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XII, 99 Seiten gr. 8° 1929 Rmk 5.—

»Auch Kleinigkeiten und hdusliche Umstidnde von groflen
Minnern zu wissen ist angenehm®, meint Lessing, ,,weil diese
auf ihren Charakter oft ein groferes Licht werfen als das, was
sie vor Augen der Welt verrichtet haben.” In unserer Zeit
der groBen Umwilzung, welche vor der historischen Entwicklung
unerfreulicherweise so wenig Achtung hat, ist es mehr als je
eine Pflicht der Dankbarkeit, das Andenken an bedeutende
Aerzte lebendig zu halten. Zu diesen gehort fraglos der erste
Direktor der medizinischen Universitétsklinik in Bonn, Professor
Christian Friedrich Nasse aus Bielefeld.

Aus Nasses eigenen Schriften, seinem ungedruckten
literarischen NachlaB}, zeitgendssischen Urteilen und aus Familien-
uberlieferung zeichnet hier ein Urenkel die Personlichkeit und
das Lebenswerk eines bedeutenden Arztes seiner Zeit. Chr.
Friedr. Nasse hat sich in das Buch der UnvergeBlichen ein-
geschrieben mit dem Naturgesetz der Isogenesis, dem Nésse-
Gesetz, der Ueberleitung zur Psychotherapie aus dem Wiiste
unklarer Maflnahmen und Ideen, dem erfolgreich erweckten
Interesse fiir die Psychiatrie, den Bestrebungen zur Asylgriindung,
der Einrichtnng propadeutischer Vorbildung der Kliniker und
dem unverginglichen Werk {iiber Rechte und Pflichten der
Aerzte, das an den jahrtausendalten Eid der Asklepiaden ein-
dringlichst erinnert: das Leben rein zu halten und die Kunst.

Verlag von Gustav Fischer in Jena

Nujol
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sind laut &rztlichen Urteilen

Spillen-Praparate

und It. Dr. Peyer, Halle a. S., Apoth.-Ztg. Berlin 1929, Heft 73,
8. 1133/34, die einzigen der vielen von ihm gepriiften, die
seinen Richtlinien voll entsprechen!
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Notizen.

Uber Jodex, ein neues Mittel zur duBerlichen Jod-
behandlung. Hiubner (Dtscb. med. Wscbr. 1930 Nr. 13)
empfiehlt das Jodex fliissig und als Jodsalbe als Ersatz der
Jodtinktur in der Dermatologie. Als Indikationen fiir seine
Anwendung nennt er die Trichophytie, Pernionen und die
auBerst quilenden zirkumannalen Ekzeme, bei welchen er mit
der Jodexsalbe verbliiffende Heilerfolge erzielte.

Lungentuberkulose und Grippe! Med.-RatDr. J. Poras
(Wien) verweist in H. 4 der Med. Welt auf die bekannte Tat-
sache, dafl echte Grippe auch bei Lungentuberkulose hiufig
aufzutreten pflegt und dann immer eine sehr unangenehme
Komplikation der tuberkulosen Erkrankung darstellt. Charak-
teristisch ist die Héufigkeit der Reinfektion nach Ablauf der

$n>f. Sufitn'd)C LL/LLY

btlft oft nod) bn
roo nnbere Mittel verfligen

Teilerfolge felbft bet ganj veralteten gallen
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Pungenfran”citcn gruberhiofe, 93rote

¢iallaiarden, Jpuftenreij, pleur, u. a. Srfubaten,
pneumonie ufro.)

“\AN VERORDNE

Grippe bei inaktiver Lungentuberkulose, bei der zu erstreben
ist, die Grippekrankheit schon in ihren Prodromen zu
kupieren. Er hat hierbei frappante Wirkungen durch Ver-
ordnung von ,,Laryngsan“ geschen, einem Priparat, bei
welchem der Effekt kleiner Joddosen durch Kampfer und
Koffein auf das wirksamste potenziert ist und bei dem der
unangenehme Jodgeschmack durch organische Bindung an
Kampfer sowie an NH3 behoben ist. Nach Ausbruch der
Grippekrankheit wurde die ,,Laryngsan*-Behandlung mit der
Eisenbluttherapie kombiniert, bei chronisch werdenden Féllen
mit einer Vakzinetherapie, bei welcher die kombinierte Be-
handlung auch aufdie dabei auftretenden Gelenkkomplikationen
so giinstig einwirkte, da von lokalen Anwendungen in der
Regel Abstand genommen werden konnte. A.
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Notizen

Das baineologisch-diagnostische Institut in Bad Oeyn-
hausen hat am 5. Mai mit seiner Téatigkeit begonnen, also schon
vor der Ende Mai erfolgenden Eroffnung des neuen Kurmittelhauses,
in dem es untergebracht ist. Das Institut arbeitet unter Aufsicht und
Mitwirkung des Leiters des Pharmakologischen Instituts der Uni-
versitit Hamburg, Prof. Dr. Bornstein. Die Erdffnung des
wissenschaftlichen Institutes fiel zeitlich mit der am 3. und
4. Mai in Bad Oeynhausen abgehaltenen groflen Arztetagung
zusammen, auf der von bedeutenden medizinischen Autoritédten
tiber das Thema ,Erkrankungen der vegetativen Nerven®, vor
etwa 250 Arzten, eine Reihe von Vortrigen gehalten wurde.
Aufler Prof. Bornstein (Hamburg) sprachen u. a. Prof. Dr.
Goldscheider (Berlin), Prof, von den Velden (Berlin),
Prof. Storm vanLeeuven (Leiden). — Der Kurbesuch ent-
wickelt sich weiterhin giinstig und {ibertrifft den Besuch des
Vorjahres bisher etwa um 15 Proz. Am 5. Mai wurden zum
ersten Male in diesem Jahre iiber 1000 Kurformen abgegeben.

75 Jahre ,,Friedrich-Wilhelm-Sprudel“ In Bad-Nau-
heim. In diesem Frithjahr sind es 75 Jahre, seitdem in Bad-
Nauheim die Quelle XII, der Friedrich-Wilhelm-Sprudel, zu
Tage getreten ist. Die Bohrung reicht 180, m tief, liefert
Sole von 3,34 Proz. Salzgehalt, 4451,0 ccm voéllig freie Kohlen-
sdure in einem Liter Wasser bei einer natiirlichen Warme von

EPISAN Spezialmittel ?egen Epile
Chorea: Kinderkr:

und verwandte Krankheiten

34,40 C. Die tdgliche Schiittungsmenge betrdgt [ 500000 Liter,
aus denen nahezu 4000 Bader tdglich bereitet werden koénnen.
Der Friedrich-Wilhelm-Sprudel, der iiber einem maéchtigen
Becken hoher emporsteigt, als seine Briider, die beiden anderen
Sprudel, bildet den Blickpunkt in dem reizvollen Bilde des
berithmten ,,Sprudelhofs® und gilt als Wahrzeichen Bad-
Nauheims.

Auch in diesem Jahre gewidhrt Bad Salzschlirf wieder
die sich immer wachsender Beliebtheit erfreuenden und nun
schon seit Jahren bewdhrten Pauschalkuren. Der Salzschlirfer
Bonifaziusbrunnen hat sich auch in hartnickigen Féllen von
gichtiger Diathese, klimakterischen Gelenkerkrankungen sowie
bei Stein- und Stoffwechselleiden als auBerordentlich heilkraftig
erwiesen. Die landschaftliche Lage Salzschlirfs inmitten be-
waldeter Hohenziige, der gepflegte Kurpark, die zeitgeméBen Ein
richtungen sowohl fiir den Kur- und Badebetrieb selbst als
auch fiir die der Unterhaltung dienenden Zwecke (Kurtheater,
Kurorchester, Illuminationen, Rasenbiihne, Bunte Abende und
Réunions), das stilvolle Luft- und Schwimmbad, die Moglich
keit zu sonstiger sportlicher Betdtigung (Tennis, Jagd, Angeln) —
alle diese Faktoren bilden einen wohltuenden Hintergrund fiir
einen wirksamen, Heilung und Erholung bringenden Kur-
aufenthalt.

sie

Smpf

in Universitatskliniken und Nervenheilanstalten verordnet.

Bestandteile: Natr. biborac. puriss, Kal. bromat. Zinc, oxydat
Amidoazotoluol n. s. in Tabletten a 1,075. Originalglaser zu 180 und 90 Tab

puriss Am?/l, valerian. 01. Menth. pin. Mitcham.
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ESJODIN

das Praparat der kleinen Joddosen
bewahrt

ESJODIN st katalytisch wirkendes, kolloidales Jod in Verbindun

in hunderttausend Fallen

mit Schwefel und saurem Phosphorkalziumnitrat, ge-

mildert durch Carbo med., daher keine Nebenwirkung. Zwei Starken, Nr. I (1°%000) schwach, Nr. II (I%<o) stark, zu ,1°g.
Indikationen:

Bei allen Krankheiten, die auf Infektion bzw. auf endokrine Storu
zurickzu

Arteriosklerose

Ekzem Akne

Urticaria Myxddem

Strania

n beruhen, die sdmtlich auf eine primére Alteration der Schilddriise
hren sind.

Furunkulose
Perniones Katarrhe
Rhachitis  Skrofulose

Es wurde experimentell nachgewiesen, dafl kleinste Mengen Jod eine ungleich bessere Wirkung auf das Herz und GefaB3-
system entfalten, als die bisher iiblichen starken (und teuren) Dosen von Jodalkalien.

Dosis: Dreimal téglich | Tablette *« Stunde vor dem Essen im Munde langsam Zer%?hen lassen, Um auch den vom Keichsgesundheitsamt

festgestellten Mangel an Jod auf das Normale zu bringen, wird empfohlen, zZundchst

r. IT zu geben.
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Dr. loh. Dietr. M. Scheel, Brunsbittelkoog, Bez. Hamburg

etten. < Von Kindern und Erwachsenen



Hochwirksames Keratinat
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Keine Nebenwirkungen Keine Anaphylaxie

Handelsformen:

subkutan, intramuskular und intravenos
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peroral
Das in den Detoxin-Tafeln enthaltene Keratinat

V\I/ird im Darmsaft gelost und vollstéandig resorbier'te.
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Tafeln Magen- und Darmerkrankungen, pri-

mare und sekundare Andmie, auch der
Phthisiker, Herz- und Gefallerkrankun-
gen, Unterschenkelgeschwire, Ekzeme,
allergische Erkrankungen wie Heufieber
und Urticaria, Adjuvans bei Detoxin-
Injektionen.

zur aulBeren Anwendung bei:

Ekzemen, Ulcera cruris, Haut-Ver-

Salbe brennungen jeglichen Grades, Rontgen-

verbrennungen; in chronischen und

Preben und Literatur euf Wuneoh durch: hartnackigen Fallen zusammen mit
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Notizen.

Nach den ,Mitteilungen der Gesellschaft Deutscher
Naturforscher und Arzte“ vom Februar hat der Vorstand
am 29. X. 1929 die Beschliisse des Reorganisationsausschusses
einstimmig gutgeheilen. Danach wird eine Trennung der
Versammlungen in medizinische und naturwissenschaftliche
Tagungen abgelehnt. Die Gesellschaft hilt es nicht fiir ihre
Aufgabe, Einzelfragen zu behandeln, sieht es vielmehr als ihre
Hauptaufgabe an, alle die Fragen zu fordern, die den medi-
zinischen und naturwissenschaftlichen Féchern gemeinsam sind.
Die notwendige Verminderung der iibergrolen Teilnehmerzahl
soll durch folgende Mittel erreicht werden: Versammlungen
sollen auch in mittelgroBen Stidten, auf alle Félle unabhingig
vor allen anderen groflen Veranstaltungen, stattfinden. Teil-
nehmerkarten werden in Zukunft nur an Ehrengiste, an Mit-
glieder der Gesellschaft und an Mitglieder der angegliederten
Vereine ausgegeben. Alle Vergniigungen sollen fortfallen. Es
soll ein Eintrittsgeld von 5 M. erhoben werden. Die Ver-
sammlungen sollen nur die Tage vom Sonntag bis einschlieB3-
lich Mittwoch umfassen (Eroffnungssitzung am Sonntag nach-
mittag). Die Tage vor- und nachher werden den angegliederten
Gesellschaften freigegeben, denen es auBerdem vollig tiber-
lassen bleibt, auch an den Tagen der allgemeinen Veranstal-
tungen zu jeder beliebigen Zeit Sondersitzungen abzuhalten.
Es sollen nur zwei allgemeine Sitzungen veranstaltet werden,
die notigenfalls gegabelt werden. Die Redezeit fiir jeden Vor-
trag in diesen Sitzungen darf 40 Minuten nicht tberschreiten.
Den Rednern kann aber anheimgestellt werden, im gedruckten
Text ihrer Vortrige Einzelheiten zu bringen, die bei dem Vor-

ausgeschlossen). Gegebenenfalls sind Gegenreferate einzurichten.
Besonders wichtig ist die Einrichtung kombinierter Sitzungen
mehrerer Abteilungen. Es soll dazu die Mitwirkung aller zu-
standigen Spezialgesellschaften sowie auch zustdndiger For-
schungsausschiisse der Notgemeinschaft der deutschen Wissen-
schaft erbeten werden. Die Gesellschaft verzichtet von sich
aus auf die Organisation von Abteilungssitzungen. Diese
konnen nach MaBigabe von Ort und Zeit durch Spezialgesell-
schaften, oder wenn diese nicht mit den Versammlungen tagen,
im Falle eines vorliegenden Bediirfnisses durch Einfiihrende
veranstaltet werden. In dem Versammlungshandbuch sind die
Tagesordnungen, einschlieBlich der Redner und Themata der
allgemeinen Sitzungen, der Hauptgruppensitzungen, der kom-
binierten Sitzungen und der Einzelsitzungen (Abteilungssitzungen
von Spezialgesellschaften) sowie der populidren Abendvorlesungen
zu verdffentlichen. Das Vortragshandbuch bringt die Leitsétze
samtlicher Vortrdge ausschlielich der Abendvorlesungen. Als
Versammlungsort 1932 wird seitens des Vorstandes Hannover
vorgeschlagen werden. Fiir die groBen Sitzungen der dies-
jahrigen Tagung in Konigsberg vom 7.—10. IX. sind unter
anderem vorgesehen: Prof. Paneth (Konigsberg): Die Ent-
wicklung und der gegenwirtige Stand unserer Kenntnis von
dem natiirlichen System der Elemente. Prof. Erwin Baur
(Dahlem) : Konstitution und Disposition. Prof. Bumk e (Miinchen):
Veranlagung, Geisteskrankheiten (endgiiltige Fassungen Vorbe-
halten). Medizinische Hauptgruppe; Blutfarbstoff: Franz
Fischer (Miinchen) ; Hu e ¢ k (Leipzig). Bangbakterieninfektion ;
Poppe (Rostock); Morawitz (Leipzig). Granulose: Hirsch-

trag selbst fortgelassen werden muften. Grundsatzlich soll
nur je eine Hauptgruppensitzung stattfinden (Diskussion hier
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Abhandlungen.

1. Bronchialkatarrh und Konstitution.

Von
Prof. A. Schwenkeiibecher in Marburg.

Konstitutionelle Faktoren spielen in der Genese
aller Krankheiten eine Rolle; so auch bei jeder
,Erkiltung®, bei jedem Schleimhautkatarrh, bei
jeder Bronchitis. Bei den akuten Verlaufsformen
der meisten Bronchitiden tritt zwar das endogene
Moment in seiner Ursachenbedeutung mehr zu-
riick, wohl aber kennt jeder gut beobachtende
Arzt Personen mit chronischen oder haufig rezi-
divierenden Bronchialkatarrhen, die eine bis-
weilen erheblich gesteigerte Disposition fiir diese
Erkrankung erkennen lassen.

Wenn sich auch die folgenden Ausfiihrungen
in erster Linie auf Verhiltnisse beziehen, wie sie
fir den erwachsenen Menschen gelten, er-
scheint mir doch zunidchst der Hinweis nétig,
dal eine solche erhohte Disposition der Er-
wachsenen fiir Bronchialkatarrh hiufig bis in die
Kindheit zuriickreicht und sich fiir lange Zeiten,
ja bbwfeilen fiir das ganze Leben erhélt. Diese
im frithesten Kindesalter haufige Bereitschaft zu
Entziindung von Haut und Schleimhduten nannte
Czerny ,die exsudative Diathese".

Es handelt sich da um eine vererbbare, in
einzelnen Familien gehduft auftretende Konstitu-
tionsabweichung, die sich in bestimmten Kinder-
krankheiten, wie im Milchschorf, der Intertrigo,
dem Strophulus, ferner in der Lingua geographica,
in Katarrhen des Nasenrachenraumes, des Kehl-
kopfes, der Bronchien zu &duBern pflegt. Sie
verbindet sich meist mit anderen Bereitschaften,
so mit der Neigung zu lymphatischen Hyper-
plasien (Lymphatismus), mit einer erhdhten Dis-
position zu allergischen Reaktionen, mit der spas-
mogenen Diathese, deren gemeinsame Auswirkung
sich in hochst vielgestaltigen Symptomenbildern
manifestiert, so dal der Arzt, der die ausgebildete
Krankheit vor Augen hat, nicht mehr in der Lage
ist, dieselbe in einzelne Symptome aufzulésen und
diese auf die einzelnen Teildispositionen, die ihrer
Entstehung zugrunde liegen, zuriickzufiihren. Es
scheint mir deshalb zweckméaBig und braucht

nicht einen Verzicht auf jede weitere Aufkldrung
zu bedeuten, wenn wir die verschiedenen Teil-
bereitschaften des Kindesalters mit Moro zu einer
,.JKinderdiathese* zusammenfassen. Dabei bleibt
selbstverstindlich die Forderung nach einer all-
mahlich immer tiefer greifenden Forschung be-
stehen, die uns dariiber zu belehren hat, wie die
einzelnen Komponenten dieser Diathese unter-
einander Zusammenhingen. So wissen wir schon
heute, daB die Neigung zu exsudativen und
allergischen Vorgéngen aufs néichste verwandt
sind. Wird doch als fithrende AuBerung der
Allergie eine krankhafte Exsudation angesprochen,
und bei zahlreichen Kindern mit exsudativer
Diathese finden wir als Zeichen einer gleich-
zeitigen Allergie die Vermehrung der eosinophilen
Leukozyten im Blute. Ja, man kann sogar viel-
leicht der Ansicht sein, dafl beide Erscheinungen,
die exsudative Diathese und die Neigung zu
allergischen Reaktionen, identisch sind, und beide
Begriffe nur einer verschiedenen Einstellung des
Beobachters entsprechen. Das gleiche gilt von
der exsudativen Diathese und dem sogenannten
Lymphatismus, die auch Krehl als wesensgleich
ansieht.

Es ist meines Erachtens von hohem Interesse
die Tatsache, daB3 die ,Kinderdiathese“ in ihren
leichteren Graden wihrend der ersten beiden
Lebensjahre so iiberaus gehduft auftritt — Tachau
spricht von 75 Proz. ,exsudativer" Kinder in
diesem Alter — dal uns die Neigung zu ver-
starkten entziindlichen Reaktionen fiir die ersten
Lebensjahre des Menschen geradezu als physio-
logisch anmutet. Demgegeniiber mul3 aber sicher
als Abweichung von der Norm gelten, wenn diese
erhohte Reaktionsbereitschaft iiber die Zeit der
Kindheit hinaus bestehen bleibt.

Eine Begleiterscheinung und frithe Folge der
Kinderdiathese sind gehédufte Infekte. Ob fir
diese Infekthdufung eine Resistenzverminderung
des Gesamtkorpers, seiner Zellen und Séfte, in
Betracht kommt, wissen wir nicht. Wohl aber
spielen oOrtliche Momente eine anerkannte Rolle.
So die erhohte Reizbarkeit und Verletzbarkeit
der ,,exsudativen“ Schleimhéute, dazu die Hyper-
plasie des lymphoiden Gewebes in den Gaumen-
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tonsillen und der Rachenmandel, die allein schon
durch die Raumbeengung der obersten Luft- und
Speisewege das Haftenbleiben von Fremdkorpern
und Bakterien erleichtern diirften. Deshalb be-
treffen diese Infektionen besonders gern den
Nasenrachenraum sowie die oberen aber auch
die tieferen Luftwege. Solche immer wieder-
kehrenden Infekte sind nun aber auch von riick-
wirkendem EinfluB auf die Stirke wund den
Charakter der kindlichen Diathese selbst, wobei
der Zustand des Nervensystems fiir die Entwicklung
der verschiedenen AuBerungsformen derselben
von hochster Bedeutung zu sein pflegt. (Rezi-
divierender Katarrh oder Asthma?) Wdéhrend in
der groBen Mehrzahl der Fille die exsudative
Diathese im weiteren Verlauf der Kindheit und
Jugend stark abnimmt, bzw. verschwindet, reicht
sie nicht selten auch in das Lebensalter der Er-
wachsenen hinein. Das sehen wir namentlich
bei Deszendenten aus neuropathischen Familien
relativ héaufig. In anderen Féllen treten exsudativ
allergische Symptome in einem hdheren Lebens-
alter wieder auf, nachdem die Bereitschaft lange
Jahre latent geblieben war. Bisweilen geschieht
das im AnschluB an den umstimmenden Einfluf}
von Krankheiten z. B. einer Pneumonie, Stoff-
wechselkrankheiten wie Gicht, Nephropathien.

Hier und da suchen den Arzt jugendliche
Menschen auf, mit Klagen iiber stindig wieder-
kehrenden Husten, Mattigkeit und andere unklare
Allgemeinbeschwerden. Haufig sind dies zarte,
nervose, psycholabile Individuen, die aus ,,nervosen”
Familien stammen, und die an den Arzt mit der
Sorge herantreten, es konne eine Lungentuber-
kulose die Ursache dieser immer wiederkehrenden
Stérungen sein.

Die Untersuchung ergibt auller einem trockenen
Bronchialkatarrh mit seinem verdnderten Atem-
gerdusch, seinen giemenden Rhonchis und einem
mehr weniger deutlichen Volumen pulmonum
auctum nichts Krankhaftes. Diese Bronchitis sicca
kann nach Grad und Ausdehnung sehr verschieden
sein, sie kann stark oder auch sehr gering sein,
sie ist diffus, héufiger auf beide Unterlappen
lokalisiert, doch kann auch nur die Gegend einer
Lungenwurzel, oder auch die einer Lungenspitze
betroffen sein. Der Arzt, der nun die Aufnahme
einer sorgfiltigen Vorgeschichte unterldfit, und
der die konstitutionelle Grundlage eines solchen
Katarrhs iibersieht, wird sehr leicht dem Irrtum
anheimfallen, eine beginnende Lungentuberkulose
zu diagnostizieren. Was eine derartige Fehl-
diagnose bei einem nervosen Patienten fiir ernsten
Schaden anrichten kann, liegt auf der Hand.
Dabei kennt jeder Arzt diesen ,konstitutionellen®
Bronchialkatarrh in anderem Zusammenhang. Ist
er ja nichts anderes als ein ,virtuelles" Asthma
bronchiale ohne Anfall, ohne Dyspnoel Die be-
kannten Symptome, die wahrend des anfallfreien
Intervalls beim Asthma zu bestehen pflegen,
finden wir auch hier: die trockene Bronchitis,
die Lungenbldhung, ein spirliches, schleimiges
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Sputum mit zahlreichen eosinophilen Zellen, die
Eosinophilie im Blute.

Nicht selten sind diese Katarrhe Vorldufer
eines echten Bronchialasthmas, und der Arzt, der
sie richtig beurteilt, kann diese Asthmagefdhrdeten
frithzeitig einer erfolgreichen Behandlung zufiihren.
Haufiger bleibt jedoch diese allergische Bronchitis
sicca eine relativ harmlose, nur empfindliche
Menschen stérker beldstigende Storung. So kenne
ich verschiedene Patienten des mittleren Lebens-
alters, deren Bronchialkatarrh sich mit Sicherheit
bis in die Kindheit zuriick verfolgen 4Bt und
die, durch ihre periodisch exazerbierende fliichtige
Bronchitis in Beruf und Lebensgenuf3 nur wenig
gestort sind.

Auch unter den Kranken mit Alterskatarrh,
Emphysem und Kreislaufstorungen gibt es solche,
die das Zeichen der allergischen Reaktion, die
Hypereosinophilie in Blut und Auswurf erkennen
lassen. Das sind meist Kranke, die seit langen
Jahren einen in der kélteren Jahreszeit regel-
méBig wiederkehrenden Bronchialkatharrh be-
kommen. In einzelnen dieser Fille entwickeln
sich spédt sogar noch typische Attacken von
echtem Bronchialasthma, obwohl wéihrend des
ganzen langen Lebens vorher nie solche Krisen
aufgetreten waren.

Nur bei wenigen dieser Patienten mit aller-
gischer Bronchitis 1463t sich eine einzelne, be-
stimmte, die Erkrankung spezifisch auslosende
Noxe ermitteln. In den von mir beobachteten
Fallen handelt es sich um die Wirkung jeweils
derselben Staubart, auf deren Inhalation hin die
Bronchitis einsetzte (Aspirinstaub, Mehlstaub,
Getreidestaub, Biicherstaub). Ging von meinen
Kranken jeder dem ihm schédlichen Staub aus
dem Wege, so blieb er stindig gesund. Das ist
also gerade so wie in den seltenen Fillen von
Asthma bronchiale mit monovalenter Allergie.
In der Mehrzahl dieser chronisch-rezidivierenden
Bronchialkatarrhe 148t sich aber ein wirksames
,»,Sonderallergen“ nicht nachweisen.

Als weitere wichtige Tatsache erscheint mir
die Beobachtung, daf solche allergischen Bronchial-
katarrhe im Laufe des Lebens erworben werden
konnen. Hierbei handelt es sich meist um
Menschen, die stets vollig gesund waren und
deren Vorgeschichte keinen Anhaltspunkt fiir
eine ererbte oder frithzeitig sich manifestierende
Konstitutionsanomalie  darbietet. So  konnen
Arbeiter, die seit Jahren der stindigen Inhalation
von Staub ausgesetzt sind und deshalb einen
chronischen Katarrh der Luftwege bekommen
haben, allmihlich eine Umstimmung ihrer Kon-
stitution erfahren, die eines Tages scheinbar
plotzlich mit einem schweren Asthmaanfall in die
Erscheinung tritt. Bei solchen Leuten 146t sich
aber meist schon lange vorher die Sensibilisierung
ihrer Bronchialschleimhaut durch die Eosinophilie
des Sputums und des Blutes nachweisen.

Nichts scheint mir so eindrucksvoll wie diese
Erfahrungen an é&lteren robusten Arbeitern dar-
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zutun, dal, wie das schon Doerr betont, die
Sensibilisierbarkeit an sich ein physiologischer
Vorgang ist. Wenn dieselben feinen Reize be-
sonderer Art auf ein und dasselbe Organsystem
in stindiger regelméBiger Wiederkehr einwirken,
so tritt schlieBlich bei jedem Menschen eine
Allergisierung ein, bei dem Disponierten friiher,
bei den anderen spiter.

Doch nur bei Reizen besonderer Art! So
erfahren in der Regel nur solche Staubarbeiter
eine Allergisierung, die dauernd mit demselben
organischen Staub in Berithrung kommen
(z. B. Mehlstaub, Sdgemehlstaub), wihrend Stein-
arbeiter trotz schwerer Bronchien- und Lungen-
erkrankungen von dieser Uberempfindlichkeit
verschont bleiben.

Mit grofBer Sorgfalt nimmt sich heute die ge-
werbedrztliche Fiirsorge der durch Staubinhalation
gefahrdeten Berufe an. Abgesechen von den all-
gemeinen SchutzmaBnahmen, die Bildung und
Einatmung von Staub nach Moglichkeit zu ver-
hindern suchen, sollte man solche Arbeiter regel-
méaBig auch daraufhin untersuchen, ob sie gegen-
iber dem Staub ihres Gewerbes nicht iiber-
empfindlich werden. Die Diagnose einer solchen
Uberempfindlichkeit diirfte einstweilen mit dem
Nachweis einer frithzeitigen Lungenbldhung und
der Eosinophilie in Blut und Sputum gegeben
sein.

Ebenso wie bei der chronischen Staubbronchtis
kann im Anschlul an gewo6hnliche Pneumonieen,
an Pleuritiden, an Bronchiektasien, an die chro-
nische Bronchitis bei Kyphoskoliotikern usw. eine
allergische Umstimmung eintreten, die in einer
chronischen oder rezidivierenden Bronchitis sicca
oder auch in asthmatischen Zustinden zum Aus-
druck kommt. Dabei braucht nicht stets, wie
man sich das vorstellt, das kranke Organ die fiir
Luft- und Stauballergene durchléssig gewordene
Eintrittspforte zu sein. Man kann sich auch gut
vorstellen, daB3 Allergene anderswo in den Korper
eintreten oder in ihm entstehen, und ein ge-
schidigtes Organ zum Reaktionsgewebe wird fiir
allergische Vorginge, die vorher latent blieben.

Die Diagnose dieser auf der Basis einer
besonderen Konstitution entstehenden Bronchial-
katarrhe hat sich auf eine wiederholte sorgfiltige
Untersuchung des Kranken zu stiitzen, wobei die
Vorgeschichte, die Rontgendurchleuchtung, die
Priifung des Blutes und des Sputums in gleicher
Weise beriicksichtigt werden miissen. Nur das
genaue Erkennen dieser Zustdnde fiihrt zu einer
richtigen Erfassung und Beurteilung der kranken
Personlichkeit, ohne die eine zielbewullte Therapie
nicht moglich ist.

Bei Behandlung dieser Kranken benutzen
wir dieselben Medikamente wie bei Asthma
bronchiale, insbesondere Jodkali (3 mal téglich
0,3 bis 0,5 g), Codein, Ephetonin abends bis
i Tablette zu 0,05, Arsenkuren. Daneben sind
hydriatische MaBnahmen (Packungen, kiihle Ab-
reibungen, eventuell beruhigende Béder) zweck-

Lazarus: Grundsidtze der Radiumbehandlung.

343

mifig. Auch Heilverfahren in den bekannten
Kurorten mit Kochsalzquellen, Aufenthalt im
Hochgebirge und an der See sind oft von nach-
haltiger Wirkung. Dal} solche Kranke aus staubiger
Atmosphire moglichst zu entfernen sind, bedarf
wohl kaum des Hinweises.

Die Prognose dieser Katarrhe, namentlich
der frischeren Formen, ist im allgemeinen giinstig,
jedenfalls durchschnittlich besser als die des aus-
gesprochenen Bronchialasthmas.

2. Grundsitze der Radiumbehandlung.

Von

Univ.-Prof. Dr. Paul Lazarus in Berlin-Grunewald,
Chefarzt des St. Antoniuskrankenhauses Berlin-Karlshorst.

(SchluB.)

Das Raumproblem. Wir haben es bei
den radioaktiven Stoffen in der Hand, sie in ver-
schiedenster Art von groBfldchiger Verdiinnung
bis zu punktueller Konzentration anzuordnen.
Die auf ein Raumminimum (Punkt und Strich!)
mogliche Konzentration eines Maximums
von strahlender Energie gestattet deren An-
wendung iiberall, wo wir an den Krankheitsherd
teils direkt (Haut, Eingangsschleimhéute), teils
per Vias naturales (Mundhohle, Nase, Rachen,
Larynx, Osophagus, stomachal und intestinal) teils
durch operativ geschaffene Zugangswege (Radio-
punktur, Vorlagerung von Tumoren) herankommen.
Diese direkte, auf den kleinsten Raum lokalisier-
bare und in ihrer Reichweite und Intensitit genau
abstufbare Bestrahlung erfiillt die Forderungen
der von mir als ,,Drei-Phasenbehandlung"
geschilderten Schwellenreiztherapie der malignen
Geschwiilste, d. h. 1. die zy toi etale Wirkung soll
lediglich auf den Krebsherd und seine unmittel-
bare Randzone durch Konzentration hochster
Strahlenintensitét lokalisiert werden. 2. Die Ab-
wehrkrifte des Mutterbodens sollen durch
eine abgetonte Mittelbestrahlung gestirkt und
der Krebsherd durch peritumorale Strahlendepot-
isoliert werden. 3. Die Regenerationss
bestrebungen des Organismus sollen nicht
durch eine allzuintensive Bestrahlung insbesondere
groBBer Volumina geschidigt werden (Strahlen-
kachexie, Blutverschlechterung, Tumoraussaat).
Vielmehr sollen die Abwehr- und Schutzkrifte des
Gesamtorganismus durch eine nach den Prinzipien
der konstitutionellen Behandlung geleitete Toni-
sierung (Jod-Arseninjektionen, klimatische Kuren,
Didtetik) eventuell durch Schwach-Ganz-
bestrahlung (unter anderem mit flissigem
Licht) angeregt werden.

Die Moglichkeit, den Strahlenherd mitten in
den Krankheitsherd oder nahe an ihn heran-
zubringen ist ein erheblicher Vorteil vor der
neuerdings gelibten Radiumfernbestrahlung; diese
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muf3 wie die Rontgenbehandlung erst gesunde
Zwischenschichten durchdringen, um an den
Krankheitsherd zu gelangen und ergreift nach
dessen Passieren noch weitere gesunde Schichten.
Hierbei wird also wie bei der Rontgenbestrahlung
der gesunde Organmantel mitbestrahlt und daher
mitgefdhrdet; durch die ausgedehnten Zerfalls-
prozesse einer groflen Volumdurchstrahlungwerden
dhnlich starke Resorptionserscheinungen (Kater
usw.) ausgelost. AuBerdem erfordert die Radium-
fernbestrahlung sehr grofle Mengen Radium (4 bis
10 g), lber die zurzeit in Deutschland kein Institut
verfigt und die auch im Auslande nur wenige
Institute haben, zumal auch deren Monopol nur
wenigen Kranken zugute kommt. Erfordert z. B.
eine Uteruskrebsbestrahlung aus 10 cm Entfernung
60 Gramm-Stunden. Diese groflen Radiummengen
kommen daher praktisch fir die Kollektiv-
behandlung der Krebskrankheit nicht in Betracht.

Durch die von mir geiibte Punktfelderung
versuche ich mit schwacher Dosierung durch Ver-
langerung des Zeitfaktors den gleichen Tiefen-
effekt zu erreichen wie mit der Fernbestrahlung.
Hierbei umkreise ich den Tiefentumor von einer
Reihe von wechselnden Kleinfeldern aus. Die
radioaktiven Triager umlagern schalenartig den
Tiefentumor, wie die Elektronen den
Atomkern. Durch die Verldngerung des
Zeitfaktors gleiche ich hierbei das Multiplikat
Intensitdt = Zeit X Element-Zahl aus und habe
hierbei noch den Vorteil, die Radiumbehandlung
auf den ganzen Lebenszyklus der Krebszelle aus-
zudehnen. Dieser Potenzfaktor der Zeit ermoglicht
selbst strahlenfestere Krebszellen eher in ihrer
schwachen Stunde — im Mitosestadium — zu
treffen, als es bei der kurzstiindigen Radiumfern-
bestrahlung oder gar beim Roéntgen der Fall ist,
wo auf ein Minimum von Zeit ein Maximum an
Intensitidt konzentriert ist. Es ist ferner ein bio-
logischer Unterschied, ob die Lebensbedingungen
einer Zelle durch den Blitzschlag der Rontgen-
strahlung oder durch die allmihliche Summation
der Radiumstrahlentreffer geéndert werden. Im
letzteren Falle kann es zundchst nur zum Abbau
der anbriichigsten Zellteile, zur allm&hlichen
Resorption der Aktinoproteine, zum Freiwerden
der Fermente, zu Autolysatwirkungen kommen,
wobei eine akute Resorption und daher eine
Toxdmie verhindert wird.

Die radioaktiven Stoffe sind gleich einem viel-
seitigen Instrument je nach dem zu treffenden
Gewebssystem und je nach der beabsichtigten
Wirkung von Hyperfunktion bis zur Zytolyse
besser zu dosieren. AuBerdem lassen sich durch
eine kombinierte intra- und extrakorporale
Applikation, insbesondere bei den von zwei
Flichen angreifbaren Tumoren (z. B. in der
Wange), ebenso bei den Binnentumoren der
Korperhohlen (Schidel, Brust, Mediastinum, Bauch)
in die Strahlenzange fassen.

Je nach der Topographie des Falles kann
man die Gammabehandlung entweder unmittelbar
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am Tumor (Kontaktbestrahlung) oder mitten
im Tumorgewebe (intratumorale und peri-
tumorale Bestrahlung) oder bei tiefliegenden
Tumoren als Distanzbestrahlung durchfiihren.
Von den radioaktiven Elementen werden als
Gammastrahler angewendet das Radium und
seine Emanation (Radon), das Mesothorium und
das die durchdringendsten Gammastrahlen aus-
sendende Radiothorium, sowie das von mir in
die Gammatherapie eingefithrte stark gefilterte
Thorium X (s. Ther. Gegenw. 1914 und Beri,
klin. Wschr. 1914).

Als Filter verwendet man zur Abbremsung
samtlicher Betastrahlen entweder 1*2 mm Messing
oder V2 mm Platin bzw. auch 1,2 mm Blei bzw.
auch addquate Wechselfilter z. B. Blei und Gold
(0,7 mm).

Wo man tiefer dringende Bestrahlungen an-
wenden will, verstirkt man die Gesamtfiltration
entsprechend i mm Platin = bzw. 2 mm Blei.
Zur Kontaktbestrahlung verwendet man Flachen-
trager mit 5—10 El pro qcm oder Réhrchen z. B.
10 El pro i cm strahlende Léange, die entsprechend
der Ausdehnung des Tumors aneinandergereiht
werden, eventuell der Tumoroberfliche mittels
Stenzabdriicken anmodelliert werden. Zur intra-
tumoralen Tumorbehandlung verwendet man
Nadeln, z B. i El pro | cm strahlende Léange
in 0,5 Platiniridium oder Radon, bzw. Thorium X
in den gleichstarken fiir Radon von Failla ange-
gebenen 0,3 mm Goldfiltern, am zweckmaifBigsten in
der von Muir angegebenen Form. Die Muirschen
,»Seeds" haben vor den Nadeln den groflen Vorteil,
daB bei ihnen durch den Fortfall der Platiniridium-
spitze und -Ose die strahlende Linge der Gesamt-
lange des Priparates entspricht. Neuerdings haben
auch Wolf und Halberstadter ihre Thorium X-
Stidbchen in Muir-Form gebracht. Diese Strahlen-
samen mit i—2 El Gehalt konnen mittels des
Muirschen oder des von mir modifizierten Kapillar-
trokars exakt in Abstinden von 1—2 cm von-
einander direkt oder bei tiefliegenden Tumoren
durch das Zwischengewebe hindurch eingefiihrt
werden. Die Krebsvernichtungsdosis wird im all-
gemeinen mit 132—20omg-Stunden pro Kubikzenti-
meter angenommen. Die implantierten Strahlen-
samen von 2 mg El konnen demnach nach
66—100 Stunden an den Leitfiden herausgezogen
werden.

Die Fernbestrahlung erfordert Grammdosen
und verursacht daher ungeheure Kosten. Sie kann,
wie oben auseinandergesetzt, die dem Krankheits-
herde benachbarten Organe gefihrden. Die Fern-
bestrahlung mit den Radiumkanonen kann durch
die wechselnde Verteilung schwicherer Strahlen-
quellen und durch die entsprechende Verldngerung
der Bestrahlungszeit ersetzt werden. Diese meine
Methode der Temporisation versucht die fiir uns
unerschwinglichen Kosten der Distanzbestrahlung
auszugleichen. Sie gefdhrdet weder den Kranken,
noch seine Umgebung in dem MaBe, wie die
Grammdosen und vermeidet auch die lokalen
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und allgemeinen Schéadigungen die durch eine
akute Resorption der Strahlenzerfallsprodukte ent-
stehen konnen.

Die Hauptindikationen der Radium-
Starkbestrahlungen bilden die sicht- und fiihl-
baren, umgrenzten malignen Geschwiilste in
der Haut und den umgebenden Schleim-
hauten, in der Mund- und Rachenhohle,
in der Speiserohre, Blase, Vagina, in der
Portio und im Cervix uteri. Ein besonders
dankbares Objekt bilden die diffizilen Lokali-
sationen am Eingang zu den Sinnesorganen, Lid-
rand, Ohrmuschel, Nase, Lippe. Die
Strahlenheilung vollzieht sich hierbei mit einem
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Ovarien bei der Amenorrhoe, der Milz
und der Knochen bei der Nachbehandlung von
malignen Tumoren). Zur Allgemeindurchstrahlung
verwende ich auch die von den Auerwerken
Berlin hergestellten, groflen Mesothor - Bettkom-
pressen.

Spezifisch wirkt die vorsichtig ausgefiihrte
Radiumbehandlung bei den Angiomen.

Als Kernproblem der Strahlentherapie gilt
aber nach wie vor die Krebsbehandlung. Die
heutige Heilungsstatistik verfiigt bereits {iber
Tausende von einwandfrei nachgewiesenen Krebs-
fillen, die durch die Radiumtherapie dauernd ge-
heilt worden sind.

Tabelle 1.
5jahriges Dauerresultat (relative Heilung).

Organ der alleinigen Operation
Hautkrebs 76 Proz. (maximal) (Ny s tr0em)
Lippenkrebs 49—62 Proz. (NystrQem)
Tonsillensarkom 0 Proz. (Matthew: von 84 Fillen lebte

nur i iber 2 Jahre)
Tonsillenkrebs 5—10 Proz.
Zungenkrebs 10—II Proz. bei 17 Proz. Mortalitét

Kollumkrebs 35,6 Proz. (Durchs'chnittsstatistik von Hey-

mann tiber 3659 Fille)

Korpuskrebs 62,5 Proz. (Weltliteratur) (Heymann)

der alleinigen Radiotherapie

79 Proz. (Stachelzellenkarzinom) bis 94,5 Proz.
karzinom) (Miescher)

86—90 Proz. (Forssell)
29—60 Proz. (Berven)

(Basalzellen-

26 Proz. (Coutard 1il/,—7 Jahre)
60 Proz. bzw. absolute Heilung: 24,1 Proz. (Regaud)

46 Proz. (Durchschnittsstatistik iiber 480 Fille Doderlein,
Forssell, Wintz)

66 Proz. (Doderlein)

Genauere Statistiken finden sich in meinem Handbuch der gesamten Strahlenheilkunde 1929 Bd. 2 bei J. F. Bergmann, Miinchen.

kosmetisch guten Resultat. Fernere Indikationen
der Radiumbehandlung bilden die Hypophysis-
adenome, die Thymushyperplasien, die
Leukdmie und Aleukadmie, die Lympho-
granulome, die Lymph ade no me und ganz
besonders die Basedowsche Erkrankung.

