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Abhandlungen.

[. Die Stellung der korperlichen Minder-
wertigkeit in der klinischen Pathologiel).

Von
Prof H. Strauf3 in Berlin.

Die Anwendung des Kausalitétsbegrififs in der
Medizin hat in den letzten Jahren erhebliche
Wandlungen erfahren. Wir wenden das Wort
»causa" heute bei weitem nicht mehr so héufig
an als frither. Denn ,,Causa" als allgemeine und
entscheidende Ursache ist nur in einer begrenzten
Reihe von Fillen vorhanden, so z. B. durch Unfall,
durch Blitzschlag usw. In der Mehrzahl der Fille
wirkt fir die Entstehung von abnormen und patho-
logischen Zustédnden eine Reihe von Bedingungen,
,conditiones", zusammen. Das konditionelle
Denken hat infolgedessen an vielen Stellen das
kausale Denken ersetzt. Dabei sind die einzelnen
,conditiones" im konkreten Falle nicht immer
gleichwertig, so daB man von wesentlichen und
unwesentlichen conditiones sprechen kann. Fiir
die Begutachtung ist diese Unterscheidung oft auf3er-
ordentlich schwierig. Zu den ,Bedingungen®
Welche beim Zustandekommen von krankhaften
Zustinden eine grofle Rolle spielen, gehdren in
besonderem Grade auch die verschiedenen Formen
von korperlicher Minderwertigkeit.

Der Begriff der geistigen Minderwertigkeit
hat in der Psychiatrie und in der forensischen
Medizin schon lange Biirgerrecht gewonnen. Dies
trifft jedoch bis jetzt fir den Begriff der korper-
lichen Minderwertigkeit bei der Betrachtung
pathogenetischer Zusammenhinge nicht in dem
gleichen Grade zu. Es ist dies auffidllig. Denn
Wihrend die geistige Minderwertigkeit vorwiegend
den Psychiater und Neurologen interessiert, sind
fast alle Disziplinen der Medizin, ich nenne neben
der inneren Medizin vor allem die Chirurgie und
die Orthopédie, die Gynikologie und die Geburts-
hilfe, die Neurologie, die Hygiene und vor allem
die soziale Medizin an der vorliegenden Frage
interessiert. Es ist aber auch deshalb auffillig,
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weil wir heute viel mehr als frilher wieder die
Einheit der Gesamtmenschen zum Gegen-
stand unserer nosologischen Betrachtung wihlen,
und weil wir das konstitutionelle Moment
heute viel stirker beriicksichtigen, als dies in der-
jenigen Ara der Medizin der Fall war, welche
durch Virchow ihren Stempel im Sinne einer
mehr lokalistischen Betrachtungsweise erfahren
hatte.

Will man die korperliche Minderwertigkeit als
pathogenetischen Faktor richtig bewerten,
so kommt es zunichst auf eine scharfe Begriffs-
bestimmung an.

Korperliche Minderwertigkeit bedeutet entweder
eine Herabsetzung der korperlichen Leistungs-
fahigkeit oder eine Herabsetzung der Abwehr-
kraft gegen duBere, speziell Krankheit erzeugende,
Noxen oder eine Verbindung beider. Man
kann auch sagen, korperliche Minderwertigkeit
bedeutet eine verminderte Anpassungsfahigkeit
an die Forderungen der Umwelt. Wenn man
will, kann man in den Begriff der korperlichen
Minderwertigkeit unter Umstinden auch noch
eine verminderte Widerstandskraft gegen das
Altern einbeziehen, doch lassen sich die Aule-
rungen bzw. Folgen des Alterns auch in die
bereits gegebene Definition einbeziehen.

Was bedeutet Herabsetzung der korper-
lichen Leistungsfiahigkeit?

Wir wollen diese Frage hier nicht vom anthro-
pologischen sondern nur vom Standpunkt des
Arztes erortern. Der Anthropologe wiinscht
exakte Mafe, der Arzt ist meist mit Schiatzungen
zufrieden. Korperliche Leistungsfahigkeit 148t sich
vom Standpunkt der Klinik auch kaum mit einer
bestimmten Zahl umgrenzen. Denn die koérper-
liche Leistungsfahigkeit wechselt nach Alter, Ge-
schlecht und Konstitution. Fiir den Begriff der
Durchschnittsleistung gilt noch die Forderung, auch
bei geringen Belastungen nicht zu versagen.

Ahnlich steht es auch beziiglich der Definition
des Begriffs Minderwertigkeit in bezug auf die
Abwehr dufBlerer, spezieller Krankheit
erzeugender, Noxen. Schon Virchow hat
die These aufgestellt, dafl die Uberginge zwischen
Gesundheit und Krankheit flieBende sind und
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dal es eine scharfe Grenze zwischen beiden
nicht gibt.

Wie verhélt sich korperliche Minderwertigkeit
zu Krankheit? Korperliche Minderwertigkeit
stellt nur eine Disposition, eine Anfallig-
keit zu Krankheiten dar. Krankheit entsteht
erst dann, wenn noch eine neue Noxe hinzu-
getreten ist, welche auf dem Boden der Dis-
position leichter zur Wirkung gelangt, als ohne
eine solche. Krankheit kann allerdings an sich
auch eine korperliche Minderwertigkeit schaffen.
Wir werden uns mit dieser Form der korperlichen
Minderwertigkeit noch zu beschéftigen haben.
Der Begriff der korperlichen Minderwertigkeit soll
im vorliegenden Zusammenhang nur soviel be-
sagen, dall bestimmte Menschen der Angriffskraft
einer bestimmten Noxe leichter erliegen, als andere
Menschen.

Fiir eine Erorterung des Begriffs korperlicher
Minderwertigkeit ist es notwendig, da wir kurz
die Zustidnde betrachten, welche wir als korper-
liche Minderwertigkeiten bezeichnen. Nach dieser
Richtung sind ganz allgemein zu unterscheiden
Minderwertigkeiten in Bau und Leistung:
a) des Gesamtkorpers, b) einzelner Organ-
systeme, c) einzelner Korperorgane.

Nicht immer muf3 dabei der Bau des Korpers
verdndert sein. Denn es gibt auch rein funk-
tionelle Minderwertigkeiten. Vielleicht handelt
es sich dabei aber doch ofter auch um materielle
Storungen, die wir nur deshalb nicht nachweisen
konnen, weil uns zurzeit die technischen Methoden
zu ihrer Feststellung fehlen. Was die Organ-
systeme betrifft, so fassen wir unter diesen Be-
griff verschiedenes ins Auge, einmal Systeme,
welche durch ihren histologischen Bau einheitlich
gestaltet sind, wie z. B. das Nervensystem, das
Bindegewebssystem, das hdmatopoetische System
= histologische Einheiten oder Gewebs-
einheiten, sodann aber auch Systeme, welche
zu gemeinsamer Arbeit verbunden sind = Arbeits-
gemeinschaften oder Betriebseinheiten.
Solche Betriebseinheiten treffen wir z. B. in dem
vegetativen System im Sinne von Kraus, indem
hier das vegetative Nervensystem, der endokrine
Apparat und die Gruppierung der Elektrolyten
zu gemeinsamem Ziele verbunden sind. Aber
auch das kardiovaskuldre System und ebenso der
Verdauungsapparat steht in so enger Verkniipfung
mit dem vegetativen Nervensystem und mit iiber-
geordneten Zentren, daBl man sich die Arbeit
dieser Systeme nicht ohne die Mitwirkung des

Nervensystems und des endokrinen Systems
denken kann.
Minderwertigkeiten in Bau wund Leistung

konnen a) angeboren, b) erworben sein.
Ich ziehe diese Begriffe den Begriffen ,konsti-
tutionell” und ,,erworben“ deshalb vor, weil der
Begriff ,konstitutionell* von den verschiedenen
Autoren in verschiedener Weise gebraucht wird.
Die eine Gruppe von Autoren bezeichnet als
konstitutionell diejenigen Eigenschaften des Indi-
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viduums, die angeboren sind, eine zweite Gruppe
von Autoren subsumiert unter den Begriff ,kon-
stitutionell" auBerdem auch noch diejenigen Eigen-
schaften und Féhigkeiten des Individuums, welche
im postfotalen Leben erworben sind. Man kann
also einen urspriinglichen und einen erweiterten
Begriff der Konstitution unterscheiden. Fiir den
ersteren Begriff hatte ich vor Jahren einmal den
Ausdruck ,,compositio" im Gegensatz zur ,.con-
stitutio" vorgeschlagen. Fiir den erweiterten Be-
griff der Konstitution ist noch eine ganze Reihe
von Formulierungen geschaffen worden, die mehr
oder weniger die Eigenart des Individuums bezeich-
nen wollen, auf die Reize der Umwelt zu reagieren.
Die Konstitution ist jedenfalls etwas Komplexes
und bedarf bei der Betrachtung korperlicher
Minderwertigkeiten einer weitgehenden Beriick-
sichtigung.

Uber den Begriff der korperlichen Minder-
wertigkeit werden wir uns iibrigens am besten
verstindigen, wenn wir einige Beispiele ins
Auge fassen. Es stellt uns die Pathogenese fiir
diesen Zweck zwar unendlich zahlreiche Fille zur
Verfiigung, doch wollen wir uns hier nur auf die
Besprechung, einiger, wie mir scheint besonders
durchsichtiger, Fille beschrianken.

Was ist eine Durchschnittskonstitution? Auch
diese Frage l4Bt sich nicht mit einer exakten
Formel beantworten, denn die Koérpergestalt und
korperliche Leistung des Nordeuropéers ist anders,
als diejenige des Siideuropders. Trotzdem unter-
scheidet sowohl die Klinik wie die Anthropologie
Abartungen, deren Vertreter mit mehr oder
weniger Recht als korperlich minderwertig bezeichnet
werden konnen.

Die wichtigsten Abartungen vom Durch-
schnittstypus stellen die Astheniker und die
Pykniker dar.

Diese Abartungen entsprechen dem leptosomatischen und
eurysomatischen Typus von Weidenreich, dem phthisischen
und karzinomatosen Typus von Beneke, dem asthenischen
und plethorischen Typus von Stiller, dem Ileptosomen und
pyknischen Typus von Kretschmer, dem Typ respiratoire
und digestive von Sigaud sowie dem katabolischen und ana-
bolischen Typ von Pende. Im allgemeinen kann man sagen,
dafl die Stadtbevolkerung héufiger den leptosomen und die
Landbevolkerung héufiger den eurysomen Typ darstellt. 1°
Norddeutschland und in den nordischen Landern ist der erstere
Typ hiufiger, als in Siiddeutschland und im Alpengebiet.

Der Astheniker, auf dessen Bedeutung als
Tréger einer korperlichen Minderwertigkeit seiner-
zeit vor allem Stiller aufmerksam gemacht hatte,
ist durch schlanken, grazilen Korperbau, zarte,
dinne Beschaffenheit der Knochen, der Muskeln
und der Haut ausgezeichnet. Der Rumpf ist relativ
lang, der Angulus epigastricus spitz, das Gesicht
ovoid gestaltet und es lberwiegt der Gesichts-
schidel liber den Gehirnschddel. Der Hals ist lang
und schmal. Der Brustkorb sowie das Abdomen ist
flach und schmal. Die obere Brustapertur ist eng-
Auch die inneren Organe sind zart angelegt-
Man trifft oft Tropfenherz, anfillige Lungen, Lang'
magen, mehr oder weniger ausgesprochene En-
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teroptose sowie Neurasthenie und Psychasthenic
also eine Minderwertigkeit der Anlage wver-
schiedener Systeme. Frither wurde auch die
Chlorose in Beziehung zu dieser Korperkonsti-
tution gebracht. Wenn neuerdings behauptet
wird, dall die Chlorose unter dem Einflu der
modernen Frauenkleidung und der sportlichen
Betédtigung erheblich seltener geworden ist als
frither, so muf3 ich doch betonen, dal} sie nach
meinen eigenen Erfahrungen auch frither schon
selten, wenn vielleicht auch nicht so selten, wie
heutzutage, gewesen ist. Jedenfalls wurde die
Zahl der Chlorosefille noch vor 30 Jahren und
frither ganz erheblich iiberschétzt, weil um diese Zeit
noch nichtsystematische Himoglobinbestimmungen
ausgefiihrt worden sind. Viele Félle, die damals
als Chlorose bezeichnet worden sind, waren, wie
ich das an anderer Stelle ausgefiihrt habe, nur
Fille von ,Pseudoandmie", welche durch einen
chronischen Angiospasmus oder durch eine sehr
derbe, wenig durchsichtige, Epidermis als Chlorose
vorgetduscht worden sind. Ferner ist zu bemerken,
da man gerade unter den Asthenikern nicht
bloB abnorme Erregbarkeit und Erschopfbarkeit
des Nervensystems, sondern oft auch eine beson-
dere Regsamkeit des Nervensystems, insbesondere
Interesse fiir allgemeine Fragen, besonders hdufig
antrifft. Die Astheniker sind fiir grobe Muskel-
leistungen nicht befdhigt, zeigen leicht eine In-
suffizienz des Verdauungsapparates und geben ein
nicht kleines Kontingent fiir Tuberkulose ab.

Der Pykniker ist gedrungen, breit und
kriftig gebaut, zeigt massiven Knochenbau und
gut entwickelte Muskulatur. Der Rumpf ist relativ
kurz, der Thorax breit, der Hals kurz, das Gesicht
istvoll. Die korperliche Leistungsfahigkeit des Pyk-
nikers ist in der Regel gut. Die geistige Einstellung
geht meist mehr auf die Wahrung personlicher In-
teressen und auf die Sorge fiir subjektives Behagen
wie auf allgemeine Interessen. Die Anfilligkeit
zu Krankheiten &uflert sich besonders in der
Richtung von Arteriosklerose, Gicht, Diabetes,
Fettleibigkeit, Gallensteinerkrankungen u. &.

Von den iibrigen Abartungen bzw. Dygenesien
mteressieren noch besonders a) die Félle von
Zwerg- und Riesenwuchs, b) der Status
hypoplasticus bzw. infantilis, c¢) der
Status lymphaticus bzw. thymico-lym-
Phaticus.

Uber die Fille von Zwerg- und Riesen-
wuchs brauche ich mich hier nicht ausfiihrlich
zu duBern. Ich mochte mich hier nur auf die Be-
merkung beschrinken, dafl zahlreiche Fille von
Riesenwuchs mit einer Herabsetzung der korper-
lichen Leistungsféhigkeit einhergehen, und daf3
eine nicht geringe Zahl dieser Fille schlielich
einer Tuberkulose erliegt. Es lehrt ferner die
Erfahrung, dafl Gestaltungsanomalien infolge tief-
greifender endokriner Stérungen zu einer all-
gemeinen Widerstandslosigkeit, insbesondere auch
y°n Seiten des Herzens zu fiihren vermdégen.
Eies trifft nicht nur gegeniiber Infektionskrank-
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heiten (Pneumonie, Typhus usw.) zu, sondern ich
habe dies u. a. auch bei den zwei Fillen von
,Virilismus suprarenalis" beobachtet, {iber die ich
vor einigen Jahren berichtet habe. Da ich beim
Studium der Literatur fand, daBl der Exitus in
der Mehrzahl der operativ behandelten Fille von
,,Virilismus suprarenalis” eintrat, so habe ich seiner-
zeit vor der Operation gewarnt und eine Strahlen-
therapie der betreffenden Tumoren empfohlen.

Praktisch wichtiger sind die Fille von Status
hypoplasticus, den man bei besonders starker
Ausbildung auch Status infantilis — oder In-
fantilismus — genannt hat. Man unterscheidet
hierbei eine Voll form und eine Partial for m.
Bei der ersteren handelt es sich um ein Zuriick-
bleiben der gesamten korperlichen Entwicklung
nach AbschluB der Wachstumsperiode. Den
hochsten Grad sehen wir im infantilen Zwerg-
wuchs, bei welchem Wachstum und Reife des
Korpers in gleichem Grade zuriickgeblieben sind.
In weniger ausgepridgten Féllen treffen wir nur
einen Hypogenitalismus mit mangelhafter Aus-
bildung der sekunddren Geschlechtscharaktere
an. Als eine Partialform des Infantilismus treffen
wir den Status hypoplasticus besonders beim
Tropfenherzen und bei der Aorta angusta
an. Infolge dieser Hypoplasie wird nicht blof3 die
korperliche Leistungsfahigkeit des Betreffenden
und die Kompensationsfdhigkeit bei Eintritt von
Vitien oder Hypertonie herabgesetzt, sondern es
erliegen Hypoplastiker erfahrungsgemil3 auch In-
fektionskrankheiten wie z. B. Pneumonie usw.
leichter als andere Menschen. Auch sind sie gegen-
iiber Operationsinsulten weniger widerstandsféhig
als andere. Der Status hypoplasticus verdient
ferner vor allem das Interesse der Sportérzte und
der begutachtenden Arzte.

Der Status lymphaticus ist durch eine
besonders starke Entwicklung des lymphatischen
Gewebes an den verschiedenen Korperstellen
charakterisiert und geht zuweilen auch mit einer
Persistenz der Thymus nach Vollendung der
Pubertdt oder mit einer abnorm starken Ent-
wicklung der Thymus vor der Pubertit einher.
Triager einer lymphatischen Konstitution zeigen
haufig eine Minderwertigkeit in bezug auf korper-
liche Leistungen sowie in bezug auf die Abwehr
duBlerer Schédlichkeiten. Die forensische Medizin
hat uns dariiber belehrt, daB3 plétzliche Todesfalle
im Anschlu an Schreck oder Schockwirkung,
ferner Narkosentodesfélle besonders bei Individuen
angetroffen werden, welche die hier skizzierte Kon-
stitutionsanomalie darbieten. Auch unter den
Selbstmordern, die den Insulten und Konflikten
des Lebens erlegen sind, trifft man eine nicht

ganz kleine Gruppe von Trdgern des Status
thymico-lymphaticus.
Besonderes Interesse verdient, dal3 Misch -

formen bzw. sehr enge Beziehungen zwischen
Status hypoplasticus und Status thymico-lympha-
ticus hdufig zu treffen sind und daB auch Be-
rithrungspunkte dieser Konstitutionsanomalie mit
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dem schon eingangs Habitus
asthenicus vorliegen.

Mit der Besprechung des Status thymico-
lymphaticus sind wir schon in eine Erorterung
der Minderwertigkeit von Organsystemen
eingetreten.

Bei einer Betrachtung der Minderwertigkeit
anderer Organsysteme stehen in erster Linie das
Nervensystem und zwar sowohl als Gesamt-
nervensystem wie auch als vegetatives
Nervensystem. Minderwertigkeiten des Nerven-
systems spielen in der Praxis ecine groBe Rolle
und sind deshalb auch besonders bekannt und
schon seit langem genauer studiert. Die Aus-
driicke Neurasthenie und Psychasthenic driicken hier
das Notwendige aus und zwar nicht nur im Sinne
der abnormen Erregbarkeit sondern auch der
abnormen Erschopfbarkeit des Nervensystems.
Auch die Vagotonie und Sympathikotonie wiren
hier zu nennen, obwohl, wie ich schon vor langen
Jahren ausgefiihrt habe, reine Typen dieser beiden
Funktionsanomalien relativ selten, sondern viel
haufiger Mischformen zu treffen sind. Wie sehr
auf dem Gebiete des vegetativen Nervensystems
der kardiovaskuldre Apparat und Verdauungs-
apparat interessiert, ist jedem Praktiker sattsam
bekannt. Soweit das kardiovaskuldre System in
Frage kommt, hat man speziell auch noch von
einer vasoneurotischen Konstitution gesprochen
(0. Muller), doch stellt die vasoneurotische Kon-
stitution meines Erachtens nur eine Unterabteilung
der Minderwertigkeit des vegetativen Nervensystems
dar.

Ein praktisches Interesse besitzt auch noch die
Minderwertigkeit des hamatopoetischen
Systems. Beziiglich der Pathogenese der Anaemia
perniciosa ist allerdings vieles noch unklar. Am
besten iiberschauen wir noch die Dinge bei der
Bothriozephalusandmie. Hier hat aber die Er-
fahrung gezeigt, dal nur eine geringe Anzahl von
Bothriozephalustrigern eine Perniziosa akquiriert.
Diese Feststellung sowie auch eine Reihe von
Erwédgungen, die wir beziiglich der Pathogenese
der kryptogenetischen Form der Perniziosa an-
stellen miissen, dringen auch hier zu der Auf-
fassung, dall im Einzelfall das Entscheidende fiir
die Entstehung der Perniziosa in einer priméren
Minderwertigkeit des hidmatopoetischen Systems
zu suchen ist. Auf sonstige Phdnomene der
Minderwertigkeit bei anderen Bluterkrankungen
so z. B. auf die verminderte osmotische Resistenz
der Erythrozyten bei der splenomegalischen Form
des hamolytischen Ikterus will ich hier nicht
weiter eingehen. Denn es zeigen die angefiihrten
Beispiele schon, daB bei zahlreichen Organsystemen
eine in der Anlage begriindete korperliche Minder-
wertigkeit weitgehende klinische Beachtung ver-
dient. [Eine ausgesprochene Lymphozytose bei
endokrinen Stérungen von Erwachsenen habe ich
seiner Zeit als ,,Infantilismus sanguinis" bezeichnet.

Aber auch Minderwertigkeiten von Organen
treffen wir in vielfacher Form an. Vom hypo-

besprochenen
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plastischen Herzen war schon die Rede.
Eine Hypoplasie des Herzens trifft man aber
gelegentlich auch ohne Aorta angusta und ohne
erkennbare Zeichen eines Status hypoplasticus an.
Eine verminderte Widerstandsfahigkeit der Ge-
fa3e gegen Abnutzung disponiert zu Arterio-
sklerose. Fiir die Entstechung der Lungen-
tuberkulose ist eine Minderwertigkeit der
betreffenden Lunge von grofler Bedeutung. Es
soll hier aber nicht diskutiert werden, wodurch
eine solche im einzelnen Falle entstanden ist, ob
durch Minderwertigkeit des Lungengewebes selbst,
ob durch schlechte Blutversorgung — Brehmer
wies seinerzeit auf das kleine Herz als wichtige
Bedingung hin — oder durch die Folge einer
mangelhaften Ventilation durch abnorme Be-
schaffenheit des Thorax. Jedenfalls wissen wir,
daB fiir die Entstehung der Lungentuberkulose in
der Anlage bedingte Momente, welche die Lungen
gegeniiber dem Tuberkelbazillus anfillig machen,
von grofiter Wichtigkeit sind. (SchluB folgt)

Aus den Heilstitten
bei Beelitz i. d. M.

der Landesversicherungsanstalt Berlin
(Arztlicher Direktor: Generalarzt a. D-
Dr. Graessner.)

2. Die Therapie des gastrokardialen
Symptomenkomplexes.

Von
Oberarzt Dr. J. Knosp.

Der Bitte der geschitzten Redaktion dieser Zeit-
schrift um Stellungnahme zu der Frage der Therapie
des gastrokardialen Symptomenkomplexes komme
ich mit um so groBerer Bereitwilligkeit nach, als
gerade die Behandlung dieses Krankheitsbildes
in unseren Heilstitten dank der Anregung des
Herrn érztlichen Direktors schon seit Jahren ein
ganz besonders gepflegtes Arbeitsgebiet darstellt
Bei der groflen Zahl der Patienten, die durch
unsere durchschnittlich mit 1200 Lungen- und
Nervenkranken belegte Anstalt gehen, sehen wir
nicht selten, dal der gastrokardiale Symptomen-
komples anteilméBig doch ungleich haufiger vor-
kommt, als gewdhnlich angenommen wird, und
dall gastrokardiale Kranke fast ausnahmslos mit
einer ganz allgemein gehaltenen Diagnose zu uns
eingewiesen werden.

Auf die Symptomatologie des Krankheitsbildes
im einzelnen einzugehen, wiirde den Rahmen dieser
Arbeit liberschreiten ; ich verweise nur darauf, daf
es sich bei dem von Roem held eingefiihrten
gastrokardialen Symptomenkomplex um die un-
glinstige Beeinflussung eines leicht erregbaren
und abnorm beweglichen, aber sonst vollig in'
takten Herzens durch Gasansammlung unter der
linken Zwerchfellkuppe und dadurch erfolgter
Hochdringung des Zwerchfells handelt. Aus dem
Zwerchfellaszensus kann eine Verlagerung des
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Herzens und eine Abknickung der groflen Gefille
resultieren. Die unmittelbare Folge ist eine
Drosselung des Blutkreislaufs, die zu schwersten
stenokardoiden Attacken fiilhren kann. Diese
Erscheinungen, die infolge ihres alarmierenden
Charakters den Arzt nicht selten vor die schwierig-
sten therapeutischen Uberlegungen stellen, kénnen
durch das hiufig ganz abrupte Auftreten den davon
Betroffenen sozial einfach unmoglich machen. Die
Therapie wird sich daher in erster Linie damit
beschiftigen miissen, durch geeignete Mallnahmen,
besonders durch Anregung der Zirkulation, zu-
nidchst einmal die Schwere der Anfille zu ver-
mindern, um allméhlich ein Seltenerwerden und
schlieBlich ein Sistieren zu erreichen. Da beim
gastrokardialen Symptomenkomplex Stérungen im
Bereich des Magen-Darmtraktus eine auslésende
Rolle spielen, muf3 die Therapie natiirlich auch
dieses Moment beriicksichtigen. Mehr wie bei
irgendeinem anderen Krankheitsbild wire es bei
der Behandlung gastrokardialer Beschwerden ver-
fehlt, sich etwa an ein starres Schema zu halten.
Es empfiehlt sich, in jedem Fall ausgiebig zu
variieren, wobei die hier fixierten therapeutischen
Erfahrungen lediglich als Richtlinien aufzufassen
sind, wie wir sie zweckméfig unserer Behandlung
zugrunde legen. Infolge der oft recht unklaren
Beschwerden ist selbstverstindlich vor Einleitung
jeder Therapie eine sorgfiltige Exploration und
Untersuchung erforderlich, um larvierte organische
Storungen auszuschlieBen.

