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Abhandlungen.

i. Uber
Schmerzstillung unter der Geburt.
Von
Univ.-Prof. Dr. Ernst Kitter von Seuffert,

Medizinalrat der Hebammen-Schule Miinchen.

Als diese Frage vor einigen Jahren in einer
sehr angesehenen Fachzeitschrift diskutiert wurde,
hat ein an leitender Stelle stehender Geburts-
helfer gegen jede Bekdmpfung normaler Ge-
burtsqualen allen Ernstes den bekannten Satz
der Bibel angefithrt: Dall das Weib unter
Schmerzen gebiren soll. Diese Aullerung wurde
aber nicht nur von mir geradezu als Blasphemie
empfunden. Denn selbst die in solchen Fragen
strengsten Kirchenlehrer haben meines Wissens
noch nie einen solchen Standpunkt vertreten, der
den Arzten das Recht bestreitet, korperliche Leiden
zu beseitigen oder wenigstens zu lindern, wenn
dies irgendwie moglich ist, ohne dabei
gegen die diesbeziiglich geltenden Grundsitze der
Medizin zu fehlen. Diese allein koénnen und
sollen hier entscheiden. Gerade durch sie wird
es aber leider oft praktisch unmdglich, den sonst
vollkommen berechtigten Wunsch zu erfiillen,
allen Gebiarenden auch die physiologischen Geburts-
schmerzen mdoglichst zu ersparen. Denn einer
unser obersten Grundsitze ist: ,,nihil nocere",
in dem Sinne, dal3 durch &rztliches Handeln unter
keinen Umstinden ein Schaden entstehen soll,
der irgendwie grofer ist als der, gegen den ein
Mittel angewendet wird.

Da nun durch physiologische Geburtsschmerzen
an sich weder Mutter noch Kind ernstlich ge-
schidigt oder gar gefihrdet werden, so ist hier
vor allem der Grundsatz mallgebend, daf3 zur
Schmerzstillung nur Mittel verwendet werden
diirfen, die weder Mutter noch Kind mehr ge-
fahrden als die Schmerzen selbst.

Fir die Indikationsstellung ergeben sich
daher mithin drei wesentlich verschiedene
Gruppen.

Die erste, bei denen die Anwendung narkoti-
scher usw. Mittel absolut indiziert ist, bilden jene
Fille, bei denen solche nicht nur, ja oft nicht einmal

hauptsdchlich angewendet werden, um Schmerzen
zu beseitigen, sondern auch oder vor allem zur
Beseitigung anderer schidlicher Zustinde oder
zur Ermoglichung anderer arztlicher MaBnahmen.

Abgesehen von allen grof3eren Operationen
(Kaiserschnitt, Zerstiicklung usw.), die ohne Voll-
narkose oder zentrale Betdubung iiberhaupt nicht
durchgefiihrt werden konnen, ist hier vor allem
jede innere Wendung eines Kindes zu
nennen. Denn nur unter ganz besonders giinstigen
Umsténden: kleines, nicht ausgetragenes Kind,
noch erhaltene Fruchtblase, sehr weite Genitalien,
Vielgebdrende, zweiter Zwilling usw., darf auch
eine innere Wendung ohne Narkose usw. ange-
wendet werden, besonders wenn grofite Eile notig
ist: z. B. bei Nabelschnurvorfall, Placenta prae-
via, Querlage mit schon unmittelbar drohendem
Blasensprung usw.

Sonst aber, vor allem bei Wendungsversuchen
nach Blasensprung, selbst unmittelbar nach
diesem, wiirde die Gefahr dieser Operation, be-
sonders die einer virulenten Ruptur, durch Ver-
zicht auf geniigende Narkose usw. so sehr erhoht,
daBl ein solcher geradezu als schwerer Kunst-
fehler bezeichnet werden miifite. Ganz abge-
sehen davon, dafl solche Wendungen (besonders
indirekte) oft tiberhaupt nicht mdoglich sind, ohne
Anwendung von Mitteln durch die zeitweise eine
vollstiandige Entspannung der Bauchpresse
und Ausschaltung der Wehen bewirkt wird.

Zum gleichen Zweck ist tiefe Narkose auch stets
strikte indiziert bei Retention der Plazenta,
wenn die Versuche ihrer Expression ohne Be-
tdubung mifigliickt sind. Denn bei dicken Bauch-
decken, unduldsamen Patientinnen usw. Kkann
schon der einfache Gedeihe Griff ohne Be-
tdubung versagen, um so mehr eine Expression
der noch im Uterus befindlichen Plazenta. Da
schon deren Versuch eine schwere akute Blutung
verursachen kann, so soll bereits bei diesem alles
zur Narkose und der eventuell sofort nétigen
manuellen L6sung vorbereitet sein.

Denn auch dieser Eingriff sollte nie ohne
tiefe Narkose gemacht werden, abgesehen viel-
leicht von den Fillen mit Placenta praevia, in
denen bekanntlich die Losung meist sehr leicht ist.
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Absolut und sofort indiziert ist ferner die An-
wendung hoher Dosen (0,03) von Morphin oder
tiefe Narkose bei Tetanus uteri. Ebenso,
wenn die sonstigen bekannten Anzeichen einer
drohenden Spontanruptur eine solche als
unmittelbar bevorstehend befurchten lassen. Beim
Tetanus uteri mit noch lebendem Kind auch um
dessen willen, da Dauerkontraktion das kindliche
Leben in kiirzester Zeit vernichtet.

Auch bei Eklampsie oder allgemeinem
Tetanus mufd meines Erachtens (neben der
sonstigen Behandlung mit hohen Dosen von
Morphin, Chloral, Skopolamin usw.) versucht
werden, den Ausbruch, oder wenigstens die volle
Entwicklung der Kréampfe jedesmal durch Nar-
kose sofort zu kupieren, sobald sich die ersten
Zeichen eines Anfalles bemerkbar machen, da
jeder einzelne akut lebensgefdhrlich ist.

Zu dieser Gruppe gehort endlich meines
Erachtens auch noch die Anwendung von Mor-
phin usw. bei gewissen Féllen von sekundéirer
Wehenschwiche, weil auch da die Schmerz-
stillung nicht ihr Hauptzweck ist. Solange kein
Zeichen einer Gefahrdung der Mutter oder des
Kindes besteht, ist eine solche Schwiche be-
kanntlich keine Indikation, sondern geradezu eine
Kontraindikation zur Beschleunigung bzw. kiinst-
lichen Beendigung der Geburt. Denn nach solcher,
ja gerade durch sie, droht die grole Gefahr einer
Atonie in oder nach der III. Periode, also auch
die schwerster Blutungen. Die gleiche Gefahr
kann auch entstehen, wenn der durch die voran-
gegangene Geburtsarbeit schon erschopfte Uterus
alsbald durch Wehenmittel (Hypophysenpréa-
parate usw.) aufgepeitscht wird, weil diese kiinst-
lich erzeugte Kraft unter Umstdnden nur gerade
noch zur vollstindigen Austreibung des Kindes
ausreicht, in der IIl. Periode (oder gleich nach
dieser) aber dann vollstindig versagen kann.

Das allein richtige in solchen Féllen ist daher,
dem erschopften Uterus und dem ganzen Orga-
nismus zuerst einige Zeit vollkommener
Ruhe, am besten einen mehrstiindigen Schlaf
zu verschaffen und erst dann Wehenmittel
zu geben. Da nun dieses vollstindige Ausruhen
schon durch relativ seltenen und geringen Wehen-
schmerz unmoglich wird, so muf} selbst ein solcher
ganz beseitigt werden durch Morphin (1—2 Zenti-
gramm subkutan) oder andere Narkotika.

Am héaufigsten diirfte sich diese Indikation
wohl ergeben, bei nur im Eingang rhachitisch
verengten Becken, besonders wenn die Wehen-
schwiche erst auftritt nach Uberwindung dieses
Hindernisses, lediglich infolge der hierzu nétig ge-
wesenen, zu groflen Anstrengung. Denn da dann
bei diesen in den unteren Abschnitten meist sehr
gerdumigen Becken keinerlei andere Hindernisse
zu befiirchten sind, so erfolgt bei solcher Be-
handlung einer Wehenschwiche nach deren Be-
seitigung die Spontangeburt meist leicht und oft
iiberraschend schnell.

Gemeinsam ist allen Féllen dieser ersten
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Gruppe, dall die Anwendung der Narkotika einen
so notwendigen Teil des geburtshilflichen Handelns
darstellt, dafl eventuell nur um diese zu er-
moglichen ein zweiter Arzt zugezogen, oder die
Kreilende in eine Anstalt gebracht werden muB.

Eine zweite Gruppe bilden solche Fille,
in denen eine Schmerzstillung zwar nicht un-
bedingt erforderlich ist, zur Ermoéglichung be-
stimmter geburtshilflicher Malnahmen, oder Beseiti-
gung akuter Gefahren (oder aus anderen Griinden)
doch zweifellos arztlich indiziert. Hierher
gehoren meines Erachtens vor allem alle geburts-
hilflichen Eingriffe, die technisch ohne Betdubung
durchgefiihrt werden kénnen, wie Zangen bei im
Becken stehendem Kopf, Extraktionen am Becken-
ende, Inzisionen, Stiihle, Tamponade usw. Ohne
Schmerzstillung werden bei diesen aber der
Kreilenden nicht nur unnétig UGbergrof3e
Schmerzen und Aufregungen zugemutet: Auch
die Asepsis ist gefahrdet, z B. durch
Hereingreifen der gequilten Frau in das Ope-
rationsgebiet usw. und durch plotzliche, hef-
tige Bewegungen der Patientin koénnen sogar
schwerste Verletzungen entstehen, be-
sonders beim Tamponieren.

Diese Gefahren sind entschieden grofer als
jene, durch die sich leider oft Arzte in solchen
Fillen von der Anwendung eciner Narkose ab-
halten lassen, wenn sie nur mit einer Hebamme
operieren miissen: Storung der Asepsis und Ab-
lenkung von der Operation dadurch, daB3 der
Operateur sich gleichzeitig auch um die Narkose
kimmern muf, sowie die Gefahren, die durch
die Narkose selbst entstehen konnen, besonders
wenn nicht ein vollstindig Sachverstindiger ihr
seine ganze Aufmerksaihkeit widmen kann.

Die zuletzt genannten Gefahren sind aber in
solchen Féllen meist schon deshalb sehr gering,
weil Kreilende bekanntlich verhéltnisméfig sehr
leicht, d. h. mit kleinen Dosen narkotisiert werden,
lainger dauernde Betiubung zu diesen Eingriffen
nicht noétig ist, und Gebidrende iiberhaupt Narkose
meist gut vertragen. Daher geniigt es in der
Regel schon, wenn der Operateur selbst nur
die Narkose einleitet, dann kann die Hebamme,
oder, wenn er darin sonstige Assistenz braucht,
eine intelligente Hilfskraft, genau nach der An-
leitung und unter Aufsicht des Operateurs eine
Tropfnarkose fortsetzen. Bei kleineren Damm-
ndhten kann aber auch ganz auf Narkose ver-
zichtet, und Infiltrationsanésthesie beniitzt werden.
Nicht gilt all das selbstverstindlich bei be-
sonderer Gefidhrdung durch Herzleiden usw.
Solche Frauen sollten aber iiberhaupt nur in An-
stalten entbunden werden.

Auch vor Gefdhrdung der Asepsis kann sich
ein so allein operierender und zum Teil narkoti-
sierender Arzt vollkommen geniigend schiitzen
durch ofteren Wechsel steriler Handschuhe. End-
lich stort die Uberwachung einer Narkose einen

ruhig handelnden Operateur sicher weniger als
Klaggen und Abwehrb e\I))ve gunléeanchtna\;‘Vkoti%ierter.
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Weit schwieriger als diese ja nur kurz-
dauernden Schmerzbetdubungen, ist die dies-
beziigliche Behandlung jener Fille, bei denen
eine solche wihrend weit ldngerer Zeit, oder
gar wahrend des ganzen oder fast ganzen Ver-
laufes einer Geburt nétig ist, wegen absolut
oder relativ zu grof3er Schmerzen.

Als ,,absolut zu grof3" sind vor allem die
durch krankhafte Prozesse am Uterus ver-
ursachten zu bezeichnen, z. B. bei Myomen,
Operationsnarben, nach schweren Entziindungen
der Muskulatur usw. Ferner jene oft enorme
Steigerung der Schmerzen, die sich mangels
anderer nachweisbarer Ursachen nur durch eine
Art von Rheumatismus uteri erkldren 146t.

Zwischen solchen Fillen und jenen mit nur
relativ zu heftigen Schmerzen stehen dann Fille,
bei denen nur die zu starke zeitliche Kon-
zentration an sich nicht iibermiBig schmerz-
hafter Wehen unertraglich und zu erschopfend
wird, weil infolge der zu kurzen Wehen-
pausen die Kreilende nicht geniigend Zeit hat,
sich zu erholen und neue Krifte zu sammeln
zum Ertragen der Schmerzen der nichsten Wehe,
und zu deren Verarbeitung durch Mitpressen.

Relativ zu heftig konnen unter Umsténden
nur ganz normal starke Schmerzen, ja sogar an
sich geringere werden, wenn eine Kreillende
entweder durch nervose Empfindlichkeit, oder
psychopathische Stérungen tiberempfindlich,
also gegen Schmerz anormal widerstandslos ist;
oder wenn durch Untererndhrung, eben iiber-
standene oder gar noch bestehende Krankheit
usw., die physische Widerstandskraft erheblich
gemindert ist. Endlich, wenn ein solcher Zustand,
z. B. ein Herzleiden, befiirchten 14ft, dal3 auch
schon normale Geburtsschmerzen akut schédlich,
ja gefahrlich wirken konnen.

Wenn wirklich einer dieser Fille gegeben ist,
dann besteht auch eine zweifellose arztliche,
nicht nur menschliche (aus Mitleid usw.) Indikation
zu moglichster Schmerzlinderung. Denn in Féllen
der letztgenannten Art konnten ohne sie sogar
unmittelbare Schéadigungen und Gefahren ent-
stechen. In allen aber zu rasche Erschopfung der
Kréfte, und dadurch sogar schwer geburtshilfliche
Komplikationen. Endlich kann bei Wehen, die
nur durch zu kurze Pausen unertrdglich werden,
auch das Kind in Gefahr kommen, weil fiir
dieses dann die Zeiten zu kurz werden, die es
braucht, um die bei jeder Wehe entstehende
Storung der Plazentaatmung wieder auszugleichen.

Zweifelhaft kann daher nur sein, ob ein
konkreter Fall zu dieser Gruppe gehort, bei
denen die Indikation zur Schmerzlinderung nicht
zweifelhaft ist, oder ob nur iibertriebene Schmerz-
duBerungen usw. das Gegebensein eines solchen
Falles vortduschen, so daf auch bei Nichtanwendung
schmerzstillender Mittel weder der Geburtsverlauf,
noch irgendwie die Gesundheit der Kreilenden
°der des Kindes gefdahrdet ist, ja nicht einmal
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eine besondere Standhaftigkeit von der Mutter
gefordert wiirde.

Diese Frage ist aber fiir einen auch nur einiger-
mallen erfahrenen und ruhig denkenden Arzt
meist bald und sicher zu entscheiden, wenn er
sich diesbeziiglich vor Selbsttduschungen bewahrt,
und vor solchen, durch die so oft — absichtlich
oder unabsichtlich — die Kreilende oder deren
Umgebung die é&rztliche Entscheidung zu be-
einflussen suchen. Denn in sehr vielen Fillen
mit tatsdchlich absolut oder relativ zu groflen
Schmerzen ergibt schon eine sorgfiltige Anamnese
oder genaue Priifung des momentanen Zustandes
der KreiBenden geniigend sichere Anhaltspunkte
dafiir, da3 es sich um einen solchen Fall handelt.
Jedenfalls aber wird sich ein Arzt, der iiber einige
Menschenkenntnis verfiigt, ein richtiges Urteil
bilden konnen, sobald er selbst den Geburtsverlauf,
die Kreilende und deren Umgebung auch nur
einige Zeit sorgfaltig beobachtet hat.

Weit schwieriger als diese Entscheidung kann
aber die Wahl des Mittels zu einer als strikt
indiziert erkannten Schmerzstillung sein. Denn sie
erfordert eine Erwédgung fast alles dessen, was
nun im folgenden ausgefiihrt werden soll iiber
die einzelnen Methoden der geburtshilflichen
Schmerzstillung. Erst aus diesen ergeben sich
dann auch die Prinzipien zur Anwendung
solcher Mittel in den Féllen der dritten Gruppe:
das sind solche, bei denen diese Anwendung
nicht notwendig ist, und daher nur unter
der Voraussetzung zuldssig wird, daf} sie ohne jede
Gefahr moglich ist. Denn bei solchen Féllen ist
ja die Erfiilllung dieser Voraussetzung auch das
Wichtigste der prinzipiellen Indikationsstellung.

An sich kommen folgende Methoden bzw.
Mittel zur Schmerzstillung bei Geburten in
Betracht:

I. Vollinhalationsnarkosen mit Chloro-
form, Ather und Chloréthyl.

2. Lumbal- oder Sakralanédsthesie durch
Injektionen mit Kokain, Psikain (Willstétter),
Stovain, Tropakokain (mit Adrenalin), bei denen
Anisthesierung und zum Teil Bewegungslosigkeit
der unteren Abschnitte erreicht wird.

3. Leitungsanasthesie des Nervus
pudendus, durch die aber nur der untere Ab-
schnitt der Scheide und der Damm unempfind-
lich, der Weh en schmerz also nicht beeinfluf3t
wird.

4. Lokalanisthesie fir den Damm durch
Infiltrierung mit i1 proz. Novokain-Suprareninldsung.

5. Subkutane Injektion von Morphium,
Narkophin und Pantopon, durch die sowohl
die allgemeine Schmerzempfindlichkeit, wie auch
die Wehentitigkeit reduziert, unter Umstinden
aufgehoben werden konnen.

6. Sogenannter Dammerschlaf, bei dem
neben den sub 5 genannten Mitteln noch Skopo-
lamin injiziert, und durch moglichste Aus-
schlieBung aller von auflen kommenden Reize:



64

Gerdusche (Antiphone) Licht (blaue Brillen usw.)
ein Dammerzustand erreicht werden kann
bzw. soll, durch den nicht nur die Empfindung,
sondern auch das Bewufltsein, die Er-
innerung fiir Schmerzempfindungen mehr oder
weniger aufgehoben werden.

7. Gleiche oder wenigstens dhnliche Wirkungen,
wie mit Dammerschlaf, konnen unter Umstdnden
auch erreicht werden durch Hypnose.

Bei der Auswahl unter all diesen so verschiede-
nen Methoden sind meines Erachtens vor allem
die jeweiligen duBeren Verhéltnisse von
entscheidender Bedeutung. Vor allem die Aus-
bildung des Arztes, dann die Assistenz, ob im
Privathaus oder in einer Anstalt, mit welchen
Mitteln eine solche ausgestattet ist, und endlich
— leider — praktisch auch oft die Kostenfrage.

Sakral- und Lumbal anésthesie (2) kommen
nur fiir groBe Kliniken in Betracht, nachdem die
bisher mit ihnen erzielten Resultate sogar unter
den optimalen Bedingungen grofler Institute
keineswegs vollstindig befriedigt haben.

Leitungs- (3) und Lokalanisthesie (4)
kann dagegen wohl jeder mit derer relativ ein-
fachen Technik vertrauter Geburtshelfer anwenden.
Jedoch umfaBt ihre Wirkung nach dem oben Ge-
sagten nur den Damm und die unteren Ab-
schnitte der Scheide. Sie geniigt also nur fiir
Ausgangszange und kleinere, nicht fiir ausgedehnte
Scheideninzisionen und Stithle. Uberhaupt oder
fast nicht beeinflut wird durch sie der Uterus,
also die Wehen.

Die besonders in der Heidelberger Klinik
(G.W. Menge) an ecinem groBBen Material mit
gutem Erfolg beniitzte hypnotische Aniésthe-
sierung bietet gegeniiber allen anderen Mitteln
den Vorteil, daB bei ihr jede Einfiihrung von
Giftstoffen vermieden wird. Das ist aber meines
Erachtens noch keineswegs gleichbedeutend mit
sicherer Vermeidung jeder Schidigung. Um
so weniger, als nach den bisherigen Mitteilungen
die Anwendung dieses Mittels unter der Geburt
(auBer bei besonders leicht hypnotisierbaren
Frauen) meist eine Vorbereitung erfordert, die
meines Erachtens ziemlich gleichbedeutend ist mit
einer GewOhnung der betreffenden Frau an hy-
pnotische Einfliisse; also auch mit einer systema-
tischen Minderung der Widerstandsfahigkeit gegen
sie. Dadurch ergibt sich, bzw. steigt natiirlich die
Gefahr fiir langere Zeit oder gar dauernd solchen
Einfliissen ausgesetzt zu sein; auch dann, wenn
sic nicht erwiinscht sind, ja vielleicht sogar
gegen den Willen oder zum Schaden eines Men-
schen beniitzt werden. Besteht aber auch nur die
Moglichkeit solcher Nach- oder gar Dauerwirkungen,
dann ist dieses Mittel meines Erachtens zum min-
desten nicht harmloser, als die anderen. Auch
sind manchmal unerwiinschte Beeinflussungen der
Wehentitigkeit und psychische Nachwirkungen
bei unter der Geburt Hypnotisierten beobachtet
worden.
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Schon die Notwendigkeit einer, oft sogar
langere Zeit vor der Entbindung beanspruchenden
Vorbereitung kompliziert die Anwendung der
Hypnose in der Geburtshilfe. Ferner scheint deren
Wirksamkeit bei der Entbindung nicht nur ab-
zuhidngen von der suggestiven Kraft des Arztes
und der individuellen BeeinfluBlbarkeit der Frau,
sondern auch davon, ob ein bestimmter, sonst
sehr wirksamer Hypnotiseur gerade die betreffende
Frau beeinflussen kann, selbst wenn auch diese
an sich empféanglich ist. Fiir allgemeine Verwen-
dung in der Praxis kommt daher wohl auch dieses
Mittel nicht in Betracht. Jedenfalls nur fiir solche
Félle, in denen es sich nicht um vollstindige
Betdubung wéhrend groferer Eingriffe, Ruhig-
stellung des Uterus usw. handelt, sondern um mog-
lichste Beseitigung nur physiologischer Schmerzen
wiahrend der ganzen Geburt, und besonders bei
relativ zu starken. Wenn letztere durch ner-
vOse oder psychopathische Stérungen bedingt
sind, dann ist ein Versuch mit Hypnose meines
Erachtens nicht nur berechtigt, sondern vielleicht
sogar besonders aussichtsreich, weil bekanntlich
gerade solche Patientinnen oft sehr empfinglich
sind fiir suggestive Einflisse. Ganz unsicher
dirfte dagegen die Wirkung dieses Mittels sein
bei Frauen mit absolut zu starken Geburts-
schmerzen infolge krankhafter Zustinde der Mus-
kulatur.

Die in solchen Fillen meist wihrend sehr
langer Zeit, ja wihrend der ganzen Geburt
nétige Bekdmpfung sehr gesteigerter Schmerzen
wird am besten durch einen sogenannten Dammer-
schlaf erreicht. Ferner ist dessen Anwendung
auch entschieden indiziert, bei gewissen psycho-
pathisch Veranlagten, oder durch seelische Traumen
(friiher schwere Geburten usw.), irgendwie Ge-
schidigten. Vor allem um sie durch die Amnesie
vor dem psychischen Trauma der Erinnerung an
die Geburtsleiden zu belehren.

Alle diese Wirkungen sind fast sicher erreich-
bar, wenn vollstindiger Ddmmerschlaf erzielt und
durchgefiihrt werden kann. Auch ist dessen ein-
wandfreie Anwendung jedenfalls unbedenklicher
als ein Verzicht auf die in solchen Fillen ja
zweifellos arztlich indizierte, oft sogar notwendige
Schmerzstillung.

Keineswegs aber gehore ich zu denen, die
einen Dammerschlaf fiir ein ganz oder fast ganz
ungefihrliches Mittel halten. Denn auch ich
habe, selbst bei sorgfaltigster und sicher einwand-
freier Durchfiihrung, nicht nur recht unangenehme
Storungen der Wehentitigkeit beobachtet, sondern
auch auffallend hiufig solche des kindlichen Be-
findens. Besonders nach dessen Geburt wiederholt
einen Zustand, der dem mehr oder weniger schwerer
Asphyxie sehr dhnlich zu sein scheint, sich aber
doch wesentlich unterscheidet von der nur
durch Sauerstoffmangel entstandenen. Zunéchst
durch eine ganz auffallend geringe Wirkung der zur
Wiederbelebung angewendeten Reize, dann durch
eine geradezu unheimliche Hartnickigkeit und
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Neigung zu Riickfillen, d. h. zum Wiederauf-
horen der Atmung, auch wenn ein solches Kind
schon kriftig geatmet und geschrieen hat Gerade
das ist ja auch sehr verstindlich: Denn die hier
auf das Kind wirkenden Narkotika werden nicht
so, wie Kohlensdure (bei einer Asphyxie), oder
auch Chloroform und Ather (nach Vollnarkosen),
allein schon durch die Atmung mehr oder weniger
vollstindig ausgeschieden.

Eine auch noch nach vollstindiger Wieder-
belebung fortgesetzte fast ununterbrochene genaue
Uberwachung des kindlichen Befindens ist daher
wohl immer angezeigt, wenn bei der Mutter
groflere Mengen dieser Gifte angewendet wurden
(Skopolamin, Morphin usw.). Weit ofter noch,
als diese direkten Schéddigungen des Kindes, ent-
stehen ferner bei Démmerschlaf Erregungs-
zustiande bei der Mutter; diese sind zwar an
sich wohl kaum je gefdhrlich. AufLaien wirken
sie aber sehr aufregend und unheimlich und sind
daher allein ein Grund gegen die Anwendung
dieses Mittels im Privathaus. In einem solchen
ist es auch viel schwieriger, wenn nicht unmdog-

Ritter von Seuffert: Uber Schmerzstillung unter der Geburt

685

mehr als nétig injiziert wird, und, in anderen
Féllen dagegen, doch nicht genug zu einer voll-
stindig befriedigenden Wirkung. Dal} {ibrigens
gerade ein vollstindig gelungener Dammerschlaf
auch ganz merkwiirdige, ja unheimliche Wirkungen
haben kann, beweisen folgende Beobachtungen:
In dem einen Fall hat vollstindige Amnesie bei
der Mutter quilendste Zweifel erweckt. Zuerst
daran, ob sie tiberhaupt ein Kind geboren hat,
und dann daran, ob das ihr als eigenes prisen-
tierte wirklich das von ihr geborene ist. In einem
anderen Fall fiel jahrelang eine sonst vollstindig
unbegriindete Abneigung der Mutter auf gegen ein
im Dammerschlaf geborenes Kind, wihrend sie
ihre anderen, mit Schmerzen geborenen zirtlichst
liebte.

Aus allen diesen Griinden hat sogar der, dem
wir dieses Verfahren vor allem verdanken, Kronig
selbst, vor der Anwendung eines solchen
Dammerschlafes im Privathause gewarnt.
Auch teilen viele mit mir die Ansicht, da3 seine
Steigerung bis zu vollstdndiger Schmerzlosigkeit
und Amnesie wihrend des ganzen oder fast

Tabelle 1.

Beginn 1v2 cem 0,00045 & Skopolamin + i cecm = 0,03 Narkophi
nach s/4 Stunden 1172 0,00045 " + 0 n
V2 . ol/. 0,00045 g H + */‘ = 0,015 W
» 3 -t ebenso " + o "
» 4V2 H » n + o it
. 6 M " " I % = 0,015 u
»  T*i " " n o u
' 9 " " n + o u
L 10V2 I " + vi » = 0,015 "

lieh die Wirkung der injizierten Gifte zu unter- ganzen Verlaufes einer Geburt keineswegs so un-

stiitzen, durch die oben genannten ganz un-
schidlichen Mittel zur Ausschliefung duBerer Reize
(Antiphon usw.) und diese genau zu kontrollieren
durch Gedichtnispriifungen. Die nicht unbedenk-
lichen Folgen dieser Mingel sind dann: entweder
ungeniigende Wirkung, oder die Notwendigkeit
hohere Dosen der Narkotika, also mehr Gifte
einzuverleiben, als ceteris paribus notwendig ist,
wenn ein Dammerschlaf unter den optimalen
Bedingungen einer dazu eingerichteten Anstalt
durchgefiihrt werden kann. Zu einer solchen
Durchfithrung mit Gedéachtnispriifungen usw. ge-
niigt iibrigens nicht einmal die besteingerichtete
Klinik, da sie auch einen gerade darin praktisch
besonders erfahrenen Arzt erfordert. Fehlt dieser,
dann kommt wohl nur die von Siegel (Dtsch.
med. Wschr. 1914 Nr. 21) angegebene Methode
in Betracht, bei der ohne Priifung der Merk-
fahigkeit die Injektionen fast rein schematisch in
folgender Weise gemacht worden (siehe Tabelle).
Sehr mit Recht wird aber von Baisch (Er-
ginzungsband des Handbuches der Geburtshilfe
von Doderlein S. 7) unter anderem betont, daf3
diese Dosierung die individuellen Verhéltnisse nicht
geniigend beriicksichtigt, d. h.: daB bei deren
rein schematischer Anwendung zwar kaum ernst-
liche Gefahren entstehen konnen, wohl aber oft

bedenklich ist, dal man ihn ohne spezielle Arzt-
liche Indikation benutzen darf. D. h. man sollte
ihn nicht (jedenfalls nicht im Privathaus) an-
wenden, in den Fillen der dritten Gruppe,
das sind jene, bei denen einer ganz gesunden
Kreiflenden, lediglich die physiologischen
Geburtsschmerzen mehr oder weniger erspart
werden sollen.