Die Radiumbehandlung der Basedowschen
Krankheit ist weitaus schonender, als die Rontgen-
behandlung. Durch meine Methode der Punkt-
felderbestrahlung 146t sich dieselbe nach
Raum, Zeit und Intensitdt exakt abstufen und
hat nach meinen nunmehr etwa 20jéhrigen Er-
fahrungen wohl die gleichen Reduktions - Heil-
resultate, wie die Operation, ohne deren Mor-
talitits- und Verstimmelungsgefahr.

Die Gammabehandlung in Form von 1—10 mg
enthaltenden Kompressen— dem vieltausendfachen
der im Handel befindlichen ,,Kompressen"

0,1 mg Mesothor- oder Radiumelement z. B. in
den Radiumchemakompressen sollte als wirk-
same Mindestdosis angesetzt werden —, habe
ich zur Tiefenanalgesie bei Ischias, Neuralgien,
Angina pectoris, zur Resorptionsbeschleunigung
bei Entziindungen und insbesondere bei der
serosen Pleuritis und kruppdésen Pneumonie
angewendet, desgleichen zur Anregung darnieder-
liegender Funktionen (Bestrahlung spongioser
Knochen bei der Anaemia perniciosa, der

So ergibt die Statistik (Tabelle 1) bei den
Hautkrebsen eine §jdhrige Dauerheilung nach der
Radiumbestrahlung in der Hohe von 80 bis 90 Proz.

Die Tatsache, daf} selbst bei den inoperablen
Féllen noch §5jdhrige Dauerheilerfolge durch die
Radiumbehandlung zu erzielen waren, z. B. durch-
schnittlich in 12,1 Proz. von 1532 Kollumkrebsen
(Doderlein 543, Forssell 357, Wintz 632 Fille)
spricht fiir die Uberwertigkeit der Strahlenbehand-
lung als Therapie der Wahl bei den inoperablen
Kollumkrebsen.

Desgleichen spricht die Tatsache, dall eine
methodische Nachbestrahlung z. B. beim
Brustkrebs den Prozentsatz der Heilung wesent-
lich erhoht hat, fiir die Notwendigkeit der post-
operativen Bestrahlung. Noch giinstiger sind die
Dauerheilungsresultate bei Kombination der pra-
operativen mit der postoperativen Bestrahlung.
So betrug das Dauerheilungsprozent bei den
lediglich operierten Brustkrebsen 21 Proz., bei
den postoperativ Bestrahlten 33 Proz. und bei
den auch vorbestrahlten 52 Proz. (Lee und
Heerenden).

Auch den nicht mehr heilungsféhigen Krebs-
kranken mildern die Palliati vein wirku n gen
der Strahlenbehandlung (Schmerzlinderung, Wund-
reinigung, Wachstumshemmung) ihr trauriges
Schicksal.
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Das Problem der Krebsheilung ist somit nach
den Erfahrungen der letzten 25 Jahre fiir einen
Teil der Fille gelost. Die Strahlenbehandlung
ist heute nicht nur bei den inoperablen Ge-
schwiilsten die Therapie der Wahl. Die Fort-
schritte der radiologischen Wissenschaft und
Technik haben die Strahlentherapie praktisch
derart entwickelt, daf3 die kunstgerechte primére
Strahlenbehandlung der Karzinome der Haut, der
Zunge der Schilddriise, des Hodens, des Zervix und
der Portio uteri, der Eingangsschleimhéute heute
die gleichen und zum Teil sogar giinstigere Heil-
aussichten bietet, wie die Operation, ohne deren
Mortalitits- und Verstimmelungsgefahr.

Bei einer Reihe von Krebsfillen wird die Ver-
bindung der lokalisierten Radiumbestrahlung mit
der, groBBere Volumina durchdringenden Rontgen-
bestrahlung (z. B. intrauterin und intravaginal
Radium und auf die Parametrien und Driisen-
gebiete Rontgen), desgleichen die Verbindung
der Operation, insbesondere der Elektrokoagulation
mit der Radiumtherapie die Dauerheilungschancen
vergroBBern.

So hat die Radiochirurgie beim Ober-
kieferkrebs durch die prioperative Rontgen-
bestrahlung, durch die anschlieBende -elektro-
thermische Resektion des Kiefers mit der nach-
folgenden Austapezierung der Wundhohle mit
Radium den Heilungsprozentsatz auf 35,9 Proz.
(Berven) bis 38 Proz. (Monod und Hautand bis
52 Proz. (Barnes) erhoht, wéhrend die ausschlieB3-
lich operativen Resultate eine Dauerheilung von
5 Proz. (Saxen) bis 17 Proz. (KOnig) bei einer
Primér-Operationsmortalitidt von 14,8 Proz. (Berg-
mann) bis 35,7 Proz. (Zweifel-Payr Klinik der
Geschwiilste Bd. | S. 705) aufweisen.

Die Resultate der Radiumtherapie werden wie
jene der Chirurgie noch giinstiger, wenn ihr nicht
nur die Kontraindikationen der Chirurgen, also
die inoperablen, sondern auch die Friihfille zu-
gefilhrt werden. Die Friihdiagnose ist
auch bei der Strahlenbehandlung das
Um und Auf. Um aber die Krebsfille im Friih-
stadium zu erfassen, ist eine methodische
Durch-und-Durchuntersu chung der Be-
vOlkerung von ihrem Eintritt in das Krebsalter
an (vom 40. Jahre ab) erforderlich, stirbt doch
durchschnittlich von diesem Jahre ab jeder 10. an
Karzinom. Gerade die, leicht diagnostizierbaren
Krebse der Haut und der Eingangshohlen, Mund-
hohle, Uterus, Rektum, sowie der Brust erfordern
die meisten Opfer. Diese alljéhrliche periodische
Durch-und-Durchuntersuchung wiirde auch die
prikankerosen Prozesse, z. B. die Leukoplakien,
desgleichen chronische Reizzustéinde aller Art er-
fassen. Bilden doch chronische Organkrankheiten
aller Art héufig den Ausgangsort von Krebs-
bildungen. Durch die rechtzeitige Herausschaffung
des locus minoris resistentiac wiirde man der
Krebsentstehung in betrdchtlichem Malle vor-
beugen koénnen.

Die Strahlentherapie kommt ferner in Betracht
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als Stiitztherapie der Operation, wie als
alleinige und als palliative Therapie. Jeder Krebs-
operation sollte eine systematische Vorbe-
strahlung vorangehen. Diese erleichtert nicht nur
durch Einschmelzung von Infiltraten und Driisen-
schwellungen die Technik der Tumorentfernung,
sondern sie setzt auch die Gefahren der Impfre-
zidive und der Metastasierung herab. Die gewaltigen
Radikaloperationen der modernen Chirurgie haben
infolge ihres groflen Mortalitdtsfaktors und der ge-
ringen Dauerheilungzahl die Kollektivprognose
des Karzinoms nicht gebessert. Bei der thera-
peutischen Entscheidung soll man sich nicht nur
von der Chance der Dauerheilung leiten lassen,
sondern von der Gesamtheit der positiven
und negativen Momente bzw. Risiken.

Dieser
vitale Index

hat 1. die Kollektivfaktoren zu beriicksichtigen
(Durchschnittswerte).

a) Die Gesamtzahl der betreffenden Krebs-
fille,

b) die mit der Operation und,

¢) die mit der Bestrahlung erzielten relativen
und absoluten Dauerheilungszahlen,
gruppiert nach operablen, Grenzfillen und
inoperablen Fillen,

d) die primdre und sekundire Operations-
mortalitit,

e) die mittlere Lebenserwartung der gleich-
altrigen Gesunden und der Karzinombe-
troffenen (der nicht Behandelten),

f) die Lebensverlangerung bzw. LLebens-
Verkiirzung der Operierten, Bestrahlten
oder kombiniert Behandelten,

g) die funktionelle Besserung oderSchiadigung,

h) die Rezidivneigung und Metastasie.

II. DieindividuellenFaktoren betreffen
die Frage des erkrankten Organs und des All-
gemeinzustandes, der Operabilitit, der Intervalls
vom Beginn der Erkrankung, die durchschnitt-
liche Lebenserwartung des Patienten.

Fir die Radikaloperationen kommen jene
Primérstadien in Betracht, bei denen die Rezidiv-
neigung und Metastasie, sowie die Operations-
defekte gering, insbesondere aber die Mortalitéts-
gefahr geringer ist, als die Dauerheilungschance.
Mit der Ausdehnung der radikalen Operationen
auf das 2. und 3. Stadium der Brustkarzinome
hat die Metastasiec zugenommen. Hier ist es
die Radiotherapie, welche die Chirurgie von der
Last der gewaltigen Operationen befreien soll,
insbesondere soll eine Vorbestrahlung die operative
Krebsaussaat verhindern.

Die praoperative Bestahlung soll als
regelmiflBige Tiefensterilisation an-
gewandt werden.

Die intraoperative Bestrahlung ist am
Platze bei suspekten Stellen der Wundhohle.
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Die postoperative Bestrahlung hat die
Rezidivneigung wesentlich herabgedriickt und
die Dauerheilung um ein Vielfaches erhoht.

Der Strahl vermag das Krebsterrain chemisch-
derart zu verdndern, daB3 auch die vom Messer
nicht erreichbaren, tiefer in das Innere des Organs
eingedrungenen Krebszellen elektiv erfal3t werden.
Die Kunst der Strahlentherapie besteht in der
Anwendung der fiir den speziellen Fall besonders
abgestimmten restlosen Krebs-Zell-Vernichtungs-
Dosis bei Erhaltung der Reaktionsfihigkeit des
umgebenden Mutterbodens und des Organismus
IGesamtbehandlung). Die Technik der Strahlen-
therapie muf3 dahin vervollkommnet werden, daf3
sie Gemeingut moglichst vieler gut vorgebildeter
Arzte wird und dadurch die Kollektivbehandlung
einer Massenkrankheit, wie es der Krebs ist,
moglich wird.

Dazu sind ferner iiber das ganze Reich
verbreitete Geschwulstheilstitten er-
forderlich, die bei der abnehmenden Tuberkulose-
zahl an die Tuberkuloseanstalten angegliedert
werden konnten. In diesen Geschwulstheilstitten
soll nebst der lokalen Krebstherapie auch die
konstitutionelle Allgemeinbehandlung &hnlich
den Grundsitzen der Tuberkulosetherapie geiibt
werden konnen. (Licht- und Didtkuren, Anderung
des Mineralstoffwechsels im Mutterboden des
Krebses, endokrine Behandlung, klimatische Toni-
sierung,Bluttransfussion, Stoffwechselumstimmung.)

Das lasciate ogni speranza ist dank der Ver-
bindung der ortlichen (Messer, Strahl, Elektro-
koagulation) und der allgemeinen Heilmethoden
von einer grofen Reihe von Krebskranken
genommen worden.

DaB3 die heute bereits fiir eine Reihe von Krebs-
lokalisationen bewédhrten Heilmethoden moglichst
Vielen, von dieser unheilvollen Krankheit Be-
fallenen zukommen, ist im wesentlichen ein
Organisationsproblem, d. h. die moglichst
frithzeitige Erfassung der prikankerdsen
Zustinde sowie der initialen Karzinome,
die Moglichkeit einer moglichst frithzeitigen sach-
gemiflen Kollektivbehandlung.

Eine Kollektivtherapie erfordert auch eine kollek-
tive hingebungsvolle Mitarbeit aller Kreise,
wenn der bei den aufgealterten Kultur-
vOlkern zur Massenkrankheit gewordene
Krebs eingedammt werden soll. In
omnibus caritasl

3. Schwangerschaft und Tuberkulose
der Atmungsorgane.
Von
Med.-Rat Dr. J. Poras,
Spezialarzt fiir Erkrankungen der Atmungsorgane in Wien.

Der EinfluB der Schwangerschaft auf die
Tuberkulose der Atmungsorgane ist durchaus
nicht eindeutig. Alle Einwirkungen, welche den
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Verlauf des tuberkulésen Prozesses beeinflussen,
sind auch fiir die Auswirkung der hinzutretenden
Schwangerschaft maflgebend. Die Schwanger-
schaft wird durch ihren Hinzutritt zu einem
Trauma, dessen Wirksamkeit von den vielfachen
und verschlungenen Motiven der zeitlichen und
individuellen Disposition abhédngt. Es ist auch
durchaus nicht gleichgiiltig, welche Form von
Lungen- oder Kehlkopftuberkulose dem Insult
der Schwangerschaft ausgesetzt ist, aber auch der
immunbiologische Zustand, der allgemeine Korper-
status: Verdauung, Stoffwechsel, vegetativ in-
kretorischer Metabolismus und die sozialen Ver-
héltnisse: Wohnung, Erndhrung, Behandlungs-
moglichkeit, Schonungsmoglichkeit, sind von
ausschlaggebender Bedeutung.

Menge steht auf dem Standpunkt, daf3 ent-
sprechend behandelte lungentuberkulose Schwan-
gere die Gestation ohne Verschlechterung iiber-
stechen, sein Schiller Schultze-Rohnhof
meint sogar, dal3 die divergierenden Auffassungen
beziiglich des FEinflusses der Tuberkulose auf die
Schwangerschaft hauptsédchlich davon herriihren,
daB3 zumeist bei der Anstellung der statistischen
Vergleiche zwischen behandelten und unbehandel-
ten Fillen nicht scharf genug unterschieden wird.
Wenn dem auch nicht ganz so ist, so miissen
wir zugeben, dal die noch vor nicht langem
allgemein verbreitete Meinung, daf3jede Schwanger-
schaft jede Lungentuberkulose und jede Kehl-
kopftuberkulose verschlechtert, aufgegeben werden
mul3. Fest steht nur, daB jede Schwangerschaft
die =zeitliche und allgemeine Disposition ver-
schlechtern und zu perifokalen Entziindungen An-
la geben kann. Der Umstand, daB3 die vegetativ
Stigmatisierten, hypotonischen und asthenischen
Frauen eine schlechtere Prognose bieten und
da3 die pneumonisch exsudativen Formen aus-
nahmslos verschlechtert werden, schlief3t nicht aus,
daBl auch bei den proliferativ exsudativen Formen
in der Regel und bei den proliferativ indurativen
vielfach eine Verschlechterung einzutreten pflegt,
falls die Schwangerschaft die vorhandene vegetativ
inkretorische Labilitdt steigert, Verdauung und
Stoffwechsel untergrabt. Schwangerschaftsanergie
gegeniiber dem Tuberkulin, erhéhte Blutkorperchen-
senkungsgeschwindigkeit, vermehrte Leukozytose
des Sputums, Abnahme des Himoglobins bei
erhOhtem Farbeindex, vermehrte katarrhalische
Symptome, vielfach auch Hé&moptysen, also die
alarmierenden Zeichen einer Progredienz werden
bei allen drei Formen, wenn auch nicht in dem-
selben Ausmal in Erscheinung gesetzt. Die Frage
ist nur, inwiefern durch ecine sofort eingeleitete
Behandlung die Progredienz aufhort und der
ProzeB trotz der Schwangerschaft zum Stillstand
gebracht werden kann. Héaufig ist jedoch der
Ausdruck der Schwangerschaft stiirmisch, unter
Umstianden derart, dal noch vor der Unter-
brechung die Anlegung eines Pneumothorax not-
wendig ist. Falls zugewartet wird, so ist die
Stellung beziiglich der Dauer des Zu wartenkonnens
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von ausschlaggebender Bedeutung. Pankow
meint etwas schematisch, dal jede Schwanger-
schaft mit einer exsudativen Form der Lungen-
tuberkulose zu unterbrechen ist, soweit es sich
um Fiélle bis zum vierten Schwangerschafts-
monate handelt, obwohl es sicher Fille gibt,
welche bei rechtzeitig angelegtem Pneumothorax
und Heilstittenbehandlung wéhrend und nach der
Schwangerschaft, das Kind nicht nur ausgetragen
haben, sondern auch bazillenfrei und relativ
kompensiert wurden.

Die Einwirkung der Schwangerschaftsunter-
brechung nach dem vierten Monat und bei
ausgedehnten exsudativen Prozessen ist allerdings
illusorisch. Wiederholte Schwangerschaften, aber
auch wiederholte Unterbrechungen wirken bei
sonst gleichbleibenden Verhéltnissen nicht allein
auf den GrundprozeB3 qualitativ und quantitativ
verschlechternd, sondern auch Komplikationen
Kehlkopf- und Darmprozesse hervorrufend bzw.
begiinstigend.  Kehlkopfprozesse treten haufig
nach der zweiten Unterbrechung auf und dys-
peptische Beschwerden in der zweiten Schwanger-
schaft sind nur allzuhdufig nicht die Zeichen der
Schwangerschaftstoxikose, sondern die Prodrome
der Darmtuberkulose. Die ,,Fortpflanzungsver-
antwortlichkeit" (Sellheim) sollte demnach eine
iiberaus ausgeprigte sein, die Risiken wieder-
holter Schwangerschaften nimmt keine Lungen-
tuberkulose ungestraft auf sich und was die
Kehlkopftuberkulose betrifft, so bietet sie erst
recht die ungiinstigste Aussicht im Gefolge der
komplizierenden Schwangerschaft. Kuttner be-
rechnet die Mortalitdt der Schwangeren mit diffus
ulzerésen Formen der Kehlkopftuberkulose nach
der Niederkunft mit 93 Proz. Auch die infiltrativen
Formen der Kehlkopftuberkulose verschlechtern
sich durch die Schwangerschaft und es kommt
in der Regel zu ganz schweren Dysphagien und
Stenosesymptomen. Wenn auch Frisch der
Meinung ist, daBl das Vorhandensein der als
Begleiterscheinung der Lungenphthise anzusehen-
den Larynxphthise auf die Indikationsstellung zur
Schwangerschaftsunterbrechung keinen Einflufl
auszuuben habe, so stehen wir mit Wessely
auf dem Standpunkte, daBl die Indikation zur
Unterbrechung der Schwangerschaft praktisch in
allen Féllen von nachgewiesener Kehlkopftuber-
kulose gegeben ist.

Falls die Unterbrechung wihrend der ersten
4 Monate geschieht, so kommt der Kehlkopf-
prozel3 bei entsprechender Behandlung zur Ruhe,
anders bei wiederholter Schwangerschaft oder bei
wiederholter Unterbrechung. Gerade bei ulzerdsen
Kehlkopfprozessen wie auch bei exsudativen
Lungenprozessen geschieht es vielfach, daB an
die Unterbrechung sogleich die Sterilisierung an-
geschlossen wird.

Die Sterilisierung mittels temporérer Kastration
ist sicherlich keine Methode der Wahl, haupt-
sdchlich wohl darum, weil der Schutz von er-
neuter Graviditdt nicht sofort eintritt. Stockel
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hat fiir Dauersterilisierung die vaginale Total-
exstirpation empfohlen. Pankow lehnt die Total-
exstirpation als ein fiir den tuberkulésen Prozef
nicht gleichgiiltiges Verfahren ab und tritt fiir
die Tubensterilisation durch den Leistenkanal
nach Menge ein.

Bei prognostisch giinstig zu beurteilenden
tuberkulosen Kranken jedoch vertreten sowohl
Pankow wie auch Winter, Stra3mann und
Schultze-Rohnhof die Meinung, daB fiir die
Empfangnisverhiitung am besten und ungeféhr-
lichsten die antikonzeptionellen Mittel in Frage
kommen. — Der Mengesche Eingriff ist sicherlich
einfach, aber es ist nicht einzusehen, warum er
fiir die prognostisch ungiinstigen Félle notwendig
sein sollte. Unseres Erachtens kommt man auch
bei prognostisch ungiinstigen Féllen mit den anti-
konzeptionellen Mitteln vollkommen aus, wenn
sie nur hinreichend sicher und einfach genug zu
handhaben sind. Nach Hirschfeld und Linsert
muf} ein empfangnisverhiitendes Mittel vier Haupt-
forderungen erfiillen. Erstens darf es nicht ge-
sundheitsschidlich sein, zweitens mufl es ohne
fremde Hilfe angewendet werden koénnen, drittens
muf3 es prompt anwendbar und viertens billig
sein. Hirschfeld und Linsert heben auch
hervor, dal3 die meisten der bekanntesten Methoden
diesen berechtigten Wiinschen nicht geniligend
Rechnung tragen.

(Beispielsweise scheitert der Erfolg des Kon-
doms wie Schultze-Rohnhof betont, vielfach
an der nicht absoluten VerldBlichlichkeit dieses
Mittels und oft auch an der Unvernunft des Ehe-
mannes. Uberhaupt setzt sich die Ansicht immer
mehr durch, daB bei der Anwendung empfiangnis-
verhiitender Mittel auf die Mitwirkung des Mannes
moglichst zu verzichten sei.) Selbst die An-
wendung des Pessars ist, abgesehen von seiner
ebenfalls nicht volligen VerldBlichkeit, gerade bei
lungenkranken Frauen, mit Riicksicht auf den oft
vorhandenen Zervikalkatarrh, vielfach nicht mog-
lich; es kommen also in erster Linie die chemischen
Mittel in Betracht. Wir empfehlen unter den
vielen die Semoritabletten. Thr wirksames Prinzip
Ortho Oxychinolin sulf, ist ein Korper von auf3er-
ordentlich bakterizider und damit zuverléssig
spermatotender Kraft. Dem Oxychinolin sind in
eigenem Verfahren Natrium bicarbonat, Borsdure
und Weinsteinsdure zugegeben, so dall bei der
Losung der Tabletten ein aus feinen Blidschen
aufgebauter Schaumkorper entsteht, welcher das
Oxychinolin {iber die ganze Vagina bis in die
Buchten und Falten hinein feinst verteilt und
die Zervix mit einem spermatdtenden und bakteri-
ziden Schaumpfropfen abschlieft. Das Verfahren
ist unseren Erfahrungen nach zuverldssig und falls
aus irgendwelchen Griinden auf Beniitzung von
Kondoms bestanden wird, dann, wenn wir beraten,
nur in Verbindung mit ihm.

Unsere eigenen Erfahrungen stellen sich bei
eingetretener Schwangerschaft zahlenméBig so dar:
bei Schwangerschaftsunterbrechung und an-



Nr. u (1930)

schlieBender Heilstitten- bzw. hausédrztlichen Be-
handlung giinstig beeinflul8t: proliferativ-indurative
Falle ca. 80 Proz., proliferativ-exsudative Fille
ca. 50Proz., exsudativ-pneumonische Fille ca. 2 Proz;
Der komplizierende Kehlkopfproze3 wurde unab-
héngig von der Form des Lungenleidens fast in
allen Fillen gilinstig beeinfluft.

Bei wiederholter Schwangerschaft verschlechtern
sich unsere Zahlen: der Kehlkopfprozel wird nun-
mehr bloB in ca. 55 Proz. der Fille giinstig be-
einflult, die proliferativ-exsudativen Formen haben
nur bis zu 20 Proz. einen glinstigen Einfluf3 aufzu-
weisen, von den indurativen Formen kénnen nur
bis zu 30 Proz. die Verschlechterung vermeiden,
Unterbrechung wie bei der ersten Gruppe vor
dem vierten Schwangerschaftsmonat, im Anschluf3
daran wie* bei der ersten Gruppe Heilstitten-
behandlung bzw. hausérztliche Behandlung und
KehlkopfBehandlung.

Bei wiederholter, selbst rechtzeitiger Unter-
brechung verschlechtert sich ebenfalls die Zahl,
wenn auch nicht so stark wie bei der wieder-

Gerson: Didtbehandlung der Lungentuberkulose.

349

holten Schwangerschaft, insbesondere ist der Ein-
fluB auf den Kehlkopfprozel giinstiger, bei wieder-
holter Unterbrechung verbleiben von den Kehl-
kopfprozessen nur ca. 10 Proz. unbeeinflult, die
Zahlen sind um so schlechter je ofter die Wieder-
holungen erfolgen, von der dritten Wiederholung
an erreichen sie die Zahlen der wiederholten
Schwangerschaften. Auch von den letzteren gilt
es natiirlich, daB mit ihrer Haufigkeit auch die
Verschlechterungen haufiger und wuchtiger sind.

Die Zahlen ergeben also dieselbe Schluf3-
folgerung wie die theoretischen Darlegungen: er-
hohte Fortpflanzungsverantwortlichkeit! Vermei-
dung riskanter Schwangerschaften und unnétiger
Unterbrechungen, zuverldssige Schwangerschafts-
prophylaxe.
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Zusammenfassende Aufsitze tiber den heutigen Stand der Medizin.

(Aus dem Diidtsanatorium Wilhelmshohe und der Diétstation
des Landeskrankenhauses in Kassel.)

I. Einiges zur Didtbehandlung
der Lungentuberkulose I).
(Anleitungen zur Praxis der Gerson-Diit.)

Von
Dr. Max Gerson.
Mit 4 Abbildungen im Text.

I

Unter den groBBen neueren Klinikern hat zuerst
E. V. Leyden im Vorwort zu seinem Handbuch
der Erndhrungstherapie die Aufgaben der Diit
etwas grofler gefait. v. Leyden sagt dort
wortlich: ,,Sie darf den therapeutischen An-
ordnungen nicht untergeordnet werden, sie hat
ihre eigenen Indikationen und ihre eigenen
Leistungen." Dann fahrt er fort: ,In manchen
Fillen soll sie das allein Mal3gebende und allein
imstande sein, das Leben zu erhalten und die
Gesundheit wieder herzustellen. In solchen Fillen
bilden die Medikamente nur eine Unterstiitzung
der Ernédhrungstherapie.”

Vor Leyden hatte der Englinder Seyden-
h am sich vom scholastischen Gelehrtentume seiner
Zeit frei gemacht und den Weg zur Diéttherapie
des Hippokrates zuriickgefunden. Seydenham
stellte den Grundsatz auf: ,,Dal} viele Krank-
heiten allein durch Didtetik geheilt
werden konnen.“ Als Neuerer allein da-
stehend, konnte er sich nur auf seine eigenen Er-
fahrungen berufen. Als er dann ein System und eine

1) Rundfunkvortrag vom 18. Februar 1930 — etwas erweitert.

theoretische Grundlage aufzubauen suchte, ging
er zuriick auf die Gedankengénge des Hippokrates.

Boerhaave und Fr. Hoffmann in Halle
nahmen Seydenhams Lehren auf und traten
flir sie ein, spéter baute sie Hufeland weiter aus.

Dann gerieten sie aber bis in die moderne
Zeit in Vergessenheit, natiirlich abgesehen von
der direkten und symptomatisch dominierenden
Therapie bei Magen- und Darmkrankheiten, bei
den Erkrankungen der Niere, des Herzens und
bei manchen Kinderkrankheiten. Im allgemeinen
aber blieb die Didt nur ein Teil, meist sogar nur
ein ganz kleiner, kaum zu beriicksichtigender,
ganz untergeordneter Teil unseres Heilverfahrens.
In unseren Kliniken und Krankenhédusern be-
kommt nur ein verschwindend kleiner Teil der
Kranken eine Didt. Merkwiirdigerweise liegt
diese Art der Therapie den meisten Arzten nicht
recht, wie auch Strauf3 bekennt — vielleicht
deshalb nicht, weil wir fir die Diéttherapie noch
keine feste wissenschaftliche Basis haben und uns
vorldufig noch mit Erfahrungstatsachen behelfen
miissen. Friedrich von Miiller sagt dariiber:
,»Die Ergebnisse der Stoffwechselpathologie sind
zum Teil noch so unklar — es sei nur an die
Gicht erinnert — daf}, sie nicht nur dem Arzt
fiir sein Handeln nicht geniitzt, sondern bisweilen
geradezu verwirrend auf ihn gewirkt haben.“ Ehe
ich auf die Didtbehandlung der Lungentuberkulose
eingehe, mufl ich noch kurz auf die wertvollen
Formulierungen Dettweilers aus dem Hand-
buch der Erndhrungslehre eingehen. Dettweiler
sagt dort wortlich: ,,Die Hebung des Erndhrungs-
zustandes oder mindestens seine qualitative Ver-
besserung sind die unweigerlichen Vorbedingungen
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jeglichen Erfolges. Wer etwa einseitig im klima-
tischen EinfluB den maéchtigeren Hebel erblickt,
der erscheint mir nicht als besonders scharfer
Beobachter. Die richtige Erndhrung ist
von grof3erer Bedeutung als die eigent-
liche Luftkur." Dieses Bekenntnis Dett-
weilers vor 30 Jahren war mutig. Doch kam
er lber die allgemeine, damals iibliche Lehre
von der Erndhrung nicht hinaus. Der _alte
Brehm ersehe Gedanke der notwendigen Uber-
erndhrung blieb bestehen. Rosenfeld gibt 1925
zwar eine brauchbare historische Ubersicht {iber
,,Tuberkulose und Erndhrung", aber keine neuen
Anregungen.

Strauf3, der die Diidttherapie der Nieren-
erkrankungen sehr gefordert hat, ist schon wesen-
lich weiter gegangen, stellt aber als allgemeinen
Grundsatz aufl): ,Im Rahmen der Kranken-
behandlung darf die Didt dieselbe Stellung wie
die medikamentdse und physikalische Therapie
beanspruchen. Ahnlich wie diese Disziplinen
darf sie aber auch nicht eine Sonderstellung als
therapeutische Methode beanspruchen. Denn sie
stellt neben den hier genannten Behandlungs-
methoden ein Glied, zwar ein gleichberechtigtes
Glied, aber doch nur einen Teil der The-
rapie im Rahmen der Gesamtbehandlung dar.”

Im Gegensatz dazu mochte ich als Ergebnis
meiner 23jdhrigen Erfahrung sagen: Diét ist fiir
mich nicht mehr ein gleichberechtigtes Glied
der Krankenbehandlung, sondern die Grundlage
derselben geworden. Diit ist zwar nicht bei allen,
aber doch bei vielen akuten und den meisten
chronischen Krankheiten eine unerldfiliche Voraus-
setzung jedes drztlichen Handelns. Zuerst be-
kommt der Kranke den mit allen Einzelheiten
ausgefiillten Diédtzettel, dann erst schreibt man
ihm das zur Unterstiitzung notwendige Rezept auf.

Zu dem Thema des Vortrages iibergehend
nimmt die Didtbehandlung eines Lungentuber-
kulosen etwa folgenden Verlauf. Genau wie bei
jeder anderen Therapie wird nach einer ein-
gehenden Anamnese und klinischen Untersuchung
der Rontgenbefund aufgenommen. Dann erhilt
der Kranke den eingehend ausgefiillten Diétzettel,
fir welchen ich das nachfolgende Schema emp-
fehle; ich mache darauf aufmerksam, daf3 es sich
von dem zuletzt in der Dtsch. med. Wschr. ver-
offentlichten ein wenig unterscheidet. In der
Hoffnung, einigen Kollegen niitzen zu konnen,
die die Absicht haben, die Erndhrungstherapie
bei ihren Lungenkranken einzufithren, will ich
das wesentlichste in einfachen Worten beschreiben.

Didtschema.
V erboten:

. Rauchen, Alkohol, Kaffee (Kaffee Hag), starker Tee,
Kuchen, Schokolade, Kakao. Kochsalz, auch jeder Kochsalz-
ersatz, gerduchertes und gewiirztes Fleisch, Wurst, Schinken,
Speck, gerducherte oder gesalzene Fische, Essig, Maggi, andere
Suppenwiirzen und Bouillonwiirfel, scharfe Kése, Konserven,
Eingewecktes, Sahne, — moglichst wenig, am besten gar keinen
Zucker.

§) Med. Welt 1930, 172.
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Taglich notwendig:

I. Morgens frith als Erstes (und eventuell abends als Letztes)
Hafergriitze oder Haferflocken, nicht durchgeseiht, mit viel
Butter und etwas Saft.

2. Mittags und abends frisches Gemiise, im eigenen Saft ge-

schmort (nicht abbriithen), Kartoffeln (auch Kartoffelbrei,

Kartoffelsalat, Bratkartoffeln), Blattsalate (eventuell Salat

aus roten Beeten, Sellerie, Tomaten) auch etwas rohe

Mohren (Karotten) fein gerieben.

Viel Obst und Friichte aller Art.

9 Uhr 2—3 rohe Gelbeier mit Zitronen,

geriebener Rettich — Tomate — oder Obst,
30 g Quark.

5. 4 Uhr nachmittags 4 | ro”e Milch (Buttermilch, Kefir,

Joghurt).

Viel salzlose Butter.

Sehr wenig Mehl- und Eierspeisen, Brotchen, Eier- und

Pfannkuchen, Piekert, Reis, Griel, Pudding usw.

8. Salzloses Brot (Graham, Steinmetz, Pumpernickel).

bl

~o

Frische Fische (1 mal) in der Woche, ,
Frisches Fleisch (I mal) in der Woche (zuerst besser weg-
lassen.

Rohe Gemiiseséfte aus:

2/s der Menge: Spinat (Mangold, Melde),
Mohren,
rote Riiben,

Kohlrabi,
Steckriiben,
Schwarzwurzeln,
Tomaten,
Apfeln,

etwas Sellerie,
etwas Porree,

*3 der Menge:

allmahlich steigend *2—i*/2 | schluckweise trinken, jeden
Schluck einspeicheln.

(Die Friichte werden zerkleinert, alle zusammen durch-
einandergemischt, mit der Fruchtpresse ausgepreBt, der Saft
durchgeseiht.)

Am besten nimmt man alle 2 Stunden einen grofen

Becher Fruchtsaft oder Gemiisesaft abwechselnd.

Rohe Fruchtséfte aus:
Zitronen,
Apfelsinen,
oder Weintrauben
oder Apfelsaft — nach dem Auspressen sofort trinken.

Von folgenden Mitteln soll reichlich und wechselnd Ge-
brauch gemacht werden, um im Geschmack den Kochsalz-
mangel der Nahrung zu verdecken: Alle Krduter, wie Majoran,
Estragon, Dillkraut, Zwiebeln, besonders Perlzwiebeln, Pfeffer-
minzkraut, Suppenkriuter, Lorbeerblatter, Schnittlauch, auch
Kimmel, Petersilie, Sellerie, Knoblauch. Ingwer, Vanille,
Zimmt, Anis. Korinthen, Mandeln, Kokosnuf3, Niisse, Rosinen.
Porree.

Ferner: Zitronen, Meerrettich, Rettich, Radieschen,
Olivenol. — Malaga, Rotwein, Wermutwein oder selbstbereitete
Fruchtsdfte und Obstweine nur als Zusatz zu den
Speisen, auch ist gestattet, etwas Kaffee, Tee, Kakao zum
Féarben der Milch.

Alle Speisen miissen frisch zubereitet werden. Sobald
sie gar gekocht sind, miissen sie vom Feuer fort (Kochkisten,
Kochhauben, Warmsetzen schddigen den Nahrwert.)

II.

Das Grundsétzliche meiner Erndhrungstherapie
ist die Herabsetzung des Eiweilles auf etwa 45
bis 50 g tdglich, die moglichste Einschrankung
der Kohlehydrate, reichliche Fettgaben (in der
Hauptsache frische Butter), moglichst viel Obst,
Salate und Friichte, und dazu gibt man noch
geniigend Frucht- und Gemiiseséfte.

Verboten sind: Zunidchst alle schiddigenden
Gifte: Rauchen, Alkohol, Kaffee, starker Tee —



Em hochprozentiges

$alieulpraparat Zur Anregung der Blutbildung

von guter Bekémmlichkeit (Zufuhr leicht assimilierbaren Eisens)

hat sich seit Jahrzehnten

auch bei Patienten mit empfindlichem Magen ist besonders bewahrt

Diploill Omenieirbioie

(der Salicylester der Salicylsdure). mit 0,3°0 Fe und 0,003 °/ As.
Es ist von milder, protrahierter Salicylwirkung Arsenferratose ist im Gegensatz zum anorgani-
und erzeugt schen Eisen selbst bei monatelangem Gebrauch
keine schwachende Diaphorese, gut bekédmmlich.

die vielfach Veranlassung zu neuer Erkéltung gibt.
Tagesdosis: 3—4mal téglich 1—2 Teeloffel
Packungen: Kleine Flasche mit ca. 250 g
Einzelgabe: 0,5—1,0 g Tagesgabe: 3,0—6,0 g Doppelflasche mit ca. 500 g

Dr sen ferranti

Tabletten zu 0,5 g C. F. BOEHRINGER & SOEHNE Originalglas mit 50 Tabletten
in Originalpackungen G. m b H zu 0,25 g
mit 10 oder 20 Stiick. Mannheim-Waldhof Dosis: 3—4mal tiglich !—2 Tabi.

Literatur und Muster Kindern die Halfte.

stehen den Herren Arzten zur Verfiigung!

Das altbewahrte Spezialpraparat gegen

subjektive Ohrgerausche

TUTETEE R
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jeder Aetiologie, auch als Kriegsfolge

Je nach Schwere des Falles langere Zeit
zu nehmen

Wenn luetische Verdachtsmomente vorliegen, ver-
ordne man Jod-Otosclerol

(Es hat sich gezeigt, daf3 Otosclerol auch bei nervésen Be-
schwerden und Schlaflosigkeit treffliche Dienste leistet)

Vom Berliner Hauptverband sowie samtlichen bayerischen und
vielen anderen Kassen zur Verordnung zugelassen

Muster u. Literatur zu Diensten

MUNCHENER PHARMAZEUTISCHE FABRIK, MUNCHEN 25

1930, 11
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Das Optimum der Asepsis

wird durch die Verwendung der Behring-Veniile fiir die Ent- .
ndhme von Blut und anderen Korperflissigkeiten erreicht.

Aufseinem Weg aus der Vene in das Aufnahmegefss,

das zugleich das Versandgefiss darstellt, kommt das

Blut weder mit der Aussenluft noch mit irgendwelchen

Gegenstdnden in Beriihrung, die das Untersuchungs-
material verunreinigen konnten.

Die Behringveniile arbeitet véllig selbsttitig durch das

im Aufnahmegefiss befindliche Vakuum. Das einfache

Ventil schliesst sich von selbst nach der Entnahme
vollig luft- und bakteriendicht.

SERO-BAKTERIOLOGISCH-WISSENSCHAFTLICHE ABTEILUNG
LG. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT
LEVERKUSEN a. Rh.

14



Nr. u (1930)

weiterhin Kuchen, Schokolade, Kakao, in der ersten
Zeit jeglicher FleischgenuB3, besonders aber ge-
rducherte und gewiirzte Fleischsorten, also Wurst,
Schinken und Speck, weiterhin gerducherte und
gesalzene Fische. Alle Suppenwiirzen und
Bouillonwiirfel bleiben weg, ebenso scharfe Kise-
sorten. Konserven und Eingewecktes miissen
fortbleiben, weil wir die frisch zubereiteten Ge-
miise brauchen und héaufig nach den ersteren
Schiadigungen beobachtet haben.

Nicht gut vertragen wird Essig. Deshalb lasse
ich ihn vorsichtshalber fort.

Streng verboten ist das Zufligen von
Kochsalz bei der Zubereitung der Speisen. Wenn
Wolff-Eisner in seiner letzten Arbeit§) behauptet,
dal meine Tagesdidat 7,3 g NaCl enthélt, so mul3
ich ihm entgegnen, dal Berechnungen nach
Tabellen leider ein falsches Resultat geben. Ich
habe das Tagesdurchschnittsessen auf den Chlor-
gehalt untersuchen lassen und Werte von 1,6 bis
2,1 g, sehr groBe Portionen bis 3,6 g NaCl be-
kommen, wenn sie nach den Angaben des obigen
Didtschemas hergestellt werden. Auflerdem ent-
hélt der Gemiisesaft im Liter 0,7—0,9 g NaCl,
der Fruchtsaft nur 0,025. Diese Ziffern erhielt
ich als Durchschnitt tdglicher Untersuchungen, —
das Tagesdurchschnittsessen wird nur an Stich-
proben auf den Kochsalzgehalt nachgepriift.

Notwendig fur die tadgliche Erndhrung
des Kranken sind ferner zwei bis drei Gel fo-
eier, die am besten mit Zitrone oder Orange-
saft angeriihrt gegeben werden. Seit mehreren
Monaten fiige ich allen Speisen gar keinen Zucker
mehr hinzu, auch nicht dem Zitronensaft. Wenn
die Kranken iiber den sauren Geschmack der
Séfte klagen, dann lasse ich zuerst etwas mehr,
spater etwas weniger Haferschleim hinzufiigen.

Als Fruchtsaft erhalten meine Kranken
ein Gemisch aus Zitronen- und Apfelsinensaft,
wenn die Weintrauben billig sind, bekommen sie
auch etwas Weintraubensaft dazu, im Winter als
Ersatz Apfelsaft.

Die Herstellung des Gemisesaftes ge-
schieht in folgender Weise: Man bendtigt zur
Herstellung von je i | Gemiisesaft etwa 2% Pfund
frisches Gemiise. Ein Kranker braucht |—IVe |
Gemiisesaft tédglich. Das fiir diese Sifte er-
forderliche Gemiise kostete im Herbst 58 Pf. und
am 18. Februar | M. in Kassel pro Liter Gemiise-
saft. a8 der bendtigten Gemiisemenge soll be-
stchen aus Spinat, oder wenn es diesen nicht
gibt, aus Mangold, Melde oder Feldsalat, weiter
aus Mohrriiben und roten Riiben; das letzte Drittel
der Menge soll sich zusammensetzen aus Kohl-
rabi, Steckriiben, Schwarzwurzeln, Tomaten, Apfeln,
etwas Sellerie, Porree, ein wenig Rettich, Meer-
rettich, Lauch, Zwiebel und derlei, je nach der
Jahreszeit.

Die Gemiisesorten werden gereinigt, alle, auch
nur die geringsten schadhaften Stellen werden
ausgeschnitten, da sonst der Geschmack leidet.

a) Med. Welt 1929, 1821.

Gerson: Didtbehandlung der Lungentuberkulose. 351

Die Masse wird zerkleinert, ordentlich durch-
einander gemischt, durch eine Fleischmaschine
gegeben und dann mit der Fruchtpresse aus-
gepre3t. Der Saft wird durchgeseiht und kann
zur Erhohung des Wohlgeschmackes mit etwas
Zitronen-, Orangen- oder Mandarinensaft ver-
mengt werden. Je nach der Jahreszeit und der
pekunidren Lage des Kranken mufl der Arzt aus
den im Augenblick erreichbaren Friichten und
Gemiisesorten die Auswahl treffen und dem
Kranken genaue Angaben mitgeben. Die Kranken
erhalten vom friilhen Morgen bis spidten Abend
alle 2 Stunden abwechselnd ein Glas Frucht-
oder Gemiisesaft und werden angewiesen, diesen
langsam, am besten schluckweise zu trinken, auch
bei den Mabhlzeiten.

