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Notizen.

Über Jodex, ein neues Mittel zur äußerlichen Jod­
behandlung. Hübner (Dtscb. med. Wscbr. 1930 Nr. 13) 
empfiehlt das Jodex flüssig und als Jodsalbe als Ersatz der 
Jodtinktur in der Dermatologie. Als Indikationen für seine 
Anwendung nennt er die Trichophytie, Pernionen und die 
äußerst quälenden zirkumannalen Ekzeme, bei welchen er mit 
der Jodexsalbe verblüffende Heilerfolge erzielte.

Lungentuberkulose und Grippe ! Med.-Rat Dr. J. P о r a s 
(Wien) verweist in H. 4 der Med. Welt auf die bekannte Tat­
sache, daß echte Grippe auch bei Lungentuberkulose häufig 
aufzutreten pflegt und dann immer eine sehr unangenehme 
Komplikation der tuberkulösen Erkrankung darstellt. Charak­
teristisch ist die Häufigkeit der Reinfektion nach Ablauf der

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“ gesehen, einem Präparat, 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 Fällen 
mit einer Vakzinetherapie, bei welcher die kombinierte Be­
handlung auch auf die dabei auftretenden Gelenkkomplikationen 
so günstig einwirkte, daß 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 Tätigkeit begonnen, also schon 
vor der Ende Mai erfolgenden Eröffnung des neuen Kurmittelhauses, 
in dem es untergebracht ist. Das Institut arbeitet unter Aufsicht und 
Mitwirkung des Leiters des Pharmakologischen Instituts der Uni­
versität Hamburg, Prof. Dr. Bornstein. Die Eröffnung des 
wissenschaftlichen Institutes fiel zeitlich mit der am 3. und 
4. Mai in Bad Oeynhausen abgehaltenen großen Ärztetagung 
zusammen, auf der von bedeutenden medizinischen Autoritäten 
über das Thema „Erkrankungen der vegetativen Nerven“, vor 
etwa 250 Ärzten, eine Reihe von Vorträgen gehalten wurde. 
Außer 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 günstig und übertrifft den Besuch des 
Vorjahres bisher etwa um 15 Proz. Am 5. Mai wurden zum 
ersten Male in diesem Jahre über 1000 Kurformen abgegeben.

75 Jahre „Friedrich-Wilhelm-Sprudel“ In Bad-Nau­
heim. In diesem Frühjahr sind es 75 Jahre, seitdem in Bad- 
Nauheim die Quelle XII, der Friedrich-Wilhelm-Sprudel, zu 
Tage getreten ist. Die Bohrung reicht 180,1 m tief, liefert 
Sole von 3,34 Proz. Salzgehalt, 4451,0 ccm völlig freie Kohlen­
säure in einem Liter Wasser bei einer natürlichen Wärme von

34,4 o C. Die tägliche Schüttungsmenge beträgt I 500000 Liter, 
aus denen nahezu 4000 Bäder täglich bereitet werden können. 
Der Friedrich-Wilhelm-Sprudel, der über einem mächtigen 
Becken höher emporsteigt, als seine Brüder, die beiden anderen 
Sprudel, bildet den Blickpunkt in dem reizvollen Bilde des 
berühmten „Sprudelhofs“ und gilt als Wahrzeichen Bad- 
Nauheims.

Auch in diesem Jahre gewährt Bad Salzschlirf wieder 
die sich immer wachsender Beliebtheit erfreuenden und nun 
schon seit Jahren bewährten Pauschalkuren. Der Salzschlirfer 
Bonifaziusbrunnen hat sich auch in hartnäckigen Fällen von 
gichtiger Diathese, klimakterischen Gelenkerkrankungen sowie 
bei Stein- und Stoffwechselleiden als außerordentlich heilkräftig 
erwiesen. Die landschaftliche Lage Salzschlirfs inmitten be­
waldeter Höhenzüge, der gepflegte Kurpark, die zeitgemäßen Ein 
richtungen sowohl für den Kur- und Badebetrieb selbst als 
auch für die der Unterhaltung dienenden Zwecke (Kurtheater, 
Kurorchester, Illuminationen, Rasenbühne, Bunte Äbende und 
Réunions), das stilvolle Luft- und Schwimmbad, die Möglich 
keit zu sonstiger sportlicher Betätigung (Tennis, Jagd, Angeln) — 
alle diese Faktoren bilden einen wohltuenden Hintergrund für 
einen wirksamen, Heilung und Erholung bringenden Kur­
aufenthalt.

EPISAN Spezialmittel gegen Epilepsie
und verwandte Krankheiten (Chorea: KlnderkrSmpfe)

in Universitätskliniken und Nervenheilanstalten verordnet.
Bestandteile: Natr. biborac. puriss. Kal. bromat. Zinc, oxydât, puriss Amyl, valerian. 01. Menth. pin. Mitcham. 
Amidoazotoluol n. s. in Tabletten à 1,075. Originalgläser zu 180 und 90 Tabletten. < Von Kindern und Erwachsenen 

gleich gut vertragen. / Von Aerzten bestens empfohlen. / In allen Apotheken zu haben
Literatur u. Proben durch Fa. EPISAN-BERENDSDORF, BERLIN W, POTSDAMER STR. 84a

Zugelassen vom Hauptverband Deutscher Krankenkassen

ESJODIN das Präparat der kleinen Joddosen 
bewährt in hunderttausend Fällen

ESJODIN ist katalytisch wirkendes, kolloidales Jod in Verbindung mit Schwefel und saurem Phosphorkalziumnitrat, ge­
mildert durch Carbo med., daher keine Nebenwirkung. Zwei Stärken, Nr. I (l°/ooo) schwach, Nr. II (l°/<o) stark, zu 0,1 g.

Indikationen:
Bei allen Krankheiten, die auf Infektion bzw. auf endokrine Störungen beruhen, die sämtlich auf eine primäre Alteration der Schilddrüse 

zurückzufuhren sind.
Arteriosklerose Strania Furunkulose
Ekzem Akne . . Perniones Katarrhe
Urticaria Myxödem na Rhachitis Skrofulose

Es wurde experimentell nachgewiesen, daß kleinste Mengen Jod eine ungleich bessere Wirkung auf das Herz und Gefäß­
system entfalten, als die bisher üblichen starken (und teuren) Dosen von Jodalkalien.
Dosis: Dreimal täglich 1 Tablette */« Stunde vor dem Essen im Munde langsam zergehen lassen. Um auch den vom Keichsgesundheitsamt 
festgestellten Mangel an Jod auf das Normale zu bringen, wird empfohlen, zunächst Nr. II zu geben.

Proben frei durch

Dr. loh. Dietr. M. Scheel, Brunsbüttelkoog, Bez. Hamburg
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Hochwirksames Ker at In at
enthält die wichtigen Aminosäuren Tyrosin, Tryptophan und Phenylalanin, sowie 
sehr reaktionsfähigen Schwefel in Form von Cystin. Stark antitoxische Wirkung. 

Steigerung des natürlichen Heilvermögens des Organismus.

Keine Nebenwirkungen Keine Anaphylaxie

Handelsformen :

Ampullen

subkutan, intramuskulär und intravenös

Indikationen :

Septische Prozesse, chronischer Ge­
lenkrheumatismus, Intoxikationen (Sal- 
varsanexantheme), infektiöse Hauter­
krankungen, allergische Erkrankungen.

Tafeln

peroral
Das in den Detoxin-Tafeln enthaltene Keratlnat 
етініііііііііііііенііііміііііііііііімііііішіііііііінііініеііііііиііііішішеіііііішіііішііішіііііііііііііиіііиіте  

wird im Darmsaft gelöst und vollständig resorbiert. *

Indikationen:
Magen- und Darmerkrankungen, pri­
märe und sekundäre Anämie, auch der 
Phthisiker, Herz- und Gefäßerkrankun­
gen, Unterschenkelgeschwüre, Ekzeme, 
allergische Erkrankungen wie Heufieber 
und Urticaria, Adjuvans bei Detoxin- 
lnjektionen.

Salbe
Preben und Literatur euf Wuneoh durch:

Chemische Fabrik Johann A.WUIfing 
Berlin SW48

zur äußeren Anwendung bei:

Ekzemen, Ulcera cruris, Haut-Ver­
brennungen jeglichen Grades, Röntgen­
verbrennungen; in chronischen und 
hartnäckigen Fällen zusammen mit 
Detoxin-lnjektionen und Detoxin-Tafeln.
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Notizen.
Nach den „Mitteilungen der Gesellschaft Deutscher 

Naturforscher und Ärzte“ vom Februar hat der Vorstand 
am 29. X. 1929 die Beschlüsse des Reorganisationsausschusses 
einstimmig gutgeheißen. Danach wird eine Trennung der 
Versammlungen in medizinische und naturwissenschaftliche 
Tagungen abgelehnt. Die Gesellschaft hält es nicht für ihre 
Aufgabe, Einzelfragen zu behandeln, sieht es vielmehr als ihre 
Hauptaufgabe an, alle die Fragen zu fördern, die den medi­
zinischen und naturwissenschaftlichen Fächern gemeinsam sind. 
Die notwendige Verminderung der übergroßen Teilnehmerzahl 
soll durch folgende Mittel erreicht werden: Versammlungen 
sollen auch in mittelgroßen Städten, auf alle Fälle unabhängig 
vor allen anderen großen Veranstaltungen, stattfinden. Teil­
nehmerkarten werden in Zukunft nur an Ehrengäste, an Mit­
glieder der Gesellschaft und an Mitglieder der angegliederten 
Vereine ausgegeben. Alle Vergnügungen sollen fortfallen. Es 
soll ein Eintrittsgeld von 5 M. erhoben werden. Die Ver­
sammlungen sollen nur die Tage vom Sonntag bis einschließ­
lich Mittwoch umfassen (Eröffnungssitzung am Sonntag nach­
mittag). Die Tage vor- und nachher werden den angegliederten 
Gesellschaften freigegeben, denen es außerdem völlig über­
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 nötigenfalls gegabelt werden. Die Redezeit für jeden Vor­
trag in diesen Sitzungen darf 40 Minuten nicht überschreiten. 
Den Rednern kann aber anheimgestellt werden, im gedruckten 
Text ihrer Vorträge Einzelheiten zu bringen, die bei dem Vor­
trag selbst fortgelassen werden mußten. Grundsätzlich soll 
nur je eine Hauptgruppensitzung stattfinden (Diskussion hier

ausgeschlossen). Gegebenenfalls sind Gegenreferate einzurichten. 
Besonders wichtig ist die Einrichtung kombinierter Sitzungen 
mehrerer Abteilungen. Es soll dazu die Mitwirkung aller zu­
ständigen Spezialgesellschaften sowie auch zuständiger For­
schungsausschüsse der Notgemeinschaft der deutschen Wissen­
schaft erbeten werden. Die Gesellschaft verzichtet von sich 
aus auf die Organisation von Abteilungssitzungen. Diese 
können nach Maßgabe von Ort und Zeit durch Spezialgesell­
schaften, oder wenn diese nicht mit den Versammlungen tagen, 
im Falle eines vorliegenden Bedürfnisses durch Einführende 
veranstaltet werden. In dem Versammlungshandbuch sind die 
Tagesordnungen, einschließlich der Redner und Themata der 
allgemeinen Sitzungen, der Hauptgruppensitzungen, der kom­
binierten Sitzungen und der Einzelsitzungen (Abteilungssitzungen 
von Spezialgesellschaften) sowie der populären Abendvorlesungen 
zu veröffentlichen. Das Vortragshandbuch bringt die Leitsätze 
sämtlicher Vorträge ausschließlich der Abendvorlesungen. Als 
Versammlungsort 1932 wird seitens des Vorstandes Hannover 
vorgeschlagen werden. Für die großen Sitzungen der dies­
jährigen Tagung in Königsberg vom 7.—10. IX. sind unter 
anderem vorgesehen: Prof. Paneth (Königsberg): Die Ent­
wicklung und der gegenwärtige Stand unserer Kenntnis von 
dem natürlichen System der Elemente. Prof. Erwin Baur 
(Dahlem) : Konstitution und Disposition. Prof. В u m к e (München) : 
Veranlagung, Geisteskrankheiten (endgültige Fassungen Vorbe­
halten). Medizinische Hauptgruppe; Blutfarbstoff: Franz 
Fischer (München) ; H u e с к (Leipzig). Bangbakterieninfektion ; 
Poppe (Rostock) ; M о r a w і t z (Leipzig). Granulose : Hirsch- 
feld (Königsberg).
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11 im Schwarzwald .....

Heilquellen 34—37° C.
480—750 in ü. d. M. 28000 Gäste
gegen Gicht, Rheuma, Ischias, Nervenleiden u. a. Verjüngung. 
Luftkur. Bergbahn. Ganzjähriger Badebetrieb. Vor- u Nach­
saison ermäßigte Preise. Prospekt d Badverwaltung od. Kur­
verein und durch alle Reisebüros, in Berlin im „Wildbadkiosk“ 
bei der Gedächtniskirche neb. Rankestr. 1 (Tel. Bismarck 3506).
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eine hormonale Dysfunktion. Sie belastet Herz und Gefäße. Sie entsteht bei 

Sloffwechselstörung zwischen Schild u. Keimdrüse, Hypophyse u. Thymus.
Uebersteigerter Ansatz vermindert Arbeitsleistung und Wohlbefinden.

Den wissenschaftlichen Erkenntnissen neuester Forschung entspricht das altbewährte

LIPOLVSIN
das neben seiner fettabbauenden Componente Keimdrüsen und Hypophyse anregt, 
schneller und sicherer als jede lästige und teure Diätkur entfettet, und keine maskie­

renden Herz- und Nervenmittel enthält.

LIPO AKTIVATOR
verstärkt die Wirkung des Schilddrüseninkrets und ist besonders angezeigt bei schild­

drüsenempfindlichen und älteren Personen.

Lipo Aktivator findet zweckmäßige Anwendung bei jeder, gleichgültig wie gearteten 
Behandlung mit Thyreoidea-Präparaten.

Lipolysin mase. und fern.: Orig.-Packung 
zu 40, 100, 250 und 500 Dragées

Orig.-Packung zu 12 und 100 Ampullen 
zu 1 ccm.

Lipo Aktivator: 
Orig.-Packung zu 30 Cachets.

Dr. Georg Henning, Chem. u. Pharm. Fabrik, ВЄГІІП-ТЄГП pel hof
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Abhandlungen.
i. Bronchialkatarrh und Konstitution.

Von

Prof. A. Schwenkeiibecher in Marburg.

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

Wenn sich auch die folgenden Ausführungen 
in erster Linie auf Verhältnisse beziehen, wie sie 
für den erwachsenen Menschen gelten, er­
scheint mir doch zunächst der Hinweis nötig, 
daß eine solche erhöhte Disposition der Er­
wachsenen für Bronchialkatarrh häufig bis in die 
Kindheit zurückreicht und sich für lange Zeiten, 
ja bbwfeilen für das ganze Leben erhält. Diese 
im frühesten Kindesalter häufige Bereitschaft zu 
Entzündung von Haut und Schleimhäuten nannte 
Czerny „die exsudative Diathese".

