Jodismus machen, sind als wenig wirk-
sam nicht zu empfehlen. Milch und Alkalien ver-
mindern zwar den Jodismus, machen aber die
Jodwirkung etwas minder wirksam. Die geringen
Saurewerte des Magens in so vielen Fillen ver-
mindern auch die Abspaltung von freiem Jod,
wie denn auch die Nitrite in den Zellen sich
durch die Alkalien in ihrer jodspaltenden Wirkung
schwéchen. Vorsicht nur bei Pulsbeschleunigung !

Das Quecksilber soll bei Syphilis des Ver-
dauungsapparates wegen der Beforderung der
Diarrh6en besser nicht angewendet werden.
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Dagegen ist die Wismuttherapie, z. B-
Bismogenol oder Spirobismol und andere WIS'
mutﬁréiparate anzuwenden in Form von intra'
muskuldren Injektionen, etwa 2 mal wochentlich
i ccm 6 Wochen lang.
sind meist notig.

Endlich mull auch die Sal varsan th er aplf
angewendet werden. Neosalvarsan intravends
2mal wochentlich mit 0,15 beginnend, bald bis
zu 0,3 ansteigend, im ganzen 3,0. Uber das
jingst empfohlene Myosalvarsan habe ich keine

Mehrere solche Kuren

Kenntnisse.
Eine Gefahr 146t sich bei der antiluisch6(
Therapie nicht vermeiden, die Gefahr de

Blutungen oder der Perforationen, die durch de°
Zerfall der Gummata entstehen konnen. Man w!'
dieser gefdhrlichen Zustinde wegen aber nie
auf die notwendige und heilende Kur verzichte(,
Im {brigen spielt die Didtetik der Mag60
und Darmerkrankungen, auch wenn sie luisch6®
Ursprungs sind, eine sehr wichtige Rolle, auf dI
einzugehen hier nicht die Zeit ist. .
Die chirurgische Behandlung ge0?
ebenfalls zu den wichtigen Heilmethoden d
Verdauungssyphilis, wenn die pharmakologisch6
vergeblich oder nicht anwendbar gewesen sin
Sondierungen und Operationen in der SpeiserObr6'
operative Behandlungen der Darmerkrankung6
sind relativ héufige Eingriffe bei der an sic
seltenen Erkrankung. Probelaparotomien miisse
zuweilen gemacht werden, um dann eine Arzneik
anzuschlieBen. An Magenoperationen, nament»6
Gastroenterostomien und Resektionen, fehlt es |
der Literatur nicht, die freilich oft fehldiagnostis6
wegen maligner Tumoren unternommen wer(j-p
sind, aber doch auch dann zuweilen notwend
und erfolgreich waren. Darmresektionen WUr

oft nicht ohne Erfolg gemacht.
Zum Schlisse mochte ich nochmals hervor

heben, dal man mehr als es vielleicht vielfa6
geschieht, bei Verdauungskrankheiten an d'6
Moglichkeit der syphilitischen Ursachen denk6
soll.

Indem ich meine Bemerkungen
schlieBe, iibergehe ich die Syphilis der an do'
Verdauungskanal angeschlossenen grofen Drii46]
der Leber, der Milz. Thre Klinik ist groB3 °
bedeutungsvoll und kann nicht in den Rahm
dieses Vortrags einbezogen werden.

2. Neue Ergebnisse und Fortschritto
auf dem Gebiet der Pockenforschung

Von
Prof. H. A. Gins,

Vorsteher der staatlichen Tmpfanstalt in Berlin.

Die letzten 10Jahre der experimentellen B°c”wll

forschung stehen unter dem Leitwort: Losl
der Empirie der fritheren Jahrzehntel u
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‘e bewundernswerten Ergebnisse der Pockenbe-
ampfung seit Jenner irgendwie zu verkleinern,
ar' der Gedanke ausgesprochen werden, daf3
Manches an der Durchfithrung der allgemeinen
“pfung unserem heutigen Empfinden nicht mehr
~sprach. Seitdem in den 90er Jahren nachge-
lesen war, daBl der Glyzerinzusatz die Begleit-
. terien des Kuhpockenimfstoffes allméhlich ab-
7te war eine mehrwochige Lagerung der mit
)l yzerin versetzten Impfstoffe als ausreichend be-
dachtet worden, um etwa vorhandene pathogene
. akterien auszuschalten. Dal} diese Erwartung
(Il allgemeinen zutraf, darf aus der Tatsache ge-
flossen werden, daB3 Erkrankungen von Impf-
Jngen durch Infektion mit Bakterien aus dem
J pfstoff niemals sicher festgestellt worden sind,
pfotzdem aber wurde gelegentlich bei unerklarten
y terinfektionen im AnschluB3 an die Impfung die
fmutung geduBert, die Ursache der Infektion
yl in den Bakterien des Impfstoffes zu suchen.
, °n den Impfgegnern wird diese Behauptung
ailch jetzt noch verbreitet.

Es mufl daher als entschiedener Fortschritt
pachtet werden, daB3 die Regierungen der deut-
chen Lander auf Vorschlag des Reichsgesundheits-
atnts die obligatorische bakteriologische Unter-

v, u®g der zur Impfung von Kindern bestimmten
~kzinalen Impfstoffe angeordnet haben. Diese
Versuchung, welche sowohl die Zahl der in
. 'V Impfstoff enthaltenen Bakterien, als auch ihre
p rt feststellen soll, beschrinkt sich nicht auf die
rafung der aerob wachsenden Arten, sondern
QU° auch die anaeroben Bakterien beriicksichtigen.
Ijle Richtlinien, nach denen die bakteriologische
Versuchung durchgefiihrt werden soll, haben
pCli seit mehreren Jahren in allen wesentlichen
Ickten bewidhrt. Durch die bakteriologische
“Versuchung der Vakzine ist dem Impfarzt jede
[ e“lirchtung genommen, dafl die etwa in dem
Im"Etoff enthaltenen Bakterien zum Anlafl einer
~pfschidigung werden konnten. Vermutungen
¢ 2- B. die Schadigungen eines Impflings durch
i erdorbene Lymphe“ oder durch ,Eiterbakterien
i der Lymphe“, miissen von jetzt ab aus dem
ni Llc“en Sprachschatz verschwinden, in dem sie
k V mehr die geringste Daseinsberechtigung
s en- Die Glyzerinvakzine kann iibrigens an
Ql  niemals ,,verderben®, weil der 50—6oproz.
tyi*vingchalt unter allen Umstdnden faulnis-
ist und hochstens dazu fiihren kann, dal3
den letzten Begleitbakterien auch das Vakzine-
abstirbt.
lIo»-  enn num nach der Einfiihrung der bakterio-
A.Sischen Untersuchung der Keimgehalt der Vak-
fehininoch mehr als frither als reiner ,,Schonheits-
seiQer * anzusehen ist, so soll damit nicht gesagt
“ch’ die Begleitbakterien ein unabwendbares
denl(T"Sa" der Impfstoffe darstellen. Wir entnehmen
als Rohstoff vom Rind héufig schon in durch-
[ary bakterienarmem Zustand, so dafl dem Glyzerin
Baul .mehr etwas zu tun {brig bleibt, um die
vienzahl nahe an den Nullpunkt zu bringen.
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Wir sind aber keineswegs mehr gezwungen, uns
auf diesen giinstigen Zufall zu verlassen; denn
wir verfligen iiber mehrere Verfahren, auch ur-
spriinglich stark bakterienhaltige Impfstoffe sehr
schnell und wirksam zu reinigen. Der in der
Stettiner Impfanstalt {ibliche Zusatz von 3 auf
1000 Chinosol zur Glyzerinlymphe nach Seiffert
und Hiine driickt die Bakterienzahl im Lauf
einer Woche sehr energisch herunter. Ebenso
schnell wirkt das von Kirstein in Hannover
eingefiihrte Eukupinotoxin und erreicht ungefihr
denselben Grad der Reinigung, wie das Chinosol-
verfahren. Noch viel schneller arbeitet das von
mir ausgearbeitete Phenolverfahren. Es ist da-
durch ausgezeichnet, dal das Desinfektionsmittel
nur voriibergehend in Kontakt mit dem Impfstoff
bleibt und dann durch Auswaschen entfernt wird.
Dies gelingt technisch befriedigend durch 4 stiin-
diges Schiitteln der Rohpustelmasse mit | proz.
Phenollésung und mehrmaliges Durchwaschen
mit einem Uberschufl von steriler Kochsalzldsung.
Wenn man nach der Paschen 'sehen Modifikation
meines Verfahrens den Rohstoff an Stelle des
Schiittelns mit der Phenollésung in der Miihle
zerkleinert und dann zentrifugiert, um das Sedi-
ment mehrmals durchzuwaschen, dann bekommt
man fast regelméBig innerhalb von 24 Stunden
eine vollig bakterienfreie Vakzine von durchaus
geniigender Virulenz und Haltbarkeit. Es ist also
jetzt im wesentlichen nur noch eine Frage des
Arbeitsaufwandes und der technischen Ausstattung
der Impfanstalten, um bakteriologisch sterile Vak-
zinen zur Verfiigung stellen zu konnen. Wenn
die Forderung nach einer solchen noch nicht
allgemein geworden ist, so hat dies seinen Grund
in der mehr als ausreichenden Sicherheit, welche
die Glyzerinbehandlung der Vakzine in Verbindung
mit der bakteriologischen Untersuchung bietet.
Man darf heute mit voller Uberzeugung behaupten,
daBl der Impfstoff als Ursache fiir bakterielle In-
fektionen der Impflinge endgiiltig ausgeschaltet ist.

Von gleicher, wenn nicht von noch groBerer
praktischer Bedeutung ist die Virulenzpriifung
der Vakzine durch den Tierversuch. Es ist noch
nicht allzu lange Zeit her, als die Bewertung der
vakzinalen Impfstoffe lediglich durch die Beur-
teilung der vakzinalen Reaktion des Kalbes in
Verbindung mit der Impfpustel des Erstimpflings
erfolgte. Zweifellos gelang es auf diese Weise,
einen Uberblick iiber die Eignung der einzelnen
vom Impfkalb gewonnenen Ernten zu gewinnen.
Diese Art der Beurteilung gab jedoch keinen
objektiven MaBstab dafiir, ob ein Impfstoff méBig,
stark oder auBBergewohnlich stark war. Erfahrungs-
gemdll ist die Reaktion beim Erstimpfling in
weitem Mall von der personlichen Disposition
abhidngig und hiufig sehen wir bei der Ver-
wendung einer im allgemeinen miBig starken
Lymphe einzelne Kinder mit iiberstarker Lokal-
und Allgemeinreaktion. Die weitere, sehr wich-
tige Frage war auf diesem Weg iiberhaupt nicht
zu beantworten, nadmlich: welche Reaktionsstirke
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als Antwort auf die Vakzine als ausreichend im-
munisierend angesehen werden durfte und welche
Virulenz mindestens vorhanden sein miisse, um
diese Reaktionsstirke sicher zu erzielen. Auch
in dieser Frage liegen die ersten Versuche einer
objektiven Priifung weit vor der Absicht einer
allgemeinen Einfiihrung. Bereits vor mehr als
20 Jahren haben die franzdsischen Forscher
Calmette und Guérin versucht, durch Ver-
impfung  verschiedener Impfstoffverdiinnungen
auf die Kaninchenhaut einen Uberblick iiber die
Virulenz zu bekommen. Thr Verfahren ist von
einzelnen Impfanstalten im Ausland verwendet
worden, hat sich aber bei uns nicht einzubiirgern
vermocht, weil die Unterschiede in dem Ergebnis
der Verimpfung verschiedener Verdiinnungen
nicht gleichméBig waren. Es ist leicht moglich,
dal diese schlechten Erfahrungen durch das
Fehlen geeigneter Kaninchen in unseren Insti-
tuten verursacht worden sind. Jedenfalls kamen
wir auf diesem Weg nicht weiter und suchten
nach anderen Priifungsmethoden. Nachdem nun-
mehr eine Reihe von Jahren {iber den syste-
matischen Versuchen vergangen sind, 148t sich
feststellen, dall die beiden in Deutschland ausge-
arbeiteten Priifungsmethoden sich bewidhrt und
internationale Anerkennung gefunden haben. Das
erste dieser Verfahren ist von dem Leiter der
bayerischen Landesimpfanstalt, Groth, ausgear-
beitet. Es verwendet als Infektionsmodus
die intrakutane Impfung, als Versuchstier
das Kaninchen, als Priifungsdosis verschiedene
Verdiinnungen des fertigen Impfstoffes. Bei der
intrakutanen Injektion der Verdiinnungen | : 10
bis i: 100000 in die vorsichtig enthaarte Haut
des Kaninchens treten nach drei Tagen Roétungen
und Schwellungen der einzelnen Injektionsstellen
auf, die je nach der Virulenz des verwendeten
Impfstoffes an Intensitit und Ausdehnung ver-
schieden sind. Die stirksten Verdiinnungen geben
bei Lymphen von normaler Virulenz an der In-
jektionsstelle der Verdiinnung | : 10 meistens eine
kleine zentrale Nekrose und eine Ro&tungszone
von 2—3 cm Durchmesser. Bei den stirkeren
Verdiinnungen nimmt die Reaktion ab bis zu
einem eben tastbaren Kndétchen und einem etwa
% cm breiten roten Hof. Auf Grund groBer
Versuchsreihen, bei denen die Pustelreaktion bei
Erstimpflingen zum Vergleich diente, hat Groth
gefunden, dal Impfstoffe, welche in der Ver-
diinnung 1i: 1000 keine Knoétchenreaktion mit
deutlichem rotem Hof geben, fiir die praktische
Anwendung zu schwach sind.

Das zweite in Deutschland ausgearbeitete
Verfahren stammt von mir und verwendet die
Hornhaut des Meerschweinchens als Reaktions-
fliche. Mehrjéhrige Erfahrungen hatten gezeigt,
dafl die Meerschweinchenhornhaut mit noch
groBerer Empfindlichkeit auf das Vakzinevirus
reagiert, wie die Hornhaut des Kaninchens. Fiir
die Virulenzpriifung werden auch von mir Vak-
zineverdiinnungen benutzt. Die Technik der
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Priifung ist einfach, wenn die dazu erforderlichen
Handgriffe gut beherrscht werden. Von der zu
prifenden Vakzine werden die Verdiinnungen
i:100, i:1000, i:5000, 1:20000 und | : 800°°
hergesteltt. Nachdem die Hornhaut der in den
Versuch zu nehmenden Tiere durch Eintrdufeln
einer 2 proz. Kokainlosung unempfindlich ge'
macht ist, wird sie durch Kratzen mit einer sehr
feinen Prépariernadel skarifiziert und dann werden
gleiche Mengen der verschiedenen Verdiinnungen
auf die Hornhaute leicht eingerieben. Nach drei
Tagen hat sich die spezifische, vakzinale Keratitis
entwickelt, deren Aussehen und vor allem deren
Auftreten bei den einzelnen Verdiinnungen einen
direkten Riickschluf3 aufdie in jeder Verdiinnung
vorhandene Virusmenge zuldft. Unabhéngig v°n
Groth kam auch ich zu der Ansicht, dafl nur
diejenigen Impfstoffe als ausreichend virulent Ne
Kinderimpfungen zu betrachten sind, die in der

Verdiinnung 1: 1000 an der Meerschweinchen-
hornhaut nach drei Tagen eine allgemeine
Triibbung der Hornhaut verursachen. Dal3 diese

Verdiinnung einen gewissen ,,Standard” fiir eine
brauchbare Vakzine darstellt, ergab sich weiter-
hin aus den Arbeiten der Pockenkommission des
Volkerbundes, bei welchen es sich zeigte, daf
auch Calmette und Guérin bei ihrer Methode
eine positive Hautreaktion des Kaninchens aU
die Verdiinnung |: 1000 verlangen. Nachdem
also an drei verschiedenen Forschungsstellen 1°
unabhingiger Arbeit dieser ,,Standard* gewonnen
war, konnte er als Richtlinie fiir die Beurteilung
der Virulenz von Kuhpockenimpfstoffen empfohle®
werden. Die Erfahrungen, die nun schon einigb
Jahre hindurch mit der Virulenzpriifung am TiCr
gemacht worden sind, haben so gleichméaBig
glinstige Ergebnisse gehabt, dal3 das Reichs-
ministerium des Innern durch das Reichsg6'
sundheitsamt die amtliche und obligatorische
Einfithrung in den deutschen Lindern empfohle”
hat. Damit wiirde aber das Deutsche Reich
doch nicht das erste Land sein, welches d ¢
neuen Auswertungsverfahren zur allgemeinen
Durchfithrung bringt. In diesem Punkt ist Ruf}'
land voraus und hat schon seit mehreren Jahren
die Priifung am Tier angeordnet unter besonderer
Beriicksichtigung der Methoden von Groth um
der meinigen.