Gastrokardiale Kranke sind ausnahmslos psy-
chisch labile Menschen, die den Arzt aus dem
Grunde aufsuchen, weil sie sich vermdge der
Lokalisation ihrer Beschwerden fiir herzkrank
halten. Unter dem EinfluB fortgesetzter erfolg-
loser Behandlung kann sich die Vorstellung des
,,Herzkrankseins“ mit der Zeit zu einem Komplex
verdichten, der den Kranken zermiirbt, zum
Hypochonder macht und ihn schlieBlich in die
Hand des Kurpfuschers treibt. Man hiite sich
ebensosehr, den Kranken etwa als stigmatisiert
herzkrank herumlaufen zu lassen, wie ihn) zu
sagen, dafl es sich bei seinen Beschwerden ,,nur”
um ein nervoses Leiden handelt. Der Kranke
hat nun einmal tatsdchlich seine Beschwerden,
Und da sich diese in die Herzgegend projizieren,
vermutet er assoziativ eine ernstliche Stérung.
Deswegen gehe man auf seine Klagen grund-
sdtzlich ein und kldre ihn nach der Untersuchung
iiber die eigentiimlichen Zusammenhénge zwischen
Herz- und Magen-Darmstérungen auf. Wenn wir
den unsere Hilfe suchenden Patienten darauf hin-
Weisen, daB3 von einem Herzleiden, wie er es sich
in seiner Phantasie vorstellt, ganz und gar keine
Rede sein kann, dal die Behandlung des Magen-
Darmkanals mindestens ebenso wichtig sei wie
die Behandlung des Herzens selbst, und daf3 bei
gewissenhafter Befolgung der Kurvorschriften eine
Wiederherstellung der Gesundheit zu erwarten ist,
dann haben wir bestimmt einen dankbaren Patienten
mehr in unserer Praxis. Kranke, die sich selbst
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gut beobachten, werden uns nicht selten {iiber
UnregelmaéBigkeiten in der Herzschlagfolge be-
richten, die sie entweder in der Herzgegend, an
der Radialis oder aber, wie es oft vorkommt,
beim seitlichen Liegen an Gerduschen, die von
der Temporalis herrithren, feststellen. Auch in
solchen, auf Innervationsstdrungen beruhenden
Fallen wird es unsere Aufgabe sein, den Patienten
iiber die Bedeutungslosigkeit seiner Beobachtungen
aufzukléren.

In didtetischer Hinsicht soll zunéchst der Ge-
nufl aller Nahrungsmittel, die reichlich Zellulose
enthalten und naturgemiB die Gasbildung be-
glinstigen, weitestgehend eingeschrankt werden.
Kohl, Kraut, Hiilsenfriichte sind verboten, Kartoffeln
konnen als Kartoffelbrei in geringen Mengen ge-
nossen werden. Rohes Obst, mit Ausnahme von
Bananen, ist zu meiden. Mit Schwarzbrot, Grau-
brot sei man sehr vorsichtig, neugebackenes Brot
ist ganz zu verbieten, empfehlenswert sind alt-
gebackene Semmeln. Man achte auf die irrtim-
licherweise immer noch viel zu sechr propagierte
EiweiBliiberfiitterung, man erlebt als deren Folge
sonst nur eine alkalische Dyspepsie. Die Fliissig-
keitsmenge soll soweit als moglich eingeschrankt
werden. Grundsitzlich verbiete man den Patienten,
beim Essen zu trinken, um den Magensaft nicht
allzusehr zu verdiinnen und fiir die Verdauung
ungeeignete Sédureverhiltnisse zu schaffen. Diese
Flissigkeitszufuhr bei den Mahlzeiten hat aber,
wie vielfach gar nicht bekannt ist, noch weitere
Folgen. Automatisch mit der Fliissigkeitsver-
mehrung im Magen setzt auch eine raschere
Entleerung desselben ein. Dadurch kommt die
Zellulose so gut wie unverdndert in den Darm.
Anstatt des iiblichen fermentativen Abbaus im
Dickdarm verfillt nun die unverdnderte Zellulose
der bakteriellen Zersetzung, d. h. also der Gérung,
die sich unter Umstéinden auBlerordentlich heftig
gestalten und die ganzen tiefer gelegenen Darm-
partien in Mitleidenschaft ziehen kann. Dieser
pathologische Vorgang ist iibrigens auch die Er-
klarung dafiir, weshalb man zu dem aufler Zellulose
ohnehin schon viel Wasser enthaltenden Obst
gleichzeitig keine Fliissigkeit mehr genieBen soll.
Fiir unsere Kranken empfiehlt sich Quellwasser,
Milch, Fruchtsdfte mit Quell- oder einem stillen
Mineralwasser, also etwa Fachinger. Abnorme
Giarungserscheinungen haben wir bei unseren
Kranken prompt mit Joghurt abgebremst. In-
folge der desinfizierenden und antifermentativen
Wirkung des Joghurt erlebt man erstaunlich rasch
eine vollstindige Umstimmung der Darmflora.
Mit etwas Geschick und geniigend Zeitaufwand
laBt sich mittels des kiuflichen Fermentes in
jedem Haushalt Joghurt bequem herstellen. Viele
Kranke bevorzugen den gewohnlichen Quark,
Weillkdse, den man natiirlich ohne Kiimmel oder
Zwiebel reicht. Nikotin und Koffein sollen wegen
der Gefahr der Spasmenbildung nur in ganz ge-
ringen Dosen genossen werden.

Es ist zweckmédBig, seinen Patienten ein Diét-
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schema nach folgendem Muster in die Hand zu
geben:

I. Fruhstiick: diinner Bohnenkaffee oder Tee,
Milch und Zucker nach Belieben, weiche
Eier, Honig, Marmelade, Butter, altgebackene

Semmeln.

2. Frihstiick: Joghurt, Weillkése,
magerer Schinken (gekocht).

Mittagessen: Keine Suppen!

Magere Fische.

Kalb-, Rind-, Hammelfleisch, mageres
Schweinefleisch, Wild und Gefliigel.

Spargeln, Blumenkohl, Schwarzwurzeln,
Teltower Riibchen, Sellerie, Tomaten.

Kartoftelbrei. B

Griine Salate mit Zitrone und wenig Ol.

Kompotte: je nach der Jahreszeit aus
frischen Friichten oder aus Konserven,
nach Geschmack mit Zucker gesiift.

Dunstobst.

Kalte oder warme Puddings und Cremes
mit diversen Saucen, Bananen, Topfkuchen.

Nachmittagskaffee: diinner Bohnenkaffee mit Milch
und Zucker, Butter, Keks, Sandtorte,
Konigskuchen.

Abendessen: Eierspeisen (Omelettes soufflées, aux
confitures), Riihreier mit Schnittlauch,
magerem Schinken (gekocht) oder Spargel.

Mehlspeisen: Auflauf, Pudding, rote Griitze,
Nudeln, Makkaroni.

Milchspeisen: Breie, Reis, Gries, Sago, Hafer-
griitze, Maizena, Mondamin.

Getranke: Quellwasser, stille Mineralwasser, leichter
Rotwein, kalte und warme Milch, Frucht-
séfte.

Weillbrot,

Die Anregung der Zirkulation spielt, wie schon
oben erwihnt, in der Therapie des gastrokardialen
Symptomenkomplexes eine nicht unbedeutende
Rolle. Wir greifen gern zu den bewihrten phy-
sikalischen Heilmethoden. Faradisation, Massage,
Duschen, insbesondere die Dampfstrahldusche,
begiinstigen den vendsen Abflul ebensosehr wie
regelméBig durchgefiihrte gymnastische Ubungen.
Mit groBBer Begeisterung widmen sich manche
Patienten den morgendlichen Gymnastikiibungen
im Rundfunk. Spaziergdnge, ganz besonders im
Anschlu3 an die Mahlzeiten, sind viel zweck-
méBiger als das so beliebte Mittagsschldfchen.
Hierauf sollen die Patienten mit Nachdruck hin-
gewiesen werden, da sich die gefiirchteten Anfalle
nicht selten beim Liegen nach dem Essen mit
auffallender Intensitit einstellen.

Medikamentds empfehlen sich, gerade auch
bei Neigung zu Kollapszustinden, grole Mengen
Baldrian in irgendeiner Form, der nicht nur
spasmolytisch, sondern gleichzeitig auch mild
kardiotonisierend wirkt. Kommt man mit Baldrian
nicht aus, dann haben wir in den Luminaletten
ein etwas stirkeres Spasmolytikum mit sedativer
Komponente. In schwersten Féllen greife man
zum Papaverin, kombiniere mit Eumydrin und
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gebe unter Umstidnden noch | Luminalette dazu.
Von der Verwendung des Atropins ist, da man
die optimale Dosis doch selten erfaB8t, abzuraten.

Die Behandlung der Verdauungsstérungen
diirfte keinen groflen Schwierigkeiten begegnen.
Bei superaziden Zustinden, bei Pyrosis, vermeide
man die Medikation des Natrium bicarbonicum,
da die naszierende Kohlensdure sofort einen neuen
Reiz auf die Magendriisen ausiibt und somit der
Circulus vitiosus geschaffen ist. Man verordne
Magnesiumperhydrol, das stets gut ertragen wird.
Bei hartnéckigen Géarungserscheinungen bewdhren
sich immer noch die alten Goldhammerpillen.
Die Anwendung reiner Tierkohle ist zwecklos, da
deren Absorptionsvermdgen nachldfit, sobald sie
nal wird. Bei anaziden Zustinden reiche man
Salzsdure in flotten Dosen, die ausschlieBlich
— man erlebt immer wieder VerstoBe gegen
diese alte Regel — mit Hilfe eines Glasréhrchens
eingenommen wird, da nie wieder gut zu machende
Schiadigungen des Zahnschmelzes die unausbleib-
liche Folge sind.

Bei dieser Gelegenheit soll nicht vergessen
werden, noch besonders darauf hinzuweisen, dal3
bei der Behandlung gastrokardialer Beschwerden
ebenso wie bei anderen Krankheiten ecine ge-
gebenenfalls nétige Mundsanierung selbstverstand-
lich die Conditio sine qua non jeglicher Therapie
ist. Leider wird, wie die tdgliche Erfahrung lehrt,
gerade hinsichtlich Mundpflege sehr vieles ver-
sdumt und zwar in allen Schichten der Bevdlkerung.
Bei einer systematischen Durchmusterung des
Gebifizustandes seiner Patienten wird man erstaunt
sein, wie hoch die Ziffer derjenigen ist, die einer
Mundsanierung dringend bediirfen. Darauf zu
drangen, daB3 diese auch tatsdchlich vorgenommen
wird und daB vor allem die Scheu vor dem Zahn-
arzt unterbleibt, ist eine in ihrer Wichtigkeit viel
zu sehr unterschétzte sozialhygienische Aufgabe
des Arztes.

3. Uber die Bedeutung der allgemeinen

Reizhohe fiir die Entstehung und Heilung

von Krankheiten und ihre Beeinflussung,
besonders durch das Nordseeklima.

Von
San.-Rat Dr. Ide, Sanatorium Amrum.
Wie ich in einem in dieser Zeitschrift im

vorigen Jahre verdffentlichten Aufsatz ausfiihrte,
ist die klimatische Behandlung an der Nordsee in
hohem Grade eine Reizbehandlung. Die Wirkung
der Reize, besonders von Wind und Sonne, treten
hier sehr klar zutage, so dal man aus der Be-
obachtung derselben fiir die Reizwirkungen iiber-
haupt sehr wertvolle Schliisse ziehen kann. So
war mir schon im Anfang meiner Nordseebade-
praxis vor 30 Jahren die auch spéter sich immer
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wiederholende Beobachtung entgegengetreten, daf3
Patienten, welche gleich im Anfang ihres See-
aufenthalts ihre oft langjdhrigen Leiden verloren
hatten, dieselben wiederbekamen bei zu starker
klimatischer Beeinflussung. Mitunter handelte es
sich dabei um eine einmalige zu starke Reizung,
z. B. durch eine Segelfahrt bei stiirmischer
Witterung, in anderen Fillen war es offenbar die
Summation von kleinen, tagelang einwirkenden
und schlieBlich das Ubermall herbeifiihrenden
Reizen. Und in gleicher Weise wie die klimati-
schen, wirkten, allein oder zu jenen sich addierend,
oft auch andersartige Reize, z. B. korperliche oder
geistige Anstrengung oder Gemiitserregungen.
Durch moglichste Abstellung dieser Reize, meist
unter Zuhilfenahme von Bettruhe, liel sich dann
aber in der Regel der frithere gute Zustand bald
wieder herstellen. Aus alledem dringte sich mir
schon lange die Auffassung auf, daf3 fiir die Ent-
stechung von Krankheiten nicht nur der ortliche
Reiz, sondern der allgemeine Reizzustand, die
Summe der auf den ganzen Organismus ein-
wirkenden Reize von ausschlaggebender Bedeutung
sein miisse. Und beim Umblick in der allge-
meinen Pathologie und Atiologie der Krank-
heiten fand ich dies bald iiberall bestétigt. Selbst
bei den Infektionskrankheiten vermag der ein-
zelne Bazillus die Krankheit allein in der Regel
nicht zu erzeugen, und erst wenn viele gleich-
artige oder andere Reize auf den Organismus
einwirken oder eingewirkt haben, wird die
Krankheit manifest. Fiir die Tuberkulose habe
ich dies kiirzlich in einem auf dem 50. Baineo-
logenkongre3 gehaltenen Vortrage ausfiihrlicher
dargetan. Hier davon soviel: Allgemein bekannt
ist, wie Uberanstrengung, Kummer und Sorgen
oder auch ein einzelnes korperliches oder geistiges
Trauma zu Tuberkulose disponieren. Die Pirquet-
Reaktion tritt, wie bekannt, gewdhnlich 6—12
Wochen nach der Infektion auf. In manchen
Féllen bleibt sie okkult. Durch sensibilisierende,
den Stoffwechsel erhohende Einflisse, z. B. durch
Vakkination, durch Einspritzung von Kolibazillen
oder Organextrakten kdonnen wir sie aber manifest
machen. In der Jugend erworbene, spiter ausge-
heilte Tuberkulose erhilt sich oft in Form von
einzelnen Bazillen in manchen Driisen bis ins hohe
Alter. Durch Traumen oder andere schwéchende
Einfliisse kann sie wieder in Erscheinung treten.
Dall auch bei anderen Infektionskrankheiten die
Verhiltnisse dhnlich liegen, hat man schon lange
geahnt, ohne sich jedoch dessen recht bewulit
zu werden. Neuerdings fangt man jedoch iiber-
all an, die Aufmerksamkeit darauf zu richten. Es
ist also nicht der einzelne, auch nicht der einzelne
bazillire Reiz, welcher die Krankheit hervorbringt,
wenn er auch den Charakter derselben bestimmit,
sondern die Summe gleichzeitiger oder vorheriger
Reize, unter denen der Korper steht, 1463t erst die
Krankheit manifest werden.

Wie sollen wir uns das erkliren? — Eine
plausible Erkldarung gibt uns da eine alte jetzt
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zwar nicht mehr geltende Theorie, welche aber
mit einer gewissen, unseren heutigen Anschauungen
entsprechenden Uménderung doch noch zu Recht
bestehen diirfte: Seit Lavoisier herrschte bis vor
nicht langer Zeit die Auffassung, daB3 jeder Reiz
fiir die Zelle eine Oxydation bedeute, und noch
1913 sagt der Bonner Physiologe Ver worn in
seiner ,,L.ehre vom Leben®, dal3 jede Reizung des
Biogenmolekiils, sei sie nun physiologischer oder
physikalischer oder chemischer oder toxischer Art,
einen oxydativen Aufschlul desselben bewirke.
In dieser Form ist dies nun nach dem heutigen
Stand der Erkenntnis nicht richtig. Fir die
physiologische Muskelreizung z. B. wissen wir
durch die Untersuchungen von Hill und Meyer-
hof, dall dieselbe zunichst einen anaeroben Vor-
gang auslost, namlich die Umwandlung von Kohle-
hydrat, von Glykogen, in Milchsdure, und daf
erst sekunddr der Sauerstoff auf die Milchsdure
einwirkt, welche dadurch mehr oder weniger in
Glykogen zuriick verwandelt wird. Und &hnliche
Vorginge, d. h. zunéchst die Bildung eines inter-
medidren sauren Stoffwechselproduktes, welches
erst sekundéir der Oxydation verfillt, miissen wir
uns mit aller Wahrscheinlichkeit auch bei jeder
anderen Art von Zellreizung vorstellen. Beziiglich
einer Reihe von physikalischen Reizen wurde dies
bereits von Kroetz experimentell festgestellt. Es
ergab sich, daB3 unter Strahlenwirkung (Hohensonne
oder Rontgenstrahlen) zundchst eine Azidose der
Gewebe eintrat, welche spéter durch Verstirkung
der Atmung infolge der durch die Azidose erhdhten
Kohlensdurespannung in eine Alkalose {iberging.
Und ebenso wie hier liegen nach ihm die Ver-
héltnisse bei hydrotherapeutischer und anderer
physikalischer Einwirkung. Dal3 bei einer Reihe
von akuten Infektionskrankheiten im Blute eine
kompensierte Azidose, d. h. ein Absinken der
Alkalireserve infolge von in das Blut eindringenden
sauren Substanzen eintritt, wurde von Kuhlmann
festgestellt und von Andersen bestitigt. Bei
der Tuberkulose ist dies Absinken der Alkalireserve,
die Demineralisation, eine altbekannte Sache. Ge-
nauere Untersuchungen dariiber liegen neuerdings
von Cahn-Odessa vor, welcher fand, dal} die
Blutalkaleszenz um so hoéher war, je geringer der
tuberkuldse ProzeB3 oder je besser er kompensiert
war, und daB dieselbe stieg mit der Besserung
und sank mit der Verschlechterung des tuber-
kulésen Prozesses. DaB alle zu Entziindungen
filhrende Reize mit einer Verschiebung des Saure-
Basen-Gleichgewichts nach der sauren Seite hin
einhergehen, ist bekanntlich von Schade (Kiel)
festgestellt. — Wenn dem aber so ist, wenn alle
Reizungen des Organismus in derselben Richtung
wirken, dann ist der einzelne Reiz, auch der
bazillare nur ein Reiz unter Reizen, und muf} fiir
die Wirkung des einzelnen Reizes die Summe der
auf den Korper wirkenden Reize mit von aus-
schlaggebender Bedeutung sein. Jede Reizung
der Gewebe bewirkt also zunédchst eine Sdurung
derselben. — Genauere neuere Feststellungen iiber
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die Art dieser Sduren mogen hier unberiicksichtigt
bleiben. — Die Verdnderungen der Blutreaktion
durch den Ubertritt dieser Sduren in das Blut
wirkt nach Winterstein als Regulator fiir die
Atmung und fiihrt die Verstirkung der letzteren
infolge dieser Sduren in kiirzerer oder ldngerer
Zeit je nach der Hohe der Reizung und der ge-
bildeten Sduren zu einer mehr oder weniger voll-
kommenen Verbrennung derselben und Wieder-
herstellung der wurspriinglichen Blutalkaleszenz.
Eine genauere Vorstellung von diesen Vorgingen
gibt uns die neue Theorie von Wieland,
wonach der Stoffwechselabbau, also auch jene
primidren, unter Reizen auftretenden Stoffwechsel-
verdnderungen immer auf eine Freimachung des
Wasserstoffs aus seinen Verbindungen hinauslaufen,
die dann schlieBlich in der Oxydation des letzteren
zur Bildung und Ausscheidung von Wasser, der
bekannten Wirkung fastjeder Stoffwechselanregung
fiihren.

Fir die Beeinflussung der genannten Verhilt-
nisse ergeben sich aus dem Vorhergesagten nun
folgende Gesichtspunkte:

I. Von hochstem prophylaktischem Wert gegen
alle Erkrankungen muf3 eine hohe Alkalireserve
sein, wie sie z. B. der Sportsmann besitzt. Von
gleicher Bedeutung ist nach Obigem die Atmung,
und zwar sowohl die &uflere wie die innere. Sie
ist bis zu einem gewissen Grade wieder abhingig
von der Blutalkaleszenz. Denn da das Oxyhdmo-
globin eine noch stérkere Saure ist als das Hamo-
globin, ist die Bildung und Bindung des ersteren
in der Lunge nur moglich nach dem Grade des
vorhandenen Alkalivorrats im Blute, ebenso wie
nach Abgabe des Sauerstoffs in den Geweben
die Bindung von Kohlensdure. Des weiteren
ist dafiir verantwortlich die Blutzufuhr d. h. die
Menge und Weite der Kapillaren in der Lunge
und in den Geweben. Erfahrungsgeméil3 konnen
wir Blutzufuhr, Blutalkaleszenz und Atmung be-
einflussen durch Sport und Gymnastik, bei un-
entwickelter Lunge besonders durch Lungen-
gymnastik. Wie weit man durch Nahrung und
besonders alkalischer Nahrung darauf einwirken
kann, ist neuerdings von Andersen (Kiel) aus-
fihrlicher bearbeitet und sei darauf verwiesen.
Hier dariiber nur soviel, dal nach unseren Aus-
fihrungen auch Séuren in kleinen Dosen und
zumal organische Sduren durch Vermehrung der
Wasserstoffionenkonzentration und deren Einflufl
auf die Atmung zu einer Vermehrung der Alkali-
reserve fithren konnen.

2. Haben Alkalireserve und Sauerstoffzufuhren
nicht ausgereicht, um die durch Reize gebildeten
sauren Stoffwechselprodukte innerhalb gewisser,
fir den Organismus tragbaren Grenzen zu halten,
und sind dadurch Krankheitserscheinungen auf-
getreten, ist eine aus Obigem sich von selbst
ergebende MaBnahme die Herabsetzung der auf
den Organismus einwirkenden Reize. In Form
von Bettruhe bei allen schweren Krankheiten, in
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Form von Liegekuren im Freien bei allen Er-
schopfungszustinden, zumal bei der Tuberkulose,
machen wir erfahrungsgemill hiervon schon lange
Gebrauch.

3. Zur Heilung brauchen wir aber nicht nur
Beseitigung der im Ruhestoffwechsel vorhandenen
sauren Stoffwechselprodukte sondern auch der im
tdglichen Leben bei der Arbeit durch Schadlich-
keiten und besonders durch eingedrungene und
neugebildete Bakterien entstandenen. Dazu ver-
wenden wir — wieder erfahrungsgemifl — schon
lange kleine Reize, seien dieselben nun physikalischer
Art (z. B. Hohensonne) oder chemischer (z. B. Ei-
weill oder Metallsalzlosungen) oder toxischer Art
(Tuberkulin). Erfahrungsgemill gilt es dabei, die
optimale Reizhohe zu treffen. Das, worauf es
nach unseren Ausfithrungen ankommt, ist die Er-
zielung beziiglich Erhéhung der Gewebsalkalose.
Durch Versuche von Krétz wissen wir nun, dal3
die Umwandlung der nach Reizen -eintretenden
primdren Azidose in eine Alkalose nur dann ein-
tritt, wenn der Reiz eine gewisse Hohe nicht
ubersteigt. In dem Verhalten der Alkalireserve
des Blutes diirften wir somit den viel gesuchten
Malistab fiir das Optimum der Reizhdhe haben.
Klare verwendet dafiir schon lange das Ver-
halten der Senkungsgeschwindigkeit der roten
Blutkorper, welche nach Cahn im umgekehrten
Verhiltnis zur Alkalireserve steht. Ein weiterer
wertvoller Gesichtspunkt fiir die Reizbehandlung
ergibt sich aus der Muskelphysiologie. Dieselbe
lehrt uns, daf3 wir einer durch Muskelanstrengung,
z. B. einen langen Marsch entstandene allgemeine
Erschopfung beseitigen konnen, wenn wir andere
Muskelgebiete z. B. die Arme in Tatigkeit setzen.
Daraus ergibt sich anscheinend, daBl wir mit
unserer Reizbehandlung méglichst nicht die kranke
Stelle, sondern andere Korpergebiete treffen sollen,
z. B. bei der Tuberkulose besser als Tuberkulin
andere Reize anwenden. Vielleicht beruht darauf
schon der Vorzug der

4. klimatischen Behandlung. Als solche miissen
wir bis zu einem gewissen Grade schon die Frei-
luftbehandlung ansehen. Denn schon bei ihr
wirken Wind und Sonne mit. AuBerdem spielt
dabei nach unserem Gefiilhl auch die groBere
Frische und Reinheit .der Luft eine Rolle, ohne
daBl wir uns die Bedeutung dieses Faktors bisher
ganz erkliren konnten. Im Zusammenhang mit
unseren Ausfiihrungen liegt der Gedanke nahe
dafl durch Luftreize (Staub, Bakterien, Gase) in den
Luftwegen intermedidre saure Stoffwechselprodukte
gebildet werden, welche bei besonderer Menge
oder Wirkungskraft (Allergene), oder bei besonderer
Azidose der Gewebe Reizzustinde in Form von
Dyspnoe oder Asthma hervorzurufen geeignet sind.
Wissen wir doch durch Versuche von Zuntz
u. a. daBl schon die Schleimhidute der Nase auf
solche Luftreize mit Kontraktionen der Ring'
muskulatur der Luftwege reagieren. Nach unseren
Erfahrungen entsteht die besondere Disposition
zu Asthma durch héufige frither Katarrhe, starke
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Erkiltungen, groBe einmalige oder wiederholte
Uberanstrengungen, alles Ursachen fiir die wir
nach Obigem eine nachhaltige Verschiebung des
Sduren-Basengleichgewichts nach der sauren Seite
hin annehmen miissen. Durch Verbringung der-
artiger Patienten in ein reines Klima wird wohl
das Asthma verschwinden, nach Verlassen desselben
aber wiederkehren. Nur eine Umwandlung
der lokalen Gewebsreaktion auf dem
Wege iliber die Verbesserun g der allge-
meinen Alkalireserve durch dosierte
klimatische Reize in Verbindung mit
Lungengymnastik, eventuell auch einer
geeigneten Didt wird hier Abhilfe
schaffen. Dal} wir auch durch die Psyche aufdem
Wege iiber das vegetative System das Sduren-Basen-
gleichgewicht zu beeinflussen vermogen —: nach
Fr. Kraus ist Sympathikusreizung gleichwertig
mit Kalzium- — Vagusreizung gleichwertig mit
Kaliwirkung — darauf sei bei dieser Gelegenheit
nur nebenbei hingewiesen.