Es handelt sich da um eine vererbbare, in 
einzelnen Familien gehäuft 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 äußern pflegt. Sie 
verbindet sich meist mit anderen Bereitschaften, 
so mit der Neigung zu lymphatischen Hyper­
plasien (Lymphatismus), mit einer erhöhten Dis­
position zu allergischen Reaktionen, mit der spas- 
mogenen Diathese, deren gemeinsame Auswirkung 
sich in höchst vielgestaltigen Symptomenbildern 
manifestiert, so daß der Arzt, der die ausgebildete 
Krankheit vor Augen hat, nicht mehr in der Lage 
ist, dieselbe in einzelne Symptome aufzulösen und 
diese auf die einzelnen Teildispositionen, die ihrer 
Entstehung zugrunde liegen, zurückzuführen. Es 
scheint mir deshalb zweckmäßig und braucht 

nicht einen Verzicht auf jede weitere Aufklärung 
zu bedeuten, wenn wir die verschiedenen Teil­
bereitschaften des Kindesalters mit Moro zu einer 
„Kinderdiathese“ zusammenfassen. Dabei bleibt 
selbstverständlich die Forderung nach einer all­
mählich immer tiefer greifenden Forschung be­
stehen, die uns darüber zu belehren hat, wie die 
einzelnen Komponenten dieser Diathese unter­
einander Zusammenhängen. So wissen wir schon 
heute, daß die Neigung zu exsudativen und 
allergischen Vorgängen aufs nächste verwandt 
sind. Wird doch als führende Äußerung 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, daß 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, daß die „Kinderdiathese“ in ihren 
leichteren Graden während der ersten beiden 
Lebensjahre so überaus gehäuft auftritt — Tachau 
spricht von 75 Proz. „exsudativer" Kinder in 
diesem Alter — daß uns die Neigung zu ver­
stärkten entzündlichen Reaktionen für die ersten 
Lebensjahre des Menschen geradezu als physio­
logisch anmutet. Demgegenüber muß aber sicher 
als Abweichung von der Norm gelten, wenn diese 
erhöhte Reaktionsbereitschaft über die Zeit der 
Kindheit hinaus bestehen bleibt.

Eine Begleiterscheinung und frühe Folge der 
Kinderdiathese sind gehäufte Infekte. Ob für 
diese Infekthäufung eine Resistenzverminderung 
des Gesamtkörpers, seiner Zellen und Säfte, in 
Betracht kommt, wissen wir nicht. Wohl aber 
spielen örtliche Momente eine anerkannte Rolle. 
So die erhöhte Reizbarkeit und Verletzbarkeit 
der „exsudativen“ Schleimhäute, 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 Fremdkörpern 
und Bakterien erleichtern dürften. 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 rück­
wirkendem Einfluß auf die Stärke und den 
Charakter der kindlichen Diathese selbst, wobei 
der Zustand des Nervensystems für die Entwicklung 
der verschiedenen Äußerungsformen derselben 
von höchster Bedeutung zu sein pflegt. (Rezi­
divierender Katarrh oder Asthma?) Während in 
der großen Mehrzahl der Fälle 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 häufig. In anderen Fällen treten exsudativ 
allergische Symptome in einem höheren Lebens­
alter wieder auf, nachdem die Bereitschaft lange 
Jahre latent geblieben war. Bisweilen geschieht 
das im Anschluß an den umstimmenden Einfluß 
von Krankheiten z. B. einer Pneumonie, Stoff­
wechselkrankheiten wie Gicht, Nephropathien.

Hier und da suchen den Arzt jugendliche 
Menschen auf, mit Klagen über ständig wieder­
kehrenden Husten, Mattigkeit und andere unklare 
Allgemeinbeschwerden. Häufig sind dies zarte, 
nervöse, psycholabile Individuen, die aus „nervösen" 
Familien stammen, und die an den Arzt mit der 
Sorge herantreten, es könne eine Lungentuber­
kulose die Ursache dieser immer wiederkehrenden 
Störungen sein.

Die Untersuchung ergibt außer einem trockenen 
Bronchialkatarrh mit seinem veränderten Atem­
geräusch, 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, häufiger 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 sorgfältigen Vorgeschichte unterläßt, und 
der die konstitutionelle Grundlage eines solchen 
Katarrhs übersieht, wird sehr leicht dem Irrtum 
anheimfallen, eine beginnende Lungentuberkulose 
zu diagnostizieren. Was eine derartige Fehl­
diagnose bei einem nervösen Patienten für 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 Dyspnoe I Die be­
kannten Symptome, die während des anfallfreien 
Intervalls beim Asthma zu bestehen pflegen, 
finden wir auch hier: die trockene Bronchitis, 
die Lungenblähung, ein spärliches, schleimiges 

Sputum mit zahlreichen eosinophilen Zellen, die 
Eosinophilie im Blute.

Nicht selten sind diese Katarrhe Vorläufer 
eines echten Bronchialasthmas, und der Arzt, der 
sie richtig beurteilt, kann diese Asthmagefährdeten 
frühzeitig einer erfolgreichen Behandlung zuführen. 
Häufiger bleibt jedoch diese allergische Bronchitis 
sicca eine relativ harmlose, nur empfindliche 
Menschen stärker belästigende Störung. So kenne 
ich verschiedene Patienten des mittleren Lebens­
alters, deren Bronchialkatarrh sich mit Sicherheit 
bis in die Kindheit zurück verfolgen läßt und 
die, durch ihre periodisch exazerbierende flüchtige 
Bronchitis in Beruf und Lebensgenuß nur wenig 
gestört sind.

Auch unter den Kranken mit Alterskatarrh, 
Emphysem und Kreislaufstörungen 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 kälteren Jahreszeit regel­
mäßig wiederkehrenden Bronchialkatharrh be­
kommen. In einzelnen dieser Fälle entwickeln 
sich spät sogar noch typische Attacken von 
echtem Bronchialasthma, obwohl während des 
ganzen langen Lebens vorher nie solche Krisen 
aufgetreten waren.

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

Als weitere wichtige Tatsache erscheint mir 
die Beobachtung, daß solche allergischen Bronchial­
katarrhe im Laufe des Lebens erworben werden 
können. Hierbei handelt es sich meist um 
Menschen, die stets völlig gesund waren und 
deren Vorgeschichte keinen Anhaltspunkt für 
eine ererbte oder frühzeitig sich manifestierende 
Konstitutionsanomalie darbietet. So können 
Arbeiter, die seit Jahren der ständigen Inhalation 
von Staub ausgesetzt sind und deshalb einen 
chronischen Katarrh der Luftwege bekommen 
haben, allmählich eine Umstimmung ihrer Kon­
stitution erfahren, die eines Tages scheinbar 
plötzlich mit einem schweren Asthmaanfall in die 
Erscheinung tritt. Bei solchen Leuten läßt 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 älteren robusten Arbeitern dar­
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zutun, daß, 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 ständiger regelmäßiger Wiederkehr einwirken, 
so tritt schließlich bei jedem Menschen eine 
Allergisierung ein, bei dem Disponierten früher, 
bei den anderen später.

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

Mit großer Sorgfalt nimmt sich heute die ge­
werbeärztliche Fürsorge der durch Staubinhalation 
gefährdeten Berufe an. Abgesehen von den all­
gemeinen Schutzmaßnahmen, die Bildung und 
Einatmung von Staub nach Möglichkeit zu ver­
hindern suchen, sollte man solche Arbeiter regel­
mäßig auch daraufhin untersuchen, ob sie gegen­
über dem Staub ihres Gewerbes nicht über­
empfindlich werden. Die Diagnose einer solchen 
Überempfindlichkeit dürfte einstweilen mit dem 
Nachweis einer frühzeitigen Lungenblähung und 
der Eosinophilie in Blut und Sputum gegeben 
sein.

Ebenso wie bei der chronischen Staubbronchtis 
kann im Anschluß an gewöhnliche 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 Zuständen zum Aus­
druck kommt. Dabei braucht nicht stets, wie 
man sich das vorstellt, das kranke Organ die für 
Luft- und Stauballergene durchlässig gewordene 
Eintrittspforte zu sein. Man kann sich auch gut 
vorstellen, daß Allergene anderswo in den Körper 
eintreten oder in ihm entstehen, und ein ge­
schädigtes Organ zum Reaktionsgewebe wird für 
allergische Vorgänge, die vorher latent blieben.

Die Diagnose dieser auf der Basis einer 
besonderen Konstitution entstehenden Bronchial­
katarrhe hat sich auf eine wiederholte sorgfältige 
Untersuchung des Kranken zu stützen, wobei die 
Vorgeschichte, die Röntgendurchleuchtung, die 
Prüfung des Blutes und des Sputums in gleicher 
Weise berücksichtigt werden müssen. Nur das 
genaue Erkennen dieser Zustände führt zu einer 
richtigen Erfassung und Beurteilung der kranken 
Persönlichkeit, ohne die eine zielbewußte Therapie 
nicht möglich ist.

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

mäßig. Auch Heilverfahren in den bekannten 
Kurorten mit Kochsalzquellen, Aufenthalt im 
Hochgebirge und an der See sind oft von nach­
haltiger Wirkung. Daß solche Kranke aus staubiger 
Atmosphäre möglichst zu entfernen sind, bedarf 
wohl kaum des Hinweises.

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

2. Grundsätze der Radiumbehandlung.
Von

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

(Schluß.)

Das Raumproblem. Wir haben es bei 
den radioaktiven Stoffen in der Hand, sie in ver­
schiedenster Art von großflächiger Verdünnung 
bis zu punktueller Konzentration anzuordnen. 
Die auf ein Raumminimum (Punkt und Strich!) 
mögliche Konzentration eines Maximums 
von strahlender Energie gestattet deren An­
wendung überall, wo wir an den Krankheitsherd 
teils direkt (Haut, Eingangsschleimhäute), teils 
per V і as n at u r al e s (Mundhöhle, Nase, Rachen, 
Larynx, Ösophagus, 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 Intensität genau 
abstufbare Bestrahlung erfüllt die Forderungen 
der von mir als „Drei-Phasenbehandlung" 
geschilderten Schwellenreiztherapie der malignen 
Geschwülste, d. h. 1. die zy toi etale Wirkung soll 
lediglich auf den Krebsherd und seine unmittel­
bare Randzone durch Konzentration höchster 
Strahlenintensität lokalisiert werden. 2. Die Ab- 
wehrkräfte des Mutterbodens sollen durch 
eine abgetönte Mittelbestrahlung gestärkt und 
der Krebsherd durch peritumorale Strahlendepot­
isoliert werden. 3. Die Regenerationss 
bestrebungen des Organismus sollen nicht 
durch eine allzuintensive Bestrahlung insbesondere 
großer Volumina geschädigt werden (Strahlen­
kachexie, Blutverschlechterung, Tumoraussaat). 
Vielmehr sollen die Abwehr- und Schutzkräfte des 
Gesamtorganismus durch eine nach den Prinzipien 
der konstitutionellen Behandlung geleitete Toni- 
sierung (Jod-Arseninjektionen, klimatische Kuren, 
Diätetik) eventuell durch Schwach-Ganz­
bestrahlung (unter anderem mit flüssigem 
Licht) angeregt werden.

Die Möglichkeit, den Strahlenherd mitten in 
den Krankheitsherd oder nahe an ihn heran­
zubringen ist ein erheblicher Vorteil vor der 
neuerdings geübten Radiumfernbestrahlung; diese 
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muß wie die Röntgenbehandlung 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 Röntgenbestrahlung 
der gesunde Organmantel mitbestrahlt und daher 
mitgefährdet; durch die ausgedehnten Zerfalls­
prozesse einer großen Volumdurchstrahlungwerden 
ähnlich starke Resorptionserscheinungen (Kater 
usw.) ausgelöst. Außerdem erfordert die Radium­
fernbestrahlung sehr große Mengen Radium (4 bis 
10 g), über die zurzeit in Deutschland kein Institut 
verfügt 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 großen Radiummengen 
kommen daher praktisch für die Kollektiv­
behandlung der Krebskrankheit nicht in Betracht.

Durch die von mir geübte Punktfelderung 
versuche ich mit schwacher Dosierung durch Ver­
längerung 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 Träger umlagern schalenartig den 
Tiefentumor, wie die Elektronen den 
Atomkern. Durch die Verlängerung des 
Zeitfaktors gleiche ich hierbei das Multiplikat 
Intensität = 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 ermöglicht 
selbst strahlenfestere Krebszellen eher in ihrer 
schwachen Stunde — im Mitosestadium — zu 
treffen, als es bei der kurzstündigen Radiumfern­
bestrahlung oder gar beim Röntgen der Fall ist, 
wo auf ein Minimum von Zeit ein Maximum an 
Intensität konzentriert ist. Es ist ferner ein bio­
logischer Unterschied, ob die Lebensbedingungen 
einer Zelle durch den Blitzschlag der Röntgen­
strahlung oder durch die allmähliche Summation 
der Radiumstrahlentreffer geändert werden. Im 
letzteren Falle kann es zunächst nur zum Abbau 
der anbrüchigsten Zellteile, zur allmählichen 
Resorption der Aktinoproteine, zum Freiwerden 
der Fermente, zu Autolysatwirkungen kommen, 
wobei eine akute Resorption und daher eine 
Toxämie 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. Außerdem lassen sich durch 
eine kombinierte intra- und extrakorporale 
Applikation, insbesondere bei den von zwei 
Flächen angreifbaren Tumoren (z. B. in der 
Wange), ebenso bei den Binnentumoren der 
Körperhöhlen (Schädel, Brust, Mediastinum, Bauch) 
in die Strahlenzange fassen.

Je nach der Topographie des Falles kann 
man die Gammabehandlung entweder unmittelbar 

am Tumor (Kontaktbestrahlung) oder mitten 
im Tumorgewebe (intratumorale und peri­
tumorale Bestrahlung) oder bei tiefliegenden 
Tumoren als Distanzbestrahlung durchführen. 
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 eingeführte stark gefilterte 
Thorium X (s. Ther. Gegenw. 1914 und Beri, 
klin. Wschr. 1914).

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

Wo man tiefer dringende Bestrahlungen an­
wenden will, verstärkt man die Gesamtfiltration 
entsprechend і mm Platin = bzw. 2 mm Blei. 
Zur Kontaktbestrahlung verwendet man Flächen­
träger mit 5—10 El pro qcm oder Röhrchen z. B. 
10 El pro і cm strahlende Länge, die entsprechend 
der Ausdehnung des Tumors aneinandergereiht 
werden, eventuell der Tumoroberfläche mittels 
Stenzabdrücken anmodelliert werden. Zur intra- 
tumoralen Tumorbehandlung verwendet man 
Nadeln, z. В. і El pro 1 cm strahlende Länge 
in 0,5 Platiniridium oder Radon, bzw. Thorium X 
in den gleichstarken für Radon von Fail la ange­
gebenen 0,3 mm Goldfiltern, am zweckmäßigsten in 
der von Muir angegebenen Form. Die Muirschen 
„Seeds" haben vor den Nadeln den großen Vorteil, 
daß bei ihnen durch den Fortfall der Platiniridium­
spitze und -öse die strahlende Länge der Gesamt­
länge des Präparates entspricht. Neuerdings haben 
auch Wolf und Halberstadter ihre Thorium X- 
Stäbchen in Muir-Form gebracht. Diese Strahlen­
samen mit і—2 El Gehalt können mittels des 
Muirschen oder des von mir modifizierten Kapillar­
trokars exakt in Abständen von 1—2 cm von­
einander direkt oder bei tiefliegenden Tumoren 
durch das Zwischengewebe hindurch eingeführt 
werden. Die Krebsvernichtungsdosis wird im all­
gemeinen mit 132—2Oomg-Stunden pro Kubikzenti­
meter angenommen. Die implantierten Strahlen­
samen von 2 mg El können demnach nach 
66—100 Stunden an den Leitfäden herausgezogen 
werden.

Die Fernbestrahlung erfordert Grammdosen 
und verursacht daher ungeheure Kosten. Sie kann, 
wie oben auseinandergesetzt, die dem Krankheits­
herde benachbarten Organe gefährden. Die Fern­
bestrahlung mit den Radiumkanonen kann durch 
die wechselnde Verteilung schwächerer Strahlen­
quellen und durch die entsprechende Verlängerung 
der Bestrahlungszeit ersetzt werden. Diese meine 
Methode der Temporisation versucht die für uns 
unerschwinglichen Kosten der Distanzbestrahlung 
auszugleichen. Sie gefährdet weder den Kranken, 
noch seine Umgebung in dem Maße, wie die 
Grammdosen und vermeidet auch die lokalen 
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und allgemeinen Schädigungen die durch eine 
akute Resorption der Strahlenzerfallsprodukte ent­
stehen können.

Die Hauptindikationen der Radium- 
Starkbestrahlungen bilden die sicht- und fühl­
baren, umgrenzten malignen Geschwülste in 
der Haut und den umgebenden Schleim­
häuten, in der Mund- und Rachenhöhle, 
in der Speiseröhre, 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 

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, großen Mesothor - Bettkom­
pressen.