Abgesehen davon, daB durch die Virulenz-
prifung am Tier dem Impfanstaltsleiter und
dem Impfarzt ein gutes objektives Mittel an die
Hand gegeben ist, iiber den Virulenzgrad der ¥er
wendeten Impfstoffe unterrichtet zu werden,
noch ein weiterer Vorteil zu verzeichnen. U 6
Priifung der Impfstoffe am Kind war den Imp
gegnern ein sehr beliebtes Agitationsmittel. b
machten zwar unter der Hand aus der Priifung
auf geniigende Wirksamkeit eine Priifung
Ungefahrlichkeit und konnten sich gar nich
genug tUber das unsoziale Verhalten der
staltsleiter entriisten, die fiir diese Priifung natiii'
liech nur die Kinder der Armsten der Armen
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“nahmen. Nun, dieses Agitationsmittel ist eben-

0 begraben, wie die Gefahr der Syphilisiiber-
ragung. Die Priifung am Tier hat der Oppositon
Manchen Wind aus den Segeln genommen.
Wihrend die Virulenzpriifung urspriinglich
AUr den Zweck haben sollte, die Mindestvirulenz
.es Impfstoffes festzulegen, hat es sich in den
etzten Jahren als zweckméBig ergeben, auch die
fachliche Grenze der Virulenz nach oben fest-
igen. Bei dahingehenden Versuchen hat sich
finn gezeigt, dal unsere Impfstoffe eine ganz er-
hebliche Zunahme an Wirksamkeit erlebt haben.
°Weit die mir am besten bekannten Verhiltnisse
er Berliner Impfanstalt betrachtet werden, diirfte
\e Anderung in der Methode der ImpEtoffge-
“nnung von wesentlichem, wenn nicht ausschlag-
gebendem EinfluBl gewesen sein. Wihrend frither
2ur Impfung der Kélber Lymphe aus Kinder-
Pusteln verwendet wurde, die nach Vermischung
1t Glyzerin manchmal monatelang in der Kiihl-
anlage aufbewahrt war, wird jetzt als Anzucht-
Material fiir die Tiere frische, dreitdgige Lapine
YerWendet, die nicht in Glyzerin konserviert ist.
nd wihrend frither ein groBler Teil der Jahres-
produktion sogleich mit Glyzerin vermischt und
. s Emulsion monatelang aufbewahrt wurde, halte
ctl das Rohmaterial bei —I15 Grad ohne Glyzerin-
y?atz und vermeide damit jede Abnahme der
ttulenz. Es werden nur die fiir die nichsten
Wochen zum Versand kommenden Impfstoff-
Mengen als Glyzerinemulsion fertig gestellt und
°rratig gehalten. Bei diesem Vorgehen wird
er schédliche Einflufl des Glyzerins, der ja immer
°rhanden ist, wenn er auch bei tiefen Tempe-
aturen vermindert werden kann, nach Mdglich-
st ausgeschaltet.
Das Ausmal} der Virulenzsteigerung laBt sich
M Tierversuch zahlenmiflig nachweisen. Wéahrend
rPher, d. h. im Jahre 1913, der Berliner Impf-
°ff selten stirker verdiinnt werden konnte als
1:1000, ohne daB die typischen Erscheinungen
M Versuchstier verschwanden, habe ich im Lauf
er letzten beiden Jahre Vakzinen in Hénden
$ebabt, die noch in der Verdinnung [ : 100000
1°e Vakzinekeratitis am Tier verursachten. Wir
jaben also hier eine, allerdings nicht bei allen
Mpfstoffen vorhandene, Virulenzsteigerung auf
s Hundertfache zu verzeichnen. Im Durch-
r hoitt ist mit einer 10—20 fachen Steigerung zu
echnen. Die Virulenz der Vakzine 4Bt sich
Ca erheblich weiter steigern, wenn man nach
oi Vorgang von Paschen Hamburg den Impf-
Im  Vom R nd schon 48 Stunden nach der
Pfung entnimmt. Man bekommt dann eine
yringe Menge eines Materiales, welches in der
p. rdiinnung 1i: 1000000 noch am Tier angeht,
i derartig virulente Vakzinen fiir die Kinder-
(j Pfung nicht in Frage kommen, diirfte einleuchten.
obaeS darfjetzt auch die Frage gestellt werden,
u f1e Vakzinen mit einem Titer zwischen 1:10000

o d 1: 100000 praktische Anwendung in groerem
Unijaog finden’ sollen.
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Wir werden bei dieser Gelegenheit daran
denken miissen, daB3 die Impfarzte in den letzten
Jahren hiufig iiber unerwiinscht starke vakzinale
Reaktionen bei den Impflingen geklagt haben.
Der Nachweis der Virulenzsteigerung am Tier
spricht dafiir, daB3 diese Klagen bis zu einem ge-
wissen Grad berechtigt sind; denn es soll zwar
unsere Aufgabe sein, einen Impfstoff zu liefern,
der eine kriftige Immunitét erzeugt, es ist aber
nicht unsere Aufgabe, die klinischen Symptome
beim Impfling iiber das Mall einer ertrdglichen
Allgemeinreaktion hinaus zu steigern. Nachdem
wir jetzt die Bedingungen, unter denen die
Virulenzsteigerung der Vakzine erfolgt, ziemlich
gut lbersehen konnen, werden wir uns der Frage
zuwenden miissen, in welcher Weise eine zu
starke Reaktion des Impflings vermieden werden
kann, ohne daB der Impfschutz der Bevdlkerung
leidet. Zwei Wege kommen in Frage: 1. Die
Lagerung der Vakzine fiir solange Zeit, bis die
Virulenz auf den gewiinschten Grad abgesunken
ist und 2. die Verdiinnung der Glyzerinemulsion
bis aufden Grad, der auf Grund des Tierversuches
als ausreichende Virulenz betrachtet werden darf.

Den ersten Weg halte ich fiir unzweckmiBig,
weil er hochst undkonomisch ist und habe daher
versucht, auf dem zweiten Weg weiter zu kommen.
Erfolge in dieser Hinsicht sind auf Grund fritherer
Erfahrungen abhéngig zu machen von einem Ver-
diinnungsmittel, welches das Vakzinevirus weniger
schédigt als das 60 proz. Glyzerin. Nach lingeren
Versuchen glaube ich jetzt ein solches gefunden
zu haben in einer 2 prom. Agaridsung, der ein
Desinfektionsmittel zugesetzt wird, welches wohl
die Vermehrung der Begleitbakterien verhindert,
aber die Vakzine nicht schiadigt. Die Impftermine
des vergangenen Herbstes sind bereits mit einer
abgestimmten Vakzine durchgefiihrt worden, die
eine Verdiinnung i: 100 aufwies. Die Ergebnisse
waren durchaus giinstig und die Klagen iiber zu
starke Reaktion blieben aus. Ich hoffe, in diesem
Frithjahr fiir alle offentlichen Impftermine einen
Impfstoff ausgeben zu konnen, der ungefdhr auf
die erforderliche Mindestvirulenz eingestellt sein
wird, diese aber nur wenig iiberschreitet.

Wenn ich bisher vorwiegend praktisch wich-
tige Fortschritte der Impftechnik besprochen und
die mehr theoretischen Fortschritte unerwidhnt
gelassen habe, um den verfiigharen Rahmen
nicht zu iiberschreiten, so mul3 doch noch das
bisherige Ergebnis einer in anderer Richtung
liegenden Forschung erwihnt werden. Die seit
einer Reihe von Jahren beobachtete Vermehrung
der akuten Erkrankungen des Zentralnervensystems
spielt insofern in die Impffrage hinein, als eine
ziemlich grofle Zahl von Enzephalitisfillen im An-
schluf an die Impfung beobachtet worden sind.
Waihrend in Holland und England derartige Er-
krankungen seit 1922 in mehr als 200 Fillen fest-
gestellt worden sind, zeigten sich andere Lénder,
wie z. B. Frankreich, Belgien, Spanien und auch
Deutschland fast vollig frei. Die wissenschaftliche
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Erforschung dieser Enzephalitiden nach der
Impfung hat noch nicht zur Aufdeckung der
Ursache gefiihrt. Klarheit ist nur dariiber er-
reicht worden, dall das Vakzinevirus selbst fiir
die Gesamtzahl dieser Fille nicht verantwortlich
gemacht werden kann. Ich halte es an sich fiir
moglich, daB im Verlauf der Vakzineinfektion
ebenso eine zerebrale Komplikation auftreten
kann, wie nach anderen Infektionskrankheiten,
bin aber mit den englischen und holldndischen
Autoren der Ansicht, daf hier die Mobilisierung
eines latent vorhandenen Virus die ausschlag-
gebende Rolle spielt. Wir haben in den letzten
Jahren in Deutschland ebenfalls einige, wenige
Fille beobachten miissen, welche in dieses Ge-
biet gehdren. ZahlenmiBig ist jedoch ein Ver-
gleich mit der Verbreitung dieser Komplikation
in den erwihnten westlichen Lindern nicht an-
gingig. Auch das Lebensalter der bei uns in
Frage kommenden Impflinge weicht erheblich
von demjenigen ab, welches in Holland und Eng-
land die Mehrzahl der Enzephalitisfille stellte.
Dort hat sich eine ganz ausgesprochene Dispo-
sition der drei- und mehrjdhrigen Erstimpflinge
gezeigt, wihrend die den Verdacht der Enzephalitis
rechtfertigenden Fille bei uns meistens die beiden
ersten Lebensjahre betrafen. ZahlenmiBig lassen
sich bei uns noch keine bestimmten Angaben
iiber die Enzephalitis nach der Impfung machen.
Eine Erkrankungsziffer von | auf eine halbe
Million Impflinge, die etwa in Frage kéme,
dirfte den Durchschnitt der Erkrankungen an
Enzephalitis nach anderen Infektionskrankheiten
nicht ibersteigen. Da bisher weder eine exakte
klinische, noch anatomische Diagnose der Enze-
phalitis nach der Impfung moéglich ist, mufl mit
Fehldiagnosen gerechnet werden. In der Tat
ergibt sich aus den vorliegenden Berichten, daf3
z. B. voriibergehende meningitische Reizungen
und ultimale Krampfe in Verlauf akuter Infektionen,
wie z. B. der Broncho-Pneumonie neuerdings als
Enzephalitis angesprochen worden sind. Ebenso
zeigt sich eine vermehrte Neigung, die Tetanie
bei Séduglingen, wenn sie wenige Tage nach der
Impfung auftritt, in die Gruppe der enzepha-
litischen Erkrankungen einzureihen.

Trotzdem halte ich es fiir zweckméaBig, allen
nervésen Storungen im Verlauf der vakzinalen
Reaktion intensiv nachzugehen, um das Dunkel,
das tiber der Enzephalitisfrage liegt, allmihlich
durchdringen zu koénnen. Die Tatsache, daf3
nervose Komplikationen nach der Impfung jrither
bestimmt unbekannt waren und erst neuerdings
Ofters beobachtet werden, wo die Krankheits-
bereitschaft des Zentralnervensystems zweifellos
grofler geworden ist, zeigt die Richtung an, in
welcher die Aufklarung gesucht werden muf.

AbschlieBend darf gesagt werden, daf3 die Er-
gebnisse der Pockenforschung in der letzten Zeit
so zweifellose Fortschritte darstellen, wie sie in
langen Zeitrdumen des 19. Jahrhunderts nicht er-
reicht worden sind. Auch der Riickschlag infolge
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Vermehrung der nervésen Komplikationen son
den weiteren Fortschritt nicht hemmen, aber be-
wirken, dafl die Kldrung dieses Problems nach-
driicklich gefordert werde. Die aktive Pocket!'
Schutzimpfung hat in den letzten Jahren ihren
Wert so klar erweisen konnen, daf3 ihre Bedeutung
fiir die Volksgesundheit auBler jedem Zweifel steht

3. Kann der praktische Arzt
die Chronaxie bei Bleikranken
selbst messen und wie?

Von
F. H. Lewy in Berlin.

_ Soweit der Student oder der junge Arzt Sih
iberhaupt fiir Nervenheilkunde interessiert, pAc£l

er nach altem Brauch einen ,,diagnostischen Kur$i,s
der Nervenkrankheiten, einschlieBlich Elektro
diagnostik" zu belegen. In diesem Kursus hort eh
daB3 jeder Nerv und Muskel einen bestimmten R(IZ
punkt hat, der auf einer Tabelle leicht auffindbar
ist. Von diesem Punkte aus kann der Muske
nach ziemlich komplizierten Gesetzen in unter
schiedlicher Form und bei verschiedener Stronl
starke erregt werden. Nur selten aber wird d
Lernende die Moglichkeit haben, neben dieser the?
retischen Kenntnis auch eigene praktische Ubung]
der Auffindung der Reizpunkte zu erwerben.

er aber bei poliklinischer Arbeit selbst an sole
Untersuchungen herankommt, dann iiberzeugt
sich schnell, dal die Reizpunkte am lebende
Menschen wesentlich schwerer zu finden sind, a
man nach der Tabelle vermuten sollte, und 1l ¢
eine stindige Ubung iiber Jahre hin ermoglicht
die Reizpunkte relativ schnell und sicher ausfin &
zu machen.

Hier liegt der entscheidende Punkt in
Beantwortung der in der Uberschrift gestellt
Frage. t

Wer Elektrodiagnostik iberhaup
treiben kann, fiir den ist die Metho
der Chronaxie eineErleichterung gege
iiber den bisherigen Verfahren. Aber we
die praktische Ubung fehlt, fiir den ist die Unt
suchung recht zeitraubend. Selbst der erfahre
Elektrodiagnostiker ist immer wieder erstaunt -
sehen, eine wie viel exaktere Umgrenzung
Reizpunkte bei der Chronaxiebestimmung
ist, als bei der bisherigen einfachen galvanisell
Reizung. de

Der Vorteil der Chronaxiemetho
liegt darin, daB3 sie in wenigen Minuten zah
miBige Feststellungen erlaubt, die friihzeitig £ fl
Unter- und eine Ubererregbarkeit objektiv®
lassen und nicht einen Vergleich mit norm
Vergleichspersonen erfordert. Jeder Praktiker,
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Slch eine elektrische diagnostische Untersuchung
~ch der alten Methode zutraut, sollte gewi3 vor

Chronaxiebestimmung nicht zuriickschrecken.
‘e ist eine elegante und ebenso schnell zu lernende

auszufilhrende Methode. Bisher war die
Apparatur noch etwas schwerfillig und kost-
spielig. Jetzt ist sie handlich und der Apparat
~cht teurer als ein Pantostat. Die Speisung er-
& durch Akkumulatoren, die an jeder Leitung
linter Zwischenschaltung eines Lampenwider-
a°des gespeist werden konnen.

DieUntersuchun g geht derart vor sich, daf3
*lan den Reizpunkt des gewiinschten Muskels auf
iCr Haut sucht und in ganz gleicher Weise wie
sher mit langsam steigendem galvanischen Strom
.le Stromstirke resp. -Spannung mifit, die eben
Ur Hervorrufung einer minimalen Zuckung nétig
«JI Dann verdoppelt man die so erhaltene
tr°mspannung und 1ddt nacheinander Konden-
soren unterschiedlicher Fassungskraft auf, um
JII deren Entladung festzustellen, bei wieviel
“rofarad nunmehr eine Zuckung im Muskel
Stritt. Multipliziert man die Fassungsfahigkeit
.er so eingeschalteten Kondensatoren, ausgedriickt
n Mikrofarad, mit 4, so erhélt man bei der ge-
gebenen Anordnung der Widerstinde direkt die
ef (Chronaxie) in |j.. Sekunden (ff).

Es ist hier nicht der Ort, auf die Theorie
,r Chronaxie einzugehen, es geniigt zu sagen,
a die Bedeutung der Methode darin be-
“eht, daB sie gegeniiber der bisherigen Unter-
chung, die allein die Stromstarke berticksichtigte,
.s zweiten Faktor die Zeit in Rechnung stellt,
¢ dieser minimale Strom auf Muskel resp. Nerv
wirken mufl. Ebenso muf} hier der kurze Hin-
¢'s darauf geniigen, dafl die indirekte Zeitbe-
‘oirnung durch Kondensatoren der direkten, z. B.

dem Helmholtz-Pendel praktisch an Ge-
auigkeit in nichts nachsteht.

y Hie Untersuchung auf gewerbliche
. ergiftungen mit Blei geschiecht zur Orien-
a7rung am Extensor digitorum communis vor
der rechten Hand, da nach allen Erfahrungen

ler am frithesten abnorme Reaktionen aufzutreten
egen. Diese bestehen in einer Ubererregbarkeit

v . konnen als krankhaft im Sinne der Reichs-
rsicherungsordnung noch nicht angesehen werden.

Mg 2epen nur, was auch sonst bekannt ist, daf
Arbeiter, wie jeder, der mit Blei arbeitet,

(jei in sich aufgenommen hat und daf allerdings
M ¢ gewisse Reaktionsbereitschaft in Muskel und
fer'v fir das Blei besteht. Wird die Bleiarbeit
~gesetzt, dann tritt nach unseren Erfahrungen

Lewy: Chronaxie bei Bleikranken.
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bei einer iiberwiegenden Anzahl von Arbeitern,
die mit nicht sehr groen Mengen Blei in Berithrung
kommen, eine Gewohnung ein. Muskel und Nerv
reagieren nach zwei Jahren wieder ganz normal.
Ist die aufgenommene Bleimenge fiir den einzelnen
zu grof, oder ist dieser besonders empfindlich,
dann schldgt die Ubererregbarkeit allméhlich in
eine Untererregbarkeit um und dieses ist der,
wenn auch klinisch noch nicht fafbare, so doch
mit dieser feinen Methode bereits wahrnehmbare
Moment, in dem man von einer beginnenden
Eikrankung sprechen muf. Noch besteht keine
klinische Lahmung, aber jetzt ist der Augenblick
gekommen, in dem der Arbeiter unbedingt sofort
den bleigefdhrdeten Betrieb verlassen muf}, um
schwere Storungen zu vermeiden. Von mehreren
hundert Bleiarbeitern aus mifig gefdhrdeten
Betrieben, von denen bereits eine ganze Anzahl
Uber-, einzelne auch schon Untererregbarkeit
aufwiesen, hatten die wenigsten iiber mehr als
Miidigkeit und allgemeine Schlaffheit zu klagen.
Nur bei einer kleineren Zahl war eine Verdnderung
im Blutbild nachweisbar. Daraus ergibt sich, wie
frithzeitig mit der Chronaxie die Bleieinwirkung
aufgedeckt wird.