Das Mittag- und Abendessen besteht haupt-
sidchlich aus frisch zubereitetem Gemiise, das im
eigenen Saft geschmort wird, Kartoffeln in ver-
schiedenster Form, Salaten und Obst. Am besten
und wertvollsten sind die Griinblattsalate. Doch
kann man zur Abwechslung auch Salat aus roten
Beeten (Riiben), Sellerie, Tomaten, Kartoffeln geben,
oder die einzelnen Sorten durcheinander mischen.
Die Kunst der Kiiche ist es, diese Hauptbestand-
teile durch kleine Zugaben von Reis, Gries,
Zwiebeln, Parmesan, geriecbenem Brot so ab-
wechslungsreich wie nur moglich zu machen.
Auch Mehlspeisen und Milchspeisen, Pudding usw.
konnen in kleinen Mengen gelegentlich zu Hilfe
genommen werden.

Als Erstes am frithen Morgen (7% Uhr) be-
kommen die Patienten einen Becher Hafergriitze
oder Haferflocken (nicht durchgeseiht), mit reich-
lich frischer Butter, etwas geriebenen Niissen und
ein wenig Saft. Eine Stunde darauf als Friihstiick
2—3 Gelbeier mit Zitronensaft verriihrt, dazu
reichlich geriebenen Rettich, 30 g Weillkdse und
salzloses Brot mit reichlich Butter. Nachmittag
um 4 Uhr gibt es 1/4 | Buttermilch oder Kefir
oder Joghurt, nur selten rohe Milch, die weniger
gern genommen wird. Nochmals sei betont, daf
die Mehl- und Eierspeisen nur in ganz geringen
Mengen zum Mittag- und Abendessen zugefiigt
werden. Nur selten gibt es mal etwas Creme
oder rote Griitze oder gar etwas FEis.

Diese Ausfiihrungen zeigen, dal es unmdglich
ist, die ,,Gerson-Didt" ohne &rztliche Leitung
durchzufiihren. Die beste Oberschwester, oder
die beste Didt-Assistentin kann den Arzt als Leiter
der Didt-Therapie nicht ersetzen.

Die weiteren therapeutischen Mafnahmen
werden auf Grund besonderer klinischer Gesichts-
punkte getroffen. Wir Arzte miissen versuchen,
moglichst bald ein klares Bild von dem Konsti-
tutionszustand des Patienten zu bekommen. Es
kann némlich zuweilen niitzlich sein und die
Heilwirkung beschleunigen, wenn gewisse Kranke
ganz kleine Dosen von Schilddriisentabletten be-
kommen, andere geringe Dosen Eierstockstabletten,
wieder andere etwas Hypophysensubstanz. Ich
gebe diese Hormone niemals gleich im Anfang,
sondern erst nachdem man eine Zeitlang die



352

Wirkung der Didttherapie und die Umstellung
des Kranken beobachtet hat.

Diese Diéttherapie habe ich zuerst bei den
einfachen Bielefelder Arbeiterfamilien angewandt.
Das sagt schon, daf3 die Erndhrungstherapie auch
in den bescheidenen H&ausern unserer breiten
Volksmassen mit nur geringen Mitteln gut durch-
fiilhrbar ist. Es besagt auBlerdem, daf3 ihre Durch-
fihrung nicht an einen klinischen Krankenhaus-
betrieb gebunden ist. Ja sogar die nur vom
Wohlfahrtsamt Unterstiitzten waren noch imstande,
eine angepallte Diittherapie durchzufiihren. Ich
mul3 das betonen, weil von vielen Seiten immer
wieder gesagt wird, daBl die Didttherapie zu teuer
ist und daher fiir weite Volkskreise unerschwing-
lich wird.

Der Ubergang von der allgemein iiblichen
Erndhrung zur strengen Diéttherapie geschieht
stets sofort. Trotz dieser plotzlichen Umstellung
ist mir unter der groBen Anzahl meiner Kranken
kaum ein Fall bekannt, bei dem diese Umstellung
zu erheblichen Schwierigkeiten gefiihrt hétte. Wenn
die Gemiisezubereitung und die Herstellung der
Frucht- und Gemiisesifte richtig erfolgt, dann ist
schon das Wesentlichste erreicht und die Kranken
fangen bald an, mit einigem Appetit zu essen.

Die Hochfiebernden und Schwerstkranken er-
halten in der ersten Zeit in der Hauptsache nur
Frucht- und Gemiisesdfte mit Haferschleim ge-
mischt, frisch zubereitetes Kompott und Hafer-
schleim mit reichlich Butter. Morgens und Abends
bekommen sie ein Klistier mit | | Kamillentee
und 20 Tropfen einer Koffeinlosung: Sol. Goff,
natr. benz. 4,0: 40,0.

Uberhaupt mache ich gern, besonders im An-
fang der Behandlung von Klistieren Gebrauch,
um die Funktionen des Magen-Darmkanals besser
in Gang zu bringen.

Ich fiithre die Diéttherapie bei den Lungen-

kranken wunter volligem Verzicht auf alle
besonderen therapeutischen Malnahmen wie
Phrenikusexairese, Pneumothorax, ja selbst auf

Liegekur und Hohensonne, durch. Die wenigen
Medikamente, die ich anwende, sind Phosphor-
lebertran 0,02 auf 300, wovon ich 2 mal téglich
i EBloffel, und Mineralogen, wovon ich 3 mal
taglich 1 Teeloffel gebe. Ich mache darauf auf-
merksam, dal} ich keinerlei Schlafmittel gebe und
daB trotzdem fast alle meine Patienten wahrend
der Diétkur gut schlafen. Dabei handelt es sich
oft um Kranke, die vorher trotz der verschiedensten
Schlafmittel nur schwer oder wenig erquickenden
Schlaf finden konnten. Der Hustenreiz macht
nach dem Weglassen des Codeins und der anderen
beruhigenden Medikamente nur in der ersten
Zeit etwas Last Wir geben den Kranken dann
einen Brustumschlag oder etwas Brusttee, sind
aber bisher ohne jedes hustenstillende oder be-
ruhigende Mittel ausgekommen.

Bedeutsam erscheint mir noch zu erwihnen,
dal unter meinen Kranken eine gréfere Anzahl
vorher mehr oder weniger hdufig Hamoptoen
durchgemacht hatte. Unter der Diatkur ist
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aber niemals in Wilhelm sh 6he, bei den
ambulanten Kranken aber so selten eine
Blutung angegeben worden, dafl ich wohl be-
rechtigt bin zu betonen: Blutungen treten nach
einigen Wochen Diidtkur praktisch nicht mehr auf.

Weiter ist zu betonen, dafl das Gelingen der
Didtkur zum grofen Teil von dem Funktionieren
des Magen- und Darmkanals abhéngt. Stérungen
der Nahrungsaufnahme sind von groéf3ter Trag-
weite. Kommt es etwa zu Durchfillen, so darf
kein stopfendes Mittel gegeben werden (etwa
Opium oder Tanalbin), sondern eine Anderung
der Diit (Haferschleim, Tee — Wermuth — etwas
Zwieback und Gemiise- und Fruchtsidfte mit
Haferschleim gemischt) mu3 den Darm wieder in
Ordnung bringen.

Nur die Schwerkranken und Fiebernden bleiben
im Bett. Nach Zunahme der Krifte oder einige
Tage nach Aufhdren des Fiebers stehen die
Kranken auf und machen kleine Spaziergéinge,
auch konnen sie zeitweise Liegekur machen,
jedoch lege ich daraufkeinen entscheidenden Wert.

ML

Diese Grundsdtze habe ich seit 1919 auch
bei der Lungentuberkulose praktisch angewandt.
Am Ende der Inflationsjahre war meine Diét in
ihren Grundziigen festgelegt. 1925 konnte ich
meine Ergebnisse der Sauerbruchschen Klinik
iibergeben. Spéiter hat Herrmannsdorfer, von
der Vorstellung ausgehend, daB3 die Ansduerung
des Korpers fir die Heilvorgdnge bei Wunden
besonders wertvoll ist, meine Didt modifiziert
durch Zulage von sédurebildendem Eiweil. An
mehreren Fillen konnte ich aber nachweisen,
dal die mit der modifizierten Didt Behandelten
erst zur Besserung kamen, nachdem das Eiweil3
reduziert wurde. Am deutlichsten war das bei
einem Kranken, H. B., 22 Jahre, mit kavernds-
noddser doppelseitiger Lungentuberkulose, krank
seit etwa flinfviertel Jahren, der zu meiner Diét
von seinem Hausarzt taglich % Pfund rohes Fleisch
und sechs rohe FEier zugelegt bekam. Es ging
ihm dabei schlechter und schlechter, dann kam
er zu mir und erhielt die sogenannte Normaldiit
ohne jeglichen Fleischzusatz. Sofort trat im Be-
finden ein giinstiger Umschlag ein, nach 3 Wochen
war z. B. eine Kaverne im rechten Oberfeld bis
aufein Drittel geschlossen, nach weiteren 3 Wochen
vollig vernarbt. Zwei weitere Félle sind von ihren
Hausérzten mehrere Monate mit der Herrmanns-
dorferschen Modifikation behandelt worden ohne
wahrnehmbare Besserung. Erst die Einstellung auf
meine Didt brachte nach einigen weiteren Monaten
vollen Erfolg.

Auf Grund meiner letzten Erfahrungen habe
ich deshalb allgemein bei der Behandlung der
Lungentuberkulose den Fleischgenuf3 in den ersten
Wochen ganz eingestellt.

Von Zeit zu Zeit treten wéahrend der Diit-
Behandlung zuerst stidrkere, spéter schwichere
Aufflackerungen der Tuberkuloseprozesse auf,
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sei es auf der Haut oder an den Knochen
oder in den Lungen. Diese Aufflackerungen
wiederholen sich meist periodisch in bald deut-
lichen Zeitabschnitten: meist monatlich, seltener
und weniger deutlich bemerkbar auch wochentlich
(s. 3 Kurven). Am héufigsten zu beobachten
sind sie beim Lupus, wo sie sich als Roétung,
Schwellung und Erwdrmung &uflern, also in den
klassischen Entziindungserscheinungen. Bei der
Lungentuberkulose spielt sich ein offenbar
analoger Proze3 in der Tiefe ab. Seine Symptome
sind: Ein deutliches Ansteigen der Temperatur,
vermehrter Auswurf und stdrkerer Husten, allge-

meines Schwichegefiihl.

Als besonders deutliches

Symptom der ,,schein-

baren Verschlechterung®

zeigt sich meist ein vor-

iibergehendes Sinken der

NaQ-Ausscheidung im

Harn. Der Stuhl wird 39,5°
sehr {ibelriechend, sogar stinkend, in dieser gzg
Zeit auch der Harn, Schweiausbruch tritt 5,
ein und deutliche Pulsbeschleunigung, 375°
manchmal mit Angstgefiihl. Es gibt auch ..
seltenere Fille, die in der Zeit der Auf- sso°
flackerung nicht mit Fieber reagieren,
sondern nur mit Pulsbeschleunigung,
Mattigkeit, Absinken der Cl-Ausscheidung

(hier von 4 auf2 g) und Verminderung der Harn-
sekretion, die meist schon am Tage vorher ein-
setzt (s. Fig. 4).

In derselben Zeit klagen diese Kranken auch
Uber die Diét, behaupten, sie konnten sie nicht
vertragen, wollen keine Sifte trinken usw. — sie
sind dann auch psychisch leicht gereizt, fast immer
miide und verdrieBlich. Diese Aufflackerungen,
die ich als ,,Heilungsvorgédnge" auffassen mdchte,
sind von den nachpriifenden Kollegen auch be-
obachtet, aber meist falsch gedeutet worden. Sie
sahen darin Verschlechterungen und gaben die
Diéttherapie nach 1—2 solcher ,,scheinbarer Ver-
schlechterungen" auf. In Wirklichkeit gehdren
diese Aufflackerungen notwendigerweise zu den
Heilungsvorgiangen. Fehlen sie einmal, so deutet
das auf eine Stérung in dem Heilungsverlauf hin.
Der kranke Korper reagiert dann zu langsam auf
die normale Didt. Ich verstdrke in solchen Fillen
die Diat durch Einschaltung von Rohkosttagen,
bis die oben beschriebenen und erwiinschten Re-
aktionen eintreten.

Die Kurven iiber die Chlorausscheidung bei
der Lungentuberkulose, die iibrigens nicht mit
der Wasserausscheidung parallel gehen, sind auf3er-
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ordentlich interessant und werden an anderer
Stelle noch eingehender besprochen werden.

Iv.

* Die Erfolge der Diattherapie bei der
Lungentuberkulose sollen an dieser Stelle nicht
im einzelnen auseinandergesetzt werden. Wenn ich
meine Krankengeschichten der letzten 10 Jahre
durchsehe, dann finde ich darunter eine sehr grof3e
Anzahl von Patienten, die in hoffnungslosem Zu-
stand in meine Behandlung eingetreten sind und
bei denen es dann durch die Diéttherapie gelang,
zunichst das Allgemeinbefinden, spéter aber auch

39.5°
39.0°
38.5°
380°
37,50
37.0°
36.6°
36,0°

Temperaturkurve 10. I. bis 10. II. 1930. Kind v. K.

Fig. 4.

die lokalen Lungenprozesse zu bessern und
praktisch zu heilen. Es war manchmal sehr schwer
und langwierig, ging aber letzten Endes doch
noch. Mit aller Vorsicht mochte ich meine Er-
fahrungen heute dahin zusammenfassen, daf3 kein
Arzt mehr eine sehr schwere Lungentuberkulose
als hoffnungslos bezeichnen sollte, bevor er nicht
die Diédttherapie — so wie ich sie oben dar-
gestellt hatte, und nicht so, wie man sie sich
bisweilen vorstellt, — systematisch versucht und
lange genug angewendet hat.
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Die MiBerfolge in der Diéttherapie, iiber die
in der Fachliteratur so reichlich berichtet wird,
kann ich mir sehr gut so erkldren, daB entweder
die Didt zwar mehr oder weniger richtig angewandt,
nach 4—6 Wochen die obligaten Reaktioneh
hervorruft, worauf die Kollegen die Behandlung
abbrechen — oder wenn die Reaktion nicht ein-
tritt, war die Didt zwar salzlos, aber sonst hatte
sie mit der ,,Gerson-Diét“ nichts gemeinsam.

Wird aber meine Didt so angewandt, wie ich
sie oben dargestellt habe, dann werden Sie hoffent-
lich oft an die Worte unseres groBen Klinikers
Krehl erinnert werden:

,Unerwartet oft belohnt sich unser Vertrauen
auf die unerschopfliche Kraft der Natur.”

(Aus dem Diidtsanatorium von Dr. Gerson,
Kassel-Wilhelmshohe.)

2. Rationelle Methodik
der Kochsalz- und pn -Bestimmungen bei
Reihenuntersuchungen bei Gerson-Diét

Von
Dr. med. et phil. G. F. Lorenz.
(Mit 2 Textabbildungen und i Tafel.)

Es hat sich bei der Durchfiihrung der Be-
handlung mit Gerson-Didt in der Praxis als
wiinschenswert herausgestellt, die Kochsalzaus-
scheidung im Urin der Kranken moglichst téglich
zu kontrollieren. Die Kenntnis der Verhiltnisse
bei der Kochsalzausscheidung ist einer der Faktoren
fiir die genaue individuelle Verordnung der Diit,
sic bietet uns gewisse Hinweise fiir Prognose
und Diagnose, gibt uns, wie Gerson in Wies-
baden berichten konnte, ein Bild vom Verlauf der
Heilungsvorginge, erteilt Auskunft iiber jede
Storung, manchmal sogar iiber die seelische Ver-
fassung des Patienten, zeigt z. B. das ,,préaepileptoide®
und ,,pramigrdndse” Stadium der Erkrankung und
kann die Indikation fiir rechtzeitiges Einschreiten
liefern.

Meist geniigt die Feststellung der in 24 Stunden
ausgeschiedenen NaCl-Menge. In gewissen Fillen
jedoch, vor allem bei Erkrankungen mit Anfillen
z. B. Migrine oder bei Verordnung einer besonderen
Didt (z. B. Eiweillzulagen) ist es notwendig, eine
Zeitlang den Kochsalzgehalt des zweistiindig ge-
sammelten Harns zu bestimmen, wobei sich auch
die Feststellung der Wasserstoffionenkonzentration
(pr) empfiehlt. Die Ausfilhrung dieser Unter-
suchungen kann jedem Arzte, der dic Gerson-
Didt anwenden will, aus obigen Griinden emp-
fohlen werden. Ich mochte daher im folgenden
die Methodik der Cl-Analyse und pu-Messung
besprechen ohne vorldufig auf die sehr inter-
essanten Verhaltnisse der Chlorausscheidung und
der Wasserstoffionenkonzentration im Urin bei
verschiedenen Erkrankungen néher -einzugehen.

Erfahrungen haben gezeigt, dal die meisten
Laboratorien mit gewissem Zogern an die tdgliche

Lorenz: Methodik der Kochsalz- und pu-Bestimmungen.

(1930) Nr. 11

Untersuchung der CI-Ausscheidung grof3erer Reihen
von Urinen herangehen, und daf3 deshalb in Stationen,
welche die Gerson-Diédt eingefiihrt haben, die
Kontrolle der NaCl-Ausscheidung unterlassen wird.

Daf3 die NaCl-Kontrolle so ungern ausgefiihrt
wird, hingt nach meiner Erfahrung damit zu-
sammen, daf3 die meisten Laboratorien mehr Zeit
mit ihr verlieren, als bei rationeller Methodik nétig
wire. Mit zweckmaiBig geordnetem Verfahren und
einer einfachen Apparatur, wie ich sie hier ver-
wende, lassen sich aber auch Reihenuntersuchungen
von 40—50 Urinen mit groBter Genauigkeit in
etwa 1% Stunden bei einiger Ubung durchfiihren.
Hierzu ist nicht einmal ein Arzt nétig, eine
Schwester kann nach kurzer Anleitung diese
Arbeit ebenfalls ausfilhren. Um den Anstalten
die Moglichkeit zu miiheloser NaCl- und pH-
Kontrolle zu geben, sei die von mir ausgearbeitete
Methodik mit den von mir angegebenen Apparaten
beschrieben.

Die Hauptfehlerquelle bei der NaCl-Bestimmung
liegt im nicht zuverldssigen Sammeln des Urins.
Theoretisch muf3 jederTropfen aufbewahrt werden,
da es nicht auf den Prozentgehalt, sondern auf
die absolute Menge des Kochsalzes ankommt,
die entweder im Gesamtharn von 24 Stunden
oder alle 2 Stunden ausgeschieden wifd.

GroBter Wert ist daher auf die Belehrung der
Patienten zu legen: der Kranke muf3 wissen, daf
seine Heilungsaussichten davon abhingen, wenn
die NaCl-Untersuchungen genau gemacht werden,
und daB dazu die Ablieferung seines gesamten
Harns unumgénglich notwendig ist. Erfahrungs-
gemil entstehen am haufigsten bei der Stuhl-
entlehrung Verluste an Harn. Die Patienten
miissen daher entweder vorher die Blase entleeren,
oder aber noch besser gleichzeitig wihrend des
Stuhlganges den Urin in einem gesonderten Ge-
fal auffangen. Trotz dieser Vorsichtsmafinahmen
werden sich Verluste kaum ganz vermeiden lassen,
wohl aber konnen sie bei einigem guten Willen
der Patienten auf ein paar Gramm beschrinkt
werden. Es ist wichtig, dal der Kranke es meldet,
ob und wann er etwas Urin verloren hat.

Um genau abgegrenzte 24-Stundenmengen
zu erhalten, 148t man den Patienten zu Beginn
der Untersuchungsperiode die Blase entleeren und
zwar zu einer Stunde, die von da an dauernd
fiir die Ablieferung des Harns zur Untersuchung
bestimmt wird. Von diesem Zeitpunkt an wird
der Urin in einem Sammelgefdl aufgefangen und
nach 24 Stunden zu derselben Zeit zum letzten
Male die Blase in dieses Gefd3 entleert, so dal3
der gesamte Tagesharn gesammelt ist, am besten
von 8 Uhr frith bis 8 Uhr friih.

Die Schwester bekommt die Anweisung, zu
jedem Uringefd3 einen Begleitzettel zu schreiben,
auf dem verzeichnet ist: Name des Patienten,
Datum, bei Zweistundenurin auch die jeweilige
Zeit, sowie die von dem Patienten getrunkene
Flissigkeitsmenge des letzten Tages. Die Begleit-
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zettel werden an die Glaser geheftet und mit diesen
zusammen jeden Morgen im Laboratorium ab-
geliefert.

Die quantitative Analyse des Kochsalzes.

> Ich bediene mich zur Kochsalzbestimmung
der Mohrsehen Methode, trotzdem von anderer
Seite die Vol hardtsehe vorgezogen wird, da
sie angeblich genauere Resultate erzielen soll. Ich
kann mich dieser Ansicht nicht anschlieBen, habe
vielmehr bei zahllosen Kontrollanalysen stets au3er-
ordentlich exakte Ergebnisse nach Mohr erzielt.
Nach ihm 148t sich rascher arbeiten als nach
Volhardt, was bei tiglichen Reihenunter-
suchungen nicht unerhebliche Zeitersparnis be-
deutet.

Als Titrationsfliissigkeit dient eine genau auf
ihren Titer eingestellte normale Silbernitrat-
l6sung, als Indikator eine 7 proz. Kaliummono-
chromatlésung. Die Reaktion geht nach folgen-
den Formeln vor sich: Solange noch Kochsalz
in der Analysensubstanz (in unserem Falle Urin)
ist, erfolgt die Umsetzung: 1. AgNOj -j- NaCl
= AgCl -j- NaNOg, wobei AgCl als unloslicher
weiler Niederschlag ausfillt. Nachdem alles CI zu
AgCl gebunden ist, verbindet sich: 2. 2AgNOj

K2CrO4 = Ag2CrO4 + 2KNO3, wobei Ag2CrO4
dunkelrot gefarbt ist, wéihrend die Indikator-
fliissigkeit K2CrO4 kanariengelb aussieht. Es
erfolgt also bei der Titration ein Farbumschlag
von gelb in rot. Der Umschlagspunkt ist
auf den Tropfen genau feststellbar, jedoch ist
folgendes zu beachten: Beim ZuflieBenlassen
der AgNOg-Losung zu der zu bestimmenden
NaCl-Losung verbindet sich zuerst ein Teil des
AgNOg mit dem Indikator K2CrO4, beim Um-
schiitteln oder Riithren der Probe verdriangt jedoch
das vorhandene Cl-Ion das Ag-lon wieder aus
der Bindung; der anfangs rotgefarbte Tropfen
der zugeflossenen AgNO3-Losung wird wieder
gelb unter Abscheiden einer Spur weilen AgCl-
Niederschlags. Dies wiederholt sich, solange
noch CI vorhanden ist. Verliert der Tropfen
beim Umrithren seine rote Farbe nicht mehr,
dann ist der Umschlagspunkt erreicht. Ein
weiterer Tropfen Titrierfliissigkeit farbt die ganze
zu untersuchende Losung rot. Man darf also nur
tropfenweise zuflieBen lassen und muf3 besonders
kurz vor dem Umschlagspunkt, welcher Zeitpunkt
durch einige Ubung schon vorher leicht erkennbar
wird, beim langsamen Umriithren beobachten, ob
der Tropfen seine rote Farbe behilt. Bei Be-
achtung dieser Vorsichtsmafinahme wird man stets
exakte und zuverldssige Resultate erhalten.

Um mit moglichst geringen Mengen der nicht
billigen AgNOg-Losung auszukommen, bestimme
man die Cl-Menge in nur | ccm Harn. Es ist
darin stets so viel CI enthalten, da3 man mit
einer Vio normalen Silberldsung absolut eindeutige
Resultate erhilt.

Zur Ausfihrung der Bestimmungen haben
sich die von mir modifizierten Apparate (Biirette
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und automatische Pipette) gerade bei Reihen-
untersuchungen sehr bewéhrt. Sie sollen daher
im folgenden nidher beschrieben werden. (Er-
héltlich bei Wachenfeld & Schwarzschild, Kassel,
Hohenzollernstr.).

Die Biirette soll ein moglichst enges Lumen
und ein Fassungsvermégen von 10 ccm haben.
Die Skala sei in 0,05 ccm eingeteilt. Zum be-
quemen Nachfiillen lasse man seitlich unten dicht
oberhalb des AusfluBhahns ein rechtwinklig ge-
bogenes Glasrohrchen mit Hahn anschmelzen, an

das man ein hochstens 20—30 ccm fassendes
Vorratsgefa3 mittels Gummischlauch und Glasrohr
anbringt (s. Fig. 1). Dies hat den Vorteil, nicht
immer vor jeder neuen Titration von oben her
die enge Biirette auf o auffiillen, oder aber sich
den Flissigkeitsspiegel merken und die ver-
brauchte Menge durch Subtraktion berechnen zu
miissen, was eine Fehlerquelle und Zeitverlust
bedeutet. Die angegebene Biirette ermoglicht vor
jeder Titration durch den seitlich angeschmolzenen
Hahn den Fliissigkeitsspiegel mit Leichtigkeit auf
o einzustellen.

An Stelle der iiblichen Pipette habe ich die
in Fig. 2 dargestellte Einrichtung konstruiert:
An der Wasserstrahlpumpe ist durch einen be-
liebig langen Druckschlauch, der kurz vorher
durch den Glashahn b unterbrochen ist, ein
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Dreiwegerohr D befestigt. An dessen geraden
Schenkel ist durch ein kleines Stiick Druck-
schlauch eine auf Ausblasen geeichte Vollpipette P
von i ccm angebracht, an dem rechtwinklig ab-
gehenden Schenkel des Rohres D, durch den
Glashahn a getrennt, ein Gummiballon B von
einem BlutdruckmeBapparat. Der Glashahn a
wird soweit gedffnet, daBl beim Ausdriicken des
Ballons B die Luft gerade eben noch durch kann.
In dieser Einstellung kann der Hahn dauernd
stehen bleiben; er stort auch wihrend des An-
saugens nicht. Die Pipette arbeitet folgender-
mafBen: Nach Inbetriebsetzen der Wasserstrahl-
pumpe tauche man die Spitze der Pipette in den
Urin und 6ffne den Hahn b, der Urin wird dann
angesaugt. Man lasse ihn bis iiber die Marke m
in der Pipette P steigen und schlieBe dann den
Hahn b. Man blase darauf den iiberschiissigen
Urin durch vorsichtigen Druck auf den Ballon B
bis zur Marke m heraus ohne den Hahn a zu
bedienen. Man hat dann genau | ccm Urin in
der Pipette P, den man in ein Becherglas aus-
bldast. Man spiille bei jedem neuen Urin die
Pipette mit demselben aus, um wirklich nur Urin
von dem einen Menschen zu habenl).

Der Gang der Untersuchung geht kurz ge-
schildert so vor sich: Man stellt zur Untersuchung
der 24-Stunden-Urine etwa 6 Mefizylinder von je
2 | Fassungsvermogen auf den Untersuchungs-
tisch, gieBe in jeden den Urin von je einem
Patienten und lege vor den Zylinder den zuge-
horigen, von der Schwester ausgeschriebenen Be-
gleitzettel. Auf diesen wird zunichst die Harn-
menge genau notiert. Dann stelle man auf
jeden Zettel je ein Becherglas von etwa 50 ccm
Fassungsvermégen und pipettiere auf die ange-
gebene Weise je | ccm Harn in jedes derselben.
Der iibrige Harn kann nun fortgegossen werden,
die MeBzylinder sind dann fiir weitere Urine frei.
Dann fiille man zu jedem der abpipettierten Urine
je etwa 10 bis 15 cecm destilliertes Wasser und
5 Tropfen der 7 pere. K2CrO4-Losung als Indikator
und titriere nach der oben gegebenen Vorschrift
auf den Tropfen genau bis zum Umschlagspunkt.
Die verbrauchte Menge AgNO3} notiere man auf
0,05 ccm genau mit einem Farbstift ebenfalls auf
dem Begleitzettel, ebenso bearbeitet man die
nidchsten 6 Urine usw. und rechnet erst dann,
wenn alle Urine soweit untersucht sind, auf die
Kochsalzmenge um.

Es entspricht i ccm der normalen AgNO3-
Losung 0,00354 g CI oder 0,00585 g NaCl. So
sind z B. in 1600 ccm Urin, wenn fiir | ccm
0,75 ccm AgNO3} verbraucht wurden, 1600X
0,75X0,00585 = 7,015 g NaCl enthalten. Um die
lastige Arbeit jedesmaliger Berechnung zu er-
sparen, habe ich eine Tabelle der NaCl-Werte in
einer Urinmenge von 5°—2500 ccm bei einem
AgNO3-Verbrauch von 0,05 bis 1,0 ccm per | ccm

* Neuerdings ist die Pipette verbessert worden. An
Stelle von Hahn b ist eine Kapillare angebracht, so daf} ein
Einregulieren nicht mehr ndtig ist.

Lorenz: Methodik der Kochsalz- und pH-Bestimmungen.

(1930) Nr. 11

Urin berechnet, aus der die Kochsalzwerte nach
der Titration direkt abgelesen werden konnen
(s. Tafel). Sind mehr als 1,0 ccm AgNOj
verbraucht worden, z. B. 1,75, so addiert man die
NaCl-Werte von 1,0 und 0,75.

Zur Registrierung der Untersuchungsergebnisse
verwende ich folgendes Verfahren: In einem
Soennecken-Ringbuch lege ich fiir jeden Patienten
ein besonderes Blatt an. Auf dem Kopf des
Blattes wird Name und Diagnose notiert. Dann
kommen in je eine Rubrik von links nach rechts in
folgender Reihenfolge: 1. Datum, 2. getrunkene
Fliissigkeitsmenge per Tag, 3. Harnmenge
per Tag, 4. die (per | ccm Harn verbrauchte)
Menge AgNO3, 5. Kochsalzmenge im Ge-
samtharn und 6. jeweilige Didt, Befinden usw.

Vor der Registrierung werden die mit der
Angabe iiber das Analysenergebnis versehenen
Begleitzettel alphabetisch geordnet und die An-
gaben der Reihe nach eingetragen. Erst dann
benutze ich die Tabelle zur Ermittelung der Ge-
samtkochsalzmenge.

Die Blitter der noch im Krankenhaus befind-
lichen Patienten bleiben im Ringbuch, das bei
der Visite zur Orientierung fiir etwaige Diét-
verordnungen bei jedem Falle vorzuzeigen ist.
Nach der Entlassung kommen sie zur Kranken-
geschichte. Ich empfehle, Kopien unter den
Schlagworten der einzelnen Krankheiten in be-
sonderen Heftern einzuordnen.

Die Tabelle ist nur dann brauchbar, wenn die
AgNO3-Losung wirklich 1/10 normal eingestellt ist.
Wer sich auf die kdufliche Lésung nicht verlassen
will, kann sie sich selbst herstellen. Die Titer-
stellung sei daher auch noch kurz besprochen: als
Vergleichslosung dient eine genaue |//0 normale
NaCl-Losung, die man sich am besten selbst her-
stellt: chemisch reines NaCl wird bis zur Gewichts-
konstanz ausgeglitht und davon 15,8454 g zu
100 ccm Agq. dest. aufgelost (diese Losung ist im
Handel von leidlicher Genauigkeit zu erhalten und
dann unbegrenzt haltbar). Die Silberlosung
soll im Liter 16,9888 g AgNO?3 enthalten. Man
lose etwa 18—20 g AgNO3 in | | Wasser auf,
und titriere mit dieser zu starken Lésung 10 ccm
der selbst angesetzten oder im Handel bezogenen
NaCl-Losung genau wie oben fiir den Urin be-
schrieben. Man habe z. B. 9 ccm AgNO3 fiir
10 ccm NaCl verbraucht und muf3 daher 90 ccm
der AgNOg-Losung auf 100 ccm mit destilliertem
Wasser verdiinnen, damit sie ganz genau ¥/10
normal wird. Zur Sicherheit titriere man mit
dieser Losung noch einmal die NaCl-Losung und
bewahre sie vor Licht geschiitzt in einer braunen
Flasche auf. Die Losung darf in dem Vorrats-
gefdl der Biirette hochstens 24 Stunden dem
Lichte ausgesetzt stehen.

Die pH-Messung.

Bei der Untersuchung zweistiindlich gesam-
melter Urine ist sehr zu empfehlen, auch die
Reaktion zu untersuchen. Es hat sich namlich
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herausgestellt, dafl bei Erkrankungen mit Anféllen
bei Kochsalzretention im allgemeinen die Urin-
reaktion etwas nach der alkalischen Seite, bei
Kochsalzausschwemmung mehr nach der saueren
Seite verschoben ist. Diese Verhiltnisse sind
vor allem als Warnungszeichen des beginnenden
,Hpraepileptoiden" und der ,,primenstruellen" Sta-
diums respektive als Zeichen einer eintretenden
Besserung beachtenswert, so dal man auch hier
wieder einen Fingerzeig fiir die richtige Diét-
verordnung hat. Eine genauere Nachpriifung
dieser sehr interessanten Verhéltnisse an einem
groB3en Material ist wiinschenswert. Da wir heute
iiber eine sehr einfache Methode zur Bestimmung
der Wasserstoffionenkonzentration verfiigen, sei
diese hier fiir den praktischen Gebrauch kurz
mitgeteilt.

Auf die theoretische Grundlage der Wasser-
stoffionenkonzentration sei hier nicht eingegangen.
Es sei nur soviel gesagt, dal man zur Bezeichnung
der Reaktionsverhiltnisse den vereinfachten Faktor
pH eingefiihrt hat, der in einem bestimmten mathe-
matischen Verhéltnis (Logarithmus) zu der Zahl
der H-Ionen in i | Fliissigkeit steht. Es bedeutet:
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gleicher Farbung ist dann auch der pr-Wert der
zu untersuchenden Fliissigkeit. Die Original-
methode von Michaelis wurde von Rehn
modifiziert, so dal man auch in ganz geringen
Flissigkeitsmengen den pu-Wert mit dieser Me-
thode bestimmen kann (v. Pannewitz, Z. urol.
Chir. |5 H. 5/6).

Die Herstellung der Vergleichslésungen nimmt
man am besten selber vor, da die im Handel
erhiltlichen nicht absolut genau sind. Fiir die
pH-Werte von 5,4—7,0 verwendet man als Indi-
katorfarbstoff para-Nitrophenol, fiir die Werte
6,8—8,4 meta-Nitrophenol. Man setzt zunichst
folgende Stam m I6sungen an: m-Nitrophenol
0,3 g auf 100 ccm dest. Wasser und p-Nitro-
phenol 0,1 g auf 100 ccm dest. Wasser. Diese
Stammldsungen sind unbegrenzt haltbar. Zur Her-
stellung der Vergleichsreihen verdiinnt man die
Stammldsungen genau | zu 9. Mit diesen ver-
diinnten Stammlésungen und einer 0,1 normalen
Losung von Natriumkarbonat (10,5994 g Na2CO$
auf 1000 ccm Agq. dest. — Fiir diese Zwecke mit
ausreichender Genauigkeit in der Apotheke be-
ziehbar) stellt man mit Hilfe einer in 0,01 ccm

pH 7,0 = neutrale Reaktion geteilten Pipette von 3 ccm Inhalt genaue
hohere Werte bis ,, 14,0 = alkalische ’ Mischungen von zusammen 3 ccm nach folgenden
niedere Werte von , 1,0 = sauere " beiden Tabellen (I und 2) her:
Tabelle 1.
I. Dauerreihe fur p-Nitrophenol.
Kubikzentimeter verdiinnte Stammlésung: 0,07 0,11 0,17 0,27 0,40 0,60 0,86 1,43 i,74
» NagCOs (n/io): 2,93 2,89 2,83 2,73 2,60 2,40 2,14 1,57 1,26
PH der Mischung: 5.4 5,6 5,8 6,0 6,2 6,4 6,6 6,8 7,0
Tabelle 2.
II. Dauerreihe fiir m-Nitrophenol.
Kubikzentimeter verdiinnte Stammldsung: 0,08 0,12 0,28 0,43 0,64 0,99 1,29 1,80 2,23
» Na2COs (n/io). 2,92 2,88 2,72 2,57 2,36 2,01 1,71 1,20 0,77
pH der Mischung: 6,8 7-0 7,2 7,4 7,6 7.8 8,0 8,2 8,4

Fur die Reaktion des Urins kommt eine pH-
Breite von 54 =84 in Frage, wobei 54 den
sauersten Wert und 8,4 den am meisten alkalischen
bedeutet, der im Urin beobachtet wurde.

Die genaueste Messungsmethode der pa-Werte
ist die sog. Gaskettenmethode, die aulerordent-
lich genaue Werte liefert, zu ihrer Durchfiihrung
aber einer sehr umfangreichen und teueren Appa-
ratur bedarf; auBlerdem sind zum Arbeiten mit
ihr physikalisch-chemische Vorkenntnisse erforder-
lich. Vor einigen Jahren wurde von Michaelis
eine Methode ausgearbeitet, die darauf beruht, dall
verschiedene Farbstoffe bei verschiedener Reaktion
verschiedene Farbung annehmen. Man stellt eine
Reihe von Losungen dieser Farbstoffe mit be-
kanntem pH-Gehalt, der mit der Gaskettenmethode
ermittelt wurde, her und vergleicht an ihnen so-
dann die zu untersuchende Fliissigkeit (Harn),
nachdem ihr ebenfalls der Farbstoff zugesetzt
wurde. Der pna-Wert der Standardlésung von

In je ein Reagenzglas von 0,8 c¢cm Durch-
messer mit eingeschniirtem Hals (Einschmelzglas)
fiillt man die je 3 ccm der auf eben beschriebene
Weise hergestellten Vergleichslosungen und 1463t
dann die Gldser an der Einschniirungsstelle zu-
schmelzen. Man versehe jedes Glas mit einem
kleinen Etikett, auf dem der pr-Wert vermerkt
ist und lasse sich einen Holzblock mit zwei Reihen
von je neun Bohrungen anfertigen, in den man
die Glaser der Reihe nach (die Serie mit p-Nitro-
phenol in die eine, die mit m-Nitrophenol in die
andere Lochreihe) zur Aufbewahrung -einstellt.
Die Bohrungen sollen so tief sein, daB3 die Gliser
gerade eben noch mit dem Etikett herausragen,
der Inhalt aber im Dunkeln steht.

Zur Ausfiihrung der pH-Bestimmung braucht
man einen Komparator, den man sich zusammen
mit dem Block fiir die Standardréhrchen herstellen
mul3: Ein Holzblock von geeigneten Ausmalen
erhélt von oben her vier Bohrungen genau so tief
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Tafel zur Kochsalzbestimmung nach Mohr mit

AgNO, 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
0,05 0,015 0,029 0,044 0,058 0,073 0,088 0,102 0,117 0,132 0,146
0,10 0,029 0,059 0,088 0,117 0,146 0,075 0,202 0,234 0,264 0,292
0,15 0,043 0,088 0,i33 OJ175 0,219 0,263 0,307 0,351 0,395 0,439
0,20 0,059 0,117 0,i75 0,234 0,292 0,35i 0,409 0,468 0,527 0,585
0,25 0,073 0,146 0219 0,292 0,366 0.438 0,512 0,585 0,659 0,732
0,30 0,088 0,176 0,263 0,35» 0,439 0,526 0,614 0,702 0,79i 0,877
0,35 0,102 0,205 0,307 0,409 0,512 0,614 0,716 0,819 0,922 1,022
0,40 0,117 0,234 0.35i 0,468 0,585 0,702 0,819 0,936 1,045 1,170
045 0,132 0,263 0.395 0,526 0,659 0,790 0,921 1,052 1,186 i,3i5
0,50 0,146 0,292 0.439 0,585 0,732 0,877 1,022 1,170 1318 1,462
0,55 0,161 0,322 0,483 0,644 O 800 0,965 1,127 1,287 1,450 1,609
0,60 0,i75 0,351 0,526 0,702 0,878 1,051 1,229 1,403 1,581 1.754
0,65 0,190 0,380 0,570 0,760 0.95i 1,180 i,33i i,540 i,7i3 1,900
0,70 0,204 0,410 0,614 0,819 1,023 1,255 1,432 1,638 1,845 2,041
0.75 0,219 0,439 0,658 0,877 1,099 1,330 1,537 1.754 1,977 2,192
0,80 0,234 0,468 0,702 0,936 1,170 1,402 1,639 1,870 2,104 2,340
0,85 0,248 0,497 0,746 0,994 1,242 1,490 i,740 1,989 2,240 2,482
0,90 0,263 0.527 0,790 1,052 1316 1,578 1,842 2,102 2,367 2,631
0,95 0,278 0,556 0,834 1,113 1,389 1,667 1,946 2,221 2,502 2,780
1,00 0,292 0,585 0,878 1,170 1,462 1.754 2,023 2,340 2,636 2,922

AgNO} 1050 1100 1150 1200 1250 1300 1350 1400 1450 1500
0,05 0,307 0,321 0,336 0,351 0,365 0,383 0,395 0,409 0,425 0,439
0,10 0,614 0,644 0,674 0,701 0.730 0,761 0,790 0,819 0,848 0,877
0,15 0,921 0,965 1,008 1.052 1,094 1,141 1,182 1,256 1271 1,280
0,20 1.254 1,286 1,344 1,410 1,460 1,522 1,580 1,676 1,688 1,755
0,25 1,569 1,606 1,681 1.752 1,824 1,902 1,975 2,047 2,120 2,192
0,30 1,882 1,928 2,018 2,125 2,190 2,281 2,368 2,458 2,542 2,634
035 2,144 2,250 2,354 2,455 2,540 2,662 2,762 2,862 2,968 3,071
0,40 2,458 2,574 2,692 2825 2,920 3,042 3,158 3,278 3,394 3,5i2
0,45 2,761 2,895 3,026 3,155 3,282 3,423 3,557 3,685 3,818 3,950
0.50 3,070 . 3,216 3,362 3,506 3,650 3,825 3,950 4,090 4,245 4,390
0,55 3,378 3,537 3,70i 3,857 4,012 4,190 4-345 4,508 4,665 4,830
0,60 3,684 3,859 4,035 4,210 4381 4,565 4,740 4918 5,090 5,263
0,65 3,991 4,180 4,370 4,560 4,745 4,948 5.150 5324 5,510 5,7i0
0,70 4,300 4,505 4,7i0 4,9i0 5,110 5,326 5,525 5,737 5,945 6,145
0,75 4,610 4,820 5,046 5,260 5,475 5,708 5,920 6.145 6,360 6,585
0.80 4,920 5,142 5,380 5,610 5,840 6,090 6315 6,552 6,785 7,020
0,85 5215 5,465 5.720 5.960 6.205 6,465 6,720 6,960 7,210 7,460
0,90 5.525 5,780 6,055 6,310 6,565 6,850 7,110 7,365 7,630 7,900
0,95 5726 6,107 6,490 6,660 6.935 7,230 7,503 7,780 8,060 8,340
1,00 6,140 6,440 6,740 7.010 7,300 7,614 7,900 8,190 8,480 8,770

AgNOg 2050 2100 2150 2200 2250 2300 2350 2400 2450 2500
0,05 0,600 0,615 0,629 0,642 0,659 0,673 0,688 0,703 0,716 0,732
0,10 1,200 1,228 1,258 1,283 1,316 1,345 1,375 1,405 1,433 1,464
0,15 1,800 1,842 1,886 1,925 1,975 2,018 2,062 2,108 21148 2,185
0,20 2,400 2,450 2,514 2,565 2,634 2,692 2,750 2,810 2,854 2,927
0,25 3,000 3,070 3,i42 3,210 3,292 3,362 3,438 3,514 3,582 3,658
0,30 3,600 3,682 3,772 3,852 3,950 4,040 4,125 4,218 4,298 4,485
0,35 4,200 4,290 4,405 4,485 4,608 4,712 4,810 4,915 5,015 5,124
0,40 4,800 4,9i0 5,030 5,35 5,260 5,380 5,500 5,615 5,730 5,855
0,45 5,400 5,525 5,660 5,780 5,925 6,060 6,190 6,320 6,450 6,590
0,50 6,000 6.145 6,290 6,420 6.590 6,732 6.875 7,028 7,160 7,320
0,55 6,600 6,750 6,915 7,060 7,045 7,405 7,565 7,730 7,880 8,050
0,60 7,200 7,365 6,515 7,705 7,900 8,075 8,250 8,433 8,600 8,780
0,65 7,800 7,980 8,175 8,345 8,560 8,750 8,940 9,135 9,395 9,5i5
0,70 8,400 8,595 8,802 8.990 9,210 9.415 9,625 9,830 10,020 10,250
075 9,000 9,210 9,426 9,625 9,875 10,090 10,310 10,525 10,730 10,985
0,80 9,600 9,820 10,065 10,260 10,520 10,760 11,000 11,235 11,450 11.795

0,85 10,020 10,430 10,685 10,910 11,185 11:420 11,680 11,930 12,175 12,445
0,90 10,800 11,000 11,190 11,415 n,7i5 12,100 12,370 12,630 12,890 13,185
0,95 11,400 11,660 11,940 12,200 12,505 12,780 13,055 13.345 13,600 13,910

1,00 12,000 12,275 12,580 12,830 13,160 13,450 13,750 14,050 14,330 14,635
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/10 Silbernitratldsung berechnet von Dr. med. et phil. G. F. Lorenz.