Spezifisch wirkt die vorsichtig ausgeführte 
Radiumbehandlung bei den Angiomen.

Als Kernproblem der Strahlentherapie gilt 
aber nach wie vor die Krebsbehandlung. Die 
heutige Heilungsstatistik verfügt bereits über 
Tausende von einwandfrei nachgewiesenen Krebs­
fällen, die durch die Radiumtherapie dauernd ge­
heilt worden sind.

Tabelle I.
5jähriges Dauerresultat (relative Heilung).

Organ der alleinigen Operation der alleinigen Radiotherapie

Hautkrebs 76 Proz. (maximal) (Ny s tr0 e m) 79 Proz. (Stachelzellenkarzinom) bis 94,5 Proz. (Basalzellen­
karzinom) (M і e s c h e r)

Lippenkrebs 49—62 Proz. (N y s t r 0 e m) 86—90 Proz. (Forssell)
Tonsillensarkom 0 Proz. (Matthew: von 84 Fällen lebte 

nur і über 2 Jahre)
29—60 Proz. (Berven)

Tonsillenkrebs 5—10 Proz. 26 Proz. (Coutard i1/,—7 Jahre)
Zungenkrebs 10—II Proz. bei 17 Proz. Mortalität 60 Proz. bzw. absolute Heilung: 24,1 Proz. (Regaud)
Kollumkrebs 35,6 Proz. (Durchs'chnittsstatistik von Hey­

mann über 3659 Fälle)
46 Proz. (Durchschnittsstatistik über 480 Fälle Döderlein, 

Forssell, Wintz)
Korpuskrebs 62,5 Proz. (Weltliteratur) (Heymann) 66 Proz. (Döderlein)

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

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

Die Radiumbehandlung der Basedowschen 
Krankheit ist weitaus schonender, als die Röntgen­
behandlung. Durch meine Methode der Punkt­
felderbestrahlung läßt sich dieselbe nach 
Raum, Zeit und Intensität exakt abstufen und 
hat nach meinen nunmehr etwa 20jährigen Er­
fahrungen wohl die gleichen Reduktions - Heil­
resultate, wie die Operation, ohne deren Mor- 
talitäts- und Verstümmelungsgefahr.

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 Entzündungen und insbesondere bei der 
serösen Pleuritis und kruppösen Pneumonie 
angewendet, desgleichen zur Anregung darnieder­
liegender Funktionen (Bestrahlung spongiöser 
Knochen bei der Anaemia perniciosa, der

So ergibt die Statistik (Tabelle 1) bei den 
Hautkrebsen eine 5 jährige Dauerheilung nach der 
Radiumbestrahlung in der Höhe von 80 bis 90 Proz.

Die Tatsache, daß selbst bei den inoperablen 
Fällen noch 5 jährige Dauerheilerfolge durch die 
Radiumbehandlung zu erzielen waren, z. B. durch­
schnittlich in 12,1 Proz. von 1532 Kollumkrebsen 
(Döderlein 54.3, Forssell 357, Wintz 632 Fälle) 
spricht für die Überwertigkeit der Strahlenbehand­
lung als Therapie der Wahl bei den inoperablen 
Kollumkrebsen.

Desgleichen spricht die Tatsache, daß eine 
methodische Nachbestrahlung z. B. beim 
Brustkrebs den Prozentsatz der Heilung wesent­
lich erhöht hat, für die Notwendigkeit der post­
operativen Bestrahlung. Noch günstiger sind die 
Dauerheilungsresultate bei Kombination der prä­
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 heilungsfähigen 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 für einen 
Teil der Fälle gelöst. Die Strahlenbehandlung 
ist heute nicht nur bei den inoperablen Ge­
schwülsten die Therapie der Wahl. Die Fort­
schritte der radiologischen Wissenschaft und 
Technik haben die Strahlentherapie praktisch 
derart entwickelt, daß die kunstgerechte primäre 
Strahlenbehandlung der Karzinome der Haut, der 
Zunge der Schilddrüse, des Hodens, des Zervix und 
der Portio uteri, der Eingangsschleimhäute heute 
die gleichen und zum Teil sogar günstigere Heil­
aussichten bietet, wie die Operation, ohne deren 
Mortalitäts- und Verstümmelungsgefahr.

Bei einer Reihe von Krebsfällen wird die Ver­
bindung der lokalisierten Radiumbestrahlung mit 
der, größere Volumina durchdringenden Röntgen­
bestrahlung (z. B. intrauterin und intravaginal 
Radium und auf die Parametrien und Drüsen­
gebiete Röntgen), desgleichen die Verbindung 
der Operation, insbesondere der Elektrokoagulation 
mit der Radiumtherapie die Dauerheilungschancen 
vergrößern.

So hat die Radiochirurgie beim Ober­
kieferkrebs durch die präoperative Röntgen­
bestrahlung, durch die anschließende elektro- 
thermische Resektion des Kiefers mit der nach­
folgenden Austapezierung der Wundhöhle mit 
Radium den Heilungsprozentsatz auf 35,9 Proz. 
(Berven) bis 38 Proz. (Monod und Hautand bis 
52 Proz. (Barnes) erhöht, während die ausschließ­
lich operativen Resultate eine Dauerheilung von 
5 Proz. (Saxen) bis 17 Proz. (König) bei einer 
Primär-Operationsmortalität von 14,8 Proz. (Berg­
mann) bis 35,7 Proz. (Zweifel-Payr Klinik der 
Geschwülste Bd. 1 S. 705) aufweisen.

Die Resultate der Radiumtherapie werden wie 
jene der Chirurgie noch günstiger, wenn ihr nicht 
nur die Kontraindikationen der Chirurgen, also 
die inoperablen, sondern auch die Frühfälle zu­
geführt werden. Die Frühdiagnose ist 
auch bei der Strahlenbehandlung das 
Um und Auf. Um aber die Krebsfälle im Früh­
stadium zu erfassen, ist eine methodische 
Durch-und-Durchuntersu chung der Be­
völkerung 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 Eingangshöhlen, Mund­
höhle, Uterus, Rektum, sowie der Brust erfordern 
die meisten Opfer. Diese alljährliche periodische 
Durch-und-Durchuntersuchung würde auch die 
präkankerösen Prozesse, z. B. die Leukoplakien, 
desgleichen chronische Reizzustände aller Art er­
fassen. Bilden doch chronische Organkrankheiten 
aller Art häufig den Ausgangsort von Krebs­
bildungen. Durch die rechtzeitige Herausschaffung 
des locus minoris resistentiae würde man der 
Krebsentstehung in beträchtlichem Maße vor­
beugen können.

Die Strahlentherapie kommt ferner in Betracht 

als Stütztherapie 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 Drüsen­
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 großen Mortalitätsfaktors 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 I. die Kollektivfaktoren zu berücksichtigen 
(Durchschnittswerte).

a) Die Gesamtzahl der betreffenden Krebs­
fälle,

b) die mit der Operation und,
c) die mit der Bestrahlung erzielten relativen 

und absoluten Dauerheilungszahlen, 
gruppiert nach operablen, Grenzfällen und 
inoperablen Fällen,

d) die primäre und sekundäre Operations­
mortalität,

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

f) die Lebensverlängerung bzw. Lebens- 
Verkürzung der Operierten, Bestrahlten 
oder kombiniert Behandelten,

g) die funktionelle Besserung oderSchädigung, 
h) die Rezidivneigung und Metastasie.

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

Für die Radikaloperationen kommen jene 
Primärstadien in Betracht, bei denen die Rezidiv­
neigung und Metastasie, sowie die Operations­
defekte gering, insbesondere aber die Mortalitäts­
gefahr geringer ist, als die Dauerheilungschance. 
Mit der Ausdehnung der radikalen Operationen 
auf das 2. und 3. Stadium der Brustkarzinome 
hat die Metastasie 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 präoperative Bestahlung soll als 
regelmäßige Tiefensterilisation an­
gewandt werden.

Die intraoperative Bestrahlung ist am 
Platze bei suspekten Stellen der Wundhöhle.
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Die postoperative Bestrahlung hat die 
Rezidivneigung wesentlich herabgedrückt und 
die Dauerheilung um ein Vielfaches erhöht.

Der Strahl vermag das Krebsterrain chemisch- 
derart zu verändern, daß auch die vom Messer 
nicht erreichbaren, tiefer in das Innere des Organs 
eingedrungenen Krebszellen elektiv erfaßt werden. 
Die Kunst der Strahlentherapie besteht in der 
Anwendung der für den speziellen Fall besonders 
abgestimmten restlosen Krebs-Zell-Vernichtungs- 
Dosis bei Erhaltung der Reaktionsfähigkeit des 
umgebenden Mutterbodens und des Organismus 
ÍGesamtbehandlung). Die Technik der Strahlen­
therapie muß dahin vervollkommnet werden, daß 
sie Gemeingut möglichst vieler gut vorgebildeter 
Arzte wird und dadurch die Kollektivbehandlung 
einer Massenkrankheit, wie es der Krebs ist, 
möglich wird.

Dazu sind ferner über das ganze Reich 
verbreitete Geschwulstheilstätten er­
forderlich, die bei der abnehmenden Tuberkulose­
zahl an die Tuberkuloseanstalten angegliedert 
werden könnten. In diesen Geschwulstheilstätten 
soll nebst der lokalen Krebstherapie auch die 
konstitutionelle Allgemeinbehandlung ähnlich 
den Grundsätzen der Tuberkulosetherapie geübt 
werden können. (Licht- und Diätkuren, Änderung 
des Mineralstoffwechsels im Mutterboden des 
Krebses, endokrine Behandlung, klimatische Toni- 
sierung,Bluttransfussion, Stoffwechselumstimmung.)

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

Daß die heute bereits für eine Reihe von Krebs­
lokalisationen bewährten Heilmethoden möglichst 
Vielen, von dieser unheilvollen Krankheit Be­
fallenen zukommen, ist im wesentlichen ein 
Organisationsproblem, d. h. die möglichst 
frühzeitige Erfassung der präkankerösen 
Zustände sowie der initialen Karzinome, 
die Möglichkeit einer möglichst frühzeitigen sach­
gemäßen Kollektivbehandlung.

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

3. Schwangerschaft und Tuberkulose 
der Atmungsorgane.

Von
Med.-Rat Dr. J. Poras,

Spezialarzt für Erkrankungen der Atmungsorgane in Wien.

Der Einfluß der Schwangerschaft auf die 
Tuberkulose der Atmungsorgane ist durchaus 
nicht eindeutig. Alle Einwirkungen, welche den 

Verlauf des tuberkulösen Prozesses beeinflussen, 
sind auch für die Auswirkung der hinzutretenden 
Schwangerschaft maßgebend. Die Schwanger­
schaft wird durch ihren Hinzutritt zu einem 
Trauma, dessen Wirksamkeit von den vielfachen 
und verschlungenen Motiven der zeitlichen und 
individuellen Disposition abhängt. Es ist auch 
durchaus nicht gleichgültig, welche Form von 
Lungen- oder Kehlkopftuberkulose dem Insult 
der Schwangerschaft ausgesetzt ist, aber auch der 
immunbiologische Zustand, der allgemeine Körper­
status: Verdauung, Stoffwechsel, vegetativ in- 
kretorischer Metabolismus und die sozialen Ver­
hältnisse: Wohnung, Ernährung, Behandlungs­
möglichkeit, Schonungsmöglichkeit, sind von 
ausschlaggebender Bedeutung.

Menge steht auf dem Standpunkt, daß ent­
sprechend behandelte lungentuberkulose Schwan­
gere die Gestation ohne Verschlechterung über­
stehen , sein Schüler Schultze-Rohnhof 
meint sogar, daß die divergierenden Auffassungen 
bezüglich des Einflusses der Tuberkulose auf die 
Schwangerschaft hauptsächlich davon herrühren, 
daß zumeist bei der Anstellung der statistischen 
Vergleiche zwischen behandelten und unbehandel­
ten Fällen nicht scharf genug unterschieden wird. 
Wenn dem auch nicht ganz so ist, so müssen 
wir zugeben, daß die noch vor nicht langem 
allgemein verbreitete Meinung, daß jede Schwanger­
schaft jede Lungentuberkulose und jede Kehl­
kopftuberkulose verschlechtert, aufgegeben werden 
muß. Fest steht nur, daß jede Schwangerschaft 
die zeitliche und allgemeine Disposition ver­
schlechtern und zu perifokalen Entzündungen An­
laß geben kann. Der Umstand, daß die vegetativ 
Stigmatisierten, hypotonischen und asthenischen 
Frauen eine schlechtere Prognose bieten und 
daß die pneumonisch exsudativen Formen aus­
nahmslos verschlechtert werden, schließt nicht aus, 
daß 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 Labilität steigert, Verdauung und 
Stoffwechsel untergräbt. Schwangerschaftsanergie 
gegenüber dem Tuberkulin, erhöhte Blutkörperchen­
senkungsgeschwindigkeit, vermehrte Leukozytose 
des Sputums, Abnahme des Hämoglobins bei 
erhöhtem Färbeindex, vermehrte katarrhalische 
Symptome, vielfach auch Hämoptysen, also die 
alarmierenden Zeichen einer Progredienz werden 
bei allen drei Formen, wenn auch nicht in dem­
selben Ausmaß in Erscheinung gesetzt. Die Frage 
ist nur, inwiefern durch eine sofort eingeleitete 
Behandlung die Progredienz aufhört und der 
Prozeß trotz der Schwangerschaft zum Stillstand 
gebracht werden kann. Häufig ist jedoch der 
Ausdruck der Schwangerschaft stürmisch, unter 
Umständen derart, daß noch vor der Unter­
brechung die Anlegung eines Pneumothorax not­
wendig ist. Falls zugewartet wird, so ist die 
Stellung bezüglich der Dauer des Zu wartenkönnens 
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von ausschlaggebender Bedeutung. Pankow 
meint etwas schematisch, daß jede Schwanger­
schaft mit einer exsudativen Form der Lungen­
tuberkulose zu unterbrechen ist, soweit es sich 
um Fälle b і s zum vierten Schwangerschafts­
monate handelt, obwohl es sicher Fälle gibt, 
welche bei rechtzeitig angelegtem Pneumothorax 
und Heilstättenbehandlung während 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 Verhältnissen nicht allein 
auf den Grundprozeß qualitativ und quantitativ 
verschlechternd, sondern auch Komplikationen 
Kehlkopf- und Darmprozesse hervorrufend bzw. 
begünstigend. Kehlkopfprozesse treten häufig 
nach der zweiten Unterbrechung auf und dys­
peptische Beschwerden in der zweiten Schwanger­
schaft sind nur allzuhäufig nicht die Zeichen der 
Schwangerschaftstoxikose, sondern die Prodrome 
der Darmtuberkulose. Die „Fortpflanzungsver­
antwortlichkeit" (S e 11 h e і m) sollte demnach eine 
überaus ausgeprägte sein, die Risiken wieder­
holter Schwangerschaften nimmt keine Lungen­
tuberkulose ungestraft auf sich und was die 
Kehlkopftuberkulose betrifft, so bietet sie erst 
recht die ungünstigste Aussicht im Gefolge der 
komplizierenden Schwangerschaft. Kuttner be­
rechnet die Mortalität der Schwangeren mit diffus 
ulzerösen 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, daß das Vorhandensein der als 
Begleiterscheinung der Lungenphthise anzusehen­
den Larynxphthise auf die Indikationsstellung zur 
Schwangerschaftsunterbrechung keinen Einfluß 
auszuuben habe, so stehen wir mit Wessely 
auf dem Standpunkte, daß die Indikation zur 
Unterbrechung der Schwangerschaft praktisch in 
allen Fällen von nachgewiesener Kehlkopftuber­
kulose gegeben ist.

Falls die Unterbrechung während der ersten 
4 Monate geschieht, so kommt der Kehlkopf­
prozeß bei entsprechender Behandlung zur Ruhe, 
anders bei wiederholter Schwangerschaft oder bei 
wiederholter Unterbrechung. Gerade bei ulzerösen 
Kehlkopfprozessen wie auch bei exsudativen 
Lungenprozessen geschieht es vielfach, daß an 
die Unterbrechung sogleich die Sterilisierung an­
geschlossen wird.