Ebenso wichtig wie die frithzeitige Erkennung
der drohenden oder womdglich ausgebrochenen
Bleischiddigung erscheint im Sinne der Kranken aber
auch der umgekehrte Vorgang. Der Bleiarbeiter
nimmt naturgeméll an, daB jegliche Verdauungs-
storung, Kopfschmerzen, Nervositit, Schlappheit
immer auf das Blei in seinem Betriebe zuriick-
zufiihren sind, und ist geneigt, bei dahingehenden
Fragen die Moglichkeit einer gewerblichen Er-
krankung hervorzuheben. Das Blutprédparat ist
in keiner Weise, weder positiv noch negativ be-
weisend. Es bleibt also bis auf weiteres der Blei-
verdacht bestehen. Der Kranke muf als verdichtig
auf gewerbliche Erkrankung gemeldet und dem
Nachuntersucher zugefiihrt werden. Bis dieser aber
sein Urteil dahin abgegeben hat, daB fiir eine
Bleierkrankung kein Anhaltspunkt vorliegt, hat
sich vielfach bei dem Kranken die Vorstellung
der gewerblichen Erkrankungen und der
ihm zustehenden Rente so festgesetzt, dall er
sofort bereit ist, ein Streitverfahren vor dem
Versicherungs- und Oberversicherungsamt zu be-
treiben. Hier frithzeitig einzugreifen und von
allem Anfang an mit Bestimmtheit dem Kranken
sagen zu konnen, diese Beschwerden, deren
Realitdt gar nicht abgestritten werden soll, haben
bestimmt nichts mit dem Blei zu tun, ist sicher-
lich nicht weniger wichtig als die positive Seite
der Untersuchungsmethode.
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Aus Wissenschaft und Praxis.

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

1. Kinderheilkunde.

EinfluB der Erndhrung auf die Zusammensetzung
des Fettgewebes.

Bei der Beurteilung des Erndhrungszustandes
von Sduglingen und Kleinkindern spielt nicht nur
die Dicke des Fettpolsters, sondern vor allem
die Qualitat des Fettgewebes eine groB3e Rolle.
Man unterscheidet scharf zwischen dem festen,
derben, prallelastischen Fettgewebe des normalen
und dem weichen, lockeren, verschieblichen Fett-
gewebe des ,pastdosen" Kindes. Fiir die Ent-
stehung des pastosen Unterhautfettgewebes sind
erfahrungsgemall Konstitution und Art der Er-
ndhrung von Bedeutung. Die Rolle der Ernéhrung
ist aber noch nicht ganz geklart. Mosse-Brahm
suchten zunichst einmal im Tierversuch festzu-
stellen, ob und inwieweit das Fettgewebe durch
die Erndhrung zu beeinflussen ist (Jb. Kinderheilk.
Bd. 122 S. 151—167). Als Versuchstiere wurden
Ferkel gewéhlt. Eine Gruppe wurde vorwiegend
mit Kohlehydraten, eine zweite vorwiegend mit
Fett, eine dritte vorwiegend mit Eiweill ernihrt.
Nachdem die Tiere ihr Gewicht verzweifacht bis
verzweieinhalbfacht hatten, wurden sie getotet
und ihr Fett chemisch analysiert. Es ergab sich
dabei, daB3 Unterschiede in der Qualitdat des Fettes
selbst bei allen drei Gruppen nicht vorhanden
waren: Jodzahl, Verseifungszahl, Refraktion und
Unverseifbares waren fast gleich. Dagegen zeigten
sich erhebliche Unterschiede in bezug auf das
Stiitzgewebe des Fettes. Bei den eiweillreich er-
ndhrten Tieren wurden Eiweil3'tickstoff, Wasser
und Salze in viel reichlicherer Menge gefunden,
als bei den kohlehydrat- oder fettreich erndhrten
Tieren; im Fettgewebe der eiweillreich erndhrten
Tiere konnte ferner im Gegensatz zu den anderen
zwei Gruppen Phosphor in nicht geringer Menge
nachgewiesen werden. Die Beobachtungen sprechen
dafir, dall die Korrelation der Nihrstoffe von
Bedeutung ist, nicht etwa fiir die chemische Zu-
sammensetzung des Fettes selbst, wohl aber fiir
die des Unterhautfettgewebes. Daraus diirfte
weiter zu folgern sein, daB auch die Eigenart des
pastdsen Zustandes nicht auf einer anormalen
Zusammensetzung des Fettes als solchem beruht,
sondern auf Verdnderungen des Stiitzgewebes,
dhnlich wie neuerdings angenommen wird, daf
auch die Verdnderungen beim Sauglingssklerem
nicht im eigentlichen Fett, sondern in der Stiitz-
substanz zu suchen sind (Finkelstein und
Sommerfeld).

Lebertherapie bei Skorbut.

Leber und Leberpriaparate spielen als e
ndhrungstherapeutische Mittel in der Kinderhui
kunde eine groBe Rolle. Zu der altbekannt™
Anwendung des Lebertrans bei der Rachitis |
seine wirksame Verwendung bei der Keratomalaz
gekommen. Sie beruht wahrscheinlich auf de
hohen Vitamin A-Gehalt des Lebertrans. AuC
Vitamin B ist in der Leber reichlich enthalte
Endlich hat sich die Leberverabfolgung bei 0
kindlichen Andmie sehr bewdhrt. Aron, Hirse
Kauffmann und Schadrich (Jb. Kinderhel
Bd. 123 S. i—9) zeigen neuerdings, dal “sch
Rindsleber bei Meerschweinchen auch eine staVe
antiskorbutische Wirkung entfaltet, d
vielleicht auf einem hohen Vitamin C-Geha
beruht. Die Autoren konnten den antiskorb
tischen Faktor in Form eines frisch bereitete
Kaltwasserextrakts aus der Leber extrahier®
Tégliche Verabreichung einer 7,5 g frischer Leb
entsprechenden Menge dieses Kaltwasserextrak
schiitzte Meerschweinchen bei sicher Skorbut
zeugender Kost monatelang vor Skorbut und hie
sie bei bestem Gedeihen. Auch bei fiinf Minu
langem Erhitzen in siedendem Wasserbad n.
die antiskorbutische Wirkung des Extrakts lIlc
in nachweisbarem Mafle ab. Die Untersuchung
bringen einen neuen Beweis dafiir, daf} die Le
nicht nur als Stoffwechselorgan, sondern auch
Reservoir fir wichtige Erndhrungsprodukte (!
gro3e Rolle spielt. Die relative GroBe der kW
liehen Leber spricht dafiir, da3 das in besondere
MaBe fiir den jugendlichen Organismus gilt-

Zur Klinik der paratuberkulésen serdsen
ritis.

Die serdsen Pleuritiden, auch die des Kin™
alters, wurden in fritherer Zeit in zwei GrupP j
eingeteilt: die primédren oder idiopathischen,
denen eine allgemeine oder oOrtliche Ursache
den Prozef nicht nachzuweisen ist und die sekvOl)
dédren oder symptomatischen, die im Rahmen
Allgemeinerkrankungen oder als Folgezustan
von Ortlichen Leiden in Brust- oder Bauchig
entstechen. Die Gruppe der idiopathischen V e
ritiden ist im Laufe der Jahre durch ver”esSjeli
Diagnostik mehr und mehr eingeengt
Huber bringt an einem grofen Material
Beweis dafiir, daB3 sie fast immer tuberku .
Natur sind (Jb. Kinderheilk. Bd. 47 S. 17°? .,e
Er fand in 94,5 Proz. aller Félle eine PoSl5nd
Tuberkulinreaktion. Besonders beweisend
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Kinder unter 6 Jahren, von denen 36 eine
iQSItlVe Tuberkulinreaktion zeigten, wéhrend sonst
diesem Alter etwa nur 14,4 Proz. tuberkulin-
sitiv. waren. Bemerkenswert erscheint ferner,
1io samtliche Fille, welche im Anschlul} an einen
» .t der oberen Luftwege auftraten, tuberkulin-
n Sttiv waren. Diese Tatsache legt den Gedanken
her daB der akute Infekt der oberen Luftwege
j ar eine Pleuritis auslésen kann, daf3 dafiir aber
s Bestehen einer latenten Tuberkulose Voraus-
d zung ist. Eine eingehende klinische Analyse
s gesamten Materials ergab nun weiter, dall die
y “tuberkuldse Pleuritis einen ganz bestimmten
rauf nimmt hinsichtlich Dauer, Fieberkurve,
p ukozytenzahl des Blutes sowie Zytologie des
Xsudats. Die Erkrankung setzt fast immer wie
r ¢ Bneumoie mit hohem Fieber ein, die Tempe-
7 Ur hélt sich dann in den ersten 5 bis 6 Tagen
aufSC"en 39 un” 4°°> £eht in der zweiten Woche
Grade zwischen 38 bis 39 zuriick, um Ende
t zweiten oder Anfang der dritten Woche
N formig abzufallen und 8 Tage spéter vollig
tiial zu sein. Durch diesen ihr eigentiimlichen
APeraturverlaufunterscheidet sich die paratuber-
r- Ose Pleuritis von der parapneumonischen Pleu-
| die kritisch zu entfiebern pflegt, von der
pi"Pneumonischen Pleuritis, die unregelmifigen
nerverlauf zeigt, und von den oft mit inter-
loitlerenden Temperaturen einhergehenden inter-
L .uldren Exsudaten bei und nach Pneumonie,
w en dem Fieberverlauf leisten die Leukozyten-
Di to die in der Regel die Hohen von 12000
jelY iberschreiten, sowie der Lymphozyten-
ty ntum des Punktats, der meist von der zweiten
¢°cbe an in Erscheinung tritt, gute differential-
p gnostische Dienste. Huber ist nun weiter der
1*.§e nachgegangen, welchem Stadium der Tuber-
er ife serosen Pleuritiden meist angehoren.
1l zu dem Ergebnis, dal3 sie vorwiegend
as MJihstadium der Tuberkulose auftreten und
herdreaktion um pleuranahe Driisen oder
(in ~enherde aufzufassen sind. Sie entstehen
$0 ctl spezifische endogene oder exogene Reize.
(V ynrden Pleuritiden im Anschlu3 an Yatren-
ser eininjektion an Scharlach- oder Diphtherie-
Uj ~Injektion, an eine Tuberkulinkur, an Sonnen-
beQi Blohensonnenbestrahlung und an Trauma
~Ulachtet.  Beziiglich der Therapie empfiehlt
lt <er weitgehendste Reserve. Punktion ist nur
starl?ta®um des Anwachsens der Exsudate bei
0rSch  Atemnot oder erheblichen Verdringungs-
Wj lelnungen angezeigt, sonst eher schéadlich.
v0r tlg ist aber die physikalische Nachbehandlung,
Ub allem in Gestalt von sachgeméiBen Atem-
ngen.
igbgr j.
Beziehungen von Pockenhdufigkeit
AAAtdrchimpfung der Bevolkerung.

~and ‘etzter Zeit Bat man sich in verschiedenen

Uafrern’ auch in Deutschland, wieder mit der
Gefafit, ob nicht eine Milderung der Impf-
2£ebung durchgefithrt werden koénne. In
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Deutschland hat man sich dabei auf das fast
vollige Fehlen der Pocken berufen. Gins zeigt
in einer kurzen Mitteilung, dal eine Milderung
des Impfgesetzes, etwa durch Einfithrung der in
England bestehenden Gewissensklausel, grofle Ge-
fahren in sich birgt (Gesdh.fiirs. Kindesalt. Bd. III
S. 399—403). Die Erfahrungen der letzten Jahre
haben in verschiedenen Lindern gezeigt, daB3 Ab-
kehr von der allgemeinen Impfung iiber kurz oder
lang immer zur endemischen Einnistung der
Pocken fiihrt. Besonders eindrucksvoll sind die
Beobachtungen in der Schweiz, wo die Impfung
den einzelnen Kantonen {iiberlassen wurde. Einige
Kantone haben daraufhin die obligatorische Schutz-
impfung durchgefiihrt, andere stellen die Impfung
frei. Es zeigte sich nun bei der in den Jahren 1921
bis 1923 beobachteten kleinen Pockenepidemie in
der Schweiz, daBl die durchgeimpften Kantone
mit Ausnahme einzelner eingeschleppter Fille frei
bleiben. In England, dem klassischen Land der
Gewissensklausel, nehmen die Pockenfille stindig
an Zahl zu und haben allen Versuchen der Ein-
ddmmung durch Absonderung der Erkrankten
und Verdidchtigen getrotzt. In Kalifornien, wo
im Jahre 1911 die Gewissensklausel nach eng-
lischem Muster eingefiihrt wurde, stieg die Zahl
der Pockenerkrankungen von weniger als 3 auf
10000 Einwohner von Jahr zu Jahr an und er-
reichte im Jahre 1921 die Ziffer von 16,22 auf
10000 Einwohner. Nach allen vorliegenden Er-
fahrungen kann eine Milderung der Impfgesetz-
gebung nicht befiirwortet werden.

Finkelstein (Berlin).

Uber giinstige Wirkung eines perkutan an-
zuwendenden Mittels, des Pertussin-Balsams,
bei Keuchhusten

berichtet Georg Brasch in der Ther. Gegenw.
1928 H. 3. Der Pertussin-Balsam enthilt Oleum
Thymi Taeschner mit 01. Eucalypti, Ol. Terebin-
thinae und 01. Succini (Bernsteindl). Bei An-
wendung dieses Mittels in Form von Einreibung
trat bei einer Reihe von Keuchhustenféllen im
zweiten krampfhaften Stadium eine ausgesprochene
Milderung und Verringerung der Anfille ein.
Um eventuellen Hautreizungen, die in einigen
Fillen beobachtet wurden, vorzubeugen, wurden
die Einreibungen nur jeden zweiten Tag vor-
genommen. Christjansen (Berlin).

2. Pathologische Anatomie.

Uber Pseudoadenome und Mastome der weib-
lichen Brustdriise

berichtet Prym aus dem Bonner Pathologischen
Institut in einer auBerordentlich griindlichen Ab-
handlung (Beitr. path. Anat. Bd. 81). Er kommt
zu dem Ergebnis, daB ein groBer Teil der
als echte Tumoren bezeichneten Brustdriisenge-
schwiilste nur Hyperplasien darstellt, und dal} es
dann flieBende Ubergédnge in den Reifegraden
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der echten Adenome gibt, deren reifste Form das
Brustdriisengewebe vollkommen nachbildet und
als Mastom bezeichnet werden kann.

Experimentelle Untersuchungen iber die
Zwischenzellen des Katerhodens und die Be-
deutung der Zwischenzellen

berichtet Kraus aus dem Prager Pathologischen
Institut (Beitr. path. Anat. Bd. 81). Er kommt zu
dem Ergebnis, dal Geschlechtstrieb und sekundére
Geschlechtsmerkmale an die Keimzellen gebunden
sind, daB3 aber die Zwischenzellen auch nicht
einzig und allein Speicherorgane sein konnen,
sondern dal auch ihnen eine inkretorische Be-
deutung zukommt, eine Auffassung, fiir die Refe-
rent schon seit Jahren eingetreten ist. Die Art
dieser endokrinen Bedeutung scheint allerdings
nach den Krausschen Untersuchungen noch nicht
restlos geklart.

Untersuchungen iiber den Einflu3 von Réntgen-
bestrahlungen auf die Kokkenphagozytose im
Retikuloendothel

fiihrte MariaSchwienhorst im Pathologischen
Institut in Miinster aus (Beitr. path. Anat. Bd. 81).
Sie konnte zeigen, daBl nach Rontgenbestrahlung
die Phagozytose immer geringer wird und sieht
darin die Ursache, dal bei Sepsis keine Erfolge
durch Bestrahlung erzielt werden.

Uber experimentell erzeugte akute peptische
Geschwiire des Rattenvormagens

berichten Biichner, Siebert und Molloy aus
dem Pathologischen Institut in Freiburg (Beitr.
path. Anat. Bd. 81). Sie injizierten Ratten nach
24 stiindigem Hungern Histamin, anderen gleich-
zeitig Histamin und Atropin, und anderen aus-
schlieBlich Atropin und bekamen nach Histamin-
injektionen peptische Verdnderungen in 33 Proz.,
doch konnten sie solche auch in 6 Proz. der Fille
spontan beobachten. Nach genauer histologischer
Untersuchung kommen die Autoren zu dem Er-
gebnis, dal eine Storung in der Korrelation Magen-
saft-Magendarmwand zur Entwicklung peptischer
Geschwiire fiihrte, und dafl die Ursache des Ge-
schwiirleidens nicht eine Bewegungsstorung des
Magendarmkanals im Sinne einer nervds spastischen
Theorie sein konne.

Uber experimentelle Nierenuntersuchungen

berichten Tannenberg und Winter aus dem
Senkenbergischen Pathologischen Institut in Frank-
furt a. M. (Frankf. Z. Path. Bd. 37). Die Autoren
injizierten nach eigener Technik Froschen Trypan-
blau direkt in den Glomerulus und stellten fest,
daBl der Farbstoff danach granuldr in den Tubulus-
epithelien gespeichert wird. Sie stellten ferner
fest, dafl die Durchstromung der einzelnen Glome-
ruli keine gleichmiBige ist und schlieBen daraus
auf eine wechselnd starke Tétigkeit der einzelnen
Glomeruli und ihrer Kanélchensysteme.

Verdauungskrankheiten.
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Uber massige Lipoidausfillung, besonders”!
Hautfettgewebe bei akutem Basedow
berichtet Link aus dem Pathologischen InstiJJl

in Miinchen-Schwabing (Frankf. Z. Path. Bd. 3/]
Es fanden sich doppelbrechende Lipoide in all

untersuchten Organen, besonders reichlich |

Knochenmark, Nebenniere, Pankreas und Thymll '
in gradezu enormen Mengen im Unterhautfettg6
webe. FEine Erklarung fiir diesen merkwiirdigf
Befund vermag der Verf, allerdings nicht zu geb60.