In solchen Fillen sollte man sich vielmehr
meines Erachtens darauf beschrinken, hochstens
durch vereinzelte Injektionen von Skopolamin
und Morphin (bzw. deren Ersatzmittel) die
Schmerzen zu lindern. Ganz unbedenklich ist
bei gesunden Frauen auch eine Narcose a la
reine, bei der nur wihrend der besonders
schmerzhaften Wehen der Austreibungs-
periode und vor allem beim Durchtritt
des Kopfes jeweils eine kurze Inhalations-
narkose gegeben wird, am besten mit Chlordthyl
(kleine Maske). Denn dazu geniigen bei Kreillen-
den fast immer schon sicher ungeféhrliche Mengen.

Auf folgendes muf3 aber auch bei allen diesen
Arten geburtshilflicher Schmerzstillung ganz be-
sonders geachtet werden:

I. Dall Ather, Athylen usw. wegen der enormen
Explosions- und Feuergefahrlichkeit
nur da und nur dann angewendet werden darf,
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wenn nicht nur keinerlei offene Flamme (Gas,
Spiritus, Ofen) in der Néhe, sondern auch jede
Moglichkeit ausgeschlossen ist, dal elektrische
Funken entstehen, z. B. beim Einfuhren von
Steckkontakten.

2. DaB3 man zu allen hier in Betracht kommen-
den Injektionen moglichst nur die genau dosierten
und sicher sterilen Fiillungen zugeschmolzener
Phiolen beniitzt. Wenn man aber gendtigt ist
offene Medikamente zu benutzen, so sollte man,
unter allen Umstéinden bei Skopolamin, nur ganz
frisch hergestellte verwenden und nur solche,
deren Glas ,,cum formula" versehen ist, d. h. die
volle Rezeptur trigt. Denn unter Um-
stinden kann man nur so einwandfrei die Richtig-
keit seiner Rezeptur beweisen.

Angaben tiiber die diesbeziigliche Literatur
enthalten die oben zitierte Arbeit von Baisch
in Doderleins Handbuch der Geburtshilfe und
E. Zweifels Kapitel in der ,,Operativen Gyné-
kologie" von Doderlein und Kronig.

2. Hysterie ist keine Krankheit!
Die Verwirrung des Neurosebegriffs.
Von
Dr. F. Moerchen in Wiesbaden.

Solange fast alle Wissenschaftler und Praktiker,
auch unter den Neurologen und Psychiatern,
gegeniiber der Hysterie sich derselben Termino-
logie bedienen, wie sie gegeniiber Krankheiten
richtig und nétig ist, wird die Hysterie ihre bio-
logische ZweckmaéBigkeit behalten und wirksam
bleiben. Vom rein humanen Standpunkt aus
konnte man versucht sein zu wiinschen, dal} die
Hysterie nicht in vollem Umfang ,.entlarvt" und
damit ihres biologischen Nutzens fiir die schwéchere
Anlage beraubt wiirde. So kann man ja auch
verschiedener Ansicht dariiber sein, ob es richtig
ist, einem debilen oder infantilen Psychopathen
die ihm so nétige ,,Lebensliige" zu nehmen, mit
deren Hilfe er sich eine Scheinbedeutung ver-
leihen und sein Dasein besser gestalten kann.
Aber im letzteren Falle handelt es sich im all-
gemeinen um harmlose Einzelfille, wihrend die
Frage der Hysterie fiir den, der sie in ihrer um-
fassenden und gefdhrlichen Bedeutung voll er-
kannt hat, eine Angelegenheit von grofiter
kultureller und sozialer Wichtigkeit werden muB.

Es war sehr charakteristisch, daB Hauptmann
(Halle) mit seinem Thema: ,Die Diagnose der
Hysterie nach dem fehlenden Mitleid" teilweise
eine entriistete Ablehnung erfuhr. Nach meiner
Auffassung hatte er, ohne es direkt zu sagen, den
wunden Punkt beriihrt, ndmlich die Tatsache, daf
es eben das (falsche) Mitleid ist, das es der
Hysterie als einer rein menschlichen Erscheinung
von absoluter normalpsychologischer und bio-
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logischer Bedeutung immer wieder ermdoglicht,
dem Scheinleiden durch die suggestive Wirkung,
die es ausiibt, fir die Umwelt ,,Wert und Be-
deutung" einer ,Krankheit" zu verleihen. Denn
durch diese erst erhilt das, was im Grunde nur
Charakterschwache ist, seine moralische Be-
rechtigung und schiitzende Bedeutung.

Was im Somatischen in Erscheinung tritt,
soll und muBl naturwissenschaftlich studiert
werden. Dazu gehort auch die Auslosbarkeit
psychischer Storungen vom Seelischen her. Eben-
falls gehort hierher die Tatsache, daB3 psychische
Affekte gesetzmiBig mit korperlichen Reaktionen
verbunden sind, sodann alles das, was man mit
Recht als Psychose bezeichnen kann, d. h. seelische
(und korperliche) Storungen, deren Entstechung
unmittelbar aus einer Gehirnkrankheit erklart
oder doch angenommen werden kann. Aber
nicht gehdrt in dieses Gebiet exakt-naturwissen-
schaftlicher Forschung das individuelle Er-
leben und die biologisch zwar zweckmiBig
erscheinende, aber doch nur aus Personlichkeit
und Charakter zu deutende Verwertung von
Leiden und Scheinleiden. Das ist etwas
ganz allgemein Menschliches und dazu
noch etwas eminent Personliches. Wir werden
immer wieder das Wesen dieser geistigen Probleme
verkennen, wenn wir mittels einer Neuroselehre,
d. h. mittels einer mechanistischen Auffassung
auch des geistigen Geschehens, ihnen néher zu
kommen suchen.

In diesem Sinne mochte ich das ganze
Hysterieproblem von der sogenannten
Neuroseforschung 16sen. Letztere hat
ithre Bedeutung fiir das Studium ,neurotischer
Symptome" einschlielich ihrer etwaigen Psycho-
genie. Aber das, was ich damit umgrenzt haben
will, ist noch lange nichts ,,Hysterisches®. Dieses
beginnt erst als ein vorwiegend oder vielleicht
sogar ausschlielich geisteswissenschaftlich
zu behandelndes Problem da, wo es sich um die
Frage handelt: wie erlebt und verwertet der ein-
zelne als Personlichkeit und Charakter das Leiden
oder die Krankheit. Es ist selbstverstiandlich,
dal wir hier niemals um eine Stellungnahme zu
der ethischen ,,Struktur" der PersOnlichkeit
herumkommen, denn die ganze Frage ist eben
in letzter Linie und in ihrem Wesen doch eine
ethische |

Diese Auffassung scheint mir gerade gegen-
iiber der anerkannten sozialen Gemeinschédlich-
keit der Hysterie unerldBlich, wenn anders man
nicht einen aussichtslosen Kampf gegen sie fiihren
will. Schrecken wir als Arzte, die sich nun ein-
mal mit der Gesamtpersonlichkeit des
Menschen befassen miissen, zu der doch ganz
wesentlich seine ethische Struktur gehért, nicht
davor zurick, daf3 wir ohne eine weltanschauliche
Stellungnahme hier einfach nicht auskommen!

Es erscheint mir selbstverstindlich, daf} fiir
den Arzt als solchen unbeschadet seiner auBer-
beruflichen weltanschaulichen Einstellung das,
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was wir gegeniiber der Hysterie an ethischer
Betrachtungsweise flir unerldfllich halten, nur aui
der Grundlage einer soziologisch, psychologisch
und biologisch bestimmten Auffassung geschehen
darf. In dieser Hinsicht hat Adler trotz aller
mechanisierenden Definition des Seelischen beim
Neurotiker doch mit seiner Hinwendung zu
ethischen Fragen (,,Gemeinschaftsgefiihl" usw.)
einen wesentlichen Schritt vorwirts getan, wenn-
gleich er auch vom Krankheitsbegriff in seiner
Neuroselehre nicht loskommt.

Immer wieder muf3 darauf hingewiesen werden,
dal das groBe Massenexperiment des
Kriegs in seiner Bedeutung fiir die Erkenntnis
vom Wesen der Hysterie nicht geniigend ge-
wiirdigt worden ist, und das trotz der ungeheuren
Literatur iiber die ,,Kriegsneurosen" usw. Wenn
Tausende von schwécheren Charakteren in einer
so eindrucksvoll gleichmifigen Weise auf psycho-
logische Situationen, denen sie geistig nicht ge-
wachsen waren, ,neurotisch® reagierten, so war
doch daraus zu erkennen, da3 es sich hier um
rein biologisch zu wertende Vorgidnge handeln
mufite. Und dies ganz einerlei, ob eine vor-
handene Schwiche oder Krankheit als Schutz-
mittel verwertet wurde, oder ob durch die Affekte
(im wesentlichen durch die Angst) psychogen
pathophysiologische Stérungen erzeugt wurden,
die dann ein ,Leiden“ bedeuteten, dessen an-
genehme Seite eben seine biologische Niitzlichkeit
war. Dies Erleben und Verwerten eines wirk-
lichen oder eines Scheinleidens (auch die Idee,
krank zu sein, kann ein ,,Leiden” bedingenI) kann
doch keine seelische Erkrankung bedeuten, als
welche die ,,Neurose“ immer wieder, auch in den
allerjingsten Veroffentlichungen der Psychoana-
lytiker bezeichnet wird.

Es ist eine der interessantesten biologischen
Tatsachen, daf} die giitige Natur der unterwertigen
Anlage eine Reihe von Schutzmechanismen be-
1aBt, deren Inszenierung mit Sicherheit bei der
Umwelt den Eindruck der , Krankheit" hervorruft
Die reife Personlichkeit hat diese primitiven oder
atavistischen Mechanismen nicht mehr notig.
Deshalb vereinigt sich auch so regelméBig psych-
ischer Infantilismus mit neuropathischer Anlage,
Psychasthenic mit allgemeiner, auch physischer
Asthenie. Ich kann mich des Eindrucks nicht
erwehren, daB3 seit einiger Zeit die Hysterie viel
weniger als frither mit den groben, immerhin
doch weithin schon als eine Art Tduschung er-
kannten Erscheinungen auftritt, als welche wir jetzt
die ,Krampfe* und gewisse pseudopsychotische
Zustinde (Puerilismus usw.) bezeichnen diirfen.
Die Hysterie unserer heutigen Kultur ist nach
meiner Erfahrung viel feiner, viel raffinierter, aber
deshalb auch wieder viel gefdhrlicher geworden.
Die ,,Pseudoneurosen des Magens, des Herzens,
der Gallenblase usw., die Pseudoapizitis (,hysteri-
sches Fieber"), die massenhaften Scheinneuritiden,
vor allem auch viele Affektionen der Unterleibs-
organe mit dem einzigen Symptom der subjektiven
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Schmerzhaftigkeit, alles das und manches Ahnliche
sind die neuen Formen oder doch An-
lassederhysterischenT&duschung. Dabei
ist es wiederum gar nicht das Entscheidende, ob
es sich um rein subjektive Sensationen mehr oder
weniger autosuggestiver oder ,iatrogener" Ent-
stechung handelt, oder ob ,,Organneurosen“ vor-
liegen, bei denen (nach v. Bergmann u. a.)
irgendwelche physische Substrate anzunehmen
sind. Das Wesentliche ist, dafl alle diese Zu-
stinde in einer Weise erlebt und verwertet werden,
die durchaus nicht logisch oder psychologisch
schicksalsméBig in ihnen selbst begriindet ist. Es
ist doch charakteristisch, daf3 z. B. die so hiufigen
Beschwerden durch ,,Verwachsungen® nach Bauch-
operationen nach meiner Erfahrung fast immer
nur von solchen Individuen geklagt werden, die
deutlich mit diesen Klagen eine hysterische Ein-
stellung zu dem ,Leiden* verbinden. Denn wo
ich es nicht mit infantilen, ,krankheitliecbenden®,
sondern mit reifen Personlichkeiten zu tun hatte,
sind mir auch nach den eingreifendsten Bauch-
operationen Verwachsungsbeschwerden kaum vor-
gekommen, und wenn etwas Derartiges geklagt
wurde, so spielte es sich doch in einer ganz
anderen Weise ab, blieb eine fiir das soziale Ver-
halten und die Leistungsfdhigkeit ganz neben-
sidchliche Angelegenheit, vor allem aber zeigte
sich nie die typische Verliebtheit in das Operations-
erlebnis (anders kann man das kaum bezeichnen),
die jeden Zweifel des Arztes an der fortwdhren-
den Bedeutung der Operationsfolgen mit tédlichem
Beleidigtsein beantwortet.

JJch bin nach meinen Erfahrungen iiberzeugt,
daB heutzutage, besonders auch durch die ver-
mehrte und in ihren Folgen nicht immer un-
bedenkliche Popularisierung medizinischer
Teilkenntnisse, diese Form der Hysterie
ganz auflerordentlich hidufig verkannt wird. Viel
zu leicht wird die Diagnose der ,,Verwachsung*
und vieler #hnlicher unbestimmter somatischer
Defekte gestellt. Damit aber wird die biologische
ZweckmaBigkeit der hysterischen Verwertung von
Scheinleiden zum Schaden der Familie, der Ge-
sellschaft und oft genug auch des Staates é&rztlich
unterstiitzt. Dies gilt iibrigens auch fiir eine ganze
Reihe psychiatrischer Diagnosestellungen.
Ich habe in den letzten Jahren sehr oft erlebt,
dafl Patienten mit der klinischen Bezeichnung
,»cyclothym®, , manisch-depressiv®, ,,endogene Ver-
stimmung" usw. sich mir als rein hysterische
Schwéchlinge entpuppten. Mag in dem einen
oder anderen Falle wirklich auch eine Anlage zu
irgendetwas ,,endogenem“ bestanden haben, aber
in einem engen Zusammenleben mit dem ,,Kranken*
zeigte es sich bald, daB3 dies klinisch richtig Fest-
gestellte gar nicht von wesentlicher Bedeutung
war, daf3 es aber von einem absolut egozentrischen,
mehr oder weniger asozialen Individuum hdochst
erfolgreich ausgeniitzt wurde, um die ganze
Familie zu tyrannisieren und sich alles Mogliche zu
erlauben, bzw. sich allem Moglichen zu entziehen,
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was sonst gewill nicht als ein ,,Siindigen ohne
Schuld® hingegangen wire. Dieses Verhalten, das
sich bis zu raffinierter Tauschung erfolgreichster
Art steigern kann, habe ich besonders oft bei den
Typen degenerativer weiblicher Psycho-
pathinnen der hdheren Stinde gefunden,
die ich um ihrer besonders geféhrlichen kulturellen
Sonderpriagung willen mehrfach beschrieben habe;
Diese absolut minderwertigen, jeder echten Emp-
findungunfihigen, zu keinerlei altruistischer Leistung
geeigneten, fast immer auf dem geistigen Niveau
des Backfischs stehen gebliebenen Infantilen sind
sehr oft durch ihre besondere Art charmanter
Weiblichkeit so gefdhrliche ,,Blender”, daBl auch
klinisch noch so gelehrte Arzte und sogar Psych-
iater sie vollig verkennen, sich von ihnen in der
bedenklichsten Weise tduschen lassen. Sie wissen
sich eine so faszinierende Scheinbedeutung
geistig wie ethisch zu geben, wirken in einer so
unerhorten Weise suggestiv, dal} sie immer wieder
auch sachverstindige Arzte fir sich gegen die
Angehorigen gewinnen, daf3 ihnen mehr geglaubt
wird, als den zuverldssigsten Familienmitgliedern,
soweit diese kritisch genug sind, nicht selbst trotz
der iibelsten Erfahrungen der suggestiven zwingen-
den Tduschung, die von diesen ganz gefahrlichen
Individuen ausgeht, widerstandslos zu unterliegen.
Die so einfache Tatsache, dall auch wirklich
schwer Kranke bescheiden und zufrieden sein
konnen, dafl Leiden durchaus nicht notwendiger-
weise eine Plage fiir die Umgebung zu bedeuten
braucht, dafl die Art und Weise, wie Leiden er-
lebt wird, auch bei gerechter Beriicksichtigung der
konstitutionellen Unterschiede der Tragfahigkeit
doch in erster Linie eine ethische Angelegen-
heit bleibt, alles das sonst so Selbstverstindliche
verstehen diese degenerativen Infantilen durch die
zwingende Suggestivwirkung ihres Scheinleidens
zu verwischen. So kommt es, dal die grobste
Tyrannei, die sie ausiiben, der iibelste Miflbrauch
der Geduld und Opferwilligkeit der Angehdrigen
selbst von Arzten unterstiitzt wird, sobald sie dem
unheimlichen EinfluB solcher Individuen unter-
liegen.

Dal3 das alles zu sehr bosen Folgen fiihren
muB, ist klar. Ich habe in dieser Hinsicht Dinge
erlebt, die bei kritischer Betrachtung des Tat-
bestandes geradezu unerhért sind. Sobald jemand
es wagt, sei es Arzt oder Angehoriger, in richtiger
Erkenntnis der Sachlage diese Hysterie bei dem
richtigen Namen zu nennen und die praktischen
Folgen zu ziehen, entstehen um die Person des
,,Leidenden erbitterte Kédmpfe, die zu den folgen-
schwersten Parteibildungen fithren. Noch schlimmer
als die materiellen Opfer, die so oft ganz unnétiger-
oder unniitzerweise von Angehorigen gebracht
werden, sind nach meiner Erfahrung die Schédi-
gungen seelischer Art, die besonders die
nédchsten Familienmitglieder erleiden, vor allem
durch die Skrupel, in die sie hinsichtlich der
richtigen Behandlung der Hysterischen versetzt
werden. In diesem Zusammenhang mochte ich
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auch ganz offen sagen, daBl ich der sehr hiufig
gerade in diesen Féllen von Hysterie gemein-
schédlichster Art geiibten psychoanalytischen Be-
handlung duflerst skeptisch gegeniiber stehe. Vor
allem die monatelange Traitierung dieser Art er-
scheint mir nach meinen Erfahrungen in nicht
wenig Fillen mehr als bedenklich. Ich kenne
kaum einen Fall, in dem der Analysierte die
Kosten des Verfahrens selbst getragen hatte,
wohl aber eine ganze Reihe von Féllen, in denen
die Angehorigen die schwersten materiellen Opfer
brachten, weil eine monatelange tédgliche Analyse
als notwendig erklart worden war. Dazu kommt
aber noch, dafl meines Erachtens gerade in diesen
Fallen von amoralischer Hysterie die wesentlichste
Voraussetzung fir jeden wirklichen Erziehungs-
versuch fehlt, namlich ein Etwas von ethischem
Fonds. Deshalb dient eine solche Behandlung oft
nur dazu, das besondere Geltungsbediirfnis
der Hysterischen in einer keineswegs zweckmafBigen
Weise zu befriedigen, sie sich als an der Krank-
heit ,,Neurose" leidend besonders bemitleidenswert
vorkommen zu lassen und jeden Versuch ein-
sichtigerer Menschen, hier mit einem Entweder-
Oder tatkraftige Eingriffe zu unternehmen, zum
Scheitern zu bringen.

In diesem Sinne glaube ich sagen zu diirfen,
daBl wir ohne eine gewisse ,,Harte" in dem &rzt-
lichen Umgang mit Hysterischen nicht auskommen
sollen und konnen. Wir sollten den Mut haben,
auch vom Kranken oder dem sich krank Wahnen-
den die Erfiillung gewisser ethischer Postulate
zu verlangen. Es ist sehr bezeichnend, daf} das
bisher viel eher geschieht dem gegeniiber, der
wirklich krank ist, sich dabei aber nicht etwa
hysterisch in unserem Sinne, sondern vielleicht
etwas wehleidig zeigt. Viel weniger aber geschieht
es nach meiner Beobachtung gegeniiber dem
hysterischen Scheinleiden und gegeniiber der
hysterischen Verwertung wirklicher Krankheit.
Interessant, dal die Hysterie durch die aulBer-
ordentliche Suggestion, die sie ausiibt, eine be-
sondere Art von Mitleid erzeugt, das selbst bei
Sachverstindigen eine Art Hemmung in der Aus-
ibung é&rztlich-erzieherischer Aufgaben hervorruft.
Der moralische Mut zur Erhebung ethischer
Postulate geht angesichts des biologisch so wirk-
samen hysterischen Abwehr- und Verteidigungs-
verhaltens, gegeniiber dieser ,,sieghaften Schwéche"
einfach verloren.

Es ist klar, daB in diesem durch eine lange
Erfahrung mir deutlich gewordenen Tatbestand
eine groBe Gefahr liegt. Deshalb halte ich die
Forderung nach etwas mehr ,,Harte“ gegeniiber
der Hysterie fiir nétig und berechtigt. Aber die
Voraussetzung fiir die Erfiillung dieser Forderung
ist neben einer klaren Begriffsbildung hinsichtlich
der Hysterie (Unterscheidung von Neurose
als medizinischer undHysterie als ethi-
scher Angelegenheit!) ein volles psycho-
logisches und biologisches Verstiandnis dafiir, daf3
schlieBlich auch fiir das Hysterische in Erleben
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und Verwerten des Leidens die Anlage der
Person, das, was man mit Personlichkeitsstruktur,
Charakter usw. bezeichnen mag, entscheidend ist,
und daB3 fiir diese Anlage, die zur Reaktion der
Schwiche fiihren muf3, wenigstens vom &rztlichen
Denken aus, eine Verantwortlichkeit nicht be-
steht. Gerade weil ich in der Hysterie etwas
ganz allgemein Menschliches sehe, das im
Grunde uns allen eignet, das wir nur nicht alle
brauchen, lehne ich jede Verurteilung, jedes
Richten iiber diese Reaktion der Schwiche ab.
Aber darum diirfen wir doch urteilen, ohne
jede Uberheblichkeit, ohne jedes ,Bessersein-
wollen", gestiitzt auf unsere Erkenntnis der Ver-
antwortlichkeit gegeniiber den Bediirf-
nissen der Gemeinschaft, in dem Bewult-
sein nicht des Vollkommen-, aber des Stirker-
und Reiferseins gegeniiber dem Hysterischen.
Ich erachte ecine erzieherische Haltung
des Arztes dem Hysterischen gegeniiber filir eine
sittliche Forderung. Das meine ich in einem
etwas anderen Sinne, als es in den vielzitierten
grundsétzlichen Veroffentlichungen von Bon-
hoffer, Stier, Reichardt u. a. zu der Frage
der Behandlung der Unfallhysterie zum Ausdruck
kommt. Ich vermisse, was ich schon andern-
orts ausgefiihrt habe, bei der Stellungnahme jener
Autoren die geniigende Beriicksichtigung der un-
geheuren Verschiedenheit der mensch-
lichen Anlage hinsichtlich ihrer Tragféhigkeit
gegeniiber seelischen Erschiitterungen und vor
allem vermisse ich die Trennung der Be-
griffe Neurose und Hysterie in dem Sinne,
daBl lange nicht alles, was als sicher psychogene
Unfallfolge zu beurteilen ist, wegen der Psycho-
genie als solcher irgendetwas mit Hysterie zu
tun habe. Nur da, wo wir Hysterie in dem Er-
leben und Verwerten des Leidens feststellen
konnen (eine schwierige, hochst verantwortliche
und mit einer ,,Untersuchung" fast nie zu ent-
scheidende Feststellung!), kommt meine Forde-
rung nach einer ethischen Behandlung dieses
allgemein menschlichen Verhaltens in Frage.
Deshalb werde ich in aller Giite, aber mit
unerschiitterlicher Festigkeit allen Versuchen des
Hysterischen entgegentreten, die darauf hinaus-
laufen, daB er aus seinem Leiden irgendwie
»Kapital schlagt". Das gilt ganz besonders fiir
den Fall, in dem durch das hysterische Mif-
brauchtreiben mit dem Leiden die berech-
tigten Interessen anderer und vor allem
starkerer und wertvollerer Personen
geschiadigt werden. Hier muf3 ich mir meiner
Verantwortung als Sachverstindiger ganz be-
sonders bewuflt sein. Allein dies Gefiihl einer
sozialen Verantwortlichkeit gibt mir die
Sicherheit in dem Auftreten gegeniiber der
Hysterie, auch wenn sie noch so ,leidend” er-
scheint. Fast immer haben wir dagegen zu
kdmpfen, daB der Hysterische Anspriiche stellt,
die sachlich nicht begriindet, vor allem aber
nicht berechtigt sind, weil er keine Lei-
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stungen dafiir zu bieten hat. Das was er als
Leistung bezeichnet, ist in den meisten Fillen
nach meiner Erfahrung nur eine Scheinleistung
(allerdings oft von gefdahrlicher TauschungsWir-
kung), oder es ist eine ungeniigende Leistung,
die mit den Anspriichen des Hysterischen kon-
trastiert. In diesem Verhalten erkennen wir das
Asoziale, Egozentrische des infantilen Hysterikers.

Wir miissen uns nun dariiber klar sein, daf
den Kampf mit einer schweren d. h. in den
meisten Féllen ,,degenerativen" Hysterie aufzu-
nehmen, eine ganz gewaltige Aufgabe bedeuten
kann. Das Schlimmste in diesen Fillen ist nicht
einmal das Hysterische als solches sondern der
oft verkannte Schwachsinn (nicht formal-
intellektueller Art), die sozusagen ,,Vernunft-
losigkeit" solcher Individuen, die um so ge-
fahrlicher ist, je mehr sie durch eine schimmernde
,Fassade“ dem weniger kritischen Beurteiler ver-
deckt bleibt. Diese Hysterischen sind sich ihrer
Macht oft so bewufit, dal3 sie mit groBer Energie
den Kampf gegen den Arzt aufnehmen, der sie
,entlarven und entthronen" will. Grundbedingung
fiir das Gelingen dieses oft verzweifelten Kampfes
ist das (allerdings seltene) absolute Zusammen-
halten aller in Betracht kommenden Angehdrigen
auf der vom Arzt vorgezeichneten Kampffront.
Es ist zu bedenken, da3 an den moralischen Mut,
an die Konsequenz und an die Vernunft (auf
Kosten gefithlsmifBliger Versuchung zur Schwiche)
hier oft ganz erhebliche, ja unerfiillbare Forde-
rungen gestellt werden miissen. Die &dullerste
und schwerste (aber nicht selten notwendige)
Forderung ist die, dal die Angehdrigen in der
Erkenntnis dessen worum es geht, auch vor der
Drohung mit Suizid nicht zuriickschrecken. Wenn
auch in solchen Féllen diese Drohung nicht
immer allzu ernst zu nehmen ist, so mu3 man
nach meiner Erfahrung doch immer mit der
Moglichkeit rechnen, dafl ein demonstrativer Ver-
such weiter fiihrt, als es beabsichtigt war, auch
damit, dal aus Wut und Scham iiber die er-
littene Niederlage, aus Trotz und Rachebediirfnis
unter dem subjektiv echten Empfinden eines
groflen Ungliicksgefiihls die Infantilen einen ganz
ernsten Suizidversuch machen. Es mag mensch-
lich noch so begreiflich sein, dal die Familien
vor solchen &uBersten Konsequenzen doch meist
zuriickschrecken. Ich pflege ihnen dann aber
nicht zu verhehlen, dal das ihre Niederlage
gegeniiber der Tyrannei der Schwiache endgiiltig
zu besiegeln geeignet ist. Diesen Vorgang habe
ich mehrfach erlebt. Es war dann besonders
bezeichnend, wie die Hysterie ihren Sieg iiber
die Angehérigen (und tiiber den Arzt) auszuniitzen
verstand. (Jeder Pddagoge kennt ja den analogen
Vorgang bei schwierig zu erzichenden Kindern,
und in unseren Fillen handelt es sich ja auch
kaum um etwas wesentlich anderes.)

Meine Erfahrungen haben mich gelehrt, daf3
wir der wirklichen Hysterie gegeniiber, der
hinter der Fassade des Leidens sich
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versteckenden Ungezogenheit, Herrsch-
sucht, Ichsucht und gegeniiber dem un-
sozialen gesteigerten Geltungsbediirfnis bis-
her allzusehr klinisch-psychiatrisch dachten und
dementsprechend fiihlten und handelten. Wenn
das geschah und noch fast immer geschieht, so
doch nur deshalb, weil eben das Hysterische
diese so interessante und gleichzeitig so ungemein
gefahrliche Suggestivwirkung auf ,,alle Welt", so
mufl man schon sagen, ausiibt. Ich muB3 immer
wieder betonen: einem ,nur Kranken" (d. h., der
eben nicht hysterisch mitreagiert) und einem
einfach Schwachen gegeniiber wiirden niemals
die Konzessionen an Mitleid und Nachsicht ge-
iibt werden, und wenn das Leiden noch so echt
und schwer wiére. Typisch war im Kriege der
Kontrast zwischen zunehmender Abstumpfung
der Gefiihle des Publikums gegeniiber Schwer-
verwundeten und dem stets erhaltenen Mitleid
mit den ,Neurotikern“. Das zeigt uns aber mit
aller Deutlichkeit, worauf es hier ankommt,
niamlich auf die ethische Stellungnahme gegen-
iber diesen Dingen, die ja auch nur eine Aus-
wirkung von Defekten der ethischen Personlich-
keit sind.

Nach meinen Erlebnissen in den letzten Jahren
kann ich mich des Eindrucks nicht erwehren, dal3
besondere Zeitumstinde ein starkes Anwachsen
der hysterischen Reaktionsweise ge-
bracht haben. Ich moéchte nicht einmal so sehr
die soziale Not der duf3eren Lebensbedingungen
dabei in den Vordergrund stellen, so sehr sie aller-
dings in Sozialflirsorge, Wohlfahrtspflege und auch
in den Angelegenheiten der Unfallentschiadigung
die seelischen Voraussetzungen fiir hysterisches
Verhalten begiinstigen mag. Noch wesentlicher
erscheint mir die eingreifende Anderung in der
sozialen Stellung der Frau, die mit ver-
mehrter Freiheit auch vermehrte Pflichten und
Selbstverantwortlichkeit erwarb. Lebten doch
frither vielmehr Frauen in einem Zustand der
Wohlgeborgenheit, der ihnen den eigentlichen
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ohne daB es seelische und &iiBerlichc Revolu-
tionen gébe. Aber in der heutigen Selbst-
bestimmungsatmosphire erwachsen doch
gerade den Jugendlichen Lebensschwierigkeiten,
die fir die weniger Tragfédhigen die unmittelbare
Gefahr der hysterischen Reaktion bedingen.