Die Sterilisierung mittels temporärer Kastration 
ist sicherlich keine Methode der Wahl, haupt­
sächlich wohl darum, weil der Schutz von er­
neuter Gravidität nicht sofort eintritt. Stöckel 

hat für Dauersterilisierung die vaginale Total­
exstirpation empfohlen. Pankow lehnt die Total­
exstirpation als ein für den tuberkulösen Prozeß 
nicht gleichgültiges Verfahren ab und tritt für 
die Tubensterilisation durch den Leistenkanal 
nach Menge ein.

Bei prognostisch günstig zu beurteilenden 
tuberkulösen Kranken jedoch vertreten sowohl 
Pankow wie auch Winter, Straßmann und 
Schultze-Rohnhof die Meinung, daß für die 
Empfängnisverhütung am besten und ungefähr­
lichsten die antikonzeptionellen Mittel in Frage 
kommen. — Der Mengesche Eingriff ist sicherlich 
einfach, aber es ist nicht einzusehen, warum er 
für die prognostisch ungünstigen Fälle notwendig 
sein sollte. Unseres Erachtens kommt man auch 
bei prognostisch ungünstigen Fällen mit den anti­
konzeptionellen Mitteln vollkommen aus, wenn 
sie nur hinreichend sicher und einfach genug zu 
handhaben sind. Nach Hirschfeld und Linsert 
muß ein empfängnisverhütendes Mittel vier Haupt­
forderungen erfüllen. Erstens darf es nicht ge­
sundheitsschädlich sein, zweitens muß es ohne 
fremde Hilfe angewendet werden können, drittens 
muß es prompt anwendbar und viertens billig 
sein. Hirschfeld und Linsert heben auch 
hervor, daß die meisten der bekanntesten Methoden 
diesen berechtigten Wünschen nicht genügend 
Rechnung tragen.

(Beispielsweise scheitert der Erfolg des Kon­
doms wie Schultze-Rohnhof betont, vielfach 
an der nicht absoluten Verläßlichlichkeit dieses 
Mittels und oft auch an der Unvernunft des Ehe­
mannes. Überhaupt setzt sich die Ansicht immer 
mehr durch, daß bei der Anwendung empfängnis­
verhütender Mittel auf die Mitwirkung des Mannes 
möglichst zu verzichten sei.) Selbst die An­
wendung des Pessars ist, abgesehen von seiner 
ebenfalls nicht völligen Verläßlichkeit, gerade bei 
lungenkranken Frauen, mit Rücksicht auf den oft 
vorhandenen Zervikalkatarrh, vielfach nicht mög­
lich; es kommen also in erster Linie die chemischen 
Mittel in Betracht. Wir empfehlen unter den 
vielen die Semoritabletten. Ihr wirksames Prinzip 
Ortho Oxychinolin sulf, ist ein Körper von außer­
ordentlich bakterizider und damit zuverlässig 
spermatötender Kraft. Dem Oxychinolin sind in 
eigenem Verfahren Natrium bicarbonat, Borsäure 
und Weinsteinsäure zugegeben, so daß bei der 
Lösung der Tabletten ein aus feinen Bläschen 
aufgebauter Schaumkörper entsteht, welcher das 
Oxychinolin über die ganze Vagina bis in die 
Buchten und Falten hinein feinst verteilt und 
die Zervix mit einem spermatötenden und bakteri­
ziden Schaumpfropfen abschließt. Das Verfahren 
ist unseren Erfahrungen nach zuverlässig und falls 
aus irgendwelchen Gründen auf Benützung von 
Kondoms bestanden wird, dann, wenn wir beraten, 
nur in Verbindung mit ihm.

Unsere eigenen Erfahrungen stellen sich bei 
eingetretener Schwangerschaft zahlenmäßig so dar: 
bei Schwangerschaftsunterbrechung und an­
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schließender Heilstätten- bzw. hausärztlichen Be­
handlung günstig beeinflußt: proliferativ-indurative 
Fälle ca. 80 Proz., proliferativ-exsudative Fälle 
ca. 50Proz., exsudativ-pneumonische Fälle ca. 2 Proz; 
Der komplizierende Kehlkopfprozeß wurde unab­
hängig von der Form des Lungenleidens fast in 
allen Fällen günstig beeinflußt.

Bei wiederholter Schwangerschaft verschlechtern 
sich unsere Zahlen : der Kehlkopfprozeß wird nun­
mehr bloß in ca. 55 Proz. der Fälle günstig be­
einflußt, die proliferativ-exsudativen Formen haben 
nur bis zu 20 Proz. einen günstigen Einfluß aufzu­
weisen, von den indurativen Formen können nur 
bis zu 30 Proz. die Verschlechterung vermeiden, 
Unterbrechung wie bei der ersten Gruppe vor 
dem vierten Schwangerschaftsmonat, im Anschluß 
daran wie* bei der ersten Gruppe Heilstätten­
behandlung bzw. hausärztliche Behandlung und 
Kehlkopf Behandlung.

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

holten Schwangerschaft, insbesondere ist der Ein­
fluß auf den Kehlkopfprozeß günstiger, bei wieder­
holter Unterbrechung verbleiben von den Kehl­
kopfprozessen nur ca. 10 Proz. unbeeinflußt, die 
Zahlen sind um so schlechter je öfter die Wieder­
holungen erfolgen, von der dritten Wiederholung 
an erreichen sie die Zahlen der wiederholten 
Schwangerschaften. Auch von den letzteren gilt 
es natürlich, daß mit ihrer Häufigkeit auch die 
Verschlechterungen häufiger und wuchtiger sind.

Die Zahlen ergeben also dieselbe Schluß­
folgerung wie die theoretischen Darlegungen: er­
höhte Fortpflanzungsverantwortlichkeit! Vermei­
dung riskanter Schwangerschaften und unnötiger 
Unterbrechungen, zuverlässige Schwangerschafts­
prophylaxe.
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Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin.
(Aus dem Diätsanatorium Wilhelmshöhe und der Diätstation 

des Landeskrankenhauses in Kassel.)

I. Einiges zur Diätbehandlung 
der Lungentuberkulose l).

(Anleitungen zur Praxis der Gerson-Diät.)
Von

Dr. Max Gerson.
Mit 4 Abbildungen im Text.

I.

Unter den großen neueren Klinikern hat zuerst 
E. V. Leyden im Vorwort zu seinem Handbuch 
der Ernährungstherapie die Aufgaben der Diät 
etwas größer gefaßt. v. Leyden sagt dort 
wörtlich: „Sie darf den therapeutischen An­
ordnungen nicht untergeordnet werden, sie hat 
ihre eigenen Indikationen und ihre eigenen 
Leistungen." Dann fährt er fort: „In manchen 
Fällen soll sie das allein Maßgebende und allein 
imstande sein, das Leben zu erhalten und die 
Gesundheit wieder herzustellen. In solchen Fällen 
bilden die Medikamente nur eine Unterstützung 
der Ernährungstherapie.“

Vor Leyden hatte der Engländer Seyden- 
h am sich vom scholastischen Gelehrtentume seiner 
Zeit frei gemacht und den Weg zur Diättherapie 
des Hippokrates zurückgefunden. Seydenham 
stellte den Grundsatz auf: „Daß viele Krank­
heiten allein durch Diätetik geheilt 
werden können.“ Als Neuerer allein da­
stehend, konnte er sich nur auf seine eigenen Er­
fahrungen berufen. Als er dann ein System und eine

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

theoretische Grundlage aufzubauen suchte, ging 
er zurück auf die Gedankengänge des Hippokrates.

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

Dann gerieten sie aber bis in die moderne 
Zeit in Vergessenheit, natürlich 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 Diät nur ein Teil, meist sogar nur 
ein ganz kleiner, kaum zu berücksichtigender, 
ganz untergeordneter Teil unseres Heilverfahrens. 
In unseren Kliniken und Krankenhäusern be­
kommt nur ein verschwindend kleiner Teil der 
Kranken eine Diät. Merkwürdigerweise liegt 
diese Art der Therapie den meisten Ärzten nicht 
recht, wie auch Strauß bekennt — vielleicht 
deshalb nicht, weil wir für die Diättherapie noch 
keine feste wissenschaftliche Basis haben und uns 
vorläufig noch mit Erfahrungstatsachen behelfen 
müssen. Friedrich von Müller sagt darüber: 
„Die Ergebnisse der Stoffwechselpathologie sind 
zum Teil noch so unklar — es sei nur an die 
Gicht erinnert — daß, sie nicht nur dem Arzt 
für sein Handeln nicht genützt, sondern bisweilen 
geradezu verwirrend auf ihn gewirkt haben.“ Ehe 
ich auf die Diätbehandlung der Lungentuberkulose 
eingehe, muß ich noch kurz auf die wertvollen 
Formulierungen Dettweilers aus dem Hand­
buch der Ernährungslehre eingehen. Dettweiler 
sagt dort wörtlich : „Die Hebung des Ernährungs­
zustandes oder mindestens seine qualitative Ver­
besserung sind die unweigerlichen Vorbedingungen 
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jeglichen Erfolges. Wer etwa einseitig im klima­
tischen Einfluß den mächtigeren Hebel erblickt, 
der erscheint mir nicht als besonders scharfer 
Beobachter. Die richtige Ernährung ist 
von größerer Bedeutung als die eigent­
liche Luftkur." Dieses Bekenntnis Dett- 
weilers vor 30 Jahren war mutig. Doch kam 
er über die allgemeine, damals übliche Lehre 
von der Ernährung nicht hinaus. Der alte 
Brehm ersehe Gedanke der notwendigen Über­
ernährung blieb bestehen. Rosenfeld gibt 1925 
zwar eine brauchbare historische Übersicht über 
„Tuberkulose und Ernährung", aber keine neuen 
Anregungen.

Strauß, der die Diättherapie der Nieren­
erkrankungen sehr gefördert hat, ist schon wesen- 
lich weiter gegangen, stellt aber als allgemeinen 
Grundsatz auf2): „Im Rahmen der Kranken­
behandlung darf die Diät dieselbe Stellung wie 
die medikamentöse und physikalische Therapie 
beanspruchen. Ähnlich 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 möchte ich als Ergebnis 
meiner 23jährigen Erfahrung sagen: Diät ist für 
mich nicht mehr ein gleichberechtigtes Glied 
der Krankenbehandlung, sondern die Grundlage 
derselben geworden. Diät ist zwar nicht bei allen, 
aber doch bei vielen akuten und den meisten 
chronischen Krankheiten eine unerläßliche Voraus­
setzung jedes ärztlichen Handelns. Zuerst be­
kommt der Kranke den mit allen Einzelheiten 
ausgefüllten Diätzettel, dann erst schreibt man 
ihm das zur Unterstützung notwendige Rezept auf.

Zu dem Thema des Vortrages übergehend 
nimmt die Diätbehandlung eines Lungentuber­
kulosen etwa folgenden Verlauf. Genau wie bei 
jeder anderen Therapie wird nach einer ein­
gehenden Anamnese und klinischen Untersuchung 
der Röntgenbefund aufgenommen. Dann erhält 
der Kranke den eingehend ausgefüllten Diätzettel, 
für welchen ich das nachfolgende Schema emp­
fehle; ich mache darauf aufmerksam, daß es sich 
von dem zuletzt in der Dtsch. med. Wschr. ver­
öffentlichten ein wenig unterscheidet. In der 
Hoffnung, einigen Kollegen nützen zu können, 
die die Absicht haben, die Ernährungstherapie 
bei ihren Lungenkranken einzuführen, will ich 
das wesentlichste in einfachen Worten beschreiben.

Diätschema.
V erboten:

. Rauchen, Alkohol, Kaffee (Kaffee Hag), starker Tee, 
Kuchen, Schokolade, Kakao. Kochsalz, auch jeder Kochsalz­
ersatz, geräuchertes und gewürztes Fleisch, Wurst, Schinken, 
Speck, geräucherte oder gesalzene Fische, Essig, Maggi, andere 
Suppenwürzen und Bouillonwürfel, scharfe Käse, Konserven, 
Eingewecktes, Sahne, — möglichst wenig, am besten gar keinen 
Zucker.

8) Med. Welt 1930, 172.

Täglich notwendig:
I. Morgens früh als Erstes (und eventuell abends als Letztes) 

Hafergrütze oder Haferflocken, nicht durchgeseiht, mit viel 
Butter und etwas Saft.

2. Mittags und abends frisches Gemüse, im eigenen Saft ge­
schmort (nicht abbrühen), Kartoffeln (auch Kartoffelbrei, 
Kartoffelsalat, Bratkartoffeln), Blattsalate (eventuell Salat 
aus roten Beeten, Sellerie, Tomaten) auch etwas rohe 
Möhren (Karotten) fein gerieben.

3. Viel Obst und Früchte aller Art.
4. 9 Uhr 2—3 rohe Gelbeier mit Zitronen, 

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

5. 4 Uhr nachmittags x/4 1 ro^e Milch (Buttermilch, Kefir, 
Joghurt).

6. Viel salzlose Butter.
7. Sehr wenig Mehl- und Eierspeisen, Brötchen, Eier- und 

Pfannkuchen, Piekert, Reis, Grieß, Pudding usw.
8. Salzloses Brot (Graham, Steinmetz, Pumpernickel).

Frische Fische (1 mal) in der Woche, , 
Frisches Fleisch (1 mal) in der Woche (zuerst besser weg­

lassen.
Rohe Gemüsesäfte aus:

2/s der Menge : Spinat (Mangold, Melde), 
Möhren, 
rote Rüben,

*/з der Menge: Kohlrabi, 
Steckrüben, 
Schwarzwurzeln, 
Tomaten, 
Äpfeln, 
etwas Sellerie, 
etwas Porree, 

allmählich steigend */2—i*/2 1 schluckweise trinken, jeden 
Schluck einspeicheln.

(Die Früchte werden zerkleinert, alle zusammen durch­
einandergemischt, mit der Fruchtpresse ausgepreßt, der Saft 
durchgeseiht.)

Am besten nimmt man alle 2 Stunden einen großen 
Becher Fruchtsaft oder Gemüsesaft abwechselnd.

Rohe Fruchtsäfte 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 Kräuter, wie Majoran, 
Estragon, Dillkraut, Zwiebeln, besonders Perlzwiebeln, Pfeffer­
minzkraut, Suppenkräuter, Lorbeerblätter, Schnittlauch, auch 
Kümmel, Petersilie, Sellerie, Knoblauch. Ingwer, Vanille, 
Zimmt, Anis. Korinthen, Mandeln, Kokosnuß, Nüsse, Rosinen. 
Porree.

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

Alle Speisen müssen frisch zubereitet werden. Sobald 
sie gar gekocht sind, müssen sie vom Feuer fort (Kochkisten, 
Kochhauben, Warmsetzen schädigen den Nährwert.)

II.
Das Grundsätzliche meiner Ernährungstherapie 

ist die Herabsetzung des Eiweißes auf etwa 45 
bis 50 g täglich, die möglichste Einschränkung 
der Kohlehydrate, reichliche Fettgaben (in der 
Hauptsache frische Butter), möglichst viel Obst, 
Salate und Früchte, und dazu gibt man noch 
genügend Frucht- und Gemüsesäfte.

Verboten sind: Zunächst alle schädigenden 
Gifte: Rauchen, Alkohol, Kaffee, starker Tee —



hat sich seit Jahrzehnten

Tagesgabe: 3,0—6,0 g

Tabletten zu 0,5 g

mit 10 oder 20 Stück.

Doppelflasche mit ca. 500 g

Dr sen ferranti

zu 0,25 g

Kindern die Hälfte.

besonders bewährt

Em hochprozentiges

$ a lieu I p r a p a ra t Zur Anregung der Blutbildung

von guter Bekömmlichkeit

auch bei Patienten mit empfindlichem Magen ist

Diploill
(der Salicylester der Salicylsäure).