Zur Frage der Entstehung der sog. Neb’L-
nierenapoplexie

nimmt Schrader in einer Arbeit aus dem
lauer Pathologischen Institut Stellung (Frankf /
Path. Bd. 37). Er sieht die Ursache zu ihrer En
stehung beim Neugeborenen in ihrem anatomisch6®
Bau sowie in besonderen GefiB- und Kreislau
Schédigungen und glaubt, daB3 Kreislaufstorungt
auch beim Erwachsenen die haufigste Ursacn
sind. Wie weit direkt toxische Schadigungen df
Organs auflerdem in Frage kommen, bedarf noe
weiterer Klarung.

Durch Teer erzeugte eigenartige Verdnderung”™
der Parotisdriise

beschreiben Macchiarulo und Biingeler allS
dem Senkenbergischen Pathologischen Institut |
Frankfurt a. M. (Frankf. Z. Path. Bd. 37). Sie Il
jizierten Ratten Teer in die Parotis und beobac

teten sehr eigenartige degenerative und regenera
tive Veranderungen, doch kam es bei ihren Unter
suchungen nicht zur Ausbildung echter Tumorell,

Uber Riickbildungsvorginge bei menschlich®!
Amyloidose

konnte Métraux im Pathologischen Institut
Hamburg-Barmbeck (Frankf. Z. Path. Bd. 3/) se.L
interessante Untersuchungen anstellen. Es handsl
sich um einen Fall von Osteomyelitis, der klinl"™,
geheilt war und der anatomisch sehr merkwiirdig
Befunde in Leber und Milz erkennen lieB3. 1

3. Verdauungskrankheiten.

Uber Untersuchungen des operativ gewdénne”™/
Gallenblaseninhaltes. Ein Beitrag zur

Kubierschky (Med. Klin. 1928 Nr.
hat operativ gewonnenen Gallenblaseninhalt um
sucht, um dabei Vergleiche anzustellen zu df
Duodenalinhalt, wie er bei Duodenalsondierung ,,
nach Magnesiumsulfat als sogenannte Ren6
portion gewonnen wird. Das Material stam fl
von Operationen bei 10 Gallenblasengesund
und bei 34 Gallenblasenkranken. Bei den i° ¢
sunden war die Blasengalle 7 mal tief dun”
3 mal heller. Mikroskopisch fanden sich in kein



At 10 (1929)

JIr Félle Leukozyten und nur je einmal
3°lesterinkristalle, Epithelien und Detritus,
Jolesterin fand sich héufig in groBen Mengen
erkrankten Gallenblasen, aber nicht regel-
aolg. [)ie Anwesenheit von Leukozyten ist
enfalls in sicher entziindlichen Gallenblasen
J10%2 regelméBig festgestellt worden. Wesentlich
auch, daf3 in sdmtlichen Féillen von Perichole-
A'stitis eine normale Blasengalle vorhanden war,
daB in solchen Fillen durch die Duodenal-
adierung sich kein diagnostischer Hinweis auf
le Gallenblasenerkrankung ergeben hitte. Ferner
. rde mehrfach in sicher erkrankten Gallenblasen
.na hellgefarbte Galle gefunden. Hieraus ergibt
» daBB der negative Ausfall des Magnesium-
u fatreflexes bei der Duodenalsondierung durch
st Galle enthaltende Gallenblasen ent-
~ehen kann, und der negative Reflex nicht immer
Reisend fiir einen VerschluB des Choledochus

er Zystikus zu sein braucht.

-J”rsuchungen iiber Verdauung aus ge-
p"lgssenen Pflanzenzellen und ihre Bedeutung

~Physiologie und Pathologie der Verdauung

Menschen. VI. Fettverdauung aus rohem
~"zengewebe. VII. Stirkeverdauung aus
Pflanzengewebe.

Heupke und Marx (Arch. Verdgkrh. Bd. 44

(f 1—4) haben in Fortsetzung ihrer fritheren
~Ersuchungen festgestellt, daBl bei der Maus
beim Menschen Fett in pflanzlichen Nahrungs-
oittelo vor allen Dingen bei den Niissen und
iM)IVen” auch an der nichter6ffneten Pflanzenzelle
r Darm verdaut werden kann. Dabei wurde
~gestellt, da weder Gallensdure noch Alkali
v ch die in den Zellen moglicherweise vorhandenen
v 'gebildeten Fermente geniigen, um die Fett-
a'rdauung zu bewerkstelligen. Es wird deshalb
y genommen, daf3 die fettspaltenden Fermente der
erdauungssifte unter bestimmten, im Darmkanal
] .gebencn Bedingungen, die Hiillen der Pflanzen-
( en zu durchdringen in der Lage sind, und
sei?Urcb die Fettspaltung zustande kommt. Die-
Vo en Resultate ergaben sich bei Beobachtungen
n Nahrungsmitteln mit roher Stirke. Auch
* trat bei uneroffneten Zellhilllen die dia-

ISche Wirkung der Darmfermente im Darm-
Y ein.

~¢V~che und experimentelle Untersuchungen
'"~5" Parmschiddigungen nach Seifeneinlauf

Runge und Hartmann (Klin. Wschr.

Se'f ~r 5°) anfestellt. Bei der Anwendung von
in 4 a's Abortivum wurden von Runge Nekrosen
cbleimhaut und Muskulatur des Uterus fest-
eilt. Bei Zusatz von Seifenlosung zu Blut
v0 Vt es zu sofortiger Himolyse. Ferner wurde
ve ai)derer Seite gefunden, daBl bei Kindern, die
S¢”bentlieh Seife per os bekommen hatten, sich
ejn "ere Schiadigungen des Magen-Darmkanals
* ed4ten. Deshalb wurde die Frage untersucht,
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ob die Verwendung von Seifeneinlédufen keine
Gefahr bedeutet. An Kaninchen fanden sich nach
Darmldaufen mit halbprozentiger Schmierseifen-
l6sung in 16 untersuchten Fallen iiberall im Dick-
darm Ulzerationen der Schleimhaut und starke
diffus wverteilte Schleimhautblutungen. Auch bei
der Verwendung von Kernseife, die weniger freies
Alkali enthélt, zeigte sich dieselbe Schédigung.
Ob beim Menschen &hnliche Schiadigungen in
Frage kommen, wurde derart gepriift, daB in
20 Fillen nach 3tdgiger fleischfreier Erndhrung
Seifeneinldufe gegeben wurden. In 6 Fallen fand
sich im Stuhl eine deutliche Blutreaktion, inner-
halb der ersten 3 Tage nach den Einldufen. Und
zwar trat die Reaktion 5 mal erst am 2. bis 3. Tage
nach dem Einlauf ein. Verff. ziehen daraus die
Folgerung, von dem Verfahren des Seifeneinlaufes
Abstand zu nehmen, da sich Schéidigungen nicht
mit Sicherheit ausschlieBen lassen.

Histaminprobe und Prognostik der Achylien

wird von Henning (Miinch, med. Wschr. 1928
Nr. 41) durch einen kasuistischen Beitrag be-
reichert. Nach den bisherigen Erfahrungen und
Auffassungen soll je nach dem Ausfall der
Histaminprobe ein Unterschied in voriibergehende
oder dauernde Schéadigung der Driisenzellen bei
Achylie gemacht werden. Gelingt es nicht nach
Injektionen von Histamin eine Absonderung von
Salzsdure bei der fraktionierten Ausheberung fest-
zustellen, so wird angenommen, daf3 eine atro-
phische Schleimhaut vorliegt. In einem Fall, den
Verf, ausfiihrlich beschreibt, ergaben sich bei
mehrfacher Anstellung der Histaminprobe in
Zwischenrdumen zuerst ein negativer, dann ein
stark positiver, dann wieder ein negativer, dann
wieder ein schwach positiver Ausfall der Histamin-
probe. Es ergibt sich daraus, daB3 der negative
Ausfall der Histaminprobe nicht von vorneherein
dazu berechtigt, eine irreparable Schidigung der
salzsdureproduzierenden Driisenzellen anzunehmen.

Perniziose Andmie und Diinndarmflora.

Lowenberg (Dtsch. med. Wschr. 1928 Nr. 51)
hat die bakteriologischen Verhéltnisse des Diinn-
darmes in 50 Fillen von pernizidoser Andmie
untersucht. Es fand sich in allen Féllen eine
pathologische Bakterienbesiedlung, die aber fiir
die pernizidse Andmie nicht spezifisch ist. Bei
den serologischen Priifungen fand sich héaufig
keine Agglutination des Krankenserums gegen-
iber dem eigenen Kolistamm. Auch fanden sich
keine besonderen hamolytischen Eigenschaften
der Koliflora gegeniiber anderen Erkrankungen,
die mit einer Kolibesiedlung im Duodenum ein-
hergehen. Irgendwelche Anhaltspunkte fiir eine
dtiologische Bedeutung der Diinndarmflora fiir die
Entstehung der pernizidsen Andmie konnte nicht
erbracht werden. Hierfiir spricht auch die Fest-
stellung, dafl Remission im Verlauf der Leber-
behandlung nicht mit einer Anderung der bakterio-
logischen Befunde einhergeht.
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Eine neue Methode der Bakterienabtétung in
den Gallenwegen bei Cholangitis, bzw. Chole-
zystitis und Bakteriocholie

gibt Beckmann an (Miinch, med. Wschr. 1928
Nr. 48). Es wurde versucht, Bakterien in der
Galle dadurch zur Abtétung zu bringen, daB3 die
Reaktion der Galle nach der alkalischen Seite
verschoben wurde. Dadurch wird die Lebens-
fahigkeit der Bakterien verringert, oder eine Ab-
totung erzielt, sobald eine entsprechende lonen-
konzentration, die fiir die verschiedenen Bakterien
verschieden ist, erreicht worden ist. Es ist moglich,
durch die intraduodenale Zufuhr von Natrium-
karbonat (3 mal tdgl. 50 ccm einer 5 proz. Losung,
oder durch die orale Gabe von Geludoratkapseln
mit Natriumkarbonat) eine entsprechende Ver-
schiebung der Reaktion der Galle nach der
alkalischen Seite hin zu erzielen. Mit dieser
Methode gelang es in 3 Fillen Paratyphus B-
Bazillentrdger mit positivem Gallebefund bakterien-
frei zu machen; 4 Fille von entziindlicher Er-
krankung der Gallenwege verloren relativ schnell
ihre Krankheitssymptome und den positiven
Bakterienbefund in der Galle.

Ephetoninwirkungen auf Magen und Darm.

WalterFrankel berichtet (Med. Klin. 1929
Nr. 3) dber die giinstige Wirkung von Ephetonin
auf die Magen- und Darmtitigkeit bei 3 Fillen.
Im ersten handelte es sich um anfallsweise auf-
tretende, &duflerst heftige Magenkrampfe mit Er-
brechen, die durch kein Mittel zu beseitigen waren,
i Tablette Ephetonin morgens, eine halbe Tablette
abends brachten die Beschwerden vollkommen
zum Schwinden, worauf die Dosis auf 2 mal tig-
lich eine halbe Tablette herabgesetzt wurde. Nach
5 Monaten Ephetoninmedikation war die Patientin
dauernd beschwerdefrei. Weiterhin wurde das
Priaparat bei einer, infolge téglicher Einnahme
groBBerer Mengen eines Narkotikums, an starker
Obstipation leidenden Patientin versucht. Es trat
auch hier sofort regelmiflige Stuhltdtigkeit ein
und zwar ohne Leibschmerzen oder Durchfille.
Bei einem weiteren Fall von jahrelang bestehender
Obstipation erwies sich Ephetonin ebenfalls als
vorziigliches, die Peristaltik anregendes Mittel.
Nach Ansicht des Verf, ist Ephetonin infolge
seiner sympathikotonischen Eigenschaften ein sehr
brauchbares Mittel zur Regelung der Magen- und
Darmtétigkeit. Die Dosierung muf3 jedoch sorg-
faltig individualisiert werden.

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

4, Hautkrankheiten und Syphilis.

Ist die Haut ein innersekretorisches Organ?

L. Pulvermacher (Handbuch der inneren
Sekretion Bd. 3) rechnet die Produkte der inkre-
torischen Driisen (Inkrete) zu den Hormonen im
engeren Sinne, die durch Fernwirkung charak-

Hautkrankheiten und Syphilis.

(1929) Nr. 10

terisiert sind und energetisch aufdas Wachstum un
die Entwicklung, auf den Stoffwechsel und sei
Teile und auf das vegetative Nervensystem wirk *
Die Schopfungsstitten der Inkrete stehen in wechj
seitiger Abhidngigkeit voneinander. Gleich i
echten inkretorischen Organen ist die Haut
besondere Transformator von Unweltreizen fiir d
Organismus. Sie ist Stoffwechselorgan, wie en
krine Driisen; aus ihr zugefiihrten Stoffen uD
Energien gestaltet sie sowohl die ihr eigenartig
als auch nicht spezifische Leistungen in Beziehll
mit dem iibrigen Organismus. Doch erseho!
der Mechanismus zumeist als nervos beding
erklarlich, wenn er auch durch chemische Bee t
flussungsstoffe moglich ist. Wirkungen der
auf das Wachstum des Organismus sind zu,
kennen, insbesondere unter dem Einflull von Li
und Wérme resp. Dunkelheit und Kilte. Es e
steht in der Haut ein Vitamin durch Photoa
vitdt mit besonderen Wirkungen auf das Knoch
Wachstum. Die Haut ist Schutzorgan gegen dub6 .
Angriffe und Sicherungsorgan nach innen (E. H
manns Esophylaxie). Sie ist ferner Ausscheidung
organ von Erregern bei Infektionen und verhino
bei exogener Infektion das Eindringen von Keim

Uber Ephetoninwirkung bei Urtikaria.
Walter K. Frankel (Med. Klin. 1928 Nr. 4*

berichtet {iber die Behandlung eines Falles V
schwerer mehrmals wéhrend der Menses a
getretener Urtikaria, deren Ursache nicht gek
werden konnte. Durch die Verordnung v
Ephetonintabletten trat eine erhebliche Bessern
des Zustandes ein. Das Hautjucken versehwa
und auch die sonstigen schweren Erscheinung”
gingen zuriick. Die giinstige Beeinflussung
Krankheit durch Ephetonin wird auf Erregy
der sympathischen Nervenendigungen und 6l
daraus resultierenden Dampfung des Vagoto
zuriickgefithrt. Besonders angenehm ist te
Ephetonin das Fehlen von Nebenwirkungen.

Rosazea der Jugendlichen (Rosazea juve”™/”

Josef Seilei (Dermat. Wschr. 1929 N
unterscheidet eine juvenile Rosazea a) auf se ajs
rhoischer Grundlage oder b) ohne Seborrhoe
Folge einer Vasoneurose. Beiden Typen §
die Vasolabilitit, Tonusstorungen der obersten
kleinsten Hautgefdle auf den umschriebenen
bieten gemeinsam, weshalb sich auch noch an
BlutgefaB3veranderungen, Teleangiektasien, an®
wo zeigen. Die beiden Typen sind meis
Thyreotoxikosen und weisen Hyperfunktion
Schilddriise, basedowoide Erscheinungen auf.
Dysfunktion anderer endokriner Driisen (Ovall™
— Hypophyse) ist, wie immer, anzutreffen,
wie auch hier, eine teleangicktatische Bereitsc
vorhanden ist. AulBer der &ufleren Ortlichen
handlung kann eine rationelle Therapie der K
zea nur auf Grund des Befundes der i°ne
Organe und Driisen vorgenommen werden.
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die Ursachen und Behandlung des Haar-
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Strychnin. Da die Mittel dieser Gruppe immer

Rudolf Habermann (Dtsch. med. Wschr.
28 Nr. 37) hatte bei Behandlung von 35 Kranken
liegend mit Alopecia seborrhoica mit Trilysin,
. %er alkoholischen Losung des Cholesterins, ob-
hy und subjektiv giinstige therapeutische Er-
nisse. Fast stets wurde ein schnelles Nach-
, Sen subjektiver Beschwerden, ferner Riickgang
r Schuppenbildung, Verminderung der Talg-
Auktion der Kopthaut wahrgenommen und
groflenteils eine deutliche Erholung des Haar-
I"chstums festgestellt. In 4 Fillen konnte bei
annern durch Wiagung der geschnittenen Haar-
.e°gen eine Zunahme der Gesamtproduktion und
deutlicher Anstieg des Cholesteringehaltes
chgewiesen werden. Ferner war eine Hebung
s Hgmentgehaltes im Ergrauen begriffener Haare
Verzeichnen.

>"Pfyimentelle Versuche iiber die Anregung
mMHaarwuchses durch &duflere Behandlung.

fa J~sa Eichholz (Oermat. Wschr. 1929 Nr. 5)
[ u, daB Cignolin und die Héhensonnenbestrah-
ty.°£en, die beide stark reizend und hyperdamisierend
ke am schnellsten und eindeutigsten neue
k achstumzentren auf der Haut hervorriefen und
fiiglich des Wachstums der Haare die besten
pultate ergaben. Leichte Einreibungen der Haut
b tels Vaseline, Benzol, Benzin, sowie leichte
n"ermassage fiihrten ebenfalls zu einer geringen
~,ubelebung der Wachstumvorgédnge des Haares.
~Urden derartige Einreibungen so kriftig vor-
u Ortimen, da3 mehr oder weniger ausgesprochene
Wi ?erdmie und Reizung der Haut -eintrat, so
der" I See erheblich stirker und das Wachstum
Haare blieb hinter den Cignolin- und Hohen-
st “»stellen nicht sehr erheblich zuriick. Chole-
i ltlvaseline verhielt sich in seiner Wirkung
er f anders wie reine Vaseline und die vorher
ernten Stoffe. Trilysin d. h. Cholesterin in
sei*r besonderen alkoholischen Losung hatte die-
ty e.Wirkung wie Cholesterinvaseline bzw. reine
dery«l?6 und besonders konnte ein Unterschied in
Wirkung des Trilysins und dem alkoholischen
tyerfngsrnittel desselben nicht festgestellt werden.
Hci * kann ihm daher eine spezifische Wirkung
be, , Verkennen. Die nachweisbare Haarwuchs-
Sei haeunigung beruht nach ihren Versuchen auf
[ Anwendung mittels Massage bzw. kriftigen
Ubungen der Haut oder auf den Reiz seines
Ungsmittels. R. Ledermann (Berlin).