Diese Verschiebung des Siuren-Basengleich-
gewichts nach der alkalischen Seite, die fiir das See-
klima auch experimentell (von Fr. Mii Il er u. a.) fest-
gestellt ist, bildet die Hauptgrundlage fiir die meisten
Indikationen des Seeklimas. So fiir die exsudative
Diathese wofiir Pfaundler eine Neigung zu
Azidose annimmt, so fiir die schon von Virchow
betonte Vulnerabilitdt der Skrofulose, so fir die
chronischen Katarrhe der Kinder und die externe
Tuberkulose, fiir Neurosen und neuralgische Zu-
stinde verschiedenster Art. Die Verschiebung
des Sauren-Basengleichgewichts ist hierbei die von
der alten Balneologie schon lange angenommene
,L,Um'-timmung des Organismus". Die Lungen-
tuberkulose pafit im Gegensatz zur extrapulmonalen
in der Regel nicht fiir die See, weil die kranke
Lunge zur Beschaffung des fiir die Umwandlung
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der primdren Azidose in die Alkalose nétigen
Sauerstoffs nicht ausreicht. Aber auch bei allen
anderen Indikationen der See ist eine gewisse
Dosierung der klimatischen Reize immer notig.
Sonst entstehen die eingangs erwidhnten Riick-
fille. Das Nordseeklima ist daher fiir dieselben
nicht ein Heilmittel an sich sondern nur in Ver-
bindung mit der richtigen Methode der Anwendung.
Dasselbediirfte aber auch fiir jede andere klimatische,
baineologische und sonstige Reizbehandlung gelten.
Auf diese von meinen Nordseebeobachtungen
ausgehenden FErfahrungen die allgemeine Auf-
merksamkeit zu richten war der Hauptzweck
meiner Ausfithrungen.

Kurz zusammengefalit ergeben dieselben als
Resultat: 1. Fiir die Entstehung von Krankheiten
ist nicht allein der ortliche Reiz, sondern die
Summe der auf den Organismus einwirkenden
Reize, die allgemeine Reizhéhe maligebend.
2. Fir die Ertragbarkeit von Reizen iiberhaupt,
sowie fiir das Optimum der Reize bei der Be-
handlung ist die Verdnderung der Hohe der
Alkalireserve des Blutes der Malistab. — Physio-
logische und klinische Nachpriifungen im einzelnen
wiren erwiinscht. Fiir die Richtigkeit obiger Sitze
werden sich jedoch jedem praktischen Arzte schon
aus seinen Erfahrungen heraus Bestitigungen er-
geben. Von besonderer Wichtigkeit sind dieselben
fir die Beurteilung der Operationsfdhigkeit, der
Ertragbarkeit des Operationsschocks. Kranke, die
eine Stoffwechselstdrung im Sinne einer Azidose
zeigen, sind, wie auch von der Rehnschen Klinik
in Freiburg durch Untersuchungen des Grund-
umsatzes festgestellt wurde, als besonders opera-
tionsgefahrdet zu betrachten, und ist, wenn mog-
lich, fiir eine vorherige Besserung der Alkali-
reserve des Blutes Sorge zu tragen.

Zusammenfassende Aufsitze tiber den heutigen Stand der Medizin.

I. Der Praktiker
bei plotzlichen Unfillenl).

Von

Dr. August Weinert,
Facharzt fir Chirurgie und Orthopéddie in Charlottenburg.

Es sollen einige Richtlinien wiedergegeben
Werden, die sich gerade in den Jahren nach
dem Kriege aus dem ungeheuren Unfallge-
schehen herauskristallisiert haben, wobei unter
dem Sammelbegriff ,,Unfallgeschehen® zweck-
méaflig und praktisch zu verstehen ist: 1. die
Unfailvorbedingungen wund Ursachen,
2. die Unfallvorgidnge an sich, 3. die Un-
fallfolgen, 4. die Unfallfolgerungenl

*) Rundfunkvortrag.

Im Augenblicke eines Unfalles gibt es iiber-
haupt nur Praktiker, d. h. praktische Tatigkeit
ausiibende Arzte. Ist nach geschehenem Ungliick
arztliche Hilfe vonnéten, kann und darf nicht erst
lange gefragt werden: ,,Ist der helfende Arzt auch
Chirurg? Versteht er als Ohren- oder Augenarzt
auch etwas von Unfallverletzungen 7" Jeder Arzt —
gleichgiiltig, ob theoretischer oder praktischer
Schulung, — mufB3 heutzutage einem eben Ver-
ungliickten die erste sachgemifBie é&rztliche Hilfe
angedeihen lassen konnen, und er muf3 fiir diesen
Augenblick in jedem Augenblicke gewappnet seinl
In diesem Zusammenhinge hat fo’gende wahre
Begebenheit vorbildliche Bedeutung: Ein bekannter
Physiologe, SproB3 einer berithmten Arzte- und
Gelehrtenfamilie, wurde einmal nach der ihm
selbst am grof3ten erscheinenden Tat seines Lebens
gefragt. ,,Erstaunen Sie nicht", antwortete er,
,wenn Sie jetzt nicht die Entdeckung eines
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physiologischen Gesetzes oder dergleichen zu
hoéren bekommen sondern — ja, meine sechr ver-
ehrten Zuhorer, vernehmen Sie es laut und
deutlich — den Luftrohrenschnitt an ecinem
erstickenden Kinde mit Hilfe meines Taschen-
messers, hoch oben in den einsamsten Schnee-
bergen. Als theoretischer Mediziner hatte ich
niemals eine Operation am lebenden Menschen,
geschweige denn eine Tracheotomie vorgenommen,
von der ich mir spiter habe erzdhlen lassen, daf
sie sogar den erfahrensten Geheimen Chirurgie-
rat aus der Fassung bringen konne! Glauben
Sie mir, ich war nach vollbrachter Tat auf zwei
Dinge stolz: 1. selbstverstindlich, daf ich das
Kind retten konnte, 2. daB ich ein wirklich
scharfes Taschenmesser bei mir fiihrte."

Die Lehren aus diesem Satze sollte sich jeder
Arzt zunutze machen, nur geniigt in der Jetzt-
zeit leider nicht immer nur ein scharfes Taschen-
messer dazu, um einen schwer Verungliickten
vor dem Tode zu bewahren! Der Kreis der
Situationen, denen der praktische Arzt — oder,
wie wir ihn ganz allgemein nennen wollen — der
..erste darztliche Helfer® gegeniibersteht,
nimmt von Tag zu Tag einen groferen Umfang
ein. Es ist selbstverstdndlich, daB sich jeder Arzt,
der sein Heimwesen verldf3t, sei es zu drztlicher
Téatigkeit, sei es zu einer kiirzeren oder ldngeren
Reise, auf der die sofortige Erreichung der ge-
wohnlichen &rztlichen Hilfsmittel nicht moglich
ist, mit einer modernen Taschenapotheke und
mit Verbandszeug ausriistet. Diese Aufforderung
stellt fiir den praktischen Landarzt beinahe etwas
Uberfliissiges dar, sie ist jedoch nicht iiberfliissig
fiir das Gros der Fachérzte, die kraft ihrer ge-
samten Fachtitigkeit bisher selten oder niemals
in die Gelegenheit kamen, verungliickten Menschen
die erste Hilfe angedeihen zu lassen. Es wire auch
sehr wiinschenswert, dafl moglichst viele Arzte
Autofahren lernten. Eine conditio sine qua non
ist jedoch, daB der Landarzt, sowie der einsam
im Gebirge wohnende Sanatoriumsarzt mit der
Handhabung des Motors und des Kraftwagens
genau Bescheid wissen. Es ist des Ofteren vorge-
kommen, daB3 zwei Automobile zusammenstief3en
und beide Chauffeure schwer verletzt wurden.
Erste arztliche Hilfe war schnell zur Stelle, die
notwendigen Hilfsverbinde waren bald sachgemif
angelegt. Aber dann ergab sich die groBe
Schwierigkeit, namlich die Schwerverletzten mit
dem am wenigsten beschiddigten Auto in das
néchste Krankenhaus zu schaffen. Die anwesenden
Landleute und der Arzt verstanden nichts vom
Autofahren, und so mufiten denn Stunden ver-
loren gehen, ehe ein erforderlicher operativer
Eingriff bei den Verletzten vorgenommen werden
konnte!

Gerade dieses Geschehnis bringt die Notwendig-
keit mit sich, einmal kurz die Mafliregeln zu be-
sprechen, die der Arzt in der Stadt und besonders
in der Groflstadt und die der Arzt auf dem
flachen Lande dem Unfallgeschehen gegeniiber
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beachten miissen. Der Arzt in der mittleren
Stadt und in der Grof3stadt muf3 in erster Linie
einmal genauestens iiber die Einrichtungén der
,,Ersten Hilfe", in Berlin z. B. des Rettungs-
amtes, Bescheid wissen. Aber auch sein Personal
mull in dieser Weise orientiert sein, es mul
wissen, auf welche Art es Rettungsamt, Feuer-
wehr, Polizei usw. telephonisch anzurufen hat, da-
mit im Ernstfille nicht unersetzliche Zeit vergeudet
wird. In Berlin sind diese Dinge vorbildlich ge-
ordnet. Es bedarf lediglich des Rufes: ,Bitte
Rettungsamt®, ,Bitte Feuerwehr, um von der
Post sofort die notige Verbindung zu erhalten.
In mittleren und kleineren Stddten miissen neben
dem Telephonapparat des Arztes ein- fiir allemal
die Hauptverbindungen im eben genannten Sinne,
rot unterstrichen, in jedem Augenblicke
erreichbar sein.

Der folgende Satz hat nun eine sehr wichtige
Bedeutung, wenn er auch einer ganz besonderen
Einschrinkung bedarf: Je eher der Schwer-
verletzte die endgiiltige Hilfe, d. h. die
Hilfe durch die Chirurgenhand erhailt,
desto aussichtsreicher fir die Erhaltung
seines Lebens, desto besser fur den
spateren Grad seiner Erwerbsfihigkeit!
Die Einschrankung dieses an und fiir sich
so beachtenswerten Satzes lautet aber: Besteht
begriindete Annahme, daf3 der Transport
dem Verungliickten erneute Schiadigung
bringt, dann muf3 der ,,erste arztliche
Helfer-“inAusnahme féllen es auch wagen,
den Verungliickten in einem dem Un-
fallorte nichstgelegenen Raume vor-
erst unterzubringen. Derartige Situationen
werden bei den guten Transportverhéltnissen, in-
sonderheit bei den bestens konstruierten modernen
Krankenautos immer seltener werden, und doch
sind sie zu bedenken, weil Transportschiadigungen
leider in der Vergangenheit verhéltnismiflig oft
beobachtet werden mufiten. Es ist vorgekommen,
da ein Verungliickter, der einen Beckenbruch
mit Harnr6hrenzerreiBung erlitten hatte, mit zum
Platzen prall angefiillter Harnblase nach ldngerem
Transport ins Krankenhaus gelangte. Wenn auch
die Gefahr des Platzens der Harnblase an und
fiir sich gering ist, so bedeutet doch der grof3e,
man darf sagen ,,Fremdkorper" im Leibe fiir die
Téatigkeit von Zwerchfell, Lunge und Herz eine
ungemein grofle Behinderung! Wenn auf der-
artige Verhdltnisse Riicksicht genommen wird, so
kann natiirlich manche weitere Schiadigung eines
Verletzten vermieden werden. Ist der ,erste
arztliche Helfer® zur Vornahme einer Blasen-
punktion nicht ausgeriistet, dann sollte er in
solchen Fillen lieber einmal den chirurgischen
Kollegen des nichsten Krankenhauses mit dem
dazu notwendigen Handwerkszeuge herbeibitten.
Im iibrigen ist ja eine Blasenpunktion keine Grof3-
tat, vorausgesetzt, dafl sie tief unten und mit
einer feinen Kaniile ausgefiihrt wird!

Im gewdhnlichen Leben glaubt selbstver-
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stindlich der Chauffeur, der einen Verletzten
zum Krankenhause bringen mufl, mdglichst schnell
fahren zu sollen. Sicherlich ist auf einer schlechten
LandstraBBe die mittelschnelle Fahrt weniger un-
angenehm als die langsame, andererseits darf der
Chauffeur aber auch nicht, wie ich es selbst vor
einiger Zeit erlebt habe, mit einem Schwer-
verletzten im Wagen eine Art Wettfahrt unter-
nehmen wollen. Gerade in diesem Sinne muf}
der arztliche Helfer in Zukunft aufklarend wirken,
zumal es auf dem Lande ja noch nicht die
Rettungsorganisationen gibt, wie sie die GroB-
stadt als selbstverstdndlich enthélt. Der praktische
Arzt sollte, wo immer eine derartige Organisation
im Entstehen ist, praktische Mitarbeit leisten. Er
kennt das in Frage kommende Gebiet am besten
von seinen tdglichen Praxisfahrten, er kann durch
seinen Rat und seine Mithilfe die leider nur be-
scheidenen Mittel, die jetzt fiir diese Organisationen
zur Verfliigung gestellt werden, vor unbefriedigender
Anwendung bewahren. Der Praktiker soll aber
auch vor allem der Leiter der Ersten Hilfe-
kolonnen auf dem Lande werden und bleiben.
In dieser Bezichung bestehen bereits in einer
Reihe von Landstddten erste Hilfekolonnen, die
Sonnabends, Sonn- und Feiertags einen ununter-
brochenen Dienst ausiiben und von denen aus
sofort der diensthabende Arzt erreicht werden
kann, kurz, die die in der GroB3stadt befindlichen
mustergiiltigen Verhéltnisse auf das Land zu
iibertragen sich bemiihen.

Es gibt nun eine ganze Reihe von Verletzungen,
bei denen eine sofortige Uberfithrung in die Hand
des Chirurgen das A und O der gesamten Hilfe
darstellen muB. Der erste drztliche Helfer muf
gerade diese Verletzungen von Grund auf kennen.
Zu ihnen gehodren vor allen Dingen die Brustkorb-
Verletzungen, in Sonderheit Quetschungen,
bei denen keine &duBlerliche Wunde vorhanden
und bei denen doch ein Einri3 der Lunge zu-
stande gekommen ist. Diese Verletzungen haben
die Gefahr der Ventilatmung. Nur der Einschnitt
in die Brustwand kann den Verletzten retten, ein
Eingriff, der so gut wie immer an das Kranken-
haus gebunden, wenn er auch technisch leicht
ist. Zu den unbedingt sofort chirurgisch in Angrift
zu nehmenden Verletzungen gehdren auch die
schweren Bauchverletzungen, bei denen ja
nicht einmal eine Blutleere angelegt werden
kann. Zu ihnen sind weiterhin die schweren
Schédeltraumen zu zdhlen, bei denen Erscheinungen
des Hirndrucks vorliegen. Mit jeder Minute wird
der Druck auf das Gehirn durch die zunehmende
Blutung stdrker und damit die Gefahr fiir das
Leben des Verletzten. Zu den Verletzungen
dagegen, bei denen der erste drztliche Helfer
selbst eine Zeitlang ausharren muf3, rechnet man
Idie schweren Schocks, d. h. Wund- und Ver-
letzungsschreckzustiande. Man kann sich
diese Art Geschadigter als ,,gelahmt“ vorstellen,
geldhmt in dem Sinne, dal nur noch eine ver-
héltnismaBig kleine neue Lihmungsdosis geniigt,
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um die totale Lahmung, d. h. den Tod, herbei-
zufithren! Ein ungeschickter Transport, ein iiber-
schnelles Fliegen {iiber Chausseelocher im Auto,
konnen diese Dosis zehnmal in sich enthalten,
und schlieBlich ist die eigentliche Todesursache
des Schwerverletzten der ungilinstigste Transport,
der doch nach Annahme aller Beteiligten dem
Manne moglichst schnelle Hilfe bringen sollte!
Hier mufl nochmals wiederholt werden: was im
Kriege moglich war, mu3 auch im Frieden er-
reichbar sein! Im Kriege hat man gelernt,
Schwerstverwundete und -kranke ordnungsgemal
zu transportieren, man hat aber auch gelernt, die
gleichen Kranken in einem an und fiir sich nicht
dazu geschaffenen Raume zu pflegen und zu retten.
Hier mull der erste &rztliche Helfer, vornehmlich
also der praktische Arzt, in Zukunft eine weise
Auswahl zu treffen imstande sein.

Bei dieser Gelegenheit noch ein Wort {iiber
die Blutungsstillung. Die bisherige Schule sprach
vom Thrombus als einem hauptsidchlichen blut-
stillenden Moment. In Zukunft darf man nun
nicht mehr von einer BlutStillung, sondern muf}
von einer Blutun gsStillung reden. Man kann
nur die Blutung, niemals aber das Blut stillen!
Diese Blutungsstillung ist in erster Linie von der
Kontraktion = Zusammenzichung der Gefille ab-
hiangig. Nach dem Stufengesetz von Gustav
Ricker, Magdeburg, reagiert nun das Gefdll mit
seinen eigenen Zusammenziechungen und Er-
weiterungen aufdie Stirke des vorhandenen Reizes.
In praktische Worte gekleidet lautet dies: ,.Die
Ausreiflung cines Armes, die Abquetschung cines
Beines bedingen durchaus nicht immer schwere
Blutung oder Verblutung, oft erfolgt nur eine ein-
zige Blutwallung, dann steht die Blutung! Warum!?
Weil unter dem ungeheuren Unfallreiz die Arterien
sich zusammengezogen haben bis zur Beriihrung
ihrer Wande. Wiirde die gleiche Arterie mit dem
Rasiermesser durchschnitten werden, so wiirde so
gut wie sicher die Verblutung stattfinden. Der
erste Helfer muf3 gerade diesen Zustand genauestens
kennen, er mul3 wissen, dall er gerade in diesem
Falle eine besonders sichere Blutleere anlegen
muB}, damit nicht spiter, wenn der Verletzte aus
seinem Schockzustande erwacht, wenn er sich auf
dem riittelnden Transport befindet,  wenn sein
Blutdruck steigt, an den Folgen der ,,Bierschen
Stauung® zugrunde geht, die in Wirklichkeit die
so gutgemeinte ,,Esmarchsche Blutleere“ darstellt.
Gerade am Oberschenkel ist die Anlegung einer
Blutleere recht schwierig, es gehdren unter
Umstanden besondere Krifte dazu. Man kann
sich sichern, indem man Knebel und Hebel ver-
wendet, Dinge, die ja jeden im Felde gewesenen
Arzte geldufig sind. Jeder Arzt sollte auch in
seinem Verbandsmaterial den sogenannten ,,Har-
monikatampon" mit sich fiihren, der eine gerdnderte
lange Binde darstellt, durch deren Mitte ein
kriaftiger Bind- oder Seidenfaden gereiht ist, der
seinerseits wieder am unteren Ende der Binde
mit derselben verndht wurde. Nach Zustopfung
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der Wundhohle mit dieser Binde streift man
dann tber den kraftigen Bindfaden die gesamte
Binde ab, wodurch ein sehr starker Druck auf
die Gefie der Wundhohle ausgeiibt werden
kann (vgl. Fig. i u. 2).

Gleichgiiltig, welches Spezialfach ein Arzt
ausiibt, er sollte iiber die Industrie seiner Um-
gebung genau unterrichtet sein. Gerade in den
letzten Wochen sind héufige Gasexplosionen zur
Beobachtung gekommen. In solchem Falle muB,
wie bereits am Anfang erwéhnt, jeder Arzt Helfer

Fig. i. Fig. 2.
Fig. 1. Harmonika-Tamponade. Die Abbildung zeigt die
Armierung des Seidenfadens.
Fig. 2. Die Wirkung der Tamponade. Durch Abstreifen am

Faden ist die Zusammenfaltung bewerkstelligt worden.

(Fig. 1 und 2 aus: Weinert, Chirurgie der Milz und der so-
genannten Blutkrankheiten, Urban & Schwarzenberg, Berlin 1927.)

sein konnen. Jeder modern eingestellte Fabrik-
leiter wird mit Genugtuung den Besuch der in
seiner Ndhe wohnenden Arzte begriilen, wenn
diese um Besichtigung und um Studium der be-
sonderen Fabrikeinrichtungen bitten. Gerade die
Kenntnis der Unfallschddigungen erleichtert dem
Arzte die Tatigkeit und bringt dem Verletzten
Nutzen! Jeder érztliche Helfer muf3 heute aber
auch iiber die Gefahren des elektrischen Stromes,
der Gasvergiftungen usw. unterrichtet sein, gleich-
giiltig, ob die Wissenschaft noch dariiber diskutiert,
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welche Todesursache z. B. beim ,,elektrischen Tod"
mafBgebend ist. Der ,erste praktische Helfer”
muB3 wissen, daBl der -elektrisch Geschidigte
moglichst in Ruhe gelassen werden muf3, d. h.
nicht hin und her transportiert -werden darf, und
daBl vor allen Dingen lange genug die kiinstliche
Atmung bei ihm angewendet werden muB.
Wiederum gilt fiir den elektrisch Verletzten der
eben beim Schock genannte Satz: Hier liegt eine
Lihmung des GefiBnervensystemes vor, eine
Lihmung, die jederzeit durch einen ungiinstigen
Transport in eine totale, ndmlich den Tod, um-
gewandelt werden kann!

Zum Schluf} noch einige sachliche Bemerkungen |
Im Interesse des Verletzten, aber auch im Interesse
des Arztes ist es notwendig, daB der ,erste &rzt-
liche Helfer” sich jedesmal von dem stattgehabten
Unfalle eine kleine Lageskizze und einige genaue
Notizen mit nach Hause nimmt. Diese Auf-
zeichnungen sind nicht nur fiir die Berufsgenossen-
schaft, fiir die Gutachten, fiir die soziale Regelung,
sondern auch wunter Umstdnden fiir die straf-
rechtliche von Bedeutung. Ganz besonders dankbar
wird der Richter dem Arzte sein, wenn dieser
durch seine sachliche Art, den Unfall zu behandeln,
auch der Rechtsprechung zu Hilfe kommen kann.
Dann noch eins: Vorsicht bei gutachtlichen
AulBlerungen! Niemals in einem ersten Gutachten
Tuberkulose oder Krebs in direkten Zusammenhang
mit dem Unfallgeschehen bringen!  Derartige
Bemerkungen haben schon viel Unannehmlich-
keiten in die Welt gesetzt!

Die heutige Zeit erlaubt es leider dem ersten
arztlichen Helfer nicht mehr, den Schwerverletzten,
dem er wahrscheinlich das Leben durch sach-
gemifle Hilfeleistung gerettet hat, bis zur Heilung
zu behandeln. Hier miissen Chirurg und Kranken-
haus in Funktion treten. Von jeher war es Pflicht
des Arztes, seine eigenen Interessen hinter die
der Allgemeinheit zu setzen, und die Aufgabe
des Arztes beim Unfallgeschehen muf3 in erster
Linie Organisationsarbeit sein. Der beriihmte
Bonner Frauenarzt Fritsch verband im Jahre 7°
als junger Assistenzarzt in der vordersten Linie
Verwundete. Sein von 64 und 66 her geschulter
Stabsarzt lie ihn nach der Schlacht von Spichern
zu sich kommen und sagte ihm: ,,Kollege Fritsch,
Sie haben sich heute todesmutig und tapfer
gezeigt, sachlich haben Sie schlechte Arbeit
geleistet. Wenn Sie genau verbinden wollen,
so ist erstens der Platz, den Sie gewéhlt haben,
ungeeignet, er mull ja im nichsten Augenblicke
den drztlichen Helfer selbst mit vernichten,
zweitens haben Sie nur ganz wenigen Menschen
Hilfe bringen koénnen. In Zukunft diirfen Sie
nicht verbinden, das miissen die Sanitéter tun. Sie
miissen den Riicktransport organisieren, Sie miissen
iberall und nirgends sein, damit die verwundeten
Soldaten wissen, es ist ein sach- und fachlich ausge-
bildeter Arzt zur Stelle!" Diese Worte haben heute
fiir den ,,ersten drztlichen Helfer” bei Ungliicksfillen
nach wie vor die allergrofite Bedeutung. Not-
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wendig ist dann aber auch eine ideale Zusammen-
arbeit von praktischem Arzt, d. h. erstem
drztlichen Helfer und Krankenhausarzt und Chirurg.
Ich glaube, es wiirde moglich sein, wihrend jeder
Woche einmal zur gegebenen Zeit, den praktischen
Arzt, in dem seiner Tétigkeit zugewiesenen
Krankenhause alle Verletzten zu zeigen, die er
in der vergangenen Woche eingewiesen hat, oder
an deren Verletzungen er selbst fiir sein Wissen
und fiir das Wohl der Bevdlkerung lernen kann.
Es liegt leider in der Natur der Sache, daf3 unter
der wohlgeordneten aseptischen Titigkeit der
spateren Krankenhaushelfer der erste arztliche
Helfer, der in Nacht und Nebel an gefahrlicher
Stelle Menschenleben gerettet hatte, in den Hinter-
grund tritt.

2. Aktive drztliche Hydrotherapie.

Von
Dr. R. F. Wei} in Schierke im Harz,

Chefarzt des Sanatorium Schierke.

Hauffe weist in Nr. 22 (1928) dieser Zeit-
schrift sehr zu Recht auf den groBen Nachteil
hin, welcher der Arzteschaft und nicht zuletzt
auch dem érztlichen Ansehen dadurch erwichst,
dal der Arzt die Ausfilhrung der von ihm
verordneten hydrotherapeutischen Mallnahmen
groBtenteils dem unteren Pflegepersonal iiberldft.
Durch die Ausbildung und Systematisierung der
drztlichen Psychotherapie ist fraglos der A&rzt-
lichen Behandlung ecin grofles, zeitweise ganz
in Laienhdnden befindliches Terrain erfolgreich
zuriickgenommen worden; bei der physikalischen
Therapie bleibt hier noch viel zu tun ibrig.
Bei den elektrotherapeutischen Mallnahmen steht
es diesbeziiglich noch am besten. Dies liegt nur
zu einem Teile daran, daBl zur Bedienung der
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oft komplizierten Apparate ein groBeres Ver-
stindnis notwendig ist.

Fiir die meisten anderen Gebiete der physi-
kalischen Therapie trifft dies aber keineswegs
oder hochstens ausnahmsweise zu. Cornelius
hatte als einer der ersten erkannt, daf3 eine sach-
gemille Massage bei Krankheitszustinden nur vom
Arzt selbst ausgefiihrt werden diirfe. Wir kdnnen
der von Cornelius ausgehenden Bewegung gar
nicht dankbar genug sein.

Noch schlimmer steht es um die Hydro-
therapie. Auch fiir die hydrotherapeutischen gilt
ebenso wie fiir alle sonstigen physikalisch-therapeuti-
schen MaBnahmen die Regel, daB3 nur bei richtiger
Indikationsstellung und zweckmaiBiger Ausfiihrung
ein optimaler Heilerfolg zu erwarten ist. Alle
Neubauten erhalten jetzt, selbst in den kleinsten
Wohnungen, ein Bad und eine Dusche und geben
dem Arzte dadurch weitere Mdglichkeiten erfolg-
reiche Hydrotherapie zu treiben.