Es ist von milder, protrahierter Salicylwirkung
und erzeugt

keine schwächende Diaphorese,
die vielfach Veranlassung zu neuer Erkältung gibt.

Einzelgabe: 0,5—1,0 g

in Originalpackungen

(Zufuhr leicht assimilierbaren Eisens)

Дмепїеігбіоіе
mit 0,3 °/0 Fe und 0,003 °/0 As.

Arsenferratose ist im Gegensatz zum anorgani­

schen Eisen selbst bei monatelangem Gebrauch

gut bekömmlich.

Tagesdosis: 3—4mal täglich 1—2 Teelöffel
Packungen : Kleine Flasche mit ca. 250 g

C. F. BOEHRINGER & SOEHNE
G. m. b. H.

Mannheim-Waldhof
Literatur und Muster 

stehen den Herren Ärzten zur Verfügung!

Originalglas mit 50 Tabletten

Dosis: 3—4mal täglich !—2 Tabi.

Das altbewährte Spezialpräparat gegen

subjektive Ohrgeräusche
iiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

jeder Aetiologie, auch als Kriegsfolge

Je nach Schwere des Falles längere Zeit 
zu nehmen

Wenn luetische Verdachtsmomente vorliegen, ver­
ordne man Jod-Otosclerol

(Es hat sich gezeigt, daß Otosclerol auch bei nervösen Be­
schwerden und Schlaflosigkeit treffliche Dienste leistet)

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

Muster u. Literatur zu Diensten

MÜNCHENER PHARMAZEUTISCHE FABRIK, MÜNCHEN 25
1930, 11 13
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SERO-BAKTERIOLOGISCH-WISSENSCHAFTLICHE ABTEILUNG 
LG. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT 

LEVERKUSEN a. Rh.
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Das Optimum der Asepsis
wird durch die Verwendung der Behring-Venüle für die Ent- . 
nähme von Blut und anderen Körperflüssigkeiten erreicht.

Auf seinem Weg aus der Vene in das Aufnahmegefäss, 
das zugleich das Versandgefäss darstellt, kommt das 
Blut weder mit der Aussenluft noch mit irgendwelchen 
Gegenständen in Berührung, die das Untersuchungs­

material verunreinigen könnten.
, Die Behringvenüle arbeitet völlig selbsttätig durch das 

im Aufnahmegefäss befindliche Vakuum. Das einfache 
Ventil schliesst sich von selbst nach der Entnahme 

völlig luft- und bakteriendicht.

14
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weiterhin Kuchen, Schokolade, Kakao, in der ersten 
Zeit jeglicher Fleischgenuß, besonders aber ge­
räucherte und gewürzte Fleischsorten, also Wurst, 
Schinken und Speck, weiterhin geräucherte und 
gesalzene Fische. Alle Suppenwürzen und 
Bouillonwürfel bleiben weg, ebenso scharfe Käse­
sorten. Konserven und Eingewecktes müssen 
fortbleiben, weil wir die frisch zubereiteten Ge­
müse brauchen und häufig nach den ersteren 
Schädigungen beobachtet haben.

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

Streng verboten ist das Zufügen von 
Kochsalz bei der Zubereitung der Speisen. Wenn 
Wolff-Eisner in seiner letzten Arbeit8) behauptet, 
daß meine Tagesdiät 7,3 g NaCl enthält, so muß 
ich ihm entgegnen, daß 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 große Portionen bis 3,6 g NaCl be­
kommen, wenn sie nach den Angaben des obigen 
Diätschemas hergestellt werden. Außerdem ent­
hält der Gemüsesaft im Liter 0,7—0,9 g NaCl, 
der Fruchtsaft nur 0,025. Diese Ziffern erhielt 
ich als Durchschnitt täglicher Untersuchungen, — 
das Tagesdurchschnittsessen wird nur an Stich­
proben auf den Kochsalzgehalt nachgeprüft.

Notwendig für die tägliche Ernährung 
des Kranken sind ferner zwei bis drei Gel fo­
ei er, die am besten mit Zitrone oder Orange­
saft angerührt gegeben werden. Seit mehreren 
Monaten füge ich allen Speisen gar keinen Zucker 
mehr hinzu, auch nicht dem Zitronensaft. Wenn 
die Kranken über den sauren Geschmack der 
Säfte klagen, dann lasse ich zuerst etwas mehr, 
später etwas weniger Haferschleim hinzufügen.

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 Gemüsesaftes ge­
schieht in folgender Weise: Man benötigt zur 
Herstellung von je і 1 Gemüsesaft etwa 2% Pfund 
frisches Gemüse. Ein Kranker braucht 1 — I Ve 1 
Gemüsesaft täglich. Das für diese Säfte er­
forderliche Gemüse kostete im Herbst 58 Pf. und 
am 18. Februar 1 M. in Kassel pro Liter Gemüse­
saft. a/8 der benötigten Gemüsemenge soll be­
stehen aus Spinat, oder wenn es diesen nicht 
gibt, aus Mangold, Melde oder Feldsalat, weiter 
aus Mohrrüben und roten Rüben; das letzte Drittel 
der Menge soll sich zusammensetzen aus Kohl­
rabi, Steckrüben, Schwarzwurzeln, Tomaten, Äpfeln, 
etwas Sellerie, Porree, ein wenig Rettich, Meer­
rettich, Lauch, Zwiebel und derlei, je nach der 
Jahreszeit.

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

a) Med. Welt 1929, 1821.

Die Masse wird zerkleinert, ordentlich durch­
einander gemischt, durch eine Fleischmaschine 
gegeben und dann mit der Fruchtpresse aus­
gepreßt. Der Saft wird durchgeseiht und kann 
zur Erhöhung des Wohlgeschmackes mit etwas 
Zitronen-, Orangen- oder Mandarinensaft ver­
mengt werden. Je nach der Jahreszeit und der 
pekuniären Lage des Kranken muß der Arzt aus 
den im Augenblick erreichbaren Früchten und 
Gemüsesorten die Auswahl treffen und dem 
Kranken genaue Angaben mitgeben. Die Kranken 
erhalten vom frühen Morgen bis späten Abend 
alle 2 Stunden abwechselnd ein Glas Frucht­
oder Gemüsesaft und werden angewiesen, diesen 
langsam, am besten schluckweise zu trinken, auch 
bei den Mahlzeiten.

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

Als Erstes am frühen Morgen (7% Uhr) be­
kommen die Patienten einen Becher Hafergrütze 
oder Haferflocken (nicht durchgeseiht), mit reich­
lich frischer Butter, etwas geriebenen Nüssen und 
ein wenig Saft. Eine Stunde darauf als Frühstück 
2—3 Gelbeier mit Zitronensaft verrührt, dazu 
reichlich geriebenen Rettich, 30 g Weißkäse und 
salzloses Brot mit reichlich Butter. Nachmittag 
um 4 Uhr gibt es г/4 1 Buttermilch oder Kefir 
oder Joghurt, nur selten rohe Milch, die weniger 
gern genommen wird. Nochmals sei betont, daß 
die Mehl- und Eierspeisen nur in ganz geringen 
Mengen zum Mittag- und Abendessen zugefügt 
werden. Nur selten gibt es mal etwas Creme 
oder rote Grütze oder gar etwas Eis.

Diese Ausführungen zeigen, daß es unmöglich 
ist, die „Gerson-Diät" ohne ärztliche Leitung 
durchzuführen. Die beste Oberschwester, oder 
die beste Diät-Assistentin kann den Arzt als Leiter 
der Diät-Therapie nicht ersetzen.

Die weiteren therapeutischen Maßnahmen 
werden auf Grund besonderer klinischer Gesichts­
punkte getroffen. Wir Ärzte müssen versuchen, 
möglichst bald ein klares Bild von dem Konsti­
tutionszustand des Patienten zu bekommen. Es 
kann nämlich zuweilen nützlich sein und die 
Heilwirkung beschleunigen, wenn gewisse Kranke 
ganz kleine Dosen von Schilddrüsentabletten 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 
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Wirkung der Diättherapie und die Umstellung 
des Kranken beobachtet hat.

Diese Diättherapie habe ich zuerst bei den 
einfachen Bielefelder Arbeiterfamilien angewandt. 
Das sagt schon, daß die Ernährungstherapie auch 
in den bescheidenen Häusern unserer breiten 
Volksmassen mit nur geringen Mitteln gut durch­
führbar ist. Es besagt außerdem, daß ihre Durch­
führung nicht an einen klinischen Krankenhaus­
betrieb gebunden ist. Ja sogar die nur vom 
Wohlfahrtsamt Unterstützten waren noch imstande, 
eine angepaßte Diättherapie durchzuführen. Ich 
muß das betonen, weil von vielen Seiten immer 
wieder gesagt wird, daß die Diättherapie zu teuer 
ist und daher für weite Volkskreise unerschwing­
lich wird.

Der Übergang von der allgemein üblichen 
Ernährung zur strengen Diättherapie geschieht 
stets sofort. Trotz dieser plötzlichen Umstellung 
ist mir unter der großen Anzahl meiner Kranken 
kaum ein Fall bekannt, bei dem diese Umstellung 
zu erheblichen Schwierigkeiten geführt hätte. Wenn 
die Gemüsezubereitung und die Herstellung der 
Frucht- und Gemüsesäfte 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 Gemüsesäfte mit Haferschleim ge­
mischt, frisch zubereitetes Kompott und Hafer­
schleim mit reichlich Butter. Morgens und Abends 
bekommen sie ein Klistier mit 1 1 Kamillentee 
und 20 Tropfen einer Koffeinlösung: Sol. Goff, 
natr. benz. 4,0: 40,0.

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

Ich führe die Diättherapie bei den Lungen­
kranken unter völligem Verzicht auf alle 
besonderen therapeutischen Maßnahmen wie 
Phrenikusexairese, Pneumothorax, ja selbst auf 
Liegekur und Höhensonne, durch. Die wenigen 
Medikamente, die ich anwende, sind Phosphor­
lebertran 0,02 auf 300, wovon ich 2 mal täglich 
і Eßlöffel, und Mineralogen, wovon ich 3 mal 
täglich і Teelöffel gebe. Ich mache darauf auf­
merksam, daß ich keinerlei Schlafmittel gebe und 
daß trotzdem fast alle meine Patienten während 
der Diätkur 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 erwähnen, 
daß unter meinen Kranken eine größere Anzahl 
vorher mehr oder weniger häufig Hämoptoen 
durchgemacht hatte. Unter der Diätkur ist 

aber niemals in Wilhelm sh öhe, bei den 
ambulanten Kranken aber so selten eine 
Blutung angegeben worden, daß ich wohl be­
rechtigt bin zu betonen: Blutungen treten nach 
einigen Wochen Diätkur praktisch nicht mehr auf.

Weiter ist zu betonen, daß das Gelingen der 
Diätkur zum großen Teil von dem Funktionieren 
des Magen- und Darmkanals abhängt. Störungen 
der Nahrungsaufnahme sind von größter Trag­
weite. Kommt es etwa zu Durchfällen, so darf 
kein stopfendes Mittel gegeben werden (etwa 
Opium oder Tanalbin), sondern eine Änderung 
der Diät (Haferschleim, Tee — Wermuth — etwas 
Zwieback und Gemüse- und Fruchtsäfte mit 
Haferschleim gemischt) muß den Darm wieder in 
Ordnung bringen.

Nur die Schwerkranken und Fiebernden bleiben 
im Bett. Nach Zunahme der Kräfte oder einige 
Tage nach Auf hören des Fiebers stehen die 
Kranken auf und machen kleine Spaziergänge, 
auch können sie zeitweise Liegekur machen, 
jedoch lege ich darauf keinen entscheidenden Wert.

III.

Diese Grundsätze habe ich seit 1919 auch 
bei der Lungentuberkulose praktisch angewandt. 
Am Ende der Inflationsjahre war meine Diät in 
ihren Grundzügen festgelegt. 1925 konnte ich 
meine Ergebnisse der Sauerbruchschen Klinik 
übergeben. Später hat Herrmannsdorfer, von 
der Vorstellung ausgehend, daß die Ansäuerung 
des Körpers für die Heilvorgänge bei Wunden 
besonders wertvoll ist, meine Diät modifiziert 
durch Zulage von säurebildendem Eiweiß. An 
mehreren Fällen konnte ich aber nachweisen, 
daß die mit der modifizierten Diät Behandelten 
erst zur Besserung kamen, nachdem das Eiweiß 
reduziert wurde. Am deutlichsten war das bei 
einem Kranken, H. B., 22 Jahre, mit kavernös­
nodöser doppelseitiger Lungentuberkulose, krank 
seit etwa fünfviertel Jahren, der zu meiner Diät 
von seinem Hausarzt täglich % Pfund rohes Fleisch 
und sechs rohe Eier zugelegt bekam. Es ging 
ihm dabei schlechter und schlechter, dann kam 
er zu mir und erhielt die sogenannte Normaldiät 
ohne jeglichen Fleischzusatz. Sofort trat im Be­
finden ein günstiger Umschlag ein, nach 3 Wochen 
war z. B. eine Kaverne im rechten Oberfeld bis 
auf ein Drittel geschlossen, nach weiteren 3 Wochen 
völlig vernarbt. Zwei weitere Fälle sind von ihren 
Hausärzten mehrere Monate mit der Herrmanns- 
dorferschen Modifikation behandelt worden ohne 
wahrnehmbare Besserung. Erst die Einstellung auf 
meine Diät brachte nach einigen weiteren Monaten 
vollen Erfolg.

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

Von Zeit zu Zeit treten während der Diät- 
Behandlung zuerst stärkere, später schwächere 
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 wöchentlich 
(s. 3 Kurven). Am häufigsten zu beobachten 
sind sie beim Lupus, wo sie sich als Rötung, 
Schwellung und Erwärmung äußern, also in den 
klassischen Entzündungserscheinungen. Bei der 
Lungentuberkulose spielt sich ein offenbar 
analoger Prozeß in der Tiefe ab. Seine Symptome 
sind: Ein deutliches Ansteigen der Temperatur, 
vermehrter Auswurf und stärkerer Husten, allge- 

ordentlich interessant und werden an anderer 
Stelle noch eingehender besprochen werden.

IV.
* Die Erfolge der Diättherapie 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 große 
Anzahl von Patienten, die in hoffnungslosem Zu­
stand in meine Behandlung eingetreten sind und 
bei denen es dann durch die Diättherapie gelang, 
zunächst das Allgemeinbefinden, später aber auch

meines Schwächegefühl. 
Als besonders deutliches 
Symptom der „schein­
baren Verschlechterung“ 
zeigt sich meist ein vor­
übergehendes Sinken der 
NaQ-Ausscheidung im
Harn. Der Stuhl wird
sehr übelriechend, sogar stinkend, in dieser 
Zeit auch der Harn, Schweißausbruch tritt 
ein und deutliche Pulsbeschleunigung, 
manchmal mit Angstgefühl. Es gibt auch 
seltenere Fälle, die in der Zeit der Auf­
flackerung nicht mit Fieber reagieren, 
sondern nur mit Pulsbeschleunigung,
Mattigkeit, Absinken der Cl-Ausscheidung 
(hier von 4 auf 2 g) und Verminderung der Harn­
sekretion, die meist schon am Tage vorher ein­
setzt (s. Fig. 4).

In derselben Zeit klagen diese Kranken auch 
über die Diät, behaupten, sie könnten sie nicht 
vertragen, wollen keine Säfte trinken usw. — sie 
sind dann auch psychisch leicht gereizt, fast immer 
müde und verdrießlich. Diese Aufflackerungen, 
die ich als „Heilungsvorgänge" auffassen möchte, 
sind von den nachprüfenden Kollegen auch be­
obachtet, aber meist falsch gedeutet worden. Sie 
sahen darin Verschlechterungen und gaben die 
Diättherapie nach 1—2 solcher „scheinbarer Ver­
schlechterungen" auf. In Wirklichkeit gehören 
diese Aufflackerungen notwendigerweise zu den 
Heilungsvorgängen. Fehlen sie einmal, so deutet 
das auf eine Störung in dem Heilungsverlauf hin. 
Der kranke Körper reagiert dann zu langsam auf 
die normale Diät. Ich verstärke in solchen Fällen 
die Diät durch Einschaltung von Rohkosttagen, 
bis die oben beschriebenen und erwünschten Re­
aktionen eintreten.