5. Harnleiden.
~-~Phrodisiaka in der Praxis.

Itled®\v  mu” nach S. Loewe (Dorpat) (Dtsch.
tonik ' sehr. 1928 Nr. 5) unterscheiden die Sexual-

hoft aUnd die Sexualhormone. Zu ersteren ge-
das Yohimbin, die Muira Puama und das

nor ~SToBWEIse “wirken,"s0”Soll "iian sie nur zu
einzelnen therapeutischen Schlagen benutzen, aber
nicht dauernd geben. Die Dosen miissen aufler-
dem hinreichend groB3 sein (beim Yohimbin
0,01—0,02 g, beim Strychnin 1/8—1 mg, besser
2—5 mg) und miissen zur rechten Zeit, d. h.
tyg—I—2 Stunden vor der gewliinschten Wirkung
gegeben werden. Weitaus am zuverldssigsten ist
das Yohimbin. Die Muirda Puama ist nicht zu
empfehlen, da man das wirksame Prinzip noch
nicht kennt und der im Handel befindliche Ex-
trakt daher unzuverldssig ist. Die zweite, grund-
verschiedene Gruppe wird von den Sexualhor-
monen gebildet. Diese beeinflussen den ge-
samten Geschlechtsapparat von der Hirnrinde
bis zu den &duBeren Geschlechtsorganen und den
sekundédren Geschlechtsmerkmalen. Solche Mittel
wirken langsam anschwellend und nachhaltig,
sind also als Dauerkur zu verordnen. Brauchbar
sind aber nur solche Préparate, in denen sich
das betreffende weibliche oder ménnliche Hormon
nachweisen 146t. Das weibliche Sexualhormon
kann seit 3 Jahren, das minnliche erst neuer-
dings durch ein Verfahren des Verf. — biologisch
— erkannt werden. Es ist nachgewiesen, daf3
von den zahllosen im Handel befindlichen, fiir
die Frau bestimmten Priparaten nur zwei Hormone
enthalten, das Follikulin - Menformon und —
schwicher — das Hormovar. Von den Pra-
paraten fiir den Mann 148t sich nur im Testi-
fortan Hormon nachweisen. Ein Mangel auch
der genannten Préiparate ist, daBl sie viel zu
wenig Hormon enthalten, doch ist damit zu
rechnen, da3 man in kurzem sehr viel stirkere
Praparate wird herstellen konnen. Dann wird
man mit guten Aussichten an die Behandlung
der Impotenz gehen. Auch das Hormon aus
dem Hypophysenvorderlappen wird, wenn es
erst wirksame Prdparate gibt, mit Nutzen zu ver-
wenden sein. Es fordert, selbst unspezifisch, die
Entwicklung der Keimdriisen bei beiden Ge-
schlechtern. — Von einer Kombination von
Sexualtonizis mit Sexualhormonen ist nichts zu
erwarten, weil jede Gruppe zu verschiedener Zeit
und verschieden lange gegeben werden muB.

Erkennung der Pyelitis.

Pflaum er erinnert daran (Miinch, med. Wschr.
1928 Nr. 29), daB eine Pyelitis nur durch Harn-
leiterkatheterismus erkannt werden kann; wird
diese Untersuchung nicht vorgenommen, so ist
die Diagnose meistens falsch. Der Harnleiter-
katheterismus ist notwendig, wenn sich eitriger
Urin nicht durch einige Blasenspiilungen kléren
laBt. Eine weitere Frage ist dann, ob es sich
nur um eine Pyelitis und nicht etwa um einen
Stein, eine Pyonephrose oder eine Nierentuber-
kulose handelt. Erst wenn diese Erkrankungen
ausgeschlossen sind, diirfen Nierenbeckenspiilungen
vorgenommen werden.
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Behandlung der Impotenz.

Daniel und Frieder riihmen (Dtsch. med.
Wschr. 1928 Nr. 5) das Testifortan, das erste der-
artige Préparat, in dem sich Testishormon nach-
weisen 146t. Dosis: allméhlich steigend bis zu
3mal tdglich 2 Tabletten. Gleichzeitig 3 mal
wochentlich 2 ccm subkutan. Dauer der Be-
handlung 4—6 Wochen.

Die Bedeutung der Prostatitis fiir den Inter-
nisten.

Knack und Simon (Klin. Wschr. 1928 Nr. 29)
untersuchten wahllos bei 326 Kranken, die wegen
einer inneren Erkrankung in das Krankenhaus
aufgenommen waren, die Prostata. In 52 Proz.
der Fille bestand eine chronische Prostatitis, die
fast immer auf einen fritheren Tripper zuriick-
zufilhren war. Bei 10 Kranken fanden sich
im Prostatasekret einwandfreie Gono-
kokken, obwohl die Infektion bis zu
io J ahren zuriicklag! Subjektive Beschwerden
bestanden dabei nicht. Aber auch die nicht-
gonorrhoische Prostatitis ist vom Internisten zu
beriicksichtigen, denn sie ruft héufig Kopf-,
Riicken-, Kreuzschmerzen und Ermiidungsgefiihl
hervor — Erscheinungen, die auf systematische
Massage der Driise glatt zuriickgehen. Auch an
metastatische, gonorrhoische oder nichtgonorrhoi-

Kongresse.

Untersuchung der Vorsteherdriise gentigt die A

tastung nicht, denn auch eine palpatorisch un
verdnderte Prostata kann eitriges Sekret licff '
MaBgebend ist darum nur die Untersuchung d6*
ausgedriickten Driisensaftes. Mit Recht beton6

die Verff, dal Palpation und Expression der Iro
stata zu einer sorgfiltigen inneren Untersuchung
gehoren.

Zur Behandlung der sexuellen Neurasthem£
wird von Zippert (Dtsch. med. Wschr. 192"

Nr. 5) eine Mischung von Baldrian mit Hopfen|,
Substanz empfohlen, die in den ,Hovaletteo
(Zyma AG) in den Handel kommt. Man
langere Zeit hindurch 2 Tabletten nach d6
Mittagessen und 2—3 Tabletten vor dem Schlafb
gehen.

Tripperbehandlung mit Targesin.
Mohrmann (Dtsch. med. Wschr. 1928 Nr. 3i)

bestitigt die gute Wirksamkeit des Mittels: 6
ist reizlos und beseitigt die Gonokokken 0
schneller, als das mit anderen Préparaten moghe
ist. Komplikationen wurden nicht beobachte
Von dem bei Gonorrhde bewédhrten Standpunk’
das Einspritzungsmittel im Verlaufe der Behan
lung von Zeit zu Zeit zu wechseln, soll mafl
aber auch beim Targesin nicht abgehen. Ebenso

sche Prostataabszesse ist stets zu denken. Sie wenig auf die sonst notwendigen Behandlung}
wurden immerhin in 2 Fillen entdeckt. Fur die methoden verzichten! Portner (Berlin?
Kongresse.

. 53- Tagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie.

Langcnbeck-Virchow-Haus, Berlin. 3.—6. April 192g.
Bericht von
Dr. Hayward in Berlin.

Mit einer inhaltreichen und formvollendeten
Gedenkrede auf Theodor Billroth, dessen
Geburtstag sich im April zum hundertsten Male
jahrte, eroffnete der Vorsitzende der 53. Tagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, Geh.-Rat
Payr (Leipzig), die erste Sitzung. Der Redner
begniigte sich nicht mit einer Darstellung des
dulleren Lebensganges des Gefeierten und seines
Schaffens, sondern er lie uns einen tiefen Ein-
blick gewinnen in die menschliche Personlichkeit,
in die Art, wie er seine Mitarbeiter auswihlte
und mit ihnen gemeinsam das Fundament er-
richtete, auf dem die ganze heutige Chirurgie
aufgebaut ist ,,Wir alle sind seine Schiiler". Ge-
wissenhafte Sachwalter des Erbes Billroths zu
sein, das ist die groBle und schwere Aufgabe, die
der heutigen Generation zukommt und deren sie
sich wiirdig zu erweisen hat. Mit Stolz betonte
Payr, daBB es ein deutscher Chirurg war, nach
dessen Lehren die Chirurgen aller Lénder auch

heute noch arbeiten. Der Redner hob in seinfll
weiteren Ausfithrungen unter dem demonstrativell
Beifall aller Zuhorer hervor, dal3 die Deutsch6
Gesellschaft fiir Chirurgie die Teilnahme il
internationalen Chirurgenkongre3 in Warschau
nach wie vor ablehne, solange nicht die vor
Jahren ausgesprochenen schweren Vorwiirfe geg£ell
die Téatigkeit der deutschen Chirurgen im Kriegt
vorbehaltlos zuriickgenommen worden sind. /'L
Kongre3 bekriftigte und bestitigte damit sein6'l
Beschlufl, den er in der gleichen Frage im wvol'

gangenen Jahre angenommen hatte. — Grof3 wa
wieder die Totenliste, in der die Namen der Bestell
unseres Faches zu finden sind, wie Riese (Lichtel
felde), Ernst Miiller (Stuttgart), Herrné.

(Berlin), Dreesmann (Koéln), Cred¢ und vie

andere. Mit besonders warmen Worten beglii6'
wiinschte und gedachte Payr des Altmeister
der Chirurgie, Geh.-Rat Prof. Dr. Rehn (fra" |
furt a. M.), der in diesem Monat seinen 80. ye
burtstag feierte. Durch die Schilddriisenexstirpati”®

beim Basedow, durch die erste Herznaht und dl
ersten Speiserohrenfreilegung bleibt Rehns Xa ],
auf immer mit der Geschichte der Chirurg

verkniipft. 4
Mit dem Vortrag von Geh.-Rat Sau er bru6”

(Berlin) iiber Brustfelleiterungen wurde |
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yle Tagesordnung eingetreten. Das alte Biilausche
§V[““Ten der geschlossenen Saugdrinage wurde
Pater durch die offene Behandlung des Pleura-
y Pyems mittels Rippenresektion abgelost, ein
"Orgehen, das sich an die Namen von Franz
w°nig und Billroth kniipftt Die Erfolge
anren’ wenn man die Schwere der Erkrankung
.Slch beriicksichtigt, gut, bis die grofe Grippe-
del*ei?2e 1917/19 zeigte, dal die Sterblichkeit bei
Rippenresektion des postgrippdsen Empyems

Zu 90 Proz. betrug. Der Tod erfolgte durch
reislaufschwiche und Mediastinalflattern. Es
s oten aus diesem Grunde die bisherigen An-
auungen einer Revision unterzogen werden
die mehr konservativen Verfahren gewannen
~eder an Boden, insbesondere die Biilausche
ranage. Der Lehre von dem sogenannten
g gativen Druck im Pleuraraum, so fiihrte
~aUerbruch weiter aus, kann uns nicht voll
ledigen fiir die hier sich abspielenden Vor-
ige, insbesondere liegen die Verhéltnisse
s0 Sentiich komplizierter, als dafl sie durch ein
einfaches physikalisches Phénomen, wie den
~.gativen Druck eine volle Erkldrung finden
Junten. Man muf} vielmehr annehmen, daf3 auch
sh'l' ~ustand der Lunge und ihrer Lage eine be-
dicDlmende Rolle zukommt. Der Lungenzug und
.6 Spannung der Brustwand bilden gegenseitig
Gleichgewicht. Dieses wird durch die An-

§| . H"ung von Fliissigkeiten im Pleuraraum ge-
aber auch durch Verdichtungsvorginge in

ppl . Unge kann eine Verschiebung dieses Gleich-
n”~chts eintreten. Die Art der Erreger ist
ht von bestimmender Bedeutung, viele Em-
r€rme sind steril, auch Streptokokkenempyeme
Ssen nicht immer bdsartig sein. Wollen wir
(jruiri bei einem Empyem durch die Entleerung
-,n Kranken nicht in Gefahr bringen, dann
\\z-§Sen wir alle diese Verdnderungen in ihrer
| rkung auf das Gleichgewicht zu beurteilen
jtrnen und beachten. Mallgebend ist die Grund-
‘T~P*heit, in deren Verlauf das Empyem nur eine
hp. .cheinung ist. Die Phase der Grundkrank-
Sch’. in welcher das Empyem auftritt, ist ent-
ra.eidend. Es kommt noch hinzu, daB die ope-
b Ve Entleerung ecines Pleuraecmpyems an das
t)/I erhebliche Anforderungen stellt durch die
dunrike,ntlastung im Pleuraraum und die hier-
0 ch bedingte Verschiebung der intrathorakalen
&T 1€ Alle diese Uberlegungen haben dazu
der daB man nicht nur iiber den Zeitpunkt
Art °Peradven Entleerung sondern auch iiber die
des Eingriffs heute anderer Auffassung ge-
geraen ist. Es kann demgemé&B nicht dazu
$0f ten werden, jedes diagnostizierte Empyem
hieh® ~urcb Rippenresektion zu entleeren. Viel-
Wei L beginne man mit der Punktion, durch
red Fliissigkeitsmenge zundchst nur wenig
MalUZIM wird.  Dieses gilt vor allem fiir die
In. welchen die Pneumonie eben erst iiber-

die JIm ist und fiir die Kinderempyeme, bei denen
dnde besonders nachgiebig sind. Haufig
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sicht man dann, daB diese geringe Entlastung
geniigt, um den Rest zur Resorption zu bringen.
Ist dieses nicht der Fall, dann kann man immer
noch die Rippenresektion anschlieBen. Sie wird
am besten unter Anwendung von Uberdruck aus-
gefiihrt, da hierbei, wie Sauerbruch an einer
Statistik zeigen konnte, die Mortalitit wesentlich
geringer ist. Aber mit der Entleerung des Eiters
ist es noch nicht getan. Vielmehr miissen der
Wundversorgung (nur kleines Drén) und der Nach-
behandlung besondere Sorgfalt geschenkt werden.
Durch Ansaugevorrichtungen und Atemiibungen
muf3 baldigst fiir eine Wiederausdehnung der
Lunge gesorgt werden, damit nicht die Empyem-
fistel entsteht. Bekommt man dagegen einen
Kranken mit einer solchen in Behandlung, dann
sollte man zundchst immer noch einmal mit der
Perthes-Hartertschen Saugmethode einen Versuch
machen, es gelingt dann noch hiufig die Lunge
wieder zur Entfaltung zu bringen. Die Sterblich-
keit nach der groBen Schedeschen Thorakoplastik,
die hauptsidchlich bei der operativen Beseitigung
einer Empyemfistel angewendet wird, ist sehr hoch.
Sauerbruch ersetzt sie darum durch die paraverte-
brale Rippenresektion und konnte an zahlreichen
Kranken zeigen, wie gering die Verunstaltung
dieses Eingriffs bei ausgezeichneten Resultaten
ist. Eine besondere Beriicksichtigung bei der
Diagnose bedarf das interlobdre und das media-
stinale Empyem, die hidufig nicht erkannt oder,
letzteres, fiir einen Tumor gehalten werden.
Diese Formen erfordern eine breite Eroffnung.
Bei tuberkulésen Empyemen sollen zunichst nur
extrapleurale Eingriffe vorgenommen werden. Die
Ausfiihrungen des Redners waren erneut der Be-
weis dafiir, dal das Empyem keinesfalls, wie das
leider in vielen Arztekreisen geschieht, als eine
verhéltnismaBig gefahrlose Komplikation der
Pneumonie oder der Grippe anzusehen ist, und
daBl mit der Rippenresektion, wahllos ausgefiihrt,
die Erfolge nicht so gute sind, wie das héufig
angenommen wird.

Der Vortrag von v. Haberer (Diisseldorf)
iber den geographischen und sozialen
Einfluf3 bei verschiedenen Erkrankungen
begegnete einem ganz besonderen Interesse der
Zuhorer. In seinem fritheren Wirkungskreis in
Graz waren die Erkrankungen des Magen-Darm-
kanals, des Gallensystems und auch die Appendi-
zitis erheblich schwerer als er dieses jetzt in
Diisseldorf sieht. Andererseits mufite jetzt hier
die ortliche Betdubung gegeniiber der Narkose
stark zuriicktreten, wodurch die Lungenkomplika-
tionen wieder haufiger wurden. Aber ganz be-
sonders auffallend erschienen ihm die Unter-
schiede in bezug auf die Beseitigung von Magen-
beschwerden nach Magenoperationen: bei den
Privatkranken die gleichen schonen Ergebnisse
wie friher, bei den Sozialversicherten Fortdauer
der Beschwerden, die auch durch gelegentlich
vorgenommene Relaparotomien keinerlei Er-
klarungen fanden. Nichts konnte die Schiden



334

der Sozialversicherung im Sinne Lieks besser
beweisen, wie diese zahlreichen Beobachtungen.
Der mangelnde Wille zur Gesundung und die
Rentensucht, so fiihrte in der Aussprache Konig
(Wiirzburg) aus, sind schon heute ein Schaden
fiir die Gesamtheit des Volkes und die Deutsche
Gesellschaft fiir Chirurgie ist das geeignete Forum,
vor dem Material zu dieser Frage gesammelt
werden miiflite, das dann an die entsprechenden
Regierungsstellen weiterzuleiten ist In dem
gleichen Sinne &uBlerte sich Bier, der auflerdem
noch den Einfluf der Erndhrung auf bestimmte
Krankheitsgruppen, insbesondere die Steinkrank-
heit hervorhob. (SchluB folgt.)