Schon diese Erkenntnis sollte den Arzt ver-
anlassen, die Hydrotherapie nicht zu vernach-
lassigen. Dazu gehort nun freilich auch, daB die
verordneten hydrotherapeutischen Anwendungen
zur aktiven drztlichen Therapie werden. Wenigstens
die erste Anwendung dieser Art, sei es ein Leib-
umschlag, eine Schottische Packung, ein Teilbad
oder dgl. sollte der Arzt selbst ausfithren, das
erste Bad selbst iiberwachen usw. Dadurch ge-
winnt der Kranke ein ganz anderes Zutrauen zu
der Heilanwendung, der Konnex zwischen Arzt
und Patient wird inniger und vor allen Dingen:
der Arzt behilt die Behandlung selbst fest in der
Hand. Ganz automatisch wird sich dann auch
eine weit bessere materielle Bewertung dieser
Leistungen durch den Kranken -einstellen und
der Arzt, der heute vielfach unter der Flut der
neuen Arzneimittel zu ersticken droht, wird auf-
atmen in dem Gefithl, mit eigener Hand an der
Genesung seines Patienten mitgearbeitet zu haben

Anfragen aus dem Leserkreis.

i. Was ist Alastrim?

Von
H. A. Gins.

Mit Alastrim bezeichnet man neuerdings eine
akute exanthematische Infektionskrankheit, welche
zuerst und eingehend in Siidamerika beschrieben
Worden ist. Sie verlduft durchaus unter dem
klinischen Bild der Variola, unterscheidet sich von
ihr aber durch die geringere Letalitit. Das Inter-
esse an dieser Krankheit hat stark zugenommen;
denn sie ist seit mehreren Jahrzehnten auch in den
Vereinigten Staaten von Nordamerika heimisch
und hat sich seit einigen Jahren auch in einigen
europdischen Staaten gezeigt. In den Jahren
1921/23 trat sie in der Schweiz auf und hat

sich seit derselben Zeit in England zur endemi-
schen Krankheit entwickelt.

Bei der Alastrimerkrankung ist der Beginn dem
der Variola vera gleich. Aus den Prodromal-
symptomen laBt sich aber nichts auf den weiteren
Verlauf schlieBen. Auch bei schweren Anfangs-
erscheinungen verlduft die Krankheit meistens
ungefdhrlich. Die Letalitit liegt bei | Proz. gegen
15 und mehr Proz. bei der klassischen Variola.

Die Frage, ob es sich bei Alastrim um die
echte Variola handele, oder um eine &hnliche,
aber wesensfremde Erkrankung, ist in den letzten
Jahren intensiv bearbeitet worden. Die Ldsung
des Alastrimproblems muf3 in der Richtung der
dtiologischen Einheit gesucht werden. Es sind
bereits an mehreren Arbeitsstellen Tierversuche
mit dem Alastrimvirus durchgefiihrt worden,
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welche ergaben, daBl das Verhalten des Virus
dem des Variolavirus entspricht Die englische
Auffassung, welche die Alastrimfille als Variola
minor betrachtet und sie in seuchenpolizeilicher
Hinsicht der Variola gleichstellt, ist daher durch-
aus gerechtfertigt Die Griinde fiir die Anderung
des Variolatypus in den erwdhnten Lidndern sind
unbekannt und ebenso unbekannt ist es vorlaufig
noch, ob die Alastrimform der Variola einen
irreversiblen Zustand darstellt, oder ob mit einem
Riickschlag in die klassische Form gerechnet
werden mufl. Die bemerkenswerte Stabilitdt der
Alastrimform in Amerika 1483t einen baldigen Um-
schlag nicht erwarten. Da aber in den von
Alastrim befallenen Lidndern sich auch gelegent-
lich schwere Variolafille ereignen, deren Ein-
schleppung aus anderen Lindern nicht immer
erwiesen werden kann, so mufl mit der Moglich-
keit einer spontanen Virulenzsteigerung gerechnet
werden.

In epidemiologischer Hinsicht ist es wichtig,
daB3 die Alastrimform sich nur in einigen Lindern
hilt, wahrend die Nachbarldnder die typische
Variola haben, z. B. U. S. A., die fast ausschlieB3lich
Alastrim kennen, wihrend das Nachbarland Mexiko
die typische Variola hat. Ebenso ist die Epidemie
von der Schweiz aus auf kein Nachbarland {iiber-
gegangen und der englische Ausbruch bleibt dort
lokalisiert als Alastrim, wiahrend die Pockenfille
in Frankreich in den letzten Jahren immer dem
klassischen Typus zugehorten und ebenso die
seltenen Fille, die in den letzten Jahren in Deutsch-
land beobachtet worden sind. Es ist nicht aus-
geschlossen, daf3 der Impfzustand der einzelnen
Volker hierbei von Einflul} ist.

Die Immunitatsverhéltnisse bei Alastrim
zeigen ebenfalls die Zugehorigkeit der Alastrim-
form zum Krankheitsbild der Variola. Die engli-
schen Erfahrungen der letzten Jahre haben deutlich
gezeigt, dafl die Vakzineimpfung gegen Alastrim
ebenso schiitzt, wie gegen Variola vera: es er-
kranken fast nur ungeimpfte Personen oder solche,
die in hoherem Alter den Impfschutz wieder ver-
loren haben. Andererseits ist aber die Immunitit
nach Alastrim nicht sehr hoch. Die Empféanglichkeit
fiir Vakzine kommt schneller wieder, als nach der
Vakzination und daraus ist zu schlieBen, dafl auch
der Schutz gegen Variola vera nur mangelhaft
sein wird. Es wire daher eine falsche Spekulation,
von der Durchseuchung mit Alastrim einen wirk-
samen Pockenschutz erwarten zu wollen. Wenn
es auch in England den Anschein hat, als ob die
Alastrimendemie keine geféhrliche Sache sei, so
hat sich doch kiirzlich gezeigt, daB die Ein-
schleppung der echten Pocken zu bedenklichen
Gefahren fithren kann. Im Interesse der Volks-
gesundheit wird man also nach wie vor den
Pockenschutz nach der Abwehr der Variola vera
orientieren miissen, mindestens solange es noch
nicht moglich ist, die Alastrimform als die einzige
Pockenform anzusehen, die uns bedrohen konnte.
Eine Gefahr der Einschleppung nach Deutschland
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besteht nicht; denn da die echte Variola nicht
Fuf3 fassen kann, ist auch der Schutz gegen
Alastrim vorhanden.

2. Was soll der Arzt tiber ,,Kombucha®,
den japanischen Teepilz wissen ?

Von
Prof. Dr. Schlayer in Berlin.

In weiten Laienkreisen wird derzeit Propaganda
fiir den Teepilz, die sogenannte ,, Kombucha®, ge-
macht fiir die verschiedensten Erkrankungen.

Was ist daran und was ist Kombucha?

Die genauere Kenntnis dariiber verdanken wir
vor allem Dr. Ing. Siegwart Hermann, Prag.
Es handelt sich um eine auf gesiiltem Tee ge-
zuchtete Pilzkultur; das dann entstehende sduer-
liche und moussierende Getrank wird genossen.
Die Kultur stellt eine Symbiose von Hefen dar
mit Bacterium xylinum und xylinoides und einem
Bakterium, das Traubenzucker in Glukonsiure
iberfiihren kann (Hermann nannte es deshalb
Bacterium gluconicum). Diese Pilzgenossenschaft
erzeugt im zuckerhaltigen Medium Vitamine und
Fermente, ferner Glukonsdure, Essigsdure und
Alkohol. Die Pharmazeutischen Werke ,,Norgine“
in Prag haben die Lieferung eines Préparates
ibernommen, das von einer Reinzucht stammt
und bei dem die Kulturen bis zu einem gewissen
Aziditatsgrad bebriitet werden; denn es besteht
einec gewisse Wahrscheinlichkeit, da3 die thera-
peutische Wirkung, ebenso wie das Wachstum
der Kultur selber mit dieser Aziditit zusammen-
héngt. Das entstandene Préparat ,,Kombuchal®
wird auf eine gewisse Konzentration eingestellt
und so konstant gemacht. Damit werden die
beim Ziichten durch Laien oft unvermeidbaren
Verunreinigungen verhindert. Es nimmt sich an-
genehm, wird in der Menge von zwei- bis dreimal
taglich ein Kaffeeloffel in Tee oder Wasser gelost
genommen.

Nach dem Urteil der Laienkreise soll Kombucha
besonders bei Alterserscheinungen wirksam sein.
Seit nahezu 3 Jahren bereits hatte ich Gelegenheit,
Kombuchal in Syrupform resp. in Tabletten in
meinem Hospital und bei ambulanten Patienten
zu verwenden. Gleichzeitig wurden Veisuche bei
Prof, von Jaksch in Prag durchgefiihrt. Ich kann
die Ergebnisse von von Jaksch bestitigen, daf}
bei einer Anzahl von Hypertoniekranken, besonders
bei solchen mit Angiospasmusneigung, erhebliche
subjektive Besserung beobachtet wurde. Einigb
dieser Patienten mit Angina-pectoris-Attacken, in
typischer Art auf der Strafle morgens beim Gehen
einsetzend, verloren ihre Attacken, in anderen
Féllen aber blieb ein Effekt aus, zumal bei
den normo- oder hypotonischen Angina-pectoris-
Kranken. Aber auch Schwindel, Eingenommen-
heit des Kopfes, immerhin weniger leicht objektiv
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kontrollierbare Erscheinungen, wurden vielfach
stark gemildert. Nicht zu leugnen ist vorldufig
noch, dal das Mittel in seiner Wirkung launisch
ist, also ein Effekt nicht sicher vorausgesagt
werden kann. Hier mufl weitere Priifung und
Beobachtung weiterhelfen. Das Bild der Hyper-
tonie ist ja so vielgestaltig, dal die Analyse der-
jenigen Félle, bei denen das Mittel mit Wahr-
scheinlichkeit wirkt, nicht ganz einfach ist. Wir
sind eben deswegen auch noch immer mit dem
Urteil zurtiickhaltend; aber auch weil es sich
vielfach um Beeinflussung von subjektiven Er-
scheinungen handelt, wie erwidhnt. Unter allen
Umstidnden aber ist die Kombucha harmlos, in
der Form des Kombuchal angewendet, und kann
ohne Sorge versucht werden. Unsere klinischen
Beobachtungen haben neuerdinge einen starken
Antrieb erhalten durch die sehr interessanten
Feststellungen von S. Hermann. Es ist be-
kannt, daB3 bestrahltes Ergosterin, also Vigantol,
bei Tieren schwere Verkalkungen der Gefélie
macht. Gibt man z. B. Katzen 3 Tropfen Vigantol
langere Zeit, so verweigern sie die Nahrung,
magern ab, bekommen starken Durst und gehen
binnen 3 Wochen zugrunde. Wenige Tage vor
dem Tode konnen sie durch Kombuchal, mittels
der Schlundsonde eingegeben, gerettet werden und
fressen nach 3—4 Tagen wieder selbst und er-
holen sich rasch. Bei diesen vigantolvergifteten
Tieren steigt nun der Cholesterinblutspiegel auf
den mehrfachen Wert, bis zum zehnfachen an.
Durch das Kombuchal wurde er in wenigen Tagen
auf die Norm zuriickgefiihrt. In weiteren Ver-
suchsreihen erhielten Katzen mehrfach tddliche
Vigantoldosen, aber gleichzeitig eine bestimmte
Menge Kombuchal; sie blieben 5 Monate hindurch
gesund und ihr Blutcholesterinspiegel stieg nicht
an, sondern bewegte sich innerhalb der Norm.
Wie bekannt, ist bei sehr vielen Hypertonikern
der Blutcholesterinspiegel erhoht. Hermann
weist ausdricklich darauf hin, daf3 es offenbar
nicht nur die Glukonsiure ist, welche den Haupt-
faktor bildet, sondern allem nach andersartige
Substanzen. Hier wird wissenschaftlich noch viel
zu tun sein; aber nebenbei soll die empirische
Beobachtung der Wirkung weitergehen.

3. Hat Coué
dem Arzte etwas zu sagen?
Von

Paul Bernhardt in Berlin.

Die Antwort ist ein glattes Nein. — Folgen-
des ist so ziemlich der ganze Inhalt des ,,Coue-
ismus": Unter Anleitung eines ,,Lehrers" soll man,
moglichst eine Anzahl Patienten zugleich, mancher-
lei Exerzitien vornehmen, bei denen man mit
gesammelter Aufimerksamkeit den Korper in ge-
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wisse steife Haltungen zwingt, um sich so zur
Autosuggestibilitit vorzubereiten. Namentlich
sind es 4 Ubungen, die an der Beweglichkeit des
im Ubrigen versteiften Korpers in den als Char-
ni¢re aufzufassenden Kndchelgelenken angreifen ;
die beiden Coué¢ am wichtigsten erscheinenden
sind: Das Fallen nach riickwérts im Anschlufl
an den entsprechenden Gedanken — (was be-
kanntlich so mancher Unfallneurotiker bei Priifung
des Rombergschen Symptoms auch ohne Coué
gut versteht), — und ebenso das Fallen nach
vorwirts. Dann: das Verkrampfen der wie zum
Gebet ineinandergelegten Finger (die neurolo-
gische Diagnostik benutzt dhnliches als Jendrassik-
schen Kunstgriff zur Untersuchung der Patellar-
reflexel), und anderes. Diese Vorversuche soll
man aber nicht selbst probieren, sondern sich in
scharfem Kommandotone von seinem Couélehrer
befehlen lassen. Mit dieser korperlichen Spannung
soll zunéchst eine seelische Entspannung einher-
gehen (und tut es auch: vgl. Jendrassikschen
Kunstgriffl). Wenn also diese Dinge gut eingeiibt
sind, werden Heilsuggestionen gegeben, wie sie
jedem Arzt, der von Hypnotherapie etwas gehort
hat, geldufig sind. Dann aber, und das ist die
Hauptsache, wird der Patient nicht aus der Be-
handlung entlassen, sondern nun geht es erst los:
,Morgens bevor er aufsteht und abends, wenn
er eben im Bette ist, mufl er die Augen schlieBen
und sich in Gedanken in Ihre, des Lehrers, Stelle
versetzen, dann muf} er ganz eintdnig 20 mal, an
den 20 Knoten eines Bindfadens abzdhlend,
folgendes Sitzlein wiederholen: Mit jedem Tage
geht es mir in jeder Hinsicht immer besser und
besser". (Tous les jours a tous points de vue
je vais de mieux en mieux") Das wird fiir funk-
tionelle sowie organische Leiden empfohlen und
ist gut fiir Charakterfehler und Karzinome. Dal3
durch Einfithrung des Coueismus in die Pddagogik
,,der rationalistische Zopf des Religions- und Moral-
unterrichts endlich iberfliissig gemacht werden
wiirde®, hat ein Arzt drucken lassen!| Eine deutsche
Grof3stadt hat ihm die Leitung einer Eheberatungs-
stelle anvertraut (einer Einrichtung, fiir die die
Konjunktur giinstiger als die Zeit und unser Wissen
reif sind).

Coués, soviel ich weil} einzige, eigene Verdffent-
lichung La maitrise de Soi-méme par I'Autosugges-
tion consciente ist 1923 in Paris bei Olivier er-
schienen; in deutscher Ubersetzung ,,Die Selbst-
bemeisterung” in Basel in mehreren Auflagen. Die
Theorie, die hier Coué seciner Praktik unterlegt,
ist zugleich verworren im ganzen, und banal und
sinnlos im einzelnen.

Zur Begriindung dieses Urteils ist folgenden
von Coué formulierten 4 ,,Gesetzen" nichts hinzu-
zufiigen:

,I. Im Widerstreit zwischen Willen und Ein-
bildungskraft siegt letztere ausnahmslos.

2. Im Widerstreit zwischen Willen und Ein-
bildungskraft ist die Stirke der Einbildungskraft
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gerade proportional der aufgewendeten
Willensanstrengung.

3. Sind Wille und Einbildungskraft gleichge-
richtet, so addieren sie sich nicht, vielmehr ist
die Endkraft das Ergebnis einer Multiplikation
beider Energien.

4. Die Einbildungskraft ist lenkbar.*

Wie aber ist die Ausbreitung und der Nimbus
des Coueismus zu erkldren? Erstens: Der 1857
geborene und vor kurzem verstorbene Apo-
theker Emile Coué in Nancy war, nach allem,
was man von ihm gehort hat, eine ,,Personlich-
keit®, giitig, sonnig, stromend, ein unbedingter
Optimist, den weder Skrupel noch Zweifel,
namentlich nicht solche, die von wissenschaft-
licher Bildung und logischer Begabung herkom-
men, plagten. Zweitens: Er war Kranken-
,.behandler von Format aus Glauben an sich, an
seine Mission, aus Helferdrang, aus Geltungs-
sucht, aber nicht aus Erwerbsgier. Erlief
Marktschreierei fiir _sich machen, aber er be-
handelte umsonst. Ahnlich dem Pfarrer Kneipp,
der aber immerhin das hygienische Verdienst
gehabt hat, die stumpfen Sinne weiter Kreise
des Volkes fiir einfache, verniinftige, abhértende
rauschgiftlose Lebensweise zu begeistern, wéhrend
Cou¢ weder das geringste Neue gebracht, noch
die Verbreitung von gutem Alten gefordert hat.
Personliche Uneigenniitzigkeit des Begriinders hat
schon o6fter einer Laientherapie zu einem Grade der
Volkstiimlichkeit verhiilfen, die den gewohnlichen
Heilgeschéftlern, den Rad-Jo- und Lukutateleuten
und Maddusen unserer Tage im allgemeinen doch
nicht beschieden ist. Drittens: Coué hat in
Biichern und Zeitungen maBlose Herolde gefunden,
namentlich Charles Baudouin, Professor der
Philosophie in Genf, der seinen Lehrstuhl damit
allerdings diskreditiert hat. Namentlich unter
Baudouins EinfluB haben sich Couéinstitute in
Genf, Paris, Briissel, Ziirich aufgetan, dazu in der
Schweiz eine eigene ,,Gesellschaft der Freunde
Coués” mit einer seiner Propaganda gewidmeten
Zeitschrift mit dem irrefihrenden Titel: ,,Schweize-
rische Zeitschrift flir angewandte Psychologie®.

Endlich, so wie in fritheren Jahrhunderten
nach Katastrophen und Pandemien die Mensch-
heit wunderhungrig gewesen ist, so war auch die
Nachkriegszeit besonders empfinglich geworden
fiir allerlei ,,.Bewegungen“. Unserem Zeitgeiste
liegt besonders die eigentiimliche Mischung von
Schwarmgeisterei und Verniinftelei im Coueismus,
und das verhalf dem Ruhme des schon 20 Jahre
in der ortlichen Verborgenheit von Nancy wirken-
den Apothekers zu plotzlicher Bliite. Dall aus
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dieser Bliite Magnetopathen, Biochemiker usw.
ihren Honig saugen, ist nicht verwunderlich, da
das gewerbsmifBlige Kurpfuschertum gern alles in
seinen Ldden feilhélt, was nach Opposition gegen
Wissenschaft ausschaut.

Fir den Arzt bleibt als einziges Positives:
Den Kranken auf irgendeine zweckmaifBige
Weise zur Mitarbeit an seiner Heilung heranzu-
ziehen; dessen eigene Willensiibung in den Dienst
der Therapie zu stellen, wie es zu sittlicher und
religioser Erziehung alle Meister der praktischen
Ethik und Stifter religioser Orden von je gepflegt
haben, und wie es in reinerer Form als Coué in
der Medizin z. B. der verstorbene Hirschi aff
in seinen methodischen Ruhelibungen und spéter
ghnlich J. H. Schultz in seinen ,,Organiibungen”
empfohlen haben.

4. Sind nach oraler Darreichung von
Arsen Schidigungen der Nebennieren
beobachtet worden?

Von
Prof. Dr. Fritz Munk in Berlin.

Der von Ihnen beschriebene Symptomenkom-
plex: Odeme der Beine, Atemnot, Herzklopfen,
Magenbeschwerden, intensives Durstgefiihl sind
Erscheinungen, die man bei einer chronischen
Arsenvergiftung, wie sie auch in Threm Falle
bei einer gewissen Idiosynkrasie selbst durch die
geringen Dosen von Sol. Fowleri (3—10 Tropfen)
anzunehmen ist, regelmiBig findet. Als ein weiteres
Symptom findet man oft einen hidmolytischen
Ikterus und Leberanschoppung. Auch das von
Thnen beschriebene Symptom einer rotbraunen
Verfiarbung der ganzen Haut ist als ein charak-
teristisches Symptom, die sogenannte Arsenmela-
nose bekannt. Das Krankheitsbild kann durch die
allgemeine Hinfalligkeit in der Tat dann dem
Morbus Addison sehr édhnlich sein, es ist jedoch
nicht bekannt, daB dieser Symptomenkomplex
durch eine besonders hervortretende Schidigung
der Nebennieren bedingt ist, wenngleich auch
dieses Organ wie alle naturgemifl geschédigt
sind. Die Nebenniere ist bei der akuten Arsen-
vergiftung wie bei den schweren Infektionen und
anderen Intoxikationen besonders lipoidarm. Die
Schadigung betrifft also hauptsédchlich das Inter-
renalsystem, iiber die Storung des Marksystems
bzw. dessen Funktion liegen keine systematischen
Erfahrungen vor.
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Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.
Es finden abwechselnd sdmtliche Sonderfiacher Beriicksichtigung.

[. Innere Medizin.
Zur Methodik der Milzpalpation

von Schotter (Miinch, med. Wschr. Nr. 37)-
Uber die sich der Milzpalpation entgegenstellenden
Schwierigkeiten wie Bauchdeckenspannung, Fett-
polster, geblihte Darmschlingen usw. hilft die
vom Verf, angegebene Methode in den meisten
Fallen mehr oder weniger hinweg. Sie besteht
kurz in folgendem: Der Untersucher sitzt an der
rechten Seite des Kranken in BeckenhOhe, erfaf3t
mit seiner linken Hand fest das linke Handgelenk
des Patienten, dreht durch Zug an dieser Hand
den Kranken auf die rechte Seite und stot zu-
gleich mit der rechten Hand das Becken ein
wenig zum Zwecke der Muskelentspannung zuriick.
Durch Anziehen der linken Hand und Zuriick-
stoBen des Beckens mit der rechten kann diese
Muskelentspannung in  weitem MaBle reguliert
werden. Der Kopf des zu Untersuchenden bleibt
wihrend der ganzen Prozedur fest auf dem Kissen
liegen. Die rechte Hand des Arztes wird nun
flach auf den Bauch des Kranken aufgesetzt, so
dal die Spitzen des Zeige- und Mittelfingers den
Rippenbogen in der Milzgegend berithren und
dann mit sanften Druck der ganzen Handfldche
etwas in den Bauch versenkt, ohne daf3 die Finger-
spitzen unter den Rippenbogen vordringen. Die
palpierende Hand wird wahrend der ganzen Unter-
suchungsdauer nicht mehr vom Leib fortgenommen.
Durch rhythmischen, dem Atemrhythmus desPatien-
ten entsprechenden Zug an der linken Hand wird
der in Seitenlage befindliche Korper der ruhig
in den Bauch versenkten palpierenden Hand im
Inspirium n#her gebracht. Es wird also durch
Zug an der Hand die Milz gegen die in den Bauch
versenkte Hand des Untersuchers gestofen, tiefere
Inspiration erleichtert natiirlich das Palpieren.
Drei anschauliche Abbildungen liegen der Arbeit
bei. (Die Methode ist, wovon sich Ref. iiberzeugen
konnte, zweifellos sehr brauchbar; fiir manche Fille
erweist sich jedoch die Schwellenwertsperkussion
liberlegen. Anm. d. Ref))

Uber Harnstoffbelastung als Nierenfunktions-
probe

schreibt Steinitz (Dtsch. med. Wschr. Nr. 38).
Bekanntlich setzt bei beginnender Niereninsuffizienz
die Hemmung der N-Ausscheidung zuweilen sehr
friih ein; sie in ihren frithesten Stadien zu erfassen
war ohne schwierige und langdauernde Stoff-
wechselversuche nicht moglich und auflerhalb des
Krankenhauses ganz ausgeschlossen. Bei der Harn-
stoftbelastungsprobe nach Mac Lean und de
Wesselow steigt nach oraler Einnahme von 15 g
Harnstoff beim Gesunden die Harnstoffkonzentra-

tion im Urin in der zweiten, spétestens in der dritten
Versuchsstunde um mehr als 2 Proz. an, bei In-
suffizienz der Harnstoffausscheidung bleibt sie
unter 2 Proz. Die Konzentrationsfahigkeit der
Niere leidet schon sehr frith und ist hdufig zu
einer Zeit gestort, in der die Tagesharnstoffaus-
scheidung noch nicht gegeniiber der Norm ab-
genommen hat. Der Harnstoff wird nach Ent-
leerung der Blase am Morgen in 200 g diinnem
schwarzen Kaffee auf niichternen Magen verab-
folgt. Verf, hat die Methode an 130 Féllen er-
probt und sie als sehr brauchbar fiir Diagnose
und Prognose befunden. Um Fehler bei der Be-
urteilung der Belastungsprobe zu vermeiden, ist
es wichtig zu wissen, da} es bisweilen unter Ein-
wirkung des Harnstoffs zu einer verstdrkten Diurese
kommen kann. Werden in der 2. Versuchsstunde
mehr als 100 ccm Urin ausgeschieden, so kann
infolge der Verdiinnung die Harnstoffkonzentra-
tionsfahigkeit in dieser Portion niedriger sein als
2 Proz., ohne dal eine grobere Ausscheidungs-
storung vorzuliegen braucht. In diesem Falle muf3
eine Harnstoffbestimmung im Urin der 3. Ver-
suchsstunde erfolgen, in der die Harnmenge meist
geringer, diec Harnstoffkonzentration hoéher ist.
Oft wird in stark konzentrierten Urinen, z. B.

-
Nachtharn, eine U-Konzentration von mehr als
2 Proz. erreicht, ohne daf3 eine Belastung mit
Harnstoff ausgefiihrt wurde. In solchen Fillen
handelt es sich immer um eine gesunde Niere
und die Belastungsprobe ertiibrigt sich.

G. Zuelzer (Berlin).

Schlafstorungen und Quadro-Nox.