Die Kurven über die Chlorausscheidung bei 
der Lungentuberkulose, die übrigens nicht mit 
der Wasserausscheidung parallel gehen, sind außer-
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Fig- 3- 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 möchte ich meine Er­
fahrungen heute dahin zusammenfassen, daß kein 
Arzt mehr eine sehr schwere Lungentuberkulose 
als hoffnungslos bezeichnen sollte, bevor er nicht 
die Diättherapie — 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 Mißerfolge in der Diättherapie, über die 
in der Fachliteratur so reichlich berichtet wird, 
kann ich mir sehr gut so erklären, daß entweder 
die Diät 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 Diät zwar salzlos, aber sonst hatte 
sie mit der „Gerson-Diät“ nichts gemeinsam.

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

„Unerwartet oft belohnt sich unser Vertrauen 
auf die unerschöpfliche Kraft der Natur.“

(Aus dem Diätsanatorium von Dr. Gerson, 
Kassel-Wilhelmshöhe.)

2. Rationelle Methodik 
der Kochsalz- und рн -Bestimmungen bei 
Reihenuntersuchungen bei Gerson-Diät

Von
Dr. med. et phil. G. F. Lorenz.

(Mit 2 Textabbildungen und i Tafel.)

Es hat sich bei der Durchführung der Be­
handlung mit Gerson-Diät in der Praxis als 
wünschenswert herausgestellt, die Kochsalzaus­
scheidung im Urin der Kranken möglichst täglich 
zu kontrollieren. Die Kenntnis der Verhältnisse 
bei der Kochsalzausscheidung ist einer der Faktoren 
für die genaue individuelle Verordnung der Diät, 
sie bietet uns gewisse Hinweise für Prognose 
und Diagnose, gibt uns, wie Gerson in Wies­
baden berichten konnte, ein Bild vom Verlauf der 
Heilungsvorgänge, erteilt Auskunft über jede 
Störung, manchmal sogar über die seelische Ver­
fassung des Patienten, zeigt z. B. das „präepileptoide“ 
und „prämigränöse“ Stadium der Erkrankung und 
kann die Indikation für rechtzeitiges Einschreiten 
liefern.

Meist genügt die Feststellung der in 24 Stunden 
ausgeschiedenen NaCl-Menge. In gewissen Fällen 
jedoch, vor allem bei Erkrankungen mit Anfällen 
z. B. Migräne oder bei Verordnung einer besonderen 
Diät (z. B. Eiweißzulagen) ist es notwendig, eine 
Zeitlang den Kochsalzgehalt des zweistündig ge­
sammelten Harns zu bestimmen, wobei sich auch 
die Feststellung der Wasserstoffionenkonzentration 
(рн) empfiehlt. Die Ausführung dieser Unter­
suchungen kann jedem Arzte, der die Gerson- 
Diät anwenden will, aus obigen Gründen emp­
fohlen werden. Ich möchte daher im folgenden 
die Methodik der Cl-Analyse und рн-Messung 
besprechen ohne vorläufig auf die sehr inter­
essanten Verhältnisse der Chlorausscheidung und 
der Wasserstoffionenkonzentration im Urin bei 
verschiedenen Erkrankungen näher einzugehen.

Erfahrungen haben gezeigt, daß die meisten 
Laboratorien mit gewissem Zögern an die tägliche 

Untersuchung der CI-Ausscheidung größerer Reihen 
von Urinen herangehen, und daß deshalb in Stationen, 
welche die Gerson-Diät eingeführt haben, die 
Kontrolle der NaCl-Ausscheidung unterlassen wird.

Daß die NaCl-Kontrolle so ungern ausgeführt 
wird, hängt nach meiner Erfahrung damit zu­
sammen, daß die meisten Laboratorien mehr Zeit 
mit ihr verlieren, als bei rationeller Methodik nötig 
wäre. Mit zweckmäßig geordnetem Verfahren und 
einer einfachen Apparatur, wie ich sie hier ver­
wende, lassen sich aber auch Reihenuntersuchungen 
von 40—50 Urinen mit größter Genauigkeit in 
etwa 1% Stunden bei einiger Übung durchführen. 
Hierzu ist nicht einmal ein Arzt nötig, eine 
Schwester kann nach kurzer Anleitung diese 
Arbeit ebenfalls ausführen. Um den Anstalten 
die Möglichkeit zu müheloser NaCl- und рн- 
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 zuverlässigen Sammeln des Urins. 
Theoretisch muß 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.

Größter Wert ist daher auf die Belehrung der 
Patienten zu legen : der Kranke muß wissen, daß 
seine Heilungsaussichten davon abhängen, wenn 
die NaCl-Untersuchungen genau gemacht werden, 
und daß dazu die Ablieferung seines gesamten 
Harns unumgänglich notwendig ist. Erfahrungs­
gemäß entstehen am häufigsten bei der Stuhl- 
entlehrung Verluste an Harn. Die Patienten 
müssen daher entweder vorher die Blase entleeren, 
oder aber noch besser gleichzeitig während des 
Stuhlganges den Urin in einem gesonderten Ge­
fäß auffangen. Trotz dieser Vorsichtsmaßnahmen 
werden sich Verluste kaum ganz vermeiden lassen, 
wohl aber können sie bei einigem guten Willen 
der Patienten auf ein paar Gramm beschränkt 
werden. Es ist wichtig, daß der Kranke es meldet, 
ob und wann er etwas Urin verloren hat.

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

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

Die quantitative Analyse des Kochsalzes. 
> Ich bediene mich zur Kochsalzbestimmung 
der Mohr sehen Methode, trotzdem von anderer 
Seite die Vol hardt sehe vorgezogen wird, da 
sie angeblich genauere Resultate erzielen soll. Ich 
kann mich dieser Ansicht nicht anschließen, habe 
vielmehr bei zahllosen Kontrollanalysen stets außer­
ordentlich exakte Ergebnisse nach Mohr erzielt. 
Nach ihm läßt sich rascher arbeiten als nach 
Volhardt, was bei täglichen Reihenunter­
suchungen nicht unerhebliche Zeitersparnis be­
deutet.

Als Titrationsflüssigkeit dient eine genau auf 
ihren Titer eingestellte normale Silbernitrat­
lösung, als Indikator eine 7 proz. Kaliummono­
chromatlösung. Die Reaktion geht nach folgen­
den Formeln vor sich: Solange noch Kochsalz 
in der Analysensubstanz (in unserem Falle Urin) 
ist, erfolgt die Umsetzung: 1. AgNO3 -j- NaCl 
= AgCl -j- NaNOg, wobei AgCl als unlöslicher 
weißer Niederschlag ausfällt. Nachdem alles CI zu 
AgCl gebunden ist, verbindet sich: 2. 2AgNO3

K2CrO4 = Ag2CrO4 + 2KNO3, wobei Ag2CrO4 
dunkelrot gefärbt ist, während die Indikator­
flüssigkeit 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 Zufließenlassen 
der AgNOg-Lösung zu der zu bestimmenden 
NaCl-Lösung verbindet sich zuerst ein Teil des 
AgNOg mit dem Indikator K2CrO4, beim Um­
schütteln oder Rühren der Probe verdrängt jedoch 
das vorhandene Cl-Ion das Ag-Ion wieder aus 
der Bindung; der anfangs rotgefärbte Tropfen 
der zugeflossenen AgNO3 - Lösung wird wieder 
gelb unter Abscheiden einer Spur weißen AgCl- 
Niederschlags. Dies wiederholt sich, solange 
noch CI vorhanden ist. Verliert der Tropfen 
beim Umrühren seine rote Farbe nicht mehr, 
dann ist der Umschlagspunkt erreicht. Ein 
weiterer Tropfen Titrierflüssigkeit färbt die ganze 
zu untersuchende Lösung rot. Man darf also nur 
tropfenweise zufließen lassen und muß besonders 
kurz vor dem Umschlagspunkt, welcher Zeitpunkt 
durch einige Übung schon vorher leicht erkennbar 
wird, beim langsamen Umrühren beobachten, ob 
der Tropfen seine rote Farbe behält. Bei Be­
achtung dieser Vorsichtsmaßnahme wird man stets 
exakte und zuverlässige Resultate erhalten.

Um mit möglichst geringen Mengen der nicht 
billigen AgNOg-Lösung auszukommen, bestimme 
man die Cl-Menge in nur 1 ccm Harn. Es ist 
darin stets so viel CI enthalten, daß man mit 
einer Vio normalen Silberlösung absolut eindeutige 
Resultate erhält.

Zur Ausführung der Bestimmungen haben 
sich die von mir modifizierten Apparate (Bürette 

und automatische Pipette) gerade bei Reihen­
untersuchungen sehr bewährt. Sie sollen daher 
im folgenden näher beschrieben werden. (Er­
hältlich bei Wachenfeld & Schwarzschild, Kassel, 
Hohenzollernstr.).

Die Bürette soll ein möglichst enges Lumen 
und ein Fassungsvermögen von 10 ccm haben. 
Die Skala sei in 0,05 ccm eingeteilt. Zum be­
quemen Nachfüllen lasse man seitlich unten dicht 
oberhalb des Ausflußhahns ein rechtwinklig ge­
bogenes Glasröhrchen mit Hahn anschmelzen, an 

das man ein höchstens 20—30 ccm fassendes 
Vorratsgefäß mittels Gummischlauch und Glasrohr 
anbringt (s. Fig. 1). Dies hat den Vorteil, nicht 
immer vor jeder neuen Titration von oben her 
die enge Bürette auf о auffüllen, oder aber sich 
den Flüssigkeitsspiegel merken und die ver­
brauchte Menge durch Subtraktion berechnen zu 
müssen, was eine Fehlerquelle und Zeitverlust 
bedeutet. Die angegebene Bürette ermöglicht vor 
jeder Titration durch den seitlich angeschmolzenen 
Hahn den Flüssigkeitsspiegel mit Leichtigkeit auf 
о einzustellen.

An Stelle der üblichen 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 Stück Druck­
schlauch eine auf Ausblasen geeichte Vollpipette P 
von і ccm angebracht, an dem rechtwinklig ab­
gehenden Schenkel des Rohres D, durch den 
Glashahn a getrennt, ein Gummiballon В von 
einem Blutdruckmeßapparat. Der Glashahn a 
wird soweit geöffnet, daß beim Ausdrücken des 
Ballons В die Luft gerade eben noch durch kann. 
In dieser Einstellung kann der Hahn dauernd 
stehen bleiben; er stört auch während des An­
saugens nicht. Die Pipette arbeitet folgender­
maßen: Nach Inbetriebsetzen der Wasserstrahl­
pumpe tauche man die Spitze der Pipette in den 
Urin und öffne den Hahn b, der Urin wird dann 
angesaugt. Man lasse ihn bis über die Marke m 
in der Pipette P steigen und schließe dann den 
Hahn b. Man blase darauf den überschüssigen 
Urin durch vorsichtigen Druck auf den Ballon В 
bis zur Marke m heraus ohne den Hahn a zu 
bedienen. Man hat dann genau 1 ccm Urin in 
der Pipette P, den man in ein Becherglas aus­
bläst. Man spüle bei jedem neuen Urin die 
Pipette mit demselben aus, um wirklich nur Urin 
von dem einen Menschen zu haben1).

Der Gang der Untersuchung geht kurz ge­
schildert so vor sich: Man stellt zur Untersuchung 
der 24-Stunden-Urine etwa 6 Meßzylinder von je 
2 1 Fassungsvermögen auf den Untersuchungs­
tisch, gieße in jeden den Urin von je einem 
Patienten und lege vor den Zylinder den zuge­
hörigen, von der Schwester ausgeschriebenen Be­
gleitzettel. Auf diesen wird zunächst die Harn- 
menge genau notiert. Dann stelle man auf 
jeden Zettel je ein Becherglas von etwa 50 ccm 
Fassungsvermögen und pipettiere auf die ange­
gebene Weise je 1 ccm Harn in jedes derselben. 
Der übrige Harn kann nun fortgegossen werden, 
die Meßzylinder sind dann für weitere Urine frei. 
Dann fülle man zu jedem der abpipettierten Urine 
je etwa 10 bis 15 ccm destilliertes Wasser und 
5 Tropfen der 7 pere. K.2CrO4-Lösung 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 
nächsten 6 Urine usw. und rechnet erst dann, 
wenn alle Urine soweit untersucht sind, auf die 
Kochsalzmenge um.

Es entspricht i ccm der normalen AgNO3- 
Lösung 0,00354 g CI oder 0,00585 g NaCl. So 
sind z. B. in 1600 ccm Urin, wenn für 1 ccm 
0,75 ccm AgNO3 verbraucht wurden, 1600X 
0,75X0,00585 = 7,015 g NaCl enthalten. Um die 
lästige 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 1 ccm

*) Neuerdings ist die Pipette verbessert worden. An 
Stelle von Hahn b ist eine Kapillare angebracht, so daß ein 
Einregulieren nicht mehr nötig ist.

Urin berechnet, aus der die Kochsalzwerte nach 
der Titration direkt abgelesen werden können 
(s. Tafel). Sind mehr als 1,0 ccm AgNO3 
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 für 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 
Flüssigkeitsmenge per Tag, 3. Harnmenge 
per Tag, 4. die (per 1 ccm Harn verbrauchte) 
Menge AgNO3, 5. Kochsalzmenge im Ge­
samtharn und 6. jeweilige Diät, Befinden usw.

Vor der Registrierung werden die mit der 
Angabe über 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 Blätter der noch im Krankenhaus befind­
lichen Patienten bleiben im Ringbuch, das bei 
der Visite zur Orientierung für etwaige Diät­
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-Lösung wirklich г/10 normal eingestellt ist. 
Wer sich auf die käufliche Lösung nicht verlassen 
will, kann sie sich selbst herstellen. Die Titer­
stellung sei daher auch noch kurz besprochen : als 
Vergleichslösung dient eine genaue \l10 normale 
NaCl-Lösung, die man sich am besten selbst her­
stellt: chemisch reines NaCl wird bis zur Gewichts­
konstanz ausgeglüht und davon 5,8454 g zu 
100 ccm Aq. dest. aufgelöst (diese Lösung ist im 
Handel von leidlicher Genauigkeit zu erhalten und 
dann unbegrenzt haltbar). Die Silberlösung 
soll im Liter 16,9888 g AgNO3 enthalten. Man 
löse etwa 18—20 g AgNO3 in 1 1 Wasser auf, 
und titriere mit dieser zu starken Lösung 10 ccm 
der selbst angesetzten oder im Handel bezogenen 
NaCl-Lösung genau wie oben für den Urin be­
schrieben. Man habe z. B. 9 ccm AgNO3 für 
10 ccm NaCl verbraucht und muß daher 90 ccm 
der AgNOg-Lösung auf 100 ccm mit destilliertem 
Wasser verdünnen, damit sie ganz genau x/10 
normal wird. Zur Sicherheit titriere man mit 
dieser Lösung noch einmal die NaCl-Lösung und 
bewahre sie vor Licht geschützt in einer braunen 
Flasche auf. Die Lösung darf in dem Vorrats­
gefäß der Bürette höchstens 24 Stunden dem 
Lichte ausgesetzt stehen.

Die рн-Messung.
Bei der Untersuchung zweistündlich gesam­

melter Urine ist sehr zu empfehlen, auch die 
Reaktion zu untersuchen. Es hat sich nämlich 
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herausgestellt, daß bei Erkrankungen mit Anfällen 
bei Kochsalzretention im allgemeinen die Urin­
reaktion etwas nach der alkalischen Seite, bei 
Kochsalzausschwemmung mehr nach der saueren 
Seite verschoben ist. Diese Verhältnisse sind 
vor allem als Warnungszeichen des beginnenden 
„präepileptoiden" und der „prämenstruellen" Sta­
diums respektive als Zeichen einer eintretenden 
Besserung beachtenswert, so daß man auch hier 
wieder einen Fingerzeig für die richtige Diät­
verordnung hat. Eine genauere Nachprüfung 
dieser sehr interessanten Verhältnisse an einem 
großen Material ist wünschenswert. Da wir heute 
über eine sehr einfache Methode zur Bestimmung 
der Wasserstoffionenkonzentration verfügen, sei 
diese hier für den praktischen Gebrauch kurz 
mitgeteilt.