550 600 650 700 750 . 800 850 900 950 1000 AgNO3
0,161 0.i75 0,190 0,205 0,217 0,234 0,249 0,263 0,278 0,292 0,05
0,322 0.35i 0,381 0,409 0,439 0,468 0,497 0,526 0,556 0,585 0,10
0,483 0,526 0,57i 0,615 0,658 0,702 0,746 0,780 0,833 0,877 0,15
0,644 0,702 0,760 0,819 0,878 0,936 0,995 1,052 1,112 1,169 0.20
0,805 0,878 0,950 1,048 1,098 1,169 1,142 1,3i5 1,389 1,461 0,25
0,966 1,052 1,140 1,228 1,316 1,402 i,49i 1,518 1,667 1,753 0,30
1,126 i,255 i,33i 1,464 1,536 1,638 i,741 1,841 1,944 2,023 0,35
1,288 1,403 1,522 1,639 i>757 1,871 1,989 2,130 2,222 2,339 0,40
1-449 1,579 1,712 1,842 1,975 2,130 2,238 2,368 2,500 2,631 0,45
1,610 1,754 1,920 2,046 2,196 2,339 0,486 2,631 2,778 2,922 0.50
1-770 1,930 2,091 2,254 2,415 2,575 2,737 2,895 3,058 3,218 0,55
1,932 2,120 2,282 2,458 2,635 2,805 2,983 3,158 3,337 3,5i0 0,60
2,093 2,280 2,472 2,662 2,854 3,041 3235 3,420 3,612 3,80i 0,65
2,253 2,458 2,661 2,864 3,074 3278 3.481 3,682 3,890 4,090 0,70
2,413 2,632 2,852 3,074 3,294 3,509 3,73i 3,944 4,170 4,385 0,75
2,574 2,807 3,042 3,279 3,512 3,742 3,980 4,212 4,445 4,676 0,80
2,738 2,982 3,231 3,481 3,731 3,978 4,226 4,470 4,720 4,970 0,85
2,858 3,160 3422 3-688 3,948 4215 4,476 4,735 5,000 5,260 0,90
3,060 3,506 3,6i4 3.893 4,170 4-444 4,726 5,000 5,276 5,558 0,95
3,220 3,512 3,810 4,094 4-390 4,680 4,974 5,260 5,560 5,849 1,00
1550 1600 1650 1700 1750 1800 1850 1900 1950 2000 AgNO,
0,453 0,467 0,483 0,498 0,512 0,526 0,541 0,556 0,570 0,585 0,05
0,906 0,935 0,965 0,995 1,022 1,052 1,081 L111 1,140 1,169 0,10
1,358 1,401 1,448 1,492 1,534 1,578 1,647 1,665 1,710 1,753 0,15
1,810 1,870 1,931 1,990 2,044 2,120 2,163 2,241 2,280 2338 0,20
2,262 2,338 2,413 2,486 2,558 2,628 2,730 2,778 2,847 2,922 0,25
2,718 2,802 2,895 2,984 3,067 3,157 3,246 3,332 3,420 3,508 0,30
3,169 3,270 3,380 3,481 3,580 3,680 3,788 3-887 3,988 4,090 0,35
3,622 3,740 3,860 3,980 4,085 4210 4,330 4,448 4,558 4,670 0,40
4,075 4,210 4,345 4,477 4,606 4,735 4,870 5,005 5,130 5,260 0,45
4,537 4,670 4,825 4,975 5,125 5,255 5,4i0 5,557 5,700 5,845 0,50
4,980 5.145 5,310 5,470 5,625 5,787 5,955 6,120 6,265 6,830 0,55
5,435 5,610 5,795 5,865 6,140 6,319 6,495 6,675 6,840 7,010 0,60
5.885 6,074 6.273 6,463 6,650 6,848 7.035 7,230 7,410 7,598 0,65
6,340 6,545 6,760 6,960 7,i60 7,375 7,576 7,785 7,980 8,180 0,70
6,790 7,0i5 7,240 7,460 7,670 7,900 8,118 8,340 8,550 8,765 0,75
7,248 7476 7,720 7,960 8,180 8,425 8,660 8,895 9.n5 9.350 0,80
7,699 7,947 8,208 8,455 8,695 8,955 9,200 9,452 9,690 9,930 0,85
8,150 8.415 8,685 8.954 9,205 9,480 9,745 10,002 10,255 10515 0,90
8,605 8,380 9,175 9,452 9,7i0 10,010 10,280 10,558 10,820 11,104 0,95
9,060 9,350 9,650 9,950 10,220 10,520 10,810 11,110 11,400 11,690 1,00
Anleitung.

Zum Gebrauch im Laboratorium klebe man die Tabelle auf einen starken Karton. Man be-
streiche sie zweimal mit einer Kollodiumlésung, nach dem Trockenwerden noch einmal mit dem in
jeder Drogerie erhéltlichen Etikettenlack. Die Tabelle ist dann abwaschbar.

Die Zahlen 50—2500 geben die Harnmengen in Kubikzentimetern, die Zahlen 0,05—1,00 zu
beiden Seiten der Tabelle die Silbernitratmenge in Kubikzentimetern an, die bei der Titration von
1 ccm Harn verbraucht wurde. Man habe z. B. 1200 ccm Harn zu untersuchen und fiir | ccm 0,75 ccm
AgNO3 verbraucht. Man findet dann aus der Tabelle am Kreuzungspunkt der Rubriken 1200 und
0,75 den Wert 5,260, d. h. in den 1200 ccm Harn sind 5,260 g Kochsalz enthalten.

Die Tabelle ist nicht auf Chlor, sondern gleich auf Chlornatrium berechnet. Zugrunde gelegt
ist eine genau eingestellte VI0 normale Silbernitratlosung, von der | ccm =- 0,00585 g NaCl, oder
0,00355 g CI entspricht. Die Zahlen der Tabelle sind bis zur zweiten Dezimalen genau. Die
dritte hat eine Fehlergrenze von &= 2—3. Es ist zu betonen, dal3 die Tabelle nur dann brauchbar
ist, wenn die Silbernitratlosung absolut genau eingestellt ist.
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wie bei dem anderen. Es werden noch weitere
zwei durchgehende Bohrungen von der Seiten-
fliche her angebracht, die ziemlich weit unten je
zwei der anderen Bohrungen treffen. Auf der
Riickseite dieser durchgehenden Locher wird eine
kleine Mattglasscheibe angebracht. Ferner ge-
braucht man eine Anzahl Reagenzglédser von genau
denselben AusmalBen wie die Standardrohrchen,
jedoch ohne Einschniirung (Wassermannrohrchen).

Die Untersuchung geht nun folgendermalien
vor sich: Man fiillt in zwei der Reagenzgldaschen
je 0,2 cem Urin, verdiinnt die eine Portion mit
0,4 die andere mit 0,5 ccm einer 2 pere. Koch-
salzlosung und fligt zu der mit 0,4 verdiinnten
Harnmenge 0,1 ccm der Farbstoff-S t a m m 16sung.
Man steckt nun in die rechte hintere, der Matt-
glasscheibe zugewendete Bohrung des Komparators
ein Reagenzgldschen mit destilliertem Wasser, da-
vor kommt der mit dem Indikator versetzte Urin.
In die hintere linke Bohrung steckt man das
Rohrchen mit dem verdiinnten Urin. Dies hat
den Zweck, dall sich die Eigenfarbe des Urins
zu der des Indikators addieren soll. Man halt
nun den Komparator mit der Mattglasscheibe
gegen das Licht, blickt durch die seitlichen
Bohrungen und steckt zum Vergleich der Farbung
in beiden Lochern in die vierte freie Bohrung
solange verschiedene Standardrohrchen der ent-
sprechenden Reihen, bis in beiden Offnungen
gleiche Farbe herrscht. Der pH-Wert der zu
untersuchenden Fliissigkeit ist dann auf dem
Etikett des Standardréhrchens von gleicher Farbe
abzulesen. Zur Entscheidung, ob man p- oder
m-Nitrophenol nehmen muf, prift man vorher
den zu untersuchenden Urin mit Lakmuspapier:
Bei Rotfarbung kommt para-, bei Blaufirbung
meta-Nitraphenol in Frage.

Zur Zeitersparnis habe ich zusammen mit der
Chlorbestimmung in dem Zweistunden-Urin
folgenden Untersuchungsgang eingefiihrt: Die
etwa 8 Urinportionen eines Patienten von einem
Tage werden in 8 Mefiglisern von 500 ccm
Fassungsvermogen gefiillt, davor der jeweilige

Weil3: Blut im Sputum!

(1930) Nr. ©

Begleitzettel gelegt. Zunédchst wird die Urin-
menge auf jedem Zettel notiert, dann in je ein
bereitgestelltes Becherglas je | ccm zur Chlor-
bestimmung auf die oben beschricbene Weise
abpipettiert und entsprechend weiter untersucht.
Die verbrauchte Menge Silbernitrat wird auf dem
Begleitzettel notiert. Dann saugt man mit einer
in 0, ccm geteilten MeBpipette von | ccm Inhalt
0,5 ccm von jedem Urin hoch, 146t je 0,2 ccm
in zwei Reagenzgliaschen fliefen, tropft dann noch
eine kleine Menge auf blaues Lakmuspapier, um
festzustellen, welcher Indikator zu verwenden ist.
Alle 16 Reagenzglaschen stellt man der Reihe
nach in ein kleines Gestell. Mit einer in
0, ccm geteilten MefBpipette von 10 ccm Inhalt
wird nun der Reihe nach immer abwechselnd
0,5 und 0,4 ccm der 2pere. Kochsalzlosung in
diese Reagenzglaschen abgemessen. Sodann wird
mit einer wiederum in 0,1 ccm geteilten Pipette
von i ccm Fassungsvermdgen je | ccm p-Nitro-
phenol in die mit 0,4 ccm Kochsalzlosung be-
schickten Gliaschen der Urine, die Lakmus rot
gefarbt haben, gefiillt, dann analog m-Nitrophenol
in die gegen Lakmus alkalischen Harne. Jetzt
wird mit dem Komparator von jeder Urinportion
auf oben beschriecbene Weise der pu-Wert er-
mittelt und mit einem Farbstift auf dem Begleit-
zettel vermerkt. Die Methode gestattet also genaues
Ablesen der pa-Werte von 0,2 zu 0,2 und ein
Abschitzen von 0,1 zu 0,1, was fiir den vor-
liegenden Zweck hinreichend genau ist.

(Die zu der Bestimmung notwendigen Apparate:
Reagenzglischen mit und ohne Einschniirung,
Block zur Aufbewahrung der Standardréhrchen,
Komparator, Gestell fiir 20 Rohrchen, 3 Pipetten
von i ccm Inhalt mit Teilung in 0,1 ccm,
i Pipette von i ccm Inhalt mit Teilung in 0,01 ccm,
i Pipette von 10 ccm Inhalt mit Teilung in 0,1 ccm,
sowie die Reagenzien m- und p-Nitrophenol in
Substanz oder als Stammldsung sind ebenfalls bei
Wachenfeld & Schwarzschild, Kassel, Hohen-
zollernstral3e erhiltlich.)

Diagnostisches Seminar.

Aus dem Sanatorium Prof. Dr. Determann in Wiesbaden.

Blut im Sputum!

(2 Fille im Greisenalter.)
Von

Dr. Hermann Weil,
Sanatorium Biihlerhéhe.

Mit 2 Abbildungen im Text.

,»lch mochte gegen meine Neuralgie in Wies-
baden die Kur gebrauchen.“ Mit diesen Worten
suchte ein 67jdhriger Patient das Wiesbadener
Sanatorium auf. Er bemerkte dazu, dal3 er zwar
seit einiger Zeit Blutspuren im Auswurf bemerke,
aber, daB dies nicht so wichtig und auflerdem in
der letzten Zeit auch besser geworden sei. Aus

der Anamnese des intelligenten Kaufmanns ist zu
bemerken, dafl er frither Gfters unter allgemeinen
rheumatischen Beschwerden zu leiden hatte. Die
Anfange seiner erheblichen Neuralgie im rechten
Oberschenkel liegen 3 Jahre zuriick, damals je-
doch nur periodisches Auftreten, lange Zeit war
er dann auch wieder schmerzfrei. Die letzten
Jahre war er stark iberlastet und fiihrte darauf
eine leichte allgemeine korperliche Schwiéche
zuriick. Er stand dauernd unter &rztlicher Beob-
achtung, gelegentlich sind Spuren von Zucker im
Urin aufgetreten, jedoch die Priifung des Blut-
zuckers zeigte, daBl es sich um einen intermittie-
renden Diabetes handelte. Noch im Februar d. J.
— er kam zu uns am 12. Oktober — war am
rechten Bein von dem untersuchenden Arzt kein
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Befund zu erheben und auch sonst nichts Krank-
haftes festzustellen. Im Mai forderte ihn eine
Kur in Baden-Baden nicht. Im Gegenteil, hinterher
wurden die Schmerzen im Bein schlimmer und
5 Wochen vor seinem Eintreffen trat anfallsweise
ein heftiger, ihn sehr quidlender Husten mit Aus-
wurf auf, der zeitweise blutig aussah. In seinem
eingehenden Bericht schreibt der Arzt, dafl die
neuralgischen Schmerzen im Oberschenkel in der
Trochantergegend an der Aullenseite sdllen, beim
Gehen aber auch nach unten zodgen, daB} die
Muskulatur vielleicht etwas diinner im rechten
Oberschenkel sei, die aktive Beweglichkeit war
gut, Reflexe o. B. Uber den Lungen soll die
Atmung vielleicht links hinten unten etwas rauh
gewesen sein. Die Untersuchung des Sputums
war o. B. Die Rontgenuntersuchung der
Lunge zeigte etwas verschwommene unscharf
begrenzte Schattenbildungen in beiden unteren
Lappen, die der Rontgenologe fiir chronisch-pneu-
monische Verdichtungen hielt Ohne etwas mehr
als einen Verdacht erheben zu konnen, glaubte der
iiberweisende Arzt trotz des Optimismus des Pa-
tienten vielleicht doch an eine beginnende schwere
Erkrankung und bat um genaue Beobachtung.
Wie wiirden Sie sich in diesem Falle dia-
gnostisch und therapeutisch weiter verhalten !
Unser Aufnahmebefund deckte sich im wesent-
lichen mit den obigen Feststellungen. Wir horten
iiber den beiden Lungen, besonders links, leises
nicht klingendes Knistern. Die Hustenanfille, die
zundchst noch ziemlich hiufig waren, besserten
sich nach einigen Tagen, der Patient hatte viel-

Fig. L.

leicht 5—6mal am Tage blutiges Sputum, das
Blut war dem Auswurf innig vermischt, besonders
charakteristisch sah er nicht aus, erinnerte hochstens
an das himbeergeleeartige Sputum. Auch hier er-
gab die Auswurfuntersuchung nichts Besonderes.
Das Bein war am Oberschenkel etwas atrophisch,
ca. Ii/, cm. — Die Gegend des Trochanter war
auf Druck etwas empfindlich, jedoch nicht sehr
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stark, leichte Hyperésthesie an der dulleren Seite
des Unterschenkels. Der Patient selbst war gegen
jede weitere Untersuchung sehr voreingenommen.
Er verweigerte jede weitere Untersuchung und
wollte lediglich antineuralgische MaBnahmen an

Fig. 2.

sich geschehen lassen. Trotz seiner Intelligenz
sah er die Notwendigkeit der genaueren weiteren
Beobachtung nicht ein, er wurde auch durch die
Besserung der Schmerzen durch die Diathermie-
behandlung, sowie durch das Nachlassen des Aus-
wurfes in seiner Ansicht bestdrkt. Dadurch ging
einige Zeit verloren, die wir zu diagnostischen
Erwagungen benutzten. Bei der rheumatischen
Veranlagung des Patienten und den sicher schon
3 Jahre bestehenden allerdings allméhlich schlimmer
werdenden Schmerzen des Patienten im Ober-
schenkel war es ja vielleicht nicht ausgeschlossen,
daB es sich wirklich um eine ausgesprochene
Neuralgie des Nerv, femoralis handelte. Man
muflite dann allerdings an eine zweite Krankheit
in den unteren Luftwegen glauben. Eine Pneu-
monie hatte der Patient nicht durchgemacht. Die
Verdanderungen im Rontgenbild waren also nach
dieser Richtung schwer zu erkldren. Es wire
eventuell an chronisch bronchitische, vielleicht
auch bronchiektatische Dinge zu denken gewesen.
Fiir Tbk. bestand kein Anhalt, Tbk. im Sputum
negativ. Auch das Sputum selbst sah wenig da-
nach aus. Das Blut war nicht so innig mit ihm
verbunden, wie man es hdufig bei der chronisch
blutenden Tbk. sicht. Eine starke Blutung selbst
gehort ja nicht unbedingt zum Bild der Tbk.
Alterstuberkulosen sind nicht selten, machen
manchmal sogar so wenig Erscheinungen, daf
sie gar nicht diagnostiziert werden. Tumorzellen
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werden im Sputum nicht gefunden. Die Blut-
untersuchung unseres Patienten zeigte lediglich
wenig herabgesetzten HgL-Gehalt, die Senkungs-
geschwindigkeit jedoch war ausgesprochen be-
schleunigt. Nur sehr langsam konnten wir den
Patienten zu den weiteren Untersuchungsmethoden
bewegen. Die genaue Magen-Darmuntersuchung
ergab keinen Anhalt fiir den Sitz einer Erkran-
kung dort. Die Schmerzen im Oberschenkel
wurden jedoch nach dieser Zeit wieder bedeutend
schlimmer, insbesondere der Druckpunkt am
Trochanter, ohne dall etwas zu palpieren war.
Die Schmerzen zogen nicht nur nach dem Knie
zu, sondern strahlten auch etwas nach dem Becken
und dem Kreuz zu aus. Der Rontgeneinlauf und
die Rektaluntersuchung brachten uns nicht weiter.
Trotz des heftigsten Widerstandes war es dann
endlich mdglich, die Rontgenuntersuchung des
Beines und der Lunge zu wiederholen, und nun
zeigte sich im rechten Femor auflen 4 cm distal
von der Spitze des grolen Trochanter ein fast
hiihnereigroB3er destruierender Tumor am Knochen,
der sich auch nach unten fortsetzte und noch einen
dhnlichen kleineren Knochendefekt an der lateralen
Kortikalis. In der Lunge zeigten sich flocken-
artige Verdichtungen im Lungengewebe, wie wir sie
typisch bei Lungenmetastasen und Tumoren sehen.

Kurze Zeit spéter war auch dann bei Palpation
am Trochanter eine hockrige schmerzhafte Er-
hebung iiber dem sonstigen Knochenverlauf zu
fiihlen. Es handelt sich also um einen bdsartigen
Tumor mit Lungenmetastasen. Es ist nicht genau
zu sagen, ob es sich um ein Karzinom oder Sarkom
handelt. Ein Sarkom ist nicht sicher anzunehmen,
da das Bild in der Lunge ausgesprochen nach
Karzinommetastasen aussieht. Ein Karzinom des
Oberschenkels und Knochens ist sehr selten. Man
miilte also, entschiede man sich fiir Karzinom,
auch die Geschwulst des Beines als sekundér auf-
fassen. Dann wére jedoch der primire Tumor
nicht gefunden worden. Auflerdem ist doch wohl
der Beginn der Beinerkrankung vielleicht schon
3 Jahre vorauszusetzen, eine Dauer, die fiir eine
metastatische Erkrankung doch sehr unwahr-
scheinlich wire. So muf3 diese Frage also vor-
erst offen gehalten werden. Bei Besichtigung
des Bildes sieht man, wie grofl die Gefahr einer
Spontanfraktur fiir den schweren, 1,90 m grofB3en
Patienten war, die bei jeder ungeschickten Be-
wegung, um so mehr bei einem Ausgleiten hitte
eintreten konnen, so daf3 es unbedingt notwendig
war, den Patienten moglichst ruhig zu stellen.
Uber die Therapie kann ich mich natiirlich kurz
fassen. Neben der ndtigen Schmerzbekdmpfung,
die man bei der Prognose natiirlich sehr groB-
zlgig gestalten konnte, mochte ich besonders Ront-
genbestrahlung empfehlen. Sie schafft doch nach
unserer Erfahrung in hohem Prozentsatz dem Pa-
tienten ausgesprochene Erleichterung, meistens so-
gar weitgehende Schmerzfreiheit fiir lingere Dauer.

Einige Tage spiter traf bei uns ein anderer
yojahriger Patient ein, den wir im Mai d. J. in
klinischer Behandlung wegen einer starken Bron-
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chitis mit bronchiektatischen Veridnderungen im
Lungenbild behandelten. In der Zwischenzeit
hatte er eine Mandelentziindung. Er hatte noch
Kuren in Reichenhall und Gastein gebraucht, die
ihm wenig geholfen hatten, und wurde in letzter
Zeit durch starke Gerdusche in den Bronchien
im Schlafe gestort. Der Auswurf sei dann stérker
geworden und plotzlich, 3 Wochen vor seiner
Aufnahme, hat er auch Blutbeimengungen im
Auswurf bemerkt. Heber hat er nicht beobachtet,
er leidet auerdem noch an etwas Magendriicken
meistens nach dem Essen, ohne Zusammenhang
mit der Nahrungsaufnahme. An Korpergewicht
hat er nicht abgenommen und sieht auch nicht
schlecht aus. Durch den blutigen Auswurf ist er
etwas &dngstlich gemacht und glaubt, eine schwere
Erkrankung zu haben.

Die Aufnahmeuntersuchung ergab aufler den
bereits bekannten leichten bronchitischen Ge-
rduschen im Unterlappen nichts Besonderes. Der
Auswurf, in dem nur wenig Eiter zu sehen war,
sah teilweise dunkel aus, brdunlich, ganz vereinzelt
war es inniger vermischt und hatte dort hellrotes
Aussehen. In Erinnerung an den oben beschrie-
benen Fall und an das schone Wort von der
Duplizitdit der Fille lenkte sich unser Verdacht
zunéchst nach der Tumorseite. Die Untersuchung
des Auswurfs ergab keinen Anhalt fir Tbk. —
Es lieen sich auch keine Tumorzellen nach-
weisen. Die Blutuntersuchung ergab keinen be-
sonderen Befund, die Senkung war normal. Die
Rontgenuntersuchung der Lunge schaffte nun
Aufkldarung. An der Spitze der rechten Lunge
ganz oben und ferner in der ganzen lateralen
Hiélfte bis zur Klavikula herab zeigte sich dichte
feinkdrnige Marmorierung, keine Zirrhosen, medial
hinter der Klavikula anscheinend ein é&lterer ver-
kalkter Herd. Also bei negativem, klinischem
Befund zeigte sich rontgenologisch eine verhéltnis-
méBig frische Alterstuberkulose, dem Auswurf-
befund nach geschlossen, muB3 sich jedoch an
einer Stelle ein kleines GefdBl arrodiert haben
und so zu den Blutungen gefiihrt haben.

Wir sehen hier also zwei Patienten, die beide
das auffallende Symptom von Blutbeimengungen
im Sputum zeigen. Der eine, ausgesprochen
euphorische, glaubt, da3 er auBler seiner Neuralgie
im Bein gesund sei, da seinem Sputumbefund
keine weitere Bedeutung zuzumessen sei. Nur
nach starkem Zureden ist er zu den Unter-
suchungen zu bewegen, die die Diagnose maligner
Tumor ergeben. Der andere hingegen wertet
»Blut im Sputum® als Gefahrsignal. Angstlich
fliichtet er quasi in ein ihm bekanntes Milieu;
er erwartet aus den Untersuchungen als Ergebnis
die Diagnose einer letalen Erkrankung. Fiir ihn
bedeutet es eine Erleichterung, dal es ,,nur" eine
Tuberkulose war. Es sind zwei Fille also, die
ich nicht, weil sie selten sind — sie kénnen uns
jeden Tag in der Sprechstunde begegnen —
gegeniiberstelle, sondern weil sie zeigen, wie man
unbeeinflut von allen &uBeren Umstinden den
Weg zur Diagnose gehen muf.
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Anfragen aus dem Leserkreis.

(Aus dem Institut ,,Robert Koch*, Berlin.)

Die experimentellen Grundlagen der
Schutzimpfung nach Calmette-Guérin.

Von
Prof. Bruno Lange.

Nach dem Tierversuch kann es keinem Zweifel
unterliegen, daB3 der tuberkulése Organismus eine
spezifische Immunitidt gegen Neuinfektionen mit
Tuberkelbazillen besitzt. Die Immunitédt ist nun,
wie sich aus den zahlreichen einschligigen Be-
obachtungen ergibt, bei fortschreitender
Tuberkulose gegeniiber neuen Infektionen
von aullen eine nahezu absolute, sie ist um so
schwicher, je geringer die Pathogenitdt der die
Erstinfektion herbeifiihrenden Tuberkelbazillen ist.
Bei latenter, zur Ausheilung neigender Tuber-
kulose ist sie ldngere Zeit nach dem Infekt ex-
perimentell kaum noch nachzuweisen, mit der
Ausheilung der Tuberkulose erlischt sie. Auch
fur den Menschen ist anzunehmen, daB3 der Grad
seiner spezifischen Immunitdt gegeniiber neuen
Infektionen der Schwere der Erstinfektion parallel
geht. Weit verbreitet ist die Anschauung, daf3
bei fortschreitender Tuberkulose eine geringe, bei
ausheilender eine hohe Immunitidt vorhanden sei.
Eine solche Einschédtzung der spezifischen Im-
munitét hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir Ent-
stehung und Verlauf der Tuberkulose steht nach
meiner Uberzeugung mit den tierexperimentellen
Erfahrungen aber auch mit Beobachtungen am
Menschen selbst in Widerspruch. Die gesamten
Erfahrungen sprechen vielmehr dafiir, daf3 nicht
spezifische Faktoren fiir den Verlauf
der Tuberkulose beim Menschen aus-
schlaggebend sind, sondern die in-
dividuelle natiirliche (nicht erst durch eine
Infektion erworbene) Widerstandsfahigkeit.

Nach dem Gesagten ist von vornherein von
einer spezifischen Schutzimpfung beim
Menschen ein wesentlicher Erfolg nicht zu er-
warten, und damit stehen die bisher mit kiinst-
licher Immunisierung gegen Tuberkulose ge-
machten Erfahrungen durchaus im Einklang. Die
in dieser Richtung seit der grundlegenden Ent-
deckung der Tuberkuloseimmunitit durch Robert
Koch oft wiederholten Bemiihungen, ein zu-
gleich unschiadliches und wirksames
Schutzimpfungsverfahren aufzufinden, haben Ent-
tduschungen iiber Enttduschungen gebracht. Da
es sich von selbst verbietet, lebende virulente
Bazillen an Menschen zur Erzeugung einer Immuni-
tdat zu verimpfen, hat man stets von neuem zu un-
schidlichen Priparaten, im besonderen abgetdteten
Bazillen seine Zuflucht genommen, dabei aber
immer wieder die Erfahrung machen miissen,
dal mit solchen Impfstoffen ein Erfolg nicht zu

erreichen ist. Das Schutzimpfungsverfahren von
Calmette scheint mir die letzten Mdoglich-
keiten der kiinftigen Immunisierung auszuschopfen.

Calmette und Guérin haben durch viel-
jahrige Umziichtungen auf kiinstlicher Kultur
einen bovinen Tuberkelbazillenstamm (BCG) in
seiner Virulenz so weit abgeschwécht, dal3 er jede
krankmachende Eigenschaft fiir Menschen und
Tiere verloren hat. Die Forscher haben sich
damit sicher ein grofles Verdienst erworben. Da
aber, wie erwéhnt, der Immunisierungseffekt eines

Impfstoffes bei der Tuberkulose ausschlielich
von seiner Pathogenitidt abhingt, folgt, dafl3
die beiden Forscher, indem sie

die Virulenz ihres Tuberkelbazillen-
stammes kunstlich abschwiédchten,

seine immunisierenden Fahigkeiten
mehr und mehr herab gemindert
haben. Die zahlreichen mit der Calmetteschen

Kultur in den letzten Jahren angestellten tier-
experimentellen Beobachtungen geben dieser
Schluf3folgerung recht. Die Immunitéit, die
Tieren durch eine Schutzimpfung mit
dem BCG verliechen werden kann, ist
quantitativ gering und auch offenbar
zeitlich sehr begrenzt.

Bei tuberkulosehochempfianglichen
Versuchstieren (Affen, Meerschweinchen, teilweise
Kaninchen) 148t sich durch die Schutzimpfung
lediglich eine geringe Verzogerung im Verlauf
der Tuberkulose erreichen. Deutlicher manifestiert
sich der Impfschutz bei solchen Tieren, die schon
von Natur aus Uber eine hohe Wider-
standsfahigkeit gegen Tuberkulose ver-
figen. Die Schutzimpfung auf subkutanem
Wege hat sich durchweg der peroralen iiber-
legen gezeigt. Ob auch beim Menschen unter den
Bedingungen der Praxis, die in mancher Hinsicht
fir die kiinstlich erzeugte Immunitit eine weit
stirkere Belastungsprobe darstellen als der Labora-
toriumsversuch, sich eine Immunitdt wird nach-
weisen lassen, ist noch ungewif3. Die meisten bisher
erschienenen Statistiken iiber die am Menschen
(hauptséchlich Sduglingen) in der Praxis ausgefiihrten
Schutzimpfungen, wie die von Calmette, sind ja
leider wegen ihrer Méngel fiir diese Frage nicht
zu verwerten. Die bisher {iber die BCG-Kultur vor-
liegenden tierexperimentellen Erfahrungen
und die Beobachtungen an Hunderttausenden von
in den letzten Jahren geimpften Kindern, die fiir
die Unschéadlichkeit der Impfung ein beredtes
Zeugnis ablegen und ferner der experimentell ge-
fiihrte Nachweis einer gewissen immunisieren-
den Wirkung der Kultur berechtigen aber nach
meiner Ansicht durchaus dazu, weiterhin die Wir-
kung der Calmetteschen Schutzimpfung beim
Menschen zu erproben.
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Innere Medizin.

(1930) Nr. m

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.

Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.

Es finden abwechselnd sdmtliche Sonderfiacher Beriicksichtigung.

I. Innere Medizin.
Uber endemischen Kropf und Myxddem

bringt W agner-Jauregg ecine Abhandlung
(Wien. klin. Wschr. Nr. 1). Unter endemischen
Kropf verstand man frither den Kropf, dessen Auf-
treten hauptsédchlich an bestimmte, innerhalb einiger
groflerer Gebirgsziige gelegene Orte gebunden
war. Aullerdem war bekannt, dafl an den Orten,
wo dieses Leiden auftrat, gleichzeitig Kretinismus
und endemische Taubstummbheit herrschten. En-
demischer Kropf ist also ein hypothyreotischer
oder wenigstens zur Hypothyreose neigender Kropf,
vor allem, wenn man ihn in Ruhe 146t und nicht
durch Jod reizt. Da man aber auch in letzter
Zeit an andere Orte gebundene Kropfendemien
kennengelernt hat, die klinisch sich von den
obengenannten sehr stark unterscheiden, wire
nach Ansicht des Verf, fiir den ersteren besser
die Bezeichnung alpiner Kropf angebracht. Die
letztere Endemie findet sich hauptséchlich in flachen
Kiistenldndern; die von ihr befallenen Patienten
neigen im Gegensatz zum alpinen Kropf sehr leicht
zu Hyperthyreoidismus. Das Hauptproblem der
Kropffrage (Verf, spricht nur iiber den alpinen
Kropf) ist das &tiologische. Trotz den wider-
sprechendsten Ansichten zahlreicher Autoren muf}
jedenfalls zugegeben werden, dal der Jodmangel
in der Atiologie des alpinen Kropfes eine sehr
wichtige Rolle spielt. In letzter Zeit sind genaue
Untersuchungen dariiber angestellt worden, wie
grof3 die im Organismus der Nahrung zugefiihrten
Jodmengen sind und wie viel Jod ausgeschieden
wurde. Gleichzeitig hat man festgestellt, wie
groBBe Jodmengen notwendig waren, um den Kropf
zu verhiiten, resp. zu heilen. Diese Jodmengen
entsprechen ungefihr dem tiglichen Jodstoffwechsel
bei Normalen. Zur Unterstiitzung dieser Theorie
dienen auch die Versuche von Fellenwerg, der
bei Leuten in kropffreien Orten eine viel hdhere
Jodausscheidung fand, als bei Vergleichspersonen,
die in von dieser Krankheit heimgesuchten Orten
wohnten. Der Unterschied betrug ungefihr 80 Proz.
Es wurde auch nachgewiesen, dal3 ungefihr die
Hilfte der Jodmengen, die bei normalen Personen
zur Ausscheidung kamen, geniigte, um bei Jugend-
lichen im Verlaufe von 6 Wochen Kropfe zum
Verschwinden zu bringen. Wenn auch der Jod-
mangel in erster Linie eine hervorragende Rolle
bei Entstehung des Kropfes einnimmt, so ist es
doch auffallend, da3 an den Orten, wo Endemien
herrschen, nie alle Einwohner von dieser Krank-
heit befallen werden, trotzdem sie nach Unter-
suchungen genau so wenig Jod zur Verfligung
haben, wie die Kranken. Es muf} also eine andere

Ursache der Kropfbildung existieren, der gegen-
iiber der Jodmangel insofern eine Rolle spielt, als
das Jod ein kropfheilendes und kropfverhiitendes
agens darstellt. Die meisten Forscher bekennen
sich heute zur sogenannten Infektionstheorie und
schreiben dem Trinkwasser eine bedeutende Rolle
beim Zustandekommen dieser Infektion zu. Da
es trotz zahlreicher Versuche bis jetzt nicht ein-
wandfrei gelungen ist, spezifische Kropferreger im
Trinkwasser zu finden, kann ein endgiiltiger Beweis
fiir diese Theorie noch nicht als erbracht angesehen
werden. Wir miissen also heute noch folgendes
sagen: Der endemische Kropf wird durch ein
unbekanntes X hervorgerufen. Diese unbekannte
Noxe kann aber nur dort ihre Wirkung entfalten,
wo die Versorgung der Menschen mit Jod nicht
ausreicht. Beziiglich des alpinen Kropfes kénnen
wir uns vorstellen, daB die Schilddriise infolge
Schéadigung durch dieses X nicht mehr imstande
ist, das zur Verfiigung stehende Jod in einem fiir
den Bedarf des Organismus notwendigen Grade
zu verwerten, so daB ein Anreiz zur Vermehrung
des Schilddriisengewebes notwendig wird. Die
Insuffizienz des Organismus wird um so frither
auftreten, je mehr die Driise unter Jodmangel
leidet. Daneben konnen noch konstitutionelle
Momente und Krankheiten, die das Schilddriisen-
gewebe schiadigen, eine Rolle spielen und um so
deutlicher in Erscheinung treten, je grofler der
Jodmangel des Organismus ist.

Uber die Bedeutung der Blutzuckerbestimmung
fir den praktischen Arzt

schreibt Jacobi (Med. Klin. Nr. 13). Bei leichten
Diabetesfdllen, die durch didtetische Behandlung
ohne Insulinkur allein gebessert bzw. zuckerfrei
gemacht werden, besteht im allgemeinen fiir den
praktischen Arzt nicht die Notwendigkeit einer
Blutzuckerbestimmung oder stationdren Behand-
lung. Schwerere Fille dagegen, und ganz be-
sonders die komplizierteren, miissen wenigstens
fir beschriankte Zeit in stationdre Behandlung
kommen, wo eine sorgfaltige Blutzuckerbestimmung
allein moglich ist. Mittelschwere Félle, die auch

eine Insulinkur durchmachen, konnen unter Um-
stinden ambulant behandelt werden, auch ohne
dafl der Blutzucker bestimmt wird, wenn alle

Vorsichtsmaliregeln getroffen sind, um bei einem
eventuell auftretenden hypoglykdmischen Schock
eingreifen zu konnen. Doch erscheint in diesen
Fillen eine klinische Bestimmung des Blutzuckers,
d. h. eine meistens kurze stationidre Beobachtung
von groflem Nutzen. Das gleiche gilt fiir die
Sicherung der Diagnose eines renalen Diabetes und
fiir die sogenannten insulin-refraktiren Fille. Di-
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abetische Kinder stellen erfahrungsgemifl meistens
gerade die schwersten Fille dar. Bei ihnen ist
groBBe Vorsicht in der Insulinbehandlung geboten.
Es ist deshalb unbedingt notwendig, diese Patienten
durchwegs stationdr bei genauester sténdiger
Kontrolle des Blutzuckers zu behandeln, um un-
vorhergesehene Ungliicksfille zu vermeiden.

Einen Beitrag zur omnizelluldren funktions-
regulierenden Wirkung der Cardiaca

bringt Januschke (Med. Klin. 1929 Nr. 49).
Verf, hat seine Versuche mit Digitalis-Exclud-
Zapfchen an zahlreichen Kindern unternommen.
Er fand, daB3 sich das Kardiakum bei akuter
gripposer und chronischer Rhinitis durch die
Zirkulationsbesserung bestens als Unterdriicker
des Entziindungsprozesses bewéhrt. Bei dem so-
genannten ,,schwachen Kind" wurde Hebung des
Appetits und allgemeine Kréftezunahme be-
obachtet. Verf, hebt hervor, daBl die Zipfchen
infolge des durch eine bestimmte Fabrikation er-
zielten AufschlieBungsverfahrens eine beschleunigte
Resorption der in genuiner Form enthaltenen
Gesamtglykoside gewihrleistet. H. Zuelzer (Berlin).

2. Chirurgie.
Traumatische Darmatonie.

Oppenheimer beschreibt aus der [ chir.
Abteilung des Virchow-Krankenhauses in Berlin
(Prof. Mithsam) 2 Fille von Darmatonie nach
Trauma. Die Fille haben dadurch besonderes
Interesse, dal} sie sich im Anschlu3 an Traumen
entwickelten, die die Bauchhohle selbst oder
deren ndhere Umgebung nicht betroffen hatten.
Bei dem ersten Kranken war durch einen Motor-
radunfall ein Oberschenkelbruch eingetreten. Im
Verlaufe von 3 Tagen kam es zu einem Zu-
stand von Ileus und trotz der Anwendung aller
erdenklichen Mittel zur Herbeifiihrung von Stuhl-
gang kam die Peristaltik nicht in Gang. Es
wurde darum laparotomiert, eine Ursache fiir den
Ileus jedoch nicht gefunden. Nur zeigte sich,
dal die Darme auf das stirkste gedehnt waren,
Peristaltik war nicht vorhanden. Es wurde eine
Darmfistel angelegt, aber der Kranke ging am
nichsten Tage zugrunde. Bei dem zweiten
Kranken, einem Mann in vorgeriicktem Lebens-
alter war durch Ausgleiten beim Glatteis ein
Schienbeinbruch zustande gekommen. Auch hier
setzte im Verlauf von 4 Tagen das gleiche Krank-
heitsbild des atonischen Ileus ein. Der Operations-
befund war derselbe und es entleerte sich auch
hier aus der zum Zwecke einer Darmfistel ange-
legten Offnung des Darms reichlich diinnfliissiger
Stuhl. Der Kranke genas. Es ist nicht ganz
einfach eine Erkldrung fiir dieses eigenartige
Krankheitsbild zu geben. Am wahrscheinlichsten
diirfte noch die Ursache in kleinen Fettembolien
zu suchen sein, wie auch der Verfasser annimmt.
Diese sind derart gering, dal} sie das Lungen-
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filter passieren und dann in die grolen Darm-
arterien hineingelangen, wo sie die beschriebenen
Zustiande auslosen. Man wird in geeigneten Féllen
sich dieser Veroffentlichung zu erinnern haben
(M. Kl1. 1930, Nr. 18).