Nach Steinmetzer (pharmakologisches In-
stitut der Universitdt Wien) zeigt eine Ver-
bindung von Hirnstammitteln mit einem oder
besser mehreren Antipyretizis eine Wirkungs-
verstdrkung; die beste Wirkung wird erzielt bei
einem bestimmten Verhiltnis des Antipyretikums
zum Schlafmittel. — Bei Quadro Nox ist eine an
sich schon bewédhrte Kombination (Quadronal)
mit Didthylbarbitursdure verbunden. Der erzielte
Schlaf gleicht dem natiirlichen, ist tief, stirkend
und hat ein angenehmes Erwachen zur Folge.
Das hier mit Quadronal verbundene Hirnstamm-
hypnotikum hat auf Herz und Gefile in der zu-
lassigen und vorgeschriebenen Menge keine schéd-
liche Wirkung und der Kreislauf bleibt unver-
andert.

Das Préaparat hat sich in einer groen Reihe
von klinischen Versuchen bei Schlafstorungen
psychischer Art sowie auch bei somatischen
Schlafstérungen bewdhrt. Hersteller: Asta-Werke
A.-G., Brackwede i. Westf.
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2. Ohrenheilkunde.
Das Problem der Mittelohrtuberkulose.

Die Frage, ob und wann bei Tuberkulose
des Mittelohres operiert werden soll, wird
von Gemach in einem besonderen Kapitel seiner
umfassenden Abhandlung (Verlag von Urban &
Schwarzenberg, Berlin und Wien 1926) ausfiihr-
lich erortert. Der fiir den Ablauf jedes Falles
und damit auch fiir die Behandlung bestimmende
Faktor ist — beim Ohr genau wie irgendeinem
anderen Organ — einzig und allein in den Im-
munititsverhéltnissen zu suchen. Die Be-
handlung hat sich in erster Linie auf den kranken
Gesamtorganismus zu richten; Zweck der Be-
handlung ist die Verbesserung der Immunitit.
Unter diesem Gesichtspunkt tritt Gemach fiir
die operative Behandlung der Mittelohrtuber-
kulose, besonders fiir die Radikalaufmeifllung, nur
unter ganz besonderen Einschrinkungen ein —
jedenfalls nur, wenn ,die Wahrscheinlichkeit
schidlicher Folgen mit ziemlicher Sicherheit aus-
geschlossen werden kann". Ist die Entscheidung
fir oder wider ,,nicht mit einiger Sicherheit" zu
treffen, dann soll von dem Eingriff abgesehen
werden. Wesentlich dagegen ist eine sachgemal
durchgefiihrte Heliotherapie. Von der vielfach
empfohlenen Chemotherapie ist Gemach nicht
begeistert, und das Krysolgan hélt er in gréeren
Dosen sogar fiir schéddlich; dagegen tritt er —
gerade wieder vom immunbiologischen Stand-
punkt — fiir das Tuberkulin, insbesondere fiir
das Tuberkulomucin ein. Gemach resiimiert:
Die Sonnenkur, unterstiitzt durch andere wirk-
same MalBnahmen, insbesondere durch die spe-
zifische Behandlung, ist fiir sich allein im-
stande, auch fortgeschrittener Mittelohrtuberkulose
Herr zu werden. Die Prognose der unter einer
solchen rationellen Therapie stehenden Mittelohr-
tuberkulose ist quoad vitam giinstig; die Heilungs-
chancen hingen ebenfalls von der Therapie, aber
mehr noch vom Immunititszustand des Gesamt-
organismus ab.

Arsenbehandlung der Schwerhorigkeit.

Vor etwas {iiber 4 Jahren berichtete Wodak
in der Miinch, med. Wschr. zum ersten Male iiber
seine giinstigen Erfolge mit dieser Behandlungs-
methode.  Neuerdings greift er das auch fiir
den Praktiker wichtige Problem auf und gibt in
der Mschr. Ohrenheilk. (April 1929 Jg. 63 H. 4)
einen Uberblick iiber seine seitdem gesammelten
Erfahrungen. Die Behandlung erfolgt in Form
von Pillen, deren jede 5 mg Natrium arseni-
cosum mit Massa pilularum enthidlt. Der Patient
erhdlt zundchst abends nach der Mabhlzeit eine
Pille, tags darauf zwei, je eine mittags und
abends, am dritten Tage drei Pillen. Diese Dose
wird festgehalten, bis im ganzen 40 Pillen
genommen worden sind, die letzten wieder
in absteigender Form. In ganz schweren Fillen
gibt Wodak sogar vier Pillen pro die, also
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iiber die Maximaldosis hinaus — bis zu 60 Pillen
im ganzen. Der Patient muB3 zu Beginn der
Kur auf schiadliche Nebenwirkungen hingewiesen
werden, insbesondere seitens des Magen-Darm-
kanals; bei der geringsten Storung hat er die
Kur sofort zu unterbrechen und zu warten, bis
die unangenehmen Erscheinungen abgeklungen
sind. Erst dann darf er wieder mit der Kur be-
ginnen, wobei die Dosierung etwas vorsichtig zu
handhaben und nétigenfalls bei einer kleineren
Dosis geblieben werden mufl. Wird Arsen per os
nicht vertragen, so soll es subkutan verabfolgt
werden. Wodak benutzt dazu die gebrauchs-
fertig vorrdtigen Ampullen von Natrium arseni-
cosum, die 2 mg enthalten, und steigert die
Dosis allmidhlich bis auf 20 mg. Werden auch
sie nicht vertragen, dann ist von der Arsenkur
ganz Abstand zu nehmen. Anderenfalls kann die
Kur nach einer mindestens viermonatigen Pause
— so lange rechnet W. bis zur Ausscheidung
des Arsens — wiederholt werden, ohne daf3
Schéidigungen auftreten. Besserungen sah W. bei
allen Arten von Schwerhorigkeit, selbst
bei Otosklerose — sofern das Gehor fiir Kon-
versationssprache nicht unter 25 c¢m herab-
gegangen war. Immerhin kann auch in solchen
Fillen ein Versuch gemacht werden. Die Zahl
der giinstig Beeinfluffiten gibt W. mit 65,5 Proz.
an. Wie lange im Einzelfall die Horverbesserung
anhilt, ist schwer zu sagen; meist dauert sie
mehrere Tage, Wochen, ja Monate, und O6fters
war bei der Nachpriifung nach ldngerer Pause
das Gehor immer noch um ein Vielfaches besser
als vor Beginn der ersten Kur. Bei der Aus-
sichtslosigkeit vieler Fille von chronischer Schwer-
horigkeit wére also ein Versuch mit Arsen nicht
von der Hand zu weisen; W. glaubt jedenfalls
,manche beginnenden und mittelschweren Fille
von progredienter Gehorsabnahme" giinstig zu
beeinflussen.

Eine besondere Form der Mastoiditis

und vielleicht auch der eitrigen Mittelohrentziin-
dung beschreiben Trutnew und Wolfson
(Mschr. Ohrenheilk. 3. Jahrgang 5. Heft Mai 1929).
An der otolaryngologischen Universitétsklinik in
Kasan wurde eine Reihe von Krankheitsfillen
beobachtet und operiert, die eine in ihrem Verlauf
und Befund besonders charakterisierte Form der
Warzenfortsatzerkrankung aufwiesen. Die Be-
sonderheit fithren die russischen Autoren auf die
Anwesenheit des aus dem Mittelohr- und Antrum-
eiter fast in Reinkultur geziichteten Bacillus Vincenti
zuriick, der als spindelférmiges Stédbchen in Sym-
biose mit einer Spirochéite vorkommt. Referent
mochte bei dieser Gelegenheit an ihre patho-
gnomonische Bedeutung bei ihr Plaut-Vincent-
schen Angina erinnern, die zum Teil ein recht bos-
artiges Verhalten zeigen kann, in der Mehrzahl der
Fille allerdings gutartig, aber langwierig verlauft.
Dieser langwierige Verlauf ist — selbst nach der
AufmeiBelung des Warzenfortsatzes — auch fiir die
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., Vincentsche Mastoiditis" der russischen
Autoren charakteristisch. Ohne daf3 die Patienten
allzu erhebliche Beschwerden haben, zieht sich
der ProzeB oft jahrelang hin, und die Fistel hinter
dem Ohr will sich nicht schlieBen. Das Sekret
ist oft gelblichbraun und von einem eigenartig
strengen, fauligen Geruch. Im Mittelohr oder
schon im Gehorgang findet man sehr hiufig
Polypen und bei der Operation vielfach Chole-
steatommassen. Woher die Stdbchen und Spiro-
chiten kommen, ist schwer zu sagen; im Nasen-
rachenraum oder in der Mundhohle wurden sie
nicht gefunden. Anscheinend vermag — sagen
Trutner und Wolfson — der Erreger sich
ohne vorherige Lokalisation in der Nachbarschaft
selbstindig auf der Ohrenschleimhaut anzusiedeln.
Da er von Natur streng anaerob ist, muf} die
Wundhohle hinter dem Ohr offen behandelt und
nur ganz locker tamponiert werden.

A. Bruck (Berlin).

3. Rontgenologie.

Das Schleimhautrelief des Magens im Rontgen-
bild.

Chaoul (Berlin) (Dtsch. Z. Chir. Bd. 214
H. 6). Schon Porseli, Berg u. a. haben dem
Schleimhautrelief groBen diagnostischen Wert
beigelegt und seine rontgenologische Darstellung
zur Magendiagnostik herangezogen. Die Bergsche
Methode, bisher am besten ausgebaut, ist zeit-
raubend. Nach Ch. gibt sie zu kleine Aus-
schnittsbilder, die fiir ein geeignetes systemati-
sches Studium weniger geeignet seien. Verf, hat
eine Mischung von Barium mit Tragacanth (jetzt
unter dem Namen ,,.Lactobaryt® im Handel kauf-
lich) herausgefunden, die breiig angeriihrt in nur
geringer Menge eingenommen sehr gut an der
Magenschleimhaut haftet und fiir Darstellung der
Falten sehr geeignet ist. Wichtig ist dabei die
Verwendung eines Gummiballonkompressoriums,
das dem Patienten an der betreffenden Stelle an-
gelegt wird und wihrend der Durchleuchtung
aufgepumpt wird, so daB nur eine feine Uber-
zugsschicht in den Magenfalten zuriickbleibt. Beim
Studium der normalen Falten findet Verf, drei
Arten: ,primire“, gleich den Léngsfalten, sekun-
dére, die durch Schléngelung letzterer entstehen
und drittens Faltenanastomosen. Zwei besonders
markante Léangsfalten verlaufen beim normalen
Magen konstant entlang der Kleinkurvatur, um
an der Grenze zwischen ,Digestionssack“ und
,Entleerungskanal“ (Porseli) nach der Grof3-
kurvatur umzubiegen, sogenannte Grenzfalte. Die
Schleimhautféltelung stellt keine Eigenbewegung
der Mukosa dar, sondern einen Kontraktions-
zustand. Ein Symptom dieser ist die sogenannte
Zédhnelung der GroBkurvatur, deren Anwesenheit
allein nicht auf pathologische Hypertrophie der
Schleimhaut schlieBen 1a6t.
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Der Vorteil der Methode beruht darauf, daf3
das Faltenrelief in vielen Féllen bei Ulkus einen
abweichenden Verlauf hat, so z. B. radiar auf
den Ulkuskrater gerichtet ist, dal die Ausdehnung
eines Karzinoms weit sicherer vom Film abzu-
lesen ist (im Infiltrationsgebiet sind die Falten
aufgehoben, im Randgebiet divergieren sie) und
schlieBlich gestattet die Methode — ebenso wie
die Bergsche, aber in kiirzerer Zeit — eine Be-
gutachtung der Beschaffenheit der Mukosa, so
z. B. bei Schleimhautatrophie, bei Gastritis hyper-
trophicans u. a. Sie eignet sich vorziiglich zur
Darstellung des Bulbus duod. Verf, illustriert
zahlreiche physiologische und pathologische Fille
sehr anschaulich. Die Methode ist geschaffen,
vielleicht die alte Prallfiillung des Magens mit
Bariummahlzeit zu verdringen, zum mindesten
sie sehr wertvoll zu ergédnzen.

Intravendse Pyelographie.

Roseno (Kéln) und Jepkens (Ko6ln) (Fortschr.
Rontgenstr. Bd. 39, 5, Roseno (Koln), Verh.
dtsch. Ges. Urol. 1929 S. 431—435 8. Kongref3
in Berlin Sept. 1928) sind bestrebt die Pyelo-
graphie von unten her, die fiir Patient beschwer-
lich und in manchen Fillen (Striktur, Ureterstein)
nicht moglich ist, durch ein intravends gegebenes,
in den Nieren sich ausscheidendes Kontrastmittel
zu ersetzen. Vorangegangene Versuche -einiger
amerikanischer Autoren, in Deutschland von
Lichtenberg und Volk mann, in Wien von
Hryntschak haben keinen Erfolg gehabt, sind
zum Teil stecken geblieben. R. suchte ein Pri-
parat, das moglichst rasch durch die Niere aus-
geschiittet wurde, um einen moglichst kontrast-
reichen Schatten zu bekommen — ein Speiche-
rungsorgan, wie in der Gallenblase, liegt ja nicht
vor. Andererseits mufite einer gar zu schnellen
Ausscheidung in die Blase vorgebeugt werden.
Verff. fanden, daB3 eine Koppelung des sonst als
Kontrastmittel bewéhrten Jodnatriums an Harn-
stoff den gesuchten Erfolg bringt. Jodharnstoft-
16sung ist ein ausgezeichnetes Diuretikum, dazu
korpereigen und wird gut vertragen. Rasche
Ausschiittung des Kontrastmittels in die Blase
verhindern die Autoren durch pralle Fiillung der
Blase und kleine Pantopongaben. Uber die opti-
male Dosierung der Jodharnstofflosung wollen
die Autoren spater berichten. In der ersten
Arbeit werden Pyelogramme von Hunden ver-
offentlicht, die das physiologische Bild des Kelch-
nierenuretersystems gut erkennen lassen; Pyelo-
gramme vom Menschen hat R. inzwischen auf
dem Urologenkongre3 Herbst 1928 und dem
Chirurgenkongref3 d. J. gezeigt.

Cholezystographie mit einer neuen internen

Methode (Oral-Tetragnost).

Hofmann (Darmstadt) (Miinch, med. Wschr.
1929 Nr. 15) berichtet iiber die gute Verwend-
barkeit des oral gegebenen neuen Merkschen
Mittels, iiber das auch schon Baetzner (Zbl.
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Chir. 1929 Nr. 17 [ref. in Nr. 15 S. 498 dieser Z.])
berichtet hat. Die intravendse Einverleibung des
Tetrajodphenolphthaleinnatriums ist zwar zuver-
lassiger, die Dosierung dabei genauer, aber bei
vielen Rontgenologen unbeliebt. Zwischenfille
(Kollaps) sind vorgekommen, aus der Vene aus-
getretenes Mittel hat zu Gewebsnekrosen ge-
fiihrt u. a. Fir die Ambulanz ist die perorale
Verabreichung die Methode der Wahl. Bisher
wurde das Mittel in Kapseln gegeben, die sich
erst im Darm 16sen sollten. Undichte Kapseln,
zerkaute Kapseln waren Fehlerquellen, machten
das Mittel unloslich, es erschien als dichte Schatten
im Darm und gelangte nicht in den Kreislauf.
Die harten Kapseln waren zudem schwer zu
schlucken. Das neue Préparat (Oral-Tetragnost)
enthélt die zur Bildung des feinverteilten Tetra-
joddioxyphthalophenon notwendige Sé&ure in
zweckdienlicher Beschaffenheit und Konzentration.
Einfaches Anrithren in gewohnlichem Wasser ge-
niigt zur Herstellung des wohlschmeckenden Kon-
trasttrankes. Das Mittel wird gut vertragen. Er-
*

Arztliches Fortbildungswesen.
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brechen ist selten, hier und da kommt es zu
leichten Durchfillen. Verf, hat 65 Fille unter-
sucht (inzwischen weit mehr, vor allem patho-
logische Fille) (Nachtrag). Die dargestellte Gallen-
blase zeigte in 20 von 49 positiven Cholezysto-
grammen ein der intravendsen Methode vollig
gleichwertiges Bild, die iibrigen 29 Félle gaben
schone, deutliche Bilder. (Dafl bei der Chole-
zystographie die Nichtdarstellbarkeit der Gallen-
blase pathologisch gewertet wird, ist bekannt.
Die Darstellbarkeit beruht darauf, dafl nur die
gut erhaltene und normal funktionierende Blasen-
schleimhaut das aus dem Blutkreislauf in die
Galle abgegebene Jod soweit konzentriert, dal3
es Schatten gibt. Weiche Cholesterinsteine heben
sich darin als Aufhellungen ab, harte verkalkte
geben, wenn sie noch von normaler Galle um-
geben sind, nicht immer Schattenverdichtung,
wohl aber wenn die Galle diinn ist oder wenn
die Galle fehlt. Ist der Duct, cysticus durch
Stein oder Verwachsung verlegt, wird die Gallen-
blase nicht darstellbar sein.) Lorenz (Hamburg).

Arztliches Fortbildungswesen.

Die Zukunft des arztlichen Fort-
bildungswesens.

Seit lédngerer Zeit ist man sich schon dariiber
einig, daB das drztliche Fortbildungswesen einen
zu theoretischen Charakter angenommen habe
und daBl es notwendig sei, den Praktiker in den
Kursen wieder an das Krankenbett und ins Labora-
torium zu fiihren. Es haben deshalb in diesem
und im vergangenen Jahre mit den Praktikern und
Hochschullehrern Besprechungen stattgefunden,
die diese Sache zum Gegenstand der Erorterung
hatten. Im Januar kommenden Jahres soll eine
erneute Aussprache erfolgen und wir wiren dank-
bar, wenn sich auch die Leser der Zeitschrift zu
dem wichtigen Gegenstinde duBlern wiirden.

Wir drucken heute den Brief eines im drzt-
lichen Fortbildungswesen sehr erfahrenen Kollegen,
des San.-Rat Dr. Deidesheimer in Passau, ab
und wiirden uns freuen, wenn auch andere Leser
der Zeitschrift hierzu Stellung nehmen wiirden.

,Die Fortbildung kann zweierlei Aufgaben
haben:

i. Die weitere Ausbildung der jungen appro-
bierten Kollegen und

2. die Auffrischung und Erginzung des Wissens-
schatzes der alten Praktiker.

Fiir erstere halte ich die 14tidgigen Kurse in
grofBeren Krankenanstalten sehr gut. Die jungen
Kollegen, welche noch keine feste Praxis haben,
werden sie sehr begriiBen und hoffentlich auch
recht fleiig besuchen. Ob die im Lebenskampf
stehenden praktischen Kollegen das tun werden,
scheint mir recht fraglich. Der junge Anfianger
kann in den ersten 5—6 Jahren kaum Ildngere

Zeit von seiner Praxis weg bei dem heutigen
Konkurrenzkampf und dem Mangel an Vertretern.
Da heillt es die miihsam errungene Praxis Zu-
sammenhalten; einen kurzen Urlaub braucht der
Arzt aber unbedingt zu seiner Erholung. Der
dltere Arzt, der die Notwendigkeit der Ergdnzung
seiner Kenntnisse meist am stidrksten fihlt, muf3
die junge Konkurrenz fiirchten, traut sich auch
nicht lange von seiner Praxis weg und hat die
paar Tage Urlaub zur ausschlieBlichen Erholung
erst recht dringend notwendig. Wir werden uns
daher sehr schwer tun, wenn wir die praktischen
Arzte zu ldngeren Kursen in Krankenanstalten
bringen wollen, selbst dann, wenn wir ihnen eine
finanzielle Beihilfe zusichern. Die Kosten sind
immer das Geringste; eine weit groflere Rolle
spielt die Furcht vor dem Verlust in der Praxis.
Zu erwigen wire hier vielleicht ein Gedanke,
ob sich nicht die Krankenanstalten bereit finden
konnten, einen Assistenten 14 Tage zur Ver-
tretung eines Kollegen auf das Land zu schicken,
wofiir der praktische Arzt inzwischen ganz den
Dienst und auch die Wohnung des Assistenzarztes
iibernehmen miifite. Zu einem solchen Austausch
konnte sich wohl mancher eher verstehen. Der
Krankenhauschef miifite sich natiirlich mit diesem
Austauschherrn besonders eingehend abgeben.
Davon wiirde ich mir am ehesten etwas ver-
sprechen und es wére vielleicht beiden Teilen
sehr viel gedient; auch dem Assistenten, der so
die Tatigkeit in der allgemeinen Praxis kennen
lernte.

Im allgemeinen bin ich aber der Ansicht, daf
zur erfolgreichen Fortbildung die Wissenschaft
auf das Land getragen werden muBl. Alle &arzt-
lichen Organisationen, besonders auch die wirt-
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schaftlichen, miissen dazu gebracht werden, wo-
moglich bei jeder Versammlung einen Fortbildungs-
vortrag halten zu lassen. Es ist heute sicher fiir
jeden Verein moglich, aus seiner nicht allzu fernen
Umgebung einen akademischen Lehrer oder einen
Fachkollegen mit gutem Namen — nicht einen,
der ihn sich erst damit machen will — zu einem
allgemein bildenden Vortrag zu bekommen. Sehr
gut bewihrt hat sich bei uns in Niederbayern
ein Zyklus von Vortrdgen an 4—6 Wochenend-
tagen, bei denen ich jedesmal 2 Herren zum Vor-
trag bat, womoglich einen davon {iiber eine wirt-
schaftlich stark interessierende Frage. Wir konnten
bei allen Vortragen 60—80 Teilnehmer buchen,
fiir Provinzverhéltnisse sicher eine recht beacht-
liche Zahl.

Man mufl auch bei solchen Vortrigen etwas
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organisatorisches Geschick zeigen, dann werden
alle Teile sehr befriedigt sein. Mit nachfolgenden
geselligen Veranstaltungen, bei denen auch den
Arztfrauen vom Lande etwas geboten wird, 146t
sich manches erreichen. In der Zeit des Autos
fahrt der Landarzt mit seiner Frau gern am Sams-
tag in die Provinzstadt. Nach meinen Erfahrungen
kann man auf diese Weise sehr viel im Fort-
bildungswesen erreichen, besonders bei den Kolle-
gen, die es am meisten brauchen. Derjenige
Arzt, dem die Fortbildung ein absolutes Bediirf-
nis ist, findet auch allein einen Weg: dazu be-
no6tigt man keine Organisation fiir das Fortbildungs-
wesen. Fir die, wollen wir einmal sagen, be-
quemeren Kollegen brauchen wir aber Herren,
die uns die neuesten wissenschaftlichen Erfahrungen
heraus in die Provinz bringen.*

Standesangelegenheiten.

Darf der Arzt Reklame treiben?

Vor einigen Wochen erschien in dieser Zeit-
schrift unter dem Titel ,,Standesfragen” ein Artikel,
der sich mit dem Fall eines Arztes befalite,
der die Tatsache der Neugriindung seiner Praxis
der Umgebung durch Werbebriefe kundgetan
hatte und deshalb von der Standesorganisation
zur Rechenschaft gezogen wurde. Heute jedoch,
da im Gefolge des Reklamekongresses die Re-
klame, der Schliissel zum Wohlstand, immer mehr
an Wichtigkeit gewinnt, mag die Erdrterung der
Frage, inwieweit Akademiker sich der Reklame
bedienen dirfen, nicht ohne Interesse sein.

Grundsitzlich lehnen ja die Standesvertretungen
aller Lander, selbst der Vereinigten Staaten, die
Annoncierfreiheit ab. Die malBgebenden Ge-
danken sind hierbei, die ethische Pflicht nicht
durch Gleichstellung mit kaufménnischen und ge-
werblichen Betrieben herabzuwiirdigen und auch
dem kapitalschwécheren Anfanger die Moglichkeit
zu bieten, neben dem reichen, vielbeschiftigten
Arzt in die Hohe zu kommen. So selbstverstind-
lich aber all diese Griinde sind, so unsicher sind
die Grenzen ihrer Anwendung. Wenn ein Che-
miker eine Chemieschule oder ein 6ffentliches
Untersuchungslaboratorium erdffnet, dann darf er
dies ruhig ebenso in allen Zeitschriften kundtun,
wie wenn er als akademisch gebildeter Fabriks-
besitzer seine Chemikalien anpreist. Ein Jurist,
der sich mit Finanzierungen, Hypotheken- und
Realititengeschiften befalit, empfiehlt sich Geld-
bediirftigen als Ratgeber in Geldgeschéften. Apo-
theker dirfen nicht nur ihre eigenen Spezialitdten
propagieren, sondern das Publikum ist ihnen noch
besonders dankbar, wenn sie durch weithin sicht-
bare Aufschriften an Lampenmasten, Mauern usw.
die Auffindung der Apotheke im Bedarfsfall er-
leichtern. Und wenn ein Arzt zugleich Inhaber
einer Heilanstalt, eines Sanatoriums oder Kurorts
ist, wird man es ihm auch nicht verargen, wenn

er dafiir lebhafte Propaganda treibt. Und hier
zeigt sich gerade das andere, bisher nicht be-
achtete Gesicht der Reklame. Der Arzt darf
zwar nicht fiir sich personlich Reklame machen,
um mehr zu verdienen, aber der Arztestand als
Gesamtheit hat geradezu die unabweisliche Pflicht
Gemeinschaftspropaganda fiir seine Dienste zu
machen, um dem Publikum die Notwendigkeit
seiner Dienste vor Augen zu fithren und um vor
allem die Bevolkerung gegen die immer scham-
loser werdende Ausbeutung durch gewissenlose
Kurpfuscher zu schiitzen, die gerade ihre riesigen
Erfolge schrankenloser, geschickter Reklame ver-
danken. Ungeheuer grofl ist das Material, das
die Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung des
Kurpfuschertums gegen diese gesammelt hat, aber
nur die wenigsten Arzte wissen, dafl die Zahl
dei; Laienbehandler gegen die Vorkriegszeiten auf
das 2,6 fache auf iiber 11 000 zugenommen hat,
ja, daB man einschlieBlich der nicht statistisch
Erfafiten und der Kriuterhdndler auf 30—40000
rechnen kann, so daB jeder Arzt je einen Kur-
pfuscher zum ,Kollegen" hat. Kann der Arzte-
stand noch ldnger untitig zusehen, wie mit der
Volksgesundheit ein frevles Spiel getrieben wird?