Alles dies und noch vieles andere, wras sich
hier nicht ausfiihren 148t, lieB es mir als notig
erscheinen, mit Deutlichkeit auf etwas hinzu-
weisen, was ich seit ldngerer Zeit als eine schwere
soziale Gefahr durch eine Unsumme von Einzel-
erfahrungen erkennen gelernt habe. Wir stehen
Kampf mit dem Dasein ersparte. Dazu kommt
die Individualisierung in der Erziehung
der Jugendlichen, die ihnen ebenfalls viel-
mehr Freiheit gibt, aber auch vielmehr Selbst-
behauptung von ihnen verlangt. Der frithere
Autorititsbegriff hatte sicher sehr viel Bindendes,
aber auch viel Schiitzendes. Die frithere Bindung
wiirde die heutige Jugend nicht mehr ertragen,
hier gewi3 noch vor manchen Problemen. Ich
meine auch nicht, absolute Ldsungen gegeben
zu haben. Es geniigt mir, wenn ich nachweisen
konnte, daB die Verwirrung des Neurosebegriffs
und das Schlagwort Neurose iiberhaupt zu einer
Gefahr werden konnen. Deshalb: reinliche
Scheidung der Begriffe! Neurose, Organ-
neurose und Psychoneurose, haben an
sich mit Hysterie nichts zu tun. Sie
sind Gegenstand medizinischer Wissen-
schaft, die sich uber den Krankheits-
wert der neurotischen Erscheinungen
auslasscn mag. Hysterie bedeutet das
besondere Erleben und Verwerten or-
ganischer Krankheit oder neurotischer
Schwiche. Das ist ein allgemein mensch-
licher Vorgang von rein psychologi-
scher und biologischer Bedeutung. Prak-
tisch kann ihm nur unter ethischen
Gesichtspunkten zweckmiaf3ig begegnet
werden.

Zusammenfassende Aufsitze liber den heutigen Stand der Medizin.

Aus der Akademie fiir drztliche Fortbildung zu Dresden
(Ohrenklinik des Stadtkrankenhauses Johannstadt
Direktor: Prof. Dr. R. Hoffmann).

I. Uber die verschiedenen Formen
der Angina und ihre Erkennung.

Von
Dr. Fritz Kasche, 1. Assistent.

Die beiderseits zwischen dem vorderen und
hinteren Gaumenbogen gelegenen Gaumenmandeln
gehoren zum Waldeyersehen lymphatischen Rachen-
ring. Zu diesem rechnet man ferner die am Rachen-
dach gelegene Rachenmandel, die Seitenstrdnge
(lymphatisches Gewebe an der seitlichen Rachen-

wand), die Granula (kleine Lymphfollikel an der
Rachenhinterwand) und schlieBlich das adenoide
Gewebe am Zungengrund. Die Gaumenmandel
bildet eine mehrfach gefaltete Platte adenoiden
Gewebes und ist an ihrer Oberfliche vom Epithel der
Mundschleimhaut {iiberzogen. Die Einsenkungen
bezeichnet man als Krypten. Lateral grenzt die
Gaumenmandel an den oberen Schlundschniirer,
von diesem durch Bindegewebe getrennt. Dies
bezeichnen manche auch als Mandelkapsel. Nach
Schlemmer nimmt man heute an, daf} der
ganze Waldeyersche Rachenring keine zufiihrenden,
sondern nur abfithrende Lymphgefafle besitzt, die
nach Most aus den Tonsillen in die vorderen
oberen Halslymphdriisen am Venenwinkel (V. fac.
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mehr Freiheit gibt, aber auch vielmehr Selbst-
behauptung von ihnen verlangt. Der frithere
Autoritétsbegriff hatte sicher sehr viel Bindendes,
aber auch viel Schiitzendes. Die frithere Bindung
wiirde die heutige Jugend nicht mehr ertragen,
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gerade den Jugendlichen Lebensschwierigkeiten,
die flir die weniger Tragfiahigen die unmittelbare
Gefahr der hysterischen Reaktion bedingen.

Alles dies und noch vieles andere, was sich
hier nicht ausfiihren 148t, liel es mir als nétig
erscheinen, mit Deutlichkeit auf etwas hinzu-
weisen, was ich seit ldngerer Zeit als eine schwere
soziale Gefahr durch eine Unsumme von Einzel-
erfahrungen erkennen gelernt habe. Wir stehen
hier gewil noch vor manchen Problemen. Ich
meine auch nicht, absolute Losungen gegeben
zu haben. Es geniigt mir, wenn ich nachweisen
konnte, daf3 die Verwirrung des Neurosebegriffs
und das Schlagwort Neurose iiberhaupt zu einer
Gefahr werden konnen. Deshalb: reinliche
Scheidung der Begriffe! Neurose, Organ-
neurose und Psychoneurose, haben an
sich mit Hysterie nichts zu tun. Sie
sind Gegenstand medizinischer Wissen-
schaft, die sich uber den Krankheits-
wert der neurotischen Erscheinungen
auslassen mag. Hysterie bedeutet das
besondere Erleben und Verwerten or-
ganischer Krankheit oder neurotischer
Schwiche. Das ist ein allgemein mensch-
licher Vorgang von rein psychologi-
scher und biologischer Bedeutung. Prak-
tisch kann ihm nur unter ethischen
Gesichtspunkten zweckmif3ig begegnet
werden.






Nr. 21 (1929)

com. und V. jug. int), und in die tiefen Hals-
driisen an der V. jug. int. fihren. — Die Gaumen-
mandeln unterscheiden sich von den {ibrigen
adenoiden Rachenorganen dadurch, daB3 ihre
Krypten keine Ausfuhrungsginge von Schleim-
driisen aufnehmen, weswegen auch allein in den
Gaumenmandeln die typische Pfropfbildung be-
obachtet wird. Hier wird das pfropfbildende
Material nicht aus den Krypten herausgespiilt.

Erkranken nun die Tonsillen, so konnen die-
selben entweder Eintrittspforte fiir den Erreger
und primédren Erkrankungsherd gleichzeitig dar-
stellen (Diphtherie, Angina Plaut-Vincent), oder
aber es kann sich um eine Allgemeininfektion
handeln, bei der die Tonsillitis Ausdruck dieser
Infektion ist (Scharlach, Lues, Leukdmie).

Pathologisch-anatomisch unterscheidet man nach
Dietrich: Entziindungen mit Ausbreitung an
der Oberfliche, mit Ausbreitung ins Gewebe und
schwere zerstorende Entziindungen, bei denen
beides kombiniert ist (Nekrose vorherrschend).

Im speziellen wire jetzt die Diphtherie zu
nennen. Im Rachen sicht man neben einer diffusen
Rotung kleine, dem Belag bei der Angina lacunaris
oft sehr &hnliche, stippchenférmige Beldge, die
jedoch zum Unterschied von dieser nicht an die
Lakunen gebunden sind. Oft sind die Beldge
mehr streifenformig. Typisch fiir die Diphtherie
ist das rasche ZusammenflieBen der Beldge zu einer
zusammenhingenden, festhaftenden Membran, die
beim Abreillen blutet, sowie das rasche Uber-
greifen derselben auf die Nachbarschaft. Bei
schwerer Diphtherie kann der Belag entweder
porzellanweifl oder auch schmutzig-graugriinlich
sein und bis aufden harten Gaumen, ja sogar bis an
die Zahnreihe heranreichen. Die vorderen oberen
Zervikaldriisen sind meist stark geschwollen und
druckschmerzhaft. Bei den malignen Pormen
kommt meist noch ein periglanduldres Odem dazu,
Abszedierung ist jedoch duflerst selten. Da gerade
die schwersten Fille zunédchst negativen Abstrich
bieten konnen, so ist unbedingt zu fordern, daf
das klinische Bild den Ausschlag bei der Diagnose
gibt. Der Befund von Keimen im Blut bei septi-
scher Diphtherie wird neuerdings in Abrede ge-
stellt. — Beziiglich der Bazillentragerschaft nimmt
man an, daB die hochvirulenten Keime sich
ungefihr vom 3. Monat ab abschwéichen. —
Friedemann beobachtete Fille von Diphtherie,
die Wochen und monatelang jeglicher Serum-
behandlung trotzten. Sie erwiesen sich als mit
Lues zusammenhingend. Er bezeichnet die Fille
als chronische Diphtherie, wenn die Belédge
nach 14 Tagen unter Diphtherietherapie noch
unverdndert waren.

Die Scharlachangina kann in den typi-
schen Fillen als Angina necroticans bezeichnet
werden. Im Beginn der Scharlacherkrankung
findet man meist neben einer dunkelroten Tonsillen-
schwellung das Bild der lakundren Angina, die
entweder abheilt oder in die nekrotische Form
iibergeht. Die weilllich oder graugelben Belédge
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greifen unregelmifBig auf weichen Gaumen und
Uvula tiber. Die daneben bestechenden ge-
schwiirigen Prozesse konnen eventuell zu Blutungen
Anlal geben. Die Angina necroticans ist durch
Streptokokken bedingt

Bei der Lues kommt es im priméren Stadium
zu einer harten, mitunter schmerzhaften Tonsillen-
vergroflerung, auf der sich dann ein Geschwiir
mit derben, unregelméBigen Ridndern entwickelt.
Dazu findet man eine indolente regiondre Driisen-
schwellung. In der Sekundirperiode bietet die
Angina luetica ein abwechslungsreiches Bild: oft
nur in irgendeinem versteckten Winkel im Rachen
oder an der Mandel ein kleiner Fleck, wie mit
dem Lapisstift eben hingewischt (Gerber), mehr
oder weniger ausgeprigte Rotung, fibrinse Beldge
und schlieBlich alle Ubergidnge bis zu tiefen
Ulzerationen an Tonsillen und im Rachen. Bei
Papelbildung kann die spezifische Angina einer
lakundren Tonsillitis sehr é&hnlich sehen. Bei
allen ulzerésen luetischen Prozessen pflegt jedoch
meist dem Stadium der Ulzeration ein solches
der Infiltration voranzugehen, was besonders
wichtig ist gegeniiber der Angina Plaut-Vincent,
die vor der Ulzeration Hyperdmie und Odem
zeigt. Die Infiltrationszone bei der Lues ist auch
hdufig noch um ein bestehendes Ulkus herum
nachweisbar. Auf die Wassermannsche Reaktion
ist in der Sekundérperiode kein absoluter Verlal3,
da diese auch bei harmlosen Mundspirochitosen
positiv sein kann (Wolffheim). Gerber
empfichlt in Fillen von wochenlang sich hin-
zichenden, fieberlosen Halsschmerzen mit leichtem
Ziehen nach den Ohren, Kopfschmerzen und bei
kleinen, harten indolenten Driisen am hinteren
Sternokleidorande unbedingt an Lues zu denken.
Die Mandelerscheinungen koénnen oft sehr gering
sein. Zum Pallidanachweis empfiehlt er Gewebs-
saft aus der Tiefe der Tonsillen mit der Spritze
zu entnehmen, da die Pallidae im Gegensatz zu
den gewohnlichen Spirillen rasch in die Tiefe
dringen. — Auch das Gumma zeigt am Rande
eine derbe Infiltrationszone, aullerdem fehlt dabei
Schmerz und Fieber.

Die akute Rachentuberkulose ist
duBerst selten und hat meist einen schmierig
ulzerativen Charakter.

Die Angina ulceromembranaceaPlaut-
Vin centi macht gewohnlich recht wenig Be-
schwerden. Meist findet man nur auf einer Seite
ein oder selten mehrere Ulzera der Gaumen-
mandel. Haufig besteht daneben noch eine
Gingivitis, Stomatitis und Alveolarpyorrhoe. Als
Erreger kann man Spirillen in Gemeinschaft mit
fusiformen Stdbchen im Abstrich aus dem Grunde
des Geschwiirs bei Giemsafarbung leicht nach-
weisen. Regiondre Lymphdriisenschwellung kommt
mitunter vor. Die Umgebung des Ulkus ist meist
recht wenig beteiligt. Differentialdiagnostisch ist
neben der Diphtherie (Ausbreitung auf die Um-
gebung) und dem Neoplasma (Probeexzision) noch
die zu besprechende Monozytenangina erwidhnens-
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wert, da auch bei der Angina Plaut-Vincent eine
gewisse Monozytose vorkommen kann. Es sei
jedoch vorweggenommen, dall bei der Monozyten-
angina stets eine Milzvergroflerung festzustellen ist.

Die Stomatitis gonorrhoica der Neu-
geborenen als auch die Koplikschen Flecken bei
Masern lassen gerade die Mandelgegend meist
frei. Bei der Grippe kommen neben der lakuniren
Angina sehr schwere nekrotisierende Formen vor,
eventuell mit Beteiligung der Zunge und Epi-
glottis. — Beim Typhus gibt es Oberfliche Ge-
schwiirsbildung sowohl auf den vorderen Gaumen-
bogen (lingsgestellte, ovalare Geschwiire) als
auch auf den Tonsillen selbst. — Dall es bei
einer ganzen Reihe von Hauterkrankungen
und bei Intoxikationen zur Mitbeteiligung
der Tonsillen kommen kann, kann hier nur
zusammenfassend erwédhnt werden (z. B. bei sehr
intensiver Quecksilbertherapie).

Von denjenigen Mandelaflektionen, bei denen die
Angina nur eine Teilerscheinung einer Allgemein-
erkrankung des hamatopoetischen Apparates dar-
stellt, sei zundchst die von W. Schulz und
Baader erstmalig beschriecbene Monozyten-
angina genannt. Nach akutem Krankheits-
beginn mit hohem Fieber und Schiittelfrost sah
man im Rachen meist neben lakunidrem Belag
diphtherieartige Bilder, jedoch blieb der Prozef
gewohnlich auf die Tonsillen beschriankt. Neben
Schwellung der regiondren Lymphdriisen wurde
in einigen Fillen auch generalisierte Lymphdriisen-
schwellung festgestellt, und vor allem stets eine
ausgesprochene Milzschwellung, die oft noch sehr
lange (bis zu 2 Jahren) nachweisbar war. Ikterus
wurde niemals beobachtet. Das Blutbild wies bei
anndhernd normaler Gesamtleukozytenzahl eine
ausgesprochene Monozytose auf (bis zu 78 Proz.
Mono- resp. Lymphozyten, eventuell auch Plasma-
zellen). Die Prognose der Monozytenangina ist
im Gegensatz zu den leukédmischen Erkrankungen
gut. Die Atiologie ist noch vollig ungeklért.

Bei den akuten Leukidmien kommt es
sowohl bei der myeloischen als bei der lympha-
tischen zu ulzerds-gangrédndsen Prozessen in der
Mundrachenhohle, héufig unter dem Bild einer
lakundren Angina beginnend. Charakteristisch
ist neben den ibrigen Allgemeinerscheinungen
die gleichzeitig bestehende hédmorrhagische Dia-
these. Die Prognose ist bekanntlich infaust.

Ganz &dhnliche Zustandsbilder kann man bei
(jen aleukdmischen Erkrankungen sehen,
bei denen ebenfalls wieder die Schleimhaut-
héamorrhagien auffallen. Diesen nahestehend ist
eine Krankheit, bei der es zu einer aktiven Zer-
storung des ganzen myeloischen Apparates kommt,
einschlieBlich seiner Abkommlinge (Thrombopénie).
Neben einer nekrotisierenden Tonsillitis kommt
es neben sonstigen ulzerésen Schleimhautprozessen
zu Hamorrhagien und And@mie. Diesen von
Klemperer als Amyelie, von Ehrlich als
akute aplastische Andmie, von Frank als
hamorrhagische Aleukie bezeichneten Er-
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krankungen steht wiederum nahe die ebenfalls
von W. Schulz erstmalig beschriebene Agranu-
lozytose. Nach akut fieberhaftem Beginn
kommt es zu ulzerés nekrotischen, oft auch mehr
membrands-gangrindsen Prozessen, vorwiegend
an den Tonsillen, aber auch an der Zunge, Rachen,
Zahnfleisch, Kehlkopfund sonstigen Schleimhiuten,
jedoch ist zum Unterschied von den Leukidmien
keine hdamorrhagische Diathese vorhanden. Ikterus
gehort nach Schulz unbedingt mit dazu, nach
Friedemann und Eikeles wurde er nur in
einem Teil der Fille beobachtet. Im Blutbild
waren bei einer hochgradigen Herabsetzung der
Gesamtleukozytenzahl die granulierten Elemente
(Neutrophile, Eosinophile) oft bis auf o vermindert.
Im Gegensatz zur Amyelie besteht aber normaler
oder leicht vermehrter Thrombozytenbefund. Meist
endet die Erkrankung nach kurzer Zeit tddlich.
Die Atiologie der Knochenmarksschiadigung ist
auch hier noch vollig ungeklért.

Zum SchluBl sei noch die allgemein bekannte
Angina lacunaris und ihre Komplikationen
besprochen. Héufig beginnt dieselbe mit stippchen-
formigen Belag der Rachenmandel bzw. noch vor-
handener Reste derselben. Im Anfang bestehen
oft nur Kopf- und Gliederschmerzen sowie Hals-
schmerzen. Kommt es an den Tonsillen selbst
nur zu einer voribergehenden Ro&tung und
Schwellung, so spricht man von einer Angina
catarrhalis. Bei dieser Form brauchen sub-
jektiv. nur leichte Schluckbeschwerden und
geringes Unbehagen zu bestehen. Ist aber ein
ausgesprochener Tonsillenbelag vorhanden, gelb-
lich, stippchenformig, an die Lakunen gebunden
und leicht abstreifbar ohne eine Blutung zu er-
zeugen, so sind neben stdrkeren Allgemein-
beschwerden, besonders Schluckbeschwerden, auch
die regiondren Driisen mehr beteiligt. Im Blut-
bild sind die Neutrophilen vermehrt, bei Ver-
ringerung der Eosinophilen, was besonders wichtig
ist gegeniiber dem Scharlach. Allgemeinerschei-
nungen, Fieber und Belidge verschwinden gewdhn-
lich nach einigen Tagen. Kommt es an den
Lakunenmiindungen zu stirkeren Verklebungen,
so daB das Exsudat in der Tiefe der Krypten
unter einem gewissen Druck stehend, leicht re-
sorbiert wird, so kehrt die Temperatur hiufig
nicht vollig zur Norm zuriick, so daBl es sich
dann empfiehlt, durch einen leichten Druck auf
die Tonsillen dem Exsudatabflul nachzuhelfen.
Auf die Mitbeteiligung anderer Organe bei der
follikuldren Angina kann nicht eingegangen werden.

Differentialdiagnostisch sei auf die Man del -
pfropfe bei chronischer Tonsillitis hingewiesen,
wobei man hiufig eine R6tung im oberen Anteil
der Gaumenmandel beobachtet (M. Schmidt).
Weiter seien erwidhnt die Cystenbildungen,
die gewohnlich rasch spontan abheilende, Angina
herpetica, und der Soor, der mit seinem
schneeweillen Belag gewohnlich auf die Um-
gebung ibergreift. — Ahnlich diesem bildet
die Angina leptothrica (Furbringer)
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weiche, wenig festhaftende Pilzrasen, die von
einer schmalen Ro&tungszone umsdumt werden.

Allgemeinerscheinungen oder wesentliche Be-
schwerden fehlen. Desgleichen auch bei der
Hyperkeratosis pharyngis. (Siebenmann),

bei der es durch primédre Verhornung des Epithels,
das sich vermehrt und verdickt, zu aus den La-

kunen hervorragenden Zapfen und Stacheln
kommt. Meist findet man Leptotrix als Neben-
befund.

Als Komplikationen der Angina lacunaris wére
nun die Peritonsillitis zu besprechen, die
nach Killian immer tonsilliren Ursprungs sein
soll, bis auf solche, die von Zahnaffektionen aus-
gehen. Nachdem im Beginn nur eine Rotung
und Schwellung meist des vorderen Gaumen-
bogens entsprechend dem oberen Mandelpol
vorhanden ist, bildet sich allméhlich auch eine
Verwdlbung desselben aus, es kommt weiter zum
Odem der Uvula, die aus der Mittellinie nach
der anderen Seite gedridngt wird, oder die infolge
des starken Odems direkt nach vorn aufgerichtet
sein kann. Die regiondren Lymphdriisen sind
geschwollen und sehr druckempfindlich. Die
Patienten sitzen meist mit vorniiber geneigtem
Kopf, das Gesicht nach der gesunden Seite ab-
gewandt im Bett, zeigen eine ausgesprochene
Kieferklemme und starke Speichelsekretion. Die
Sprache ist kloBig und das Schlucken bereitet
aullerordentliche Schmerzen. Mitunter besteht
Stridor durch Verengerung des Racheneingangs.
Am Kehlkopf kommt es gewdhnlich nur zu einem
Odem der lingualen Epiglottisfliche, bzw. der
aryepiglottischen Falten. — Das eben geschilderte
Bild der Peritonsillitis abscedens ant. sup. ist das
bei weitem am hidufigste. Es folgen dann der
Reihenfolge nach die hintere Peritonsillitis, die
eigentlichen Mandelabszesse und die untere Peri-
tonsillitis; die beiden letzteren sind jedoch recht
selten.

Es ist das Verdienst Eugen Frankels, das
Augenmerk auf die postangindse Sepsis
und Pyamie gelenkt zu haben, die andere
wichtige Komplikation der akuten Tonsillitis.
Der gewohnliche Weg der Aussaat in die Blut-
bahn ist der, dal es zu einer primédren Thrombo-
phlebitis der Mandelvenen kommt, und von diesen
aus die Infektion in den Kreislauf gelangt, meist
iber die V. pharyngea ascendens und V. fac.
post, jedoch kommen hier noch verschiedene
andere AbfluBwege in Frage, worauf besonders
Zange hingewiesen hat. Die Thrombophlebitis
kann sich auch schidelwirts fortsetzen und iiber
die V. fac. ant, die Augenhohlenvenen, den Sinus
cavernosus und die groBen Hirnsinus die Blut-
bahn erreichen. — Eine andere Auffassung,
nach der die Ausschwemmung in die Blutbahn
iber den Lymphweg erfolgen soll, wo es zunéchst
zur Abszedierung einer infizierten Halslymphdriise
kommt, und von hier aus dann die Jugularis-
phlebitis entsteht, — ein Weg, der von Frinkel
fir die Scharlachangina, resp. ihre Komplikation
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als die Regel angegeben wird — ist fiir die ge-
wohnliche postangindse Pydmie und Sepsis nur von
Uffenorde als das hiufigste vertreten worden.

Klinisch macht sich die Aussaat meist durch
remittierende Temperaturen geltend, seltener
durch eine Kontinua. Losgeloste Thromben-
brockel konnen in der Lunge embolische Infarkte
verursachen, eventuell mit Pleuritis und Empyem
im Gefolge. Nach Passage des kleinen Kreislaufes
werden Metastasen in den verschiedensten Organen
beobachtet, wie in den Gelenken, Nieren, Muskulatur,
Haut, Milz, Leber usw.

Bei der Diagnose der postangindsen Zustédnde,
die besonders bei schon wieder abgeklungenen
Mandelerscheinungen oft recht schwierig sein
kann, ist neben der eventuellen Schwellung und
Schmerzhaftigkeit der Gegend am vorderen
Sternokleidorande (Thrombose der V. jug. int.)
der Temperaturbeobachtung, dem Wiederauftreten
von Schlingbeschwerden, den Schiittelfrésten, vor
allem auch auf das Allgemeinbefinden zu achten.
Ein auffallender Gegensatz zwischen geringem
lokalen Tonsillenbefund und schlechtem Allgemein-
befinden soll immer die Moglichkeit einer be-
ginnenden postangindsen Pydmie und Sepsis in
Betracht zichen. Unter Umstdnden ist es sogar
moglich, wie bereits erwidhnt, die thrombosierte
V. jug. int. als Strang am vorderen Sternokleido-
rande durchzufiihlen. Die Behandlung kann in
solchen Fillen nur eine operative sein. Die sep-
tischen Fille sind allerdings auch dadurch selten
zu kupieren.
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Aus der Geburtshilflich-gynédkologischen Abteilung
des Krankenhauses Moabit, Berlin. (Dirigierender
Oberarzt Dr. Siegbert Joseph.)

2. Krampfe bei Neugeborenen.

Von
Dr. S. Joseph.

Arzt:

Ein umstrittenes, nur wenig bearbeitetes und
ebenso unbekanntes Gebiet bilden die Erkran-
kungen der Neugeborenen. So sehr wir auch
heute iiber die Erkrankungen im spidteren Saug-
lings- und Kindesalter unterrichtet sind, die
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Pathologie der Neugeborenen enthélt doch noch
sehr viele Liicken, und ich gehe wohl nicht
fehl, wenn ich behaupte, daB besonders die
Krampfe bei Neugeborenen, die wohl
noch héufiger zu beobachten sind als im all-
gemeinen bekannt ist, hier mit die erste Rolle
einnchmen. Es lohnt sich, dieser Erscheinung
besondere Aufmerksamkeit zu schenken; werden
doch sicherlich viele der spiteren Erkrankungen
hiermit in Zusammenhang zu bringen sein. Es
ist auffallend, wie wenig besonders von den
Pédiatern liber die Krimpfe bei Neugeborenen
bisher mitgeteilt ist. Uberall finden sich nur
kurze Andeutungen. Nach Aufzeichnungen in
den é&lteren Lehrbiichern sollen Neugeborene im
Vergleich zu den élteren Sauglingen weniger
héufig befallen werden. Esch fiihrt statistische
Angaben franzosischer Autoren an, nach denen
das Auftreten von Krampfen bei Neugeborenen
zwischen 0,13 und 0,33 Proz. mit einer Mortalitit
zwischen 25 und 100 Proz. schwankt.

Die Entwicklung des Gehirns bei Neugeborenen
ist im Vergleich zu seinem Korpergewicht sehr
weit vorgeschritten; die Struktur seclbst zeigt
deutlich einige Unterschiede gegen spiter. Schon
makroskopisch féllt der Unterschied in der grauen
und weillen Hirnsubstanz auf, die bei Neugeborenen
nur sehr schwer zu unterscheiden ist, da die ,,grau-
weillliche sogenannte weile Substanz" sich nur
wenig von der grauen Substanz abhebt. An den
peripheren Nerven zeigt sich eine geringe oder
fehlende Markscheidenentwicklung.

Auch funktionell ist ein deutlicher Unterschied
vorhanden. Die peripheren Nerven sind nach
Soltmann und Westphal elektrisch nur schwer
erregbar, die Bewegungen bei Neugeborenen
sind als automatische oder Reflexbewegungen
aufzufassen. Soltmann fand bei neugeborenen
Hunden die motorischen Rindenfelder unerregbar;
Westphal konnte bei einem mit Schiadeldefekt
geborenen Kinde elektrisch keine Kontraktionen
auslosen; dagegen beobachtete Seitz bei einem
lebendgeborenen Hemizephalen nach Druck auf
die motorischen Zentren Bewegungen der Arme
und Beugekrampfe der Beine. Sol tm ann bringt
die funktionelle Riickstdndigkeit mit der ,,Un-
fertigkeit der Pyramidenbahn und dem Fehlen
der vom GroBhirn zum Riickenmark verlaufenden
Hemmungsbahnen" in Zusammenhang. Auch der
bei Neugeborenen vorhandene positive Babinski
soll mit den unfertigenPyramidenbahnenzusammen-
hingen. Sehr hiufig findet sich bei Neugeborenen
bei Beklopfen des typischen Fazialispunktes ein
echtes Fazialisphdnomen, wobei oft eine Zuckung
der anderen Gesichtshélfte auftritt. Als physio-
logisch zu bezeichnen ist ferner das Lidphdnomen
und das Mundphidnomen nach Escherich.

Bevor ich nun auf die allgemeinen Krimpfe
eingehe, mochte ich auf eine physiologische Er-
scheinung aufmerksam machen, die man fast bei
allen Neugeborenen beobachten kann. Es ist dies
ein Krampfzustand der Extremitidten, die Hyper-
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tonie der Neugeborenen. Dieser Krampfzustand
tritt gleich nach der Geburt auf und kann bis
zum ersten Vierteljahr und noch spéter bestehen
bleiben. Die Beine sind dhnlich der intrauterinen
Haltung angezogen, Fiile dorsalflektiert, Arme
sind gebeugt, lassen sich nur unter starkem Zug
strecken. Finger sind zur Faust geballt. Hebt
man das Kind an den Fiilen hoch, so lassen sich
die FiiBe nicht strecken. Deutlich werden alle
Bewegungen gewissermallen mit einem Ruck wie
nach Uberwindung eines Widerstandes aufgefiihrt.
Die Erkldrung fiir die Hypertonie der Neu-
geborenen wird von den meisten Autoren ent-
wicklungsgeschichtlich gedeutet.