Akute Magenerweiterung und Trauma

lautet der Titel einer Arbeit von P. I. Bruine
Ploos van Amstel in Mitt. a. d. Grenzg. d.
Med. u. Chir. Band 41, Heft 5. Hier handelt es
sich zum Unterschied von den vorgenannten Fillen
um stumpfe Traumen, die die Magengegend selbst
betroffen haben. Direkt im Anschlul an das
Trauma kommt es zu einer gewaltigen Bldhung
des Magens, die von kopiosem Erbrechen be-
gleitet ist. Diese Kranken machen einen aufler-
gewohnlich schweren Eindruck. Es handelt sich
immer um Vagotoniker. Das sehr bedrohlich er-
scheinende Krankheitsbild bessert sich mit einem
Schlage, wenn man die Kranken auf den Bauch
legt oder sie Knie-Ellenbogenlage einnehmen 14Bt.
Nimmt man an, dal3 es sich um direkte Beein-
flussung der Bauchganglien handelt, so wére fiir
die Félle des Verfassers mit dem diese direkt
treffenden Trauma die Erklarung gegeben. Von
dhnlichen Gesichtspunkten aus konnten die Fille
akuter Magenatonie nach einem opulenten Mahl,
bei einem Gipskorsett usw., gedeutet werden.
Da aber auch ohne direktes Trauma diese Er-
krankung beobachtet wird, muf3 man das Vor-
liegen einer Disposition zur Erkldrung mit heran-
zichen. Zusammenfassend gibt der Autor die
charakteristischen Symptome der akuten Magen-
dilatation, die ja nicht nur nach Traumen sondern
auch nach Operationen gesehen wird, wieder:
heftiges Erbrechen, das oft gallige, aber nie fiku-
lente Beimengungen zeigt. Ubelkeit, Druck- und
Schmerzgefiihl im Oberbauch, starker Durst.
Rasch sich ausbildende Erscheinungen eines
schweren Krankheitsbildes wie trockene Zunge,
rissige Lippen, gerdnderte Augen, zyanotische
Gesichtsfarbe, oberflachliche beschleunigte Atmung,
kleiner frequenter Puls, subnormale Temperaturen,
Kélte der Extremitidten. Die einzige Therapie,
die schnell und sicher zum Ziel fithrt, ist wie
oben bereits angegeben, die Bauchlage, wie sie
Schnitzler fir diese Félle angegeben hat.

Uber die Lachgasnarkose

schreibt Jeck | aus der Chir. Stat. d. Mariahilf.
Ambulat, u. Spit. Wien (Schmerz, Narkose u. Anésth.
1929 Nr. 2, 8, S. 249). Obschon die Stickoxydul-
narkose 20 mal bei chronischer Bronchitis und
14 mal bei Tuberkulose vorgenommen wurde,
fehlte jede Reizwirkung des Stickoxydul auf die
Atemwege. Bei den insgesamt 212 Lachgasnar-
kosen bei Herzkranken und schwerer Arrhythmie
durfte es angewendet werden, wenn man sechr
vorsichtig, entweder ohne oder nur mit geringem
Uberdruck arbeitete und unter Umstdnden vorher
oder in der Narkose 0,2—0,4 g Koffein subkutan
gab. Bei schwerer Andmie ist das Sauerstoff-
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bediirfnis groB8 (6 Falle). Bei schwerem Ikterus
(umai) wird Lachgas sehr gut vertragen. Eine
erhohte Blutungsgefahr war nicht vorhanden.
Nierenschiadigungen fehlten auch bei 11 schweren
urologischen Fillen. Sollte, besonders bei Lapa-
rotomien, eine Entspannung ausbleiben, so soll man
lieber Ather zugeben oder die Lokalanisthesie
zu Hilfe nehmen, als durch weitere Lachgaszufuhr
die Zyanose verstiarken. Aufeinen geringen Uber-
druck md&chte), nicht verzichten, etwa 1—3 ccm.
Nur bei schwéchlichen Patienten wurde der Uber-
druck entweder ganz oder fiir ldngere Zeit fort-
gelassen. Hoherer Uberdruck — 6—25 ccm —
erscheint {iberfliissig und_sollte im Hinblick auf
das Herz, das durch den Uberdruck mehr in An-
spruch genommen wird, vermieden werden. J.
hélt die Kombination Stickoxydul-Lokalanésthesie
fiir die unschidlichste und beste Methode bei
groBen Bauchoperationen. Die einzige Gefahr
der N20O-Narkose ist die Zyanose, die aber bei
guter Technik und Apparatur vermieden werden
kann.

Erfahrungen mit der rektalen Avertin-Narkose

beschreibt Jager aus der Chir. Abt. d. Marien-
Hosp. auf dem Venusberge in Bonn: (Der Chirurg
1929, Bd. I, Nr. 24.) Er hat 1000 Ayertin-Narkosen
durchgefiihrt, darunter 3 mal bei Arzten, die sich
besonders giinstig iiber die psychische Schonung
und die subjektiven Vorteile vor der Inhalations-
narkose &ullerten. Auch die Vorteile im post-
narkotischen Stadium, Ausbleiben von Erbrechen
usw. sind hervorzuheben. Als Grunddosis wird
im allgemeinen 0,125 g pro kg gegeben, bei
Frauen nicht iiber 8, bei Minnern nicht iber
9 g Gesamtdosis. Alte Patienten bekommen
0,07 bis 0,08 g pro kg.  Aufregungszustinde
wurden nie erlebt, Preinarkosen 7 mal, und zwar
bei Operationen an den Gallenwegen; bei Inha-
lationsnarkosen sind die Prefnarkosen sicherlich
nicht seltener. Asphyxie wurde anfangs einige
Male erlebt, bei den letzten 400 Narkosen nicht
mehr. Das beste atmungserregende Mittel ist
Kohlensdure. In 66,9 Proz. der Fille wurde
Vollnarkose erzielt. In 24,5 Proz. betrug der
Atherzusatz bis zu 20 g; bei 8,6 Proz. war mehr
als 20 g notwendig. Im ganzen wurden 454 La-
parotomien durchgefiihrt; von denen bedurften
311 Kranke keines Atherzusatzes.

Hayward (Berlin).

3. Pathologische Anatomie.
Ein zystischer Echinokokkus der Wirbelsdule

wird aus dem Pathologischen Institut der Universitat
Rostock von Gerlach im Zbl. Path. Bd. 47 be-
schrieben. Schwer ist bei diesen Ereignissen die
Frage zu erkldren, wie der Echinokokkus in die
Wirbelsdule gelangt ist. Gerlach glaubt, daf
in seinem Falle nicht der Echinokokkus primér
in der Lunge oder im hinteren Mediastinum ge-
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sessen hitte, da dieses frei war, doch glaubt er,
daB es nicht ausgeschlossen sei, daf} die Infektion
von den tiefsten Abschnitten der linken Pleura
aus stattgefunden hétte, und der Echinokokkus
dann von der Rippenmuskulatur aus in die
Wirbelsdule gelangt wiére.

Ein Beitrag zur Frage des primér isolierten
malignen Granuloms des Diinndarms

bringt Wald aus dem Pathologischen Institut der
Universitdt Frankfurt im Zbl. Path. Bd. 47. Es
handelt sich um einen isolierten Tumor einer
unteren Diinndarmschlinge mit Metastasen im
Mediastinum und retroperitonealen Lymphdriisen.
Erst die mikroskopische Untersuchung brachte
die Aufklédrung.

Ein Fall von Parastruma

wird von Fischer aus dem Pathologischen In-
stitut des stddtischen Krankenhauses in Barmen
im Zbl. Path. Bd. 47 mitgeteilt. Der Fall ist in-
sofern bedeutungsvoll, als alle vier Epithelkorper-
chen blastomatds erkrankt waren. Er glaubt, daf
es sich nicht um metastatische Genese handelt,
sondern daf3 tatsdchlich alle vier Epithelkorperchen
in gleicher Weise erkrankt seien. In zahlreichen
Organen fanden sich Metastasen.

Die Frage der gummosen Erkrankungen der
Lungenschlagader

behandeln Wassiljeff und Argun aus dem
Pathologischen Institut der Militirmedizinischen
Akademie in Moskau im Zbl. Path, an Hand
eines neuen Falles. Die Gummata lagen auB3er-
halb der Lungenarterien und haben erst sekundér

auf die Arterienwandung {ibergegriffen.
Zur Genese der

wucherungen

sogenannten Gallengangs-

bringt Wilier aus dem Pathologischen Institut
der Universitdt Wiirzburg einen weiteren Beitrag.
Er kommt auf Grund genauer Untersuchungen
weiterer Fille zur Bestdtigung der von ihm schon
frither mitgeteilten Tatsache, dal3 die sogenannten
Gallengangswucherungen nur zum kleinen Teil
als solche anzusprechen sind, dal3 groBtenteils
aber die Bilder durch atrophische Leberzellbalken
vorgetduscht werden. Der Befund scheint wichtig
fir die Beurteilung all der Fragen, die sich mit
der Regeneration des Lebergewebes befassen.

Studien iiber den Phenylhydrazinikterus beim
Hunde

teilt Santiago Alcobé aus dem Pathologischen
Institut der Universitdt Freiburg in den Beitr.
path. Anat. Bd. 83 mit. Er fand dabei stets im
Blut Bilirubin mit indirekter Reaktion. Der im
Harn gleichfalls bald auftretende Gallenfarbstoff
gab stets direkte und indirekte Reaktionen.
Waihrend der verschiedenen Zeiten der Versuchs-
ergebnisse wurde die Leber untersucht. Da sich
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niemals weder an den Leberzellen noch an dem
Gallenkapillarsystem irgendwelche Verdnderungen
nachweisen lielen, zieht der Autor den Schluf3,
dal der Phenylhydrazinikterus weder als ein
Retentions- noch als ein Resorptionsikterus an-
gesprochen werden kann. Dagegen fand der
Autor neben einer starken Hidmolyse eine zu-
nehmende Schwellung der Retikuloendothelien
mit immer stirker werdender Speicherung von
Hamoglobin, Gallenfarbstoff und Eisen. Er glaubt
daher, daB3 es sich um einen reinen Superfunktions-
ikterus handelt.

Beobachtungen an der Fistel des Ductus
thoracicus
bringen Abeloff und Hummel aus dem

Pathologischen Institut der Universitit Freiburg
im Breisgau in den Beitr. path. Anat. Bd. 8§3.
Sie wiesen nach, dafl bei allen bisher untersuchten
Formen der Bilirubindmie die Leber als Kon-
densationsorgan wirkt. Die Bilirubinreaktion tritt
zuerst in der Lymphe des Ductus thoracicus auf,
und zwar wihrend der ersten 12 Stunden in der
Form der indirekten Reaktion, die erst spéter in
die biphasische Reaktion iibergeht.

Uber den Stoffwechsel des Granulations-
gewebes (Atmung und Glykolyse)

berichtet Neuhaus aus dem Pathologischen
Institut der Universitdt Miinster in den Beitr.
path. Anat. Bd. 83. Der Autor hat nach der
Warburgschen Methode die Atmung und Glyko-
lyse verschiedenen Granulationsgewebes bei ver-
schiedenen Tierarten gepriift. Es fanden sich zwar
zwischen den einzelnen Tierarten und einzelnen
Individuen grole Unterschiede, jedoch fand er
z. B. bei dem Granulationsgewebe der Ratte ein
solches Uberwiegen des Spaltungsstoffwechsels, daf3
die Befunde in diesen Fillen denen bei bdsartigen
Geschwiilsten glichen. FlieBende Uberginge leiten
iiber bis zu normalem Zellstoffwechsel, wie es sich
auch bei Ubergédngen von bdsartigen zu gutartigen
Geschwiilsten findet.

Die Erweichungsherde des Gehirns als Bak-
terienfénger.

Unter diesem Titel teilt Quednau aus dem
Pathologischen Institut der Universitit Freiburg
zwei sehr interessante Fille, sowie das Ergebnis
von Tierexperimenten in den Beitr. path. Anat.
Bd. 83 mit. In diesen Fillen handelt es sich um
eine sekundire Infektion von Erweichungsherden
des Gehirns mit Pneumokokken bei gleichzeitig
bestehender Lungeninfektion. Auch im Experiment
konnte gezeigt werden, daB3 zertrimmertes Gehirn-
gewebe einen Locus minorus resistentiae und
glnstigen Nédhrboden fiir die im Blut kreisenden
Bakterien darstellt. Der Verf, glaubt, daB3 solche
sekundére Infektion von Erweichungsherden haufiger
stattfindet, und manche Fille der sogenannten
idiopatischen Gehirnabszesse dadurch erkliarbar
werden. Rudolf Jaffée (Berlin-Moabit).
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4. Verdauungskrankheiten.

Der histogenetische Ursprung des Mastdarm-
karzinoms aus den Mastdarmpolypen.

Schmieden (Dtsch. med. Wschr. 1929
Nr. 48) hatte in fritheren Ausfilhrungen die Auf-
fassung vertreten, daf} das alveoldre Adenokarzinom
des Mastdarmes und des Dickdarmes histogenetisch
in engster Beziechung zu den Polypen der Dick-
und Mastdarmschleimhaut stehe. Zum weiteren
Beweis dieser Auffassung kdmen folgende Punkte
in Frage: Der hiufige Nachweis von beginnendem
Karzinom in Polypen der Dickdarm- und Mast-
darmschleimhaut. Dieser Nachweis ist in zahl-
reichen Féllen geschehen. Ferner kommt als
Beweis in Frage, dafl Karzinom und Polyp gemein-
schaftlich nebeneinander vorkommen. Auch dies
146t sich aus dem Operationsmaterial sehr héufig
zeigen. Drittens wire wichtig festzustellen, ob
im Mastdarmkarzinom sichere Reste einer fritheren
Polypenanlage vorhanden sind. Zu diesem Punkte
werden drei Félle histologisch beschrieben, in
denen dieses Vorkommen deutlich ist. Viertens
wird als weiterer Beweis fiir die vom Verf, ver-
tretene Auffassung ein neuer Fall mitgeteilt, in
dem das Operationspriparat einen Tumor zeigt,
der den Eindruck einer Anhédufung von Polypen
macht. Bei der histologischen Untersuchung zeigt
sich jedoch, daB an einer Stelle eines einzelnen
Polypen eine deutliche, krebsige Entartung nach-
weisbar ist. Verf, hilt deshalb den Nachweis fur
erbracht, dafl Mastdarmkarzinome sehr hiufig aus
Polypen, oder polypendhnlichen Anlagen hervor-
gehen.

Uber die Pathogenitit von Lamblia intestinalis

berichtet Scheidei (Med. Klin. 1929 Nr. 52).
Zu der noch ungeklirten Frage, ob Lamblia
intestinalis pathogen ist, bringt Verf, die Kranken-
geschichte einiger Félle von verschiedenartigen
Erkrankungen des Gallensystems und von un-
bestimmten Magen - Darmbeschwerden mit vor-
iibergehenden, dysenteriedhnlichen Erscheinungen,
bei denen im Duodenalinhalt Lamblien massen-
haft nachgewiesen wurden. Ob die Flagellaten
dabei eine primidre Pathogenitdt besitzen, oder
nur als ,Miterzeuger einer Krankheit" in Frage
kommen, 146t er dabei unentschieden. Die von
anderer Seite beobachteten Verdnderungen der
Magensaftsekretion waren in den Féllen des Verf,
nicht konstant, auch fanden sich nicht regelmiBig
die Zeichen einer vegetativen Stigmatisation.
Eine Ruhr war in der Vorgeschichte nicht vor-
handen.

Experimentelles zur Gastritisfrage.

Kauffmann (Dtsch. med. Wschr. 1929
Nr. 42/43) hat in experimentellen Untersuchungen
die Frage der Genese der Gastritis nach Infektions-
erkrankungen oder entziindlichen Erkrankungen
anderer Organe gepriift. AnschlieBend an die
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Beobachtung von gastritischen Prozessen bei
Autotoxikationen, bei Verbrennungen und Urdmie,
wurde die Bedeutung der Wirkung von Zerfalls-
produkten korpereigener Zellen fiir die Entstehung
der Gastritis gepriift. An einer groen Anzahl
von Hunden wurden durch Héhensonne entziind-
liche Hautverdnderungen erzeugt; ferner wurden
kiinstliche Abszesse durch Terpentin und durch
Injektionen von Papajotin, einem Pflanzenferment,
erzeugt. Die mikroskopischen Untersuchungen
des Magens, der nach einigen Wochen getoteten
Tiere, zeigten Verdnderungen von einfacher, fettiger
Degeneration bis zur schweren erosiven Gastritis
Auffallend ist, daBl diese gastritischen Verdnde-
rungen aufdas Gebiet der Pylorusdriisen beschréankt
blieben. Fiir diese Beobachtung 14Bt sich eine
sichere Erkldrung nicht geben. Die in Tier-
experimenten gefundenen Tatsachen konnen eine
Erklarung fiir die héufigen gastritischen Schleim-
hautverdnderungen bei chronischen Erkrankungen
verschiedenster Art abgeben. Verf, betrachtet als
wesentliche 16sende Ursache dieser Gastritis die
Intoxikation durch den Eiweizerfall.

Pylorospasmus und Intestinitis.

Van der Reis (Dtsch. med. Wschr. 1929
Nr. 42) berichtet iiber einen Fall eines hoch-
gradigen Pylorospasmus bei Entziindung des oberen
Diinndarmes. Im Diinndarminhalt wurden in den
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oberen Abschnitten grole Mengen von Lamblia
intestinalis nachgewiesen, wihrend sie im Stuhle
nicht gefunden wurden. In den entziindeten
Darmabschnitten war alkalische Reaktion vor-
handen, bei fehlender freier Salzsdure des Magen-
inhaltes. Die Erscheinung des Pylorospasmus ohne
Séurereflex wird in erster Linie auf die Duodenitis
und Jejunitis zuriickgefiihrt. Nach Behandlung,
die auf die Entfernung der Lamblien gerichtet war,
verschwand die Intestinitis. Der Fall wurde haupt-
siclich mit Rivanol-Duodenalspiilungen (i:i0000
bis 700 ccm) und MgSO4 abwechselnd mit Yatren-
l6sungen, Darmwaschungen mit NaCl und CaCOg§-
Losungen behandelt. Die Beobachtungszeit er-
streckte sich auf 4V2 Monate. Gleich zu Beginn
der Behandlung nahm die Zahl der Lamblien
rapid ab und blieb dann aber ldngere Zeit
wenig beeinflulbar, schlieBlich verschwanden die
Lamblien.  Mit Abnahme der Lamblienzahl
besserten sich die Begleitsymptome des Pyloro-
spasmus sichtlich. Die Reaktion und Bakterien-
flora ndherten sich normalen Verhéltnissen. Er-
brechen und Schmerzen wurden geringer und
das allgemeine Wohlbefinden stieg. Bei zwei
weiteren Patienten mit Lambliosis und einem
dritten mit Proteolyten im Diinndarm bestand
kein Pylorospasmus; die Infektion konnte auch
hier durch Rivanol und Yatren beseitigt werden.

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

Kongresse.

54. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie.
Berlin, Langenbeck-Virchow-Haus, 23.—26. April 1930.
Bericht von
Dr. Hayward in Berlin.

Der Kongre3 der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie hat nichts von seiner Anziehungs-
kraft eingebiiBt. Von dem Gesamtbestand von
2500 Mitgliedern war der grofite Teil erschienen,
fast alle Ordinarien und Krankenhausleiter waren
anwesend und auch aus den benachbarten Léndern,
Osterreich und den nordischen Reichen waren
viele gekommen um den Verhandlungen bei-
zuwohnen oder sich auch mit Vortrdgen und
Diskussionsbemerkungen an den Verhandlungen
zu beteiligen. Dank der straffen Leitung durch
Geh.-Rat Anschiitz (Kiel) konnte das reiche
Programm in der beabsichtigten Form durch-
gefiihrt werden und es war auch in der Aus-
sprache moglich Meinungen zu horen, die als
Spontanduflerungen zum Teil sehr Wertvolles
boten. In seiner Eréffnungsrede gedachte An-
schiitz des 100jdhrigen Geburtstags von Richard
von Volkmann, der im Anschluf3 an den Kongref3
in Halle, der Wirkungsstitte des gro8en Chirurgen
noch besonders begangen wurde. Amnschiitz
Ausfilhrungen gingen weit iliber den Rahmen

einer historischen Schilderung des Wirkens v. Volk-
manns hinaus und boten, da den Redner enge
verwandtschaftliche Beziehungen mit v. Volk-
mann verkniipfen, zahlreiche personliche Er-
innerungen, die das Bild des groBlen Mannes den
Zuhorern anschaulichst vor Augen fithrte. — Geh.-
Rat Korte (Berlin), der drei Jahrzehnte lang das
Amt des Schriftfithrers der Gesellschaft innehatte
und es jetzt aus Gesundheitsriicksichten nieder-
legte, wurde zum Ehrenvorsitzenden einstimmig
gewihlt, eine Ehrung, die bisher nur Bernhard
v. Langenbeck zuteil geworden war. — Prof.
Gluck (Berlin) wurde zum Ehrenmitglied er-
nannt.

Mit dem i. Hauptthema: Blutung, Blut-
stillung und Blutungsverhiitung wurde in die
Verhandlungen eingetreten. Prof. Stich (Go6ttingen)
verstand es in einem nach Inhalt und Form gleich
mustergiiltigen Bericht dieses zunéchst etwas sprode
erscheinende Thema den Horern vorzufiihren.
Ausgehend von den verschiedenen Ursachen, die
zu einer Blutung Veranlassung sein konnen, wie
Traumen, Arrosionen der Gefialle, plotzliche Druck-
anderungen, spontane ZerreiBung gesunder Ge-
file und solcher auf der Grundlage hidmorrha-
gischer Diathesen gab er einen Uberblick {iiber
die Symptome und den Verlauf der Blutungen.
Fragen der Gesamtblutmenge, die Gefahren auch
geringer Blutungen bei Sduglingen wurden ge-
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streift. Besonders eingehend befalite sich der
Redner mit den neueren Anschauungen {iiber die
Blutgerinnung. Altere Auffassungen, die diese
Erscheinung als einen einfachen, leicht zu er-
kldrenden Vorgang darstellen, konnen heute nicht
mehr aufrechterhalten werden. Die Mittel zur
Blutstillung, eingeteilt nach ihrer Wirkungsweise
in mechanisch, chemisch, thermisch angreifende,
wurden referierend erwdhnt, der Wert der Reiz-
bestrahlungen auf Milz und retikulo-endotheliales
System kritisch beleuchtet.

In der Aussprache kamen besonders die Er-
fahrungen zum Ausdruck, welche von verschiedenen
Seiten mit dem neuen Verfahren der Elektro-
koagulation gemacht worden sind. Im allgemeinen
kann man sagen, daB die Zahl der Anhinger des
»elektrischen Messers” im Ansteigen ist. Wichtig,
namentlich fiir den Praktiker, ist die ablehnende
Haltung, die von mehreren Seiten gegeniiber der
Nateina Llopis, als blutstillendem Mittel bei
Blutern, eingenommen wurde. Davon, dal man
in der Indikationsstellung zu operativen Eingriffen
bei Blutern durch die Verabreichung der Nateina
weiter gehen konne wie bisher, kann keine Rede
sein.

Die Nachmittagssitzung des ersten Verhand-
lungstages brachte u. a. einen bemerkenswerten
Vortrag von Hintze (Berlin) iiber die Erfolge
der operativen und Bestrahlungsbehand-
lung bei Sarkom. Die Ergebnisse, die an
1000 Féllen der Bierschen Klinik gewonnen
wurden, boten nach den einzelnen Organen, in
welchen die Sarkome auftraten, zwar unterschied-
liche, aber zum Teil doch sehr bemerkenswerte und
erfreuliche Resultate. — Die Verwendung des
Avertins zur Rauschnarkose durch intra-
vendse Verabreichung empfahl Prof. Kirschner
(Tibingen). Sein Verfahren, in dem er eine
wesentliche aber vollig gefahrlose Bereicherung der
Anwendungsbreite des Avertins sieht, fiihrte er
auch praktisch vor.

Der Abend des ersten Verhandlungstages war
fiir Lichtbildervorfithrungen reserviert. Unter der
Fillle des Gebotenen verdienen die Demonstra-
tionen von zur Verth (Hamburg) Erwihnung,
der an Hand sehr instruktiver Bilder die &tiolo-
gischen Beziehungen zwischen Kreuzschmerz und
Sakralisation des fiinften Lendenwirbels zeigte.
Wichtig fiir das Kapitel Berufskrankheiten waren
Ausfiihrungen von Rostock (Bochum) iiber Ver-
anderungen am Ellbogengelenk, die durch die
Arbeit mit PreBluftwerkzeugen hervorgerufen wer-
den, und die rontgenogisch gut darstellbar sind.

Der zweite Tag brachte als Hauptthema:
Chirurgie der Wirbelsdule. In meisterhafter
Form hatte der Referent, Prof. Schmieden
(Frankfurt a. M.), aus diesem gewaltigen Gebiet
einige Kapitel besonders herausgearbeitet und
machte sie dem Verstindnis der Horer zuginglich.
Hierher gehort zunéchst die operative Behandlung
der Spondylitis tuberculosa mit Einpflanzung von
Knochenspinen, die eine Versteifung der Wirbel-
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sdule bewirken sollen. Diese Verfahren, die sich
an die Namen von Albee und Henle kniipfen,
haben in der Literatur eine sehr unterschiedliche
Beurteilung erfahren. Auch der Vortragende
sprach dem Verfahren bei der Tuberkulose nur
einen bedingten Wert zu. Dem Kapitel Wirbel-
briiche war ein besonders breiter Raum des Referats
gewidmet. Durch den weiteren Ausbau der
Rontgentechnik konnen hier wesentlich ofter, als
es frither der Fall war, Verdnderungen gefunden
werden. Einheitliche Richtlinien iiber die Behand-
lung der Wirbelbriiche, insbesondere iiber die In-
dikation zu operativem Vorgehen konnen heute
noch nicht gegeben werden. Bei Briichen der
Wirbelbdogen wird man hdufig mit der Operation
Gutes erreichen, dagegen sollte man bei Briichen
anderer Wirbelteile sehr zuriickhaltend mit der
Operation sein. Der grofle Beifall, den die Aus-
fiihrungen Schmiedens fanden, zeigte, daB3 hier
ein alle KongreBteilnehmer stark interessierendes
Thema gewdhlt worden war, an dessen Ausbau
mitzuarbeiten sich die Chirurgen gelegen sein
lassen sollen.

Der Bauchchirurgie war der dritte Ver-
handlungstag gewidmet. Zunéchst gab Star-
linger (Wien) einen Bericht iiber eine Rundfrage,
die er an ca. 80 Kliniken und Krankenhduser
hatte ergehen lassen iiber das Thema: das Riick-
fallgeschwiir nach vorhergegangener Magenresek-
tion wegen Ulcus ventriculi und duodeni. Es
ergibt sich, daBl der Prozentsatz von Riickfall-
geschwiiren nach Magenresektionen wegen Ge-
schwiirsbildung auBerordentlich gering ist. Er
betriagt bei Billroth I: 0,9 Proz. und bei Billroth II:
0,6 Proz. Fir die Bildung dieser Geschwiire
werden eine Reihe von Ursachen verantwortlich
gemacht, von denen die Verwendung von Seide
zur Naht mit an erster Stelle steht. Aber neben
diesen rein mechanischen Momenten sind es un-
gefdhr alle Ursachen, die man auch fiir die Bildung
von Magengeschwiiren iiberhaupt in Betracht ge-
zogen hat, welche auch fiir das Riickfallgeschwiir
nach der Magenresektion eine Rolle spielen sollen.
Schwierigkeiten bereitet die Diagnostik, denn fiir
das hier in Betracht kommende Leiden sind die
Symptome nicht einheitlich und nicht eindeutig.
Man sollte darum auch die Indikation fiir die Re-
laparotomie nur nach reiflichster Uberlegung stellen.
Bei der schon betonten Seltenheit des Riickfall-
geschwiirs wird man zwar versuchen durch eine
entsprechende Technik und durch strengste Aus-
wahl der Fille, die man der ersten Operation
unterwirft, die Zahl zu mindern, gegen die Aus-
fihrung der Resektion beim Magengeschwiir
spricht sie jedoch nicht. Die Diskussion zu dem
mit groem Beifall aufgenommenen Vortrag be-
wegte sich besonders in der Richtung, daf3 ver-
sucht wurde Aufschlu dariiber zu erlangen,
weshalb man nach Operationen wegen Magen-
geschwiir liberhaupt mit spéter auftretenden neuen
Beschwerden zu rechnen hat, eine Erfahrung, die
keinem Chirurgen erspart bleibt. Sie auf das
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rein Technische zu schieben, geht nicht an, da-
gegen erscheint der Vorschlag sehr befolgenswert,
die Magengeschwiire erst dann zu operieren, wenn
man annehmen kann, daf3 sie zur Ruhe gekommen
sind (das perforierte Geschwiir natiirlich ausge-
nommen). Findet man wihrend der Operation
diec Serosa des Magens an der Geschwiirsstelle
noch entziindlich gerétet, dann mufl man gleich
mit einem nicht voll befriedigenden Erfolg rechnen.
Eine weitere Diskussionsbemerkung bedarf der
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Erwdhnung: Henschen (Basel) hat in der engli-
schen Literatur verzeichnet gefunden, daB in fast
50 Proz. der Fille von Magenresektion wegen
Ulkus spater Andmien auftreten, darunter sogar
Perniziosa. Weitere Vortrage befaliten sich u. a.
mit dem Thema Thrombose und Embolie. Prak-
tisch bedeutsame Ergebnisse ergab jedoch die
ausgedehnte Diskussion nicht.

Zum Vorsitzenden fiir die nichstjdhrige Sitzung
wurde Schmieden (Frankfurt) gewdhlt.

Standesangelegenheiten.

Ein aussichtsreiches Sondergebiet
der Medizin.

Von
Dr. C. Schelenz in Trebschen.

Die Statistiken iiber die Zahl der Studierenden
an den deutschen Hochschulen lassen nicht nur
ein erhebliches Anwachsen des akademischen
Studiums {iiberhaupt erkennen, sondern ergeben
vor allem fiir die letzten Semester eine wesent-
liche Zunahme der Medizinstudierenden. Be-
trachtet man diese Zahlen, so kann man es nur
mit einiger Sorge tun, wenn man daran denkt,
dal durch die Richtlinien iiber die Zulassung
von Arzten zur Kassenpraxis ein Numerus clausus
geschaffen ist, dessen Beseitigung trotz aller Be-
miihungen der Standesorganisation in absehbarer
Zeit wohl kaum durchgesetzt werden wird. Es
ist verstindlich, daf3 diese Sorge nicht nur die
alten Arzte bewegt, die seit langerer oder kiirzerer
Zeit ihre feste Praxis begriindet haben, sic muf
vor allem den é&rztlichen Nachwuchs bewegen,
ganz einerlei, ob das Studium bereits abgeschlossen
ist oder kurz vor dem Abschlufl steht. Wie heute
die Verhéltnisse liegen, scheint es fast so, als ob
alle MaBnahmen fiir eine gesunde Planwirtschaft
im Arztestande dadurch zum Scheitern kommen
sollen, dal3 der Zustrom zum érztlichen Studium
nicht eingeddmmt werden kann.

Man lasse sich nicht dadurch tduschen, daf
wir augenblicklich an einem gewissen Mangel an
Assistenten leiden, der sich, wie es nicht anders
sein kann, vor allem fiir die Anstalten auswirkt,
die nicht im Bereich der Stddte liegen und dem
angehenden Arzt durch ihre Sonderstellung fiir
die Ausbildung zur Allgemeinpraxis nicht wichtig
genug erscheinen. Es sind das die Irrenanstalten
und vor allem die Tuberkuloseheilstitten und
Tuberkulosekrankenhduser.  Von welcher Be-
deutung aber nicht nur fiir die Allgemeinpraxis,
sondern vor allem fiir bestimmte fachéirztliche
Betédtigung das Arbeiten in den Tuberkulose-
anstalten ist, wird bislang zweifellos viel zu wenig
erkanntl).

*) His wird auf der diesjéhrigen internationalen Tuber-

kulosekonferenz in Oslo auf die Notwendigkeit der speziellen
Ausbildung auf dem Gebiete der Tuberkulose hinweisen.

Ein Blick in die Stellengesuche der Fachzeit-
schriften mufl} eigentlich etwas anderes Ilehren.
Je ldnger je mehr geht das Bestreben der staat-
lichen Stellen und nicht zuletzt der Krankenkassen,
die fiir die Entwicklung des é&rztlichen Standes
auch in Zukunft sicher eine ausschlaggebende
Rolle spielen werden, dahin, eine Sozialisierung
des Arztestandes herbeizufithren, d. h. moglichst
die Privatpraxis ganz zu beseitigen und dem Arzt
mehr und mehr die Stellung des Beamten zu
geben. DaB die seit dem Kriege so iiberaus
schnell entwickelte Fiirsorge auf allen Gebieten
einen Vorldufer dieser Sozialisierung darstellt, ist
eine ldngst bekannte Tatsache. Immerhin muf3
der Arztestand sich mit dieser Tatsache abfinden,
da ein Schwimmen gegen den Strom gerade auf
dem Gebiet der Fiirsorgetitigkeit unmoglich ist.
Und es heiflt nunmehr aus diesen verinderten
Verhéltnissen fiir die Arzte das herauszuholen,
was herausgeholt werden kann.

Ausschreibungen von Stellen fiir solche Fiir-
sorgetitigkeit finden sich in allen Zeitschriften
stets noch in groBer Zahl, und es kann keinem
Zweifel unterliegen, dal dem Arzt, der Interesse
fir diese Art der sozialen Arbeit hat, sich ein
reiches Betdtigungsfeld gerade in der Fiirsorge-
tatigkeit eroffnet. Dazu gehort aber unbedingt
eine Vorbildung auf dem Gebiet der Tuberkulose,
sowohl was die Diagnose anbelangt, als auch auf
dem Behandlungsgebiet, selbst wenn die Behand-
lung in den Fiirsorgestellen grundsitzlich abzu-
lehnen bleibt. Jetzt noch sind sicher viele junge
Arzte in die Heilstitten gegangen nur deswegen,
weil sich in ihnen eine Moglichkeit bot, leichter
zum Broterwerb zu kommen und bei verhiltnis-
méBig gutem Verdienst, dem auf dem Lande
geringere Ausgaben gegeniiberstehen, Riicklagen
zu machen. Aber nur zu oft hért man von den
jungen Arzten den Einwand, daBl sie léngeres
Arbeiten in den Heilstdtten ablehnen, weil ihnen
die Arbeit zu uninteressant erscheint, und die
Begriindung, daB8 die Einseitigkeit der Fille
sie der Ausbildung fir den Allgemeinarzt ent-
zieht. Nur wenige sind es, die wdhrend solcher
Spezialarbeit zu der Erkenntnis der Vielseitigkeit
der Tuberkulose kommen, die sich auf diese
Gedankengidnge umstellen und entweder die
Tuberkulosefacharbeit sich zum Sondergebiet er-
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wihlen oder mit der Tuberkulosefachausbildung
nunmehr in die Tatigkeit des Sozialarztes hiniiber-
steuern.

Die Ausbildung zum Tuberkulosefacharzt in
den Heilstitten bietet zweifellos immer noch
glinstige Aussichten fir das Unterkommen des
jungen Arztes. Ist auch die Zahl der Heilstétten
beschriankt, so hat die Entwicklung der letzten
Jahre doch gelehrt, dal mit dem verhéltnismaBig
geringen Arztpersonal der fritheren Jahrzehnte in
den Anstalten nicht mehr auszukommen ist.
Je mehr sich der Gedanke der Asylierung der
Schwerstkranken Bahn bricht, je mehr die Heil-
stiatten den Charakter nach der Seite des Kranken-
hauses hin dndern, um so mehr drztliches Personal
wird bendtigt werden; und die Heilstitten, die
frither mit dem héufigen Wechsel der Assistenten
rechnen muflten, miissen dazu {iibergehen, Stellen
zu schaffen, in denen der junge Arzt selbstindig
wird und heiraten kann, Stellen eines Oberarztes,
der als vollwertige Vertretung des Anstaltsleiters
gelten kann. Nur auf diese Art und Weise 148t
sich die unbedingt notwendige einwandfreie &rzt-
liche Versorgung derartiger Tuberkulosekranken-
héuser sicherstellen und ein guter Nachwuchs fiir
die leitenden Stellen heranbilden.

Hinzu kommt, dafl das Behandlungsgebiet der
Lungentuberkulose durch Einbeziehung der chirur-
gischen Behandlung zweifellos ganz erheblich an
Vielseitigkeit gewonnen hat. Es gibt wohl heute
kaum noch eine Anstalt, in der nicht an chirur-
gischen Eingriffen neben dem selbstverstindlichen
Pneumothorax zum mindesten auch die Phrenikus-
Exhirese geiibt wird. Aber auch die Strangdurch-
brennung und die Thorakoplastik sind in zahl-
reichen Anstalten bereits aufgenommen. In
mehreren Anstalten wird nebenher die Fiirsorge-
tatigkeit fiir die betreffenden Bezirke ausgeiibt, so
dall dem Assistenten Gelegenheit geboten ist, auch
auf diesem Sondergebiet der Tuberkulosearbeit
zu lernen und sich zu betitigen.

Noch auf eins sei hingewiesen: Ganz zweifellos
bedarfdas wissenschaftliche Gebiet der Tuberkulose
immer noch in weitestem Mafle der Bearbeitung.
Diese Bearbeitung kann nicht nur in den Kliniken
der Grofistidte durchgefiihrt werden, ganz ab-
gesehen davon, dafl diese Kliniken schon heute
nach der Bildung der Tuberkulosekrankenh&user
dariiber klagen, daBl sie kaum mehr die er-
forderlichen Tuberkulosefille zur Demonstration
fir ihre Studierenden =zur Verfligung haben.
Die wissenschaftliche Arbeit in der Tuberkulose-
erkennung und -behandlung ist seit langen Jahren
vorwiegend in den Heilstitten und Tuberkulose-
krankenhdusern geleistet, und die zahlreiche
Literatur, vor allem der Nachkriegszeit, gibt den
Beweis dafiir, mit welchem Ernst und welcher
Intensitidt dieser wissenschaftlichen Pflicht des
Arztes die Heilstédtten obgelegen haben. Es wird
hierbei selbstverstindlich auf das personliche
Interesse des jungen Arztes ankommen, wie weit
er sich wissenschaftlich und auf welchem Gebiet
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der Tuberkulosebekdmpfung betétigen will. Fragen
der Statistik, Fragen der Bakteriologie, der Chemo-
therapie, der chirurgischen Behandlung, der Dia-
gnostik, sie bediirfen alle noch weiterer Bearbeitung,
da unser Wissen aufdem scheinbar begrenzten Ge-
biet der Tuberkulose keineswegs abgeschlossen ist.

Je groBler das Angebot an Arztenachwuchs ist,
um so mehr wird der junge Arzt die Tatsache
zu beriicksichtigen haben, daB3 nur der Leistungs-
wertvollste Aussicht auf Fortkommen hat, und
daf} in der Zeit des Facharzttums die Spezialisierung
auf ein Sonderfach die meiste Aussicht auf Er-
folg haben wird.

Eine solche Sonderausbildung auf dem Gebiet
der Tuberkulose neben einer guten A&rztlichen
Allgemeinbildung wird sicher mehr und mehr
verlangt werden, da zu erwarten ist, dafl der
Ausbau des Fiirsorgenetzes tiber das Reich immer
weiter fortschreiten wird. Wir haben bislang wohl
in den Grofstddten und auch schon in zahlreichen
Mittelstddten Firsorgestellen, die hauptamtlich
von fachérztlich ausgebildeten Tuberkulosedrzten
geleitet werden, wéihrend die Landkreise sich
zumeist damit haben begniigen miissen, die Fiir-
sorgetitigkeit von ihrem Kreisarzt, oft auch nur
von dem ansidssigen praktischen Arzt ausiiben zu
lassen. Einen Fortschritt in der Ausbildung dieser
nebenamtlichen Fiirsorgedrzte bedeutet es bereits
daB z B. in der Provinz Brandenburg und in der
Grenzmark durch die Arztekammer Fortbildungs-
kurse aufdem Gebiet der Tuberkulose durchgefiihrt
worden sind, in denen sich zahlreiche Arzte der Praxis
beteiligt haben (von diesen ist sicherlich ein gut
Teil nebenamtlich in der Tuberkulosebekdmpfung
beschéftigt): ein Beweis dafiir, wie das Interesse
an der Tuberkulosebekdmpfung auch in weiteren
Schichten der Arzteschaft Platz gegriffen hat.
Vom éarztlichen Nachwuchs, der sich um solche
nebenamtlichen Fiirsorgestellen bewerben will,
wird man in Zukunft die vorangegangene fach-
drztliche Ausbildung verlangen und verlangen
konnen, ist doch seit Errichtung der Fiirsorgetétig-
keit geniigend Zeit vergangen, um die Arzte-
schaft auf diesen Zweig &rztlicher Arbeit hinzu-
weisen. Voraussichtlich wird die Entwicklung ja
noch weiter dahin gehen, daB auch die Land-
kreise, soweit geldlich Mittel zur Verfiigung stehen,
vorgebildete hauptamtliche Arzte fiir die gesamte
kommunale Arbeit einschlieBlich der Tuberkulose-
flirsorge einstellen werden, so daf3 sicher im Be-
reich dieser Arbeit mancher junge Arzt seine
berufliche Befriedigung finden kann. Es geniigt
nicht, dafl die Fiirsorgestelle nur gewissermaf3en
eine Priifstelle ist hinsichtlich der wirtschaftlichen
Verhiltnisse der Erkrankten und ihrer Familien
oder nur eine Durchgangsstelle fiir die Kranken,
die aus der Hand des Praktikers den Weg in die
He'lstatte und wieder zuriickfinden sollen. Not-
wendig ist, daB der Leiter einer solchen Fiirsorge-
stelle durch seine fachliche Ausbildung ein ge-
wisses Ubergewicht iiber den Arzt der Praxis
hat und dadurch auch Berater in differential-
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diagnostisch schwierigen Fillen sein kann. Nicht
jeder Kranke, der einer Fiirsorgestelle zugeschickt
wird, leidet an einer Tuberkulose. Hier mul} die
gute fachérztliche Ausbildung des Fiirsorgearztes
gegebenfalls das Urteil des praktischen Arztes zu
verbessern in der Lage sein. Dann wird auch
sicherlich ein vielenorts noch bestehendes Mil-
trauen der Arzte gegeniiber der Tatigkeit der
Firsorgestelle verschwinden, das nur zu oft seinen
Grund in der nicht fachérztlichen Vorbildung des
Fiirsorgestellenleiters hat.