Da in absehbarer Zeit wohl auf eine wirk-
same, gesetzliche Handhabe dagegen nicht zu
rechnen ist, miite der Arztestand selbst die In-
itiative ergreifen und durch intensive Propaganda
auf die Notwendigkeit drztlicher Hilfe, auf die
durch sie erzielten Erfolge, aber auch freimiitig
auf die Grenzen ihrer Wirkung hinweisen. Dies
kann auf die vornehmste Weise, ohne jede
polemische Einstellung gegen das Kurpfuscher-
tum geschehen, etwa auf Plakaten, die den fiir
die Unfallverhiitung gebrauchten &hnlich sind.
Daneben konnte mit Unterstiitzung der Be-
horden eine Reihe kostenlos zugénglicher Vor-
trige breite Massen aufklidren, man konnte ,,Ge-
sundheitstage” veranstalten, kurzum, in jeder
Weise das Volk iiber die Notwendigkeit und den
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Segen drztlicher Hilfe aufkldiren. Die Mittel
hierzu wiren, wie in zahllosen anderen Fillen der
Gemeinschaftswerbung durch eine kleine person-
liche Abgabe entsprechend den Einkommens-
verhiltnissen zu beschaffen. Auch koénnten ja
die Arzte eines Stadtteils auf gemeinsame Kosten
Listen mit ithren Namen ohne Ausnahme O6ffent-
lich aushidngen oder in den Lokalblittern ohne
weiteren Werbetext bekanntgeben, damit man sie
im Notfall rasch auffinden kann.

Geschichte

Die Homoopathie.

Von
Dr. Schiler in EBlingen.
(SchluB).

Wir kommen weiter. Wir wollen einen Blick
werfen in die neueren Biicher homd&opathischer
Arzte. Etwas Vollstdndiges zu bringen, ist natiir-
lich hier unmoglich. Das Bild, das entsteht, ist
nicht einheitlich; die Personlichkeiten, ihre Stellung
und ihre Ansichten weichen zum Teil nicht un-
erheblich voneinander ab.

Unter den neueren wird wohl das beste
Buch sein das 3bindige ,,Handbuch der
homoopathischen Hei ll eh re” von Kroner,
Gisevius und eciner Reihe anderer Mitarbeiter.
Hervorragend schon geschrieben sind die von
Kroner bearbeiteten Abschnitte, die Krankheits-
beschreibungen sind auferordentlich klar und an-
schaulich und man wird in unseren besten Lehr-
biichern kaum etwas Besseres finden. Es ist auch
eine andere Einstellung zur iibrigen Medizin,
wenigstens bei gewissen Fillen: z. B. ,Driisen,
Senkungsabszesse . . . sind nach den allgemein
giiltigen Regeln durch innere und -chirurgische
MaBnahmen zu beseitigen®; bei Neuromen ,,ist in
vielen Fillen die Homootherapie erfolglos, so daf3
kein anderes Mittel ibrig bleibt als das Messer
des Chirurgen". Bei Neuralgie im Notfall Morph,
subcutan oder Atropin %—I| mg oder Antipyrin,
Phenacetin 0,5 (aber zum SchluBl werden bei der
Neuralgie eine Unmenge homoopathischer Mittel
aufgezihlt). Es kommt zur Verwendung Ichthyol,
Hebrasalbe, Lassarpaste, HaOa, 5 proz. Kokain usw.
Die Kostvorschriften klingen ganz modern, ,,vor-
wiegend vegetabile Kost". Uber die kleine
Chirurgie spricht er in recht praktischer Weise.
Dann kommen aber wieder Dinge, die uns nicht
recht versténdlich sind: Bei Typhlitis nimmt er —
1914 — noch einen konservativen Standpunkt
ein; ,.bei Fluktuation eventuell Inzision“. Bei der
Sauglingsdiarrhée wird die Erndhrung in 15 Zeilen
abgehandelt, die innerlichen Mittel in 204 Zeilen.
Neben Kroner ist in diesem Buch der Augenarzt
Weil wohl der zu Fortschritten am meisten ge-
neigte. Namentlich alle Teile, in welchen es
sich nicht um Arzneimittel handelt, sind sehr gut,
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Diese Rettung des Volkes aus den Klauen
des Kurpfuschertums, die dem ganzen Stand,
nicht nur dem einzelnen Arzt Vorteile verschafft,
kann man wohl zu den vornehmsten ethischen
Pflichten einer modern eingestellten Arzteschaft
rechnen. Wenn ich ihr meine Erfahrung auf
diesem Gebiet zur Verfliigung stellen konnte,
wére mir dies eine Ehre und ein Vergniigen.

Dr. Hugo Berlitzer.

der Medizin.

Sekretbeseitigung und dhnliches und das nil nocere
sind prachtig durchgefiihrt. Bei den anderen Mit-
arbeitern habe ich das Gefiihl, dal3 sie nicht so
gedankenreich sind und sich zwischen alten Hahne-
mann sehen Lehren und unwiderleglichen Tat-
sachen hin- und herbewegen. Durch flieBend und
gewandt geschriebene Abhandlungen wird das
Unklare oft geschickt iiberdeckt und fernliegende
Vermutungen erscheinen so mit einem Mal als
bewiesene Tatsachen. Was Bastanier in der
Einfithrung in die Homdopathie schreibt, kann
eigentlich doch blo auf Nichtérzte iiberzeugend
wirken. Von den einzelnen Arzneimitteln spéter.

Ein ganz anderes Buch: ,,Die Krebskrank-
heit. Thre Natur und ihre Heilmittel" von
E. Schlegel. Das ist ein fast ganz neues Buch.
In der Einleitung wird ein Wort von Heraklit
angefiihrt: ,,Durch die Unglaubhaftigkeit ent-
schliipft das Wahre dem Erkanntwerden.” Daraus
wird so ungefdhr gefolgert, wenn etwas unglaub-
haft sei, so miisse es gerade deshalb wahr sein.
Dann findet man folgende Stellen iiber die Krebs-
krankheit: ,,Die Chirurgie sollte damit in der Tat
gar nichts zu tun haben ... Die Operation hat
beim Krebse den Anschein der Griindlichkeit,
aber auch nur den Anschein. Auf die héaufige
Frage: kann ich geheilt werden oder muf} ich
operiert werden? gehort stets die Antwort: ,,0Ob
innerliche Heilung erzielt wird, ist unsicher, aber
durch Operation werden Sie jedenfalls nicht ge-
heilt. Die Erfolge der Chirurgie stellt er sich
vor bloB als eine Art Anregungsmittel im
Kampf des Korpers gegen das Krebsleiden. Die
homoopathischen inneren Mittel vergleicht er mit
Katalysatoren, die dem Korper den Sieg iiber die
Krankheit mdglich machen, der Korper soll sich
dann auf gewissen ,,Kraftlinien® bewegen. ,Es ist
also unter Umstidnden ein Gliick zu nennen, wenn
die Patienten ihre Geschwiilste nicht entdecken,
sie verheimlichen oder sie zu spdt entdecken,
wenn sie nicht mehr operiert werden konnen . . .
Es ecilt gar nicht so sehr, seine Haut zu Markte
zu tragen." ,,Es gibt auch populdre Krebsmittel.
So berichtete Dr. Gordon iiber einen geheilten
Zungenkrebs mit umgebender Infiltration ... durch
das gewohnliche Veilchen (Viola odorata). An
anderer Stelle schreibt er: ,Ich bin gendtigt, der
zum Teil trefflichen Resultate zu gedenken, die
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ich von einem Geheimmittel gesehen habe, welches
zur Neumondszeit in 3 aufeinander folgenden
Gaben stets morgens vor Sonnenaufgang genommen
werden soll. .Aberglaube' mag man einwenden;
»hinter jedem Aberglauben steckt ein Naturgesetz'
antworte ich mit G. J. darauf." Schlegel bringt
eine ziemlich ausfiihrliche, fiir homdopathische
Biicher sogar auffallend ausgedehnte Zusammen-
stellung von Krankengeschichten mit Krebs-
heilungen. Aber man findet darunter auch folgen-
des: Eine Krebsgeschwulst erweichte, brach auf
und es entleerte sich v2 | gelbe Brithe. ,,Wie
namlich gutartige Geschwiilste sich leicht in bdos-
artige umbilden, so habe ich schon wiederholt bei
zweifellos bosartigen Geschwiilsten eine gutartige
Metamorphose... beobachtet.” Dann: ,,Eine Frau
erkrankte an Gelbsucht, der Arzt stellte die
Diagnose auf Entziindung der Gallenblase.”
Schlegel fand ,den Leberrand deutlich mit
Knoten durchsetzt". Schlegel (!) spritzte téglich
I—2 mal Morph. 0,01 ein. ,,Am 2. Tag nach
Einnehmen von Sedum repens war der Schmerz
vollstindig verschwunden ... Die Knoten in der
Leber sind noch vorhanden“. Die Frau blieb
gesund. Gegeniiber solchen Krankengeschichten
wird man vorsichtig. Schlegel hat auch von
Sarkomen ,,einige gerettet”, nebenher eine Katarakt
gebessert. Zur Krebsbehandlung werden 45 Mittel
aufgezahlt. ,Jedes homoopathische Mittel von
tiefer und langer Wirkung kann unter gegebenen
Umstdnden auch zum Krebsmittel werden."
Lebensweise: Den Krebs kiihl halten! ,,Bader
sind verboten“ (bei ihm gesperrt), Kostvor-
schriften ziemlich allgemein ; ,,wichtig ist der Ge-
null von Linsen, Erbsen, Bohnen, welche musig
gekocht sein miissen®. Schlegel ist Hoch-
potenzler.

Ein anderes Buch: In einem Band ,,Homoo-
pathische Abhandlungen" finden sich
Aufsitze verschiedener Arzte. Am interessantesten
sind wohl die von Ant. Stie gele. Er ist fort-
schrittlicher als Schlegel, er sucht, sich mit der
»Schulmedizin" zu verstindigen, wobei ihm natiir-
lich Bier sehr willkommen ist. Er beruft sich
auf ,das Arndt-Schulzsche biologische Grund-
gesetz . .. Also eine rein naturwissenschaftliche
Feststellung”. Er kommt ausfiihrlich auf die Reiz-
korpertherapie zu sprechen. Er sagt, ,dal}_die
Dosierungsfrage . . . hinter der ermittelbaren Ahn-
lichkeitsbeziehung zuriicktritt*. (,,Vor Tische las
man’s anders.”) Er sucht die Uberempfindlich-
keit bei Idiosynkrasien zu beniitzen, um die kleinen
Gaben der Homoopathie zu begriinden. Er fiihrt
eine Reihe von AuBlerungen hervorragender Arzte
der Vergangenheit und Gegenwart an und deutet
sie zugunsten der Homdopathie. Er ist aus-
gesprochener Tiefpotenzier; unter den verschieden
gerichteten Homoopathen soll aber ,in dubio
libertas" sein. Sobald es an die Arzneimittelwahl
geht, ist er ausgesprochener HoméGopath. — Im
gleichen Band finden sich, sehr geschickt eingefiigt,
Aufsitze, die mit den homoopathischen Lehren gar

Geschichte der Medizin.

739

nichts zu tun haben, z B. tber Orthopadie, iiber
Kreuzschmerzen, iiber epidemiologische Fragen.
Und im selben Buch finden wir auch den ganz
anders gerichteten oben benannten Hochpotenzier
und Krebsheiler Schlegel.

Weiter: ,,Homootherapie von K. Stauffer,
MCMXXIV*, ein Buch von 850 Seiten. Soviel
mir bekannt ist, gehdrt in Homoopathenkreisen
Stauffer gegenwirtig zu den hervorragendsten
Personlichkeiten. Er hat sehr hohe und ganz
niedere Potenzen. Die hohen Potenzen ,wirken
viel tiefer, sie greifen in die geheimnisvollsten
Lebensvorgédnge ein, sie wirken konstitutionell".
Er spricht von ,,nutritiven Mitteln“ und von hohen
Verdiinnungen, die ,starke Reaktion auslésen®.
Aber auch er vermeidet eine grundsétzliche
Stellungnahme zur Dosenfrage; ,.die Wahl der
Dosis ist weniger wichtig als die Wahl des Mittels".
Einiges darf vielleicht einem spéteren Abschnitt
vorweggenommen werden: Basedow wird mit
Jod behandelt, ,meist hat die Kur zu beginnen
mit der 200., seltener mit der 1000. Potenz".
Natr. muriat 6.—30. Potenz bei Andmie, Obsti-
pation u. a.; ist auch Ekzemmittel. Dann aber
wird Digital, in 1.—3. (spiter in 6.—30.) Potenz
und Ferr. in I.—3. Verreibung verwendet; also
blof homoopathische Rezeptform, aber nicht
Dosierung. Und erst bei Syphilis: Merc, sublim. 3.,
3 mal tdgl. 5—10 Tropfen, langsam steigernd; auch
Hydrarg. bijod. und Kal. jodat. wird in nicht
homoopathischen Mengen gegeben, wihrend er
an anderer Stelle sagt, er bringe blofl die rein
homoopathische Therapie. Es ist eigentiimlich,
dal gerade diejenige Krankheit, bei der man die
Wirkung der Behandlung am deutlichsten sehen
kann, mit solch kréftigen Mitteln und Dosen be-
handelt wird. (Ubrigens erscheint der ,,phage-
didnische und gangriandse Schanker" auch unter
der Syphilis.) Auch sonst mufl man sich wundern
iber die UngleichméBigkeit der Stellung. Bei
Empyem wird Operation empfohlen, bei Zystitis
in schweren Fillen Spiilungen mit allopathischen
Mitteln, in der Orthopédie wird vom Turnen und
Uben gesprochen wie in jedem anderen Buch.
Und dann wieder: ,Kinderekzem, Crusta lactea
der skrophulésen Kinder" darf man ,niemals mit
Radikalmitteln verschmieren; sie verfallen sonst
im spidteren Alter alle der Tuberkulose”. Gegen
Weichselzopf Viola minor (= Immergriin), wenn
,stinkend und Ungeziefer*.

Als letztes Buch sei noch genannt ,das &rzt-
liche Volksbuch" von Meng u. Fieler, 680 Seiten
stark in groBem Format. Wenn auch neben dem
arztlichen anderes, z. B. iliber soziale Versicherung,
enthalten ist, so kann man aus dem grof3en Um-
fang doch schliefen, daf3 fiir den Nichtarzt zuviel
drin steht. Das gibt, wie bei vielen derartigen
Volksbiichern, jenes ungliickselige Halbwissen oder
vielmehr nicht einmal Viertelswissen. Wer solch
ein Buch gelesen hat, kommt sich ungeheuer
gescheit vor. Nun wird zwar an verschiedenen
Stellen sehr ausdriicklich vor Laienbehandlung
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gewarnt. Aber es kommen ins Einzelne gehende
Ausfiithrungen uber Arzneimittel, ihre Indikation,
ihre Bereitung, ihre Dosierung, nicht bloB fiir den
frischen Notfall, sondern auch fiir chronische
Leiden. Es heif3t da einmal: ,,Auf diese einfache
Weise kann man sich jederzeit selbst die Arznei-
korper in den verschiedensten Stirken herstellen."
Das muf3 doch unweigerlich zur Laienbehandlung,
zur Grof3ziichtung der Kurpfuscherei fithren. Es
steckt da noch der Geist Hahnemanns drin,
der sich auch an die Nichtirzte wandte. Die
homoopathischen Biicher werden ja, wie ich aus
zuverldssigster Quelle weil}, {iberhaupt mehr von
Laien als von Arzten gelesen. — In diesem Volks-
buch wird betont, da} alles genau nach Hahne-
manns Vorschriften gemacht werden miisse; er
ist ,,der grofle Kenner der Arzneikrifte". (Stiegele
u. a. haben einen anderen Standpunkt.) — Dann
finden sich Stellen wie folgende iiber den Magne-
tismus: ,,Es ist zuzugeben, dal die Striche und
Gegenstriche wirken. Aus feinstofflichen Unter-
suchungen mit dem siderischen Pendel ist zu
folgern, daB ein unwégbares Fluidum auf den
Kranken iibergeht. Dieses Fluidum entspricht
wohl mit den vielverspotteten Odstrahlen des
Freiherrn V. Reichenbach." Der Verfasser
dieses Abschnitts hat auch die rithmlichst bekannte
Augendiagnose nachgepriift. Er betont, daB3 alles
wissenschaftlich nachgepriift werden miisse. —
Zwei homdopathische Arzte haben zahlreiche
Schmerzpunkte im Gesicht rechts und links fest-
gestellt, nach deren Sitz das Mittel gewéhlt werden
mufl. —

Das Vorstehende sollte einen Einblick gewéhren
in den Geist verschiedener und verschiedenartiger
Biicher aus é&lterer und neuerer Zeit. Nun noch
einmal die Isopathie. Diejenigen Homdopathen,
welche eine Verbindung mit der {ibrigen Medizin
anstreben, haben das Tuberculin ambabus manibus
aufgegriffen. Seine Dosierung liege bei beiden
Schulen auch ziemlich nahe, zwischen 2. und
6. Dezimale. Es wird eigentlich geradezu als
homdopathische Erfindung bezeichnet. Man ist
jedoch beim Tuberkulin von ganz anderen Ge-
danken ausgegangen. Man sagte sich: Jedes
Lebewesen geht in seinen eigenen Ausscheidungen
zugrunde; wenn wir also Tuberkelbazillenaus-
scheidungsstoffe im Korper anhdufen, so werden
die Bazillen dadurch getétet. Aber immerhin:
man kann das Isopathie nennen. Ebenso ist es
mit dem Diphtherie-, dem Streptokokkenserum usw.
Und, wenn man das Wort Homdopathie wortlich
nimmt, so gehort die Kuhpockenimpfung als
Schutz gegen die Menschenpocken zur Homoo-
pathie. Aber — noch einmal sei’s gesagt! — das
alles tritt in den homoopathischen Lehren ganz in
den Hintergrund. Was hat es denn mit dem
loov und dem o/roiov zu tun, wenn Aurum, Platin,
Kreuzspinnen- oder Stinktierstoffe gegeben werden?
Und wie oberflichlich und ungenau sind doch
z. B. die Beobachtungen, wenn Hg gegen Syphilis
gegeben wird, weil die Hg-Vergiftung ein der
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Syphilis dhnliches Bild gebe! Ich will, damit
jeder sich selbst ein Urteil bilden kann, einen
kleinen Auszug geben von Mitteln und ihrer An-
wendung. Hierdurch kommen wir zugleich auf
die eigenartige Mittelbestimmung nach &uf3erlichen
Einzelanzeichen. Wihrend andere Arzte den Ur-
sachenzusammenhang moglichst weit riickwérts
verfolgen und das Ubel mdglichst nahe seiner
Wurzel zu fassen suchen, begniigen sich die
Homoopathen mit der Endwirkung, selbst wenn
diese uns ganz nebensdchlich erscheint. Exempla
docent. Ich bediene mich im folgenden haupt-
sdchlich des groflen Kroner-Giseviusschen
Werkes. Die verschiedenen Biicher unterscheiden
sich in grundsitzlichen Fragen kaum voneinander.

Zahne: ,Die Hauptmittel besonders bei
Caries und Pulpitis sind Merkur, Nitri acidum (und
3 weitere); bei Eiterungen Hepar" (sc. sulfuris). Des
weiteren kommt bei der Zahnbehandlung ein iiber
10 groBe Buchseiten langes ,,Repertorium", eine
ununterbrochene Aufzihlung von Mitteln nach
der Art der Schmerzen; z B. ,schlimmer von
Arger: Akonit; vom Lesen: Ignat; vom Gerausch,
Larm: Cale, usw." Verschiedene Hustenmittel
nach folgender Unterscheidung: ,,Husten um Mitter-
nacht . . ., aus dem Schlaf weckend .. ., von Mitter-
nacht bis 2 Uhr..., von Mitternacht bis morgens ...,
von 2—5 Uhr ..., um 3 Uhr ..., erwacht um 4 Uhr
mit Husten und Stichen aufder Brust..." Salpin-
gitis: ,,Platina bei Schmerz im linken Eierstock®
fiir den rechten gibt es etwas anderes. Warzen:
»Wir warnen auf das eindringlichste vor derlei
Manipulationen® wie Atzen, scharfer Loffel, ,,die
oft genug an Stelle des kleineren Ubels ein
grofleres setzen". Dann werden 24 Mittel an-
gegeben, je nach Sitz und Form der Warzen an-
zuwenden. Hiihneraugen: [l innere Mittel, im
ibrigen Prophylaxe. Fir die Milz sind es
49 Mittel, Skorbut 28, Hamophilie 1§,
Lymphangitis 26, Diabetes 24, Rheuma-
tismus 52. Gegen Ohrschmalz werden ver-
schiedene Mittel gegeben, je nachdem dieses ,,ver-
mehrt, dinnflissig, klebrig, weich, blutrot, ver-
hartet, trocken, schwarz, braun" ist. Fiir ,,Gehor-
gang trocken" gibt es u Mittel. Lepra: ,Die
in Lepragegenden gewachsenen Pflanzen werden
dem Ahnlichkeitsgesetz am meisten entsprechen®.
Sehr folgerichtig wird bei Durch fall Rheum,
und Natr. sulfur., bei Verstopfung Opium gegeben,
bei Angina Mercur (weil Hg Stomatitis macht).
Bestimmte Mittel haben spezifische Beziehungen
zu bestimmten Organen, z. B. zum Ohr Ca. carbor.,
Antim., Graphit, Petroleum und andere. Bei ,,Haut-
krankheiten parasitarer Art" wird Thuja empfohlen.
Dabei heiit es: ,,Der Thujakranke“ d. h. der, der
der Thujabehandlung bedarf, ,,ist heftig, hastig in
seiner Sprache und seinen Bewegungen; er neigt
zu sonderbaren Wahnvorstellungen, er sei zer-
brechlich wie Glas, er sei doppelt oder dreifach
oder sein Korper sei zerstiickelt und er miisse die
Stiicke zusammensuchen. Wie bei Medorrhin
weil er sich schwer auf Worte und Namen zu
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besinnen bei Kopfschmerz, Nagelgefiihl im Kopf,
unruhiger Schlaf, aufgetriebener Leib, Heilhunger,
Vollheitsgefiihl, fetter, 6liger Schweil3, iibler Mund-
geruch, Kondylome und Feigwarzen finden sich,
das Haar wird trocken und spaltet sich". Bei
Lupus Baryta carbonica; ,,dumm blode aus-
sehende Personen, die zu Kahlkopfigkeit neigen".
Die Heilung der Onanie gibt es allopathisch
Hhiemals". ,Man wird niemals eine Onanie in-
folge von Riickenmarksreizung homd&opathisch
heilen, wenn man nicht die hohen Verdiinnungen
wiahlt; wer hier mit niederen Gaben Erfolge er-
zielt hat, hat eine allopathische Kur gemacht".
(Also gibt's doch erfolgreiche Kuren mit allo-
pathischen Mitteln?) Eigenartig ist, daB die
beliebteren Arzneimitteln bei einer iiberaus grof3en
Zahl der verschiedensten Krankheiten gegeben
werden. Akonit z. B. finde ich bei Melancholie,
Manie, Paranoia, Blepharitis, Dakryozystitis, Kon-
junktivalkatarrh, Blenorrhoe, Keratitis, Iritis, Augen-
muskelldhmung, hat Beziehung zur Pleura, Ohr-
katarrh, Mittelohreiterung, Meniére, Ohrneuralgie,
Furunkulose, Osteomyelitis, Balanitis, Urethritis,
Gonorrhoée, Prostata, Pruritus vulvae, Blasenkatarrh,
Barlow, Pyémie, Influenza und noch mehr.

Nun zu der Herkunft der homopathischen
Mittel. Ich finde etwa 255 verschiedene Pflanzen-
arten; Mineralsalze, Metalle, Sduren und andere
sind es zusammen 133; von Tierarten kommen
folgende zur Verwendung: Biene, Schwabe, Korallen-
otter, Viper (Lachesis), Brillenschlange, Ohren-
qualle, Purpurschnecke, Tintenfisch, Kreuzspinne,
Stinktier. Diese Tiere wirken zum Teil nicht sehr
appetitanregend; aber wer Gebrauch davon macht,
kann sich ja damit trosten, daB3 alles duflerst ver-
dunnt ist, ,,so, wie wenn man ein Haar am Boden-
see auswischt" hiel es bei einem Homdopathen,
der aus menschlichen Haaren Heil- und Starkungs-
mittel bereitete. — In dieser grolen Zahl von
Mitteln und Indikationen sich zurechtzufinden,
denke ich mir unendlich schwer. Auch schreibt
Kroner cinmal, es sei ,ecin ganzes Arsenal von
innerlichen Mitteln immer ein Zeichen, daf} die
meisten nichts taugten". Das sagt er von der
friheren Medizin. Konnte man das nicht auch
auf seine eigenen Mittel anwenden?

Wir kommen wieder zu der Gabengréf3e. Die
Homoopathen sind sich selbst nicht dariiber
einig geworden. Denn es gibt Hochpotenzier und
Tiefpotenzier. ,,Die Tiefpotenzier waren von jeher
in der Mehrzahl." Aber einer arbeitete mit der
200.—800., ein anderer ging sogar bis zur 1600.
(Das ist kein Druckfehler.)) In dem Buch von
Vannier und Meng ist auch die Rede von der
Infinitesimaldosis. Stauffer schreibt dazu: ,,Sicher
haben beide Parteien Recht." An anderer Stelle
sagt er aber doch: ,Es ist ein gewagtes Unter-
nehmen, die Frage in Diskussion zu stellen".
Allerdings. Und, wer der Sache auf den Grund
gehen will, kann sich mit dieser Unklarheit nicht
zufrieden geben. Niemand spricht soviel wie die
Homdopathen von der Arzneiwirkung und um die

Geschichte der Medizin.

741

von ihnen so genau beobachtete Wirkung der
Arzneien dreht sich eigentlich ihre ganze Wissen-
schaft. Man hétte sich doch im Laufe von
120 Jahren dariiber klar werden sollen, was
hilft. Die Tiefpotenzier geben quadrillionenfach
oder dgl. groBBere Mengen als die Hochpotenzier.
Und wo ist die Lehre hingekommen von der Ver-
starkung durch fortschreitende Potenzierung? Die
Klarheit ist so fern wie je. Und doch sind die
feindlichen Briider friedlich vereinigt, Schlegel
und Stiegele in einem Buch.