2. 4. Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Rheumabekdmpfung.
Wiesbaden, April 1929.

Nach Festlegung einer von His und Umber
zusammengestellten Nomenklatur fiir die rheuma-
tischen Erkrankungen berichtet Schanz (Dresden)
uber Rheuma, Insuffizienz und Verbrauch.
Ein groBer Teil der sogenannten rheumatischen
Erkrankungen hat sich als statische Insuffizienz,
besonders beim Plattful erwiesen. Auch die
Wirbelsdule als statisch wichtiges Tragorgan kann
dhnliche Erscheinungen zeigen, ebenso wie Ge-
lenke an den Beinen. Verwandt damit als Ver-
brauchskrankheit der Gelenke ist die Arthritis
deformans. Diese tritt besonders bei Storung des
Arbeitsgleichgewichts in Erscheinung. Deshalb
ist Schonung und StitzmaBnahmen neben der
ibrigen Behandlung ebenso wichtig, wie der
sonstige Ausgleich gestorter Belastungs- oder
Arbeitsgleichgewichte. Nach klinischen Demon-
strationen von Gerdonne (Wiesbaden) iiber
pseudorheumatische Erkrankungen,
Gicht und Rheuma bei Inkretstérungen berichtet
Harpuder (Wiesbaden) iiber Stoffwechsel-
verianderungen bei rheumatischen Er-
krankungen, insbesondere iiber das Zystin-
rheuma, die Arthropathia alcaptonurica und die
Arthritis urica, und die daraus sich ergebenden
therapeutischen Schliisse. Weitere Demonstrationen
von Holfelder am Rontgeninstitut Frankfurt, von
Strasburger iiber die physikalische Therapie
im dortigen Therapeutikum, werden von Grohe
(Hals-, Nasen- und Ohrenklinik, Frankfurt) ergidnzt
durch einen Vortrag iiber die Tonsillitis bei
Rheuma: In vielen Féllen ist durch vollstindige
Entfernung der Mandeln eine Ausheilung akuter
rezidivierender Polyarthritiden zu erzielen.

Ernst Friankel (Berlin).
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3. Tagung der Deutschen Ges

fiir Kinderheilkunde
vom 5. bis 8. April 1929 in Wiesbaden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderheilkunde

hielt unter dem Vorsitz von Noeggerath (ire
burg) ihre diesjdhrige Tagung kurz vor und zu
Teil gemeinsam mit dem KongreB3 der Deutsche
Gesellschaft fiir innere Medizin ab.

Die Sondertagung der Deutschen Gesellscha
fir Kinderheilkunde hatte auf ihr Programm zW6
Hauptthemen gesetzt, deren erstes die Patholog]
und Therapie der Ekzeme und verwandter Hau
krankheiten des Kindes betraf.

Nach einem einleitenden Referat von v. Gr®e
(Lemberg) iiber die kindliche Haut als Reaktion”™
organ sprach Bloch (Zirich) iiber das Ekze
vom Standpunkt der Idiosynkrasielehre. 1y
Ekzem der Erwachsenen ist, wie Bloch ausfiihr
keine Stoffwechseldermatose. Die Dermatitis ar 6
ficiales ekzematosa und das Ekzem sind in ihre
Wesen identische Prozesse. So kann man dure
Einverleibung von Primelextrakt bei Gesunde
alle Erscheinungen des Ekzems experimentell e
zeugen. Samtliche Ekzemformen haben, wie ma
heute annehmen muf}, einen einheitlichen K
aktionsmechanismus. Das Ekzem stellt eine fd
synkrasische Reaktion der Haut dar. Es entste
durch den kutanen oder seltener hdmatogent
Kontakt einer Substanz mit einer Haut, die ein
individuelle, spezifische Uberempfindlichkeit \
diese Substanz besitzt oder erworben hat. Es |
noch unsicher, zumal die Ursache des Ekzetm
noch unbekannt ist, ob den Ekzemen — spezi6
den Ekzemen des Siduglings — auch idiosyf
krasische Reaktionen zugrunde liegen. Wicht»
wird es fiir die Zukunft sein, bei Erforschung
der Erndhrung und ihrer Beziechungen zum Ekzemy
auf Idiosynkrasieantigene zu achten, die fi}
nicht immer EiweiBBkérper zu sein brauchen.

Moro (Heidelberg) sprach iiber das Ekzem
infantum. Er tritt fur grundsétzliche Trennung
der Dermatosen der ersten drei Lebensmo©a
von dem echten Ekzem ein. Letzteres wird dur
den Status punctosus charakterisiert, der durf
diec neurogene Natur der Reaktion bedingt | '
Uber die Ursache des Ekzema verum ste
Sicheres noch nicht fest. Wahrscheinlich komm§
Storungen am Rete Malpighi durch endoge®
Faktoren in Frage. ¢

In der anschlieBenden Diskussion emPI<;-b-
Moro sorgféltige klinische Behandlung des F
zems mit Teer, Salizylvaseline usw., wihrel
Hoffmann fiir die Verwendung von 2Pl..
Agentum nitricum mit 2proz. Borzinkdl ei®tr
und spéter Gerbung der Haut mit Chloralhydfa
und Tannin folgen l4Bt.

Das zweite Hauptreferat entbehrte nicht 610
besonderen Aktuellitit. Es betraf die nichteitrig a
Enzephalitiden im Kindesalter. Dorr (BaSl)
berichtete zunichst iiber die Atiologie. Aus seil
Ausfiihrungen ist besonders hervorzuheben,
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L(F Erreger der Krankheit nicht in jedem Krank-
“sstadium iibertragbar ist Man muf3 den Ein-
des Virus héufig durch die Nasenschleimhaut
r*nehmen. Die Krankheit und die Verinde-
~ngen, die sie setzt, konnen Fortdauern, auch
e’n der Reiz des Erregers durch sein Ab-
~erben bereits in Fortfall gekommen ist. Ob
j,s Herpesvirus und der Enzephalitiserreger
entisch sind, ist noch nicht sicher erwiesen,
eigentlich kann das Virus eine Anderung
lller Eigenschaften erfahren und eine bestimmte,

$ rher nicht vorhandene Organaffinitdt bekommen.
2- B. zum Nervensystem. Das Auftreten der
nzephalitis nach Pockenimpfung ist regionér
,erschieden und in Deutschland um das erste
ebensjahr zeitlich gehduft. Meist tritt am 9. bis
3- Tage nach der Impfung die Enzephalitis auf.
... s sich dabei um eine anaphylaktische Re-
AOn oder um das Eintreten von Erregern ins
ehirn handelt, ist noch fraglich. Die Vakzination
grimpft jedenfalls einen lebenden Keim und der
ljsatz durch Antigenimpfung ist bisher nicht ge-
pngen. Das Risiko einer Enzephalitis nach
2ckenimpfung ist sowohl absolut genommen
ple auch im Verhiltnis zu den Vorteilen der
I"kenimpfung minimal. Wo Enzephalitis ge-
aiift auftritt und die Pockengefahr gering ist,

man mit der Zwangsimpfung am besten
Ulhoren.

. Eckstein (Diisseldorf) berichtet an der Hand
nes Filmes iiber die Klinik der Enzephalitis im
¢.Indesalter. Die Enzephalitis im Kindesalter hat
¢nen anderen Verlauf als beim Erwachsenen.
ke hinterla8t Storungen in der geistigen und
f0rPerlichen Entwicklung und fiihrt hiufig zum
°de. Besonders wichtig sind die im Anschlufl
1 eine Reihe sonstiger Infektionskrankheiten,
" B. Masern, Windpocken oder echten Pocken
IV tretenden Krankheitsfille. In den Jahren 1912
Is 1928 sind im ganzen 89 Félle von Enzephalitis
ch Pockenimpfung bekannt geworden, was
2l/rchaus nicht viel ist im Verhéltnis zu der, etwa
Millionen betragenden Zahl der jahrlichen
f?ckenimpfungen. Die Therapie ist im Einzel-
e eine rein symptomatische.
ib “Pielmeyer (Miinchen) verbreitete sich dann
Iyer die pathologische Anatomie der Enzephalitis.
to‘fe. Enzephalitis nach Pockenimpfung ist ana-
bf Isch wohl abgrenzbar, doch 146t der Hirn-
de und Schliisse auf eine bestimmte Ursache
abei nicht zu.
g ,"Aus der Fiille der Einzelvortrage seien hervor-
(St °*“em die Untersuchungen von Jundell
,°ckholm) iiber die Verfiitterung antirachitischer
1 .tel- Die an Maiusen angestellten Versuche
g “en gewisse Schiadigungen am Herzen. Sowohl
gibe von Lebertran mit bestrahltem Ergosterin
auft auck von Eigelb lieBen die Verdnderungen
ru reten. Zugabe von Sesamél setzte Verdnde-
dar*Cn nur dann, wenn unbestrahltes Ergosterin
gleicht wurde. Der Vortragende warnt daher
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vor der nicht geniigend quantitativ regulierten Be-
strahlung oder entsprechenden Nahrungszusétzen.

In der anschlieBenden Diskussion vertrat
Gyoergy den Standpunkt, dal man die anti-
rachitischen Mittel bisher meist iiberdosiert hitte.
Zur Prophylaxe geniigen 0,1 mg Vigantol. Auch
seien die Versuche von Jundell iiber zu lange
Zeit ausgedehnt. Wihrend LLangstein vor einer
Ubertreibung der Schidden antirachitischer Mittel
warnt, betont Rietschel, dal er niemals
Schiadigungen durch bestrahlte Milch gesehen
habe. Bessau (Leipzig) empfiehlt Lebertran mit
Vigantol kombiniert und erwidhnt, daB er im
Rontgenbild als einzige Verdnderung Verkalkung
der Epiphysen gesehen habe.

Von besonderem Interesse sind ferner die
Beobachtungen von Widowitz (Graz) iber
plotzliche Todesfille im Pubertétsalter, die er als
Folgen einer Herztetanie ansieht. In solchen Fillen
besteht eine Ubererregbarkeit des Nervensystems,
verbunden mit Spasmen in den Erfolgsorganen.

Nitschke (Freiburg) ist es gelungen, aus dem
Harn spasmophiler Sduglinge eine Substanz zu
isolieren, die beim Kaninchen ein spasmophiles
Syndrom, bestehend in Kalziumerniedrigung,
elektrischer Ubererregbarkeit, Krimpfen und
schlieBlichem Exitus, hervorruft. Nach Abheilung
der Spasmen ist diese Substanz, die mit einer,
frither aus Thymus-, Milz- und Lymphknoten ge-
wonnenen wesensgleich ist, nicht mehr zu erhalten.

Im AnschluB an die Tagung fand dann eine
Konferenz iiber die planméBige Durchfithrung des
Séduglingsschutzes fiir das Kindesalter unter dem
Vorsitz von Rott statt. Es wurde vor allem
Aufklarung und Belehrung der Bevdlkerung als
Vorbereitung der ambulatorischen Schutzimpfungen
und die Organisation ihrer Durchfiihrung gefordert.

Die Prophylaxe miisse am gesunden Kinde
ansetzen, um eine Dauerimmunisierung und Ab-
schwéchung der Erkrankung oder doch mindestens
eine Verschiebung des Erkrankungstermins zu
erzielen.

Sehr bewihrte Impfungen sollten in geeigneter
Propaganda dem Publikum empfohlen werden.
ZwangsmalBinahmen seien prinzipiell zu verwerfen.
Zu den erwigenswerten Schutzimpfungen seien
zu rechnen: die aktive Diphtherieschutzimpfung
nnd die prophylaktische Impfung gegen Masern
und Scharlach.

Engel (Dortmund) berichtete iiber die Mal-
nahmen in Krankenanstalten zur Verhiitung von
Hausinfektionen und fordert vor allem geniigend
Raum fiir IsoliermaBBnahmen. Er tritt weiterhin
fiir die Bekdmpfung der epidemischen Ausbreitung
von Masern und Keuchhusten durch planmiBige
Krankenhausversorgung ein und weist darauf hin,
daf3 diese Krankheiten besonders in der &rmeren
Bevolkerung sich rasch verbreiten und eine hohe
Sterblichkeit zeigen. Bei Ruhr und Typhus
sei es nicht notwendig, Kinder zu isolieren, zumal
Kinder nicht zu Typhusbazillentragern werden.
Kayser (Berlin).
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Standesangelegenheiten. — Arztliche Rechtskunde.

(1929)

Standesangelegenheiten.

Zur Frage der Gefilligkeitsgutachten.

Fast in jeder &rztlichen Zeitschrift mul3 der
praktische Arzt herhalten als Priigelknabe wegen
der beriichtigten ,Gefilligkeitsatteste". Kennen
die hohen Herren, die sich dariiber gerne so auf-
regen, auch die Schwierigkeiten, mit denen der
praktische Arzt namentlich auf dem Lande gerade
in dieser Richtung zu kdmpfen hat?

Warum wird nicht mit einem einzigen Feder-
strich diese ganze so unerquickliche Angelegenheit
aus der Welt geschafft? Die ganze Geschichte
wird wie folgt geregelt, wobei auch dem praktischen
Arzte als behandelnden Arzte sein volles Recht
gewahrt bleibt:

»Bei allen Amtern, Berufsgenossenschaften
und dhnlichen Stellen, die mit irgendwelchen
Rentenangelegenheiten zu tun haben — die
privaten Versicherungsgesellschaften werden sich

bald von selbst diesem Verfahren anschlie360'
bzw. haben es jetzt schon zum Teil
diirfen privatiarztliche Zeugnisse nicht mehr f°
genommen und selbstverstdndlich noch wenig
verlangt werden (Militdrversorgungsamter), VI .
mehr sind alle diese Stellen verpflichtet,
Rentenverfahren ein Gutachten des b6
handelnden Arztes anzufordern a
auch nach irgendeinem Tarif zu honorieren. W,
unterliegende Teil hat die Kosten dafiir zu tra™ nn
Erlangt diese Form Rechtskraft, so verschwindf
mit einem Schlage alle ,,Gefdlligkeitsatteste”" a
der Welt; die Amter usw. erhalten sachlif
Gutachten und wir praktischen Arzte sind ei
schwere Landplage los. Damit hort auch d
geradezu ,,grobe Unfug" der Kriegsbeschadigt6®
Vertreter auf: ,Werter Kamerad! Lasse Dir 6

Hgutes" Zeugnis von Deinem Arzt ausstellen !
Dr. Vianden-

Arztliche Rechtskunde.

Die Abstriche
von der Rechnung des Kassenarztes
wegen ,,Vielgeschiftigkeit™

_ Der Klédger X. in Y. ist Mitglied des beklagten
Arztevereins fir Dresden und Umgegend e. V.
in Dresden. Er ist Inhaber einer Privatklinik
und iibt neben seiner Privatpraxis eine umfang-
reiche Tatigkeit als Kassenarzt aus. Als Kassen-
arzt hat Kliger die vom Arzteverein mit einer
Anzahl Kassen geschlossenen Vertrdge als ver-
bindlich anerkannt. Nach diesen Vertrdgen er-
halten die Kassendrzte ihre Vergiitungen nicht
unmittelbar von den Krankenkassen, vielmehr
haben sie die Rechnungen bei dem beklagten
Verein einzureichen. Hier unterliegen die Rech-
nungen einer Nachpriifung durch die vom Verein
unter Mitwirkung der Kassen bestellten Priifungs-
ausschiisse. Diese Priifungsausschiisse haben von
den vom Klager fiir das erste und zweite Kalender-
vierteljahr in Rechnung gestellten Betrdgen wegen
,»Vielgeschiftigkeit" des Kligers erhebliche
Betrage gestrichen. Die hiergegen vom
Kldger beim Einigungsausschuf3 eingelegten Be-
rufungen blieben ohne Erfolg. Kliger hat darauf
vor dem ordentlichen Gericht Klage erhoben.
Er verlangt Nachzahlung von 7097 Mark. Er
stlitzt seinen Anspruch auf unerlaubte Handlung
und ungerechtfertigte Bereicherung, da der Be-
klagte von der allgemeinen Ortskrankenkasse fiir
jeden Versicherten jéhrlich 10 Mark einzieht und
von den iibrigen Kassen die Betrige der einzelnen
Rechnungen.

Die Klage ist in allen Instanzen — Land-
gericht und Oberlandesgericht Dresden und
Reichsgericht — abgewiesen worden.