Diese Hypertonie kann eine pathologische
Steigerung erfahren, so dafl kaum mit Gewalt die
Kontraktionen ausgeglichen werden konnen. Es
entsteht das von Hochsinger als Myotonia
spastica bezeichnete Krankheitsbild. Der
Krampfzustand kann so stark sein, daB ein der
echten Tetanie sehr dhnliches Krankheitsbild ent-
steht, Pseudotetanie genannt Diese Myo-
tonia spastica befdllt nicht nur Neugeborene, kann
bis ins Sauglingsalter hineinreichen und wurde
nach Magen-Darmstérungen, nach septischen Er-
krankungen, kongenitaler Lues und schweren
Erndhrungsstérungen beobachtet. Worauf diese
Myotonie beruht, ist bis heute noch nicht ge-
klart. Finkelstein sieht die Ursache dieser
Hypertonie in schweren Stoffwechselstérungen,
Tobler glaubt an ,die ganze Muskulatur mehr
oder weniger in Mitleidenschaft ziechende bio-
chemische Alterationen". Die verschiedenen de-
generativen Verdnderungen im Riickenmark und
Gehirn, wie sie von Zapp ert beschrieben, von
Thimisch bestitigt sind, diirften hierfiir nicht
spezifisch sein. Heim spricht von einer hyper-
tonischen Konstitution, Ibrahim hélt diese
Kinder fiir ,,einen besonderen Typ neuropathisch
erregbarer Sduglinge".

Die letzten Jahre haben unsere Kenntnisse liber
die anatomischen Verdnderungen des Zerebrums
der Neugeborenen dank zahlreicher Arbeiten von
Schwarz, Siegmund, Berberich, Ylppoe
und anderen wesentlich vertieft und somit einen
Teil der Kriampfe bei den Neugeborenen ana-
tomisch erkldart. Trotz alledem sind fiir einen
Teil der Krampfe bei Neugeborenen anatomische
Grundlagen nicht vorhanden. Man hat deshalb
die Krampfe bei Neugeborenen in funktionelle
und organische eingeteilt. Diese Einteilung
ist auch der alten in idiopathische, essentielle,
reflektorische und symptomatische vorzuziehen.

Es steht heute fest, dal die organischen
Krampfe bei Neugeborenen im Vergleich zu
denen im spéteren Kindesalter iiberwiegen. Die
Krampfe im spéteren Kindesalter sind Symptome
einer Stoffwechselstérung, die wir als Spasmo-
philie, Tetanie und spasmophile Dia-
these bezeichnen. Die von einzelnen Autoren
(Escherich, Yanase) als Ursache hierfiir an-
gegebene Blutung in den Epithelkdrperchen wird
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heute nicht mehr anerkannt. Ob es tiberhaupt
eine echte Tetanie bei Neugeborenen gibt,
wird heute von den meisten Autoren bestritten.
Von einigen Autoren wird eine latente Tetanie
der Neugeborenen angenommen; aber auch dieses
ist sehr zweifelhaft. Kehrer teilt 6 Fille von
Krampfzustinden bei Neugeborenen mit, die er
auf Grund der Symptome als echte Tetanie be-
zeichnet. Er beschreibt Beugekontrakturen der
Extremitéten, Pfotchenstellung der Hiande, positives
Fazialis- und Trousseauphinomen, mechanische
Ubererregbarkeit der Muskeln. Von Reul3 sagt,
,,0b man berechtigt ist, auf Grund dieser tetanoiden
Symptome die Erkrankungen, die zum Teil unter
Somnolenz und Fieber verlaufen und niemals von
Laryngospasmus begleitet waren, als echte Tetanie
anzusprechen, erscheint fraglich.

Zu den funktionellen Krampfen gehoért noch
eine zweite Krampfform der Neugeborenen, die
durch ihre umgrenzte Atiologie eine Sonder-
stellung einnimmt. Es sind dieses Krampfe bei
Neugeborenen, die gelegentlich in den ersten
Tagen post partum bei Kindern solcher Miitter
auftreten, die wihrend der letzten Zeit der Gra-
viditdt oder wihrend der Geburt an Eklampsie
litten. Diese als Eklampsia neonatorum
bezeichneten Krampfe haben in der letzten Zeit
wieder mehr Interesse erweckt. Neuerdings haben
Schwarzkopf, Loebel, Kissinger und
Verf, selbst derartige Beobachtungen mitgeteilt.
Die Krampfe brauchen sich in nichts von denen
bei Blutungen beschriebenen zu unterscheiden. Sie
treten hiufig schon einige Stunden post partum
auf, doch nie spiter als am Ende des zweiten
Tages. Die Anfille konnen 30 Sekunden bis
10 Minuten dauern. Sie beginnen meist im Gebiet
der motorischen Augennerven, setzen sich dann
auf den ganzen Korper fort, bestehen in klonischen
Zuckungen, die in kiirzeren und lidngeren Pausen
auftreten konnen. Die Anfille koénnen epilepti-
formen Charakter annehmen und gehen meist
mit ausgesprochener Zyanose einher. Die Krampfe
treten fast stets doppelseitig auf, konnen aber auch
gleich Herdsymptomen auf eine Korperhélfte oder
ein Muskelgebiet beschrinkt bleiben. Es werden
fast ausschlieflich reife Kinder davon befallen.
Ob bei der Mutter eine schwere oder leichte
Eklampsie besteht, scheint fiir das Zustande-
kommen oder die Schwere der Krampfe der Neu-
geborenen nicht von Bedeutung zu sein. Esch
macht besonders aufmorphologische und chemische
Harnverdnderungen aufmerksam. Allerdings sind
von Esch selbst und Woyer Fille beschrieben,
bei denen der Urin frei von Eiwei3 und patho-
logischen Formbestandteilen war.  AufBlerdem
wissen wir, daf3 geringe EiweiBmengen
im Urin Neugeborener als physiologisch
zu betrachten sind. In dem vom Verf, selbst
vor kurzem mitgeteilten Fall war aufler den
typischen mit Zyanose einhergehenden Krémpfen,
die 24 Stunden post partum auftraten, ein stark
positiver Urinbefund, Odeme der FiiBe und der
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Hiande nachzuweisen, die erst mit AufhOren der
Krimpfe verschwanden.

Die Atiologie dieser Krampfe ist heute ganz
ungeklirt. Zweifellos spielt hier das gleiche Gift,
das die miitterliche Eklampsie hervorruft, eine
Rolle. Diese Annahme wird gestiitzt durch ana-
tomisch-pathologische Befunde, die in den Organen
eklamptischer Neugeborener nachgewiesen wurden
und die fiir die miitterliche Eklampsie charakte-
ristisch sind.

Es gibt Autoren, die die Eklampsie der Neu-
geborenen ablehnen und die Krampfe fiir Folgen
zerebraler Blutung halten. Das ist sicher nicht
richtig. Zweifellos sind echte Eklampsiefille bei
Neugeborenen beschrieben. Hierzu gehort vor
allem der von mir mitgeteilte Fall. Das Kind
war durch Kaiserschnitt geboren; die Mutter
hatte nur wenige Anfille. Wehen waren kaum
vorhanden. Das Kind ist auch bei der Operation
nicht mit der Zange entwickelt worden. Eine
Schiadigung ist bei diesem Geburtsverlauf wohl
ausgeschlossen.

Die Prognose der bei Eklampsie ge-
borenen Kinder war schlecht, scheint sich aber
seit der Einfithrung des Kaiserschnitts bei der
Eklampsie gebessert zu haben. Von den im
letzten Jahr mitgeteilten w1 Féllen (Schwarz-
kopf, Loebel, Kissinger, Joseph) sind 6
geheilt, 4 gestorben; {iber einen Fall fehlen die
Angaben. Von den 6 geheilten Féllen sind allein
4 durch Kaiserschnitt geboren worden.

Ebenfalls durch anatomische Verdnderungen
nicht gekldrt und den funktionellen Krimpfen
zuzurechnen sind Anfille, die gelegentlich irgend-
welcher Infektionskrankheiten beobachtet
sind.  Fieberhafte Zustinde scheinen bei Neu-
geborenen Krampfe auszulosen, besonders bei Er-
krankungen des Respirationstraktus. Thimisch
beschreibt diese Krampfe als terminale, die, wie
der Ausdruck besagt, den letalen Ausgang ein-
leiten. Bei letzteren nimmt man an, dal3 sie
durch Kohlenséureiiberladung des Blutes hervor-
gerufen werden. Esch spricht von einer endo-
genen Intoxikation (Autointoxikation). Bekannt
ist ferner die sogenannte ,febrile Eklampsie®
Anfille, die zur Zeit eines Temperaturanstieges
einsetzen und im Verlauf des Fiebers nicht wieder-
kehren. Oft pflegen sich diese Art von Krampfen
wihrend einer Fieberattacke jahrelang zu wieder-
holen. FEinige Neurologen halten diese Kinder fiir
epilepsieverdéchtig, eine Anschauung, der Finkel-
stein auf Grund seiner Erfahrung nicht zu-
stimmen kann. Zu dieser Gruppe gehdren weiter
Krampfe bei Neugeborenen, die im Verlauf von
toxischen Ernidhrungsstérungen, bei
gastrointestinalen Erkrankungen auftreten. Finkel-
stein hilt diese Krampfe fiir die Folgen schwerer
Stoffwechselstorungen mit hochgradigem Séfte-
verlust. Die frithere Anschauung, daBl es sich
hier um spezifische Krampfgifte von Bakterien
handelt, die von aullen oder vom Darm aus ein-
dringen, wird heute abgelehnt. Stamm beob-
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achtete bei einem fiecberhaften Kinde Konvulsionen,
die nach dem Genu3 von Kuhmilch auftraten.
Ob fiir die Krimpfe das Artfremde der Kuhmilch
ausschlaggebend gewesen ist, dal durch ein ,ali-
mentéres Fieber" die Konvulsion erfolgt oder ein
infektioses Agens mit im Spiele war, ist nicht zu
entscheiden. Fortlassen der Kuhmilch besserte
jedenfalls schnell den Zustand. Bei all diesen
zuletzt erwédhnten Krampfen steht das Bild der
Myotonia neonatorum im Vordergrund, die
insbesondere durch Beugekontrakturen der Ex-
tremitdtenmuskulatur und Nackensteifigkeit zum
Ausdruck kommt.

Erwdhnt seien hier noch Krampfe bei Neu-
geborenen, die von den Franzosen des Ofteren
bei plotzlichem Temperaturwechsel und bei Auf-
enthalt im {berheizten Zimmer beobachtet sind.
Esch rechnet diese Krimpfe, die durch &ullere
Reize entstehen, zu den neurogenen reflek-
torischen. Zum Schlu der funktionellen
Krampfe bei Neugeborenen sei noch auf ein
Krankheitsbild hingewiesen, das zwar schon seit
der Hilfte des vorigen Jahrhunderts bekannt ist,
von Zipperling (1913) unter dem volkstim-
lichen Namen ,,Stdupehen" beschrieben wurde.
Es sind dies regellos bald nach rechts bald nach
links rhythmisch erfolgende, blitzartige Ablenkungen
beider Augen nach einer Seite in der horizontalen
und bedeutend langsamere Riickkehr zur ,,Ruhe-
stellung®, UnregelmifBigkeit der Atmung, kurze
Zuckungen des Muse, orbicularis, Blepharospasmus,
Zuckungen des Mundfacialis, seltener ruckweise
Bewegungen des Kopfes. Diese Anfille konnen
bis in das erste Vierteljahr fortdauern. Am
schwersten werden frithgeborene Siuglinge be-
troffen. Nach Zipperling, Rietschel und
Ibrahim treten diese Erscheinungen bei genauer
Beobachtung bei ca. 40 Proz. aller Sduglinge auf.
Zip perling hilt das ganze fiir eine physio-
logische Erscheinung. Auf Grund neuer anatomi-
scher Untersuchungen kommt Dol linger zu dem
SchluBB, daBl auch den sogenannten ,,Stdupehen"
anatomische Verdnderungen zugrunde liegen, die
er fir die Folgen eines Geburtstraumas hilt.
Dollinger kann der Ansicht Zipperlings,
dal es sich hierbei um eine harmlose physio-
logische Erscheinung handelt, nicht beitreten.

Gewissermallen einen Ubergang zwischen den
funktionellen und organischen Krampfen stellt
eine Erkrankung dar, die wir dank des Fort-
schreitens in der Asepsis jetzt nur selten zu sehen
bekommen. Es ist dies der Tetanus neo-
natorum. Als Eingangspforte fir den Tetanus-
bazillus kommt allein der Nabel in Frage; und
wenn heute der Tetanus neonatorum zur Selten-
heit gehort, so diirfte dies hauptsidchlich auf die
sorgfiltige Nabelbehandlung zuriickzufiihren sein.
Die Erscheinungen bei dem Tetanus neonatorum
koénnen absolut denen durch organische Gehirn-
erkrankungen bedingten gleichen. Die ersten
Symptome beim Tetanus neonatorum treten
zwischen dem ersten und zweiten Tag auf, oft
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aber auch erst nach dem funften und sechsten Tag,
hadufig noch spiter. Die Symptome sind bei
voller Entwicklung charakteristisch. Den Krampf-
erscheinungen geht ein mehrstiindiges Stadium
der Unruhe héufig mit Schreien voraus. Das
kennzeichnendste Symptom ist der Trismus. Die
Kinder nehmen die Brust nicht mehr, weil sie
den Mund nicht 6ffnen konnen. Bald konnen sie
infolge Beteiligung der Schlundmuskulatur die
Nahrung nicht herunterschlucken. Das Gesicht
nimmt den charakteristischen Ausdruck an; die
Augen sind zusammengekniffen, die Stirn ist ge-
runzelt, der Mundwinkel zum Lachen verzerrt.
Der Krampf geht bald auf den iibrigen Korper
iber; die Arme sind an den Rumpf gedriickt,
die Hénde geballt, die Beine in Knie und Hiiften
leicht gebeugt, Ober- und Unterschenkel starr,
ebenso Bauchdecken, Riicken- und Nackenmusku-
latur. Zu diesen tonischen Dauerkrimpfen treten
tetanische St6Be, die ruckartig den ganzen Korper
durchfahren, durch kleine Reize, Beriihrung und
Gerdusche, ausgelost werden konnen. Die Krampfe
gehen mit starker Zyanose einher. In solchen
Anfillen kommen die Kinder meist ad exitum.
Die Erkrankung kann unter hohem Fieber einher-
gehen, kann afrebil verlaufen; es konnen auch
deutliche Temperaturschwankungen bestehen.

Die zweite Gruppe der Kriampfe bei Neu-
geborenen umfaflit die durch organische Befunde
bedingten. Schwarz hilt nach seinen anato-
mischen Untersuchungen und den klinischen Be-
obachtungen von Stern, Berbinger, Wiechers,
Ylppoe die meisten Schidigungen fiir Folgen des
Geburtstraumas. Die Differentialdiagnose zwischen
organischen und funktionellen Krampfen diirfte
haufig nicht leicht sein. Hier kann in den meisten
Fillen die Anamnese, ob es sich um eine spontane
Entbindung, um ecine langdauernde oder operative
Geburt handelt, einen wichtigen Anhaltspunkt
bieten.

Aber auch bei Infektionen der Hirn-
Riickenmarkshéute kann es zu Auftreten von
Kriampfen kommen. So sind von Finkelstein,
Esch und Bonhof ecitrige Meningitiden beob-
achtet worden, die mit Krimpfen einhergingen.
Bei schwachen, elenden Kindern, besonders Friih-
geborenen konnen sie vollkommen symptomlos
verlaufen; in anderen Féillen sind samtliche
Zeichen der Meningitis ausgeprdgt. Die Neu-
geborenen zeigen Riicken- und Nackenstarre,
tonisch-klonische Konvulsionen, die stundenlang
anhalten. Die Diagnose wird durch die Lumbal-
punktion gesichert Die Prognose ist schlecht.
Reine Enzephalitisfille sind selten beschrieben,
meist handelt es sich hier um Meningoenzepha-
litis als Folge septischer Allgemeinerkrankungen.
Esch macht auf Krampfe bei Neugeborenen auf-
merksam, die von einigen Autoren bei Affektionen
der bulbidren Kerne beobachtet sind, besonders
bei dem Kernikterus. Auf die anatomisch-patho-
logischen Verdnderungen ist zum erstenmal von
Schmorl, Benecke und Giercke hingewiesen

und
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worden.  Anatomisch - pathologisch fanden sich
scharfumgrenzte intensive Gelbfarbung bestimmter
Nervenkerngebiete. Mikroskopisch zeigen die be-
troffenen Zellen Zeichen der Nekrose. Lues ist
meist auszuschlieBen. Die Kinder erkranken in
den ersten Tagen an Ikterus; es treten tonische
Krampfe auf mit besonders bulbdren Symptomen.
Am haufigsten werden Storungen des Schluck-
aktes beobachtet. Unter Kriampfen gehen die
Kinder zugrunde. Das Zustandekommen dieser
Krampfe diirfte mit der Schiadigung bzw. Nekrose
der Ganglienzellen im Zusammenhang stehen, da
nach Nothnagel ,im Gebiete der Medulla ob-
longata und zwar entsprechend der Lage der
Kerne ein Krampfbezirk besteht, dessen Reizung
reflektorisch das Krampfzentrum in der Pons zur
Auslosung allgemeiner Krimpfe erregt”.

Der Vollstindigkeit halber will ich noch auf
Krampfe aufmerksam machen, die gelegentlich
bei MiBbildungen beobachtet sind. Von Seitz
ist ein Fall von Porenzephaliec beschrieben, der
mit spastischer Hemiphlegie und Diplegie einher-
ging. Auch beim Hydrozephalus sind héufig
Paresen neben Spasmen, Nystagmus, Zuckungen
einzelner Muskelgruppen neben allgemeinen Konvul-
sionen beobachtet. Die Lues geht bei Neu-
geborenen nur selten mit Hirnerscheinungen ein-
her; nur bei dem akut auftretenden, stationér
bleibenden Ventrikelergu3 luetischen Ursprungs
hat Finkelstein eklamptische Anfille beschrieben.

Die Hauptgruppe allgemeiner Krampfe bei Neu-
geborenen ist, wie bereits erwédhnt, durch intra-
kranielle Blutungen bedingt. Nach neueren
Untersuchungen treten solche Blutungen selbst
bei spontanen Entbindungen auf und gehen oft
ohne klinische Erscheinungen einher. Siegmund
sagt: ,auf jeden Fall ist die Bedeutung des Ge-
burtstraumas flir das kindliche Gehirn gréBer, als
bisher allgemein bekannt und seine Erscheinungen
vielfaltiger als man bisher glauben mochte".
Seitz teilt die Blutungen nach ihrer Lokalisation
ein in supratentoriale, infratentoriale und Misch-
formen. Intermeningeale Blutungen zeigen nicht
immer Hirnsymptome, gehen meist mit tiefer
Asphyxie einher, in der die Kinder sterben. Die
Erscheinungen bei Blutungen geringen Grades
sind héufig sehr gering. Erst nach 2—3 Tagen
treten zerebrale Symptome auf. Gerade diesen
kleinen Blutungen wird heute von einer Reihe
Autoren grofite Bedeutung beigelegt. Seitz hat
versucht, entsprechend seinen anatomischen Be-
funden charakteristische klinische Krankheitsbilder
zusammenzustellen. Seiner Angabe nach tritt bei
supratentorialen Blutungen zuerst grof8ere Unruhe
auf, Bldsse der Haut, Fazialisparese, Spasmen und
Lidhmungen in Arm und Bein, Spasmen im Leva-
tor palpebrae. Die Lumbalpunktion ergibt meist
leicht blutigen Liquor. Im Gegensatz hierzu
findet sich bei der infratentorialen Blutung fast
immer reichlich Blut bei der Lumbalpunktion.
Die Kinder sind ruhig, zyanotisch wihrend der
Anfille; es tritt Nackenstarre bei stets doppel-
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seitig klinischen Zuckungen der Glieder auf.
Rindensymptome werden erst sekundér beobachtet,
stets bilateral, befallen meist das Okulomotorius-
gebiet, seltener den Fazialis. Bei all diesen Er-
scheinungen handelt es sich zweifellos um Hirn-
drucksymptome als Folgen groBerer Blutungen.
Klinisch diirften sie keine Schwierigkeiten bereiten,
da sie wohl nur als Folgen operativer oder sehr
schwacher langdauernder spontaner Geburten auf-
treten. Ob die mikroskopischen Verdnderungen,
die dabei beschrieben wurden, aber fiir viele Spét-
erscheinungen (Epilepsie, Little, Idiotie) verant-
wortlich gemacht werden konnen, wird die weitere
Beobachtung lehren miissen.

Zum Schlu3 ein Wort zur Therapie der
Krampfe bei Neugeborenen. Es ist klar, daf
man in den meisten Féllen lediglich symptoma-
tisch behandeln kann. Hier wird man weit-
gehend Gebrauch von dem Chloralhydrat machen,
das man bei schweren Kriampfen bis zu dreimal
tidglich 0,5 g in 20—30 Wasser als Klysma geben
kann. Wihrend des Schlafes versucht man durch
die Nase eine Sonde zur Sondenfiitterung einzu-
fiihren. Bei der Eklampsia neonatorum kann ich
auf Grund eigener Erfahrung die Lumbalpunktion
empfehlen, wonach ich Authéren der Krampfe
nach Versagen groflerer Chloralmengen beobach-
tete. Eine besondere Therapie erfordert der
Tetanus neonatorum. Das Tetanusserum
hat den Erwartungen nicht entsprochen. Dies
erklart sich wohl daraus, daB3 das Serum bisher
injiziert wurde, als bereits sdmtliche Erscheinungen
des Tetanus eingetreten waren. Einen Erfolg
kann man sich wohl nur versprechen bei mog-
lichst frithzeitiger Anwendung als Prophylaktikum.
Hier koénnen 100—250 AE. an zwei aufeinander-
folgenden Tagen injiziert werden. Ein besseres
Resultat scheinen Injektionen von Magnes.-Sulfat
zu ergeben. Durchschnittlich werden téglich drei
subkutane Injektionen gemacht (0,45—4,0 g in
20—25 proz. Losung). Ibrahim empfiehlt intra-
muskulédre Injektionen von 35 Proz. Kalziumchlorid-
losung, um die Atemstorung zu beheben. Nach
der Baccellischen Methode werden tiglich Injek-
tionen von i_ccm einer 3 proz. Karbolsiurelosung
in sterilem Ol vorgenommen. Es konnen auch
tdglich mehrere Injektionen ausgefiihrt werden.
Die Injektionen konnen 30—40 Tage lang fort-
gesetzt werden.

Bei grofleren zerebralen Blutungen, besonders
supratentorialen, ist von einigen Autoren die
Trepanation ausgefiihrt worden, nach Seitz von
Cushing sogar in zwei Fillen mit Erfolg. Im
allgemeinen diirfte man mit der Operation kein
groBBes Gliick haben.

Sicher bleiben in dem Kapitel Krampfe
bei Neugeborenen noch viele Punkte unklar.
Man wird in Zukunft den neuerdings beschrie-
benen anatomischen Befunden mehr Beachtung
schenken miissen. Nur in der Zusammenarbeit
der Gynikologen mit den Pédiatern und Patho-
logen kann noch vieles geklart werden.
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Anfragen aus dem Leserkreis.

i. Welche Lungenkranke
gehoren in die Heilstétte?

Von
Oberarzt Dr. Knosp,

Heilstatten Beelitz bei Berlin.

Die Beantwortung der Frage, ob bei einem
Phthisiker eine Heilstéttenbediirftigkeit vorliegt, ist
abhéngig:

I. vom klinischen Befund,
2. von sozialen Erwdgungen.

GemiBl § 1269 RVO. bezweckt die Durch-
fiilhrung eines Heilverfahrens die Abwendung der
infolge einer Erkrankung drohenden Invaliditat.
Da also der Kranke nach Beendigung des Heil-
verfahrens wieder dem Erwerbsleben zugefiihrt
werden soll, ist die Zahl der Heilverfahrens-
anwirter naturgemall eine beschrinkte. In der
Regel galt bisher das Bestehen einer schweren,
bilateralen Phthise mit Kavernisierung von vorn-
herein als Kontraindikation fiir die Einleitung
eines Heilverfahrens in einer Lungenheilstitte.
Diese Ansicht mul3 aber jetzt dahingehend revi-
diert werden, dall solche Fille nur noch beim
Vorhandensein von Komplikationen (Darmtuber-
kulose, ausgedehnte Kehlkopftuberkulose, sonstiger
schwerer Organbefund) von einer Heilstitten-
behandlung ausgeschlossen werden sollen, daf3 aber
im ibrigen die Grenzen hinsichtlich der Ein-
weisung graver Phthisen in Heilstétten neuerdings
betriachtlich erweitert werden koOnnen, nachdem
es bei der Entwicklung der operativen Lungen-
therapie gelingt, unter Umstidnden selbst bei Féllen
mit beiderseitiger Kavernenbildung noch eine
relativ giinstige Prognose zu erzielen, sobald die
Durchfiihrung einer Kollapstherapie moglich ist.
Selbstverstindlich mufl unter gewissen Voraus-
setzungen auch die ,,Selbstheilung" von Kavernen
zugegeben werden; aus naheliegenden Griinden
darf aber eine solche keinesfalls auflerhalb der
stationdren Behandlung abgewartet werden. Kaver-
nose Fille gehdren also beim Fehlen schwerer
Komplikationen in die Heilstitte, ebenso sdmtliche
Patienten, bei denen ein infraklavikuldres Infiltrat
rontgenologisch festgestellt worden ist, da man
nie im voraus wissen kann, ob der Herd zur
Latenz oder zur Progredienz (Streuung, Stérung
des Immunitétsgleichgewichts) neigt.

Nachdem wir uns dariiber klar sind, dal3 akute
Tuberkuloseformen praktisch unter allen Um-
stinden einer Heilstitte zuzufiihren sind, stofBen
wir bei den chronischen Formen auf gewisse
Schwierigkeiten. Es gibt da z. B. Fille, die offen
sind, bei denen aber keine Heilstéttenbediirftig-
keit besteht. Es wird sich bei chronischen Fillen
von Lungentuberkulose empfehlen, die Aufnahme
bzw. Wiederaufnahme eines Heilverfahrens dann
zu veranlassen, sobald Anzeichen der Reaktivierung

eines alten Prozesses sich bemerkbar machen. Ver-
dédchtig in dieser Hinsicht sind: Gewichtssturz,
starke Ermidbarkeit, Husten, Auswurf, Nacht-
schweifle. Man kontrolliere die Temperatur und
das Gewicht, untersuche den Auswurf, priife die
Sedimentierung und — last not least — fertige
ein Rontgenbild an. Man bewerte einzelne Kri-
terien nicht allzu schwer, ausschlaggebend sei
der Gesamteindruck, wichtig die Heranziehung
von Vergleichsbefunden. Man kann dann bei
einer alten, abazilliren Lungentuberkulose mit
normaler Sedimentierung, ohne Temperatursteige-
rungen und ohne Gewichtssturz, beim Nachweis
von Zirrhoseerscheinungen im Réntgenbild ohne
weiteres die Frage der Heilstittenbediirftigkeit
verneinen.

Tuberkulése Pleuritiden und Larynxtuber-
kulosen mit Infiltration oder nicht allzu ausge-
dehnter Geschwiirsbildung sollen ebenfalls in die
Heilstitte aufgenommen werden, weiter alle un-
klaren Fille von Lungenerkrankungen, also etwa
Bronchiektasien, die nur bei Anwendung ver-
feinerter diagnostischer Hilfsmittel richtig be-
urteilt werden konnen.

Patienten mit einem Organbefund, der die
Ausniitzung der natiirlichen Heilfaktoren nicht
voll zulaBt, gehdren nicht in eine Heilstitte,
Phthisiker mit kariésen Zihnen oder einem
mangelhaften Gebifl nur nach Durchfithrung einer
griindlichen Mundsanierung.

2. Was ist Histamin?

Von
Johannessohn in Mannheim.

Auf Histamin wurde die &rztliche Welt zuerst
aufmerksam gemacht, als es Barger und Dale
gelang, es im Mutterkorn neben anderen Aminen
nachzuweisen und gleichzeitig festzustellen, daf es
auf den Uterus in derselben Weise wie Ergotoxin
wirkte. Man hat es dann auch in der Geburts-
hilfe zu verwerten gesucht, doch zeigte sich, dal3
es — wenigstens per os — nicht so zuverldssig
wie Secale selbst oder Ergotoxin wirkte.

Histamin entsteht beim Eiweiflabbau; es ist
das zu der Aminosédure Histidin gehorende, durch
Kohlensdureaustritt sich bildende Amin. Histidin
ist die B-Imidazolyl-a-aminopropionsédure, Histamin
das /S-Imidazolylaethylamin. Bemerkenswert ist
das Vorhandensein des Imidazolringes, der sich
auch in den Purinkdérpern, wie z. B. der Harn-
sdure findet. Die Aminosdure Histidin kommt in
fast allen Eiweillkorpern als Baustein vor, so daf
die Moglichkeit fiir das Entstehen von Histamin
sehr grof} ist. Man hat nachweisen konnen, daf3
unter andern auch unter dem EinfluB des ultra-
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violetten Lichtes aus dem Histidin der Eiweil3-
korper in der Haut Histamin gebildet wird, worauf
man wenigstens teilweise die Wirkungen der Ultra-
violett- (HoOhensonnen-) Bestrahlung zuriickfiihrt.

Die Wirkung des Histamins ist mannigfacher
Art. Am bekanntesten ist wohl heute seine An-
wendung bei der Funktionspriifung des Magens.
Nach subkutaner Injektion von Histamin (0,5 mg)
wird die Sekretion des Magens sehr stark angeregt,
stirker als nach den iiblichen Probefriihstiicken.
Man kann daher erst von einer Achylia vera
sprechen, wenn auch nach Histamin Salzsdure
und Pepsin im ausgeheberten Mageninhalt nicht
mehr nachgewiesen werden konnen (Andm. pern.,
Karzinom). Diese Wirkung stellt eine Erregung
des Vagus dar und steht im Gegenstatz zur
Adrenalinwirkung, durch die die Saftsekretion des
Magens gehemmt wird. Von Pal ist {brigens
die subkutane Histamininjektion neuerdings zur
Bekdampfung der Kachexie bei Krebs empfohlen
worden.