Und nun die Erfahrung. Die homd&opathischen
Biicher bringen immer lange, theoretische und
man kann sagen: philosophisch durchsetzte Ab-
handlungen und, wenn es an die Therapie geht,
springen sie plotzlich ab und sprechen blof3 von
der Erfahrung als der Grundlage ihrer Lehren.
Die Erfahrung lehrt doch, daB die Erfahrung
triigt; was besagen soll, dal man auflerordentlich
vorsichtig sein muB und daB bei Ergebnissen
kleinerer Untersuchungsreihen sich nachher oft
herausstellt, da3 das Ergebnis eben doch triigerisch
war. Die Homoopathen aber stiitzen sich auf
ganz dirftige und auch wunkontrollierbare ,,Er-
fahrungen" und nicht blo Hahnemann, son-
dern auch die jingeren und selbst Kroner
bringen einzelne Fille als Beweis von Arznei-
wirkungen. Das hat doch keinen Sinn. Es ge-
niigt auch nicht, wenn Bier bei seiner Schwefel-
behandlung des Rotlaufs sich stiitzt auf etwa
30 Félle mit gilinstigem Verlauf, meine eigene
Statistik mit gewill ganz indifferenten Mitteln
wiirde auch nicht schlechter ausfallen. Also:
wenn man nachpriifen will, dann griindlich! Viele
der homoopathischen Verordnungen liegen iibrigens
vollig abseits und wir konnen uns natiirlich nicht
verpflichtet fiihlen, all diese Kréuter und Krautlein
nachzupriifen. Es ist ganz richtig, da man heut-
zutage verschiedene Mittel in sehr kleinen Mengen
verwendet, namentlich die hochgiftigen Sera.
Aber das hat doch nichts zu tun mit den homdo-
pathischen Nullenreihen, namentlich nicht, wenn
es sich um Mittel handelt wie Chamomilla oder
Na. mur. (= hydrochlor.) und &hnliche, und auch
gar nichts mit der ,,AufschlieBung durch Poten-
zierung". Und wenn man hier wieder den Ver-
gleich mit den Katalysatoren vorbringt, so ist das
verfehlt. Die Chemie lehrt zwar, dafl die An-
wesenheit einer unter Umstinden minimalen
Katalysatormenge einen chemischen Vorgang er-
moglicht, der ohne diese nicht zustande kommt.
Aber 1i. heiB3t es nirgends, dal die Menge des
Katalysators minimal klein sein miisse und 2. sind
die Vorgédnge im Korper kein einfacher chemischer
ProzeB3, es sind vielmehr viele Vorgédnge neben-
einander. Es hat mir einmal einer gesagt, der
menschliche Korper sei immer im labilen Gleich-
gewicht; der leichteste Anstof3 soll also zu grofien
Verdnderungen fiihren. Das ist aber sicher nur
ein Ausnahmezustand, z. B. bei Idiosynkrasie,
vielleicht auch in bestimmten Krankheitsphasen.
Fir gewohnlich und auch in Krankheiten steht
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der Organismus aber auf einem viel breiteren
Boden und ist nicht so leicht aus dem Gleich-
gewicht zu bringen. Fiir diese Fragen muf3 man
sich in die physikalische Chemie der Neuzeit
hineindenken. Man findet dariiber in Nr. 5 von
1928 dieser Zeitschrift einen sehr lehrreichen Auf-
satz von Arthur Sperling. Gerade fiir die
Alteren (zu denen ich gehore) sind diese neuen
Entdeckungen doppelt interessant. Aber man
kann daraus nicht auf die Wirkung allerkleinster
Gaben schlieBen. Man bedenke, dal, wenn man
solche kleinsten Mengen dem menschlichen Kérper
gegeniiberstellt, dieser geradezu unendlich grof3
erscheint!| Der Koérper hat auch keinen einfachen
und einheitlichen Chemismus, jedes Organ und
jeder Organteil hat vielmehr seine eigene Werk-
stitte und, wenn auch die einzelnen Werkstétten
mit Material aus anderen Werkstitten arbeiten,
so ist doch da mit einzelnen Molekiilen und
Atomen nicht beizukommen. Otfried Miiller
hat berechnet, daBl in eciner ernstlich potenzierten
Arzneigabe nicht einmal tiberhaupt nur ein Atom
des Mittels zu sein brauche. Die Unentwegten
werden nun vielleicht einwenden, da3 die Atome
ja zerlegbar seien und durch die homdopathische
Zubereitung seien die Atome zerschlagen und
solche Elektronen konnen doch noch eine Wir-
kung im Korper entfalten. Aber das sind doch
gar zu ,weitgehende Schliisse einer lebhaften
Phantasie".

Wie ist es nun mit der Verordnung homoo-
pathischer und allopathischer Mittel durch einen
und denselben Arzt? Wir kennen recht kriftige
Dosierungen von homoopathischer Seite, z. B.
Chinin in erster Potenz gegen Malaria, Morphium-
pulver a 0,02, 2stiindlich. Und in ihren Biichern
wird von den Homdopathen auch ohne weiteres zu-
gegeben, daB sie auch mit allopathischen, ,,massiven*
Dosen arbeiten, obgleich das ,,verbrecherischer Ver-
rat an der gottlichen Homoopathie® ist (s. Hahne-
mann-Hahl § 54, S. 104!). Nun gibt es Gegner
der Homoopathie, die sagen: Homdopathie ist
das Aushidngeschild und seine Erfolge holt man
sich mit der Allopathie. Das mag vielfach zu-
treffen, aber doch nicht iiberall. Ich kenne Ver-
treter der Homoopathie und auch dieser zwie-
spéltigen Homoopathie, an deren Redlichkeit
ich keinen Augenblick zu zweifeln vermag. Dieser
doppelte Standpunkt wird etwa so begriindet:
Die massiven Dosen sind blofl Augenblicksmittel
zur Bekdmpfung einer einzelnen Krankheits-
erscheinung, die homdopathischen Mittel sind
Umstimmungsmittel fiir den Korper in seinem
Kampfe gegen die Krankheit. Aber, wenn sie so
einerseits eine allopathische Behandlung aner-
kennen und andererseits je nach Lage ihre Poten-
zierung aufgeben, bringen sie ihr ganzes Lehr-
gebdaude ins Wackeln. Uberhaupt: je mehr ich
in homdopathischen Biichern gelesen habe, desto
unverstdndlicher ist es mir geworden, wie ein
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Mann von niichtern wissenschaftlichem Denken
und guter Beobachtung der Lebensvorginge An-
héanger der Homoopathie sein kann. Bei ver-
schiedenen Homo6opathen, die ich kenne, habe ich
die Vermutung, dal3 sie sozusagen durch eine Art
erblicher Belastung dazu gekommen sind. Es
sind Sohne oder nahe Verwandte von Homoo-
pathen oder auch von eifrigen homdopathisch
gerichteten Nichtirzten, Lehrern usw., sie sind
schon in jungen Jahren nach dieser Richtung
festgelegt worden, und sind durch Pietdt mit ihr
verbunden, so daB3 ihr wissenschaftliches Urteil da
auch flir spiter etwas Unfreies behidlt. Wenn
homoopathische Arzte diese AuBlerung zu lesen
bekommen, so mogen sie dieselbe mir nicht ver-
ibeln. Ganz im Gegenteil, ich mochte dadurch
dem Verstehen von meiner Seite aus ndherkommen.

Zum SchluB noch ein Fabula docet. Schon
der beriihmte Niemeyer, i860—1871 Professor
in Tibingen, hat gesagt: Die Homoopathie hat
uns etwas Grofles gelehrt, was wir vorher nicht
wullten: daBl die meisten Krankheiten von selber
und ohne Arzneien heilen. Diese Erkenntnis war
einst ein gewaltiger Fortschritt gegeniiber den
vorangegangenen Zeiten und diese Erkenntnis
half auch, aufzurdumen mit jener gewaltsamen
Behandlungsart, mit den unsinnigen Aderldssen
und derlei mehr. Und im Kampf gegen diese
Auswiichse der Heilkunde, war Hahnemann
wohl einer der ersten, der Zeit nach sowohl als
auch an hingebendem Eifer. Aber auch heute
noch soll man sich des Ausspruchs von Nie-
meyer bewult bleiben. Auch heute noch, wage
ich zu behaupten, ist man nicht immer vorsichtig
genug in der Einschidtzung der Heilmittel, so daf
die Arzneiwirkung iiber- und die Selbsthilfe der
Natur unterschétzt wird. Wie klein stehen wir
armen Doktorchen doch da gegeniiber dieser
gewaltigen Vis medicatrix naturae! Und wie
sehr sind wir bei unserer gutgemeinten Geschéftig-
keit doch immer in Gefahr, ihr gliickliches Walten
zu storen!

Es ist aber bei den Homd&opathen nicht blof3
das Fernbleiben etwa nachteiliger Einwirkungen
von auflen. Ich habe den Eindruck, dal} sie
schon frither als andere aufeine geeignete, natiir-
liche wund ecinfache Lebenshaltung gedrungen
haben. Bei ihren Erfolgen miissen wir aber vor
allem einer anderen Kraft gedenken, die immer
wieder zu nieder eingeschétzt wird, die Suggestion,
welche durch das Seelische hindurch auf das
Korperliche gewaltig wirkt und noch viel stirker
wirkt, wenn sie von iiberzeugten Personlichkeiten
ausgeht und von der dadurch bedingten Selbst-
sicherheit begleitet ist. Das hat schon Mephisto
gewult, als er zu dem Schiiler sagte:

,und, wenn ihr nur euch selbst vertraut
Vertrauen euch die andern Seelen.”
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Bericht tiiber die 19. Jahresversammlung
der Gesellschaft Deutscher Nervenirzte.

Von
Dr. E. Roper in Hamburg.

Vom 19. bis 21. September 1929 tagte in
Wiirzburg, der Stadt des Barocks und des Stein-
weines, der Alma Julia mit ihrer Fiille geistig
hervorragender Mainner und der gleicherweise
durch Geschichte, wie Naturschonheit reizvollen
Umgebung, die Gesellschaft Deutscher Nerven-
drzte. Der Besuch war trotz der vielen Kon-
gresse gut, der Inhalt der Tagung schwere Kost.
Da die beiden Hauptreferenten Fette (Magde-
burg) und Spielmeyer (Miinchen) sich nicht
einig waren, doppelt schwer; das Ganze aber
hochinteressant und belehrend, keiner ging un-
befriedigt.

Die Referate behandelten das noch unge-
klarte Gebiet: Infektion und Nervensystem.
Dabei wurden nicht besprochen, die primir auf
das Mesoderm sich auswirkenden Prozesse, d. h.
nicht die Meningitiden, nicht die bakteriell-
eitrigen Affektionen, auch nicht Lues und Tuber-
kulose. Gegenstand der Referate waren jene
Kra'nkheiten, bei denen das Agens in ent-
ziindungserregender Weise ausschlieBBlich das Zen-
tralnervensystem befdllt, und zwar bestimmte
Teile des Parenchyms und diese voriibergehend
oder dauernd schédigt. 18 Vortragende zu diesem
Thema versuchten weiter die Frage zu kléren.

Fette fihrte aus, daB sich wohl die Sym-
ptomenbilder der auf diese Weise entstehenden
Krankheiten {iiberschnitten, daBl aber jede spe-
zifische Infektion Achsensymptome zeige, so sei
die nosologische Einheit jeder Krankheitsform
striktest festzuhalten. Fette teilt die hier zu
besprechenden Krankheitsbilder in zwei Formen-
kreise:

. Die akut entziindlichen Erkran-
kungen vornehmlich der grauen Sub-
stanz. Hierher gehoren: Herpes - Enzephalitis,
Encephalitis epidemica, Poliomyelitis, Lyssa,
Bornasche Krankheit. Die experimentell bio-
logische Erforschung dieser Krankheiten wurde
durch das Herpesproblem neu belebt und auf
eine neue Basis gestellt. Das den Herpes simplex
erzeugende Agens ist einheitlich; ebenso die
anderen Vira, deren Neurotropismus, die Virus-
wanderung und die Affinitdt zu bestimmten Teilen
des Zentralnervensystems bedingt. Beim Zoster
ist die Neuro- und im weiteren Sinne Ekto-
dermotropie dieses Agens durch das héufige
Ubergreifen auf Wurzelnerven und Riickenmark,
die Verdnderungen der spinalen und sympathi-
schen Ganglien, sowie durch die Beteiligung der
Epidermis in Form der Herpeseruptionen, ge-
kennzeichnet. Beim Zoster werden zentral ge-

legene sympathische Elemente primér befallen.
Klinisch stehen dem Zoster nahe die akute
Plexusneuritis, sowie gewisse andere Formen der
akuten Neuritis, zumal die akute Polyneuritis
vom Typ der Landryschen Paralyse.

Bei seinen Experimenten impft Fette Herpes-
bliascheninhalt in die Konjunktiva der Versuchs-
tiere. Es 146t sich histologisch nachweisen, daf
sowohl die Lymphbahnen wie die Achsenzylinder
Wege fiir das Herpesvirus sind.

II. Die akut entziindlichen Erkran-
kungen vornehmlich der weilen Sub-
stanz. Es sind die akute diffuse und dissemi-
nierte Enzephalomyelitis. Postvakzinale Enzepha-
litis, Masernenzephalitis, auch die akute diffuse,
sowie die akute multiple Sklerose gehdren hier-
her. Beherrscht wird das Krankheitsbild durch
Symptome der Markfaserung speziell des Pyra-
midensystems. Der Optikus kann beteiligt sein.
Die akut einsetzenden Krankheitssymptome kénnen
sich schnell und restlos, falls es nicht zum Exitus
kommt, zuriickbilden, seltener unter bleibendem
Defekt ausheilen. Im akuten Stadium werden
bei allen diesen Krankheitsformen im Liquor,
wie histologisch, Zeichen echter Entziindung nur
ausnahmsweise vermift.

Die Ursache all dieser Erkrankungen ist nach
Fette ein ultravisibles, filtrierbares Virus, dessen
Vermehrung und Arterhaltung an die lebende
Zelle gebunden ist, und zwar an die Zelle ekto-
dermaler Herkunft. Die Verbreitung des Virus
mit dem Liquor-Lymphstrom und seine Affinitit
zu ihm biologisch nahestehenden Zentren gibt
die spezifischen Krankheitsbilder. Die lddierte
Schleimhaut des Nasen-Rachenraumes und des
Magens sind die Eintrittspforten. Das Vakzine-
virus selbst ist nicht der Erreger der postvakzi-
nalen Enzephalitis. Fiir die Pathogenese nimmt
Vortragender einen endogenen und exogenen
Faktor an, auBler dem Vorhandensein des Virus
muf} fir die Entstehung des Krankheitsprozesses
eine gewisse Vorbereitung des Organismus an-
genommen werden. Diese interessanten, durch
viele Tierexperimente und klinische Beobachtungen
in jahrelanger Arbeit gewonnenen Anschauungen
fanden durch den Korreferenten Spielmeyer
(Miinchen), den bekannten Hirnanatomen, keine
Bestdtigung. Ja, wesentliche Teile seines Re-
ferates, das den pathologisch-anatomischen Teil
umfassen sollte, wurden damit ausgefiillt, die
Fette sehen Ansichten zu widerlegen.

Bei allen moglichen bakteriellen Infektionen
zeigt sich, dal ein und dieselbe Noxe sehr ver-
schiedene Verdnderungen im Zentralnervensystem
setzen kann. Regressive Parenchymschéadigungen ;
Zirkulationsstérungen;  Entziindungen mit re-
aktiven, exsudativen und infiltrativen Vorgéingen;
Kreislaufstorungen, alterative Verdnderungen sind
die Hauptsyndrome der allgemeinen Pathologie,
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sie haben im ZN. ihre besondere Qualitit. Hier
sind Mesenchym und glidses Interstitium das
Stroma. Die reaktiven Gliawucherungen kommen
bei infektiosen Erkrankungen auch ohne leuko-
und lymphozytire Infiltration des mesenchymalen
BlutgefaBBbindegewebsapparates vor. Man darf
die Glia nicht, wie Fette es tut, zum Parenchym
rechnen. Als interstiticlles Gewebe reagiert sie
auf den funktionellen Reiz, den oft eine Infektion
gibt, mit eigenartiger Proliferation, insbesondere
mit der Bildung abldsungsfreier Zellen.

Grundverschieden kann der Schaden sein, den
eine Infektion am ZN. anrichtet. Fette hat den
Satz aufgestellt, daB die allgemeinen Gewebs-
verdnderungen durch invisible und durch visible
Noxen voneinander verschieden seien, bei den
letzteren erkranke zundchst das Parenchym, das
Wesentliche des ganzen Geschehens spiele sich
in der Glia ab, wihrend die infiltrativen bzw.
mesodermalen Erscheinungen erst etwas Sekun-
ddres seien. Nach Spielmeyer besteht kein
Unterschied in der Richtung, daB die invisiblen
Vira im Gegensatz zu den bakteriellen Schadlich-
keiten eine gliose Reaktion hervorrufen und die
Erscheinungen am Mesenchym sekundire wiéren.
Die infektidse Schédlichkeit macht eine Schidi-
gung des funktionstragenden Gewebes, des Par-
enchyms und eine Steigerung der Abwehreinrich-
tungen; diese reaktiven Verdnderungen sind die
eigentliche Entziindung. Die gliésen Reaktionen
sind nichts Spezifisches fiir die verschiedene Vira.
Die Ansicht Fettes, dall dort, wo bei bakteri-
ellen Infektionen &dhnliche Vorgéinge bestehen,
nicht das Bakterium selbst, sondern ein von ihm
gebildetes Toxin verantwortlich zu machen sei,
entspricht nicht dem, was Spielmeyer an seinen
Priaparaten sah. Er weist darauf hin, dal man in
rein glidsen Wucherungen Staphylokokken fand.
Weiter gibt der Ref. viele histologische Details
zur Stiitze seiner Ansicht, besonders ist er mit
Wo hlwill gleicher Meinung, dafl die multiple
Sklerose und die Encephalitis disseminata ana-
tomisch und klinisch different seien. Besonders
weist S. unter Betonung der Steiner sehen
Spirochédtenbefunde — deren Allgemeingiiltigkeit
Fette ablehnt — auf die histologische Tatsache
hin, daB kein anderer Proze3 Herde mache, die
in allen Stiicken denen der multiplen Sklerose
dhnlich seien, wie die durch die Spirochaeta
pallida hervorgerufene Paralyse.

Wo eine Schidlichkeit eine krankhafte Steige-
rung der lebendigen Abwehrmechanismen hervor-
ruft, sind die Gewebsbilder in den Grundziigen
libereinstimmend, gleichviel, ob es sich um die
Auswirkung visibler oder invisibler Noxen handelt,
um infektids toxische Schédlichkeiten, um Ver-
giftungen exogener Art oder auch um Reaktionen
auf endogene korpereigene, selbst organeigene
Stoffwechsel und Zerfallsprodukte. Immer wird
der gleiche Abwehrapparat in Funktion gesetzt.
Neben der Ursache kommen zeitliche und ort-
liche Momente in Betracht, neben der Qualitit
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und Intensitidt der Noxe vor allem der Reaktions-
zustand des Organismus.

Das bisher Mitgeteilte zeigt, dal unter den
Forschern eine Einigkeit keineswegs besteht.
Fette selbst bezeichnet seine Ansichten zum
guten Teil als Hypothesen, aber Hypothesen
gehen den strikten Beweisen ja oft voraus,
Spielmeier wurzelt in dem pathologisch-ana-
tomisch Sichtbaren. 13 Diskussionsredner sprachen
teils fiir, teils gegen die Auffassung der Ref.
Ecconomo erinnerte an die Singultusepidemien,
an die Epidemie von Breinl in Anatolien und an
die Encephalitis japdnica; hier wie bei der En-
cephalitis lethargica kommen wir mit unseren
heutigen bakteriologischen Kenntnissen nicht aus.

Nun folgte ein Vortrag des Ordinarius fiir
Tierheilkunde Prof. Zwick in Gieflen. Die
Bornasche Krankheit der Pferde ist eine
seuchenhafte Gehirn- und Riickenmarksentziin-
dung, é&tiologisch wohl den in den Referaten be-
handelten Krankheitsformen nahestehend. Den
Namen trdagt die Krankheit nach der Kreishaupt-
mannschaft Borna, dort wurde sie in den 90er
Jahren zuerst beobachtet. Etwa 900 Pferde er-
liegen alljdhrlich dieser Seuche. Bemerkenswert
ist, da3 die Krankheit nur Pferde in landwirt-
schaftlichen Betrieben befillt. Ende Friihjahr und
im Sommer werden die meisten Félle beobachtet.
Die Tiere stehen miide, schlaff, somnolent- da,
lehnen den Kopf an, die Vorderbeine werden ge-
kreuzt — Tangostellung —, Zwangsbewegungen
treten auf, Manege- und Kreisbewegungen. Haut-
sensibilitdt gesteigert. Zuweilen bietet sich das
Bild der Genickstarre. Im weiteren Verlauf Lih-
mungen. 80—90 Proz. Mortalitdt. Im Falle der
Genesung oft BewulBtseinsstorungen, Amaurose.

Pathologisch-anatomisch findet sich das Bild
der disseminierten Encephalomyelitis lympho-
cytaria, die hauptséchlich an die Gefifie gebunden
ist. Als spezifische Gebilde findet man azidophile
KerneinschluBkorperchen. Der Sitz des Leidens
ist vornehmlich das Riechhirn und Mittel- und
Zwischenhirn.  Ein Film veranschaulichte das
Vorgetragene, das ja fiir viele Arzte ein Novum
darstellt.

O. Scifried (GieBen) und H. Spatz
(Miinchen) sprachen iiber die Ausbreitung der
enzephalitischen Reaktion bei der Bornaschen
Krankheit der Pferde und deren Bezichungen zur
Encephalitis epidemica, zur Heine-Medinschen
Krankheit und zur Lyssa des Menschen. 16 Pferde-
gehirne, ebensoviele Fille von Encephalitis epi-
demica acuta und ein kleineres Material der beiden
letztgenannten Krankheiten, {iber die es aber schon
anatomische Arbeiten gibt, lagen den hochst
interessanten Vortrigen und Demonstrationen zu-
grunde. Es wird bei diesen vier Krankheiten
eine nicht eitrige Polioenzephalitis, ohne wesent-
liche Beteiligung der Meningen, gefunden, sie ist
bald mehr diffus, bald eine mehr knétchenférmigé
Gliaproliferation. Wenn man von den Ganglien-
zelleinschluBkoérperchen — den Negrischen Korper-
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eben bei der Lyssa, den Jostschen Korperchen
bei der Bornaschen Krankheit — absieht, so sind
die Verdnderungen der Art nach so &dhnlich, daf3
eine Differentialdiagnose unmoglich ist. Auch die
Ausbreitung der entziindlichen Reaktion stimmt
liberein; besonders schwer sind die Verdnderungen
im Mittelhirn und Zwischenhirn und zwar in der
Umgebung des Aquaeduktus und in der Substantia
nigra beim Mittelhirn, das Zwischenhirn ist in den
ventrikelnahen Abschnitten dem Hypothalamus,
dem Infundibulum und Tuber cinereum besonders
getroffen. Im Rautenhirnbereich besteht bei den
vier Enzephalitiden eine Bevorzugung der Hauben-
teile gegeniiber den FuBabschnitten. In den
Fillen, in denen das Kleinhirn betroffen ist, sind
die Kerne, besonders der Nucleus dentatus,
starker befallen, als die Rinde. Die vier hier be-
sprochenen Krankheiten sind nach Sp.s Ansicht
zu einer Gruppe zusammenzufassen, wihrend das
fiir die Herpes encephalitis nicht gilt. Bei Borna-
scher Krankheit, Heine-Medin und Lyssa besteht
sicher auch eine dtiologische Verwandtschaft. Ein
ultravisibles, filtrierbares, glyzerinresistentes Virus
ist bei diesen drei Krankheiten nachgewiesen
worden. Besonders interessant erscheint die Ver-
wandtschaft zwischen Bornascher Krankheit und
Encephalitis epidemica, die Ubertragung letzterer
ist im Gegensatz zu der Bornaschen Krankheit,
die Zwick bei Pferden und Kaninchen kiinstlich
erzeugen konnte, noch nicht gegliickt.

Praktisch wichtig ist die Hoffnung, dal man
durch Immunsera eine dtiologische Therapie, bzw.
Prophylaxe anwenden kann.

In der sehr ausgiebigen Diskussion wurde
durch Benda ein Fall von Choreaenzephalitis
mitgeteilt; i/jahriger Jingling mit Hyperkinesen
und Herpes labialis. Der auf Kaninchen iiber-
impfte Herpesbldscheninhalt brachte typische
Bilder von Enzephalitis. Economo (Wien) teilt
mit, daBl die Grippe aller Wahrscheinlichkeit nach
auch auf ein ultravisibles Agens zuriickzufiihren ist,
jedoch die Grippe-Enzephalitiden — zum Unter-
schiede von der Encephalitis lethargica und der
ihr nahestehenden Erkrankungen — durch meso-
dermale-vaskuldre Entziindungsprozesse charak-
terisiert seien.

Wieder traten die Hauptreferenten in der Dis-
kussion auf den Plan, um fiir ihre Ansicht zu
streiten. Pette sieht in der Spatzsehen Auf-
fassung, dall Poliomyelitis, epidemische Enze-
phalitis und Bornasche Krankheit nosologisch eng
zusammengehoren eine Stiitze seiner Ansicht und
der Richtigkeit des von ihm aufgestellten ersten
Formenkreises. Wenn Pette die herpetische
Enzephalitis ebenfalls zur Gruppe der vorher ge-
nannten Krankheiten gerechnet hat, so veranlafiten
ihn hierzu in erster Linie biologische Tatsachen.
Das histologische Bild der herpetischen Enze-
phalitis kann auBlerordentlich variieren, Neigung
zu ausgesprochener Nekrosebildung und zu diffuser
ProzeBausbreitung innerhalb der weiBlen Substanz
fand er, wie Spatz und Spielmeyer. Bei
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Verimpfung weniger virulenter Stimme beschrankt
sich der ProzeB meist vorwiegend auf die graue
Substanz. Spielmeyer betonte dahingegen,
dal der von Pette in den Mittelpunkt gestellte
Herpes anatomisch ein ganz anderes histologisches
Bild gebe, als die vier zusammengehorigen Polio-
enzephalitiden. Gartner (Halle) berichtete iiber
einen gewissen Parallelismus in der Lokalisation
der von Spatz beschriebenen Enzephalitisformen
und der Speicherung von Trypanblau bei Zufuhr
vom Blut aus. Die Gliagrenzmembran als wich-
tiger Teil der Blutliquorschranke hilt den Farb-
stoff vom ektodermalen Anteil des Gehirnes fern;
eine Ausnahme macht die Gegend des Hypo-
physenstiels, wo der Nucleus supraopticus und
das Tuber cinereum Trypanblau speichern. Viel-
leicht ist diese Gegend ein Locus minoris resisten-
tiae fiir die ultrafiltrierbaren Viren. Spatz hin-
gegen glaubt nicht, dal der bei intravendser
Trypanblauinjektion isoliert Farbstoff speichernde
Hypophysenstiel der Ausgangspunkt der Infektion
und der Verdnderungen jener von ihm geschil-
derten vier Krankheiten sein konne.