Aus den

reichsgerichtlichen Entscheidungg'
griinden

ist folgendes von ausschlaggebender Bedeutung'
Der Kliager hat den Einigungsausschufl J*I
Schiedsstelle) angerufen und mufl sich die?
Entscheidung fiigen. Es handelt sich hier #wei 6
los um eine Einrichtung, wie sie im § 3%
der Reichsversicherungsordnung vorgesehen u°
dort als ,besonderes Schiedsgericht* bezeichn6
ist. Der Streit dreht sich um die Bedeutung
SchluBabsdtze in § 7 der Vertrige. Dort hel#
es: ,,Die Entscheidungen der Schiedsstelle 8§10
endgiiltig und fiir beide Teile bindend. Etwaig
Kosten tréagt der unterliegende Teil. Bei vl
mogensrechtlichen Angelegenheiten bleibt do,
Beteiligten der ordentliche Rechtsweg offe(-
Gegen die vom Kliger vertretene Auffassung
(Anrufung des ordentlichen Gerichts) spricht o
Erwiagung, daBl die Vereinbarungen der Schieds
stelle auf eine rasche Erledigung der Streitig
keiten abzielen. Das Oberlandesgericht ist
trotz Zulédssigkeit des Rechtsweges tber ve
mogensrechtliche Anspriiche zur Abweisung #
Klage ohne sachliche Priifung des Anspruchs a°
dem Grunde gelangt, weil nach der oben an™
fiilhrten Bestimmung der Vertrdge, denen 8l
der Kldger fiir seine Person unterworfen ha#
die Entscheidung des Einigungsausschusses ii#
die an den Rechnungen des Kligers gemacht
Abstriche fiir die Beteiligten bindend sei. D
Oberlandesgericht verkennt nicht, dafl bei sok’h
Auffassung das Offenhalten des Rechtswegs
Streitigkeiten dieser Art nur noch eine gerlDL
Bedeutung habe. Aber es sieht darin
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$Indernis, die Bestimmungen im bezeichneten
ne aufzufassen, weil immer noch Fille moglich
ep> in denen ecine Priifung durch die Gerichte
O]gen konne, z. B. wenn der Verein auch den
°l Priifungsausschu3 genehmigten Betrag nicht

, zahle oder wenn eine bindende Entscheidung
Q/ Schiedsinstanzen nicht ergangen sei. Das
erlandesgericht meint nun, wenn wirklich mit
01 letzten Absatz der Vorschrift die im vor-
$ gegangenen Absatz angeordnete Bindung an
~Scheidungen der Schiedsinstanzen fiir alle ver-
°gensrechtlichen Streitigkeiten wieder hétte be-
s lgt werden sollen, hitte das ausdriicklich ge-
werden miissen. Dem ist beizupflichten.

er die Frage, wie die endgiltige Bindung
.er Schiedsstelle rechtlich zu begriinden sei, fiihrt
3s ~heriandesgericht unter Berufung auf Richter
°nnenberg) (,,Die kassendrztlichen Rechtsverhélt-

s 7e“) folgendes aus: Die Priifungsausschiisse
a len auf der sozialen Gesetzgebung
jigebaute Einrichtungen zur Regelung
besondere auch der d&rztlichen Vergiitungen.
3.e sei es, den Rechtsfrieden
~lichen den Arzten und den Krankenkassen
fahren und einerseits zahlungsfahige Kranken-

Aus arztlichen

volll Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
2utn 6" Mérz 1929 war den Vorstandswahlen gewidmet,
herr | Vorsitzenden wurde Herr F. Kraus wiedergewihlt.

Lrieh Leschke hielt einen Vortrag: Plurivegetative
~Ationsstorungen.  Das  vegetative System reguliert eine

Von physiologischen Konstanten so, daB3 dieselben auf
QeJn bestimmten Niveau erhalten bleiben, z. B. Temperatur,
£ Ictlt, Wasserhaushalt, Stoffwechsel, Blutdruck und chemische
sj”mensetzung des Blutes. Durch diese Regulation erklért
dt | //'e Anpassungsfahigkeit an Steigerung oder Herabsetzung
Ajf Bedarfs, z. B. in der Warmeproduktion, der Insulin- und
U iic,lalinabgabe und den Regulationen von Atmung, Kreislauf
kgj." endlich im Triebleben (Hunger, Durst, Sexualtrieb, Tatig-
v3tr>eb, Schlafbediirfnis) als seelischen Begleiterscheinungen
Re» 3yer Regulationen. Das Merkmal einer pathologischen
Nj5U ati°nsstorung ist eine Verdnderung des physiologischen
kén aUs und des Stoffwechselgleichgewichtes. Im Tierversuch
lati0 Cn durch Verletzung des Zwischenhirns verschiedene Regu-
FOr Stérungen erzeugt werden, die auch hierbei hdufig in
Feitn Plurivegetativer Storungen des Wasserhaushaltes, Eiweif3-,
tiei Und Zuckerstoffwechsels, der Warmeproduktion u. a. auf-
bgs | Klinische Beispiele fiir plurivegetative Stérungen bieten
~anLk™8 Zuckerkrankheit und Fettsucht. Bei der Zucker-
hait “‘eit finden wir Storungen des Wasser- und Mineralhaus-

's iberschiissige Wasserausscheidung, verminderte Kon-

~Ndionsfahigkeit, Bluteindickung, Gewichtsschwankungen,
Bini . Ustrocknung, ferner Kochsalzverarmung des Harns und
BEy s.Infolge einer Chlorretention, die auch praktisch fiir die
VOr. eiting  der Stoffwechsellage und selbst prognostisch als
Bim ,°le des Komas wichtig werden kann. Die Stérungen der
15 pruc’reffulalion fithren haufiger zu Blutdrucksteigerung,
druck °z; Diabetiker iiber 40 Jahre haben einen erhOhten Blut-
gleici 'n dem Material von Maranon sogar 46 Proz. Das
stor  Zc,tige Auftreten von zwei so entgegengesetzten Stoffwechsel-
plUriDgen wie Diabetes und Fettsucht beruht gleichfalls auf einer
Un} \Relativen Storung. Das Zwischenhirn reguliert den Fett-
Schiv 4P°idgehalt des Blutes. Mindestens % der Félle von
extre’rcrein Diabetes haben eine Lipdmie von too—300 mg/proz.,
fettes . s°gar bis 650 mg/proz. Die Vermehrung des Neutral-
die a Is' sogar noch hidufiger als diejenige des Cholesterins,
ch Werte von 200—400 mg/proz. erreichen kann. Die
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kassen, andererseits einen wirtschaftlich sicher-
gestellten Arztestand zu erhalten. Im Rahmen
dieser Aufgabe liege es auch, daB3 die Priifungs-
ausschiisse eine liberméfBige Inanspruchnahme der
Krankenkassen, die diese zur Erfiillung ihrer
sozialen Aufgabe unfdhig machen konnte, ver-
hiiten sollten. Zur wirksamen Erfiillung dieser
Aufgabe hétten sie die Pflicht, die Arzterech-
nungen insbesondere auch nach dem Gesichts-
punkt der Vielgeschiftigkeit nachzupriifen und
das Recht zu Streichungen und Kiirzungen. Es
kann dahingestellt bleiben, inwieweit den Aus-
fihrungen des Oberlandesgerichts iiber soziale
Aufgaben der Schiedsgerichte beizupflichten ist.
Denn seine Entscheidung beruht nicht darauf.
Das Oberlandesgericht legt das entscheidende
Gewicht vielmehr auf die vertragliche Ver-
einbarung. Es betont ausdriicklich, die bindende
Kraft ergebe sich daraus, da sich der Klédger
dem Vertragsverhéltnis zu unterwerfen habe. Und
weiter fiihrt das Oberlandesgericht aus, die
Parteien hitten vereinbart, dafl die Entscheidung
des Einigungsausschusses sie innerhalb des Ver-
tragsverhéltnisses binde. Das ist zutreffend.
(IV 461/28. — 28. Januar 1929.) K. M.-L.

Gesellschaften.

Regulation des Blutzuckers, des Fettes und des Cholesterins
sind zwar hdufig miteinander kombiniert, aber grundsitzlich
unabhingig voneinander. Die konstitutionelle Fettsucht be-
ruht auf einer Regulationsstorung, die sowohl direkt die Fett-
ablagerung erhoht, als auch indirekt durch gesteigerte Insulin-
absonderung die Zuckeraufnahme und den Fettansatz der Ge-
webe fordert. Die Insulinabgabe wird durch Vagusreizung
gesteigert. Die erhohte Vaguserregbarkeit findet sich bei der
Fettsucht auch in langsamem Puls, niederem Blutdruck, ge-
steigerter SchweiBabsonderung, geringer Adrenalinreaktion,
Neigung zu Kollaps. Andere plurivegetative Storungen finden
sich im Wasserhaushalt als Polyurie, Wasserretention (besonders
nach Salzbelastung) und Gewichtsschwankungen, ferner im
Trieb- und Affektleben (Stimmungslage, Schlatbediirfnis, ver-
minderter Sexual- und Tatigkeitstrieb u. a.). Plurivegetative
Storungen sind hdufig bei Erkrankungen des Zwischenhirns und
seiner Umgebung, z. B. Akromegalie, Dystrophia adiposo-
genitalis, Tumoren der Hirnbasis, basaler Meningitis, multipler
Sklerose, besonders aber auch im Anschlul an Anfille von
Apoplexie, Epilepsie und Migrdne, nameniiich auch nach
Encephalitis epidemica. Zum Erfassen der psychophysischen
Konstitution gehort neben der Feststellung der endokrinen
Formel auch diejenige des vegetativen Status. Der haufige
Befund plurivegetativer Storungen des Gesamtsystems entspricht
dem Grundsitze des vegetativen Geschehens, wonach jede Er-
regung und somit auch jede Storung die Tendenz hat, sich
auf weiteste Gebiete des vegetativen Systems auszubreiten.
(Selbstbericht.)

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 13» Mérz 1929 hielt Herr A. W. Meyer einen Vortrag:
Chirurgische Behandlung der Basedowschen Erkrankung. In
Amerika ist eine neue Methode fiir die chirurgische Behandlung
des Basedow ausgearbeitet worden, welche die operativen Ge-
fahren verringert oder sie nahezu génzlich ausschliet. Das
wesentliche an ihr ist, da den Kranken kurz vor der Ope-
ration groBe Joddosen gegeben werden. Man verabfolgt acht
Tage lang dreimal tiglich 10—30 Tropfen Lugolsche Losung
und operiert nachher. Von den so vorbehandelten eigenen
30 Basedowtfillen ist niemand einem postoperativen Basedow
erlegen. Das Jod erreicht einen Riickgang der Basedow-
erscheinungen und zwar dadurch, daB3 eine Speicherung des
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Kolloid in der Schilddriise erfolgt. Man muBl nach der Vor-
behandlung operieren, weil eine Unterbrechung der Jodzufuhr
nunmehr das Stauwehr, das die Kolloidspeicherung darstellt,
unterbrechen und der Organismus von dem Kolloid iiber-
schwemmt werden wiirde. Eine Fortsetzung der Jodgaben
verfliissigt das Kolloid wieder und fiihrt auf diesem Wege zu
einer Uberschwemmung des Kolloids. Die prioperative Jod-
behandlung eignet sich fiir alle Formen des Basedow. Man
soll doppelseitig operieren und so viel als moglich Struma-
gewebe entfernen. Rezidive wurden bisher nicht gesehen; die
Kranken wurden arbeitsfahig. In der Aussprache hierzu
erklart Herr Umber die Indikationsstellung zur Operation fiir
revisionsbediirftig. Die interne Therapie ist nicht immer erfolg-
reich, aber es gibt Heilungen auch in schweren Fiéllen und selbst
ohne Behandlung. Eine Strahlenbehandlung nach modernen
Gesichtspunkten exakt durchgefiihrt zeitigt heute wesentlich
bessere Erfolge als frither. Leider lassen nicht alle Kranke
die ganze Behandlung durchfiihren. Unter zwolf Basedowfillen
haben acht die MaBinahmen befolgt und sind geheilt worden.
Die préoperative Jodtherapie ist dem Chirurgen vorbehalten.
Die Mikrojodtherapie in klinischer Beobachtung ist erfolgreich.
Die Grundumsatzkurve ist fiir die Beurteilung eines Falles
wichtig. Herr Paul Lazarus warnt vor einer schematischen
Mikrojodbehandlung. Fiir die Bestrahlung der Schilddriise be-
dient sich Lazarus des Radiums und er kombiniert hiermit
die Bestrahlung der Milz. Hen Erich Loschke umgrenzt die
Indikationen zur Operation. In der Nachbehandlung miissen
Chirurg und Internist Hand in Hand arbeiten. Die Uber-
enegbarkeit des Sympathikus kann noch lange nachdauern.
Herr Goldscheider hilt die Einstellung zur operativen Indi-
kation gleichfalls fiir dnderungsbediirftig, Statistiken beweisgn
hierfiir aber gar nichts, denn man kann mit Basedow jahrzehnte-

lang leben. Akuter und chronischer Basedow lassen sich
nicht vergleichen. Jodbasedow kommt auch nach grof3en
Dosen vor. Bei einer Jodbehandlung des Basedow gibt es

immer Nackenschldge, so daB man diese Behandlung nicht
gutheien kann. Besserungen unter dieser Therapie beweisen
nichts weil Spontanheilungen erfolgen. Heilungen durch Jod
kommen nicht vor. Dall Kropftherz und Basedowherz sich
unterscheiden ist eine alte Tatsache. FEine Jodtherapie kann
man hierauf nicht stiitzen. Die Chirurgen haben mit zu-
nehmender Erfahrung und Geschicklichkeit bessere operative
Ergebnisse. Gut ist der Einflul der sedativen Vorbereitung.
Uber den Wert der Rontgenbehandlung kann man nur urteilen
bei Beriicksichtigung der neueren Erfahrungen. Hem Kramer
begrenzt die Dauer der Strahlenbehandlung vor der chirurgischen
Therapie auf 3 Monate, damit nicht der Eingriff unndtig lange
verzogert wird. Herr Sch lick hat auch bei Jodvorbehandlung
MiBerfolge gesehen. Sie konnen bei schweren und schwersten
Basedowfillen nicht ausbleiben. Nach einem kurzen SchluB-
wort von Henn Meyer hielt Herr Hans Ullmann einen
Vortrag : Statistische Nachkldnge zur Grippeepidemie. Seine

Untersuchungen hatten folgendes Ergebnis Die Grippe ist am

Therapeutische Umschau.

(1929)

15. November 1928 in San Francisco zuerst aufgetreten.
Anstieg der Mortalitdtskurve im Pacifik beginnt ungefab”
17. November, am 24. November in Mountain, Wiéhren
sich dort auf dem Hoéhepunkt befindet, fiangt die Steigb™
der Mortalitit in den Zentralstaaten an. Als sie hier
Hohepunkt nahe ist, beginnt sie erst in den Staaten
atlantischen Ozean. Sie durcheilt Amerika in etwa 7
Es ist nicht leicht zu verstehen, warum sie trotz der vielsei
und schnellen Verbindungen in Amerika nicht schneller
wartsgeschritten ist. Es mag sein, da3 gewisse Immunisieru
Vorginge, die von frilheren Epidemien herstammen, e'ne, sjch
spielen. In der Epidemie in Afrika im Jahre 1918 Ije®
die Ausbreitung der Grippe zu den Verkehrsverbindunge”  f
lieh in Beziehung bringen. Je nachdem Eisenbahnen
Ochsenwagen zur Beforderung der Personen benutzt wu
war das Tempo der Ausbreitung. Hier scheint jedenfalls e
Ubertragung der Erkrankung von Person zu Person sicher K
stellt. In Deutschland liel sich entsprechend den allein ,
gebenden Statistiken der Krankenkassen der Verlauf der
erkrankung folgendermaflen beobachten: Zunidchst setzte
Krankheit in Breslau ein, sie zog sich tiber Leipzig nach Be
Hamburg und Bremen, ging dann iiber Dortmund, Kéln, rl
furt, Mannheim nach Miinchen. Zwischen dem Einsetzen
Erkrankung in Breslau und in Mannheim vergehen fast 2 M°n
Ebenso verhidlt sich die Mortalitdtskurve. Indessen zeigt
Mortalitdtskurve zwei Gipfel, von denen der erste mit
Hochstzahl der Erkrankungen zusammenzufallen scheint,
zweite um 2—3 Wochen spéter liegt. Fallt man groBere
biete zusammen, so sieht man ebenfalls das Fortschreiten
Grippe von Osten nach Nordwesten, Westen, Siidwesten
Stiden. Besonders grof3 ist die Morbiditdt und Mortalitét
rheinisch-westfélischen und rheinisch-mainischen Industriege
Eine Abhéngigkeit der Grippeepidemie vom Wetter liel §
nicht finden. In Berlin gehen Morbiditdt und Mortalitit nai.ng
arallel. Zwei Gipfel hat die Mortalitdtskurve nicht,
onderung der Todesfille zeigt, dal die Grippesterblich
1927 und 1928 ganz gering war. 1929 ist die Mortalitdt
Grippe mit und ohne Lungenentziindung gestiegen. Auch
Zahl der Todesfélle an Lungenentziindung und Herzkrankhel
ist enorm gewachsen. Die Sterblichkeit an Tuberkulose |
kaum verdndert, aber man muB beriicksichtigen, daB ein
der Tuberkulosen sich unter den Todesfillen an Grippe -
Lungenerkrankung finden diirfte. Die Grippemortalitiat 19°f
und 1928 betrug in Berlin 14 auf 1000 Einwohner ge8enUjer
21,3 in diesem Jahre. Zu beachten ist, daB die Zahl
Todesfdlle in Alt-Berlin bedeutend grofer war als die der
Einwohnern gleich groflen Bezirke von Neu-Berlin. *
Altersklassen sind Kinder unter einem Jahr weniger betro
worden als Kinder bis zu fiinf Jahren. Der Sterblichkc
Prozentsatz von 20—60 Jahren ist der grofite. Von 60 Jaa
fallt er wieder auf die Norm ab. Zur Kldrung der Epidell™y,
logie und zur Bekdmpfung der Grippe ist internationale
sammenarbeit erforderlich.

Therapeutische Umschau.