Weniger in Betracht kommt die Wirkung auf
das Herz, das von Histamin &hnlich wie von
Adrenalin beeinflufit wird. Auf den Blutdruck
wirkt Histamin, namentlich in groferen Dosen,
entgegengesetzt wie Adrenalin, es senkt den
Blutdruck; es soll zwar die Arteriolen verengen,
aber die Kapillaren erweitern. Von Interesse
diirfte noch sein, daB Histamin auf die mit Sperr-
muskulatur versehenen Venen, wie in Leber und
Lunge, verengernd einzuwirken und damit den
BlutzufluB zum Herzen zu sperren vermag, eine
Wirkung, die beim Zustandekommen des so-
genannten Schocks eine Rolle spielt. Auch bei
dem Auftreten mancher Arten von Urtikaria
scheint Histamin beteiligt zu sein.

Zusammenfassend kann man sagen, daB3 Hist-
amin eine Substanz ist, die — auch innerhalb des
Korpers — aus Eiweill entsteht und vor allen
Dingen am autonomen Nervensystem und der
glatten Muskulatur angreift.

3. Inwieweit
kann man aus der Bldsse des Gesichts
diagnostische Schliisse ziehen?

Von
Dr. Kleinschmidt.

Zur Beantwortung dieser Frage muf} ich zu-
néchst von der Tatsache ausgehen, dafl die Farbe
unserer Haut im wesentlichen abhéngig ist von
dem Grad, in welchem die Farbe des Blutes
durchscheint. Die Hautfarbe ist somit verschieden
je nach der Beschaffenheit der Blutfarbe, nach
der in den Hautgefdflen flieBenden Blutmenge und
nach der mehr oder weniger starken Pigmentierung
und Dicke der Haut, sowie der Gewebsschicht,
welche die GefaBe umbhiillt. Blidsse des Gesichts
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entsteht also in diesem Sinne durch Herabsetzung
des Hamoglobins im Blut, durch geringere Fiillung
der HautgefdBBe des Gesichts und durch groflere
Dichtigkeit der Haut. Zu der ersten Gruppe
gehort die Bldsse bei den echten Andmien, bei
akuten und chronischen Blutverlusten sowie bei
Untererndhrung, Kachexie. Die zweite Gruppe,
Bldsse durch geringere Fiillung der Hautgefifle
ist sehr verbreitet. Vorilibergehend beobachtet
man sie bei seelischen Erregungen, Schreck, beim
Fieberfrost, bei Nausea, Ohnmacht, Kollaps infolge
von Herzschwiéche. Anhaltend findet sie sich bei
Angiospasmen, wie sie im Verlauf gewisser
organischer Erkrankungen des Kreislaufsystems,
der Nieren, bei chronischer Bleivergiftung ein-
treten. Mitunter auch bei Erkrankungen in der
Umgebung des Herzens, falls seine Tatigkeit be-
eintrachtigt wird, z. B. Pleuritis mit Schwarten-
bildung und Verziechungen des Herzens, Hoch-
stand des linken Zwerchfells durch iibergrofie
Magenblase. In der Hauptsache aber sind es die
vasomotorischen Neurosen, welche die Blutfiille
der Haut vermindern und eine Andmie vor-
tduschen. So bei Neurasthenie, Habitus asthenicus,
bei Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane,
bei beginnender Tuberkulose, chronischem Gelenk-
rheumatismus und manchen anderen Krankheits-
vorgidngen. Sie alle konnen mit ausgesprochener
Gesichtsbldsse verbunden sein, ohne dafl das
Héamoglobin herabgesetzt ist, aber sie konnen
auch eine wahre Andmie hervorrufen. Hierher
gehort auch die so hdufige Blasse der Schulkinder.
Die dritte Gruppe infolge geringerer Durch-
sichtigkeit der Haut findet sich ebenfalls héufig
z. B. bei Briinetten und Fettleibigen. Aus der
vorstehenden in Anbetracht der vorgeschriebenen
Kiirze knappen Darstellung, ergibt sich schon,
dafl aus der Gesichtsbldsse allein nur selten
sichere diagnostische Schliisse gezogen werden
koénnen. Vielmehr ist zur diagnostischen Ver-
wertung dér Blisse in der Regel noch erforderlich
die Anamnese, der Vergleich der Haut mit den
Schleimhduten (Lippen, Mundschleimhaut) eine
orientierende allgemeine Untersuchung und Blut-
untersuchung, wenigstens Himoglobinbestimmung.
Ausnahmen sind und Angesichtsdiagnose gestatten
unter anderem die Bldsse der Haut und der
Schleimhdute nach akuter groBer Blutung, die
kdsigweill aussieht, ferner das gelblichweifle Aus-
sehen bei pernizioser Andmie, die blaBgriinliche
Gesichtsfarbe der Bleichsiichtigen, die grauweille
der Kachektischen, die helle weille Farbe gewisser
Nierenkranker. Aber auch in solchen Féllen wird
die Diagnose erst durch die entsprechende Unter-
suchung gesichert, und im allgemeinen ist fest-
zuhalten, daBl es bei der diagnostischen Be-
trachtung der blassen Gesichtshaut viele Fehler-
quellen gibt, wihrend andere Farbenténungen,
z. B. die rote, die blaurote zyanotische, die gelb-
ikterische und die Bronzefarbe in der Regel eine
zuverldssige Diagnose erlauben.
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I. Innere Medizin.

Klinische Beobachtungen aus der

epidemie

teilt Natorp (Konigsberg) mit (Dtsch. med. Wschr.
Nr. 33). Das bakteriologische Problem besteht
nach wie vor. Auch die letzte Grippeepidemie
zeigte durch Sekundirinfektionen ein sehr buntes
bakteriologisches Bild. Neben dem Erregerproblem
diirfen auch die epidemiologischen Fragen nicht
vergessen werden. Der Charakter der einzelnen
Epidemien ist auBerordentlich wechselnd, ohne
daB wir bisher die Griinde hierfiir angeben kénnen.
Sicherlich besteht ein Zusammenhang zwischen
dem ungewohnlich kalten letzten Winter und der
starken Grippeverbreitung. Trotzdem mul3 der
pandemischen Grippe weitgehende Unabhéngigkeit
von Jahreszeit und Klima zugestanden werden.
Besonders betroffen war das dritte Lebensjahrzent.
Der bei Jugendlichen hiufig besonders schwere
Verlauf wird dadurch erklart, daB junge Leute
zu spit Bettruhe aufsuchen, nachdem bereits
schwer reparable Kreislaufschiden entstanden
sind. Mehr als ein Viertel der Erkrankten war
schon einmal an Grippe, erkrankt.

Diagnostisch sehr wichtig ist das Grippe-
exanthem des Rachens. Etwa zwei Drittel der
Patienten zeigten eine eigentiimliche scharf ab-
gegrenzte Rote des weichen Gaumens und des
Zapfchens. Innerhalb dieser Rotung sieht man
lebhaft rote spritzerférmige Flecken in der
Schleimhaut. Das Exanthem ist fiir Grippe ab-
solut charakteristisch.  Schnupfen war selten,
ebenso Herpes. Die Temperatur fiel in unkom-
plizierten Féllen lytisch ab. In 10 Proz. der Félle
trat einige Tage nach der Entfieberung eine Nach-
schwankung auf. Wichtig ist die Blutdruckkontrolle,
die gefahrdrohende plétzliche Senkungen anzeigt.
Die Blutsenkungsprobe zeigte ErhShung noch in
der Rekonvaleszenz. Die Komplikationen betreffen
vor allem die Atemwege. Sie konnen noch auf-
treten, nachdem die Patienten bereits das Bett
verlassen haben. Mittelohrentziindung war selten,
ebenso Enzephalitis. Bei der Behandlung ist be-
sonders der Kreislauf zu beachten. Besonders
bewdhrt hat sich Transpulmin und Strychnin,
auch Lobelin. Hiufig angewendet wurde ferner
Causyth, ein Pyrazolderivat. Empyeme wurden
mit Punktionen und Spiilung behandelt. Pro-
phylaktisch bewédhrten sich bei Arzten und
Krankenschwestern Kollargoleintraufelungen in
die Augen sowie Kollargolspray fiir den Nasen-
Rachenraum. Von 30 damit Behandelten erkrankte
keiner an Grippe, wihrend vorher die Zahl der
erkrankten Arzte und Schwestern recht hoch war.

Grippe-

Eine kurze Mitteilung iiber die Wassermann-
Reaktion bei tiber 60jdhrigen

bringt W. H. Crohn (Med. Klin. 1029 Nr. 33).
Im Virchow-Krankenhause war bei den iiber
60jahrigen die Wassermannsche Reaktion in etwa
20 Proz. der Fille positiv. Die Kranken waren
nicht wegen solcher Leiden ins Krankenhaus ge-
kommen, die auf Lues zuriickzufiilhren waren.
Einige hatten Pupillenstarre, Reflexanomalien,
Verdanderungen an der Aorta usw., ohne daf3
jedoch subjektive Beschwerden bestanden. Bei
den meisten wurde jedoch die Wassermannsche
Reaktion nur zur Ergédnzung des klinischen Be-
funds vorgenommen. Viele von diesen &lteren
Leuten hatten eine blasse, graufahle Hautfarbe.
Im ganzen ergab sich, daB die Wassermannsche
Reaktion bei den ilteren Leuten haufiger positiv
war als bei den jiingeren. Crohn kommt zu
folgendem bemerkenswerten Schluf3: ,Man kann
also mit einer positiven Wassermann-Reaktion
im Blut alt werden und braucht keine Beschwerden
zu haben, weder von Seiten des Kreislaufs (trotz
einwandfreiem Befund einer Aortitis), noch von
Seiten des Nervensystems (trotz Pupillen- und
Reflexverdnderungen).“ Da es sich bei Crohns
Untersuchungen um gro3e Zahlen handelt, konnen
Zufalligkeiten ausgeschlossen werden.

Todesfille im Remissionsstadium der perni-
ziosen Andmie

gaben I. Zadek (Neukolln) Anlal3 zu Betrachtungen
iber die Wirksamkeit der Leberbehandlung bei
der perniziosen Andmie. In einem Fall handelte
es sich um eine Frau, die vor 12 Jahren an per-
nizidser Andmie erkrankt ist und wéhrend dieser
ganzen Zeit in genauer Beobachtung gestanden
hat. Schon vor Einfiihrung der Leberbehandlung
kam es mehrfach zu weitgehenden langdauernden
Remissionen. Eine absolute Remission hielt sogar
ohne besondere Therapie 6 Jahre an. Im Jahre
1927 wieder voll entwickeltes Bild der Perniziosa.
Auf Lebertherapie fast normaler Blutstatus. Im
Winter 1929 Exitus an Herzinsuffizienz. Die
Sektion ergab normales Knochenmark. Ahnlich
war der Befund in einem zweiten Fall, der an
Grippe gestorben ist. Der pathologische Anatom
hétte also aus dem atoptischen Befund die Dia-
gnose auf perniziose Andmie nicht stellen kénnen.
Die durch Lebertherapie erzielten weitgehenden
Besserungen werden es héufiger als frither er-
moglichen, entsprechende Untersuchungen im
absoluten Remissionsstadium beim Tod an inter-
kurrenten Krankheiten vorzunehmen. Besonders
wichtig wére dies auch fiir das Studium der be-
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gleitenden Organverdnderungen (Magen, Riicken-
mark usw.), deren Besserungsfihigkeit durch
Leberbehandlung noch umstritten ist.

H. Rosin und K. Kroner (Berlin).

Die Stadieneinteilung der konstitutionellen und
arteriellen Hypertonie, als Grundlage einer
rationellen Hypertoniebehandlung.

Weil3 (Fortschr. Ther. Novbr. 1928) teilt die
verschiedenen Stadien der Hypertonie folgender-
malen ein: 1. Das Initialstadium, worunter Blut-
drucksteigerung geringeren wie mittleren Grades
zu verstehen ist, die in kurzer Zeit spontan ab-
klingen. 2. Primérstadium, Blutdrucksteigerung
bis zur mittleren Hohe mit groBen Schwankungen
und gelegentlichen Remissionen bis zur Norm.
3. Sekundirstadium, Mittelwerte iiber 200 mg Hg
ohne erhebliche Senkung, Zunahme der subjek-
tiven Beschwerden. 4. Tertidrstadium, Blutdruck-
werte iber 220 Hg. Andauernd schwerer Krank-
heitszustand. Zunehmende sekundire Herz-, Gefal3-
und Nierenverdnderung. 5. Endstadium, die sekun-
dire Arteriosklerose, Nephrosklerose und Myo-
degeneration. Beziiglich der Behandlung steht
er auf dem Standpunkt einer schonenden kon-
servativen Behandlung; nur im Sekundérstadium
und Tertidrstadium will er von Medikamenten
Gebrauch machen und empfiehlt dabei in erster
Linie ,,Hypernitron“, das eine Kombination von
Rhodan, Natrium nitrosum und Kalk ist und von
S. Neumeyer in Frankfurt a. M. hergestellt
wird. A.

Der EiweiB-Harnstoffquotient als Mal einer
neuen Form der Urdmie

wird von P. Chailey-Bert und E. Peyre in
Vorschlag gebracht. (Les albumines totales et
l'urée dans le sérum sanguin. Progrés méd.
1929 Nr. 13 S. 549.) Die Autoren sind der An-
sicht, dafl das was man Urdmie nennt, oft weniger
mit dem Harnstoffgehalt des Blutes (Urdmie im
Sinne von Uredmie) als mit seinem Stickstoff- resp.
Eiweiligehalt und iiberhaupt mehr mit der Leber-
funktion als mit der Nierenfunktion zu schaffen
habe. Sie nehmen an, daBl die wureopoctische
Funktion daniederliege, und daB3 es weniger das
im Intestinum bis zu den Aminosduren gespaltene
Nahrungseiweil3, als das Schlackeneiweill des Zell-
stoffwechsels ist, das giftig wirke. Wihrend
eine eiweiBarme Kost gegen die Uredmie wirkt,
wird die ,,Albumindmie” (Proteinimie) wenig be-
einflult. Dagegen erweist sich sehr niitzlich die
Behandlung mit Gesamtextrakten aus der Leber.
Da Salzreichtum das Serum verdiinnt, so kann
bei solchem, ebenso bei Odemen die Proteindmie
maskiert sein (daher iibrigens auch der glinstige
EinfluB3 der Odembildung). Als Eiwei3bestimmung
wird empfohlen die sogenannte Refraktometrie.
Diese Proteindmie resp. relative Hyperproteindmie,
welche sich durch das genannte Verhiltnis auch
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bei Blutverdiinnung ergibt, ist sowohl hinsichtlich
der Diagnose wie der Prognose von Wichtigkeit.
Fuld (Berlin).

2. Harnleiden.
Hamaturie.

Fille von Hagen (Med. Klin. 1929 Nr. 22)
beweisen aufs neue die Richtigkeit der alten
Regel: bei jeder Harnblutung, deren Ursache
nicht klar ist, muf3 zystoskopiert werden, denn es
kann sich um eine Blasen- oder Nierengeschwulst
handeln. Blutungen ohne Kolik sind besonders
verddchtig. Man zystoskopiere wahrend der
Blutung, weil man, wenn es sich um eine Nieren-
blutung handelt, sonst nicht die blutende Seite
feststellen kann.

Weibliche Gonorrhoe.

Auch FeBler (Med. Klin. 1929 Nr. 21) be-
handelt nach Ablauf des akuten Stadiums Harn-
rohre und Zervix lokal, und zwar stets beide
Stellen, denn selbst wenn zunidchst nur eine er-
krankt ist, so springt die Infektion im Verlauf
der Krankheit doch meist auch auf die andere
iber. Zur Behandlung benutzt wurden im all-
gemeinen Silbersalze in Losung. Intramuskuldre
Einspritzungen von Gonokokkenvakzine scheinen
den Verlauf giinstig zu beeinflussen. Der Mast-
darm war in 60 Proz. der Félle ebenfalls erkrankt
(Krankenhauspatientenl). = Zum Nachweis des
Mastdarmtrippers ist eine Spiilung erforderlich.
Die Heilung darf erst ausgesprochen werden,
wenn Reizungen, zu denen vor allem die Men-
struation gehort, ohne Riickfille voriibergegangen
sind.

Gonorrhoische Bartholinitis.

Loeb (Minch, med. Wschr. 1929 Nr. 22)
macht mit-2 tdgigen Pausen 2—5 intramuskulére
Einspritzungen von frisch abgekochter Kuhmilch.
Jede ortliche Behandlung unterbleibt, nur fluk-
tuierende Abszesse werden gespalten und bilden
sich dann unter der Milchbehandlung rasch zu-
rick. Versager wurden fast nie beobachtet. Die
Kuhmilch ist allen Ersatzmitteln iiberlegen.

Heilung einer Blasenfistel durch Elektro-

koagulation.

Kleine Blasen-Scheidenfisteln kénnen, wie auch
ein Fall von Hellmuth zeigt (Dtsch. med. Wschr.
1929 Nr. 24), durch endovesikale Elektrokoagu-
lation geheilt werden.

Eine Anurie von g'/? Tagen

nach Scharlach beschreibt Reiche (Med. Klin.
1929 Nr. 19) bei einem 13jdhrigen Madchen.
Jede Behandlung, einschlieflich der Entkapselung
beider Nieren, war vergeblich. Bei der Autopsie
fand sich eine hochgradige, septische, interstitielle
Nephritis.
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Echte chronische Urdmie ohne Erhohung des
Blutdruckes

beschreibt Popper (Med. Klin. 1929 Nr. 24)
Da auch der Harnbefund in diesen Féllen oft
nicht eindeutig ist, so wird die Diagnose leicht
verfehlt. Bestimmung des Reststickstoffes im
Blute, der immer auBlerordentlich erhoht ist,
sichert die Diagnose und die — infauste — Pro-
gnose. Die vielen Nierenkranken eigentiimliche
graugelbliche Hautverfirbung ist auf Anhédufung
von Urochrom zuriickzufiihren.

Wie soll man bei vollstindiger Harnverhaltung
verfahren?

Bei akuter Retention empfiehlt Praetorius
(Dtsch. med. Wschr. 1929 Nr. 21) mit Recht die
Blase in einer Sitzung vollstdndig zu entleeren.
Als Katheter am besten einen diinnen Tiemann-
Katheter (Charriére 14) aus Kautschuk. Nach-
behandlung mit desinfizierenden Spiilungen. (Be-
steht die Retention schon mehrere Tage, so hat
die Blase meist schon ihre Elastizitit eingebiifit,
hier ist der regelmiflige Katheterismus 2—3 mal
taglich mit anschlieBender Blasenspiilung so lange
fortzusetzen, bis die Blase wieder leer wird. Ref.)
Bei chronischer Retention mit klarem Urin und
Durst ist die Gefahr am gré3ten. Hier entleere
man nach und nach, aber nicht durch Katheter,
sondern durch kapillare Rekordnadel. Bei guter
Asepsis und richtiger Technik sind die Erfolge
viel besser als bei Anwendung des Katheters.

Todesfall nach Fiillung der Blase mit Brom-
natriumldsung.

Die zur Fiillung der Blase benutzte 20 proz.
Bromnatriumlésung wurde von Hindse-Nielsen
(Zbl. Chir. 1929 Nr. 27) versehentlich erst nach
einer Stunde abgelassen. Die Folge war eine
schwere, gangriandse Zystitis, die im Verein mit
einer schon vorher bestehenden Pyonephrose zum
Tode fiihrte.

Thrombose der Nierenvene nach Enteritis

sah Spaeth (Med. Klin. 1929 Nr. 27). Die Dia-
gnose war bei Lebzeiten nicht gestellt worden.
Man muf3 aber an die Thrombose denken, wenn
bei schwerer Enteritis hochgradige Oligurie mit
blutigem Urin auftritt. Die Thrombose wird her-
vorgerufen durch eine bakterielle Schiadigung der
Venenwand.

Paranephritischer AbszeB3.

Bei Fieber unklaren Ursprunges denke man
an diese durchaus nicht seltene Metastase, die
sich besonders nach Furunkeln findet! Fiir die
Diagnose ist nach Curschmann (Dtsch. med.
Wschr. 1929 Nr. 23) Inspektion, Palpation und
Perkussion der Nierengegend die Hauptsache
(Nierengegend resistenter, eventuell vorgewdlbt,
auf Druck schmerzhaft; bei Perkussion Dampfung).
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Linksverschiebung im Blutbild. Pathologisches

Sediment kann fehlen.
Tendovaginitis gonorrhoica

ist nach Duncker (Minch, med. Wschr. 1929
Nr. 30) hdufiger als angenommen wird, kommt
auch ohne gleichzeitige Erkrankung der Gelenke
vor und heilt rasch nach intramuskulédren Arthigon-
einspritzungen.

Urotropin in groflen Dosen.

Tietze hat (Dtsch. med. Wschr. 1929 Nr. 30)
die aus der Schottm iiIlersehen Klinik vor-
geschlagene Behandlung der Harninfektionen mit
massigen Dosen von Urotropin (10 g téglich!)
bei der Frau nachgepriift, aber nur in einem
kleinen Teil der Félle Erfolg gehabt. Nach wie
vor sind, besonders bei der Pyelitis der Schwan-
geren, Harnleiterkathcterismus und Nierenbecken-
spiilungen unentbehrlich. Bei schwerer Zystitis
sind Spiilungen der Blase mit I proz. Argentum
oder Dauerdrinage der Blase zu empfehlen.

Lavasteril, ein neues urologisches Antiseptikum.

Das Mittel besteht aus Thymolen und Kre-
solen, die unter Zusatz von Chlor und Jod in
Losung gebracht sind. Nach GroBBmann (Dtsch.
med. Wschr. 1929 Nr. 30) ist es in 0,02—0,03—
0,06 proz. Losung ein reizloses und gutes Mittel
zu Blasenspiilungen. In 0,1 proz. Losung ist es
sehr geeignet zur Desinfektion von Metall-, Gummi-
und Seidengespinnstinstrumenten, die dadurch nicht
angegriffen werden. Das Mittel kommt in 3proz.
Losung in den Handel.

Partagonstdbchen

sind Stidbchen, die nach der Einfithrung stark
aufquellen, so daB das ihnen beigemengte Silber-
priparat besser mit der Schleimhaut in Be-
rihrung kommt. Die Stdbchen werden zur
Gonorrhoebehandlung bei der Frau und beim
Kinde neuerdings wieder von Miihle empfohlen
(Dtsch. med. Wschr. 1929 Nr. 30).

Diitetische Behandlung und Nachbehandlung
von Nierensteinen.

Bei harnsauren Steinen rit v. Pannewitz
(Dtsch. med. Wschr. 1929 Nr. 26), gestiitzt auf
die Rehnseche Siuer- Alkaliausscheidungsprobe,
zu alkalisierender Diét: Milch, Kartoffel, Makkaroni,
Nudeln, Riben, Karotten, Rettich, Kohlrabi,
Sellerie, Kohl, Rotkohl, Blumenkohl, Spinat, Bohnen,
Erbsen, Spargel, Pilze, Obst, Tee, Kaffee, Himbeer-
saft. Dazu Natronbikarbonat und alkalische Wisser.
Bei Phosphatsteinen urinsduernde Speisen: Reis,
Haferflocken, Linsen, Mehl, Brot, Fleisch, Fisch,
Speck, Butter, Schmalz, FEier, Kise, Rosenkohl,
Niisse, Bier, Preiselbeeren, Pflaumen.

Intravendse Pyelographie.

Dieses lange vergeblich bearbeitete Problem
scheint von Roseno (Klin. Wschr. 1929 Nr. 25)
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gelost zu sein. Er gibt intravends ein Kontrast-
mittel, iliber das nur gesagt wird, dall es aus an
Harnstoff gekuppeltem Jod besteht. Die Bilder
sind vorziiglich. Nachteile haben sich bisher nicht
gezeigt. Wird die Aufnahme in Zwischenrdumen
wiederholt, so wird der Verlauf der Harnstoff-
ausscheidung sichtbar. Man hat also zum ersten
Male eine Funktionspriifung der Nieren, die
rontgenologisch darzustellen ist.

Behandlung von Nierenabszessen.

Findet man bei der Operation neben grofleren
und kleineren Abszessen noch geniigend gesund
aussehendes Nierengewebe, so kann man nach
Kohler (Zbl. Chir. 1929 Nr. 31) das Rosen-
steinsche Verfahren versuchen: Die Niere wird
an etwa 20 Stellen mit Rekordkaniilen punktiert.
Dann wird an diesen Stellen 2proz. Rivanollosung
eingespritzt. Die Losung flieft zum groBeren
Teile aus den Stichkanidlen =zuriick, zum Teil
bleibt sie aber im Gewebe zuriick. In 2 Fillen
wurde so, mit Erhaltung der Niere, Heilung erzielt.

Portner (Berlin).

3. Augenheilkunde.

Aderhautsarkom.

Die Frage, ob bei einem Aderhautsarkom die
Enucleatio bulbi oder die Exenteratio orbitae
anzuraten sei, ist in jlingster Zeit nochmals er-
ortert worden. Der bisherige Standpunkt der
iberwiegenden Mehrzahl der Augenirzte war
wohl der, bei hinreichend sichergestellter Diagnose
den Bulbus zu enukleieren und ein moglichst
grof3es ' Stiick des Sehnerven mit zu entfernen;
fand sich nach der Enukleation, daB3 ein Durch-
bruch der Geschwulst durch die Sklera bereits
erfolgt war, sofort die Exenteratio orbitae anzu-
schlieBen. Auf Grund sorgfiltiger mikroskopischer
Untersuchungen von 27 Augen mit Aderhautsarkom,
haben Wiatzold und Katsuto Gyotoxa (Arch.
Oftalm. (russ.) 1928 Bd. 120 S. 209) die sofortige
Exenteratio orbitae gefordert, sobald die Diagnose
,,/Aderhautsarkom" leidlich wahrscheinlich sei. Sie
begriinden ihren Standpunkt damit, daf sie bei
27 Féllen 20 mal einen Durchbruch der Geschwulst
in die Blut- und Lymphbahnen innerhalb der
Geschwulst, bzw. ihrer unmittelbaren Nachbarschaft,
und 22 mal eine Verschleppung von Geschwulst-
zellen auf dem Lymphwege in und durch die
Sklera beobachtet haben. Bei der prinzipiellen
Bedeutung der Frage hat nun Seefelder (Klin.
Mbl. Augenheilk. Mérz 1929) sein eigenes Material
auf diese Frage hin durchgesehen und eine weit-
gehende Ubereinstimmung seiner Befunde mit
denen Wiatzolds gefunden, ohne allerdings zu
denselben SchluBfolgerungen zu kommen. Da
nach den Untersuchungen von W &tzold in den
meisten Féllen bereits mit einem Einbruch von
Sarkomzellen in die Blut- und Lymphbahn ge-
rechnet werden muf, wenn die Diagnose Sar-
kom gestellt wird, das Orbitalgewebe gegen die
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Metastase auf dem Blutwege kaum eine wirksame
Schranke darstellen dirfte, so wiirde durch die
Exenteration die Gefahr der Fernmetastasen viel-
leicht nicht einmal nennenswert verringert, und
dieselbe im wesentlichen nur gegen das Auftreten
von sogenannten Lokalrezidiven gerichtet sein.
Die Erfahrung lehrtjedoch, daB solche Lokalrezidive
aullerordentlich selten sind, obwohl doch bestimmt
fast alle Augenidrzte sich auf die Enukleation
beschridnken. Die Gefahr einer Lokalrezidivbildung
in der Orbita ist demnach nicht so groB}, als es
nach dem anatomischen Befunde scheinen koénnte,
sei es, dal die extrabulbédre Ausbreitung der Ge-
schwulst in den meisten Fillen auf die allernidchste
Umgebung des Bulbus beschrinkt bleibt und bei
der Enukleaktion mit erfafit wird, wofiir die
Seefeld ersehen Befunde sprechen, oder daB,
wiew. Hippel annimmt, der Koérper auch mit
einigen Sarkomzellen, die bei der Enukleaktion
vielleicht zuriickblieben, fertig zu werden vermag.

In Anbetracht dieser Erwidgungen und der
starken Entstellung, die durch die fiir den Patienten,
wie fir den Arzt gleich wenig erfreuliche Exen-
teratio orbitae gesetzt wird, ist Seefelder der
Ansicht, da} kein Grund vorhanden sei, die bis-
her iibliche Enuclentio bulbi in jedem Falle durch
die Exenteratio orbitae zu ersetzen, sondern nur
dann die Exenteration anzuraten, wenn makro-
skopisch und nach sorgféltiger mikroskopischer
Untersuchung der dringende Verdacht besteht,
dafl Geschwulstteile in der Orbita zuriickgeblieben
sind. Selbst bei Vorhandensein von mikroskopisch
kleinen Geschwulstteilchen an der AuBlenseite der
Sklera erscheint Seefelder ein abwartendes
Verhalten noch gerechtfertigt, wenn der bestimmte
Eindruck besteht, dall alles Kranke entfernt
worden ist.