Es sei zum Schlul daran erinnert, daB3 eine
Ausbildung von 3 Jahren an einer Heilstétte als
Sonderausbildung zum Facharzt fiir Lungenkrank-
heiten durch die Bremer Richtlinien anerkannt
worden ist, und daB diese Tétigkeit als Facharzt
fir Tuberkulose nicht nur in groflen Stédten,
wo es bereits zahlreiche derartige Fachirzte gibt,
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sondern auch in Mittelstddten, vielleicht auch in
kleineren Kreisstddten ein aussichtsreiches Arbeits-
feld bietet. Es kann meines Erachtens mit Recht
behauptet werden, daB3 die Téatigkeit als Assistenz-
arzt an Heilstétten, an Tuberkulosekrankenhdusern,
an Abteilungen fiir &ullere Tuberkulosen keines-
wegs ein aussichtloses Arbeiten und verlorene
Zeit fir den jungen Arzt bedeutet, und daBl die
Zeit vergangen ist, in der oft nur Arzte sich
dieser Sonderarbeit gewidmet haben, die durch
eigene Erkrankung an Tuberkulose auf dieses
Gebiet gelenkt worden sind. Bei der mit Sicher-
heit kommenden Not unseres arztlichen Nach-
wuchses und mit Riicksicht auf die Sorge um
ein Niedergehen des &rztlichen Standes durch das
Uberangebot an jungen Arzten ist der Hinweis
auf dieses im Laufe der letzten Jahrzehnte er-
schlossene Sondergebiet wohl nur zu berechtigt.

Auswartige Briefe.

Brief aus Oberiagypten.

Von

Dr. Elisabeth Herzfeld,

Missionsérztin, Deutsche evangelische Mission Assouan.

Ganz allmdhlich mit wachsendem Verstindnis
der beiden Landessprachen, arabisch und im Ge-
biet von Assouan siidlich auch nubisch, bekommt
man Einblicke in die Welt des Aberglaubens, die
die Menschen in Krankheitszeiten besonders fest
in ihren Bann schldgt. Es fehlt ihnen eben alle
Kenntnis der natiirlichen Krankheitsursachen und
Zusammenhénge. Manchen FEinblick in dies Ge-
biet und auch zum Teil die folgenden Ausfiithrungen
verdanke ich unserer Missionarin, Fri. v. Massen-
bach, die in ihrer ladngeren Téatigkeit Sprache
und Volkssitten gut erforscht hat.

Unzéhlig sind die abergldubischen Gebrauche,
die sich um das Gebiet der Fortpflanzung ranken.
Die Ehescheidung ist im Islam sehr leicht, der
Mann muf3 nur 3 mal deutlich seinen Willen aus-
sprechen, der oft in die Worte gekleidet wird:
Du bist mir wie der Riicken meiner Schwieger-
mutter. Scheidungsgrund ist alles, Krankheit und
Kinderlosigkeit obenan. Eine wegen Kinder-
losigkeit geschiedene Frau hat keine Aussicht auf
Wiederverheiratung, und so ist die Angst vor
Kinderlosigkeit ein richtiges Gespenst im Leben
der Frauen. Schon ganz junge Frauen, die erst
2 oder 3 Jahre kinderlos verheiratet sind, konnen
sich die Augen ausweinen aus Angst vor der Zu-
kunft. Ungezéhlt sind die abergldaubischen Ge-
briauche, die zur Mutterschaft verhelfen sollen.
Mit am TUblichsten ist die sogenannte Muschéhara.
Die Frau muf} sich dazu eine kleine blutende
Verletzung am Bein beibringen, oder von einer
alten Frau, die bereits geworden ist ,wie ein
Mann", d. h. die die Wechseljahre hinter sich hat,
beibringen lassen. Dann muf3 sie sich irgend

etwas Besonderes ansehen. Sie kann einen Aus-
flug nach dem Staudamm von Assouan machen,
oder nach der Ruinenstétte auf der Insel Elefan-
tine. Viele Frauen gehen nach dem Begrébnis-
platz oder nach dem Schlachthaus, anscheinend
verspricht man sich von héBlichen abstof3enden
Bildern besonders viel;, denn wenn ein Mensch
ertrunken ist, kommen auch die Frauen gerne
hin oder sie zeigen eine solche Leiche kranken
Kindern in der Hoffnung auf Genesung. Eine
kinderlose Frau besucht auch gern eine Wochnerin,
eine Braut, ein neubeschnittenes Kind, oder auch
eine Trauerversammlung, immer mit der winzig
kleinen Wunde am Bein. Da durch diese Be-
suche meist der Besuchte geschéidigt wird, darf
er von der Absicht nichts wissen. Ebenso sind
Wallfahrten zu heiligen Scheichgribern mit den
entsprechenden Geliibden fiir kinderlose Frauen
gebrduchlich. Grausamer ist schon, wenn sich
eine solche Frau zwischen die Eisenbahnschienen
legt und den Zug iiber sich hinwegfahren 148t, das
soll das Blut in Wallung bringen und die Empfiang-
nis herbeifiihren.

Totgeborene Kinder (d. h. jedes Kind, das
nicht geschrieen hat) werden meist im Haus be-
graben, man bestreut sic mit Salz zur Mumifi-
zierung. Fast in jedem Haus soll so eine kleine
Leiche begraben sein, hdufig unter der Schwelle.
Will eine Frau ein Kind haben, so gribt man die
Leiche aus, und 148t die Frau (immer mit dem
Stich im Bein) 7 mal dariiber hin und zuriick
schreiten; &dhnlich kann auch die im Haus ver-
grabene Nachgeburt verwendet werden. Oder es
kommt vor, dal die Nachgeburt mit Datteln,
Henna und Zucker ins Wasser geworfen wird
fur die Wassergeister®,

Die Beschneidung der Médchen im 3.—35. Le-
bensjahr bedingt haufig einen narbigen Verschlul3
der Vagina, und die Eroffnung des Orifizium ge-
schieht friedlich bei der Hochzeit. Hierbei kam
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kiirzlich folgendes vor: Eine der anwesenden
Frauen entwendete einige Tropfen vom Blute der
Braut und brachte es heimlich auf einem Lappen
zu ihrer Tochter, die schon 6 Jahre kinderlos
verheiratet war. Diese schritt 7 mal dariiber hin
und wurde im selben Monat schwanger. Dadurch
wurde die betreffende Braut ihrer Fahigkeit
Mutter zu werden beraubt und hat nun ihrerseits
angefangen, Muschdhara zu machen.

Sehr weit verbreitet ist der Glaube, dal3 jeder
Mensch bei der Geburt einen Doppelgéinger, die
,Karina" mitbringt. Die Karina eciner Frau ist
oft die gefiirchtete Feindin ihrer Kinder; wenn
ihr mehrere Kinder hintereinander sterben, so
nimmt man an, dafl sie mit ihrer Karina verun-
einigt ist. Dann kann man im Haus einen Esels-
ful aufthéngen, oder man 146t das Kind, das man
schiitzen will, eiserne FuBlspangen tragen, oder
man bringt an seinem Korper besondere Této-
wierungen an, auf der Nasenspitze oder innen am
Bein. Mit dem ersten Mekonium des Kindes malt
die Mutter fiir einen Knaben einen Reiter an die
Wand, fiir ein Méadchen eine zweibeinige Gestalt,
eine ,,Arusa" (Braut), als Schutz und Zukunfts-
hoffnung.

So sind die Menschen dieser Landschaft, viel-
leicht abgesehen von einer gebildeten Oberschicht,
noch tief im Geister- und Aberglauben befangen
und fithren ein Leben in Angst. In jedem Haus
brennt nachts eine Lampe ,,aus Angst vor dem
Teufel, und wehe uns, wenn wir nicht in un-
serem Hospitdlchen im Ménner- und Frauensaal
und in jedem der 2 Einzelzimmer eine Lampe
brennen hétten. Dall wir nachts im Dunkeln
schlafen, wird als hoher sittlicher Mut angestaunt.

Unser kleines Hospital ist fiir uns der Ort so
vieler Freuden, hier kann man den Menschen
ndher kommen, und da mochte ich die Kollegen
auffordern, schnell noch einen Blick hinein zu tun.
Der Minnersaal ist wie immer voll besetzt, aber
bis auf die Moskitonetze ist es nicht viel anders
als in Deutschland. Die Minner sind geduldige
und sehr dankbare Kranke, neulich versprach mir
einer, einen Ochsen zu schlachten, wenn wir im
Juni unsere Krankenreise nach Siiden nach Nubien
machen. Im Frauensaal geht es dagegen bunt
her, es sind wieder 3 Angarebs fiir Angehorige
eingeschoben. Der 11jdhrige Achmed, den man
jahrelang, wohl nach Kinderlahmung, mit den
Fiilen in duBerster Plantarflexion hat liegenlassen,

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 12. Mérz 1930 sprach vor der Tagesordnung Herr
Hermann Steinitz: Zur Diagnostik der Zysten-
nieren. 51 jahriger Patient mit starker Venenzeichnung am
Bauch und linksseitigem Bauchtumor, der anfangs als Milz-
tumor imponierte. Erst mehrere Monate spiter wurde auch
ein rechtsseitiger Tumor mit hockriger Oberfliche palpabel.
Im Pneumoperitoneum gelang es, den Tumor von der Milz zu
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ist nach Tenotomie der Achillessechne im Gips-
verband. Er sollte durchaus nicht ohne seine
Schwester herkommen. Der kleinste Junge ist
hier unumschriankter Gebieter iiber Mutter und
Schwestern, die ihn in allem bedienen miissen.
Die 50jdhrige Safije, Aszites mit Leber- und
Milzatrophie ohne auffindbare Ursache (ich hatte
in einem Monat 4 Félle) kann auch nicht ohne
ihre Schwester da sein, sie fiirchtet sich nachts
vor ,Minnern", das heilit es ist absolut eine
Schande, da3 eine nubische Frau allein in ihrem
Haus ist oder irgendwie ausgeht ohne weibliche
Angehorige. Zenab, eine junge Frau mit chro-
nischer Amoébenruhr, die alles erbricht und kaum
mehr gehen kann, durfte sich natiirlich nicht von
ihrem 2 Monate alten Sdugling trennen, zu dessen
Wartung wieder die GroBmutter unentbehrlich
ist. Dieser die Bereitung der 5 Flaschenmahl-
zeiten beizubringen, ist eine Geduldsaufgabe, der
sich die Schwestern tédglich unterziehen. Ich
fiirchte, zu Hause wird es doch wieder mit Voll-
milch und Zucker allein gemacht. Ein kiinstlich
gendhrter Sédugling ist hier ein Wunder, es sind
bisher alle trotz schoner Anfinge in meiner Ab-
wesenheit in der Sommerhitze gestorben, vorher
noch mit viel Amuletten versehen und mit dem
glithenden Eisen gebrannt — Dann liegt da noch
Nafise, der eine Kropfzyste entfernt wurde; man
hatte sie (Kropf ist hier sehr selten) geneckt, sie
sehe aus, wie ein Schwein. Eine Frau mit
gynikologischem Leiden, ein Asthmafall, dann
Bilharzia mit Blasenblutungen und zuletzt Ancylo-
stomiasis kombiniert mit Amdbenruhr bilden den
SchluBB. Dieser Saal ist vom frilhen Morgen an
von Angehodrigen umlagert, die sich durch die
Fenster erkundigen. Besuchszeit ist jeden Nach-
mittag von 2 bis 6 Uhr. Es ist noch so etwas
Ungewdhnliches, dal Frauen in ein Hospital
kommen und gar nubische Frauen, dall wir froh
sind, wenn sie sich bei uns zu Hause fiihlen und
gerne kommen.

Vielleicht mochte noch jemand wissen, was
das alles mit Mission zu tun hat. Der Islam ist
ja eine sehr selbstbewullte Religion, die jeden
andern Glauben stolz abweist, aber eines fehlt ihm
ganz, er kennt keinen Gott, der die Liebe ist.
Wir mochten, dafl unser Krankendienst den
Menschen hier einen kleinen Beweis davon gibt.
Denn nur dieser Glaube ist ja Erlosung aus aller
Angst vor Gegenwart und Zukunft, vor Geister-
furcht und Aberglauben.

Gesellschaften.

trennen. Im Blut 6—12 Proz. Eosinophile. Der Urin war
farbstoffarm, enthielt etwas Eiweis und Erythr.,, die Kon-
zentrationsfahigkeit war stark eingeschrankt. Indigokarmin
wurde nicht ausgeschieden. Das Pyelogramm zeigte beider-
seits verldangerte und verzerrte Nierenbecken ohne Dilatation.
Auf Grund dieser Befunde wurde die Diagnose intra vitam ge-
stellt und autoptisch bestitigt, wobei sich auch multiple Leber-
zysten fanden. Der Patient starb im Anschluf3 an eine Himaturie
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im urdmischen Koma mit Rest N. von 170 mg/proz. (Selbst-
bericht.) In der Aussprache hierzu weist Herr Jaffé auf
die differentiell-diagnostischen Aufgaben hin, welche aus der
Kombination von Schrumpfniere und Zystenniere entstehen.
Diese Kombination ist hdufig, aber die Zystenniere ist nicht
die Ursache einer Schrumpfniere. Herr Stutzin erklédrt die
Pyelographie nicht als mafigebend fiir die Diagnose der Zysten-
niere. Die Pneumoradiographie gibt dagegen charakteristische
Bilder. In der Tagesordnung hielt einen Vortrag Herr
Anders: Die Pathogenese der isolierten Organtuberkulose.

Das Thema beschrinkt Anders auf die Entstehung isolierter
Organtuberkulosen des élteren Individuums, bei dem sich bei
der Sektion die Reste einer wohl meist in der frithen Kind-
heit tiberstandenen tuberkulosen Erstinfektion in Gestalt der
beiden Komponenten des phthisischen Priméraifekts nachweisen
lassen.  Bisher nahm man an, daB eine isolierte Organ-
tuberkulose des élteren Individuums in pathogenetischer Ab-
héngigkeit von einer Lungentuberkulose entsteht. Die eigenen
Untersuchungen zundchst in Freiburg und jetzt an dem
Material des Rudolf Virchow Krankenhauses ergaben aber,
dafl eine Lungentuberkulose nur selten Ausgangspunkt einer
isolierten Organtuberkulose ist. Uberwiegend erwiesen sich
die Lungen frei von aktiven tuberkuldsen Prozessen. Es muf
daher ein anderes Quellgebiet fiir hdmatogene Metastase in
Frage kommen. Sowohl fiir die hdmatogen isolierten Organ-
phthisen als auch fiir generalisierte oder partielle Miliar-
tuberkulose kommt in solchen Fillen die wiederaufflackernde
Komponente des bis dahin ruhenden phthisischen Primér-
affekts, die endogene lymphoglanduldre Reininfektion nach
Ghon in Frage. Diese Driisenphthise breitet sich in zwei
verschiedenen Richtungen aus. Einmal iiber die paratracheale
Driisenreihe bis an den Venenwinkel, d. h. aszendierend, und
dann deszendierend, z. B. von der Bifurkation iiber das Lymph-
gefifBsystem des Mediastinum. Von hier aus erfolgt die weitere
Ausbreitung {iber die paraaortalen Lymphdriisen, iiber die
Driisen in der kleinen Kurvatur des Magens bis in die
suprapankreatischen Lymphdriisen. Die Infektion folgt einer
orthograden Richtung des Lymphstroms, der sich iiber die
pankreatischen Lymphdriisen in die Cysterna chyli ergieft.
Die Infektion kann von hier aus den Ductus thoracicus er-
greifen. In diesem konnten ofter oberflachlich verkdsende
bazillenhaltige Intimatuberkeln nachgewiesen werden. Dadurch
ist fir die Uberschwemmung des kleinen Kreislaufs mit
Tuberkelbazillen ausgiebige Gelegenheit gegeben. Man findet
dann auch isolierte Miliartuberkulosen der Lungen in ein-
schldgigen Féllen. Meistenteils aber diirfte die Menge der in
die Lungen gelangten Tuberkelbazillen sehr klein sein, so daf3
es zu einer Miliaris nicht kommt. In den Fillen einer
hdmatogen phthisischen Infektion im Anschlul an eine
endogene lymphoglanduldre Reinfektion wird ein Teil der
Tuberkelbazillen in den subpleuralen Lymphknoten zuriick-
gehalten, die von direkten Asten der Lungenschlagader ver-
sorgt werden. In diesen Lymphdriisen entsteht eine ganz um-
schriebene Phthise, die in der Mehrzahl der Fille die Neigung
zur anatomischen Ausheilung zeigt. Das auBlerordentlich ver-
breitete System der subpleuralen Lymphdriisen stellt somit eine
Barriére an der Grenze von kleinem und groem Kreislauf dar,
die erst durchbrochen werden muB}, ehe es zu einer isolierten
Organtuberkulose kommen kann. Erst wenn die Tuberkel-
bazillen durch die Lungenvenen in das linke Herz und damit
in den groBen Kreislauf kommen, kann eine isolierte Organ-
tuberkulose entstechen. Von den so erkrankten Organen er-
krankt beim alteren Individuum an erster Stelle das Knochen-
system. Dann folgt das uropoetische und das Genitalsystem,
dann die ser6sen Hiute, das Zentralnervensystem und die
Nebennieren. Jedes Organsystem kann fiir sich erkranken,

Therapeutische Umschau.

(1930) Nr. 11

aber hidufig kommt es zu Tuberkulosen in mehreren Organ-
systemen. Die Organtuberkulosen der dlteren Individuen nehmen
einen langsamen, relativ gutartigen Verlauf. Die Ausbreitung
erfolgt intrakanalikuldr in den die Organe durchsetzenden und
von ihnen ausgehenden rohrenformigen Kanalsystemen. In
manchen Fillen, in denen der groBe Kreislauf anscheinend
durch massige Uberschwemmungen durch Tuberkelbazillen in-
fiziert wird, kommt es nicht zu einer isolierten Organtuberkulose,
sondern zu einer partiellen oder generalisierten Miliartuberkulose.
Die lymphoglanduldre Reinfektion setzt voraus, da sich in
dem als Ausgangspunkt dienenden Kalk- bzw. Knochenherd
infektionstiichtige Tuberkelbazillen finden. Die darauf hin ge-
richteten Untersuchungen haben ergeben, dafl nicht alle Primér-
affekte des élteren Individuums virulente Tuberkelbazillen ent-
halten. Die Annahme erscheint berechtigt, daB in den im
Tierexperiment negativen Fillen ein Abbau des Erregers er-
folgt ist. So wiirde es sich auch erkldren, daB nur ein be-
stimmter Prozentsatz der Individuen eine aufflackernde Driisen-
tuberkulose von dem Primédrherd aus zeigt. Sie pflegt erst
vom 45. Lebensjahr aufzutreten und tritt hdufig erst dann in
Erscheinung, wenn Krankheiten auftreten, die zu einer all-
gemeinen Herabsetzung des Widerstandes des Organismus
filhren, z. B. Karzinom, Diabetes, Leberzirrhose. Es gibt aber
auch Fille, in denen ein solcher préadisponierender Faktor
nicht nachzuweisen ist. In der Aussprache hierzu bemerkt
Herr Langer, dall Tuberkelbazillen, die einmal in den Blut-
weg gelangt, sind durchaus nicht in der Lunge haften miissen.
Sie konnen die Lunge passieren und irgendwo anders haften.
Nur wenn nicht vereinzelte Bazillen in die Lungen gelangen,
bleiben sie dort liegen. Auch wenn im alten Primédrherd
Tuberkelbazillen nicht nachgewiesen werden konnen, ist doch
die Moglichkeit eines Zusammenhanges gegeben. Tuberkulose
Metastasen miissen schon verhdltnisméfig sehr frith zustande
kommen und wihrend die Priméraffektion heilt, kénnen noch
hier und da Bazillen vorhanden sein, die die Tuberkulose zum
Aufflackern bringen. Die Disposition trdgt in der Hauptsache
die Schuld am Aufflackern alter Herde. Das Moment der
Neuinfektion von auflen her wird erheblich iiberschitzt. Herr
Benda betont, daB die Frage der Passage der Lungen durch
die Erfahrungen {iiber akute Miliartuberkulose sichergestellt
ist. Fir die akute Miliartuberkulose gibt es eine Abhédngigkeit
von der Saison. Besonders in der heiBlesten Jahreszeit hat
B. frilher eine Anhédufung der akuten Miliartuberkulose ge-
sehen. In den letzten Jahren konnte das aber von ihm nicht
mehr bestitigt werden. Herr Goldscheider fragt nach den
Zusammenhdngen dispositioneller Art, mit Lues, Trauma und
Alkohol. Die besondere Disposition des Alkoholikers hat
Orth geleugnet. Die Dissemination der subpleuralen Driisen-
infiltration macht den Eindruck einer miliaren Tuberkulose.
Herr Zadek erinnert daran, da3 er vor etwa fiinfJahren hier
iber chronische miliare Tuberkulose berichtet hat. Heut sieht
man in den Lungen dieser Kranken immer noch dieselben
Knotchen, so daBl kaum anzunehmen ist, dall etwas anderes
vorliegt. Stereoskopische Aufnahmen zeigen, dafl die Knotchen
die ganzen Lungen durchsetzen. Ist die Erkldrung von
Anders ausreichend, um das doppelseitige Befallensein der
Nebennieren zu begrinden’? Gibt es eine besondere Dis-
position der Nebennieren? Es ist wichtig, zu erkennen, daf
die Phthise auch endogen entsteht. Herr Hans Kohn
glaubt nicht, daB alle diese Formen von Supittuberkulose
endogen entstechen. Man erlebt immer wieder, dafl Pfleger von
Tuberkulosen erkranken, so daB an einer exogenen Infektion
nicht zu zweifeln ist. Die Barriére ist etwas schematisch ge-
sehen. Die Lungenarterien gehen nicht alle in die Barriere,
sondern z. T. direkt in den groBen Kreislauf. Herr Anders
spricht ein Schluwort. F.

Therapeutische Umschau.
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behandelt Metzler (Miinch, med. Wschr. Nr. 35)
auf Grund seiner Erfahrungen an Tausenden von
Fallen auf stiirmischen Seereisen nur noch mit

Vasano. In leichten Féllen geniigen Tabletten,
die fast stets ein Aufhdren der Nausea und des
Schwindelgefiihls bewirken. In schwereren Féllen
kommen Suppositorien in Betracht, deren Wir-
kung in r1/e Stunde einsetzt und mindestens



Nr. u (1930)

12 Stunden anhélt. Zur Nacht wird ein Schlaf-
mittel gegeben. Injektionsbehandlung nur aus-
nahmsweise. Vasano besteht aus Hyoszyamin

und Skopolamin.

Zur Schmerzbekampfung

empfiechlt Lullies (Miinch, med. Wschr. Nr. 35)
Dilaudid als Injektion zu 0,003 oder 0,004 oder
als Suppositorium zu 0,0025 oder 0,005. Neben-
wirkungen kaum je beobachtet. Bei Wund-
schmerz nach groflen Eingriffen, sowie bei Gallen-
oder Nierensteinkoliken bewdéhrt.

Zur Narkosenvorbereitung

benutzt Weillenbruch (Klin. Wschr. Nr. 37)
Pernocton, von dem langsam (I ccm in einer
Minute) soviel injiziert wird, bis der Patient auf
Anruf nicht mehr reagiert, mindestens aber | ccm
auf 12,5 kg Korpergewicht. AuBerdem am Vor-
abend der Operation Veronal und | Stunde vor
Operationsbeginn 0,01—0,012 Morphin -j- Atropin.
Die eigentliche Narkose wird mit Ather, eventuell
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-|- Chloroform durchgefiihrt. Postoperative Lungen-
komplikationen seltener geworden. Vorsicht bei
schwerer Nephritis.

Gegen Pediculosis pubis

empfiehlt Steiner (Med. Klin. Nr. 36) Nissex,
das aber nicht nur an der befallenen Stelle,
sondern am ganzen Korper einzureiben ist. Patient
wird darauf gut verpackt ins Bett gelegt und
nach 2 Stunden erneut eingerieben. Nach weiteren
2 Stunden Reinigungsbad. Eventuell ist Kur
nach i Woche zu wiederholen. Vorsicht wegen
Feuergefihrlichkeit.

Bei Ekzem

auf seborrhoischer Grundlage hat Volmer (Med.
Klin. Nr. 36) gute Erfolge von Sulfodermpuder
gesehen. Auch bei Begleitseborrhoe bei Acne
vulg. und rosacea erfolgreich. In der Kinder-
praxis bei intertrigindsen Ekzemen und Furunku-
lose zu empfehlen.

Johannessohn (Mannheim).

Tagesgeschichte.

Rundfunkprogramm fiir 1930. Auf Welle 1649 iiber
Konigswusterhausen. 6. Juni 19,30—19,45 Uhr Geh. Ober-
Med.-Rat Prof. Dr. Lentz, Ministerialrat im Pr. Ministerium
fiir Volkswohlfahrt (Berlin): Die klinische Diagnose des Para-
typhus; 19,45—19,50Uhr: Das Neueste aus der Medizin. 20. Juni
19,30—19,45 Uhr Prof. Dr. Straub (Greisfswald): Probleme des
Stoffwechsels; 19,45—19,50 Uhr: Das Neueste aus der Medizin.

Der VIII. Internationale Kongre3 fiir Geschichte der
Medizin findet in der Zeit vom 22.—27. September d. J. zu
Rom unter dem Patronat des Konigs von Italien statt.

Die Deutsche Pharmakologische Gesellschaft, die am
4.—7. September in Konigsberg ihre diesjahrige Tagung ab-
hilt, gibt die vorldufige Tagesordnung bekannt: ,Die Prob-
leme der allgemeinen Reaktion des Organismus vom pharma-
kologischen Standpunkt aus.“ [ Referat: ,,Probleme der Ent-
ziindung“ von Starkenstein-Prag. II. Referat: ,jPharmako-
logische Probleme der fieberhaften Erkrankungen® von Freund-
Miinster. III. Referat: ,,Allergie” von Storm van Leeuwen-
Leyden. V. Referat: ,Probleme des Reticuloendothels und
seiner Funktionen® von Schulemann-Elberfeld. Anmeldungen
von Vortrdgen und Demonstrationen richte man bis spitestens
10. Juli an den Vorsitzenden Prof. Dr. J. Schiller, Koln,
Pharmakologisches Institut, Ziilpicher Str. 47, oder an den Ge-
schiftsfiilhrer Prof. Dr. W. Lipschitz, Frankfurt a. M., Phar-
makologisches Institut, Weigertstr. 3, von dem auch Programme
und Auskunft zu erhalten sind.

Geh.-Rat Kiister, der Senior der Chirurgie ist am 19. April
gestorben. Am 2. November 1929 hatte er seinen 90. Geburts-
tag gefeiert. Er war zuerst Assistent bei Wilms in Bethanien,
hat als sein Adjutant die Kriege 1866 und 1870/71 mitgemacht.
Zu Beginn des Weltkrieges war er beratender Chirurg in Berlin.
Im Jahre 1872 hat er das Augusta-Hospital ibernommen, wurde
1890 Ordinarius in Marburg, wurde 1907 emeritiert nnd hat
seitdem in Berlin gelebt. Seine wesentlichsten Verdienste liegen
auf dem Gebiet der Nierenchirurgie. — Er hat erstmalig die
Radikaloperation und die Antrumbehandlung bei Mastoiditis
gemacht, ebenso die operative Behandlung des Empyems der
Kiefer- und Stirnhohle. Er ist auch wohl der erste gewesen,
der die Radikaloperation des Mammakrebses durch Fortnahme

des pectoralis und der Achselhoblendriissen ausfithrte. — Er
hat seine Kriegserlebnisse 1870 geschildert und 1916 eine Ge-
schichte der Chirurgie herausgegeben. Noch vor wenigen
Jahren hat er im Jubil&umsband der Zeitschrift der Chirurgie
einen Aufsatz iiber Radikaloperation des Kehlkopfkrebses ver-
offentlicht.

Das Herausgeberkollegium der ,,Miinchner medizinischen
Wochenschrift™, des éltesten &rztlichen Fachblattes Deutsch-
lands hat eine Bernhard-Spatz-Stiftung im Betrage von 20000 M.
errichtet. Sie soll die Erinnerung an die grofen Verdienste
festhalten, die sich Geh.-Rat Dr. B. Spatz in den 45 Jahren
seiner Téatigkeit als Schriftleiter um die ,,Miinchner medizinische
Wochenschrift“ erworben hat. Die Zinsen des Stiftungs-
kapitals stehen ihm auf Lebensdauer zur unbeschrinkten Ver-
fligung im Interesse des édrztlichen Standes, zur Forderung von
Standesangelegenheiten und zu Unterstiitzungszwecken. Nach
dem Tode von Geh.-Rat Spatz bestimmt das Herausgeber-
kollegium der ,M. m. W.*“ iiber die Verwendung der Zinsen
im Sinne des Geehrten mit dem Wunsche, hierdurch das An-
denken an Bernhard Spatz zu erhalten.

Kurorte und Versicherungstrager. Vom 26.—28. April
1930 fand in Bad Kissingen eine gemeinsame Tagung der
Zentralstelle fiir Balneologie mit den Trdgern der Reichsver-
sicherungsordnung statt. Die Sitzung hatte hauptséchlich den
Zweck, Wege zur intensiveren Ausnutzung der Béder durch
versicherte Personlichkeiten zu finden. Wie Herr Ministerial-
rat Bauer vom Reichsarbeitsministerium betonte, konnten im
Jahre 1929 rund 500000 Kuren aus Ooffentlichen Mitteln ge-
wihrt werden. Ein weiterer Ausbau der Heilbaderfiirsorge sei
anzustreben. Dem gleichen Wunsche gaben die Krankenkassen-
direktoren Lehmann. Unger und Schulte Ausdruck.

Der 1II. drztliche Fortbidungskurs ,,Der praktische Arzt*
in den Kurorten der Hohen Tatra mit anschlieBendem
Ausflugsprogramm wird unter dem Protektorate des Gesundheits-
ministers der C. S. R. diesmal unter Mitwirkung von Proft. der
Prager, deutschen und tschechischen med. Fakultit, sowie der
Breslauer med. Fakultidt und der Dresdner Akademie fiir drztl.
Fortbildung vom Verein der Zipser Arzte in Kesmark vom
8.—15. Juni veranstaltet. Naheres durch Dr. E. Szasz, Stary
Smokovec (Alt Schmecke). L.
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Ein Gewerbehygienischer Fortbildungskursus {iiber Be-
rufskrankheiten mit besonderer Beriicksichtigung der 2. Ver-
ordnung iiber die Ausdehnung der Unfallversicherung auf Be-
rufskrankheiten wird von der Akademie fiir drztl. Fortbildung
in Dresden vom 19.—21. Juni gemeinsam mit der Dtsch.
Gesellsch. fiir Gewerbehygiene veranstaltet. Niheres durch
die Akademie fiir &rztl. Fortbildung in Dresden N. 6.

In der Prinzregent-Luitpold Kinderheilstitte Scheidegg
i. Allgéu findet vom 1.—6. September ein Fortbildungskurs iiber
die Diagnose und Therapie der Tuberkulose mit besonderer
Beriicksichtigung der kindlichen Tuberkulose statt. Programm
durch den Leiter der Anstalt Dr. Klare. L.

Einen Sportarztkurs veranstalten die Landesverbinde
Baden und Wiirttemberg des deutschen Arztebundes zur Forde-
rung der Leibesiibungen mit Unterstiitzung der &rztlichen Standes-
organisation vom 3. bis 15. August in Lochau am Bodensee.
Teilnahmeberechtigt sind Arzte und Arztinnen Deutschlands und
Osterreichs sowie Arztfrauen. Kosten fiir Unterkunft und Ver-
pflegung usw. inklusive Kursgebiihr ca. 110M. Auskunft: Dr.
Duras, sportirztliches Institut der Universitit, Freiburg i/Br.
Albertstr.14. L.

In Bad Elster findet der 4. érztliche Fortbildungs-
kurs vom 10.—13. Juni statt. Behandelt werden: Frauen-
leiden, innere Krankheiten, Bewegungsstorungen. Auch gesellige
Veranstaltungen sind vorgesehen. Die Teilnahme ist unent-
geltlich. ErmaBigte Zimmerpreise (2,50, 4 und 5 M.). Fiir die
Unterhaltung der Damen sorgt ein besonderer Ausschul. An-
meldungen sind an das Verkehrsbiiro der Badedirektion zu
richten. L.

Die Gesellschaft Deutscher Nervenérzte wird die dies-
jahrige (XX.) Jahresversammlung vom 18.—20. September in
Dresden abhalten. (BegriiBungsabend und Vorstandssitzung
am 7. September). Das Berichtthema lautet: Theoretisches
und Praktisches zum Problem der Restitution im Nervensystem.
Die Berichterstatter sind: Boeke (Utrecht), Spatz (Miinchen),
Matthaei (Bonn), Foerster (Breslau) und Goldstein
(Berlin). Anmeldungen werden bis zum 15. Juni erbeten an
Dr. K. Mendel, Berlin W 50, Augsburger Strale 43. L.

Der Kampf gegen die Galspach-Institute. Die Arzte-
kammer der Provinz Hannover hat gegen das Galspach-Institut
in Hannover, Bodekerstr. 36, eine Klage erhoben mit dem Ziel,
dem Institut zu untersagen die Bezeichnung ,,Galspach-Institut
zu fithren. Die Arztekammer hat in diesem Proze obgesiegt,
das Institut wurde kostenpflichtig verurteilt, die Bezeichnung
,,Galspach-Institut® zu unterlassen und binnen einer Frist von
3 Tagen das Schild mit der betreffenden Aufschrift zu entfernen.
Das Urteil wurde begriindet mit einem Verstol gegen den § I,
betreffend den unlauteren Wettbewerb, da in der Benutzung
der Bezeichnung eine Handlung zu erblicken ist, die zum Zweck
des Wettbewerbes vorgenommen wird und gegen die guten
Sitten verstoft. ,,Es liege auf der Hand, dafl die heilungsuchende
Menschheit durch eine derartige Bezeichnung irregefiihrt werden
soll, und bei ihr der Eindruck erweckt werden soll und auch
erweckt wird, daf das Institut unter Anwendung der Methode
des Heilkundigen Zeil eis in Galspach ihr Heilung verschaffen
kann. DaBl letzteres aber nicht der Fall ist, bedarf keiner
weiteren Ausfiilhrung und Erérterung. Es kann in dieser Beziehung
dahingestellt bleiben, ob das Institut arztlich geleitet wird oder
nicht, da unter Anwendung der Galspach-Methode irgendeine
Heilung nicht zu erzielen ist.“ Das Urteil gibt einen Hinweis,
in welcher Weise der Kampf gegen die Zeileis-Institute weiterhin
gefiihrt werden kann.

Die Deutsche Vereinigung fiir Sduglings- und Klein-
kinderschutz veranstaltet am Mittwoch, den 4. Juni 1930 ihre
X. Tagung iiber ,,Die planméBige Einstellung der Kinderfiirsorge
auf das geistig und seelisch abnorme Kind“. Anfragen und
Anmeldungen an die Geschéftsstelle der Deutschen Vereinigung
fur Sduglings- und Kleinkinderschutz, Berlin-Charlottenburg 5,
Frankstr. 3. L.

Tagesgeschichte.

(1930) Nr. 11

Zum Artikel: Die Entwicklung der physikalischen
Therapie in Wissenschaft und Praxis, Nr. 19/20 des vorigen
Jahrgangs dieser Zeitschrift. Herr Dr. Tobias bittet uns um
Aufnahme folgender Zuschrift: Verschiedene Zuschriften lassen
mich erkennen, daf} ich in einer Hinsicht miflverstanden wurde,
da mir an einer Stelle eine unrichtige Orientierung widerfahren
ist, deren Richtigstellung mir angemessen erscheint. Ich fiihrte
bei Besprechung der hydriatisch-balneologischen Grenzgebicte
Klage, da mit der Empfehlung neuer Béderverfahren mit ge-
heimgehaltenen Zusidtzen eine nicht wiirdige ,,Geheimmittel-
therapie” getrieben wiirde. Ich hitte eine Unklarheit vermieden,
wenn ich fiir den in der Kurpfuscherei iiblichen Ausdruck die
Bezeichnung ,,Geheimtherapie” gewaihlt hitte. Ich bin und
bleibe der Ansicht, dal Badezusitze, die viele Ingredienzien
enthalten, nur eine problematische, wissenschaftlich kaum de-
finierbare Wirkung enthalten konnen. Zu verurteilen ist und
bleibt die Geheimhaltung der Zusammensetzung. Es sei nach-
traglich hervorgehoben, daf dies bei den Transkutanbiddern
nicht der Fall ist, daB diese Bidder nur auf Grund &arztlicher
Verordnung und in Apotheken abgegeben werden diirfen.

Personalien. Den Privatdozenten Hermann Hensen (Augen-
heilkunde), Walter Griesbach (Pharmakologie), Hermann
Kimmell (Chirurgiec), Hermann Josephy (Psychiatrie), Her-
mann Runge (Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde) und Sieg-
fried Graff (Pathologie und pathol. Anatomie) in Hamburg
wurde die Amtsbezeichnung Professor verliechen. — Der Ordinarius
der Geburtshilfe und Gynékologie in Heidelberg, Geh. Hofrat
Prof. Karl Menge, wurde aufsein Ersuchen seiner Amtspflichten
enthoben. — Priv.-Doz. fiir Hygiene und Bakteriologie Karl
Pesch in Koln, wurde zum nichtbeamteten a. o. Professor er-
nannt. — Prof. Hans Eppinger, Direktor der Medizinischen
Klinik in Freiburg i. B., hat den Ruf nach Kd&ln als Nachfolger
von Prof. Moritz angenommen. — Dr. Johannes Lange,
a. 0. Professor fiir Psychiatrie und Neurologie in Miinchen, ist
das Ordinat fiir Psychiatrie in Breslau als Nachfolger von
Prof. W ollenberg angeboten worden. — Prof. Franz Ham-
burger (Graz) ist zum Ordinarius fiir Kinderheilkunde in
Wien als Nachfolger von Prof. Pirqet ernannt worden. —
Das Deutsche Insulin-Komitee, das Geheimrat Oskar Min-
kowski (Wiesbaden) leitet, hat sich durch die Zuwahl der
Professoren Grafe (Wiirzburg), Lichtwitz (Altona), Stepp
(Breslau) und Thannhauser (Diisseldorf) erginzt. — Der
auflerordentliche Prof. Ernst Engelking (Freiburg i. B.) wurde
zum Ordinarius der Augenheilkunde in Koln als Nachfolger von
Prof. A. Probsting ernannt. — Dr. Eberhard Koch, aufler-
ordentlicher Professor fiir Physiologie in Koln, erhielt einen
Lehrauftrag fiir Sportphysiologie. — Dr. Paul Schiirmann,
Privatdozent und Sekundérarzt am Pathologischen Institut in
Hamburg, ist zum Prosektor am Pathologischen Institut Berlin
und zugleich zum planmiBigen auBerordentlichen Professor als
Nachfolger von Prof. Julius Witjen ernannt worden. —
Prof. Adolf Jarisch (Innsbruck) ist zum Ordinarius fiir
Pharmakologie in Diisseldorf ernannt worden. — Prof. Wilde-
gans, Privatdozent fiir Chirurgie in Berlin, ist zum Chefarzt
des Kreiskrankenhauses in Nowawes, Prof. Paul Lazarus
zum Leiter der inneren, Prof. Herrmannsdorfer zum Leiter
der chirurgischen, Priv.-Doz. Bock zum Leiter der gyniko-
logischen Station des katholischen Krankenhauses in Berlin-

Karlshorst gewéhlt worden. — Dr. Karl Pesch, Privatdozent
fir Hygiene und Bakteriologie in Koln, wurde zum nicht-
beamteten auBlerordentlichen Professor ernannt. — Dr. Rup-

precht Matthaei habilitierte sich in Tibingen fiir Physiologie.

Erinnerungstage aus der Geschichte der Medizin.
L Juni 1905. 25 Jahre. Arzt Heinrich Lahmann ge-
storben in Friedrichsthal bei Radeberg. Griinder des be-
kannten Sanatoriums auf dem Weilen Hirsch bei Dresden.
Empfahl durchldssige, nach ihm benannte Baumwollkleidung,
stellte Néhrpriparate zusammen. — 14. Juni 1905. 25 Jahre.
Chirurg Josef von Mikulicz-Radecki gestorben als
Professor in Breslau. Vervollkommnete besonders die Eingeweide-
chirurgie. Mitherausgeber des ,,Handbuchs der praktischen
Chirurgie®.

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 6, 8, 10, 19, 21 und 22.

Lippert & Co. G.m.b.H., Naumburg (Saale)
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1. Innere Medizin.

Rheuma und Rheumabekéampfung, ein soziales Problem.
Von Dr. Gg. Ernst und Dr. H. J. Broichmann. Mit
3 Abbildungen im Text. 88 Seiten. Verlag von Gustav
Fischer, Jena 1929. Preis 6,00 M.

Das Buch ist das Ergebnis des erwachenden Interesses
fur die schmerzhaften Zustinde im Bewegungsapparat, deren
Kenntnis, d. h. Diagnostik und Therapie im umgekehrten Ver-
hiltnis zu ihrer Haufigkeit steht. Es ist an Hand des Materials
der Landesversicherungsanstalt Westfalen der Versuch ge-
macht worden, Richtlinien zu geben fiir eine gut durchgefiihrte
Statistik, eine richtige Einteilung und eine geeignete Therapie.
Das Buch folgt vielfach den AnregungenZimmers, dem die
wichtigsten Anregungen auf dem Rheumagebiet zu ver-
danken sind. H. Rosin.

Gesammelte Vortrdge, gehalten auf
dem I. Arztekursus des Rheuma-Forschungs-Instituts am
Landesbad der Rheinprovinz in Aachen vom 18. bis 20.
Oktober 1928. Verlag von Georg Thieme, Leipzig 1929.
Preis kart. 12,00 M.

Was wir Rheumatismus, volkstiimlich und auch wissen-
schaftlich, nennen, ist eine Bezeichnung fiir Erkrankungen der
allerverschiedenartigsten ~Atiologie; verschiedene Ursachen,
gleiche oder dhnliche Wirkungen. Die Aufgabe des Rheuma-
forschungsinstitutes wird es sein, Klarheit und Ordnung in das
dunkle Gebiet zu bringen. Inzwischen ist dieses Rheuma-
problem auf einer I. Tagung in Aachen durch nambhafte
Forscher von den verschiedensten Seiten beleuchtet worden.
Curschmann spricht iiber eine crux medicorum, die Muskel-
schmerzen, Eckstein iiber rheumatische Erkrankungen im
Kindesalter, Fischer, Aachen gibt Blutbefunde, Siegfried
Graff Anatomie und Histologie gewisser infektéser Rheuma-
tismen. Die chronischen Gelenkerkrankungen, auch ein dunkles
Kapitel, beleuchtet Gudzent klinisch und Hiibschmann
(Diisseldorf) pathologisch-anatomisch, Krebs (Aachen) physi-
kalisch und Payer chirurgisch; Schede behandelt Orthopadie
und Rheuma. Schottmiiller gibt seine bekannten An-
schauungen tiber akute Gelenkentziindungen, besonders von
der dtiologischen Seite und Than n hau ser versucht Gicht und
chronisch-rheumatische Affektionen zu differenzieren. Ein erster
Anfang, die Aufstellung der Rheumaprobleme, ist auf dieser
I. Vereinigung gemacht. Die é&rztliche Welt erhofft weitere
Erfolge auf dem noch dunklen Gebiete von der Rheuma-
forschung. H. Rosin.