Bei Dysenterie,

insbesondere der durch Amdben hervorgerufenen,
hat sich Peter (Miinch, med. Wschr. S. 1798)
die orale Rivanoltherapie bewéhrt. Rivanol wird
bei akuten Anfillen in der Weise gegeben, dal3
mit oder ohne vorhergegangenes Abfiihrmittel
eine Tagesdosis von 0,075—0,15 g iQ 25-mg-
Kapseln gereicht wird, was meist in 1—3 Tagen
vollige Heilung herbeifithrt. Man soll mit relativ
groflen Dosen beginnen und dann auf kleinere
heruntergehen. Bei chronischen Féllen hat sich
eine protrahierte Behandlung besser bewihrt; man
gibt etwa 2—3 der 25-mg-Kapseln tédglich eine
Woche lang, macht dann 3 Tage Pause und schlief3t
eine Wiederholung der gleichen Kur an. Auch

bei Darmkatarrhen der Sduglinge und Kleinkind

hat sich die orale Anwendung von Rivanol D
wiahrt. Als niedrigste Einzeldosis kommen 4

in Betracht, die 2—4 mal tdglich gegeben werde
— Stern (Med. Klin. S. 1627) berichtet iib"
gute Erfolge bei der Amobendysenterie, die
bei folgendem Vorgehen erreichen konnte. ,
Darreichung des Abfithrmittels wird Yatren | £
in Verbindung mit Tierkohle gegeben. (Im a
gemeinen 3 mal téglich | g Yatren.) Die erSt
3 Tage wird auflerdem folgender Darmeinlauf £
macht: Ipecacuanha-Jnfus 10:1000, dem 0,3
0,4 Rivanol zugesetzt sind. Hiervon werden 3
paar Stunden 100—150 ccm verabreicht. Ist 0
3 Tagen der Stuhl amdébenfrei, so wird Yay
noch weiter genommen, die Klistiere aber Je
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*Us Leinsamen-Infus 50—100: 1000 mit Zusatz

n °>4 Rivanol gemacht.

A pernizidser Andmie
piti die Verdnderung des Blutbildes mitunter
Erscheinungen von Seiten des Nerven-
<§tems ganz zuriick. Es handelt sich dann um
e Sogenannte funikuldre Myelose. Es liegt nahe,
JI bei diesem Zustand einen Versuch mit der
uf das Blut so giinstig wirkenden Lebertherapie
fachen. So berichtet Wolff (Med. Klin. S. 1673),
a~ er in 2 Fillen wesentliche Besserungen er-
Lpen konnte. — Auch Silbermann (Wien.
in. Wschr. S. 1487) héilt die Lebertherapie fiir

Irksam. Die Leberdiat wird in der Weise durch-
gef(ihrt, daB tdglich 2—300 g gegeben werden.

Waurzelischias
hiufig verkannt wird, fiihrt Gierlieh (Med. Klin.

/621) aus. Fir diese Krankheit kommt ein
eitiger Druckschmerzpunkt etwa 3 cm seitlich
Ori Dornfortsatz des 5. Lendenwirbels bei Zuriick-
eten der Druckpunkte in der Peripherie als
charakteristisch in Betracht. Man findet in allen
“hvveren Féllen Parese der Peronaei, eventuell mit
°tartungsreaktion ; eine Herabsetzung desPatellar-
jyd Plantarreflexes spricht fiir Wurzelaflektion.
He Feststellung ist wichtig, da Wéarmeappli-
Jbon, Galvanisation, Diathermie und intraneurale
Rektion nur dann Wert haben, wenn sie im
ruckschmerzpunkt der erkrankten Wurzel an-
~e’endet werden. Fiir die Injektion empfiehlt
er Verfasser eine | proz. Tutokainlosung, von
er 2—4 ccm mittels langer diinner Nadel inji-
Jett werden. Meist sind 3—4 Injektionen im
ostand von 2—3 Tagen zur Heilung nétig.

i"Geschwiliren,

$e schlecht heilen, hat Michalik (Klin. Wschr.
f 20%3) gute Erfolge von der Anwendung der
, “ssiasalbe gesehen, die aus Naphtalan, Peru-
lam, Chininolinsulfat, Ichthyol, Hamamelis-
¢’rakt, Bismuthum oxyjodogallic. besteht. Die
i abe wirkt juckstillend, antiseptisch, adstringierend

epithelisierend. Auch bei manchen Féllen
L°n chronischem Ekzem, sowie bei Ulcus crurir
at sic sich bewéhrt. — Bei Ekzemen der Kindes
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mit chronischen Erndhrungsstérungen empfiehlt
Lippert die Hefetherapie mit Levurinose (Dtsch.
med. Wschr. S. 1801). Auch sonst intern be-
dingte Dermatosen werden in gilinstigem Sinne
beeinflufit.

Bei Neurosen

bzw. allen Zustinden von Ubererregbarkeit des
sympathischen und parasympathischen Systems
hat sich Steger (Miinch, med. Wschr. S. 1795)
die intramuskulire Anwendung von Kalzium-
Sandoz bewihrt, die ohne Reizerscheinungen ver-
tragen wird und zu einer gewissen Kalkdepot-
bildung fiihrt. Meist sind 10 ccm tédglich oder
jeden 2. Tag zu injizieren, im ganzen bis zu
15 Injektionen. Auch bei manchen Hautkrank-
heiten, die ja bei nervosen Menschen nicht allzu
selten sind, kann man gleichfalls mit diesen In-
jektionen Erfolge erzielen.

Scharlach

mit Behring-Serum zu behandeln, empfehlen
Sauer und Schmitz (Minch, med. Wschr.
S. 1829). Ein giinstiger EinfluB 4Bt sich be-
sonders bei den vorwiegend toxischen Fillen be-
obachten, bei denen héufig schon nach wenigen
Stunden Besserung des Allgemeinbefindens auf-
tritt; nichttoxische Fille haben die Serumbehand-
lung nicht noétig. Die Behandlung soll so frith
wie moglich einsetzen; nach dem 3. Tage ist
sie zwecklos. Komplikationen sind durch das
Serum nicht zu beeinflussen. Kinder bis zu
4 Jahren erhalten 25 ccm gewodhnliches oder
10—15 ccm  konzentriertes Serum. Kinder von
4—8 Jahren 40—50 ccm gewohnliches oder
20—30 ccm konzentriertes Serum.

Zur Behandlung der Serumkrankheit

empfehlen Taterka und Hirsch (Med. Klin.
S. 1624) Ephedrin bzw. Ephetonin. Es sind be-
sonders die Serumexantheme, die gut auf diese
Therapie ansprechen und bei denen der Juckzeiz
sehr rasch beseitigt wird. Erwachsene und altere
Kinder erhalten 50 mg = | Tablette oder eine
Ampulle, kleine Kinder die Hilfte, und zwar
werden Tabletten zweistlindlich, die Ampullen
vierstiindlich subkutan verabfolgt.

Johannessohn (Mannheim).
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U  Wrtragskurs tiber Fragen der Arbeitspsychologie
& a Arbeitsphysiologie. Gelegeniiich der vom 25. Mai bis
fiiidUn" *n ®erbn *m Deutschen Arbeitsschutzmuseum statt-
ai) efden Ausstellung fir Arbeitssitz und Arbeitstisch ver-
Q taltet die Deutsche Gesellschaft fiir Gewerbehygiene in
27 mle)nschaft mit dem Deutschen Arbeitsschutzmuseum vom
Und IS 3°° Mai cinen Vortragskurs iiber arbeitspsychologische
plo arbeitsphysiologische Fragen. Im Rahmen des Kurs-
Und"rplnms wer”en die grundsitzlichen Fragen der Wissenschaft
hana”rax*s der Arbeitspsychologie und Arbeitsphysiologie be-
insbesondere die Probleme der Arbeitshaltung, der

tici “dungsbekdmpfung durch entsprechende technische Ein-
pra Ungen, der Rationalisierung in ihrem Verhéltnis zu den
“en des Arbeitsschutzes, der Arbeitsplatzgestaltung und

sonstige wichtige Fragen, die fiir die gesundsheitsgemiBe Ge-
staltung des Arbeitsprozesses von wirtschaftiicher und sozialer
Bedeutung sind. Fiir die Vortrdge hat das Reichsarbeits-
ministerium den Vortragssaal des Deutschen Arbeitsschutz-
museums zur Verfiigung gestellt. Mit dem Kurs sind Betriebs-
besichtigungen verbunden. Nidhere Auskunft erteilt die Ge-
schiftsstelle der Deutschen Gesellschaft fiir Gewerbehygiene,
Frankfurt a. M., Platz der Republik 49! (Haus Offenbach).

Die Einschleppung der Pocken in England, wo be-
kanntlich die Gewissensklausel besteht, hat zu einem schnellen
Anstieg der Pockenfille mit zahlreichen Todesféllen gefiihrt.
Frankreich hat sich veranlaft gesehen, von allen aus England
eintreffenden Reisenden ein Impfzeugnis zu verlangen, um
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seinerseits einer Weiterverbreitung der Epidemie vorzubeugen.
Wir verweisen zu dieser Frage auf die in dieser Nummer auf
Seite 320 veroffentlichte Arbeit von Prof. Gins (Berlin) iiber
neuere Ergebnisse und Fortschritte auf dem Gebiete der Pocken-
forschung.

Deutscher Arztekurs in der Hohen Tatra. Die medi-
zinische Fakultit der Universitit Halle a. S. wird in Ver-
bindung mit dem Verein der Zipser Arzte in der Pfingstwoche
einen darztlichen Fortbildungskurs in den Kurorten der Hohen
Tatra veranstalten, der am Pfingstsonnabend, den 18. Mai er-
offnet wird. Der ,,Karpathenverein“ wird dafiir Sorge tragen,
daB die reicbsdeutschen Giste dies siidostliche Hochgebirgsland
gut kennen lernen und er wiirde sich freuen, wenn recht viele
reichsdeutsche Arzte sich dieser Fahrt anschléssen, die bis zum
Sonntag, den 26. Mai dauert. Reichsdeutsche Interessenten
wollen sich wegen Auskiinften {iiber Fahrpreisvergiinstigungen
und das Programm an Dr. med. Alfons Kiss, Kezmarok,
Tschechoslowakei wenden. Der Pensionspreis betrdgt pro Tag
50 6s Kronen das ist etwa 6 M. Wer zu Pfingsten eine Er-
holungsfahrt zu machen beabsichtigt, der unternechme diese
Reise nach der Hohen Tatra, und er wird ein Land voller
seltener Schonheiten kennen lernen.

Die Akademie fiir drztliche Fortbildung Dresden ver-
anstaltet folgende Fortbildungskurse: 1. Tuberkulosekurs mit
besonderer Beriicksichtigung der Rontgenologie, 10—I15. Juni
1929. 2. Kurs fiur Schuldrzte (Diagnose mit Firsorge), 17. bis
26. Juni 1929. 3. Allgemeiner Fortbildungskurs, 14.—26. Oktober
1929 (20 M. Einschreibegebiihr). 4. Innere Medizin, 4. bis
16. November 1929. 5. Ohren-, Nasen-, Augenheilkunde und
Dermatologie, 18.—29. November 1929. 6. Neurologie und
Psychiatrie, 19. Februar bis 1. Mérz 1930. 7. Chirurgie und
Orthopédie mit besonderer Beriicksichtigung der Gynikologie,
3.—15. Mérz 1930. — Kursverzeichnisse | Monat vor Kursbeginn.
Naiheres durch die Geschiftsstelle der Akademie, Dresden N,
Diippelstr. 1. L.

Aus aller Welt. Eine Biiste des am 6. Juli 1916 ver-
storbenen Prof. Albert Fraenkel wurde vor dem Haupt-
eingang des Krankenhauses am Urban, Berlin, der Stitte seiner
fritheren langjdhrigen Tétigkeit, enthiillt. — In Frankreich geht
das Medizinstudium sténdig zuriick ; die Zahl der bei der Pariser
medizinischen Fakultit eingereichten Doktorthesen ist von 665
im Jahre 1926 auf 556 im folgenden und auf 493 im letzten
Jahre, also in zwei Jahren um 26 Proz. gesunken. Fiir die
registrierten Doktordiplome zeigt die Statistik seit 1920 eine
fast stetige Abnahme um 30 Proz. Grund hierfiir ist die Uber-
fillung des Berufs und die Teuerung, die es vielen unmdoglich
macht, die Kosten eines flinfjahrigen Studiums aufzubringen.
— Ein Badischer Landesverband zur Bekdmpfung des Krebs-
leidens ist in Karlsruhe gegriindet worden. Vorsitzender ist
der Prisident der Landesversicherungsanstalt Julius Jung,
Stellvertreter Dr. Christoph Harms (Mannheim). — Der
Estldndische Landtag hat mit kleiner Mehrheit ein Gesetz an-
genommen, wonach die Abtreibung innerhalb der ersten drei
Monate unter allen Umstéinden straffrei ist. — Im Rontgen-
institut des Rudolf-Virchow-Krankenhauses in Berlin ist eine
Biiste des ausgeschiedenen Leiters Prof. Levy-Dorn auf-
gestellt worden. — Die Landesversicherungsanstalt Mecklenburg
hat in Schwerin-Lankow ein Beobachtungskrankenhaus, mit dem
eine Asthmaklinik verbunden ist, er6ffnet. — In Bad Salzelmen
bei Magdeburg ist ein Sole-Schwimmbad er6ffnet worden,
welches das einzige in Deutschland ist.

Die Amerikareise, welche von der Deutschen Gesellschaft
fiir &rztliche Studienreisen fiir den nédchsten Herbst geplant
war, mufl ausfallen. Durch den Brand auf der Hamburger
Werft verzogert sich die Indienststellung des im Bau be-
griffenen Lloyddampfers ,,Europa®“ um viele Monate. Dadurch
ist der Norddeutsche Lloyd zu einer vollkommenen Umstellung
seines Schiffsplanes fiir die ndchste Zeit genétigt und daher
nicht mehr in der Lage, im August den Dampfer ,Liitzow"
fir die Amerikareise zur Verfiigung zu stellen. — Der Plan
fir eine andere Herbstreise ist in Vorbereitung. L.
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Die praktische Therapie mit Hormonen und Vitami
lautet das Thema eines Kurses, der am 8. und 9. Ffun
in Bad Kreuznach als 3. Fortbildungskurs fiir praku
Arzte veranstaltet wird. Néheres durch Dr. Engelma 1
Bad Kreuznach, Ludendorffstr. 12.

Ein neues medizinisches Institut in Bad Nauhe
das an Grofe und Ausstattung seinesgleichen in deutsc
Béddern nicht hat, wurde am II. Mai eingeweiht. An
Feier nahmen auf Einladung des hessischen Finanzmini
zahlreiche Giste teil, darunter Vertreter der hessischen Reg”gj
des hessischen Landtags, der medizinischen Wissenschaft I
der Presse.

Soziale Woche. Der Deutsche Stiddtetag hatte Bcka”.,
lich beschlossen, im Oktober in Berlin eine ,,Soziale M0
zu veranstalten. Der Hauptgesichtspunkt dabei war, die i
gresse und Jahresversammlungen der verschiedenen soz
und Wohlfahrts-Organisationen auf den gleichen Zeitpunk
verlegen, um hierdurch an Reisekosten zu sparen. Wenngl#"
der Gedanke anfinglich sehr einleuchtend war, so hatten
doch mancherlei Schwierigkeiten dabei ergeben und jede
Organisationen glaubte sich an ihrer Tagung beeintrden
wenn sie diesen in der vorgeschlagenen Form abhielte.
dem eine Reihe sozialhygienischer Organisationen vorgegung
war, hat auch die Spitzenorganisation der Triger der Kran
und Invaliditatsversicherung beschlossen, von einer Beteilig
an der ,,Sozialen Woche“ abzusehen.

. . " er
Ein Staatskommissar fiir das Rettungswesen.

Ministerialdirektor im PreuBischen Ministerium fiir ¥olks 0
fahrt Dr. Schopohl ist zum Staatskommissar fiir das Rettu
und Krankenbeforderungswesen, Ober-Reg.- und Med" jt
Dr. Busch und der Direktor des Rettungsamtes der f
Berlin, San.-Rat Dr. Frank, sind auf Grund einer Verordn(
des PreuBlischen Ministers flir Volks Wohlfahrt zu Stellvertre
des Staatskommissars ernannt worden.

An der Psychiatrischen Universititsklinik Miinc
findet vom 21. bis 30. Oktober wiederum ein Fortbil du
kurs fir Psychiater und Anstaltsirzte statt.
den Hauptgebieten der Psychiatrie werden auch sonsthijbr
Anstaltsarzte wichtige Disziplinen behandelt. Einschreibegc0”.
20 M. Anmeldungen bis 1. Oktober erbeten. Wiinsche
zuglich einzelner Themen bis 1. Juli.

Personalien. Zum Nachfolger des verstorbenen P
Christeller ist Prof. Dr. Anders (Freiburg i. Br)
Prosektor des Rudolf Virchow-Krankenhauses gewéhlt w°J
— Zum Leiter der inneren Abteilung am Stubenrauch-b-
krankenbause in Berlin-Lichterfelde ist fiir Prof. Rauten be
Dr. Karl Retzlaff, a. o. Professor an der Universitit Ber .l
gewdhlt worden. — Der Lehrstuhl fiir Staatsarzneikunde
Berlin ist (anStelle des bisherigen Inhabers Prof. FritzStr
mann) dem Prof. Dr. Viktor Miiller-He3 in Bonn 1
geboten worden. — Dr. Richard Mayer-List hat
Tiibingen fiir innere Medizin, Dr. Max Schwarz fiir * @
Nasen-, Ohrenheilkunde habilitiert. — Prof. Karl B el o wad$
Direktor der Psychiatrischen Klinik in Briinn, ist, 42 Jahre '

gestorben. — Dr. von Engelbrecht, Oberarzt der Il jSt
gischen Abteilung am Stadtkrankenhause in Cuxhaven,
44 Jahre alt, gestorben. — Dr. Otto New (Neustrelitz)
zum Chefarzt des Kreiskrankenhauses der Ostpriegnitz in j-
ernannt worden. — Prof. Jungmann, Oberarzt an der L

Klinik der Charité, ist im Alter von 43 Jahren gestorben-
Der langjdhrige frithere Vertreter der pathologischen An»10
an der Heidelberger Universitdt, Prof. Paul Ernst, ‘e
seinen 70. Geburtstag.

Erinnerungstage aus der Geschichte der “c<'ljor
20. Mai 1909. 20 Jahre. Tod des Physiologen The0
Wilhelm Engelmann als Professor in Wien.

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 6, 8, 18 und 20.
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