Die Blutkérperchen-Senkungsreaktion

hat in den verschiedensten Gebieten, besonders
der inneren Medizin, weitgehende Anerkennung
gefunden. Wenn sie infolge ihrer Aspezifitit fiir
die Differentialdiagnose auch nur einen bedingten
Wert hat, so ist die beschleunigte Senkung doch
ein feiner Indikator fiir Verdnderungen im Blute,
insbesondere als Ausdruck erhohten Gewebszer-
falles. Es war deshalb notwendig, festzustellen,
welche Bedeutung die Senkungsreaktion fiir die
Augenheilk. hat. Franceschetti und Guggen-
heim haben (Klin. Mbl. Augenheilk. Januar 1929)
iiber die Resultate von tiiber 1000 Senkungsre-
aktionen berichtet und uns manche recht inter-
essante und wichtige Aufschliisse gegeben. Die
Augenaffektion fiihrt, mit Ausnahme von einigen
eitrigen Prozessen, z. B. Ulcus serpens, Panoph-
thalmie, Dacryocystitis purulenta, in der Regel
keine wesentliche Beeinflussung der Reaktion
herbei. Bei normaler Senkung kann ein patho-
logischer ProzeB, also z B. eine Lues oder eine
Tuberkulose, nicht mit Sicherheit ausgeschlossen
werden. Die Senkungszeit hat fiir uns vor allem
dann eine Bedeutung, wenn sie beschleunigt ist.
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Bei der Lues congenita, vor allem bei Neu-
geborenen, ist die Senkung stark beschleunigt;

samtliche Fille, bei denen eine normale Reaktion
gefunden wurde, waren bereits spezifisch behandelt.
Bei Lues acquisita ist die Senkung in der Regel
beschleunigt, besonders bei unbehandelten Fillen.
Trotz positiver Wassermannreaktion kann aber
die Senkung auch normal sein. Bei der Skrofulose
ist eine beschleunigte Senkungsreaktion sicher
nicht durch den lokalen Proze3 am Auge bedingt,
sondern der Ausdruck fiir einen allgemeinen
Proze} im Organismus, wobei vor allem an eine
aktive Tuberkulose gedacht werden mufl. Ahn-
lich liegen die Verhéltnisse bei der eigentlichen
tuberkuldsen Affektion des Auges. Bei normaler
Senkung wurde in der Regel kein aktiver Prozef
aufden Lungen gefunden, bei méBig beschleunigter
Senkung war die Zahl positiver Lungenbefunde
schon wesentlich grofler. Bei stark beschleunigter
Senkung war die Héaufigkeit der positiven Be-
funde noch groBer, besonders waren aktive Pro-
zesse nicht selten. Eine Beschleunigung der
Senkung muf3 also den Verdacht auf einen
schweren, allgemeinen, tuberkulésen Prozef3 lenken.
Bei Rheumatismus ist allgemein eine wesentliche
Beschleunigung der Senkung beobachtet worden.
In Ubereinstimmung damit wurde bei rheuma-
tischen Augenaffektionen in der Regel sogar
eine sehr starke Beschleunigung gefunden. Dieser
Tatsache kommt zweifellos eine gewisse Bedeutung
fiir die Differentialdiagnose zwischen tuberkul6ser
und rheumatischer Atiologie von Augenerkran-
kungen zu. Ist die Senkung stark beschleunigt
und findet sich intern kein Anhaltspunkt fiir
eine Tuberkulose oder eine andere senkungsbe-
schleunigende Affektion, so spricht dies mit grofler
Wahrscheinlichkeit fiir Rheumatismus. Bei priméren
Glaukom wurde, im Gegensatz zu Ascher, nor-
male Senkung gefunden. Ohne jedoch auf die
Befunde bei zahlreichen anderen Affektionen ein-
gehen zu konnen, haben die Untersuchungen
doch ergeben, dal die Senkungsreaktion auch
fir die Ophthalmologie von Bedeutung ist und
daB, wenn die Bezichungen zwischen Senkungs-
reaktion und Augenkrankheiten noch genauer
erforscht sind, der Wert fiir die Differential-
diagnose sich noch erhéhen diirfte.

Die Zahl der Starformen,

bei denen Stérungen der endokrinen Driisen sicher
oder doch wahrscheinlich eine Rolle spielen, hat
sich in den letzten Jahren ganz wesentlich vermehrt.
Es sind dies der Tetaniestar, Myotoniestar, Zucker-
star, Star bei Status thymico-lymphaticus, bei
Myxddem und bei einer grolen Anzahl von Haut-
krankheiten, die nicht auf dulere Einfliisse zuriick-
gefiihrt werden konnen, sondern als Ausdruck
einer endokrinen Driisenstorung aufgefalit werden,
z. B. Sklerodermie, Neurodermitis, Poikilodermie
u. a. Die Rolle der endokrinen Driisen bei der
Entwicklung des grauen Stars muf3 man sich so vor-
stellen, daB3 bei solchen Stérungen die Korper-
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sifte ungeniigend entgiftet werden, dal} infolge-
dessen Linsengifte im Blute Zuriickbleiben und vom
Kammerwasser aus die Linse schidigen konnen.
Im Gegensatz zu diesen sog. exogenen Starformen
wird der echte Altersstar, nachdem Vogt die
HeB3sche Lehre vom subkapsuldren Beginn des
Altersstars widerlegt und die alte Lehre vom
supranukledren Beginn desselben neu begriindet
hat, fast allgemein wieder als eine einfache, rein
lokale Altersabniitzung der Linse aufgefaflt, die
in der Tiefe, in den éltesten Linsenschichten be-
ginnt und mit bestimmten Linsengiften nichts zu
tun hat. Infolgedessen stehe fiir die Behandlung
der Cataracta senilis keine andere Moglichkeit
offen als die Operation.

Sigrist hat nun in einer gro3en Monographie,
auf dem Heidelberger Kongre3 und zuletzt im
Klin. Mbl. Augenheilk. Dez. 1928 die Frage er-
neut erortert, inwieweit der echte Altersstar mit
Erkrankungen oder senilen Involutionen von Driisen
mit innerer Sekretion im Zusammenhénge stehe.
Wenn er auch nicht bestreitet, dall, wie jedes
andere Organ, auch die Linse dem Alterseinflusse
untersteht, so hilt er es doch fiir sehr wahrscheinlich,
dal durch die Altersatrophie der fiir die Linse
wichtigen endokrinen Driisen der Altersprozef3
der Linse selbst beschleunigt oder modifiziert wird.
Unter dem Gesichtspunkte, dal die endokrinen
Driisen mitverantwortlich an der Altersstarbildung
seien, hilt er auch die Moglichkeit fir gegeben,
durch Neubelebung der endokrinen Driisenfunktion,
durch Verjiingungsoperationen oder durch Zu-
fithrung der entsprechenden Hormone, die Star-
bildung zu verhiiten oder zum Stillstinde zu bringen.
Mit seinem Hormonpréparat ,,Euphakin®, das Keim-
driisen, Parathyreoidea und Thyreoidea enthailt,
glaubt Sigrist in 32 Féllen ein Fortschreiten des
beginnenden Altersstars aufgehalten zu haben, will
aber natiirlich bei der Schwierigkeit der Beurteilung
aus der geringen Anzahl noch keine bindenden
Schliisse ziehen.

Es fehlt zweifellos heute noch die Voraus-
setzung fiir eine zielbewufite hormonale Therapie
des Altersstars, die genaue Kenntnis des Einflusses
endokriner Stérungen auf die Entwicklung des
Altersstars. Es wird festzustellen sein, inwieweit
die senile Involution der Keimdriisen verantwort-
lich zu machen ist; dal die Involution der Para-
thyroidea beim Altersstar eine mafigebende Rolle
spielt, hilt Jess (Klin. Mbl. Augenheilk., Juni 1929)
auf Grund seiner Untersuchungsergebnisse fiir un-
wahrscheinlich. Die an seiner Klinik von Mehl-
hose (Klin. Mbl. Augenheilk. Juli 1929) unter-
nommenen Untersuchungen iiber den Blutzucker-
gehalt bei Starpatienten haben ergeben, daf3 eine
Erhohung des Blutzuckerspiegels bei nichtdiabe-
tischen Altersstarpatienten relativ selten vorhanden
ist und daB die Toleranz fiir Traubenzucker nor-
mal zu sein scheint. Storungen des Pankreas
koénnen demnach ebenfalls fiir die Entwicklung
des Altersstars eine wesentliche &tiologische Be-
deutung nicht haben. CL. Koll (Elberfeld).
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4. Geburtshilfe und Frauenleiden.
Zur Neuorientierung der Geburtshilfe

gibt Max Henkel-Jena (Univ.-Frauenkl.: M.
Henkel) einen ganz ausgezeichneten Beitrag
(Zbl. Gynidk. 1929 Nr. 1). Wollte Ref. einen Be-
richt dariiber geben, so miilite er die Arbeit
wortlich zitieren.  Deshalb empfiehlt er allen
Geburtshilfe treibenden Kollegen diesen Aufsatz
im Original zu lesen. Man kann jedes Wort
unterschreiben. Nur aus dem Schluf3 einige
Worte: Die wissenschaftliche Geburtshilfe wird
durch die sogenannte Neuorientierung in keiner
Weise diskreditiert.  Diskreditiert werden nur
diejenigen, die Geburtshilfe treiben, aber nicht
iiber die notwendigen Kenntnisse und Erfahrungen
verfiigen. Die Ausbildung in der Geburtshilfe
an den Hochschulen ist ungeniigend. Das liegt
aber nicht an dem, was vorgetragen und gelehrt
wird, sondern daran, dal} die Studierenden fiir
dieses Fach nicht die geniigende Zeit haben, um
sich wirklich Kenntnisse zu verschaffen.

Aufruf zu einer allgemeinen deutschen Kaiser-
schnittstatistik fiir das Jahr 1928

wird von G. Winter- Konigsberg i. Pr. erlassen
(Zbl. Gynédk. 1929 Nr. 1) und sollte von jedem,
der Geburtshilfe treibt, beantwortet werden.

Erfahrungen mit der Zondek-Aschheimschen
Schwangerschaftsprobe

werden von L. Kraul und I. Rippel-Wien
(L. Univ.-Frauenkl.: H. v. Peh am) mitgeteilt (Zbl.
Gyndk. 1929 Nr. 1). Danach hat sich diese
Methode als iiberaus verldBlich bewéhrt und stellt
gerade in komplizierten Fillen ein wichtiges dia-
gnostisches Hilfsmittel dar.

Unsere Erfahrungen mit Lachgasnarkosen

verdffentlicht Erwin StraBmann-Berlin (Frauen-
klinik: P. StraBmann) und kommt zu folgen-
den Resultaten (Zbl. Gyndk. 1929 Nr. 1). Die
Lachgasbetdubung ist wegen ihrer Ungefahrlichkeit
besonders fiir alte, ausgeblutete, schwéchliche
Patienten geeignet. Weiter fiir Patienten mit
Basedow, Stoffwechselstdrungen, Herz- und Lungen-
aftektionen, wo sich andere Narkosearten als ge-
fahrvoller erweisen. Bei Laparotomien ist mit
Atherzugaben bis 50 ccm und dariiber zu rechnen.
Es hat sich neuerdings auch bewéhrt mit kleinen
Avertingaben (3—5 g) den Schlaf maskenlos ein-
zuleiten und mit Lachgas zu vertiefen. Ather
war dabei nicht erforderlich.

Der Ubergang von Pemocton auf das Neu-
geborene

wird durch die Untersuchungen von Rudolf
Kobes-Kassel (Stadt. Entbindungsanstalt Sophien-
haus: Baumgart) nachgewiesen (Zbl. Gynik.

1929 Nr. 1). Pernocton ist eine Brombarbitur-
sdureverbindung. Verf, konnte erst am Ende des
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4. Tages post partum kein Brom mehr im kind-
lichen Urin nachweisen, wihrend die Barbitur-
sdure durchschnittlich am Ende des 3. Tages
post partum aus dem Urin verschwunden war.

Die statistischen Unterlagen der Hirschschen
Neuordnung der Geburtshilfe

gibt E. Sachs-Berlin-Lankwitz (Geb.-gyn. Abtlg.
des Krankenhauses: E. Sachs) in einer hochst
bedeutsamen Arbeit, welche zweifellos dazu bei-
tragen wird, dal der Hirschschen Propaganda fiir
den Kaiserschnitt Einhalt geboten wird, wie es
auch die Meinung des Ref. ist. Jeder Geburts-
hilfe treibende Arzt sollte die Arbeit im Original
genau lesen. Bei der Wichtigkeit des Themas
mochte aber Ref. wenigstens den Schlufl wortlich
wiedergeben. Aus den Untersuchungen des Verf,
geht hervor, daBl aus den Zahlen der badischen
Landesstatistik, wie Hirsch sie gibt, nicht ge-
schlossen werden kann, dal die bisherige Ge-
burtshilfe, die hauptsdchlich mit vaginalen Me-
thoden arbeitete, ein Fiasko erlitten hat. Von
einer ,,jahrzehntelangen Stagnation, in welche die
operative Geburtshilfe durch Festhalten an den
vaginalen Operationsverfahren geraten ist®, kann
gar keine Rede sein. Sicher ist noch vieles
besserungsfahig. Nicht aber ist durch die Hirsch-
schen Zusammenstellungen bewiesen, dall seine
Neuordnung der Geburtshilfe diese Besse-
rung schaffen wird. Weiter geht aus den Unter-
suchungen des Verf, hervor, daf3 trotz der Aus-
bildung die der Kaiserschnitt in den letzten Jahr-
zehnten erfahren hat und trotz der Haufigkeits-
zunahme seine Resultate noch nicht derartig
sind, dafl sie an den ganz offensichtlichen Fort-
schritten der operativen Geburtshilfe fiir Mutter
und Kind sich schon irgendwie auswirkten, und
auch die letzte Behauptung Hirschs, dal3 der
Kaiserschnitt schon jetzt im klinischen Betrieb
alle anderen des klinischen Betriebes und der
allgemeinen Paxis iibertriafe, findet, so wahrschein-
lich sie auch ist, an den Hirschschen Zahlen
keine Unterlage. Hirsch kniipft an seine
statistischen Untersuchungen bekanntlich weit-
gehende Forderungen fiir eine Neuge-
staltung der Geburtshilfe. Diese Forde-
rungen sind theoretisch ausgedacht, die
erhofften Erfolge sind ,,Wunschgebilde";
eine Stiitze in den statistischen Unter-
lagen finden sie nicht. Das wiirden sie
auch nicht finden, wenn den Untersuchungen
nach den gleichen Prinzipien statt der immerhin
begrenzten Zahlen Badens das gesamte Material
Deutschlands zugrunde gelegt wére, und zwar
nicht weil es sich um ungereinigte Statistiken
handelt, sondern weil aus ihnen nicht das
herausgelesen werden darf, was Hirsch
herausliest. Damit fillt, um die Schlu3worte
Winters anzufiihren, das Gebidude, welches
Hirsch auf nicht tragfihigem Fundament er-
richtet hat, zusammen. Abel (Berlin).
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Brief aus Bayern.

Der li. Bayrische Arztetag in Regensburg,
5—8. September 1929, verlief programmaéfBig. Der
Kaisersaal als BegriiBungslokal, Walhalla und
Befreiungshalle als Hintergrund, die sichtlich
freundliche Aufnahme durch die Bevdlkerung
stimmten gut zusammen. Sehr beachtet wurde
die BegriiBungsansprache des Didzesans Bischofs
Buchberger, die Arzt und Priester als Gegen-
stand hatte. Mit aller Vorsicht, aber noch deut-
lich erkennbar, fiihrte er die Erfolge in Gallspach
auf Massensuggestion zuriick. Bemerkenswert ist,
dal Buchberger kurze Zeit vor dem Arztetag
den Besuch bei Therese Neumann in Konners-
reuth grundsitzlich verbot, weil ihre Angehorigen
sich weigerten die Resi in einer Klinik unter-
suchen zu lassen. Mystik, Okkultismus, Para-
psychologie und anderes umschmeichelt die
katholische Kirche; besonders die GroBstadtpresse
tut sich stark hervor. Die Kirche aber ahnt die
Gefahr, wieder in die Zeit des Ddmonismus zu-
riickversetzt zu werden und hat schon vor Jahren
selbst die Wunder in der alten Schrift als Dogma
freigegeben; sie zieht sich von den naturwissen-
schaftlichen Fragen immer mehr zuriick. Der
erste Tag galt der bayrischen Arzteversorgung,
die mit Stimmeneinheit in den Grundziigen un-
verdndert bleiben soll. Kapitalabfindung wurde
abgelehnt. Am nichsten Tag fanden die von

Lehmann formulierten Anforderungen der
Kassen die Antwort der Arzte Bayerns, die hier
als Mandatare der deutschen Gesamtirzteschaft
gelten konnen; sie war durchweg ablehnend,
namentlich die Forderung der Zwangsmitglied-
schaft des Mittelstandes bis zu einem Anfangs-
einkommen von 6000 M., die Hauptforderung
der Kassen, fand allgemeinen Widerstand. Mehr
betont hitte werden dirfen die Gefahren, die
aus diesem Antrag der Kassen der Freiheit und
der Kultur erwachsen. Im Grunde genommen
ist diese Kassenforderung ein politisch- polizei-
licher Eingriff in das individuelle Leben der
Staatsbiirger, die diese PolizeimaBregel von sich
weisen. Aller Bestand der Kultur aber ist in-
dividuell und aller Fortschritt der Kultur ist in-
dividualistisch. Die Kassenforderung wurde mit
Recht kalte Sozialisierung genannt. Noch vor
kurzem war es Lehre des Marxismus, dall das
Individuum iber seinen Korper frei verfligen
konne, hier sehen wir gerade das Gegenteil pro-
pagiert, also eine Umkehrung der ,,Uberzeugung".
Die Mithilfe der Arzteschaft in den bestehenden
Zustinden der Krankenkassen eine Besserung
herbeizufiihren, wurde namentlich von den Fuhrern
wiederholt betont Einige radikale Jungen drangen
nicht durch. Immerhin wird die &rztliche Standes-
presse und namentlich die Vorstandschaft der
Vereine gerade hier ein weites Feld der Tatigkeit
finden. Dr. Grassi (Kempten im Allgéu).

Kongresse.

I. 24. Orthopadenkongref3

vom 16.—18. September 1929 in Miinchen.

Von
Dr. Hermann Engel in Berlin.

Der Vorjubildumskongre3 — der 25. findet
unter der Leitung des Herrn v. Bayer in Heidel-
berg im néchsten Jahre statt — wurde von Hoh-
mann mit einem Riickblick auf die Forschungs-
aufgaben erdffnet und mit dem Hinweis, dal} es
eine dankenswerte Aufgabe wire, eine Geschichte
der Orthopédie zu schreiben, um alles Geschriebene
und Gesprochene einmal systematisch zusammen-
zufassen und zukiinftigen Forschern die Arbeit zu
erleichtern.

Das Hauptreferat iiber die Coxa vara hielt
Walther (Miinster). Er unterscheidet die idio-
pathische (angeborene) statische, adolescente und
die symptomatische. In der letzten Gruppe ist
die Coxa vara entweder Folge einer System-
erkrankung, Rachitis, Osteomyelitis, Ostitis fibrosa,
Chondrodystrophie, Arthritis deformans oder der
Ausdruck einer lokalen Schiadigung (Perthes,
Luxatio congenitalis coxae, Tuberkulose, Osteo-
myelitis, Ostitis fibrosa), auch bisweilen die Folge

duBerer Einwirkung (Schenkelhalsfraktur und In-
fraktion). Fiir die MeBmethode der Schenkel-
halsstellung empfiehlt Bragard als Hauptmef3-
punkt den Trochanter minor, besonders vom
5. Lebensjahre ab. Bei der Beurteilung miissen
die Rotationsfehler im Rontgenbild ausgeschaltet
werden. Die Roser-Nelatonsche Linie ist allge-
mein verlassen wegen der Unsicherheit. Am zu-
verldssigsten ist der Abstand der Trochanter-
spitze vom Darmbeinkamm, gemessen mit dem
Martinschen Anthropometer. Als erstes Bewegungs-
hemmnis findet sich im entziindlichen Reizstadium
die reflektorische Muskelanspanung. Prognostisch
am gilinstigsten ist die rachitische Form, von der
statischen Form oft schwer abgrenzbar, doch unter
allgemeiner Behandlung spéter gut ausheilend.
Die angeborene Form steht dem partiellen Ober-
schenkeldefekt nahe, oft mit endokrinen Stérungen
vergesellschaftet. Bei kleinen Kindern mit geringen
Symptomen; spater oft schwere Hirtenstabform
des coxalen Femurendes. Am eigenartigsten stellt
sich die Coxa vara adolescentium dar, sie befallt
kréftige jugendliche Ménner vom 14.—18. Lebens-

jahr meistens ohne ein sicheres Trauma. Verlauf
ghnlich der echten Epiphysolyse. Klinische
Symptome lassen oft auf sich warten. Der Ver-
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lauf ist ausgesprochen ungiinstig. Anlagestérung
und konstitutionelle Minderwertigkeit diirften die
Ursachen fiir das immerhin noch ritselhafte Leiden
am Schenkelhals sein.

Herr Pitzen (Miinchen) schilderte die Be-
handlung der Coxa vara nach den Erfahrungen
der Miinchener Klinik an 117 eigenen Fillen.
Bis zum 5. Lebensjahre hat sich die Extensions-
behandlung mit Abduktions-Innenrotationszug und
Gegenzug bewihrt. Bei Epiphysenlésung muf}
die weitere Extension unterbleiben wegen der
Gefahr der Pseudarthrose. Bei der Coxa vara
der Jugendlichen kann das Redressement der ab-
gerutschten Epiphyse indiziert sein, solange noch
eine deutliche Epiphysenlinie zwischen Kopf und
Hals vorhanden ist. Die Kontrolle iiber den
Repositionserfolg kann nur durch stereoskopische
Rontgenbilder, eine ventrodorsale Aufnahme und
in der Lauensteinschen Stellung, geschehen. Die
reponierte Kopfkalotte kann anheilen, hiufig geht
jedoch das Knochengewebe ganz oder zum Teil
zugrunde. Leben und Sterben der Epiphyse hiangt
von ihrer Erndhrung ab. Daher empfiehlt sich,
lange einen entlastenden Apparat zu tragen, bis
das Rontgenbild geniigenden Kalkansatz im Kopf
zeigt. Gelingt die Reposition nicht, so tritt am
besten die Osteotomie in ihr Recht zwecks Auf-
richtung des Schenkelhalses und zur Verbesserung
der Arbeitsbedingung der Gludten. Bei schweren
Deformierungen ist die Frage der blutigen Mobili-
sation zu erwigen, bei einseitigen schweren Féllen
eventuell die Arthrodese des Gelenks. Bei
schweren Muskelfunktionsstorungen empfiehlt sich
eine Muskeltransplantation nach dem Redresse-
ment, um das Zuriickfedern in die fehlerhafte
Stellung zu verhindern. Bei den Jugendlichen
erkrankte ofter die zweite Hiifte wahrend der Be-
handlung der ersten. Daher immer beide Seiten
im Rontgenbild kontrollieren.

Sch erb (Ziirich) hat durch zeitlich bestimmte,
ischiometrische Untersuchungen kindlicher Hiift-
gelenke eine Art Intereferenz zwischen der be-
stehenden Trabekelstruktur und ihrer funktionellen
Beanspruchung gefunden und sieht als Wirkung
eine Strukturschwéchung, welche vergeblich sich
umzustellen bemiiht. So erkldren sich auch
Schmerzperioden und Veranderungen des Schenkel-
halsneigungswinkels. Aus der Diskussion ist die
Mitteilung von Brandes (Dortmund) bemerkens-
wert, welcher schon seit 1922 den grofen Roll-
hiigel entfernt, aus der Uberlegung heraus, daf3 der
Zug der pelvitrochanteren Muskeln die bei der Er-
ziehung des Schenkelhalses bestehende Coxa vara-
Stellung herbeifiithrt. An einigen Rontgenbildern
wurde die allmihlich erfolgende, spontane Auf-
richtung nachgewiesen.

Lindemann (Kiel) sah keine vollige Auf-
richtung des abgebogenen Schenkelhalses durch
die Reposition. Das Gipsredressement macht die
meisten Félle beschwerdefrei.

Riedel (Frankfurt a. M.) empfahl die subtro-
chantere Osteotomie mit den Schanzschen
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Schrauben, Mommsen (Berlin) die Scharnier-
osteotomie fiir schwerste Fille.

Zu dem zweiten Hauptthema, Endresultate der
Behandlung der angeborenen Hiiftverrenkung,
hielt Herr Max Lange (Miinchen) ein einleitendes
Sammelreferat. An Hand zahlreicher, ein Material
von fast 25 Jahren iiberblickender Tafeln besprach
er die einzelnen Erscheinungsformen, die Frage
der Frith- und Spit-Reluxation und ihrer Griinde
und die in den letzten Jahren besser erkannten
Spéterscheinungen, insbesondere die Deformie-
rungen des eingerenkten Schenkelkopfes. Zweifellos
begiinstigt das Repositionstrauma die spéitere
Kopfumgestaltung. Die maschinellen Einrenkungs-
mandver sind weniger traumatisch als die manu-
ellen, oft sehr groben Methoden. Vier Forderungen
sollen erfiillt werden: 1. die Fritheinrenkung
(Gaugele, Gocht), 2. die Schonungstherapie,
3. Tiefeinstellung des Kopfes unterhalb des Y-
Knorpels entgegen der fritheren, konzentrischen Ein-
stellung entsprechend der Lage der Urpfanne unter-
halb des Y-Knorpels, 4. schrittweise Belastung nach
Abnahme des Gipsverbandes. Bei der Priifung
der Endresultate fanden sich als ideale, anatomische
und klinische Heilungen 22 Proz., rein funktionell
sehr gut geheilt 33 Proz. einseitige und 31 Proz.
doppelseitige Fille, bei dem Material vor 1914.
Das Material von 1915—25 zeigte 75 Proz. Friih-
eingerengte funktionell sehr gut, so daB bei einer
Allgemeinberechnung etwa die Hilfte aller
Patienten als geheilt angesehen werden konnen;
bei einem Leiden, das iliber 2000 Jahre bekannt
und noch bis vor 35 Jahren als unheilbar galt,
immerhin ein gutes Ergebnis.

Inzwischen haben Spitzy (Wien), Brandes
(Dortmund) die Pfannendachplastik weiter aus-
gebaut. Beide berichteten iiber recht gute Re-
sultate. Ein Tibiaspan wird dicht oberhalb der
Urpfanne nach der Einrenkung dachziegelartig
eingepflanzt, formt sich im Laufe der Jahre zu
einem guten Dachfirst um und gibt dem Kopf
einen guten Halt. Die Repositions- und Retentions-
hindernisse, aufgefunden und studiert bei Opera-
tionen, bespricht Deutschlander. Skelett- und
Weichteilhindernisse sind die Ursachen, am
wenigsten die flache Urpfanne, ferner ungiinstige
Formen des eingerengten Kopfes, rudimentérer
Schenkelhals, auch die Verdrehungen und Ver-
biegungen desselben. Am héaufigsten sind Weich-
teileinklemmungen, Total- und partielle Kapsel
interposition, hypertrophisches Ligamentum teres,
Schrumpfungszustinde der Muskulatur und der
Faszien.

Nat zier (Milheim) fand an der Leiche eines
13 Monate vorher eingerenkten Kindes an beiden
Kopfen eine deformierende Osteoarthritis mit Ne-
krose in der Epiphyse, wahrscheinlich infolge
des Einrenkungstraumas.

In der Diskussion lehnte Herr Krukenberg
die Calotsche These, welche die von Calvé-
Legk und Perthes beschriebene Erndhrungs-
storung am jugendlichen Schenkelkopf als Folge
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einer kongenitalen Subluxation deutet, mit aller
Entschiedenheit ab. Calots Doppelpfanne ist
nichts anderes als die Fossa acetabuli, seine
Deutungen beruhen auf einem anatomischen
Irrtum.

Brandes plddiert nochmals fiir die Tiefein-
stellung in den ersten Monaten, eventuell unter
Zuhilfenahme des Ziigelverbandes.

Der dritte Kongrefltag brachte unter den
Einzelvortragen einiges Bemerkenswerte:

Gau gele (Zwickau) hat die Rollier-Biersche
Bewegungshandlung tuberkuléser Gelenke nach-
gepriift, hélt die Entlastung zur Heilung allein
fiir ausreichend und bleibt bei seinem fritheren
Vorschlag, weiter unter groBer Vorsicht die ent-
entlasteten, extendierten Gelenke passiv zu be-
wegen.

Zinner (Budapest) zeigt koxitisdhnliche Bilder.
Im Rontgenbild erwiesen sich die Hiifterschei-
nungen als Erkrankung der Umgebung des Hiift-
gelenks.

Kuh (Prag) erzéhlte von den Erfolgen der
Dopplerschen Operationen, bei einem 63jahrigen
Arzt mit arteriosklerotischen heftigen Beschwerden
in den Fiilen. Vor der Lericheschen Operation
an der GefiBwand wird allgemein gewarnt. In
einem Film des Herrn B6hler (Wien) konnte man
seine besondere geschickte Frakturbehandlungs-
technik mit Zug und Gegenzug bei einer schweren
Kompressionsfraktur der Ferse bewundern.

Bo6hm (Berlin) hat seine Untersuchung iiber
die Entwicklung der FuBformen fortgesetzt und
zeigt an Prédparaten die Formen der Bausteine in
der FuBBwurzel, die eine entwicklungsgeschichtliche
Erkldarung des pes valgus staticus ermoglichen.

Herrn Debrunner (Ziirich) gelang es, intra-
uterine Abschniirungsexperimente operativ durch-
zufithren, um den Ursachen der angeborenen Mil3-
bildungen ndher zu kommen. Es war ihm mog-
lich amniotische Abschniirungen mit den daraus
stammenden GliedmafBlenverstimmelungen im Ex-
periment nachzubilden. Im fbtalen Skelett geht
die Bruchheilung sehr rasch vor sich. Die Hyper-
dgmie nach Esmarchscher Blutleere konnte er zu
therapeutischen Zwecken mit Hilfe einer be-
sonderen Apparatur ausnutzen.

Methodik: 4—10 mal téglich je 10—15 Minuten
umschniiren. Nach Abnahme jedesmal 15 bis
20 Minuten dauernde Hyperdmie.

Herr Borggreve (Wiesbaden) demonstrierte
ein duflerst interessantes orthopadisch-chirurgisches
Experiment. Es gelang ihm, ein wegen Tuber-
kulose reseziertes Kniegelenk an dem sehr stark
verkiirzten Bein durch das um 1800 in der Bein-
langsachse gedrehte Fullgelenk zu ersetzen und
zur Bewegung einer untergebauten Prothese zu
benutzen.