Steiner (Heidelberg), bekannt durch seine
Spirochétenfunde im Zentralnervensystem bei der
ja auch heute é&tiologisch noch immer dunklen
multiplen Sklerose, sprach iiber das Problem der
Erregerpersistenz im Zentralnervensystem. Bevor
man die Infektionskrankheiten des Nervensystems
schematisch einteilt, sind eine Reihe Vorfragen zu
l6sen. Es besteht keine Parallelitit zwischen
Erregerpersistenz und histologischen Gewebs-
reaktionen. Aus dem Beispiel der inaktiven Er-
regerpersistenz  bei der Rekurrensimmunratte
scheint man schlieBen zu konnen, dal3 das Gehirn
bzw. die zentralnervése Substanz die Serum-
immunstoffe zu absorbieren in der Lage ist und
daBl die Barrierentheorie verlassen werden muf.
Es liegt nahe, diese Anschauungen auf das Prob-
lem der aktiven, mit intermittierenden inaktiven
Phasen einhergehenden Persistenz beim Syphilis-
Metasyphilisverlauf zu iibertragen; wenn wir hier
einen Antagonismus zwischen Haut (starkes
Immundepot) und Hirn (Immunkorperneutralisation)
annehmen, so konnen wir zu einer Erkldrung der
Heilkraft der verschiedensten zu Heilzwecken bei
progressiver Paralyse angewandten akuten Infek-
tionskrankheiten — Malaria, Rekurrens, Sokodo —
kommen. Es wird uns verstindlich, wie durch
den starken Zerfall von Gewebselementen in der
Haut, etwa bei der Salvarsandermatitis, auf3er-
ordentlich viele Immunstoffe frei werden und so
ebenfalls zur Heilung beitragen.

Jah nel (Miinchen) konnte neuerdings zeigen,
daBl die Hihnerspirochiten zu denjenigen Er-
regern gehoren, die zwar ins ZN. eindringen,
aber dort nicht persistieren. Bei Vogeln ver-
schwinden die Spirochiten zuerst aus dem Blut,
dann aus den inneren Organen und zuletzt aus
dem ZN. Auch bei Sédugetieren, bei denen sich
durch Ubertragung grofler Erregermengen eine
unnatiirliche Infektion erzielen 1aBt, zeigen die
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Hithnerspirochidten das gleiche Verhalten. Sie
dringen also bei sehr verschiedenen Tieren ins
Zentralnervensystem ein. Andere Spirochiten,
so die Erreger der Syphilis, verhalten sich anders;
siec sind bei der Maus regelméBig, bei dem
Kaninchen nur ausnahmsweise im Gehirn nach-
weisbar.

Uber die Theorien der Schlafausldsung wurden
Vortrage gehalten und wohl nicht ganz eindeutige
Filme gezeigt. Umstritten war die Malariabehand-
lung der multiplen Sklerose, im ganzen wohl ab-
lehnend.  Interesse erregten die Bilder einer
Masernenzephalitis und therapeutische Versuche
Lampls (Prag) zur Therapie der chronischen
Encephalitis epidemica. Er hat abgebaute Hirn-
substanzen zusammen mit Serum und Eiweil}
therapeutisch verwendet; dann auch eine kom-
binierte Solanaceen-Proteinkorper-Kalziumtherapie,
bei der zwei Solanaceenalkaloidpriaparate, Enze-
phanyl und Striasolan zur Verwendung kommen,
unterstiitzt von Arsen, durchgefiihrt.

Eine sehr lebhafte und lehrreiche Diskussion
schloB sich an den Vortrag Curschmanns
(Rostock) iiber die Nervenstorungen der Bier-
mer sechen Andmie und die Lebertherapie. Ent-
gegen der Annahme anderer Autoren fand sich
keine Zunahme des spinalen Syndroms der perni-
ziosen Anidmie seit Einfithrung der Lebertherapie.
Die spinalen Symptome in beginnenden und
stationdren Stadien miissen peinlichst gesucht
werden, die Lebertherapie bringt hier keinen
Nutzen, auch bei guter oder befriedigender Besse-
rung des Blutes. Redlich (Wien) und andere
Diskussionsredner bestitigten diese Auffassung.
Es wurden aber auch gegenteilige Ansichten laut,
die optimistischer waren.

Klieneberger (Konigsberg) sprach zur Be-
urteilung der Unfallneurosen, hierbei unterzog er
besonders das Buch W. Rieses: ,Die Unfall-
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neurose als Problem der Gegenwartsmedizin®
einer recht abfilligen Kritik, er bezeichnete es
als ein Konglomerat absurder Darbietungen.
E-liasberg (Miinchen), einer der Autoren dieses
geschméhten Buches, bat Klieneberger einen
Weg aus diesem Wirrwarr zu zeigen, denn die
Ablehnung sei sehr oft weder rechtlich, noch
sozial, noch medizinisch von irgendeinem Wert.
Roper (Hamburg) will das Problem grundsétz-
lich nur im Zusammenhang mit der politischen,
wirtschaftlichen und sozialen Frage, der Versor-
gung der Abbriichigen, entschieden sehen. Oft
geniigt es das Zustandsbild zu schildern und die
letzte &tiologische Entscheidung dem zustindigen
Gericht zuzuschieben. Den Geist unserer Zeit
als den praktisch entscheidensten Faktor miissen
wir mit in den Kreis unserer Uberlegungen ziehen.

O. B. Meyer (Wiirzburg), der hoch zu lobende
Schrittmacher des Kongresses und unermiidliche
Fiithrer und Erklédrer, berichtete iiber Sensibilitéts-
prifungen bei Riickenmarkskompression, er fand
bei seinen Priifungen Streuungen bis zu drei Seg-
menten und zwar verschieden, da man von unten
nach oben, oder von oben nach unten untersuchte.
Hier hilft die Lipoidolprobe in zweifelhaften Fillen.

A. Wallenberg (Danzig), dem bei diesem
Kongre3 die Erbmedaille verlichen wurde, trug
seine Untersuchungen {iiber die Verbindungen
basaler Vorderhirn- und Zwischenhirnzentren mit
dem groBlen sensiblen Trigeminuskern der Ente
vor. Das war das Ende dieser hochst inhalt-
reichen und belehrenden Tagung. Eine schwere
Kost, gelockert durch den GenuB3 des Zilcher
Trio im kerzenbeleuchteten Kaisersaal, durch
prachtige Reden Foersters, eines Meisters der
Eloquenz, und Wiirzburgs Liebreiz. In der wirt-
schaftlichen Sitzung wurde iiber die neue Adgo
Klage gefiihrt und die schlechten Verdienstmog-
lichkeiten des Nervenarztes, man hofft auf die
neue Struktur des Hartmannbundes.

Das Neueste aus der Medizin.

Die Gersonsche Diidtbehandlung der Tuber-
kulose

steht noch immer im Vordergrund des Interesses,
wenn auch —zum Gliick! — in der Tagespresse nach
dem anfinglichen Sturm wieder Stille eingetreten
ist. Zwischen den Néchstbeteiligten, ndmlich den
Herren Sauerbruch und Gerson selbst, scheint
sich eine Meinungsdivergenz entwickelt zu haben,
deren polemischen Ausdruck man in einer Fach-
wochenschrift finden kann, nicht zur Erquickung
allerdings. Denn schon wird mit harten Worten
gefochten. Inzwischen hat an verschiedenen Stellen
in aller Stille die Arbeit zur wirklichen Kldrung
der Hauptfrage eingesetzt, der Frage namlich, ob
diese Didtform ein Heilmittel der Tuberkulose
tiberhaupt und dann also auch der Lungenschwind-
sucht darstellt oder Bedeutung nur fiir bestimmte

Teilformen wie den Lupus beanspruchen kann.
So hat bereits eine Anstalt von der Bedeutung
des Sanatoriums St. Blasien unter Bacmeisters
tatkriftiger Leitung mit der vorurteilslosen prak-
tischen Erprobung der neuen Kostform an Lungen-
kranken den Anfang gemacht; es ist dort eine
besondere Abteilung fiir diese Behandlungsart ein-
gerichtet, natiirlich ohne daB Liegekur und die
etwa notwendigen chirurgischen Eingriffe unter-
blieben. Da andere renommierte Anstalten ver-
mutlich nachfolgen werden — es sprechen eben-
sosehr dafiir die &rztlich-forscherischen Pflichten
wie die Gesichtspunkte der wirtschaftlichen Kon-
kurrenzfahigkeit! — darf man wohl in Frist von
einigen Jahren wirklich brauchbare Ergebnisse er-
hoffen. Man wird gut tun, nicht zuviel zu er-
warten. Im Ausland ist das Interesse fiir das
neue Verfahren ldngst nicht so betridchtlich wie
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bei uns. Ein namhafter Vertreter der Davoser
Lungenfachirzte erkldrte in einem Gesprach, dem
Ref. beiwohnte, man erwarte in den Schweizer
Kurorten sich nichts von der Gersonmethode fiir
die Phthise. Zudem sei diese Kost fiir die Kranken
eine derartige ,,Strafe (wortlich), daB ihre Durch-
fiihrung auf uniiberwindlichen Widerstand stof3en
miisse. Eine Auffassung, die zum mindesten die
starke Rolle des psychischen Faktors bei den bis-
herigen Heilerfolgen erhértet; die Arzte, die bisher
die Gersonkost wirklich anwenden konnten, ver-
fiigten eben auch iiber die suggestive Fiihrer-
kraft, um ihren Kranken die sicherlich unbequeme
und entbehrungsreiche Kost aufzundtigen.

Uber die Bedeutung des
von Gelbfieber

an der afrikanischen Westkiiste fiir Europa in
hygienischer wie in politischer Hinsicht ergeht
sich Prof. W. H. Hoffmann (Habana) in der
Miinch, med. Wschr. (H. 39) in sehr lesenswerten
Ausfithrungen. Bekanntlich ist das Gelbfieber dem
Ursprung nach eine afrikanische Seuche und in
Amerika nur eingeschleppt. Wahrend es dort
moglich war, die Seuche durch umfassende
hygienische Mafinahmen einzuschrdnken und ihrer
schlimmsten Schrecken zu berauben — allerdings
noch nicht, sie ginzlich auszurotten! —, stoft ein
solches Unterfangen in Afrika auf weit hohere
Schwierigkeiten. Dabei grassiert die Krankheit
gerade in diesen Gegenden in ihrer fir Européer
gefahrlichsten, sehr héufig letalen Form (Sterb-
lichkeit der schweren Epidemien bis zu 80 Proz.l).
Daraus entsteht zunidchst eine chronische Ein-
schleppungsgefahr fiir Siideuropa, denn der Uber-
triger, die Miicke Aedes aegypti, gedeiht auch
dort und die vielberufene griechische Dengue-
Epidemie des vorigen Jahres kommt auf ihr
Konto. AuBlerdem aber ist diese Dauerverseuchung
Westafrikas das wesentlichste Hindernis fiir die
Urbarmachung und Besiedelung des noch leeren
Landes, das nach Lage und Entwicklungsmdoglich-
keiten ,wie von Gott dazu bestimmt erscheint,
Europas Bevolkerungsiiberschufl  aufzunehmen*.
Wenn der Verf, in den sich an diese Auflerung
anschlieenden weniger medizinischen als politi-

stindigen Herdes

Tagesge

Furst Bilow f. Es mag befremdlich erscheinen, daf3
in einer medizinischen Zeitschrift von dem Tode dieses Staats-
mannes Notiz genommen wird. Der verstorbene Fiirst stand
aber der Medizin néher, als allgemein bekannt ist. Durch
seinen Freund Renvers hat er soviel Interesse gewonnen,
daB er sogar vielfach an medizinischen Vortrigen im Kaiserin
Eriedrich-Hause teilgenommen hat und sichtbar erfreut die
Ehrenmitgliedschaft des Reichsausschusses fiir das &rztliche
Eortbildungswesen iibernahm. In dieser Eigenschaft senden
wir dem Verstorbenen die letzten Griile und danken ihm fiir
das Interesse, das er uns entgegengebracht hat.

Der Wiesbadener Ortsausschuf fiir das drztliche Fort-
bildungswesen veranstaltet seinen diesjahrigen Herbstzyklus
von Anfang November bis Anfang Dezember. Das umfang-
reiche Programm bietet I. klinische Kurse im Stidtischen
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sehen Gedankengingen die Meinung ausspricht,
dal letzten Endes doch nur die Raumnot der
europdischen Volker die Ursache des Weltkrieges
sei, mochte man allerdings Einwénde erheben.
Raumnot in England, das damals noch Kanada,
Stidafrika und Australien als Kolonien besa3?
In Frankreich, das sein eigenes Land nicht mehr
mit Menschen zu fiillen vermag und dazu eins
der groBiten Kolonialreiche in bestem Klima sein
Eigen nennt? Und am Ende auch Raumnot in
RuBland!? Davon abgesehen ist jedoch die Ab-
handlung der schon heute bestehenden Mdoglich-
keiten zur Assanierung des Landes und Er-
schlieBung fiir Européer sehr belangreich. Hierfiir
spricht Hoffmann besonders auch der Schutz-
impfung betrdchtlichen Wert zu. Man wird dem
Verf, von Herzen beipflichten, wenn er sagt, dal3
diese grole Aufgabe nicht ohne entscheidende
Mitwirkung Deutschlands in Angriff genommen
werden diirfe.

Zu neuen Auffassungen iiber die Physik der
Aggregatzustinde

fihren experimentelle Forschungen vornehmlich
von Franz Simon, iiber die K. Kuhn in. der
,Umschau“ (H. 39) berichtet. Man weil}, dal3 echte
Gase oberhalb einer gewissen, der ,kritischen“
Temperatur auch durch die stirksten Drucke nicht
zu verfliissigen sind. Fiir den festen Zustand
scheint es jedoch eine solche Grenze nicht zu
geben, oder wenn doch, so miifite sie erheblich
hoher liegen als fiir den fliissigen, was mindestens
ebenso paradox wire. Jedenfalls ist es Simon
gelungen, Wasserstoff, Helium, Argon, Neon bei
Temperaturen, die hoch iiber den kritischen ge-
legen waren, in den kristallinisch-festen Zustand
iiberzufiihren, allerdings unter Heranziehung ganz
enormer Drucke. So wurden 600 ccm Helium
bis auf I(10 ccm komprimiert, was einem Druck
von 6000 Atmosphiren entspricht. Man muf
aus diesen Ergebnissen den SchluB3 ziehen, daf
das Erdinnere feste Beschaffenheit hat, nicht, wie
lange angenommen wurde, fliissig ist. Mit den
Ergebnissen der Bebenforschung stimmt das aus-
gezeichnet zusammen.

Dr. Richard Wolf (Berlin).

schichte.

Krankenhaus (Prof. Kleinschmidt, Dr. Gerdnne, Dr.
Gutmann, San.-Rat Kretschmar und Dr. Winter), im
Paulinenstift (Prof. Heile und Dr. Niemann), in der Augen-
heilanstalt (Dr. GoOring), 1. eine Reihe von mehr als 40
Vortragen iiber ausgewdhlte Kapitel der Gesamtmedizin,
die von 21 Dozenten vom 6. November bis 6. Dezember in
den Abendstunden (mit einigen Ausnahmen) im Museum ab-
gehalten werden. L.

Internationale drztliche Arbeitsgemeinschaft fiir Physi-
kalische Therapie. Am 17. Oktober 1929 wurde in Budapest
von Vertretern aller Kulturnationen die ,,Internationale Arztliche
Arbeitsgemeinschaft fiir Physikalische Therapiell gegriindet.
Die wichtigste Aufgabe der Arbeitsgemeinschaft ist die Forderung
der Physikalischen Therapie im akademischen Unterricht der
Studierenden der Medizin und in der Fortbildung der praktischen
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Arzte, in der wissenschaftlichen Forschung und vor allem in
der Krankenbehandlung. Die Geschiftsfilhrung liegt in den
Hénden des Leiters des Universitétsinstitutes fiir Physikalische
Therapie in Jena, Prof. Dr. Grober.

Die vom 16.—18. Oktober in Berlin unter dem Vorsitz
von Prof. V. Haberer (Diisseldorf) abgehaltene Tagung der
Gesellschaft flir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten
hat den Erwartungen, die man nach den Referatthemen und
Referenten hegen durfte, voll entsprochen. Die Beteiligung
war ungewOhnlich gro (mehr als 700 Teilnehmer). Die
Referate: Endogene Magerkeit (Prof. Thann hau ser, Diissel-
dorf), Fettsucht (Prof. J. Bauer, Wien), Pylorospasmus (Proff.
Eckstein, Diisseldorf,Kirschner, Tiibingen), Kardiospasmus
(Proff. Starck, Karlsruhe, Payr, Leipzig), Lebererkrankungen
(Proff. P. F. Richter, V. Bergmann und Miihsam, Berlin),
Kritik der Pharmakologie des Verdauungskanals (Proff. P.
Trendelenburg, Berlin, Westphal, Hannover) nebst den
wertvollen Besprechungen fanden oft stiirmischen Beifall.

Ernst Kiister 90 Jahre alt. Am 2. November feierte
der frithere Direktor der Marburger Chirurgischen Universitits-
klinik, nachher Direktor der Chirurgischen Abteilung des
Berliner Augusta- Hospitals, Geh.-Rat Ernst Kdiister,
seinen 90. Geburtstag in Berlin. Ernst Kiuster erfreut sich
noch vollkommener geistiger und korperlicher Frische. Wir
wiinschen ihm fiir seine kommenden Lebensjahre die gleiche
Riistigkeit, die ihn jetzt auszeichnet.

Die Medizinische Fakultidt zu Freiburg i. Br. veranstaltete
vom 29. bis 31. Oktober Fortbildungskurse in der
praktischen Medizin. Im AnschluB daran fand der
Oberrheinische Arztetag statt. Die Kurse erstreckten sich mit
einer Mittagspause tiber den ganzen Tag. Die einzelnen Vor-
trige behandelten mit Auswahl aktuelle Fragen aus der Gesamt-
medizin. L.

Aus dem Strafrechtsausschufl des Reichstags. Der
§175 des jetzigen Strafgesetzbuchs (Bestrafung widernatiirlicher
Unzucht zwischen Personen minnlichen Geschlechts oder von
Menschen und Tieren) ist im Strafrechtsausschul gefallen (mit
15 gegen 13 Stimmen). Ausschlagebend war die Argumentation
des Vorsitzenden des Ausschusses, Prof. Kahl, der darauf
hinwies, daBl die Strafgerichtsbarkeit gegeniiber den Homo-
sexuellen versagt habe, und die Tragddie der Erpressung hervor-
hob. Solbrig.

Die erste Krankenhausleiterin. Frau Prof. Dr. Klo-
thilde Gollwitzer-Meier, bisher Privatdozentin an der
Medizinischen Klinik in Frankfurt/M., wurde zur Leiterin der
Inneren Abteilung des Hildegard-Krankenhauses in Berlin
ernannt.

Aus aller Welt. Die Hamburgische Universitdt hat als
erste deutsche Hochschule eine Professur fiir Leibesiibungen
eingerichtet und als ersten deutschen Sportprofessor den Schweizer
Mediziner Dr. Knoll (Arosa) auf diesen Posten berufen. —
Eine Internationale Vereinigung zur Bekdmpfung der Blindheit
ist gelegentlich des Ophthalmologenkongresses in Amsterdam
gegriindet worden. Sie bezweckt: Internationales Studium der
Ursachen der Erblindung oder Schwichung des Sehvermdgens ;
Unterdriickung dieser Ursachen; Verbreitung der Kenntnis iiber
alles was zur Erhaltung des Augenlichtes beitragen kann. —
In Budapest wurde der von der Society of medical hydrology
und der internationalen Liga zur Bekdmpfung des Rheumatismus
gemeinsam veranstaltete internationale baineologische
KongreB3 abgehalten, an welchem {iber 250 auslidndische
Arzte aus fast allen europdischen Staaten teilnahmen. — Zur
Bekampfung der Leukdmie ist von dem Gutsbesitzer Dr. med.
Hasselbalch (Kopenhagen), dessen 15jdhriger Sohn ein
Opfer dieser Krankheit wurde, eine Stiftung von 700000 Kronen
errichtet worden. Die Zinsen sollen dénischen Medizinern
zum Studium der Leukdmie dienen. — In Dortmund ist das
Arbeitsphysiologische Institut der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft
eingeweiht worden; Leiter ist Prof. Atzier. — Ein Ehren-
denkmal des deutschen Sanitédtskorps (Armee, Marine, Sanitéts-
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offiziere, Unteroffiziere, Mannschaften, Krankentrdger und
-Wairter) wurde in Potsdam eingeweiht. Das Monument stellt

einen Verwundeten dar, dem Kameraden Hilfe leisten. Der
Feier wohnten zahlreiche Angehorige des fritheren und jetzigen
Sanititskorps bei; nach Ansprachen der Geistlichen der drei
Konfessionen hielt Obergeneralarzt a. D. Dr. Musehold die
Weiherede.

Aus dem Strafrechtsausschuf3. Die Frage der An-
kiindigung von Abtreibungsmitteln und des Erbietens zu Ab-
treibungen wurde letzthin verhandelt, wobei folgende Fassung
zur Annahme kam: § 255. Wer zu Zwecken der Abtreibung
Mittel, Gegenstinde oder Verfahren offentlich ankiindigt, an-
preist oder ausstellt, wird mit Gefangnis bis zu zwei Jahren
oder mit Geldstrafe bestraft. Straflos ist die Ankiindigung
oder Anpreisung eines Mittels, Gegenstandes oder Verfahrens,
die zu é&rztlich gebotenen Unterbrechungen der Schwangerschaft
dienen, an approbierte Arzte oder an Personen, die mit solchen
Mitteln oder Gegenstinden erlaubterweise Handel treiben, oder
in drztlichen oder pharmazeutischen Fachzeitschriften. § 256.
Wer offentlich seine eigenen oder fremde Dienste zur Vornahme
oder Forderung von Abtreibungen anbietet, wird mit Geféngnis
bis zu zwei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft. Solbrig.

Der Leiter der Lokalen Vereinigung fiir das arztliche
Fortbildungswesen in Cottbus, Herr Geh. San.-Rat Dr.
Cramer, ist verstorben. Der Verstorbene war lange Jahre
hindurch Leiter der Lokalen Vereinigung und hat sich grof3e
und bleibende Verdienste um das érztliche Fortbildungswesen

erworben. Wir werden ihn dauernd in dankbarer Erinnerung
behalten.
Personalien. An der Universitdt Leipzig wurden der

nichtplanméaBige a. o. Professor der Orthopéddie Dr. Franz
Schede zum ordentlichen Professor, der nichtplanmiBige
a. 0. Prof. Dr. med. et phil. Kurt Fahrenholz zum plan-
méBigen auBerordentlichen Professor der Anatomie ernannt. —
Zum Nachfolger des Geh. Med.-Rat A. Westphal auf dem
Lehrstuhl der Psychiatrie an der Universitit Bonn ist Prof.
Dr. med. Arthur Hiibner-Bonn in Aussicht genommen. —
Der Oberarzt und Leiter der Rontgenabteilung der II. Medi-
zinischen Klinik der Charité, Berlin, Priv.-Doz. Dr. Hans
Heinrich Berg, wurde zum a. o. Professor ernannt. —
Ober-Reg.- und Med.-Rat Prof. Dr. Wilhelm Haberling,
Diisseldorf ist beauftragt worden, an der dortigen Medizini-
schen Akademie die Geschichte der Medizin in Vorlesungen
und Ubungen zu vertreten. — Fiir das Fach der Anatomie
habilitierte sich in Minster i. W. Dr. med. et phil. Johann
Kremer, Oberassistent und II. Prosektor am Anatomischen
Institut. Die Privatdozenten Friedrich Geller (Geburts-
hilfe und Gynékologie) und Siegfried Fischer (Psychiatrie
und Neurologie) in Breslau wurden zu nichtbeamteten a. o.
Professoren ernannt. — Dr. Rudolf Spanner (Anatomie) in
Kiel ist zum nichtbeamteten a. o. Professor ernannt worden.
— In Miinchen haben sich Dr. Hermann Bautzmannfiir
Anatomie und Entwicklungsgeschichte, Dr. Heinz Biirkle
de la Camp fir Chirurgie und Dr. Martin Miller fiir
Geschichte der Medizin habilitiert. — Geh. Med.-Rat Hein-
rich Gerlach, friher Direktor der Provinzial-Heilanstalt in
Miinster, ist, 84 Jahre alt, gestorben. — Prof. Ernst Frey
(Rostock) ist zum Nachfolger von Prof. W. Heubner fir
den Lehrstuhl der Pharmakologie in Goéttingen in Aussicht

genommen. — Prof. Rudolf Salzwedel, Generalarzt a. D.»
ist, 75 Jahre alt, gestorben. — Priv.-Doz. Artur Buzeilo
(Greifswald) ist zum nichtbeamteten auBerordentlichen Professor
fur Chirurgie ernannt worden. — Dr. Maximilian Krassnig
ist als Privatdozent fiir Ohren-, Nasen- und Kehlkopfheilkunde
in Graz zugelassen worden. — Ober-Reg.-Med.-Rat Paul

Jottkowitz (Berlin) ist fur 1929/30 zum Vorsitzenden der
Deutschen Gesellschaft fiir Unfallheilkunde, Versicherungs- und
Versorgungsmedizin, gew#hlt worden. — Die Deutsche urolo-
gische Gesellschaft hat Prof, von Lichtenberg (Berlin) und
Prof. Gr as er (Erlangen) zu Ehrenmitgliedern, den New-Yorker
Urologen Me Carthy zum korrespondierenden Mitglied gewahlt-

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 6, 10, 19 und 22.
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