,,Rheumaprobleme*.

Grundlagen und Ergebnisse der Digitalistherapie. Zum
25 jahrigen Jubildum des Digalen ,,Roche” 1904/1929. 95
Seiten. Verlag: Wissenschaftliche Abtlg. der F. Hoffmann-
La Roche & Co. A. G., Berlin 1929.

Das vorliegende kleine Biichlein ist zum 25jdhrigen
Jubildum von Digalen verfat und gibt einen historischen
Riickblick iiber die Pharmakologie der Digitalis tiberhaupt mit
vielen Abbildungen, pharmakologischen und therapeutischen
Ausfiihrungen. A. Rosin.

Gedanken und Tatsachen zur endemischen Thyreopathie.
Von Dr. W. V. Reyher. 19 Seiten. Verlag von Curt
Kabitzsch, Leipzig 1929. Preis 2,40 M.

Die vorliegende Abhandlung gibt die Anschauung des
Verf, wieder iiber den endemischen Kropf oder, nach seiner An-
sicht besser gesagt, tiber die endemische Thyreopathie. Auch
er nimmt vor allem an, dal der Jodmangel schuld am Kropfe
sei. Aber er glaubt nicht, daB die Erkrankung nur durch Jod-
mangel bedingt sei und ferner, daB sie sich nur an der Schild-
driise abwickelt. Alle den Kropf begleitenden schweren
Storungen, wie Idiotie, angeborene Taubstummbheit, Seh-
nervenstorungen, pluriglanduldre Erkrankungen, Dystrophien,
Psychosen, Osteopathien, Diathesen sind durch den Jodmangel
allein nicht zu erkldren und werden durch Joddarreichung auch
nicht immer gebessert. Hier liegen zentrale Ursachen vor, zum
Teil auch infektiose, deren Erforschung noch weiter nétig ist.

H. Rosin.

Krankheiten des Stoffwechsels. Zweite, vollkommen neu
bearbeitete Auflage von Prof. Dr. S. Isaac. Mit 12 Text-
abbildungen. 1. Heft der Sammlung: Diagnostische und
therapeutische Irrtiimer und deren Verhiitung. Innere Medizin.
Herausgegeben von Geh. San-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe,
150 Seiten. Verlag von Georg Thieme, Leipzig 1929.
Preis 10 M.

Im vorliegenden ersten Hefte der 2. Auflage der Dia-
gnostischen Irrtiimer behandelt Isaac die drei Hauptstérungen
des Stoffwechsels: den Fettstoffwechsel, den Zuckerstoffwechsel
und die Gicht. Jedesmal werden die diagnostischen und die
therapeutischen Irrtiimer dem Plane des Werkes entsprechend

besonders bearbeitet. = Anhangsweise ist noch kurz die
Phosphaturie, Alkaptonurie und Héamatoporphyrinurie be-
sprochen. Gegeniiber der von Albin Hoffmann verfafiten

Darstellung in der 1. Auflage ist ein vollkommen neues Buch
entstanden, welches die so verdnderten Anschauungen der
neueren Forchung, soweit sie feststehen, in einer auch
fiir den Praktiker brauchbaren Form bringt. So mag es ein
Vorbild sein fir die Bearbeitung der weiteren Kapitel der
neuen Auflage. H. Rosin.

Von Dr.

Die Hautkapillarmikroskopie. W. Jaensch in

Gemeinschaft mit Dr. med. W. Wittneben, Th.
Hoepfner, C. V. Leupoldt, O. Gundermann. Mit
40 Abbildungen, 13 Tabellen und 3 Tafeln. 240 Seiten.

Verlag von Carl Marhold, Halle a. S. 1929. Preis 9,30 M.,
geb. 10,30 M.

Das Buch verwertet die Ergebnisse der Hautkapillar-
mikroskopie, die fir die Diagnostik organischer Krankheiten
bisher nur eine bedingte Bedeutung gewonnen hat, in einer
ganz umfassenden Weise; Jaensch und seine Mitarbeiter, ge-
stiitzt auf eigene Forschungen, machen hier den Versuch, eine
so korperlich begrenzte Methodik in ihren Ergebnissen auf
allgemeine konstitutionelle und psychopathische Anomalien zu
beziehen. Sie stellen solche Beziehungen fest bei bestimmten
Schwachsinnsformen, beim Kropf und seiner Verbreitung, bei
gewissen Vasoneurosen. Die Ergebnisse der Kapillarforschung
werden auch erbbiologisch verwendet. So bedeutet das Buch
nicht, wie es von den Autoren genannt worden ist, die Haut-
kapillarmikroskopie an sich, deren Technik iibrigens mit ihren
Ergebnissen eingehend beriicksichtigt ist, sondern ein an der
Grenze von Medizin und Psychologie stehendes, der Kon-
stitutionsforschung gewidmetes kleines Werk, das fiir die
wissenschaftliche Forschung auf den verschiedensten Gebieten
moderner Richtung von groBler Bedeutung ist. H. Rosin.
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Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Kreislauf-
forschung. II. Tagung, gehalten zu Bad Nauheim am
4. und 5. Miérz 1929. Herausgegeben von Prof. Dr. Bruno
Kisch, Koln, mit 41 Abbildungen im Text und auf | Tafel.
177 Seiten. Verlag von Theodor Steinkopff, Dresden
und Leipzig 1929. Preis 15 M.

Wiederum haben die Verhandlungen der Deutschen Ge-
sellschaft fir Kreislaufforschung in Nauheim stattgefunden.
Der diesjshrige Bericht gibt einen umfassenden Uberblick iiber
die beiden Themen ,,Alters- und Abnutzungserscheinungen an
Gefdlen und ,,Odem und Odembehandlung®“. An die beiden
Hauptthemen schlossen sich eine Reihe wichtiger Vortrdge an,
Sigmund sprach iiber ,Nichtsyphilitische Aortitis*, Herzog
iber ,,Herzanatomie bei Basedow*, Hiick el und Wenzel iiber
,.Ergosterinvergiftung®, Lauter ,,Uber die Wirkung des Hoch-
drucks auf den Kreislauf*s, Mies ,,Uber den EinfluB der
Sperrung und Freigabe der Carotis externa auf den Kreislauf™,
Simon ,,Uber plethysmographische Untersuchungen, Musler
»Uber die Gesetze des Blutdruckablaufes**, Posner und
Trendelenburg ,Uber Herzgerdusche*, Bruno Kisch
., Uber eine Doppelbildung des Herzens beim Frosch®, Iverson
iber Odempathogenese*, Schonewald iber ,Nykturie®,
Martin iber ,,Wassersuchtsbehandlung®, Riickle iiber ,,Herz-
erweiterung bei hoher Frequenz®, Re ymann iber ,,Leber-
schwellung und Kreislaufstorung®, Putsch ar iiber ,Gefal3-
geschwiilste. H. Rosin.

Uber die Dekompensation der erworbenen Herzklappen-
fehler und ihre Behandlung. Von Ernst v. Romberg.
Mit 15 Abbildungen. 30 Seiten. Verlag von Julius
Springer, Berlin 1929. Preis 1,80 M.

Die groBen klinischen Erfahrungen Rombergs auf dem
Gebiete der Herzkrankheiten sind in dem vorliegenden kleinen
Hefte beziiglich der Herzklappenfehler statistisch verwertet:
nicht weniger als 760 Fille liegen dem in Wiesbaden 1929
gehaltenen Vortrage zugrunde. Es werden Kompensationen und
Dekompensationen am Herzen und an den anderen Organen
in ihren Erscheinungen kritisch besprochen und diagnostisch
verwertet. Auch die Stoffwechselstérungen werden beriicksichtigt
und therapeutische Vorschlige gegeben. Auch den neuesten
Forschungen ist Rechnung getragen. Der Inhalt gibt dem
Facharzt reichliche Anregungen fiir Diagnostik und Therapie.

H. Rosin.

Der sogenannte Rheumatismus. Von Dr. med. Julius
Bauer, Professor an der Universitit Wien. Band VII der
Sammlung: Medizinische Praxis, herausgegeben von L. R.
Grote, K. Warnekros, ca. VIII, 135 Seiten. 16 Ab-
bildungen im Text und auf 6 Tafeln. Verlag von The-
odor Steinkopff, Dresden und Leipzig 1929. Preis 9 M.,
Ganzi. 10,50 M.

Der allgemeine Begriff Rheumatismus féllt bei kritischer
Beleuchtung in vielen Féllen auseinander; neben den eigent-
lichen, niemals zu leugnenden Erkéltungskrankheiten im Be-
wegungsapparat gibt es empfindliche Formen akuter und chro-
nischer Art sowie degenerative. Die Trennung, im vorliegenden
kleinen Werke scharf betont, stiitzt sich mehr auf dtiologische
Gesichtspunkte als auf gut trennbare anatomische Verdnderungen,
wie man auch aus der vorliegenden Bearbeitung ersieht. Und
am Schliisse wird bewiesen, dal gerade fiir die héufigsten
schmerzhaften Zustinde im Bewegungsapparat liberhaupt keine
anatomischen Bilder existieren.

Das sehr lesenswerte Biichlein gibt dessenungeachtet ge-
rade fiir die Praxis wichtige Ratschlége. H. Rosin.

Dringliche Therapie in der inneren Medizin. Von Dr.
Werner David. 64 Seiten. Verlag von Urban und
Schwarzenberg, Berlin und Wien 1929. Preis 2 M.

Das Biichlein bringt die Therapie, auch therapeutische

Eingriffe, die eilig und dringlich sind und die, zur rechten Zeit

vorgenommen, gesundheitbringend und lebenserhaltend sind.

Der Stoff ist nach den einzelnen Organsystemen angeordnet,

dazu kommen Stoffwechselkrankheiten, vor allem akute Ver-

giftungen. Den Beschlu machen gewisse durch physikalische
und klimatische Schéddigungen bedingte Krankheitszustdnde.

Rein theoretische Gedankengédnge sind vermieden; Erfahrung
und praktische Therapie haben den Verfasser geleitet. Ein
gutes Buch fiir den praktischen Arzt. H. Rosin.

Die Klinik und Behandlung der chronisch-rheumatischen
Gelenkerkrankungen. Von Prof. Dr. F. Gudzent (Berlin-
Grunewald). (Aus ,,Berliner Klinik*“ April 1929, Heft 401).
Fischers med. Buchhandlung H. Kornfeld, Berlin W 62.
Preis I M.

Das Streben der Forscher, in den Sammelbegriff Rheuma-
tismus Ordnung zu bringen, liegt auch der vorliegenden Ab-
handlung zugrunde. G. beschiftigt sich mit chronischen Ge-
lenkerkrankungen, ihrer Einteilung und Therapie. Besonders
das schwierige Kapitel der Trennung entziindlicher- degenerativer
und gichtischer Form ist dem augenblicklichen Standpunkte
der Forschung entsprechend bearbeitet. H. Rosin.

II. Klinische Sonderficher.

Fortschritte der Sexualwissenschaft und Psychoanalyse.
Herausgegeben von Dr. Wilhelm Stekel, redigiert von
Dr. Anton Mifliriegler und Dr. Fritz Wittels.
I. Band. 420 Seiten. Verlag von Franz D euticke,
Leipzig und Wien 1924.

Dasselbe II. Band redigiert von Dr. Anton Mif3ri egl er und
Emil Gutbeil 1926. 575 Seiten.

Dasselbe III. Band 1928. 195 Seiten.
geb. 20,00 M.

Die Stekelsche Richtung setzt sich bewuflt in Gegensatz
zu der Freud-Schule. Der orthodoxen Psychoanalyse wirft die
Stekelsche Richtung vor, der leidende und lebende Kranke
werde von ihr immer mehr in den Hintergrund gedriickt und zum
Vergleichsobjekt degradiert an dem sich ethnographische,
philologische und literar-historische Gelehrsamkeit austoben.
In der Stekelschen Gruppe will man, mit wenigen Ausnahmen,
nur klinische Krankheitsbilder verdffentlichen, und man be-
miiht sich von dem mehr oder weniger guten Willen, den Ein-
fallen und Assoziationen des Kranken einigermaflen unabhingig
zu werden, indem man dem Bestreben des Kranken gerade die
wichtigsten Motive zu verbergen, die é&rztliche Intuition ent-
gegensetze.

Die Stekelsche Gefolgschaft beansprucht wesentlich im
Besitz der ,aktiven Methode* zu sein (der doch seither aber
auch die Freudianer, vornehmlich in der Richtung Fereucy,
nicht mehr grundsitzlich widerstehen).

Das, ganz abgesehen von den vielen dickleibigen Mono-
grafien Stekels selbst, auch schon ungeheuer umfangliche Schrift-
werk dieses Stekelkreises hat mich nicht iiberzeugt, daB3 er den
AnschluBl an die medizinische Klinik und das Leben mehr ge-
funden oder bewahrt hat, als ,,Allvater Freud und die Seinen.
Zum Beispiel kann mit dem ersten der 3 genannten Bénde in
denen sich eine ganze Reihe von Autoren wesentlich mit der
Epilepsie (I) aus dem Gesichtspunkt einer Psychoanalyse be-
fassen, ich wenigstens nichts anfangen. Paul Bernhardt (Berlin).

Preis geh. 19,00 M.,

praktischen Arztes. Von Prof. Dr.
106 Seiten. Verlag von
Preis geh. 4,00 M., geb.

Psychiatrie des
Johannes Lange, Miinchen.
J. F. Lehmann, Miichen 1929.
5.50 M.

Das Langesche Buch ist als Repetitorium recht brauchbar
und durchaus auf der Hohe des Wissens unserer Zeit.

Keines dieser Biichelchen, deren jetzt viele herausgekommen
sind, reicht aus, den praktischen Arzt in den mannigfaltigen
kniffligen Fragen, vor die er sich in jedem psychiatrischen
Einzelfalle besonders gestellt sieht, sicher zu leiten — so wenig
wie ibrigens auch die vielen anderen, von vornherein als
,.Leitfaden” auftretenden kleineren, oder die als Lehrbuch
gedachten groferen Biicher.

Das liegt im Fache selbst mit den langen Verldufen der
Psychosen und den gesellschaftlichen und rechtlichen Ver-
wickelungen, die vom Arzte in personlicher Erfahrung oft er-
lebt sein wollen, bis man das in jedem besonderen neuen
Falle Richtige mit einiger Wahrscheinlichkeit treffen wird.

Paul Bernhardt (Berlin).
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III. Soziale Medizin, Arztliche Rechts-
kunde, Gerichtliche Medizin, Standes-
angelegenheiten.

Leibestiibungen und Hygiene. Festrede. Von Karl Stuipfle,
Dresden. 21 Seiten. Verlag von Georg Thieme, Leipzig
1928. Preis 1 M.

Stupfle betrachtet die Leibesiibungen als eine der Mal-
nahmen zur Pflege der Gesundheit des einzelnen und der
Gesamtheit und sieht in ihr péddagogische, psychologische,
kiinstlerische, soziologische und nationale Probleme, wihrend er
die hygienischen, vor allem die Moglichkeit der Konstitutions-
beeinflussung eingehender behandelt. Der in der Konstitution
festgelegte Wachstumstrieb kann durch die Leibesiibungen die
bestmogliche Anregung erfahren. Aus diesem Grunde sind sie
fur Jugendliche notwendig. Fiir den Erwachsenen schaffen
sie  Erhaltung der Organleistungsfdhigkeit und Ausgleich
psychischer Alterationen nach ermiidender Berufsarbeit. Auf
die Moglichkeit der Abhdrtung gegen Infektionskrankheiten
wird hingewiesen. Vor Ubertreibungen wird gewarnt. Bei
Uberschreitung der optimalen Grenze zur Erreichung maximaler
Leistungen konnen Schiddigungen entstehen. Kohlrausch.

Die Unfruchtbarmachung aus rassenhygienischen und
sozialen Griinden. Von Dr. Otto Kankeleit. Mit
7 Abbildungen und 10 Tabellen. 112 Seiten. Verlag
von J. F. Lehmann, Minchen 1929. Preis geh. 5,50 M.
geb. 7,00 M.

Das mit groBer Sachkenntnis auf Grund jahrelanger Be-
schiftigung mit dem Gegenstand geschriebene Werk gibt eine
ausgezeichnete Ubersicht iiber die aktuelle Frage der Un-
fruchtbarmachung, deren zwangsmifBige Vornahme Verf, nach
Wiirdigung aller Umstdnde ablehnt. In dem Buch finden die
statistischen und volkswirtschaftlichen Unterlagen, die ver-
schiedenen Maflnahmen zur Verhiitung der Fortpflanzung, die
Methoden der Unfruchtbarmachung, die Indikationen fiir eine
solche, der Stand des Problems in anderen Léndern eine
kritische Wiirdigung; der Kasuistik ist ein breiter Raum ge-
lassen. Ein ausfiihrliches, 16 Seiten umfassendes Literatur-
verzeichnis erhoht den wissenschaftlichen Wert des gut ge-
lungenen Werkes. B. Harms.

Krankennot und Christenhilfe in China. Von Prof. Dr.
Hiubotter, Missionsarzt Dr. Haensel und Schwester Hanni
Moser. 29 Seiten mit 14 photographischen Reproduktionen.
Verlag des Allg. Evang.-Protest. Missionsvereins, Berlin 1929.
Preis geh. 0,50 M.

Eine eindringliche und interessante Werbeschrift des
Vereins flir édrztliche Mission in China, welche die Schwierig-
keiten der drztlichen Missionsarbeit in China anschaulich vor
Augen fiihrt und die Notwendigkeit weiterer Hilfe iliberzeugend

begriindet. B. Harms.
Die Organisation von Krankenanstalten. Von Dr.-Ing.
Eicke. Mit 34 Abbildungen. in Seiten. Verlag von

Georg Thieme, Leipzig 1930. Preis kart. 9,60 M.

Die allzu selbstbewulite, fast i{iberheblich wirkende Art,
in der Verf, eine Reorganisation der Krankenhausverwaltung
vorschldgt, wird nicht entschuldigt durch seine Bitte um Be-
riicksichtigung seiner lediglich wirtschaftlichen und nicht medi-
zinischen Vorbildung. Hierin scheint tatsichlich der Grund
fiir seine falsche Einstellung dem gesamten Krankenhauswesen
gegeniiber zu liegen. Er will eine organische Umgestaltung
im Sinne einer zu Ersparnissen fiithrenden Vereinfachung der
Krankenhausverwaltung und glaubt, diese im wesentlichen da-
durch zu erreichen, dal er die den Krankenanstalten iiber-
geordneten Gesundheitsdmter, deren umfassende Aufgabe er
vollig verkennt, einfach ausschaltet. Die Wirtschaftsabteilung
des Stadtgesundheitsamtes, die fiir die Verwaltung der kom-

munalen Krankenanstalten zustidndig ist, ist nach seine
Meinung ,.eine ganz iiberfliissige, biirokratisch sich auswirkende
Instanz“. Auf Grund dieses Urteils mul man dem Verf, doch
die notwendige Einsicht und Erfahrung absprechen und ihn
darauf hinweisen, daf heute die Eingliederung des Kranken-
hauses in den Betrieb des gesamten Offentlichen Gesundheits-
wesens eine anerkannte Notwendigkeit darstellt, die ganz im
Gegensatz zu der von ihm geforderten isolierten, selbstindigen
Stellung steht. Auch sonst zeugen seine Ausfithrungen, die
sich besser auf das rein Technische des Verwaltungsbetriebes
hitten beschrinken sollen, von einer recht einseitigen Ein-
stellung, so daB man dem Verf, nur raten kann, mehr Er-
fahrungen zu sammeln als sie die angegebene Beschiftigung
mit der Verwaltung von 4 Krankenanstalten vermitteln kann,
und ferner eine stirkere Einfilhlung in die Gesamtfragen der
offentlichen Gesundheitspflege zu gewinnen, ehe er mit einer
Niederschrift seiner Erfahrungen an die Offentlichkeit tritt.
Ob dies jedoch ein rein wirtschaftlich vorgebildeter und ein-
gestellter Nichtmediziner kann, ist stark zu bezweifeln.

B. Harms.

Kranker und Arzt. Von Prof. Dr. Viktor vonWeizsacker.
25 Seiten. Verlag von Junker und Diinnhaupt, Berlin
1929. Preis brosch. 1,30 M.

In philosophisch-kritischen Ausfithrungen legt Verf, dar,
daf die Beziehung von Krankem und Arzt bestimmt sind durch
die gegenwértige Lage der Medizin, die charakterisiert ist durch
die Durchsetzung des Privatverhéltnisses von Arzt und Krankem
mit Offentlicher Institution. Die biirgerlich-private Form des
Arztes wird unaufhaltsam zuriickgedrdangt durch ein neues
Rechtsverhiltnis zum Kranken, das diesem einen Anspruch auf
Behandlung oder Versorgung anstatt der bisherigen Bitte um
Hilfe verleiht. Aus dem fritheren Ubereinkommen wird so die
Erfiillung eines Gesetzes oder Vertrages. Neben dieser wich-
tigsten Umformung der Heilkunde sieht Verf, in der Auffassung
der Medizin als angewandter Naturwissenschaft und in der Er-
schlieBung der seelischen Behandlung zwei weitere bedeutungs-
volle neue Faktoren, deren letzterer das Thema Gemeinschaft
in die Medizin neu hineingetragen hat. Diese Gemeinschaft
ist etwas Unentrinnbares, Bleibendes, ob auch die heutige Gene-
ration mit ihrer Neigung zur Sachlichkeit und Technisierung
sie erstrebt oder nicht. B. Harms.

Die 8/,-Potenz des Korpergewichts als Mall des Energie-
bedarfs. Von Prof. Dr. Wilh elm Stoeltzner. Schriften
der Konigsberger Gelehrten Gesellschaft. Naturw. Klasse.
5. Jahr. Heft 8, 20 Seiten mit 10 Tabellen und 7 graphischen
Darstellungen. Verlag von Max Niemeyer, Halle a. d. S.
1928. Preis geh. 2,60 M.

Nach kritischer Wiirdigung der bisherigen Methoden, den
Energiebedarf zu einem KorpermaBle in Beziehung zu setzen,
zeigt Verf, in ausfiihrlichen Darlegungen, daf es im Gegensatz
zu dem bisher allgemein geltenden, energetischen Oberflachen-
gesetz von Bergmann richtiger ist, den Energiebedarf pro-
portional der 8/3-Potenz des Korpergewichts zu setzen, wie es
schon 1838 Rameaux vorgeschlagen hat, da sich die Korper-
oberfliche nicht absolut bestimmen 146t. Im zweiten Teil der
Arbeit folgen die Ergebnisse tierphysiologischer Versuche, die
auch fiir den Nahrungsbedarf des Menschen von Bedeutung sind.

B. Harms.

Gesundheitsfiirsorge in der versicherten Bevolkerung.
Richtlinien der Reichsregierung vom 27. Februar 1929. Her-
ausgegeben von Helmuth Lehmann. 61 Seiten. Verlags-
ges. deutscher Krankenkassen, Berlin-Charlottenburg 1929.
Preis brosch. i M.

~ AuBler den Richtlinien enthidlt die Schrift eine wichtige

Ubersicht tiber die bisher bestehenden Arbeitsgemeinschaften

der Sozialversicherung, sowie den Abdruck von Satzungen und

Abkommen solcher, die als Muster fiir noch zu schaffende

Arbeitsgemeinschaften dienen konnen. B. Harms.
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i. Ein neuer Analysenvorsatz zur
tragbaren ,kiinstlichen Hohensonne®.

Von
J. PreuB3 in Frankfurt (Main).

Seit einiger Zeit bringt die Quarzlampengesellschaft in
Hanau aufler ihrer bekannten grofen ,kiinstlichen Hohensonne*
ein kleines tragbares Modell in den Handel, das zwar nur einen

Bruchteil der Lichtstirke besitzt, sich dafiir aber ohne weiteres
an jede Lichtleitung anschlieBen und leicht an das Krankenbett
tragen 1aBt.

Nun ist zu diesem kleinen Modell, das eine grofe Ver-
breitung gefunden hat, kiirzlich ein aufsetzbares Lichtfilter auf
den Markt gekommen, das es erlaubt, Untersuchungen im fil-
trierten ultravioletten Licht auszufithren. In der Abbildung ist
die Gleichstromlampe mit dem Filteransatz dargestellt.

Der Analysenansatz 1a8t sich leicht mittels dreier Schrauben
an dem Lampengebduse befestigen. In der Mitte ist ein Filter
aus Schwarzglas angebracht. AufBerdem ist ein Tuchvorhang
vorgesehen, der gewissermafen eine Art Dunkelkammer schaffen
soll, damit man die Fluoreszenzerscheinungen besser beobachten
kann. Der Ansatz ist lichtdicht mit dem Quarzlampengehiuse
verbunden. Trotzdem ist fiir ausreichende Ventilation Sorge
getragen, so daBl das Filterglas auch bei ldngeren Bestrahlungen
nicht Schaden nehmen kann.

Das Filter hat bekanntlich die Aufgabe, alles sichtbare
vom Quarzbrenner ausgestrahlte Licht nach Moglichkeit zu ab-
sorbieren und nur das reichlich emittierte Ultraviolett moglichst
ungeschwicht durchzulassen. Die ultraviolette Strahlung hat
nun die Eigenschaft, viele Korper uud Stoffe, auf die sie fillt,
zu charakteristischem Leuchten, zur Fluoreszenz, zu bringen.

Diese Féhigkeit macht die Anwendung des Ultravioletts
besonders in der gerichtlichen Medizin und in der Dermatologie
dullerst wertvoll. So ist die Analysenlampe beispielsweise bei
der Untersuchung von Sittlichkeitsverbrechen ein vorziigliches
Hilfsmittel, um Spermaflecke, die auf mancher Unterlage sonst

kaum zu erkennen sind, durch ihre Fluoreszenz nachzuweisen.
Fir diesen Zweck ist eine tragbare Lampe besonders angenehm,
da sie ihre Verwendung am Tatort ermdoglicht, sofern elektrischer
Anschlu vorhanden ist.

In der Dermatologie zeigen sich viele pathologische Ver-
anderungen der Haut bei der Untersuchung im ultravioletten
Licht durch Verschwinden der normalen Fluoreszenz oder durch
das Auftreten neuer Fluoreszenzerscheinungen.  Besonders
Pigmentanomalien und Dermatosen, die eine Abnormitéit des
Verhornungsprozesses zur Folge haben, sind einer Untersuchung
im Ultraviolett zugénglich. AuBerdem ist die Analysenlampe

noch auf manchem anderen Gebiet
der Medizin mit Erfolg anwendbar.

Das Gehduse der tragbaren Han-
auer Lampe ist drehbar angeordnet,
so dafl man die ultravioletten Strahlen
nach Belieben dorthin richten kann,
wo man sie gerade braucht.

Fiir Wechselstrom ist ein 3-poliger
Brenner sowie ein Spezialtransformator
erforderlich.

Die Lichtstirke des Brenners be-
triagt bei Gleichstrom und 220 Volt
etwa 600 Kerzen, bei 120 Volt etwa
400 Kerzen. Der Stromverbrauch stellt
sich bei 220 Volt auf | Amp., bei
120 Volt auf 2 Amp. Bei W echsel-
strom betrdgt die Lichtstirke des
Brenners ca. 400 Kerzen und die er-
forderliche Stromstdrke bei 220 Volt
1,3 Amp. und bei 120 Volt 2,5 Amp.
Der Anschluf kann also an jede
Zimmerlichtleitung erfolgen.

Der Preis des Analysenvorsatzes
stellt sich auf ca. 34 M. der der
Lampe selbst bei Gleichstrom auf
130 M., bei Wechselstrom auf 250 M.

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

2. Moderne Arzneimittell).

Von
Apotheker A. H. Matz in Berlin.

Uroselectan.
Ein neues Nieren-Kontrastmittel.

Es ist ein organisches Jodpréiparat (2-OXO-5 jodpyridin-N-
essigsdure), fiir intravendse Injektion, wobei das Kontrastmittel
durch die Nieren ausgeschieden wird. Wenn die Ausscheidung
in geniigend starker Konzentration erfolgt, so liefert sie das
Bild der Niere und der ableitenden Harnwege. Da gesunde
Nieren besser ausscheiden als kranke, so bietet diese Methode
noch die Moglichkeit einer rontgenologischen Funktionspriifung.
Den Packungen ist eine Anweisung iiber Bereitung der Losung,
Ausfithrung der Injektion und Aufnahme des Pyeologramms
beigegeben. Die sehr giinstige Beurteilung dieser Methode
geht aus den Veroffentlichungen von Prof. v. Lichtenberg
und Dr. Swick (Klin. Wschr. 1929 Nr. 45) hervor. Preis
I Flasche mit 40 g=18 M.

Hersteller: Schering-Kahlbaum A.-G. Berlin N. 65.

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



Eine grundsatzlich neue Behandlungsweise der

' KLIMAXSTORUNGEN
ChOIIntherapW bedeutet die Therapie mit der neuen
1m

Cholinester-Doppelverbindung
AKlimakterium/

= Auf neurogenem Wege Beseitigung von Wallui [en, Schwindel,
Ohrensausen u$w.

& Perorale Therapie ohne Nebenerscheinungen

¢ Praktisch nicht toxisch, deshalb auch bei Dauerbehandlung

N E U ' unschédlich
L] = Dosis 3 mol taglich 1-2 Tabletten
= Preis 25 Tabletten RM 1,65

Kellewiot« Preben und Litexalur avi Wunsch
Chemische Fabriken Dr. Joachim Wiernik & Co. A.-G., Berlin-Waidmannslust *

Bei Hypertonie Pacyl

JODEX

(Jodpraparat fur auf3erliche Anwendung)

Drusenschwellungen,
rheumatische Leiden,
Struma, Exsudate, Pleuiritis,
Rippenfellreizungen,
Luftrohren katarrh,
Bronchialkatarrh,
Sportverletzungen.

Proben und Literatur kostenfrei!

Chemisches Werk Dr. Klopfer G. m. b. H.

Dresden A. 20
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Die seelische Krankenbehandlung

(Psychotherapie)

Ein GrundriB3 fiir Fach- und Allgemeinpraxis
Von
Prof. Dr. med. J. H. Schultz
Vierte, wesentlich neubearbeitete Auflage (Fiinftes Tausend)
Mit 12 Kurven im Text und 5 Tafeln
XVI, 404 S. gr. & 1930 Rmk 20—, geb. 22—

Inhalt: 1. Die Moglichkeiten der Psychotherapie. . Psychologische
Orientierung. 2. Einordnung und Reichweite der Psychotherapie in der Medizin. 3. Die
Wege nach der Psychotherapie. /II. Die Methoden der Psychotherapie. 4. Populér-
Psychotherapie. 5. Die Hypnotherapie. 6. Psychoanalyse. *. Allgemeine Wachpsycho-
therapie. 8. Indikationstafel. / III. Allgemeine Aufgaben der Psychotherapie.
(Versuch einer Neurosenordnung.) 9. Neurosenstruktur und Existenzialwerte. 10. Fremd-
und Randneurosen. II. Schichtneurosen. 12. Kernneurosen. 13. Somatische Stérungen.
14. Die Personlichkeitsfrage. 15. Psychopathische Typen. 16. (Anhang.) Massenpsycho-
therapie. / IV. 17. Das Ziel der Psychotherapie. / Schlubemerkungen. Sach-
und Autor-enverzeichnis.

In seiner neuen, 4. Auflage ist der Grundril so weitgehend verédndert, daB beinahe
ein neues Buch entstanden ist. Dabei ist der prinzipielle Standpunkt des Verfassers in
wesentlichen Punkten derselbe geblieben; nur seine Auseinandersetzung mit der Psycho-
analyse hat sich weitgehend geklért und vertieft. Ganz neue Kapitel behandeln die Stellung
der Psychotherapie im System der Medizin und die Reichweite des psychischen Faktors
in der Biologie. Das Hypnosekapitel gibt eine erwiinschte Zusammenfassung namentlich
auch der neuesten klinisch-experimentellen Erfahrungen und eine Darstellung des vom
Verfasser ausgebildeten autogenen Trainings. Das Kapitel Psychoanalyse ist an Umfang
und Inhalt stark gewachsen und stellt auf Grund langjéhriger spezieller Erfahrungen eine
griindliche und sachliche Auseinandersetzung dar, die durch vielféltiges, interessantes eigenes
Material illustriert ist. VOllig neu bearbeitet ist der ganze 3. Teil des Buches, der der
Aufgabe der Psychotherapie gewidmet ist. Aus einer eigenen Auffassung von Neurosen-
struktur und Existenzialwerten, eine Frage, der ein eigenes Kapitel gewidmet ist, entwickelt
der Verfasser ein durchsichtiges Ordnungsprinzip aller bekannten Neurosen auf Grundlage
des hauptwertigen psychologischen Quellengebietes und zeichnet die hieraus schlieBenden
Bestimmungen fiir das psychotherapeutische Handeln auf. Durch Wegfall fritherer, mehr
die Grenzgebiete betreffenden Erdrterungen und Kapitel, ist eine Umfangvermehrung des
Werkes vermieden.

Therapie der Gegenwart. 1924, Nr. 1: . . . Ich glaube, da das Werk
von Schultz die Anspriiche gerade der praktischen Aerzte an Belehrung und Fort-
bildung auf diesem Gebiete in vollem MaBe befriedigen wird. . . .

Prof. G. Klemperer.

Deutsche med. Wochenschrift. 1923, Nr. 4: . .. Nach wie vor ist es
eine der gehaltvollsten und eindringlichsten Darstellungen der Psycho-
therapie, dessen Lektiire nicht nur jedem, der sich speziell damit beschiftigen will,
sondern jedem Arzt, der iiber das rein Mechanische hinaus Therapie treiben, d. h. Arzt
sein will, Nutzen bringen wird. Besonders hervorzuheben ist die kritische Gegeniiber-
stellung der verschiedenen, teilweise scharf entgegengesetzten Methoden der Psychotherapie
und der Versuch ihrer indikatorischen Abgrenzung. K. Lowenstein, Berlin.

Deutsche med. Wochenschrift. 1921, Nr. 20: . . . Das Buch sollte von
jedem Arzt ohne Ausnahme nicht nur gelesen, sondern studiert und vor allem in seinem
ganzen Inhalt beherzigt werden. Prof. Dr. Stier (Charlottenburg).

Zeitschr. f angewandte Psychologie. Bd. 18, 1/3: . . . Es verdient
hervorgehoben zu werden, da das Buch mehr bietet als nur eine Psychotherapie; der
Verf, behandelt eingehend die psychologischen Grundlagen der psychischen Storungen,
und er erortert lberall diagnostische Fragen. Das verleiht dem Buche einen erhéhten
Wert. Der Fach- sowie der Allgemeinarzt wird wertvolle Anregungen finden, und wenn
es sich auch an diese in erster Linie richtet, so kann es doch auch dem Psycho-
logen, der sich fiir die Grenzgebiete zwischen Psychologie und Medizin interessiert,
empfohlen werden. Erich Stern, Hamburg.

Verlag von Gustav Fischer in Jena



Notizen.

In Tutzing a. Starnbergersee — 650 m i. d. M. wurde Die Vereinigung deutscher Kommunal-, Schul- und
das neue Kurhaus Tutzing erdffnet. Die Kurmittel um- Fiirsorgedrzte veranstaltet ihre diesjdhrige Tagung aus Anlal
fassen das gesamte Gebiet der Hydro-Helio-I£lcktrotherapie der internationalen Hygieneausstellung Anfang September in
(inkl. Hochfrequenz und Diathermie) auf klinischer Grundlage. Dresden. Mittwoch, den 3. September, nachmittags Mitglieder-
Die Baderabteilung bietet alle medizinischen Bader, romisch- versammlung, Donnerstag, den 4- September wissenschaftliche
russisch-irische Béder, Heiluft- und Dampfraume, Gliihlicht- Sitzung — Thema: ,,Erndhrungsprobleme des Kindesalters.”
und Vierzellenbdder, Duschen und Giisse aller Art, warme und Referenten: I. Direktor Dr. Vogel (Hygiene Museum). ,,Die
kalte Bassins, Massagen und Gymnastik. Eine ausgesuchte sozialhygienische Bedeutung der modernen Erndhrungsforschung.
Diatkiiche (mit EinschluB von Rohkost) erfiillt die Forderung 2. Stadtmed.-Rat Dr. Schroder, Oberhausen: ,Zur Er-
neuzeitlicher Erndhrungsprobleme.  Kurmittel zu normalen nihrungslage des deutschen Schulkindes.* 3i Chefarzt Dr. Behm,
Sétzen-Tagespreis inkl. Verpflegung 10 M. bei groftem Bad Orb: ,Richtige Erndhrung im Kinderheim.“ AuBerdem
neuzeitlichen Komfort (30 Betten). Ganzjéhrig gedffnet.. Arzt- ist eine besondere Fiihrung durch die entsprechende Abteilung
liche Leitung Dr. G. Brendel. der Hygieneausstellung unter Leitung von Herrn Direktor Dr.

Vogel vorgesehen.

Keine Arsentherapie ohne

Durkheimer Maxqquelle

Deutschlands starkste Arsenquelle
19,5 mgr. As, O, I I

Probequantum kostenlos, ad us. propr.zum Vorzugspreis.
Literatur u. Trinkschemata d. Herren Arzten gratis u. franko

Arsen-Heilquellen-Gesellschaft m. b. H., Bad Durkheim (Rheinplalz)

Direktion: Wiesbaden

Prospekte uUber das Bad Diurkheim versendet der Bad- und Satnenverein

Der Arzt verbietet
nicht gern.

Vor allem nicht dann, wenn es
sich um liebgewordene Ge-
wohnheiten des Patienten han-
delt. Es ist stets damit zu rech-
nen, daR der Patient geneigt
ist, ein unangenehmes Verbot
zu umgehen.

Anders bei Coffein-Verbot,
wenn man auf den coffein-
freien und vollig unschadlichen
Kaffee Hag hinweist. Kaffee

700 m i. d. M. bayer. Alpen klimatisch und landschaft-

lich bevorzugte Lage Hag ist echter Bohnenkaffee
Jodtrink u. Badekur el
ganzjihrig edelster Qualitat und hat

gegen samtliche arteriosklerot. und hyperion. Zustinde

— chron. F leid: Jod-Hoch kombinati X
o ting Starungen. oo mationen) auch vollkommen dessen Ge-
Erosp{ekte k(i]stgnlos Iéiurch die Relse(—i %d V?(rkehﬁsbliros h k d d "
auptsachlic urverein und Krankenheiler- rv
(f?ue len A. G Bad Tolz. Versand d. Quellen und schmac un wunade olles

Quel enprodukte f. Nachkur etc. d. d. Krankenheiler-

Jodquellen-A. G,
Neue Tn%k ugngnWandelhalle Aroma'

Proben und Literatur kostenlos. Kaffee Hag, Bremen



Reavel BuBitihgmiti vrivei., HeniiBiseiilete

Staatliches Mineralbad
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WISSENSCHAFTLICHE ABHANDLUNG UND
PROSPEKTE DURCH DIE BADEVERWALTUNQ

Zirsen-Peptoman

(MaHpai-EiSen-Pep1omnal ,Riethe” milHrsei)

hervorragend wirksam, leicht vertriglich,
wohlschmeckend.
Flasche ca. 500,0 3,— M., Flasche ca. 250,e 1,75 M.

Dr. A. Rieche & Co., G. m. b. H., Bernburg.

Fortbildungskurs fiir praktische Aerzte
an der Universitit Gottingen

13. X. bis 23. X. 1930

Martius: Geburtsh.-gynék. Kl.; Straub: Mediz. KI. ; Stich:
Chirurg. KL; Gruber: Pathologie: Schultze: Psychiatr. u.
Nervenkl. ; Bauer: 1. Unfallbegutachtung, 2. Hochfreguenz B
H. Meyer: Rontgen ; Ziegler: Tuberkulose ; v.Hippel : Augen-
KL; Beumer: Kinder-Kl.; Riecke: Haut-Kl.; Wagener:
Ohren-Kl1. ; Reichenbach: Hygiene; Eichelberg: Psychothe-
ra]la)lc; Frey: Arzneiverordnung. Kurs. frei. Einschreibe-
gebiihr 25—Rmxk. Auskunft: Prof. Riecke Hautklinik.

Aleuronat, ca. 90°% Na&hr-EiweiBmehl fiir

Magen-u. Zuckerkranke

bestbewiihrt iiberall da, wo verstirkte Eiweilzufuhr er-
wiinscht, besond. bei Diabetes, Gicht, Tuberkulose etc.
Literatur und Proben gratis und franko durch

Nahrmittelfabrik R. Hundhausen, G. m. b. H. Hamm . W.

Spezialkuren bei Herz« und Nervenleiden, Blutarmut, Bleichsucht, Fr.

Bayern / Unterfranken
Auskiinfte und Prospekt durch das staatliche Min eralbad Kurzeit: Mai-Oktober.

TAHL- UND MOORBAD
erprobt gegen Frauenleiden und Blutarmut
JAGD UND FISCHEREI

InslitollurSprachleldenilt
uBeistigzuriickgeollehere

von Sanitéitsrat Dr. Alb. Lieb
mann, Berlin NW, L etetotstr 24

DrBuDiMfcKM'KURANSTAIT |

-------------------------------- TELEFON

Herven

innere
leiden
Thiiringen Bad Sulza Thiiringen
FiliilflO allen korperlichen und nervosen Er-
ErlUlyt- schopfungszustinden, Skrofulose, Erkran-
kung der Luftwege, Frauenkrankheiten usw. — Bade-,
Trink-, Inhalier- und Liegekuren. — Pneumatische

Kammer. — Ausfiihrl. Prospekt Nr. 28 von der Kur-
verwaltung. — Telefon 220.

Bei Probebestellungen und Literatur-Anforde-
rungen bitten wir die Herren Arzte sich auf die
,,Zeitschrift fiirdrztl. Fortbildung® zu beziehen

DEUTSCHES NORDSEEBAD

Bahnstation in
Schl.-Holst., Griiner
Strand, Wattenlaufen,
Badeplitze fiir See-,
Sonnen- u. Luftbader,
Warmbad, Kurmusik.