Herr Brandes hat die Hallux-valgus-Operation
vereinfacht durch die Entfernung von 2/ der
Grundphalange der Groflzehe (Robert Jones).
Schon am 10. Tage konnen die Patienten auf-
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stehen. Am ersten Metatarsale wird nur die
Exostose entfernt.

Die beiden Nachmittage der ersten Tage
wurden durch interessante Demonstrationen {iiber
die Seidensehnenarbeit der Langeschen Klinik
und einen Vortrag des Herrn v. Bayer aus-
gefiillt, der seine interessanten Untersuchungen
iber gefiihrte Bewegungen am Bein nunmehr
auch auf die mechanischen Verhiltnisse des Armes
ubertragen hat.

2. 6. Jahres-Versammlung
des Deutschen Arztebundes
zur Forderung der Leibesiibungen

vom 6.—8. September 192g in Frankfurt a. M.
Von
Dr. H. Engel,

Dozent an der Deutschen Hochschule fiir Leibesiibungen in Berlin.

Zur Aussprache iiber das Thema , Korperliche
Erziehung in den Schulen“ am ersten Kongref3tage
vereinigten sich Kommunal-, Schul-, Fiirsorge- und
Sportérzte.

Dr. Hoffa (Barmen) ersetzt den Begriff korper-
liche Erziehung durch ,,Gesundheitserziechung”. Im
Kindergarten soll sie die hiusliche Erziehung er-
ginzen, eventuell ersetzen unter besonderer Aus-
schaltung der Gefahren, welche die in Anstalten
angehduften Kinder bedrohen. Ein Mindestmal3
hygienischer Anforderungen an die Einrichtungen
und Betriebe mulf} erfiillt sein, Leiterin und Helferin
ausreichend pflegerisch vorgebildet sein. Der
Kindergartenarzt hat das Ganze zu iiberwachen.

Der Stadtarzt Hagen (Frankfurt a. M.) be-
tonte in seinen Anweisungen fiir die Befreiung
von Leibesiibungen in den Schulen: besser als
Befreiung sei die genaue Dosierung nach den be-
sonderen Erfordernissen des geschidigten Korpers.
Als allgemeine Griinde fiir die Einschrinkung
kommen angeborene und erworbene Fehler, Ent-
wicklungsstorungen und Rekonvaleszenz nach er-
schopfenden Krankheiten in Frage. Als Spezial-
befreiungsgriinde werden die einzelnen Erkran-
kungen und die Einwirkungen und Gefahren der
Leibesiibungen angefiihrt; unklare subjektive Be-
schwerden miissen ganz genau gepriift werden
wegen der erhOhten Unfallgefahr. Deshalb muf3
die Turnstunde solcher Kinder genau iiberwacht
werden.

Fiir die Schule ohne Turnhalle muf} die Selbst-
hilfe der Schule eingreifen, die Lehrer in den
neuzeitlichen Betrieb der Leibesiibungen -einge-
fiihrt werden. Laufen, Springen, Werfen, neuzeit-
liche Bodeniibungen, Schwimmen, Wandern, im
Winter Rodeln, Eisldufen oder Skilauf dient als
Ersatz. Reck, Barren und Klettergeriist ist das
mindeste, was an Turngerdten zu beschaffen ist.

Fir die Berufsschuljugend verlangt Hoske
(Berlin) berufsschulérztliche Untersuchung, aus-
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reichende Urlaubs- und Freizeit auf gesetzlicher
Grundlage, Zweckturnen mit Uberleitung in die
freien Vereine zur Erhaltung der Turnfreude. Die
Leistungsschwachen sind besonders pflegerischen
und fiirsorgerischen MafBnahmen zu unterstellen,
um eine gesundheitsgeméfle Leistungssteigerung
zu erzielen.

An dem Hauptthema ,,Muskelarbeit und Energie-
verbrauch" beteiligten sich Herbst (Konigsberg),
Gottstein (Charlottenburg), Herxheimer
(Berlin).

Herbst brachte eine kritische Ubersicht iiber
die Stoffwechselerkenntnisse im Muskel von
Lavoisier bis Emden, Meyerhoff, Atzl er,
Hill. Auf dem Wege der Erforschung des

arbeitenden Muskels finden sich die Namen
Liebig, Fliiger, Voit, Rubner, Zuntz,
Tigerstadt, Benedickt, u. a.  Bei der

Muskelarbeit entsteht kein stirkerer Eiweilzerfall,
Glykogen spaltet sich in saure Produkte, Milch
und Phosphorsdure, aus dem Lactazydogen, ihm
folgt die oxydative Erholungspause. Der Begriff
des ,toten Punktes" (second wind der Englénder]I)
diirfte wohl eine Sympathikuswirkung darstellen.

Gottstein hat den Energieverbrauch des
Kindes bei Muskelarbeit erforscht mittels Messung
am Dynamometer und Priifung der Vitalkapazitit.
Kindliche Muskel vertrdgt keine Dauerleistung.
Eigenartige und widerspruchsvolle Ergebnisse
fanden sich beim sogenannten asthenischen und
fetten Kinde beziiglich der Leistung und der Er-
miidung.

Arztliche Rechtskunde.

709
Herxheimer (Berlin) fand als Ergebnis
seiner Respirationsmessungen die Grenze der

muskuldren Leistungsfahigkeit durch eine che-
mische Pufferung im Korper festgelegt. Die
Alkalireserve im Serum erhoht sich beim Training.
Bradypnoe der Trainierten und Bradykardie regelt
sich wahrscheinlich durch das vegetative System.
Blutdruck und Pulsfrequenz sind wichtigstes
Kriterium fir die klinische Beobachtungsweise
beim Training. Die Bradykardie der Trainierten
verschwindet meist nach Authéren der Trainings.
Der Begriff des Ubertrainingzustandes bildet zum
Training keinen ausgesprochenen Gegensatz.
Zweifellos besteht ein nervoser, psychischer Zu-
stand. Es handelt sich mehr um einen Unlust-
zustand als um einen reinen Erschopfungszustand.
Viele Berufssportler, Nurmi u. a. waren niemals
ibertrainiert. Die Bearbeitung des Problems be-
darf der engen Anlehnung an die klinische Medizin.

Dr. Mallwitz (Berlin) sprach {iiber die Ent-
wicklung der sportirztlichen Beratung an offent-
licher und privater Stelle. Die Vereinfachung
des Untersuchungsblattes soll jetzt durchgefiihrt
und Spezialfragebogen fiir bestimmte Forschungs-
gebiete angefiihrt werden. Die Jugend und die
Frauen bediirfen besonderer Beachtung, ebenso
die vorgeschrittenen Lebensjahre beim Sport.

Scheyer (Berlin) verlangt, dal die freien
Sportidrzte mehr an der sportirztlichen Beratung
beteiligt werden miissen als bisher.

An Stelle des ersten Vorsitzenden Prof. Raut-
mann wurde Worringen (Essen) gewihlt.

Arztliche Rechtskunde.

1. Kammergericht gegen Reichsgericht
beziiglich des ausldndischen Arzttitels.

In offentlichen Ankiindigungen hatte sich M.
aus Berlin als Professor und Arzt bezeichnet,
welcher im Auslande approbiert sei. Als M. zur
Rechenschaft gezogen wurde, machte er zu seiner
Verteidigung geltend, er habe seine Approbation
im Auslande erlangt und sei nach der Recht-
sprechung des Reichsgerichts berechtigt, 6ffentlich
bekanntzugeben, daBl er im Auslande approbiert
sei. Das Amtsgericht verurteilte aber M. zu einer
Geldstrafe und betonte, da M. in Deutschland
eine Approbation nicht erlangt habe, so diirfe
er sich nicht in Offentlichen Bekanntmachungen
im Inlande als Arzt bezeichnen, welcher im Aus-
lande als Arzt approbiert sei. Diese Entscheidung
focht M. durch Revision beim Kammergericht an
und hob hervor, da feststehe, daB3 er im Auslande
seine Approbation erlangt habe, so sei er auch
berechtigt, diese Tatsache in seinen Veroffent-
lichungen im Inlande bekanntzugeben, wie dies
auch vom Reichsgericht anerkannt worden sei.
Der 1III. Strafsenat des Kammergerichts wies jedoch

die von M. eingelegte Revision als unbegriindet
zuriick und fiihrte in bewuBltem Gegensatz zum
Reichsgericht unter anderem aus, nach § 147 (3)
der Reichsgewerbeordnung verwirke Strafe, wer
sich, ohne hierzu approbiert zu sein, als Arzt,
Augenarzt, Wundarzt, Tierarzt, Zahnarzt bezeichne
oder sich einen &hnlichen Titel beilege, durch
den der Glaube erweckt werde, der Inhaber des-
selben sei eine gepriifte Medizinalperson. Die
Strafbarkeit werde dadurch nicht ausgeschlossen,
dall angekiindigt werde, die Approbation sei im
Auslande erlangt. Unter Approbation sei eine
inldndische Approbation zu verstehen. Fiir
diese Auffassung spreche der Sinn und Wortlaut
der Reichsgewerbeordnung. Es solle der Arzt-
titel zugunsten der in Deutschland approbierten
Personen geschiitzt werden, nur diese Personen
seien Arzte im Sinne des deutschen Rechts, sofern
keine internationalen Vereinbarungen, wie z. B.
mit Osterreich, bestehen. Es solle vor allem das
ungebildete Publikum geschiitzt werden, welches
sich nur an den Titel , Arzt“ halte, die auf eine
auslandische Approbation hindeutenden Zusétze
aber nicht lese oder nicht verstehe. Meldner.
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2. Die Geschlechtskrankheit
kein ,,unverschuldetes Ungliick“
im Sinne von § 63 HGB.

Eine diskrete Rechtsfrage von allgemeinstem
Interesse hat am 15. Juni d. J. das Reichs-Arbeits-
gericht beschiftigt. In fast allen Angestellten-
tarifen findet sich die Bestimmung, daB} bei
unverschuldeten Krankheitsfillen im Sinne
von § 63 HGB. der Dienstherr bis zu 6 Wochen
Gehalt ohne Abzug des Krankengeldes zu zahlen
hat. Diese Bestimmung enthilt in § 3 auch der
TV. fir die kaufméannischen und technischen An-
gestellten in Frankfurt a. M. Ein kaufminnischer
Angestellter, der nicht verheiratet ist, zog sich
im Mai 1928 eine Geschlechtskrankheit zu. (Hoden-
entziindung infolge einer Trippererkrankung.) Er
war infolgedessen einen Monat lang dienstunfahig.
Die Firma verweigerte, unter Berufung auf § 3
TV., die Gehaltszahlung fiir die Dauer der Krank-
heit, da keine ,,unverschuldete” Krankheit vorliege.

Die von dem Angestellten erhobene Klage
auf Zahlung seines Gehalts wéhrend der Krank-
heitsdauer hat das Landesarbeitsgericht Frank-
furt a. M. (im Gegensatz zum Arbeitsgericht)
abgewiesen.

Die beim Reichs-Arbeitsgericht eingelegte

Geschichte

Die Homoopathie.

Von
Dr. Schiler in EBlingen.

Es ist gegenwiirtig wieder viel mehr von Homdoo-
pathie die Rede als frilher. Sogar einzelne Arzte
in hervorragender Stellung beschéftigen sich da-
mit und versuchen die Anwendung homdopa-
thischer Mittel. Auch in unserer Zeitschrift ist
genannt worden: ,,Die Briicke zur Homdopathie
und der Weg zur Einheit der Arzneimittellehre®.
Da erscheint es notwendig, da jeder einzelne
dazu Stellung nehmen kann und zwar nicht blof3
auf Grund verschwommenen Wissens von den
homoopathischen Verdiinnungen u. dgl. Es soll
vielmehr ein jeder wenigstens das Grundlegende
des umfangreichen homdéopathischen Lehrgebidudes
in der urspriinglichen und eigenen Fassung der
Homoopathen kennen. Nur so kann er sich
ein eigenes Urteil bilden. So sollen denn im
folgenden eine Reihe von Lehren — allgemeinen
Lehrsdtzen und einzelnen Aufstellungen — im
Wortlaut angefiihrt oder wenigstens genau nach
dem Sinn wiedergegeben werden, wobei der Verf,
bemiiht sein will, die AuBlerungen seiner eigenen
Meinung zuriickzustellen. Die Homoopathie ist
natiirlich auch nicht ganz einheitlich; es wére ja
auch Unmogliches verlangt, wenn alle Homdoo-
pathen aller Zeiten stets die gleiche Ansicht
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Revision ist ohne Erfolg geblieben und zuriick-
gewiesen worden. Die reichsarbeitsgericht
lichen Entscheidungsgriinde fiihren hierzu
folgendes aus: Es handelt sich um die Frage, ob
Klager fir den Monat Juni, wihrend dem er zur
Behandlung einer Geschlechtskrankheitim Kranken-
haus gelegen hat, Gehalt fordern kann. Das LAG.
hat das verneint. Das Reichs- Arbeitsgericht ist
der gleichen Meinung. Der Auffassung der Revi-
sion kann nicht beigetreten werden, daBl die
Entscheidung im wesentlichen davon abhéngt,
ob den Kliger ein sittliches Verschulden treffe,
weil er in auBlerchelichen Geschlechtsverkehr mit
einer Kontoristin getreten ist. Aufdas sittliche
Verschulden kommt es nicht an,
sondern auf das rechtliche Verschulden.
Ein solches Verschulden fillt dem Kliager dann
zur Last, wenner es ander notigen Sorgfalt
und Vorsicht hat fehlen lassen, wie sie § 276
BGB. vorschreibt. Das LAG. hat das Verschulden
des Klagers bejaht unter Hinweis darauf, daf3 heute
bei der groBen Verbreitung der Geschlechtskrank-
heiten fiir den Einzelnen bei auBlerechelichem Ge-
schlechtsverkehr die #duBerste Vorsicht geboten
ist. AuBlergewohnliche Umstinde, die dem Klédger
zur Entschuldigung gereichen konnten, liegen nicht
VOr. K. M.-L.
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gehabt haben sollten. So ist es nicht leicht, auf
engem Raume ein gutes Bild zu geben.

Man kann die homdpathische Lehre in der
Hauptsache in 3 Gebiete zerlegen.

Erstens, dall Ahnliches mit Ahnlichem ge-
heilt werde ; das heifit, daB ein Stoff, der in groBler
Menge am Gesunden ein bestimmtes Krankheits-
bild hervorruft, dasselbe Krankheitsbild, wenn es
am Kranken sich findet, zu heilen vermag, wenn
er in kleinen Mengen gegeben wird.

Das zweite ist die Lehre von der Potenzierung
der Heilmittel; oft auch Verdiinnung genannt,
gegen welchen Ausdruck aber namentlich die
dltere Homoopathie sich sehr ausdriicklich wehrt.
Das Arzneimittel wird im Verhiltnis |: 10 (oder
nach dem namentlich friher beliebten System
i: 100) mit Spiritus gemischt und stark geschiittelt
oder mit Milchzucker verrieben. Dann wird von
der Losung oder Verreibung wieder ein Teil zu
10 (oder 100) Teilen Spiritus oder Milchzucker
gemengt, wobei ein groBer Wert auf das starke
Schiitteln oder Verreiben gelegt wird.

Das dritte und vielleicht weniger bekannte
ist die Art der Bestimmung des Arzneimittels, das
Jjeweils angewendet werden soll. Wihrend die
ibrige Medizin sich mehr auf die Feststellung des
sogenannten objektiven Befundes stiitzt, erscheint
dem Homoopathen vor allem wichtig, was der
Kranke empfindet. So entstehen ausgedehnte
Aufstellungen der jeweiligen Beschwerden und



Nr. 21 (1929)

Schmerzen, wobei die genaue Bestimmung des
Sitzes der Schmerzen und Beschwerden von
groBBer Wichtigkeit ist Hat man diesen Symptomen-
komplex beisammen, so wird im Arzneibuch nach-
gesucht, welches Mittel und welche Potenz des-
selben damit ibereinstimmt und also zur An-
wendung kommen soll.

Die Einteilung nach diesen 3 Gebieten er-
scheint aber fiir unsere Abhandlung nicht recht
durchfithrbar.  Wir werden uns mehr an die
geschichtliche Entwicklung halten miissen, wobei
aber dem Verf, mancherlei Unordnung gestattet
sein moge.

Fangen auch wir — wie es heutzutage ja
beliebt ist — bei Hippokrates anl Bei ithm findet
sich eine Stelle, die besagt, daB Krankheiten
,durch Ahnliches" (9ia mcc #moia) sowohl entstehen
als auch geheilt werden. Als nichster Vorfahre
ihrer Lehren wird dann von den Homd&opathen
gerne Paracelsus genannt, 1493—1541. Er lehrte
die kleinen Mengen; das, was er an Arzneien in
seinem Schwertknaufverborgen habe, sei mehr wert
als der gesammte Plunder sdmmtlicher anderen
Doctores, oder dhnlich. Da wird er wohl Recht
gehabt haben, auch wenn der Inhalt seines
Schwertknaufs gar nichts wert war. Seine Kranken
wurden wenigstens verschont mit all der scheul3-
lichen Dreckmedizin dieses Zeitalters.

Nun kommt Hahnemann. Bei ihm miissen
wir am ldangsten verweilen, denn er ist der eigent-
liche Schopfer der Homdopathie, zu welchem auch
alle Homoopathen der Jetztzeit noch aufsehen als
zu ihrem ,groBen Meister". Er war — das sei
vorweg genommen — ein aullerordentlich ge-
dankenreicher Mann und auch, wer die Homoo-
pathie vollstdndig ablehnt, wird in seinen Schriften
mehr als eine gute Idee finden. Er war geboren
1755 (also fast gleich alt wie Schiller). Er war
von Jugend auf lernbegierig, hat mit Z&higkeit
die Schwierigkeiten seines Studiums iiberwunden;
er soll sehr gute Kenntnisse in der Chemie und
auch in Sprachen gehabt haben. Er war &duflerst
lebhaft und unruhig und es werden 21 (einund-
zwanzig) deutsche Stddte aufgezdhlt, in denen er
seine drztliche Praxis ausgetiibt hat. Mit 80 (achtzig)
Jahren verheiratete er sich in zweiter Ehe mit einer
35jahrigen Franzosin, praktizierte dann in Paris,
wo er ,ganz im Erwerb und in der téglichen
Praxis aufging". ,,1843 schloB der 88 jdhrige,
nimmermiide Greis seine Augen."

Sein Hauptwerk ist das ,,Organon der
rationellen Heilkunde®. Es kam erstmals
als 270 Seiten starkes Buch heraus im Jahre 1810.
Ich selber habe in der Hauptsache cine aus dem
Jahre 1921 stammende ,6. Auflage" beniitzt,
herausgegeben von R. Hahl ,,Dr. med. homoeop.
(Hahnem. Med. Colleg. Philad.)*. Das Buch ganz
genau zu lesen, ist kaum moglich; um recht ein-
dringlich zu reden und iiberzeugend zu wirken,
wiederholt Hahnemann seine Lehren und
Meinungen unendlich oft und alles ist so durch-
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einandergeschoben, daf3 die einzelnen Lehrgebiete
schwer herauszuarbeiten sind.

Wie selbstsicher und selbstbewullt er war,
mag man aus folgendem ersehen:

,»S0llte man es glauben, dal in diesen er-
leuchteten Zeiten ein Erfahrungswerk wie
mein Organon der rationellen Heilkunde, welches
blo ausErfahrung fliefit, blo aufErfahrung
hinweist und nie anders als durch Gegen-
erfahrungen und Gegenversuche bestitigt oder
widerlegt werden kénnte, von mehreren Rezensenten
bloB durch leere Worte und Ausspriiche der bis-
herigen Schule abgefertigt wird? So versuchte
man auch damals des Kopernikus bewiesene Be-
wegung der Erde um ihre Achse und um die
Sonne mit ptolemidischen Worten und Harveys
bewiesenen Blutumlauf mit galenischen Worten
zu widerlegen." — , Diesen Weg schlug ich ein
mit einer Beharrlichkeit, die nur durch eine voll-
kommene Uberzeugung von der groflen Menschen
begliickenden Wahrheit, daB3 bloB durch homdo-
pathischen Gebrauch der Arzneien die einzig
gewisse Heilung moglich sei" usw. ,,Es war hohe
Zeit, dal der weise und giitige Schopfer und Er-
halter der Menschen diesen Griueln Einhalt tat,
Stillstand diesen Torturen gebot und eine Heil-
kunst an den Tag brachte, die . . .“ usw. Er
macht also dem Schopfer einen recht ernstlichen
Vorwurf, weil er ihn nicht frither hat auf die Welt
kommen lassen. Seinem Urteil iliber die {ibrige Medi-
zin verleiht er unendlich oft kraftvollen Ausdruck.
Sie hat ,,einer wohl zehnmal groBeren Anzahl von
Menschen das Lebensziel verkiirzt, als je die ver-
derblichsten Kriege getan". Sie gibt ,starke
Arzneien mit fiirchterlichen Wirkungen, die sie
nicht kennt"; . ein morderisches Spiel mit
dem Leben der Kranken“; sie ,hat sich an Grau-
samkeit liberboten®; es sind ,,Verbrecher” usw. usw.

Uber das Wesen aller Krankheit hat er ganz
eigenartige Vorstellungen. ,Diec Homdopathie
kann jeden Nachdenkenden leicht iiberzeugen,
daBl die Krankheiten der Menschen auf keinem
Stoffe, keiner Schirfe, d. h. auf keiner Krankheits-
materie beruhen, sondern daf3 sie einzig geistartige
(dynamische) Verstimmungen der geistartigen, den
Korper des Menschen belebenden Kraft (des
Lebensprinzips, der Lebenskraft) sind. Die Homdo-
pathie weil, da3 Heilung nur durch Gegenwirkung
der Lebenskraft gegen die eingenommene richtige
Arznei erfolgen kann....“ Er kennt also die Selbst-
heilung nicht ,Materiell kénnen die Ursachen
der Krankheiten nicht sein.“ ,Im gesunden Zu-
stande des Menschen w'altet die geistartige, als
Dynamis den natiirlichen Korper belebende
Lebenskraft unumschriankt." ,,Wenn der Mensch
erkrankt, so ist urspriinglich nur diese geistartige,
in seinem Organismus {iberall anwesende, selbst-
tatige Lebenskraft (Lebensprinzip) durch den dem
Leben feindlichen dynamischen EinfluB eines
krankmachenden Agens verstimmt.“ ,Es gibt
nichts krankhaftes Heilbare und nichts unsicht-
barerweise krankhaft verindertes Heilbare . . .
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was sich nicht . . . dem genau beobachtenden
Arzte zu erkennen gibe — ganz der unendlichen
Giite des allweisen Lebenserhalters der Menschen
gemilB." In schwungvoller Sprache werden aus
der Natur allerlei Erscheinungen herangezogen.
Man liest z. B. von der unsichtbaren Kraft des
Magnetstabs, von der unsichtbaren Wirkung des
Mondes auf Ebbe und Flut ,und auf ahnliche
Weise ist die Wirkung der Arzneien auf den
lebenden Menschen zu beurteilen®.

Nun einige Einzelheiten aus seiner Krankheits-
lehre. Da spielen Psora, Sykosis und innere
Syphilis die hervorragendste Rolle, vor allem die
Psora, das ist das ,,Kritze-Miasm". Hierauf werden
unendlich viele Krankheiten zuriickgefiihrt. Von
ihr kommt ,Nervenschwiche, Hysterie, Hypo-
chondrie, Manie, Melancholie, Blodsinn, Raserei,
Fallsucht und Krampfe aller Art, Knochener-
weichung (Rhachitis), Skrophel, Skoliosis und
Kyphosis, Knochenfdule, Krebs, Blutschwamm,
Afterorganisationen, Gicht, Hamorrhoiden, Gelb-
und Blausucht, Wassersucht, Amenorrhoe und
Blutsturz aus Magen, Nase, Lungen, aus der Harn-
blase oder der Barmutter, Asthma und Lungen-
erweiterung, Impotenz, Unfruchtbarkeit, Migréne,
Taubheit, grauer und schwarzer Star, Nierensteine,
Lahmungen und Schmerzen tausenderlei Art usw.*
Er meint auch, da, wenn irgendwo keine homéo-
pathischen Mittel gegeben worden seien, ,.eine im
Innern schlummernde Psora“ zuriickbleibe, die
behandelt werden miisse. Die Kritze, die ein
,Lokalsymptom® ist, darfja nicht ,,durch allerlei
Salben von der Haut vertilgt werden“. Ein dhn-
licher Begriff, wie die Psora ist fiir ihn die ,,Sykosis
(Feigwarzenkrankheit)“, Entfernung der Feigwarzen
wiirde zu Siechtum fiihren. Solche EinzeldaufBe-
rungen einer Krankheit will er iiberhaupt immer
unbehandelt wissen. Er sagt, die Homoopathie
erfasse ,,das Total der Krankheit®, wahrend die
Allopathen blof3 einzelne Symptome behandeln
und dadurch immer Schaden stiften. Nur durch
die augenblicklich ,palliative Erleichterung, die
sie von Zeit zu Zeit erzielen“, koénnen sie ,,ihren
Kredit noch einigermafen aufrecht erhalten®.

Wir kommen zu der Untersuchung des Kranken.
Die Angaben des Kranken spielen die allergrof3te
Rolle. Das wird uns begreiflicher erscheinen, wenn
wir bedenken, dafl dazumal durch die objektive
Untersuchung weniger herauszubringen war als
heute; man war mehr auf die Angaben des
Kranken angewiesen. Er erkundigt sich in einer
wirklich klugen Art nach allerlei Nebenumstidnden,
z. B. nach ,hduslichem Unfrieden", ,,gekrdnktem
Stolz“. ,,Selbst bei akutem Krankheitsfalle* soll
man stets auf ,,Geistes- und Gemiitsverdnderungen*
sehen. Namentlich aber bei chronischen Krank-
heiten wird groBBer Wert aufdie Erkundung solcher
Nebenumstiande gelegt. Ersagt, ,,dal3 einige, vorziig-
lich die sogenannten Hypochondristen und andere
sehr gefithlige und unleidliche Personen, ihre
Klagen in allzugrellem Lichte aufstellen und . ..
mit iiberspannten Ausdriicken bezeichnen“ und
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dall es auch ,entgegengesetzt geartete Personen"
gibt. Es wird genau angegeben, wie der Kranke
ausgefragt werden soll, der Arzt soll alles, was
der Kranke sagt, genau aufschreiben und das Aus-
gesagte in die richtige Ordnung bringen. Er
warnt davor, daf3 man nicht Beschwerden in den
Kranken sozusagen hineinfragen soll. Andererseits
aber spielen die Angaben und Beschwerden eine
so tlberwiegende Rolle, daB die Empfindungen
des Kranken von diesem iiberschitzt werden
miissen und in tausend Féllen gerade durch den
Arzt noch weitere Beschwerden und Klagen her-
vorgerufen, dem Kranken suggeriert werden miissen.
Es kann gar nicht anders sein bei dieser Wichtig-
keit der Beschwerdenangaben. Wichtig ist ihm
auch, ob ein Schmerz rechts oder links sitzt; ein
Schmerz in der linken Schulter wird unter Um-
stinden mit anderen Mitteln behandelt als ein
Schmerz in der rechten Schulter. Es mul} genau
angegeben werden, zu welcher Stunde des Tages
oder der Nacht ein Zeichen sich einstellt, ob es
ist ,,wie ein Spinnengewebe vor dem Gesicht"
und dhnliches. Der Kranke wird bei der Schil-
derung seiner Gefithle zu einer Menge solcher
Vergleiche angeleitet und dabei wird natiirlich
fiir dessen Phantasie ein weiter Raum geschaffen.

Nun seine Lehre ,,Similia similibus", me iiiioia
des Hippokrates. Es wird gelehrt, da3 das, was
in groBer Menge gegeben, eine Krankheit mache,
in kleiner Menge dieselbe Krankheit heile; Iso-
pathie. Das gleiche sei auch der Fall, wenn ein
Mittel in groBer Menge ein der vorliegenden
Krankheit auch nur dhnliches Bild erzeugt; Simile,
Homoopathie. Das ist ein Gedanke, der gar nicht
ohne weiteres von der Hand zu weisen ist. Hahne-
mann kam auf seine Idee dadurch, daf3 er selber
versuchsweise eine grofle Menge Chinarinde zu
sich nahm und dadurch in einen Zustand verfiel,
den er fiir malariadhnlich hielt. Ob er dabei aber
auch Fieber hatte, wurde natirlich nicht fest-
gestellt. Aber Hahnemann war im Denken
iiberaus rasch, lebhaft, temperamentvoll und durch
keine Bedenklichkeiten gehemmt. So hat er auf
diese Selbstbeobachtung seine Lehre aufgebaut.
Dabei tbertrdgt er allenthalben die Beobachtung
am Gesunden ohne weiteres auf den Kranken.
Alle Anerkennung fiir Versuche am Gesunden,
aber der Korper des Kranken wird doch oft einen
Reiz ganz anders beantworten als der des Ge-
sunden. Er geht auch von viel zu kleinen Be-
obachtungsreihen, ja sehr oft von Einzelbeob-
achtungen aus; librigens ein Fehler, der sich durch
die ganze mir bekannte homoopathische Literatur
hindurchzieht. Er tibersieht vollstindig den Zufall
und die vis medicatrix naturae. Er rithmt sich,
daB3 er sich lediglich auf die Erfahrung stiitze und
er schimpft griindlich iiber die spekulierenden
Arzte. Dabei ergeht er selber sich in weitest-
gehenden Spekulationen und bringt nur die spér-
lichsten Erfahrungen; was wir aber besser ver-
stehen, wenn wir daran denken, dal die ganze
Medizin dieser Zeit dick in Spekulationen steckte,
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sozusagen drin erstickte. Ich erinnere mich einer
Schrift seines Altersgenossen, unseres Kollegen
Schiller aus dessen medizinischer Jugend; diese
ist auch rein spekulativ und wirklichkeitsfern.
Ich sage also: der zugrunde gelegte Gedanke ist
durchaus nicht von Haus aus unsinnig und er ist
auch im Lauf der seither vergangenen 120 Jahre
reichlich nachgepriift worden. Aber dieser Grund-
gedanke tritt in allen homdopathischen Biichern,
soweit ich sie kenne, ganz in den Hintergrund.
Bei den iiberaus zahlreichen Arzneimitteln ist
ganz selten iiberhaupt die Rede von ihrer krank-
machenden Wirkung in groen Mengen und sie
werden angegeben als Mittel gegen allerlei Be-
schwerden, die jedenfalls nur zum seltensten ein-
mal zu erzeugen versucht worden sind durch grofle
Gaben dieses selben Mittels; man sehe weiter
unten z. B. bei den Akonitindikationen!