Auf die theoretische Grundlage der Wasser- 
stoffionenkonzentration sei hier nicht eingegangen. 
Es sei nur soviel gesagt, daß man zur Bezeichnung 
der Reaktionsverhältnisse den vereinfachten Faktor 
pH eingeführt hat, der in einem bestimmten mathe­
matischen Verhältnis (Logarithmus) zu der Zahl 
der H-Ionen in i 1 Flüssigkeit steht. Es bedeutet:

pH 7,0 = neutrale Reaktion 
höhere Werte bis „ 14,0 = alkalische „
niedere Werte von „ 1,0 = sauere „ 

gleicher Färbung ist dann auch der рн-Wert der 
zu untersuchenden Flüssigkeit. Die Original­
methode von Michaelis wurde von Rehn 
modifiziert, so daß man auch in ganz geringen 
Flüssigkeitsmengen den рн-Wert mit dieser Me­
thode bestimmen kann (v. Pannewitz, Z. urol. 
Chir. 1 5 H. 5/6).

Die Herstellung der Vergleichslösungen nimmt 
man am besten selber vor, da die im Handel 
erhältlichen nicht absolut genau sind. Für die 
pH-Werte von 5,4—7,0 verwendet man als Indi­
katorfarbstoff para-Nitrophenol, für die Werte 
6,8—8,4 meta-Nitrophenol. Man setzt zunächst 
folgende S t a m m lösungen an: m-Nitrophenol 
0,3 g auf 100 ccm dest. Wasser und p-Nitro- 
phenol 0,1 g auf 100 ccm dest. Wasser. Diese 
Stammlösungen sind unbegrenzt haltbar. Zur Her­
stellung der Vergleichsreihen verdünnt man die 
Stammlösungen genau 1 zu 9. Mit diesen ver­
dünnten Stammlösungen und einer 0,1 normalen 
Lösung von Natriumkarbonat (10,5994 g Na2CO8 
auf 1000 ccm Aq. dest. — Für diese Zwecke mit 
ausreichender Genauigkeit in der Apotheke be­
ziehbar) stellt man mit Hilfe einer in 0,01 ccm 
geteilten Pipette von 3 ccm Inhalt genaue 
Mischungen von zusammen 3 ccm nach folgenden 
beiden Tabellen (1 und 2) her:

I. Dauerreihe für p-Nitrophenol.
Tabelle I.

Kubikzentimeter verdünnte Stammlösung: 0,07 0,11
2,89

0,17 0,27 0,40 O,6O 0,86 1,43 i,74
» NagCOs (n/io): 2,93 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,o

Tabelle 2.
II. Dauerreihe für m-Nitrophenol.

Kubikzentimeter verdünnte Stammlösung: 0,08 0,12
2,88

0,28 0,43 0,64 0,99 1,29 1,80 2,23
„ Na2COs (n/io); 2,92 2,72 2,57 2,36 2,01 

7,8
1,71 1,20

8,2
o,77

pH der Mischung: 6,8 7-0 7,2 7,4 7,6 8,0 8,4

Für die Reaktion des Urins kommt eine pH- In je ein Reagenzglas von 0,8 cm Durch-
Breite von 5,4 = 8,4 in Frage, wobei 5,4 den messer mit eingeschnürtem Hals (Einschmelzglas) 
sauersten Wert und 8,4 den am meisten alkalischen füllt man die je 3 ccm der auf eben beschriebene
bedeutet, der im Urin beobachtet wurde.

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

Weise hergestellten Vergleichslösungen und läßt 
dann die Gläser an der Einschnürungsstelle zu­
schmelzen. Man versehe jedes Glas mit einem 
kleinen Etikett, auf dem der рн-Wert vermerkt 
ist und lasse sich einen Holzblock mit zwei Reihen 
von je neun Bohrungen anfertigen, in den man 
die Gläser 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, daß die Gläser
gerade eben noch mit dem Etikett herausragen, 
der Inhalt aber im Dunkeln steht.

Zur Ausführung der рн-Bestimmung braucht 
man einen Komparator, den man sich zusammen 
mit dem Block für die Standardröhrchen herstellen 
muß: Ein Holzblock von geeigneten Ausmaßen 
erhält 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 З50 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 o,i75 0,202 0,234 0,264 0,292
0,15 0,043 0,088 o,i33 ОД75 0,219 0,263 0,307 o,35i 0,395 0,439
0,20 0,059 0,117 o,i75 0,234 0,292 o,35i 0,409 0,468 0,527 0,585
0,25 0,073 0,146 0,219 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 o,79i 0,877
o,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 o,35i 0,468 0,585 0,702 0,819 0,936 1,045 1,170
o,45 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 o,732 0,877 1,022 1,170 1,318 1,462
0,55 0,161 0,322 0,483 0,644 0,800 0,965 1,127 1,287 i,45O 1,609
0,60 o,i75 o,35i 0,526 0,702 0,878 1,051 1,229 1,403 1,581 1.754
0,65 0,190 0,380 o,57o 0,760 o,95i 1,180 i,33i i,54o

1,638
i,7i3 1,900

0,70 0,204 0,410 0,614 0,819 1,023 1,255 1,432 1,845 2,041
0.75 0,219 o,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 i,49o i,74o 1,989 2,240 2,482
0,90 0,263 0,527 0,790 1,052 1,316 1,578 1,842 2,102 2,367 2,631
o,95 0,278 o,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

AgNO3 1050 1100 1150 1200 1250 1300 1350 1400 1450 1500

0,05 0,307 0,321 0,336 o,35i 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 1,271

1,688
1,280

0,20 1.254 1,286 1,344 1,410 1,460 1,522 1,580 1,676 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
o,35 2,144

2,458
2,250 2,354 2,455 2,540 2,662 2,762 2,862 2,968 3,071

0,40 2,574 2,692 2,825 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 3,95o
0,50 3,070 . 3,216 3,362 3,506 3,650 3,825 3,950 4,090 4,245 4,390
o,55 3,378 3,537 3,7oi 3,857 4,012 4,190 4-345 4,508 4,665 4,830
0,60 3,684 3,859 4,035 4,210 4,381 4,565 4,740 4,918 5,090 5,263
0,65 3,991 4,180 4,370 4,560 4,745 4,948 5.I5O 5,324 5,5io 5,7io
0,70 4,3oo 4,505 4,7io 4,9io 5,110 5,326 5,525 5,737 5,945 6,145
0,75 4,610 4,820 5,046 5,260 5,475 5,7o8 5,920 6,145 6,360 6,585
0,80 4,920 5,142 5,38о 5,610 5,840 6,090 6,315 6,552 6,785 7,020
0,85 5,215 5,465 5.720 5.960 6,205 6,465 6,720 6,960 7,210 7,460
0,90 5,525 5,78o 6,055 6,310 6,565 6,850 7,110 7,365 7,630 7,900
o,95 5.726 6,107 6,490 6,660 6,935 7,230 7,503 7,78o 8,060 8,340
1,00 6,140 6,440 6,740 7.010 7,3oo 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 o,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 2,148 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 3,6oo 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,oi5 5,124
0,40 4,800 4,9io 5,030 5,i35 5,260 5,38о 5,5oo 5,615 5,730 5,855
o,45 5,4oo 5,525 5,66o 5,78o 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 7,16o 7,320
o,55 6,600 6,75o 6,915 7,060 7,245 7,405 7,565 7,730 7,880 8,050
0,60 7,200 7,365 6,5i5 7,705 7,900 8,075 8,250 8,433 8,600 8,780
0,65 7,800 7,98o 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
o,75 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 12,4450,90 10,800 11,000 11,190 11,415 n,7i5 12,100 12,370 12,630 12,890 13,185
o,95 11,400 11,660 11,940 12,200 12,505 12,780 13,055 13,345 13,600 13,9Ю
1,00 12,000 12,275 12,580 12,830 13,160 13,450 13,750 14,050 14,330 14,635



Nr. и (1930) Lorenz: Methodik der Kochsalz- und pH-Bestimmungen. 359

n/10 Silbernitratlösung berechnet von Dr. med. et ph il. G. F. Lorenz.

550 600 650 700 750 . 800 850 900 950 1000 AgNO3

0,161 o,i75 0,190 0,205 0,217 0,234 0,249 0,263 0,278 0,292 0,05
0,322 o,35i 0,381 0,409 0,439 0,468 o,497 0,526 o,556 0,585 0,10
0,483 0,526 o,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 o,995 1,052 1,112 1,169 0,20
0,805 0,878 0,950 1,048 1,098 1,169 1,142 I,3i5 1,389 1,461 0,25
0,966 1,052 1,140 1,228 1,316 1,402 i,49i 1,518

1,841
1,667 1,753 0,30

1,126 i,255 i,33i 1,464 i,536 1,638 i,74i 1,944 2,023 o,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 i,975 2,130 2,238 2,368 2,500 2,631 o,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 o,55
1,932 2,120 2,282 2,458 2,635 2,805 2,983 3,158 3,337 3,5io 0,60
2,093 2,280 2,472 2,662 2,854 3,041 3,235 3,420 3,612 3,8oi 0,65
2,253 2,458 2,661 2,864 3,074 3,278 3,48i 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 3,98o 4,212 4,445 4,676 0,80
2,738 2,982 3,231 3,481 3,73i 3,978 4,226 4,470 4,720 4,970 0,85
2,858 3,160 3422 3-688 3,948 4,215 4,476 4,735 5,000 5,260 0,90
3,060 3,506 3,6i4 З.893 4,170 4-444 4,726 5,ooo 5,276 5,558 o,95
3,220 3,5i2 3,810 4,094 4-390 4,680 4,974 5,260 5,56o 5,849 1,00

1550 1600 1650 1700 1750 1800 1850 1900 1950 2000 AgNO,

o,453 0,467 0,483 0,498 0,512 0,526 o,54i o,556 o,57o 0,585 0,05
0,906 0,935 0,965 o,995 1,022 1,052 1,081 1,111 1,140 1,169 0,10
1,358 1,401 1,448 i,492 1,534 1,578 i,647 1,665 1,710 1,753

2,338
0,15

1,810 1,870 i,93i i,99o 2,044 2,120
2,628

2,163 2,241 2,280 0,20
2,262 2,338 2,413 2,486 2,558 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 3,5o8 0,30
3,169 3,270 3,38о 3,481 3,58o 3,68o 3,788 З-887 3,988 4,090 0,35
3,622 3,740 3,86o 3,98o 4,085 4,210 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 o,45
4,537 4,670 4,825 4,975 5,125 5,255 5,4io 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 o,55
5,435 5,6io 5,795 5,865 6,140 6,319 6,495 6,675 6,840 7,oio 0,60
5-885 6,074 6,273 6,463 6,650 6,848 7,035 7,230 7,4io 7,598 0,65
6,340 6,545 6,760 6,960 7,i6o 7,375 7,576 7,785 7,98o 8,180 0,70
6,790 7,oi5 7,240 7,4бо 7,670 7,900 8,118 8,340 8,550 8,765 o,75
7,248 7,476 7,720 7,9бо 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 10,515 0,90
8,605 8,880 9,175 9,452 9,7io 10,010 10,280 10,558 10,820 11,104 o,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 Kollodiumlösung, nach dem Trockenwerden noch einmal mit dem in 
jeder Drogerie erhältlichen 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 
i ccm Harn verbraucht wurde. Man habe z. B. 1200 ccm Harn zu untersuchen und für 1 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 V10 normale Silbernitratlösung, von der 1 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, daß die Tabelle nur dann brauchbar 
ist, wenn die Silbernitratlösung absolut genau eingestellt ist.
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wie bei dem anderen. Es werden noch weitere 
zwei durchgehende Bohrungen von der Seiten­
fläche her angebracht, die ziemlich weit unten je 
zwei der anderen Bohrungen treffen. Auf der 
Rückseite dieser durchgehenden Löcher wird eine 
kleine Mattglasscheibe angebracht. Ferner ge­
braucht man eine Anzahl Reagenzgläser von genau 
denselben Ausmaßen wie die Standardröhrchen, 
jedoch ohne Einschnürung (Wassermannröhrchen).

Die Untersuchung geht nun folgendermaßen 
vor sich: Man füllt in zwei der Reagenzgläschen 
je 0,2 ccm Urin, verdünnt die eine Portion mit 
0,4 die andere mit 0,5 ccm einer 2 pere. Koch­
salzlösung und fügt zu der mit 0,4 verdünnten 
Harnmenge 0,1 ccm der Farbstoff-S t a m m lösung. 
Man steckt nun in die rechte hintere, der Matt­
glasscheibe zugewendete Bohrung des Komparators 
ein Reagenzgläschen mit destilliertem Wasser, da­
vor kommt der mit dem Indikator versetzte Urin. 
In die hintere linke Bohrung steckt man das 
Röhrchen mit dem verdünnten Urin. Dies hat 
den Zweck, daß sich die Eigenfarbe des Urins 
zu der des Indikators addieren soll. Man hält 
nun den Komparator mit der Mattglasscheibe 
gegen das Licht, blickt durch die seitlichen 
Bohrungen und steckt zum Vergleich der Färbung 
in beiden Löchern in die vierte freie Bohrung 
solange verschiedene Standardröhrchen der ent­
sprechenden Reihen, bis in beiden Öffnungen 
gleiche Farbe herrscht. Der pH-Wert der zu 
untersuchenden Flüssigkeit ist dann auf dem 
Etikett des Standardröhrchens von gleicher Farbe 
abzulesen. Zur Entscheidung, ob man p- oder 
m-Nitrophenol nehmen muß, prüft man vorher 
den zu untersuchenden Urin mit Lakmuspapier: 
Bei Rotfärbung kommt para-, bei Blaufärbung 
meta-Nitraphenol in Frage.

Zur Zeitersparnis habe ich zusammen mit der 
Chlorbestimmung in dem Zweistunden-Urin 
folgenden Untersuchungsgang eingeführt: Die 
etwa 8 Urinportionen eines Patienten von einem 
Tage werden in 8 Meßgläsern von 500 ccm 
Fassungsvermögen gefüllt, davor der jeweilige 

Begleitzettel gelegt. Zunächst wird die Urin­
menge auf jedem Zettel notiert, dann in je ein 
bereitgestelltes Becherglas je 1 ccm zur Chlor­
bestimmung auf die oben beschriebene Weise 
abpipettiert und entsprechend weiter untersucht. 
Die verbrauchte Menge Silbernitrat wird auf dem 
Begleitzettel notiert. Dann saugt man mit einer 
in 0,1 ccm geteilten Meßpipette von 1 ccm Inhalt 
0,5 ccm von jedem Urin hoch, läßt je 0,2 ccm 
in zwei Reagenzgläschen fließen, tropft dann noch 
eine kleine Menge auf blaues Lakmuspapier, um 
festzustellen, welcher Indikator zu verwenden ist. 
Alle 16 Reagenzgläschen stellt man der Reihe 
nach in ein kleines Gestell. Mit einer in 
0,1 ccm geteilten Meßpipette von 10 ccm Inhalt 
wird nun der Reihe nach immer abwechselnd 
0,5 und 0,4 ccm der 2 pere. Kochsalzlösung in 
diese Reagenzgläschen abgemessen. Sodann wird 
mit einer wiederum in 0,1 ccm geteilten Pipette 
von i ccm Fassungsvermögen je 1 ccm p-Nitro- 
phenol in die mit 0,4 ccm Kochsalzlösung be­
schickten Gläschen der Urine, die Lakmus rot 
gefärbt haben, gefüllt, dann analog m-Nitrophenol 
in die gegen Lakmus alkalischen Harne. Jetzt 
wird mit dem Komparator von jeder Urinportion 
auf oben beschriebene Weise der рн-Wert er­
mittelt und mit einem Farbstift auf dem Begleit­
zettel vermerkt. Die Methode gestattet also genaues 
Ablesen der рн-Werte von 0,2 zu 0,2 und ein 
Abschätzen von 0,1 zu 0,1, was für den vor­
liegenden Zweck hinreichend genau ist.