Fiihrer umsonst durch die Badeverwaltung

Seit Jahrzehnten bestens bewiihrt
als Zusatz zur Siuglingsnahrungund
als Kriftigungsmittel fiir Kranke
und Rekonvaleszenten.

ED. LOFLUND & GOn GMBH
GRUNBACH BBl STUTTGAKI

Probenummern

der ,Zeitschrift f. &ratl.
gortbll)ldulng“ Versisndet
) . : er Derlag an Inter=
In Gemeinde v. 2000 Einw. ist :
Villa als Arztwohnh. (Zentralh., essen_ten unentgelthCh'
ev. 2 Wohn% zu verkauf. Noch Mlttellungen geeigneter
kein Arzt, Bezirk: 7 Dorfer m. Adressen tverden stets
etwa 6000 Einw. — Anz. 7000 RM. : k
Unterlag, u. Anfragen bei Arch. mit besonderem Danl
W. Pflug, Mosigkau/Anhalt. entgegengenommen
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Gicht, Krankheiten der Verd

gsorgane, F igkeit

danderen Stoffwechselkrankheiten.
7 K hl.

Stirkste kohl

e Eisen»M.

-Arsen* Quelle D hl.

er Kochsalzsprudel.

Prospekt Nr. F und Wahnungsna(;.'hweis durch die Badedirektton

bei
Eisenach

Natiirliche Stahl», Kochsalzsprudel- und Moorbdder / Trinkkuren / Luftkurort

Thiiringer Wald
90

Trink, und Badekur dai ganze Jahr

Kurtaxe ab 1.Mai

Die Frage einer
Heranziehung der
Arzte zur
Gewerbesteuer

Ein Beitrag zur Erkenntnis
des steuerlichen Charakters
freiberuflicher Einkommen
Von
Dr. Karl Brauer

o. Prof d. Staatswissenschaften
an der Universitét Breslau

VIII, 96 8. gr. 8°
Rmk 4.—

1929

Inhalt: Einleitende Betrach-

tungen. 1. Die Stellungnahme
der deutschen  Einzel“taaten
(Lénder). Die positive iSosetz-

gebung der die freien Berufe mit
Gewerbesteuern belastenden deut-
schen Einzelstaaten: Bremen,
Libeck, Lippe, Braunschweig,
Oldenburg, Hessen, Mecklenburg-
Schwerin. 2. Die Rechtsgiiltig-
keit der gewerbesteuerlichen Be-
lastung  freiberuflicher  Ein-
kommen. 3. Die steuertheoretische
Seite des Problems. 4. Frei-
beruflicher  oder  offentlicher
Charakter der érztlichen Berufs-
tatigkeit? 5. Die Frage einer
Berufssteuer fiir die Angehbrigen
der freien Berufe. 6. Das Ueber-
wilzungsproblem. 7. SchluBbe-
trachtungen. Anlagen. Literatur.

Vering

G-ustuD Fischer in Jena



Soeben erschien:

leitfaden der Kinderheilkunde

fiir Studierende und Aerzte. Von Dr. Walter Birk, o. 6. Prof.
er Kinderheilkunde a d Univ. Tiibingen

1. Teilt Sauglingskrankheiten

Siebente umgearbeitete Auflage Mit 26 Abbild, im Text. Grof3-Oktav.
XIL, 314 Seiten. Geh. M. 12—, _%e . M. 1350. In dritter, verliesse: ter Auflage
erschien frither; Zweiter Teil: Kinderkrankheiten. Mit 17 Abbild, im Text
und auf 6 Tafeln. Gr.-Oktav. XIII, 384 S. 1928, Geh M. 12—, geb. M 13.50

Der zweite Teil des bekannten und in Studenten sowie Aerztekreisen mit
Recht sehr verbreiteten Leitfadens der Kinderheilkunde von BIRK liegt nun
bereits in der dritten Auflage vor. Mit dem ihm eigenen padagogischen
Geschick verstand cs der Autor auch diesmal, das Buch den neueren prakti-
schen und theoretischen Fortschritten anzupassen. Das Birksche Buch kann
jedem, der sich tber den neueren Stand der ]f{elaknschen Kinderheilkunde

orientieren will, warm empfohlen werden.” inische Wochenschrift.

Wir liefern unter Bezugnahme auf diese Anzeige einen ausfiihrlichen
Prospekt kostenlos.

A. Marcus & E. Weber’s Verlag, Berlin W 10
Genthiner Strale 38

Valentines Fleischsafl

Bewiahrt am Krankenbette und erprobt durch die
hervorragendsten Aerzte der Welt

als bellet Kréftigungs- und Anregungsmittel
bei Schwidiezustdnden und Kréfteverfall.
Zu haben in allen Apotheken u einschldgigen Geschiften
Aerzte-Muster kostenlos.
Hauptniederlage fiir Deutschland:

W. Hielde, $thwanapoiheke, Hamburg 36

Notizen.

Kongresse der néchsten Zeit.

4. VI.: Disch. Vereinigung fiir Sduglings- u. Kleinkinderschutz
in Dresden (Chttbg. 5, Frankstr. 3).

5—7. VL. Ges. Dtsch. Hals-Nasen-Ohrenarzte in Basel (Prof.
Wagner, Gottingen, Hals-Nasen-Ohrenklinik).

11. u. 12. VL: Dtsch. Ges. f. Kreislaufstérungen in Dresden
(Prof. B. Kisch, Kéln-Lindenthal. Lindenburg).
1li.—13. VL.: Dtsch. Zentralk. zur Erforsch, u. Bekdmpfg. der

Krebskrankheit in Dresden (Berlin NW 6, Luisenplatz 6).

12 u. 13. VI.: Dtsch. Tuberkulose-Ges. in Norderney
(Dr. Kayser-Petersen, Jena, Johann-Friedrich-Str. 2).

12—14. VIL.: Dtsch. Ophthalmolog. Gesellschaft in Heidelberg
(Prof. Wagenmann, Bergst. 80).

15. VL: Mittelrheinischer Arztetag in Schlangenbad.

21. u. 22. VIL.: Dtsch. Vereinigung f. den Fiirsorgedienst im
Krhs. in Dresden (Geschiftsstelle Chttbg., Reichsstr. 12).

24—25. VI.: Hartmannbund in Kolberg.

26.-27. VI.: Deutscher Arztetag in Kolberg.

5.—7.: VIL.: Deutsche Vereinigung fiir Desinfektion und Ge-
sundheitswesen in Dresden.

10.—12. VIL: Ophthalmologenkongre3 in Oxford (Sekr.:
Mr. C. G. Russ Wood, 12, St. Johns Hill, Shrews-
burg).

20.—26. VIL.: Internat. Ges. f. Mikrobiologie in Paris (Prof.
Gildemeister, Bin.-Lichterfelde-W., Victoriastr. 7).

31. VII.—29. Vili.: Studienreise nach New York (Dr. Hor-
nick e, Hannover, Nordfelder Reihe 1).

3—9. Vili.: II. Internat. Kongref fir Sexualforschung in
London. (Dr. Albert Moll, W 15, Kurfiirsten-
damm 45).

4—9. VII: 2. Internat. Kongr. der experimentellen Zell-
forschung in Amsterdam (Frau Prof. Rhoda Erd-
mann, Berlin-Wilm., Nassauische Str. 17).

5—9. VIIL: Internat. Kongre f. Dermatologie und Syphilo-
graphie in Kopenhagen (Dr. Svend Lombholt,
Raadhuspladsen 45).

13—15. VIIL.: Internationale Tbc.-Konferenz in Oslo (Dtsch.
Zentralk. z. Bekpfg. der Tbc., W9, Konigin Augusta-Str. 7).

(Fortsetzung s. S. 22)

Strumedical

Internes Kropfinittel init Minimaljoddosen,
potenziert wirksam durch Phosphorkomponente.
Besonders bewihrt bei diffusen Colloid- und
Knotenformen mit kleineren bis mittleren
Knoten ante et post operationem. Prophy-
laktische Verwendung in vielen Gemeinden
und Schulen, wohlfeile Klinikpackung lieferbar.

In Schlesien zu allen Krankenkassen
zugelassen.

Bp. 1 0.P. (K.P.) Strumedical-Pillen.

Proben und, Literatur
kostenlos durch, den Alleinhersteller

Chem. Fabrik ,,Bavaria“
Wiirzburg 4
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Buttermilch in Pulverform

hervorragendes Diatetlkum fiir gesunde und kranke Kinder

DEUTSCHE AKTIENGESELLSCHAFT
Literatur auf Wunsch p(R NESTLE ERZEUGNISSE

durch die .
BERLIN W 57, BULOWSTRASSE 56

— Von dem beriihmten Monumentalwerk -e

L.HANDBUCH DER KUNSTWISSENSCHAFT*

begriindet von Professor Dr. Fritz Burger-Miinchen, fortgefiihrt
von Professor Dr. A. E. Brinkmann-K&hl

mil zahlreichen Abbildungen

in Doppeltondruck und vielen zum Teil farbigen Tafeln konnen
wir noch Bestellungen

gegen monatliche Teilzahlungen von 8 RmKk. i

entgegennehmen (im Buchhandel nicht mehr zu haben).
Ansichtssendung und Bezugsbedingungen bereitwilligst.

Artibus et literis Ges. f. Geistes- und Naturwissenschaften I
m. b. H., Abteilung 58, Berlin-Nowawes

Vollmilch ..

Hautkrankheiten! —

a4G™

VV pfO*’* ™

Notizen.

Kongresse (Fortsetzung von S. 2I)

i8.-—21. Vili.: II. Internat. Kongre f. Kinderheilkunde in
Stockholm (Prof. No eggerath, Freiburg i. Br., Univ.-
Kinderkl.).

26.—29. VIIL.: British Medical Association in Winnipeg
(Tavistock Square, W. C. I, London).

I. u. 2. IX.: Dtsch. Verein f. oOflentl. Gesundheitspflege in
Dresden (Prof. V. Drigaiski. Bin. C 2, An der
Fischerbriicke 1 a).

3. u. 4. IX.: Vereinigung Dtsch. Kommunal-Schul- und Fiir-
sorgedrzte in Dresden.

4—6. IX.: Internat. Ges. f. Logopddie und Phoniatrie in
Prag (Prof. Fro schels, Wien IX, Ferstelgasse 6).

4.—7. IX.: Dtsch. Pharmakol. Gesellscb. in Konigsberg i. Pr.
(Prof. Lipschiitz., Frankfurt a. M., Pharmakol. Institut).

5. u. 6. IX.: Dtsch. Ges. f. Lichtforschung in Dresden (Prof.
Hans Meier, Bremen, Parkallee 73).

7—10. IX.: Ges. Dtsch. Naturforscher und Arzte in Konigs-
berg (Stadthalle).

13—21. IX.: Weltliga fiir Sexualreform auf sexualwissen-
scbaftl. Grundlage in Wien (Zentralbiiro der Weltliga,
Bin. NW 40, In den Zelten 10).

14—18. IX.: V. internat. Kongre3 f. physikal. Therapie in
Liittich (Dr. A. Laqueur, Bin. NW 40, Thomasiusstr. 14.).

15—17. IX.: Dtsch. Orthopddische Ges. in Heidelberg (Prof.
V. Baeyer, Heidelberg-Schlierbach, Orthopad. Klinik).

18.—20. IX.: Ges. Dtsch. Nervendrzte in Dresden (Dr. K.
Mendel, Bin. W 50, Augsburger Str. 43).

22.—24. 1X.: Dtsch. Ges. f. Gewerbehygiene in Breslau (Ge-
schiftsstelle: Frankfurt a. M., Platz der Republik 49).

22.—27. 1X.: Internat. Kongr. f. Gesch. d. Medizin in Rom.

6.—8. X.: Ges. f. Verdauungs- u. Stoffwechselkrh. in Budapest
(Vors. Prof. V. Korany i, Budapest, Gen.-Sekr. Prof.
V. d. Velden, W 30, Bamberger Str. 49).

6.—9. X.. Ges. f. Heilpadagogik in Koln (Erwin Lesch,
Miinchen 9, Vofstr. 12). L.

Hautadaequat!
Sauberi Sparsami

Bel Dermattitis: Milkuderm-Hautsahne
A\ k<mye - Akne-Milkuderm

Mllkuderm-Waschung

Psoriasis: Chrysarobin-Milkuderm

E K X e m : Teer-Mllkuderm
(eubaout u. ohron.)

Proben u. Literatur: Desitin Werk Carl Klinke, Hamburg 19

QUADRO-NOX

HYPNOTICUM

Wien. Med. Wochenschr. Nr. 51,1929. Prim. Dr. Manuel . ,Lieber die Brauchbarkeit eines neuen Schlafmittels“.

Diaethylmalonylharnstoff + Quadronal

Tabletten zu 0,6 g X u. XX

wordene Nebenwirkungen

Asta Aktiengesellschaft, Chem. Fabrik, Brackwede 72
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Nach neuester pharmakologischer Er-
kenntnis — Ohne bisher bekanntge-

Proben u. Literatur



von Mitgliedern des Ver-
bandes Deutscher arztl. Heil-
anstalts-Besitzer und -Leiter

s llciVilidlics!

Geschiftsstelle des Verbandes: Hedemiinden a. d. Werra. — Niheres durch Prospekte der einzelnen Anstalten

Kurhaus Ahrweiler,
Ahrweiler (Ahrtal, Rheinland). Dr.
von EhrennalPsche Kuranstalt. Das tranzo Jahr
gedffnet. Indication: Alle Formen psychischer und
nervoser Storungen, Entziehungskuren: besondere
Abteilung’ fir innere Krankheiten (Diabetes etc.).
Leitende Aerzte: Dr. von Ehrenwall, Geh.-San.-
Rat, Besitzer. Dr. Marx.

Berlin
KuranstaltenWestend

Fernspi.: Westend 506
. Kurhaus mit modernst. Komfort. 2. Villa
Sibylle fiir Minderbemittelte der gebildeten Kreise.
Sanatorien fiir Erholungsbediirftige und Neurosen.
8. Psychiatrische Abteilung.
Alle Methoden der Psychotherapie. Entziohnngs-,
Fieber-, Schlafkuren.

Prof. Dr. Henneberg,

Kuranstalt Neufriedenheim
Munchen XIl. Fir Nervenkranke aller
Art. Herrlicher 12 ha groBer alter Park. Allo
Kurmittel u. psychischen Behandlungsmethoden,
Entziechungskuren. Vollig getrennte Abteilung
fiir Psychosen.

Geh. Sanitdtsrat Dr. Rehm, Dr. Baumiiller.

Partenkirchen

Dr. Wiggers Kurheim

Sanatorium f. allo inneren, Stoffwechsel-, Nerven-
kranke u. Erholungsbediirftige. Sonnigste, aus-
sichtsreichste Hohenlage. Leitender Arzt: Prof.
Br. Kattwinkel. itleitende Aerzte: Br. IL
Kirchner, Br. Br. Kerber. Aerztin: Br. Wilhel-
mine Kerber.

Familienhotel ,,Der Kurhof*

Ganzjahrig geoffnet. Friihjahr u. Herbst Preis-
ermaBigung. Alles Nihere durch den Besitzer
Geh. Hofrat Dr. Florenz Wigger.

Dr. Schlomer, Dr. Mollenhoff

DDr. Fraenkel-Oliven’s

Sanatorium ,,Berolinum*

Berlin-Lankwitz, fiir Nerven- u. Gemiits-
kranke, fiir jede Artorganischer od. funktioneller Stor-
ung dos Centralnervensystems, Entziehungs-, Sch]af-
und Malariakuren, sowie flir freiwillige Pensiondre.
San.-Rat Dr. Fraenkel, Berlin-Lankwitz,
Viktoriastr. 60. Fernspr.: G. 3, Lichterfelde 0000

Dr. Hertz'sche Kuranstalt
fiir Nerven- und Gemiitskranke
Entziehungskuren
BONN a. Rh. Tel. Sammel-Nr. 3141
San.-Rat Dr. Wilhelmy, Prof. Dr. Konig

Lungenheilanstalt

Bad Reiboldsgriin (Sachsen)
Aerati. Ixjiter. San.-Rat Dr. Gebser

2 Oberirzte, 2 Assistenten. Neubau mit

modernsten Behandlungs-Einrichtungen

Sulzhayn (Sudharz)

Dr. Steins Neues Sanatorium
far Leichtlungenkranke
Mod. Anstalt m. allem Komfort (flief. Wasser).
Beste Siidlage i. geschiitztem Waldtal. 2 Aerato,

17it. Arzt: Dr. med. Stein.

Dresden-Loschwitz g'anx:r':j: Siulzhayn-SUdharz
4 andere . Sangtorium Stubbe_ fiir
SthrothKur . beicht-bungenkranRe
Aerati. Loit.: San.-Rat Dr. E. Kremser.

Anfklarende Druckschr. frei

b wure San.-Rat Or. Kliipfels

w )SanatoriumHochberg

fiir Nervenkranke, innere Kranke u.
Rekonvaleszenten. Das ganze Jah

aC geoffnet. Leit Arzt: Dr. Kliipfel.

Inh.: Geschwister Kliipfel.

WIESBADEN

Sanatorium Determann
lir Nerven- u. innere Krankheiten, in schonster
Lage am Kurpark. Tel. 21047. Aecrate: Prof.
Br. H. Betermann, Br. W. Schmitt.

Dr.Kohler's Sanatorium Bad Ebler

Innere, Nerven-, Stoflwech-

sei-, Frauen-, Gelenk-Leiden, Rheuma
Lahmungen

Moorbédder und alle Kurmittel im Hause

San.-Rat Dr. Bieling’s Waldsanatorium

TANNENHOF

Friedrichroda i. Thiir.

. . Heilanstalt fiir innere und Nervenleiden.
Spezialdidtkuranstalt fiir Magen-, Darm- und Stoff-
wechselkrankheiten (Zucker, Fettleibigkeit, Basedow

unter Grundumsatzkontrolle).

Friedrichsbrunn (Ost-Harz)ssom

Sanatorium Dr. Sirokorb
Physik.-didtet. Therapie. Innere, Nerven-, Stoff-
wechs.-Krankh. | Herr!. Wahl. | Getr. Abtlen. f.
Erwachs, u. Kind. Leit. Arzt: Dr. Staupe,ndahl.

Kindeiwmatorium Dr. Rohr

Wilhelimhohe bei kamei
Sonnige Lage, in unmittelbarer Niahe von Schlof3-
park u. Habichtswald. Mittlere Hohe. Sommor-

und Winterkuren. Unterricht.

EENANBNN3IbIAANranTBeBi | ? Das

MII t O S 3_|-'I-" bekannte \ Tuberkulose

Lungenheil- I Rippenfellentziindung

Mittel / Keuchhusten und ahnl.
o.R. w, z. 258763 f Symptomatisches und Heilmittel.
| ? - f P T R R R R R B 0 0 |
L T T e e S T R LTTI

fir den "Jahrgang 1Q2Q
der ,2cit(ebrift fur arztliche Fortbildung*

kénnen rut Preife uon Rmk 1.80 uon feder Buchhandlung oder oom
Derlag (-]- 30 Pf. fiir Porto und iierpackung) 6u(iao fifeher in Iqgia
bezogen werden.

cinbanddeeken

(in Ganzleinen)

L S S S T SR »”
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Verlag von Gustav Fischer in Jena

Soeben erschien :

Lehrbuch der Kinderheilkunde

Bearbeitet von

Prof. Dr. G. Bessau, Leipzig/ Prof. Dr. E. Feer, Zirich/ Prof. Dri
H.Finkelstein, Berlin / Prof. Dr. J. Ibrahim, Jena/ Prof. Dr.
L. F. Meyer, Berlin / Prof. Dr. E.Moro, Heidelberg / Prof. Dr.
C. Noeggerath, Freiburg i. Br. /Prof. Dr. M. von Pfaundler
Miinchen / Prof. Dr. H. Ri etschel, Wiirzburg /
Prof. Dr. M. Thiemich f, Leipzig

Herausgegeben von

Prof. Dr. E. Feer, Ziirich

Zchnte, verbesserte Auflage
Mit 260 teilweise farbigen Abbildungen im Text

X, 790 S. gr. §° 1930 Rmk 28—, geb. 30.—

Inhalt: Allgemeiner Teil. Von Prof. Martin Thiemich (f). Neu bearbeitet
von Prof. Dr. Georg Bessau, Leipzig. Mit 15 Abbild. / Spezieller Teil. 1. Die Er-
krankungen der Neugeborenen. Von Prof. Dr. H. Finkelstein, Berlin. Mit 10 Abbild. /
2. Pathologie des Blutes und der Blutungsbereitschaft. Von Prof. Dr. M. v. Pfaundler,
Miinchen. Mit 12 Abbild. / 3. Pathologie der Konstitution. Von demselben. Mit 10 Abbild. /
4. Mangelkrankheiten. Von demselben. Mit m Abbild. / 5. Pathologie der endokrinen
Organe. Von demselben. Mit 12 Abbild. / 6. Die Krankheiten der Verdauungsorgane. Von
Prof. Dr. H. Finkelstein, Berlin. Mit 16 Abbild. / 7. Eméhrungsstérungen der Sduglinge.
Von Prof. Dr. L. F. Meyer, Berlin. Mit 26 Abbild. / 8. Erkrankungen der Atmungsorgane.
Von Prof. Dr. H. Rietschel, Wiirzburg. Mit 9 Abbild. / 9. Die Krankheiten des Herzens.
Von Prof. Dr. E. Feer, Zirich. Mit 2 Abbild. / 10. Krankheiten der Urogenitalorgane.
Von Prof. Dr. C. Noeggerath, Freiburg i. Br. Mit 3 Abbild. / 11. Krankheiten des Nerven-
systems. Von Prof. Dr. J. Ibrahim, Jena. Mit 43 Abbild. / 12. Die akuten Infektions-
krankheiten. Von Prof. Dr. E. Feer, Ziirich. Mit 36 Abbild. / 13. Tuberkulose. Von Prof.
Dr. H. Ritschel, Wiirzburg. Mit 15 Abbild. / 14. Die Syphilis. Von Prof. Dr. E. Moro,
Heidelberg. Mit 17 Abbild. / 15. Die Krankheiten der Haut. Von demselben. Mit 23 Abbild. /
Literaturverzeichnis. / Die Dosierung der Arzneimittel in den verschiedenen Altersstufen. /
Register.

In 20 Jahren hat dieses Lehrbuch 10 ungewohnlich starke Auflagen erlebt. Es hat in
dieser Zeit die Fiihrung der deutschen Lehrbiicher der Kinderheilkunde behauptet, von denen
keines einen dhnlichen Erfolg erzielt hat. Diese erfreuliche Tatsache legt Zeugnis ab von der
Tiichtigkeit des Buches, die in erster Linie den ausgezeichneten Mitarbeitern zu verdanken ist.
Sodann beweist sie die steigende Bedeutung und Anerkennung der Kinderheilkunde innerhalb
der medizinischen Wissenschaft wihrend der letzten Jahrzehnte, die zur Aufnahme derselben als
obligatorisches Priifungsfach fast in allen Léndern gefiihrt hat. Hand in Hand damit gebt die
Wertschiatzung der Kenntnisse dieses Faches bei den Studierenden und den praktischen Aerzten,
die nur durch die Vermittlung eines griindlichen Lehrbuches zu erlangen sind.

In der zehnten Auflage wurden die vielen Fortschritte der letzten Jahre iiberall beriick-
sichtigt und einige Abschnitte stark umgearbeitet. Das Bildermaterial wurde sorgfiltig erginzt
und durch 16 neue Abbildungen bereichert. Durch die weise Beschrinkung einiger Autoren und
durch knappere Fassung ist es gelungen, den Umfang des Buches um 14 Seiten zu verringern.
Vielfachen Wiinschen entsprechend ist das Verzeichnis der Dosierung einer Reihe der gebrauch-
lichsten und besonders stark wirkenden Arzneimittel in den verschiedenen Altersstufen am Schliisse
des Buches wesentlich erweitert worden. Der Arzt kann sich dort miihelos und rasch iiber die
gewohnlichen Dosen orientieren.



®egen ©idi, gtReuma, Stein- unb <5toffn>e$feiieiben! — SrmafMgte daunidaiivren: die erften 3 OCoden 19Hinbeftbauer) c(Pauf$alPrei$ SDI. 199 50, 4. ®3ocbe

. 9R. 59.50. (Bereinigung von streoitturen auf Eintrag.)
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Qluéfunft and Gber SauSturen burd bie Babeverrealtung.

bei Oxyuriaste;
Alum, acetico-benzol-
eum. Kur- u. Rollen-

ackung, Pralinen,
linik-~ und Kassen-
paekg., Suppositorien
Bel Krankenkassen
zugelassen

FACHLITERATUR

gegen Teilzahlungen liefert
Walt.Pestner, Buchh. .Leipzig 12

Kissingen

I L

Bei

Chemische Werke
Rudolstadt GmbH.
Rudolstadt

fiir drztliche Fortbildung"
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I Prof.V. Dappers Sanatorium

fiir Magen-, Darm, Leber, Galle, Fettsucht,

g

Diabetes, Gicht,

Rheumatismus, Herz, Ge-

faBe, Nieren, Nerven. — Mastkuren.
April bis November. — Prospekte.
| Prof. Dr. V. Dapper-Saalfels, Geh. Mediz.-Rat

Baa Kissingen

Ganzjahriger Kurbetrieb

Indikationen

Magen- und
Darmerkrankungen,
Leber-, Gallenkrankheiten:

Herz- und Oefiflkrankheiten :

Stoffwechsel-
Krankheiten

Gicht:

Fettsucht:

Zuckerkrankheit:

Organische und funktionelle
Nervenkrankheiten:

Frauenkrankheiten :

Krankheiten der Luftwege:

Blut- und Tropenkrankheiten:

Kurmlittel

Rakoczy, Pandur (An- u. Subaciditit).
Luit]i(olds rudel (Hyperaciditiit).
Trink-Sole; Kissinger Bitterwasser,
Moor- und Fangoapplikationen.

Kohlensiurefreie u. abstufbare natiir-
liche kohlensiiurehaltige Solebiider,
natiirliche stark kohlensiurehaltige
Sprudelbéder.

Sole- und Moorbider, Fangobehand-
lung, Zanderinstitut.

Rakoczy, Kissinger Bitterwasser, Diit,
Massage und Terrainkuren, romisch-
irische Bider.

Trink- und Diitkuren.

Alle Formen der Sonnen-, Luft-, Licht-,
Wasser- u. elektrische Behandlung;
Wellen- und Flufibéder.

Sole- und Moorbider, Luitpold- und
Bockleter Stahlbrunnen.

Maxbrunnen mit und ohne Molke,
Gradierhaus, Inhalationen, pneuma-
tische Kammern.

Rakoczy, Luitpoldsprudel, Bockleter
Stahlbrunnen.

Mineralwasserversand
und Nachweis von Bezugsquellen durch die Béderverwaltung
Werbeschriften und Auskunft durch den Kurverein

Anfragen und Einkiufen SAzXA

ulittnrmsdtiiimuitld i ==L

®daii BabeRoffanatorium, ®iiHnde nad Brof. Brauer, Hamburg.

Akademie fur arztliche
Fortbildung Dresden

AnlaBlich der Internationalen Hygiene-Ausstellung
in Dresden werden von der Akademie veranstaltet:

. Lehrgang ,.Der Sportarzt im Dienste der hygienischen
Volkserziehung™ vom 22. bis 24. Mal 1930, gemeinsam
mit der Hygiene-Akademie in Dresden.

. tiewerbehygienischer Fortbildungskursus tiber Berufs-
krankheiten mit besonderer Beriicksichtigung der 2. Ver-
ordnung iiber die Ausdehnung der Unfallversicherung
auf Berufskrankheiten vom 19. bis 21. Juni 1930, ge-
meinsam mit der Deutschen Gesellschaft fiir Gewerbehygiene.

3. Hygiene und Technik im Krankenhausbau vom 25. bis

27. September 1930, gemeinsam mit der Hygiene-Akademie.

[N}

An weiteren Kursen der Akademie finden statt:

4. Tuberkulosefortbildungskursus mit besonderer Beriick-
sichtigung der Rontgenologie vom 23. bis 28. Juni 1930.

5. Allgemeiner Fortbildungskursus, umfassend sdmtliche
Fécher der praktischen Medizin vom 13. bis 25. Okt. 1930.

6. Kursus fuir innere Medizin vom 3. bis 15. November 1930.

7. Kursus fuir Kehlkopfkrankheiten, Ohren-, Nasen- und
Augenheilkunde, aut- und Geschlechtskrankheiten
vom 24. bis 29. November 1930.

8. Kursus fiir Rontgendiagnostik mit Beriicksichtigung
der Indikationen fur die Rontgen- und Radiumtherapie
vom 16. bis 21. Februar 1931.

9. Kursus fiir Chirurgie und Orthopadie mit besonderer
Berticksichtigung der Gynikologie vom 2. bis 14. Mérz 1931.

Anfragen und Anmeldungen sind schriftlich oder person-
lich nur an die Geschiftsstelle der Akademie, Dresden-N.,
Diippelstr. | gLandesgesundheitsamt, wochentags gedffnet
9—f%hr, Ruf62151) zurichten. Die Vorlesungsverzeichnisse

sind einen Monat vor Kursbeginn von der Geschiftsstelle
erhaltlich.
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Bezugsquellen-Register -

Aerztemobel
A. Schroder & Co., Inh. Herrn. Ell-
wanger, Berlin NW 6, Karlstr. 19
Ecke.

Apparate fiir Schwerhorige
DeutscheAkustik-tiesellschaft m.b.H.,
Berlin-Reinickendorf-Ost, Brienzer-
strafle 4, Aelteste und fiihrende
Spezial-Fabrik.

Augengliser
Optlsch-oculistlsche Anstalt Josef
Rodenstock, Nachf. Optiker Wolff
ti. m. b. H. Miinchen, Bayerstrafie 3
Berlin W, Leipzigerstrallie 101—1C2.

Bandagen
A. Schroder & Co., Inh. Herm. Ell-
wanger, Berlin NW 6, Karlstr. 19
Ecke.

Chirurgische Instrumente
A. Schrioder A Co., Inh. Henn. Eli-

wanger, Berlin NW 6, Karlstr. 19
Ecke.

Otto Teichgriber, Berlin SW 68, Koch-
strafie 3/5.

Gelegenheitskiufe
Chir. Instr., Op.-Mobel, Hohensonnen,
Multostate, Pantostate, Mikroskope.
Verl. Sie Angeb. Johannes Behrendt,
Berlin N 24, Oranienburger Str. 66.

flir das Fachgebiet des Arztes

Gelegenheitskiufe

Otto Teichgriiber, Berlin SW 68, Koch-
strafle 3/5.

Medizinische Zeitschriften
Aescnlap Med. Journal Zirkel, Karl-
strafie 18. Leihabonnement f. mediz.
Zeitschriften. Prospekte auf Ver-
Lal;gen gratis. Versand nach aufler-

alb.

Mikroskope
Otto Himmler, Berlin N 24, gegriindet
1877, Oranienburger Str. 6§, gl'elefon
D 2 Weidendamm 0204.

Ed. Messter, geer. 1859, Mikroskop-
Abteilunig. Berlin W 8, Leipziger
Strafie 110.

Optlsch-oculistlsche Anstalt Josef
Rodenstock, Nachf. Optiker Wolff
ti. m. b. H. Miinchen, Bayerstrafie 3.
Berlin W, Leipzigerstrafie 101—102.

Otto Teichgriiber, Berlin SW68, Koch-
strafie 3/5.

Mikroskope

u. Nebenapparate

C. Reichert, Optische Werke, Wien
VIII, Bennogasse 24/26.

Mikrotome

C. Reichert, Optische Werke, Wien
VIII, Bennogasse 24/26.
Sartorius-Werke Akt.-ties.,
gen (Han.), Abt. Mi.

Gottin-

Operationsmobel
Sanitidtshaus P. Kaschner, Liegnitz,
Frauenstr. 27. Tel. 1307.

Optiker
Optisch - oculistische Anstalt Josef
Rodenstock, Nachf. Optiker Wolff
0. m. b. H. Miinchen, Bayerstrafie 3.
Berlin W, Leipzigerstrafie 101—102.

Photo-Apparate
Optisch-oculistische Anstalt Josef
Rodenstock, Nachf. Optiker Wolff
G. m. b. H. Miinchen, Bayerstrafie 3.
Berlin W, Friedrichstr. 59—60.

Polarisationsapparate
Polarisationsapparate f. Harnanalyse
Dr. Steeg & Reuter, Opt. Institut, Bad
Homburg V. d. H.

Otto Teichgriber, Berlin SW 68, Koch-
strafle 3/5.

Rontgenrohren
Rontgenrohren fiir Diagnostik und
Therapie. C. H. F. Miiller, Aktien-
gesellschaft, Hamburg 15.

Adressennachweis

Rontgenschutz
Rontgenschutz-Artikel und Zubehor-
teile fiir Rontgenbetriebe. C. H. F.

Miiller, Aktiengesellschaft, Ham-
burg 13.

Rontgen-Photomaterial
Diagnostik-Hilfsmittel u. aufnahme-
technisches Material fiir Rontgen-
betriebe. C. H. F. Miiller, Aktien-

esellschaft, Hamburg 15; Berlin
W 6, Luisenstrafle 41; Miinchen,
Briennerstrafie 8 (Luitpoldblock);
Koln, Domkloster 1,1; Frankfurt a.M.,
Kronprinzenstr. 17.

Séiuglingspuppe
Werkstiitte der Kiéthe Kruse-Puppen
Bad Kosen.

Wiische fiir Kranken-

hiauser und Aerzte

A. Ennet, Berlin, Karlstr. 27. Berufs-
kleidung fiir Aerzte: Operat.-M:intel,
Visitenrocke, Handtiicher, Ser-
vietten usw. Verlangen Sie Katalog.

flir den privaten Bedarf des Arztes

Pianoforte-Leihinstitut

Conrad Krause Nchfg., Berlin W 50,
Ansbacherstr. 1.

Pianos

Conrad Krause Nchfg., Berlin W 50,
Ansbacherstr. 1.

Waffen u. Munition

Waffen-Loesche. Berlin C2. An der
Spandauerbriicke 11. Jagd- u. Sport-
waffen, Munition.

Weinhandlungen

Max timban - F. C. Souchay
‘Weingro3handel gegr. 1846 .
Berlin NO 18, rofle Frankfurter
Strafie 119-120-121. Fernsprecher:
E 4 Alexander 4230, 4231. 4232.
Filialen in allen Stadtteilen.

Weinstuben
u. Weinhandlung

Cramer-Mltscher,

Berlin W 8, Franzisische Strafie 18.
Tel. : Merkur 9364. Weine glasweise u.
Pilsner Urquell. Zweigniederlassung
Brandenburg (Havel), Tel.: 25 u. 1056.

Handbuch der medizinischen Statistik

.von
Dr. med. Friedrich Prinzing

Sanitétsrat in Ulm a. D.

Zweite, vollstindig umgearbeitete Auflage

Erster Halbband: Einleitung / Die Geburten / Konstitution,

Gebrechen / Statistik der Erkrankungen und Unfille,; Tl S. 1—340.
Bmk 18—

1930

Vor 23 Jahren ist die erste Auflage des Handbuchs erschienen.
Inflationszeit lieBen den Gedanken an eine Neubearbeitung nicht aufkommen.

Vererbung,

Der Krieg und die Not der
Eine zu statistischen

Berechnungen geeignete Volkszdhlung fehlte in Deutschland seit 1910, erst die Z&hlung von 1925 gab
hierzu die noétigen Unterlagen.

Bei der regen Arbeit auf dem Gebiet der sozialen Hygiene und bei dem allmihlich, wenn auch
langsam wachsenden Verstdndnis fiir richtige statistische Methoden ist in Deutschland seit 1906 vieles

geleistet worden.

Wenn daher jetzt eine Neuauflage des Handbuchs vorgelegt wird, so ergibt es sich

von selbst, dafl fiir viele Kapitel nicht nur eine Umarbeitung, sondern eine vollige Neubearbeitung notig

wurde.

Dies driickt sich unter anderem darin aus, daB3 der frithere 2. Teil

,.Krankheit, Unfall und

Gebrechen” in zwei Teile zerlegt werden mufite, von denen sich der ejne auf die Eigenschaften und
dauernden Storungen, der andere auf das Geschehen in psychischer und physischer Hinsicht bezieht.
Das Handbuch erscheint in zwei Halbbidnden ; der zweite, der nur die Sterbefallstatistik
enthilt, wird spitestens in einem Jahre nachfolgen.
Gleichzeitig damit wird eine Einbanddecke fiir das ganze Werk fertiggestellt.
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Verlag von Gustav Fischer in Jena

Diesem wird ein Sachregister beigegeben werden.



Verlag voti Gustav Fischer in Jena

Soeben erschien :

Die Vorlesungen Rudolf Virchows

uber

Allgemeine Pathologische Anatomie

aus dem Wintersemester 1855/56 in Wiirzburg

Nachgeschrieben von

cand. med. Emil Kugler

Herausgegeben aus dem Nachla3 Richard Paltaufs vom Vorstand
der Deutschen Pathologischen Gesellschaft zur Feier deren 25. Tagung
Berlin, April 1930

Mit einem bisher unverdffentlichten Bildnis Rudolf Virchows
Vili, 288 S. gr. 8° 1930 Rmk 12—, geb. 14—

Inhalt: I. Einleitung. Geschichte und Entwicklung der Disziplin. / 1l. Spe-
zielle Betrachtung. . Nekrotisierende Prozesse. 2. Tuberkeln. 3. Der trockene
Brand. 4. Der feuchte Brand. 5. Nekrobiose. 6. Fettige Metamorphose. 7. Athero-
matose Verdnderungen. 8. Erweichungen, Malazien. 9. Magenerweichung, Gastromalazie.
10. Weile oder odematdse Erweichungen. 11. Osteomalazie. 12. Einfache Atrophie.
13. Verhdrtungen, Indurationen. 14. Sklerose, Obsoleszenz, Verhdrtung. 15. Speckige
Erweichung. 16. Verkalkungen. 17. Pigmentbildungen. 18. Kolloidsubstanzen. 19. Hyper-
trophien. 20. Transsudationen und Extravasationen: Exsudation, Transsudationen, Re-
sorption, Neubildungen, Tuberkeln, Die krebsigen Formationen, Narbenbildung, Eigentliche
Geschwiilste aus Bindegewebe, Gefafibildung, Vaskularisation, Neubildung von Knorpel,
Eigentliche Knochenbildung, pathologische Ossifikation, Neubildung und kolloidartige
Bildungen, Neubildungen von Driisensubstanz. Neubildung der Nervengewebe, und dann
speziell die Neubildung von Linsensubstanz. Zysten. Parasitische Formen, die im mensch-
lichen Korper vorkommen. Verdnderungen im Blute. Krankheiten, welche durch Inhibition
von Stoffen bedingt werden.

Im SchoBe des letztjahrigen Vorstandes der Deutschen Pathologischen Gesellschaft
tauchte auf Anregung von Carl Sternberg der Gedanke auf, die im Nachlasse von
Richard Paltauf befindliche Ku gl ersehe Nachschrift der Virchowschen Vorlesung
aus AnlaB der 25. Tagung der Gesellschaft in Berlin, herauszugeben und, ihren Mit-
gliedern als Jubildumsgeschenk zur Erinnerung an den Griinder der Gesellschaft zu iiber-
reichen. Der Plan ist nun mit diesem staatlichen Band verwirklicht.

Hunderte und Aberhunderte von jungen Aerzten haben zu Fiien Rudolf Virchows
gesessen und seinen Worten gelauscht, aber der Inhalt seiner akademischen Vorlesungen
ist bis heute nicht genau bekannt. Das sorgfiltige Stenogramm des cand. med. Emil
Kugler enthidlt vieles anders und um manches auch mehr als die personliche Nieder-
schrift seiner Anschauungen durch Virchow selbst, insbesondere die nicht nur fiir den
medizinischen Historiker auferordentlich fesselnde geschichtliche Einleitung; vor allem
aber wird man sehen, in wie erstaunlichem Mafl der redende Virchow aus dem Kolleg-
hefte Kuglers lebendig wird.
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Zur Schnupfen-
und Heuschnupfen-Therapie

Belladonna-Exclud-Zapfchen

Prompt wirkendes Spasmolyticum
Rhinitis wvasomotoria, Heuschnupfen, Heuasthma,
Spasmen, Tenesmen. Fermer gegen Hyperemesis gravid.,

Luft- und Seekrankheit */, Schachtel (6 Stck.) N. 1.80
¥, Schachtel (10 Stck) M. 3.—

Le n I re n I n rein (Staubfeines Lenicet-Nebennierenprdparat)

Schleimhautabschwellend, sekretionsvermindernd, blutstillend
Rhinitis, Heuschnupfen, Pharyngitis, Laryngitis, KP (26 g M. 060

Epistaxis 5g m 1.50
125 g M. 3,—

Lenirenin-Salbe

Anaemisierend, antiphlogistisch, sekretionsbeschrankend, juck-

stillend
Augen-, Hasen- und Ohren-Salbe- Ferner im klinischen Gebrauch
gegen Sauglingsschnupfen Tube (Olivansatz) M 1.40

Lenirenin-Schnupfen-Salbe g

Heuschnupfen, Rhinitis (nicht fiir Siuglinge. Fiir diese Lenirenin-Salbe)
Tube (Olivausatz) N. 0.60

Le n I -ZO n (friiher Lenicet-Mundwasser in Pulverform)

sparsam im Gebrauch, gelost zum Gurgeln und Inha-
lieren; bei trockenen Katarrhen das Pulver aufschnupfen, und perlingual bei Husten

und Verschleimung Aluminium-Streudose M. 1.50

N e u rl t h rl t (Chemisches Reaktionspriparat aus Strontium, Kalzium, Thio-Chinin,

Verimid, Phenylchinolincarbonsiure, Acetylsalicylsdure, Dimethylaminophenyldimethylpyrazolon
und Bromvalerianylharnstoff in Tabletten zu 0,35)

Das souverane Mittel bei Grippe und Katarrhen der
oberen Luftwege, Neuralgien. Adjuvans in der Heu-

schnupfen-Therapie KP. (20 Stck.) M. 1.20
Vi Schachtel (40 Stck.) M. 2.30

Interatur ii. Proben Kassen sugelassen

Dr. R. Reiss

Rheumasan-und LenicekFabrik

Berlin NW 8737 JW»*:

Verantwortlich fiir den Anzeigenteil: Ala “nzoigon-Aktiengesellschaft in Interessengemeinschaft mit Haasenstein & Vogler A.-oT, I)aI/I"be*& Co. G. m. b. LL, Berlin W35,.
Potsdamer Strafie" 27a. — Druck: Bachdruckerei Lippert & Co. G. m. b. H., Naumburg a. S. |