Damit kommen wir hiniiber zur Arzneimittel-
lehre. Die homdopathischen Arzneimittel sind
,,gottliche Werkzeuge". ,,Es gibt nur 2 Kurarten:
die homoopathische und die alldopathische. Jede
steht der anderen gerade entgegen und nur, wer
beide nicht kennt, kann sich dem Wahne hin-
geben, daB sie sich je einander ndhern konnten . . .
oder konnte jemand sich gar so lacherlich machen,
nach Gefallen des Kranken bald homoopathisch
bald alldopathisch zu verfahren, dies ist wver-
brecherischer Verrat an der gottlichen Hombo-
pathie zu nennen". — Die ,,Dynamisierung und
Potenzierung” ist der Kern der Sache. ,Um
diese Kraftentwicklung am besten zu bewirken,
wird i Gran der zu dynamisierenden Substanz zu-
erst durch 3 stiindiges Reiben mit 3 mal 100 Gran
Milchzucker... zur millionenfachenPulververdiinnung
gebracht. Dann wird | Gran dieses Pulvers in
500 Teilen eines aus | Teil Branntwein und
4 Teilen Wasser bestehenden Gemisches aufgelost
und hiervon ein einziger Tropfen in ein
Flaschchen getan“ usw. Dann ,TOO starke Schiittel-
stoBe mit der Hand gegen einen harten, aber
elastischen Korper gefiihrt ... 1. Dynamisations-
grad". Dann werden Streukiigelchen damit
befeuchtet und es ,,wird ein einziges Kiigelchen
zur weiteren Dynamisierung genommen". ,Mit
dieser geistigen Arzneifliissigkeit" geht es dann
so weiter, wobei die Arznei ,,dennoch unglaublich
an Kriftigkeit zunimmt". Mit dieser Zentesimal-
potenzierung kommt man bei der 30. Potenz auf
ein Verdiinnungsverhéltnis von | : i-mit 60-Nullen.
Die hohere Potenz wirkt stdrker und kann deshalb,
Wenn unangebracht, auch mehr schaden, es wiirde
eine Arzneikrankheit geben, die weit heftiger und
hochst schwierig zu tilgen ist. — Es sind keine
bloBen Verdiinnungen, sondern ,wahre Auf-
schlieBungen der Naturstoffe und ... Offenbarung
der in ihrem inneren Wesen verborgenen Arznei-
kriafte, durch Reiben und Schiitteln bewirkt".
Hahnemann kommt bis 2500 malige Ver-
diinnungen, d. h. ,,Potenzen". Diese Dynami-
sierung stellt er sich &hnlich dem Magnetisch-
fachen des Eisens vor oder wie die Erzeugung

Geschichte der Medizin.

713

von Wirme, Feuer, Geruch durch Reiben. ,,Dieses
wunderbare physische, vorziiglich aber physio-
logisch-pathogenische Naturgesetz war vor meiner
Zeit noch nicht entdeckt worden.“ — , Die Sub-
stanzen des Tier- und Pflanzenreichs sind in ihrem
rohen Zustand am arzneilichsten.” Es ist ,,unzuldssig,
mehr als eine einzige einfache Arzneisubstanz auf
einmal anzuwenden"; dann muf3 man die Wir-
kung abwarten, 30, 40, 50 Tage lang. In dieser
Zwischenzeit kann man reine Milchzuckerkiigelchen
verabreichen. (Also doch Suggestiv-Therapie.) —
Die Arzneien werden auch durch die Haut und
namentlich auch durch die Nase aufgenommen.
Das Riechen- und Einatmenlassen wird Ofters
genannt. Die spiteren Homdopathen sind iibrigens
hiervon wieder abgekommen.

Kollege K. erzdhlte mir folgendes: Als Hahnemann in
Paris seine Tatigkeit ausiibte, kam einmal ein reicher Englander
zu ihm. Nachdem dieser seine Krankheit geschildert und
H. die Antworten aufseine Fragen erhalten hatte, hielt H. dem
Kranken ein winziges Fldschchen unter die Nase, lie ihn daran
riechen und sagte: ,,So, nun sind Sie geheilt.” Der Englander
fragte nach seiner Schuldigkeit. ,,1000 Franken.“ Darauf
zieht der Engldnder einen iooo-Frank-Schein aus der Brief-
tasche, hilt ihn H. unter die Nase, steckt den Schein wieder
ein und sagt: ,,So, nun sind Sie bezahlt.”

Auf Einzelheiten der homdopathischen Arznei-
mittel wollen wir erst spéter zu sprechen kommen.
Die Homoéopathen der Gegenwart betonen, auch
die Homdopathie habe ihre Entwicklung genommen
und manche von ihnen sind in einzelnen Teilen
von H.’s urspriinglichen Lehren abgekommen ; und
dem Leser wird die Gegenwart wichtiger sein als
die Vergangenheit.

,,Nicht weniger homoopathisch wirkt der mine-
ralische Magnet, Elektrizitit, Galvanismus auf unser
Lebensprinzip, doch liegt das noch viel zu sehr
im Dunkeln." Er glaubt vollstindig an den
,tierischen Magnetismus" Mesmers, beschreibt
genau die notwendige Entfernung der Hand,
spricht von Entladungen und Negativstrichen.

Ubrigens finden wir bei H. da und dort sehr
gute Beobachtungen und treffende Bemerkungen.

H. hat sich ausdriicklich an die Laien gewendet.
,Ich half mir bisher damit, daf} ich den chronisch
Kranken nicht eher in die Kur nahm, als bis er
das Organon angeschafft und es sorgfiltig
gelesen hatte. Eher merkte ich {iberhaupt nicht
eine vertrauensvolle Uberzeugung.”

Das ist ungefihr das Notwendigste aus dem
Organon. Ich folge aber gern dessen neuester
Ausgabe und gehe auch auf die dortigen Nach-
trige ein, z. B. auf die ,,Vorschlige zur Tilgung
eines bosartigen Fiebers". Das sind Vorschlige
zur Seuchenbekdmpfung von einer klassischen
Giite, voll von Umsicht und Geschicklichkeit, mit
vielen Einzelanweisungen auch fiir diirftige Ver-
hédltnisse. Kleider werden im Backofen ungefdhr-
lich gemacht, ,geringfiigiges Gerat" wird ver-
brannt, die Speisen miissen erhitzt worden sein,
,,Polizeiknechte" und &dhnliche Personen sollen fiir
Meldung von Seuchenfdllen gut belohnt werden,
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die Krankenwérter erhalten ,,Stirkungen‘; alles
vorziiglich durchdacht im GroBlen wie im Kleinen.

Kurz erwéhnt sei ein Buch des Sanitétsrats
Lutze von 1867. Er bewegt sich ganz oder fast
ganz in den Fulltapfen Hahnemanns. Auch
er 1Bt an manchen Arzneimitteln bloB riechen.
Zuldssig ist es, 2 Mittel zu gleicher Zeit zu geben.
Er bringt einzelne Fille, die man geradezu als
Wunderheilungen bezeichnen mufl. Gegen Her-
nien hat er 17 Mittel, unzéhlige Briiche hat er
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geheilt durch Nux vom., einen durch Handauflegen.
Er hat Mittel gegen Angst und Schreck, Zorn,
Trunkenheit, Wiistheit, Lachen, Geiz, Ahnungen,
Eifersucht, ungliickliche Liebe. Hohle Zéhne
diirfen nicht ausgezogen werden, ,weil die
Schmerzen nicht durch Ausziehen, sondern nur
durch Heilung weichen®, d. h. durch homdo-
pathische Mittel. Sein Buch wendet sich auch
an Laien.

(SchluB3 folgt.)

Das Neueste aus der Medizin.

Neue Ergebnisse der Hormonforschung

werden in den Naturwiss. 1929 H. 34 in Form
einer ,vorlaufigen Mitteilung* ver6ffentlicht, als
deren Verfasser E. Bauer, E. K. Frey, H. Kraut,
F. Schultz, E. Werle aus Berlin und Dort-
mund zeichnen. Die Verff. haben gefunden, daf
ein von ihnen vor einiger Zeit beschriebenes
neues Kreislauthormon, das den Blutdruck herab-
setzt ohne das Schlagvolumen zu vermindern,
der Pankreasdriise entstammt. Sie nehmen an,
daB3 die bei manchen, aber nicht allen Insulin-
priaparaten beobachtete blutdrucksenkende Wir-
kung auf Verunreinigung durch diesen Stoff
beruht.

Im Blut findet sich dieses Hormon nicht
isoliert, sondern gebunden an einen anderen Stoff,
der seine Wirkung aufhebt. Dieser ,,Inaktivator”
hat seinen Ursprungsort wahrscheinlich in den
Lymphdriisen, die ihn in groBen Mengen ent-
halten. Die inaktive Verbindung beider Stoffe
1Bt sich durch Behandeln mit Mineralsduren
oder proteolytischen Fermenten wieder spalten

Die Stellungnahme zur ,,Vivisektion®

oder besser zur experimentellen Medizin und
Biologie ist Gegenstand hochinteressanter und
schwungvoller Ausfithrungen, die der beriihmte
englische Physiologe A. V. Hill, bekanntlich
mit Embden und Meyerhof bei uns einer
der Bahnbrecher in der Erforschung der chemi-
schen Vorginge bei der Muskelarbeit, der British
Medical Association at Manchester vorgetragen hat
und die der Lancet (10. Aug. 1929) abdruckt.
Die Vereinigung hohen wissenschaftlichen Geistes
mit typisch englischer Denkart — Anlehnung an
die Bibell — ist fiir sie charakteristisch und
hochst eigenartig. Einige Zitate: ,,Das Bediirfnis,
zu experimentieren, ist so alt wie die Menschheit
selbst, und jeder Entdeckung gehen unzéhlige
Versuche voraus, die oft genug verhidngnisvoll
ausgingen. — Die Natur selbst experimentiert
mit den Menschen, und zwar sehr schlecht, in
der Art der ,Vivisektoren', die in der Einbildung
gewisser Literaten existieren und von ihnen be-
kédmpft werden“. Hill zitiert Claude Bernard,
der das vasomotorische System dadurch entdeckte,
dal er einen Halsnerven am lebenden Tiere
durchschnitt, und Harvey, der ohne Versuche

an allen moglichen Tieren nie zu seiner groflen
Entdeckung hitte gelangen konnen. Von Bernard
stammt der Ausspruch: ,,Wie das Gefiihl vom
Lichte des Verstandes gekldrt werden muB, so
mufl der Verstand durch das Experiment ge-
leitet werden". Der Redner spricht vom Insulin
und der Lebertherapie, die beide am Hunde aus-
probiert wurden, von den Vitaminen und der
heutigen Erndhrungslehre, die ohne den Versuch
an Tausenden von Ratten nie hitte entstehen
konnen. ,In Tennessee gibt es Gesetze, die die
Vivisektion verbieten. Laf3t England nicht ebenso
zum Gespétt der Welt werden [“ ,.Der Flug kann
nicht an toten Voégeln oder solchen im Kiéfig
studiert werden. Das Werden der Natur kann
man nicht aus der Schopfungsgeschichte im
I. Buch Moses lernen. Will man das Leben ver-
stehen, so mull man Lebendes ,auseinander-
nehmen', um zu sehen, wie es arbeitet.“ Der
eindrucksvolle Schlufl lautet wortlich: ,,Von den
Froschen bis hinauf zu den Elefanten, bis hinab
zum filtrierbaren Virus, sollen wir wahlen wie es
das Experiment verlangt; das Ziel ist der Mensch.
Mag er schwach, furchtsam, unverniinftig, selbst-
siichtig sein; dennoch hat er immer Ziige von
Vornehmheit, Mut, Giite und Aufopferung, wie
sie kein Tier besitzt, die ihn, wie es vor 1900
Jahren heilit, ,,wichtiger machen als viele Sper-
linge“. Fiir sein Wohl, seine Gesundheit, sein
Glick und seine Weisheit, fiir seine Befreiung
von Leiden, Aberglauben und Unwissenheit sollen
experimentelle Biologie und Medizin bereit sein,
wenn es sein mull, viele Sperlinge zu opfern und
viele Frosche®.

Dem Unfug der und

Lebenssalze®

sogenannten ,,Nahr-

geht Fritz Mainzer, ein Assistent von Licht-
witz (Altona), mit scharf treffenden Ausfithrungen
zu Leibe (Klin. Wschr. 1929 Nr. 36). Mit Recht
spricht der Autor von der ,,sogenannten" Mineral-
salztherapie, womit er die kritiklose, durch die
wissenschaftliche Erfahrung in keiner Weise ge-
stiitzte Ausdehnung der Indikation zur Salz-
therapie meint, die heute unter Mitwirkung starker
industrieller Propaganda in Schwung gekommen
ist Er bezeichnet die Laienpropaganda lIr
solche Mittel als einen ,Millbrauch mehr oder
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weniger absichtlich miflverstandener medizinischer
Lehrmeinungen durch finanziell interessierte Laien",
der allerdings kaum mit Aussicht auf Erfolg zu
bekdmpfen sein werde. Anders liegt aber der
Fall, wenn ,,die Mifldeutung physiologischer Lehren
zur Empfehlung einer Mineralsalztherapie durch
den Arzt fiihrt, einer Therapie, die wohl kaum
auf diesen Namen Anspruch machen kann".
Wihrend die zunehmende Erfahrung von den
Regulationsmechanismen des Korpers zu einer
Einschrankung der Salztherapie selbst dort fiihrt,
wo sie an sich indiziert sein konnte, liegen die
Ziele der Industrie in entgegengesetzter Richtung.
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Die in den Anpreisungen dieser Art so gern ver-
wendeten Serumanalysen sind aber in Wirklich-
keit fiir den ,,Erfolg" solcher Behandlung ginzlich
belanglos und irrefiihrend. ,,Wir miissen daher
die Forderung unterstreichen, daB3 bei der Mineral-
salztherapie wie bei jeder anderen Therapie
die eng umschriebenen Indikationen eingehalten
werden; die wahllose ,therapeutische" Ver-
abreichung von Salzgemischen an Gesunde oder
an unter irgendwelchen Allgemeinbeschwerden
Leidende entspricht nicht den Richtlinien &arzt-
lichen Handelns.

Dr. Richard Wolf (Berlin).

Therapeutische Umschau.

Bandwurmkuren bei Kindern

fihrt Karger (Med. Klin. Nr. 19) in der Weise
durch, daB er am Vortage eine Probe-Abfiihrkur
verabfolgt, wozu sich am besten Brustpulver oder
Rizinusol eignet. Zur Kur selbst wird morgens
niichtern etwa 8 g Extr. fil. mar. in zwei Portionen
im Abstand von einer halben Stunde gegeben
und eine Stunde nach der zweiten Gabe das Ab-
fihrmittel, dessen Wirkung erprobt ist, und das
2—3 mal im Abstand einer Stunde wiederholt wird.
Wenn das Extrakt nicht erbrochen wird, ist der
Erfolg sicher. Wird das Extrakt erbrochen, so
empfiehlt sich die Darreichung mittels Duodenal-
sonde, wobei gewoOhnlich 5—6 g geniigen. An-
schlieBend wird durch die Sonde eine Auf-
schwemmung eines Kinderloffels Kureilaschen
Brustpulvers in lauwarmem Wasser gegeben. Die
Sonde wird durch die Nase eingefithrt und erst
langere Zeit nach dem Abfiihrmittel entfernt, um
Erbrechen zu verhiiten.

Bei Ekzemen

der Kinder hat sich nach Jacobsen (Dtsch. med.
Wschr. Nr. 18) Vigantol bewéhrt. Es spricht aller-
dings nicht jedes Ekzem auf diese Behandlung
an. Er gibt i—2 Vigantoldragees zu 2 mg tédg-
lich.

Stark entziindete Impfpocken

hat Gellhaus (Ther. Gegenw. Nr. 5) erfolgreich
mit Tumenolpinselungen behandelt. Er verwendet
zundchst Tumenolammonium und Aq. dest. i,
am spéter auf ein Verhiltnis von |:2 oder 1:3
iiberzugehen. Niéssen und Eitern meist schon
nach 24 Stunden wesentlich geringer. — Auf die
Gefahren der Impfpocken fiir die Umgebung macht
Fischer (Med. Klin. Nr. 19) aufmerksam. Be-
sonders grof3 sind diese bei beschrinkten Wohn-
verhéltnissen. Ausfithrlich wird ein Fall von Vak-
zine secundaria am weiblichen Genitale beschrieben,
der die Mutter von drei vor kurzem geimpften
Kindern betraf. Es wird die Forderung aufgestellt,
die Impfungen subkutan auszufiihren.

Gegen Schmerzen

empfehlen Bertram und Stoltenberg (Klin.
Wschr. Nr. 19) Acedicon, das salzsaure Salz eines
demethylierten, dihydrierten, acetylierten Thebain.
Darreichung per os 0,005—°»01 Pro dosi, ©,01—0,03
pro die oder subkutan 0,005—0,01 vereinzelt 0,02
pro dosi und die, 0,01 entsprechen etwa 0,007
Morphin. Auch das Hustenmittel bewidhrt. —
Haffner (Dtsch. med. Wschr. Nr. 18) hat sich
mit der experimentellen Priifung schmerzstillender
Mittel beschiftigt und sieht eine Kombination von
Kodein, Narkotin &4 0,025 und Pyrimidon 0,2 (als
Einzeldosis, eventuell auch das doppelte, 2—3 mal
am Tag) fir das Optimum an. Die Kombination
kommt unter dem Namen Titretta analgica in den
Handel.

Den primiren Verbrennungstod

kann man nach Schreiner (Med. Klin. Nr. 18)
verhiiten durch Darreichung von Atropin bzw.
Hyoscyamin und Skopolamin. Angenommen wird,
daB der Tod durch eine Eiweitoxikose herbei-
gefiihrt wird, die in ihren Erscheinungen Ahnlich-
keit mit denen der Seckrankheit aufweist, gegen
die sich bekanntlich die von Starkenstein als
Vasano empfohlene Kombination von Hyoscyamin
und Skopolamin bewdhrt hat. Vier Fille von
wahrscheinlich sonst tédlich verlaufenen Verbren-
nungen konnten gerettet werden. Etwa auftretende
Sehstorungen konnen nicht dem Mittel zur Last
gelegt werden, da diese auch sonst bei Verbren-
nungen auftreten. Injiziert wird im allgemeinen
I ccm, eventuell wiederholt.

Traubenzucker als Therapeutikum

empfiehlt Fischier (Miinch, med. Wschr. Nr. 19)
in allen Fillen von Leberschiadigungen, wie sie
nach Chloroform-, Amanita-, Phosphor- und Arsen-
vergiftung auftreten. Darreichung in erster Linie
intravends, aber auch per os. Auch bei Schwiche-
zustinden des Herzens und in der Rekonvales-
zenz ist Traubenzucker per os indiziert. Bewahrt
hat sich der Maizena-Ndhrzucker, der einen che-
misch reinen Traubenzucker darstellt
Johannessohn (Mannheim).
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Rundfunkprogramm fiir November 1929. Auf Welle
1649 {iiber Konigswusterhausen. Am I. November 19,20—
19,40 Uhr Ministerialdirektor Dr. Schop ohi (Berlin): Rechte
und Pflichten des Arztes (I. Teil); 19,40—19,45 Uhr: Das
Neueste aus der Medizin. Am 15. November 19,20—19,40 Uhr
Dr. Gerson (Bielefeld): Didtbehandlung der Tuberkulose;
19,40 19,45 Uhr: Das Neueste aus der Medizin. Am 29. No-
vember 19,20—19,45 Uhr Ministerialdirektor Dr. Schop o hl
(Berlin): Rechte und Pflichten des Arztes (II. Teil).

Deutsche Urologische Gesellschaft. Aufder in Miinchen
stattgefundenen Tagung wurde beschlossen, den néchsten Kongref3
im Jahre 1931 in Wien unter dem Vorsitz des Prof. Dr.
Rubritius abzuhalten.

Der 80. Geburtstag des Prof. Pawlow. Obwohl der
Physiologe Iwan Petrowitsch Pawlow gegeniiber der
Sowjetregierung einen ablehnenden Standpunkt einnimmt und
die Klassenpolitik der Kommunistischen Partei verwirft, ge-
staltete sich doch sein 80. Geburtstag zu einer groBziigigen
Manifestation der russischen Offentlichkeit fiir den Gelehrten.
Das Volkskommissariat beschlo3, in Anerkennung der wissen-
schaftlichen Verdienste des Gelehrten, seinem physiologischen
Institut 100000 Rubel Subvention zu bewilligen, um fiir seine
Studien die besten Arbeitsbedingungen zu schaffen. Auch
wurde der Leningrader Sowjet aufgefordert, in den an das
Pawlowsche Laboratorium grenzenden Straflen jeglichen Fahr-
zeugverkehr einzustellen, damit seine Arbeiten nicht gestort
werden.

Eine Internationale Liga zur Bekampfung des Trachoms
hat sich im Anschlul an die Tagung des XIII. Internationalen
Ophthalmologenkongresses in Amsterdam gebildet. ~ Vor-
sitzender ist Prof. Dr. Emil von Groész (Budapest) und
Sekretar Dr. F. Wibaut (Amsterdam). Die Liga wurde be-
vollmichtigt, sich mit dem Hygienekomitee des Volkerbundes
und der Rockefeller-Stiftung in Verbindung zu setzen.

Das Geheimnis des ,,Wunderdoktors®“ Zeileis. Wir
haben vor kurzem einen Artikel gebracht iiber die Tétigkeit
des ,,Wunderdoktors® Zeil eis und schlossen diesen mit den
Worten: Daf} der Haupterfolg dieses Zauberers in der Wahrung
seines Geheimnisses ldge, und dafl dieser Zauber verschwinden
wiirde in dem Augenblick, in dem Z. sein Geheimnis liifte. Nun,
wir haben ihn doch wohl unterschitzt. Aus der Feder des
finnischen Physiologen Prof. v. Wendt, der als Nachfolger des
beriihmten Forschers Tigerstedt einen Namen zu verlieren
hat, ist dem groBen Internationalen Physiologenkongrel in
Boston eine Schrift {iberreicht worden, die sich mit der Be-
handlungsweise des Herrn Zeileis beschiftigt und an deren
Abfassung sich auch ein Sohn des Zauberers, der iibrigens
Arzt ist, beteiligt hat. Die Schrift fiihrt den Titel: ,,Beobach-
tungen iiber die physiologische Einwirkung unipolarer hoch-
frequenter Strome in Verbindung mit der Radiumstrahlung®.
In dem ersten Teil setzt Herr Prof. v. Wendt seine seit
langem verfochtene Theorie auseinander, wonach Krankheits-
erscheinungen des Korpers im wesentlichen dadurch bedingt sind,
daB der Abwehrapparat des Korpers geschddigt sei. Diesen
Abwehrapparat verlegt er in das Mesenchym und versteht dar-
unter das gesamte Bindegewebe, die Lymphdriisen, das Stiitz-
gewebe der Korperorgane usw. Diesem Stiitzgewebe stellt
er das Arbeitsgewebe gegeniiber, worunter er die spezifisch
entwickelten Zellen des Parenchyms, d. h. z. B. die Leber-
zellen versteht. Die Aufgabe des Stiitzgewebes ist in erster
Linie die Befreiung des Korpers von den sich stindig durch
den Stoffwechel bildenden Abfallprodukten; solange der
Korper imstande ist, diese Entgiftung restlos durchzufiihren,
ist er gesund. Versagt diese Funktion, so kommt es zur Er-
krankung.  Alle therapeutischen MaBnahmen miissen darauf
hinzielen, die Abwehrkrifte des Korpers zu heben, und zwar
die Stirkung des Mesenchyms. Wendt ist also ein iiber-
zeugter Anhénger einer unspezifischen Therapie. Zu diesen
MaBnahmen rechnet er in erster Linie die Behandlung
mit hochfrequenten Stromen, die vor allem in den Formen
der Diathermie von den Arzten verwandt werden. Hier-
unter rechnet er aber auch den Zeileisschen Hochfrequenz-

apparat. Im letzten Abschnitt seiner Arbeit berichtet Wendt
auch tber Versuche, die er mit dieser Hochfrequenzapparatur
gemacht hat. Bei 2 Versuchspersonen hat er eine méchtige
Steigerung der Harnsédureausscheidung und eine Verminderung
des Grundumsatzes feststellen konnen, die er als Ergebnis
einer Reaktion des Mesenchyms auffaf3t.

Wenn nicht eine Personlichkeit von dem Range des
Herrn Prof, von Wendt diese Mitteilungen machte, so wiirde
man sie von vornherein als Humbug bezeichnen, so muf
man wohl annehmen, dafl sie ernst gemeint ist. Es ist aber
wohl zu befiirchten, dafl dieser verdiente Forscher, befangen
in seinen theoretischen Vorstellungen, auch seinerseits ein
Opfer des alten ,,Zauberers® geworden ist. A.

Deutsche Gesellschaft fiir Meeresheilkunde, Kolberg,
den 2. Oktober 1929. Die Deutsche Gesellschaft fiir Meeresheil-
kunde hielt am 2. Oktober 1929 unter dem Vorsitz von Ministerial-
direktor i. R. Wirki. Geh. Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich
(Berlin) in dem Solbade Kolberg an der Ostsee ihre Jahres-
versammlung ab. Die Tagung war recht gut besucht und zeigte
das erfreuliche Wiedererwachen der wissenschaftlichen Be-
strebungen auf dem Gebiet der Meeresheilkunde, die durch
den Krieg und die Nachkriegszeit eine Unterbrechung erfahren
mufiten, die aber im Hinblick auf die groBe volksgesundheit-
liche Bedeutung der Meeresheilkunde unter Uberwindung groBer
Schwierigkeiten wieder aufgenommen wurden.

Medizinisch-Hydrologischer Kongre8. Die Interna-
tional Society of Medicinal Hydrology hielt ihren diesjahrigen
Kongre3 vom 12. bis 18. Oktober in Budapest ab. Es hatten
viele ausldndische Kollegen, darunter zahlreiche Englander
und 120 Deutsche, ihre Teilnahme angemeldet.

Personalien. Prof. Theodor Axenfeld, Direktor der
Augenklinik in Freiburg i. B., erhielt von der American Ophthal-
mological Society die Goldene Lucien-Howe Medaille. — Prof.
Emil Ungar, Ordinarius fiir gerichtliche Medizin in Bonn, ist
anldBlich seines 80. Geburtstages zum Ehrendoktor der Rechte
ernannt worden. — Dr. Alfred Lublin, Privatdozent fiir innere
Medizin in Breslau, hat sich in Greifswald habilitiert. — Dr. Trau-
gott Wohlfeil hat sich in Bonn fiir Hygiene und Bakteriologie
habilitiert. — Prof. Paul Diepgen (Freiburg i. B.) ist der neu-
errichtete Lehrstuhl fiir Geschichte der Medizin in Berlin an-
geboten worden. — Prof. Friedrich Maurer, Ordinarius fiir
Anatomie in Jena, wurde 70 Jahre alt. — Prof. Fritz Str ass -
mann, ehemaliger Direktor des Instituts fiir Staatsarzneikunde
in Berlin, feierte das 50jéhrige Doktorjubildum. — Dr. Theo-
dor Hiilnermann, Assistent an der Ohrenklinik in Dissel-
dorf, ist zum Dozenten an der Medizinischen Akademie er-
nannt worden. — Dr. Adolf Dabelow hat sich in Kiel fiir
Anatomie habilitiert. — Dr. Carl Ch. Sick, auBerordentlicher
Professor flir Chirurgie in Hamburg, ist, 73 Jahre alt, gestorben.
— Magistrats-Ober-Med.Rat Dr. Goldmann, Mitglied des
Hauptgesundheitsamtes in Berlin, ist als Oberregierungsrat in
das Reichsministerium des Innern, an Stelle des verstorbenen
Regierungsrats Giulini, berufen. — Prof. Starkenstein
ist zum Ordinarius fiir Pharmakologie an der deutschen Uni-
versitdt in Prag als Nachfolger des verstorbenen Professors
Wiechowski ernannt worden. — Zu ordentlichen Honorar-
professoren in Heidelberg sind ernannt worden: der Direktor
der physiologischen Abteilung am Institut fiir medizinische
Forschung der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft in Heidelberg, Prof-
Otto Meyerhof, der Direktor der chemischen Abteilung)
Prof. Richard Kuhn und der Direktor der physikalischen Ab-
teilung Dr. K. W. Haussen — Priv.-Doz. Hans Schmidt,
Leiter des Instituts fiir experimentelle Therapie ,,Emil von Beh-
ring” in Marburg, ist mit der Abhaltung von hygienischen Vor-
lesungen betraut worden.

Erinnerungstage aus der Geschichte der Medizin-
I. November 1804. 125 Jahre. Johann Friedrich
Gmelin stirbt in Gottingen als Professor der Medizin und
Chemie.

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 6, 10, 19, 20 und 22.
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