(Die zu der Bestimmung notwendigen Apparate: 
Reagenzgläschen mit und ohne Einschnürung, 
Block zur Aufbewahrung der Standardröhrchen, 
Komparator, Gestell für 20 Röhrchen, 3 Pipetten 
von i ccm Inhalt mit Teilung in 0,1 ccm, 
і Pipette von і 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 Stammlösung sind ebenfalls bei 
Wachenfeld & Schwarzschild, Kassel, Hohen- 
zollernstraße erhältlich.)

Diagnostisches Seminar.
Aus dem Sanatorium Prof. Dr. Determann in Wiesbaden.

Blut im Sputum!
(2 Fälle im Greisenalter.)

Von
Dr. Hermann Weiß, 

Sanatorium Bühlerhöhe.
Mit 2 Abbildungen im Text.

„Ich möchte gegen meine Neuralgie in Wies­
baden die Kur gebrauchen.“ Mit diesen Worten 
suchte ein 67jähriger Patient das Wiesbadener 
Sanatorium auf. Er bemerkte dazu, daß er zwar 
seit einiger Zeit Blutspuren im Auswurf bemerke, 
aber, daß dies nicht so wichtig und außerdem in 
der letzten Zeit auch besser geworden sei. Aus 

der Anamnese des intelligenten Kaufmanns ist zu 
bemerken, daß er früher öfters unter allgemeinen 
rheumatischen Beschwerden zu leiden hatte. Die 
Anfänge seiner erheblichen Neuralgie im rechten 
Oberschenkel liegen 3 Jahre zurück, damals je­
doch nur periodisches Auftreten, lange Zeit war 
er dann auch wieder schmerzfrei. Die letzten 
Jahre war er stark überlastet und führte darauf 
eine leichte allgemeine körperliche Schwäche 
zurück. Er stand dauernd unter ärztlicher Beob­
achtung, gelegentlich sind Spuren von Zucker im 
Urin aufgetreten, jedoch die Prüfung des Blut­
zuckers zeigte, daß 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 förderte 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 quälender Husten mit Aus­
wurf auf, der zeitweise blutig aussah. In seinem 
eingehenden Bericht schreibt der Arzt, daß die 
neuralgischen Schmerzen im Oberschenkel in der 
Trochantergegend an der Außenseite säßen, beim 
Gehen aber auch nach unten zögen, daß die 
Muskulatur vielleicht etwas dünner im rechten 
Oberschenkel sei, die aktive Beweglichkeit war 
gut, Reflexe o. B. Über den Lungen soll die 
Atmung vielleicht links hinten unten etwas rauh 
gewesen sein. Die Untersuchung des Sputums 
war o. B. — Die Röntgenuntersuchung der 
Lunge zeigte etwas verschwommene unscharf 
begrenzte Schattenbildungen in beiden unteren 
Lappen, die der Röntgenologe für chronisch-pneu­
monische Verdichtungen hielt Ohne etwas mehr 
als einen Verdacht erheben zu können, glaubte der 
überweisende Arzt trotz des Optimismus des Pa­
tienten vielleicht doch an eine beginnende schwere 
Erkrankung und bat um genaue Beobachtung.

Wie würden Sie sich in diesem Falle dia­
gnostisch und therapeutisch weiter verhalten ?

Unser Aufnahmebefund deckte sich im wesent­
lichen mit den obigen Feststellungen. Wir hörten 
über den beiden Lungen, besonders links, leises 
nicht klingendes Knistern. Die Hustenanfälle, die 
zunächst noch ziemlich häufig waren, besserten 
sich nach einigen Tagen, der Patient hatte viel-

Fig. I.

leicht 5—6mal am Tage blutiges Sputum, das 
Blut war dem Auswurf innig vermischt, besonders 
charakteristisch sah er nicht aus, erinnerte höchstens 
an das himbeergeleeartige Sputum. Auch hier er­
gab die Auswurfuntersuchung nichts Besonderes. 
Das Bein war am Oberschenkel etwas atrophisch, 
ca. Iі/, cm. — Die Gegend des Trochanter war 
auf Druck etwas empfindlich, jedoch nicht sehr 

stark, leichte Hyperästhesie an der äußeren Seite 
des Unterschenkels. Der Patient selbst war gegen 
jede weitere Untersuchung sehr voreingenommen. 
Er verweigerte jede weitere Untersuchung und 
wollte lediglich antineuralgische Maßnahmen 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 bestärkt. Dadurch ging 
einige Zeit verloren, die wir zu diagnostischen 
Erwägungen benutzten. Bei der rheumatischen 
Veranlagung des Patienten und den sicher schon 
3 Jahre bestehenden allerdings allmählich schlimmer 
werdenden Schmerzen des Patienten im Ober­
schenkel war es ja vielleicht nicht ausgeschlossen, 
daß es sich wirklich um eine ausgesprochene 
Neuralgie des Nerv, femoralis handelte. Man 
mußte dann allerdings an eine zweite Krankheit 
in den unteren Luftwegen glauben. Eine Pneu­
monie hatte der Patient nicht durchgemacht. Die 
Veränderungen im Röntgenbild waren also nach 
dieser Richtung schwer zu erklären. Es wäre 
eventuell an chronisch bronchitische, vielleicht 
auch bronchiektatische Dinge zu denken gewesen. 
Für 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 häufig bei der chronisch 
blutenden Tbk. sieht. Eine starke Blutung selbst 
gehört ja nicht unbedingt zum Bild der Tbk. 
Alterstuberkulosen sind nicht selten, machen 
manchmal sogar so wenig Erscheinungen, daß 
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 für den Sitz einer Erkran­
kung dort. Die Schmerzen im Oberschenkel 
wurden jedoch nach dieser Zeit wieder bedeutend 
schlimmer, insbesondere der Druckpunkt am 
Trochanter, ohne daß 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 Röntgeneinlauf und 
die Rektaluntersuchung brachten uns nicht weiter. 
Trotz des heftigsten Widerstandes war es dann 
endlich möglich, die Röntgenuntersuchung des 
Beines und der Lunge zu wiederholen, und nun 
zeigte sich im rechten Femor außen 4 cm distal 
von der Spitze des großen Trochanter ein fast 
hühnereigroßer destruierender Tumor am Knochen, 
der sich auch nach unten fortsetzte und noch einen 
ähnlichen 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 später war auch dann bei Palpation 
am Trochanter eine höckrige schmerzhafte Er­
hebung über dem sonstigen Knochenverlauf zu 
fühlen. Es handelt sich also um einen bösartigen 
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 
müßte also, entschiede man sich für Karzinom, 
auch die Geschwulst des Beines als sekundär auf­
fassen. Dann wäre jedoch der primäre Tumor 
nicht gefunden worden. Außerdem ist doch wohl 
der Beginn der Beinerkrankung vielleicht schon 
3 Jahre vorauszusetzen, eine Dauer, die für eine 
metastatische Erkrankung doch sehr unwahr­
scheinlich wäre. So muß diese Frage also vor­
erst offen gehalten werden. Bei Besichtigung 
des Bildes sieht man, wie groß die Gefahr einer 
Spontanfraktur für den schweren, 1,90 m großen 
Patienten war, die bei jeder ungeschickten Be­
wegung, um so mehr bei einem Ausgleiten hätte 
eintreten können, so daß es unbedingt notwendig 
war, den Patienten möglichst ruhig zu stellen. 
Über die Therapie kann ich mich natürlich kurz 
fassen. Neben der nötigen Schmerzbekämpfung, 
die man bei der Prognose natürlich sehr groß­
zügig gestalten könnte, möchte ich besonders Rönt­
genbestrahlung empfehlen. Sie schafft doch nach 
unserer Erfahrung in hohem Prozentsatz dem Pa­
tienten ausgesprochene Erleichterung, meistens so­
gar weitgehende Schmerzfreiheit für längere Dauer.

Einige Tage später traf bei uns ein anderer 
yojähriger Patient ein, den wir im Mai d. J. in 
klinischer Behandlung wegen einer starken Bron­

chitis mit bronchiektatischen Veränderungen im 
Lungenbild behandelten. In der Zwischenzeit 
hatte er eine Mandelentzündung. Er hatte noch 
Kuren in Reichenhall und Gastein gebraucht, die 
ihm wenig geholfen hatten, und wurde in letzter 
Zeit durch starke Geräusche in den Bronchien 
im Schlafe gestört. Der Auswurf sei dann stärker 
geworden und plötzlich, 3 Wochen vor seiner 
Aufnahme, hat er auch Blutbeimengungen im 
Auswurf bemerkt. Heber hat er nicht beobachtet, 
er leidet außerdem noch an etwas Magendrücken 
meistens nach dem Essen, ohne Zusammenhang 
mit der Nahrungsaufnahme. An Körpergewicht 
hat er nicht abgenommen und sieht auch nicht 
schlecht aus. Durch den blutigen Auswurf ist er 
etwas ängstlich gemacht und glaubt, eine schwere 
Erkrankung zu haben.

Die Aufnahmeuntersuchung ergab außer den 
bereits bekannten leichten bronchitischen Ge­
räuschen im Unterlappen nichts Besonderes. Der 
Auswurf, in dem nur wenig Eiter zu sehen war, 
sah teilweise dunkel aus, bräunlich, ganz vereinzelt 
war es inniger vermischt und hatte dort hellrotes 
Aussehen. In Erinnerung an den oben beschrie­
benen Fall und an das schöne Wort von der 
Duplizität der Fälle lenkte sich unser Verdacht 
zunächst nach der Tumorseite. Die Untersuchung 
des Auswurfs ergab keinen Anhalt für Tbk. — 
Es ließen sich auch keine Tumorzellen nach­
weisen. Die Blutuntersuchung ergab keinen be­
sonderen Befund, die Senkung war normal. Die 
Röntgenuntersuchung der Lunge schaffte nun 
Aufklärung. An der Spitze der rechten Lunge 
ganz oben und ferner in der ganzen lateralen 
Hälfte bis zur Klavikula herab zeigte sich dichte 
feinkörnige Marmorierung, keine Zirrhosen, medial 
hinter der Klavikula anscheinend ein älterer ver­
kalkter Herd. Also bei negativem, klinischem 
Befund zeigte sich röntgenologisch eine verhältnis­
mäßig frische Alterstuberkulose, dem Auswurf­
befund nach geschlossen, muß sich jedoch an 
einer Stelle ein kleines Gefäß arrodiert haben 
und so zu den Blutungen geführt haben.

Wir sehen hier also zwei Patienten, die beide 
das auffallende Symptom von Blutbeimengungen 
im Sputum zeigen. Der eine, ausgesprochen 
euphorische, glaubt, daß er außer seiner Neuralgie 
im Bein gesund sei, daß 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. Ängstlich 
flüchtet er quasi in ein ihm bekanntes Milieu; 
er erwartet aus den Untersuchungen als Ergebnis 
die Diagnose einer letalen Erkrankung. Für ihn 
bedeutet es eine Erleichterung, daß es „nur" eine 
Tuberkulose war. Es sind zwei Fälle also, die 
ich nicht, weil sie selten sind — sie können uns 
jeden Tag in der Sprechstunde begegnen — 
gegenüberstelle, sondern weil sie zeigen, wie man 
unbeeinflußt von allen äußeren Umständen den 
Weg zur Diagnose gehen muß.
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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, daß der tuberkulöse Organismus eine 
spezifische Immunität gegen Neuinfektionen mit 
Tuberkelbazillen besitzt. Die Immunität ist nun, 
wie sich aus den zahlreichen einschlägigen Be­
obachtungen ergibt, bei fortschreitender 
Tuberkulose gegenüber neuen Infektionen 
von außen eine nahezu absolute, sie ist um so 
schwächer, je geringer die Pathogenität der die 
Erstinfektion herbeiführenden Tuberkelbazillen ist. 
Bei latenter, zur Ausheilung neigender Tuber­
kulose ist sie längere Zeit nach dem Infekt ex­
perimentell kaum noch nachzuweisen, mit der 
Ausheilung der Tuberkulose erlischt sie. Auch 
für den Menschen ist anzunehmen, daß der Grad 
seiner spezifischen Immunität gegenüber neuen 
Infektionen der Schwere der Erstinfektion parallel 
geht. Weit verbreitet ist die Anschauung, daß 
bei fortschreitender Tuberkulose eine geringe, bei 
ausheilender eine hohe Immunität vorhanden sei. 
Eine solche Einschätzung der spezifischen Im­
munität hinsichtlich ihrer Bedeutung für Ent­
stehung und Verlauf der Tuberkulose steht nach 
meiner Überzeugung mit den tierexperimentellen 
Erfahrungen aber auch mit Beobachtungen am 
Menschen selbst in Widerspruch. Die gesamten 
Erfahrungen sprechen vielmehr dafür, daß nicht 
spezifische Faktoren für den Verlauf 
der Tuberkulose beim Menschen aus­
schlaggebend sind, sondern die in­
dividuelle natürliche (nicht erst durch eine 
Infektion erworbene) Widerstandsfähigkeit.

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 künst­
licher Immunisierung gegen Tuberkulose ge­
machten Erfahrungen durchaus im Einklang. Die 
in dieser Richtung seit der grundlegenden Ent­
deckung der Tuberkuloseimmunität durch Robert 
Koch oft wiederholten Bemühungen, ein zu­
gleich unschädliches und wirksames 
Schutzimpfungsverfahren aufzufinden, haben Ent­
täuschungen über Enttäuschungen gebracht. Da 
es sich von selbst verbietet, lebende virulente 
Bazillen an Menschen zur Erzeugung einer Immuni­
tät zu verimpfen, hat man stets von neuem zu un­
schädlichen Präparaten, im besonderen abgetöteten 
Bazillen seine Zuflucht genommen, dabei aber 
immer wieder die Erfahrung machen müssen, 
daß mit solchen Impfstoffen ein Erfolg nicht zu 

erreichen ist. Das Schutzimpfungsverfahren von 
Calmette scheint mir die letzten Möglich­
keiten der künftigen Immunisierung auszuschöpfen.

Calmette und Guérin haben durch viel­
jährige Umzüchtungen auf künstlicher Kultur 
einen bovinen Tuberkelbazillenstamm (BCG) in 
seiner Virulenz so weit abgeschwächt, daß er jede 
krankmachende Eigenschaft für Menschen und 
Tiere verloren hat. Die Forscher haben sich 
damit sicher ein großes Verdienst erworben. Da 
aber, wie erwähnt, der Immunisierungseffekt eines 
Impfstoffes bei der Tuberkulose ausschließlich 
von seiner Pathogenität abhängt, folgt, daß 
die beiden Forscher, indem sie 
die Virulenz ihres Tuberkelbazillen­
stammes künstlich a b s c h w ä c h t e n, 
seine immunisierenden Fähigkeiten 
mehr und mehr hera b gemіndert 
haben. Die zahlreichen mit der Calmetteschen 
Kultur in den letzten Jahren angestellten tier­
experimentellen Beobachtungen geben dieser 
Schlußfolgerung recht. Die Immunität, die 
Tieren durch eine Schutzimpfung mit 
dem BCG verliehen werden kann, ist 
quantitativ gering und auch offenbar 
zeitlich sehr begrenzt.

Bei tuberkulosehochempfänglichen 
Versuchstieren (Affen, Meerschweinchen, teilweise 
Kaninchen) läßt sich durch die Schutzimpfung 
lediglich eine geringe Verzögerung im Verlauf 
der Tuberkulose erreichen. Deutlicher manifestiert 
sich der Impfschutz bei solchen Tieren, die schon 
von Natur aus über eine hohe Wider­
standsfähigkeit gegen Tuberkulose ver­
fügen. Die Schutzimpfung auf subkutanem 
Wege hat sich durchweg der peroralen über­
legen gezeigt. Ob auch beim Menschen unter den 
Bedingungen der Praxis, die in mancher Hinsicht 
für die künstlich erzeugte Immunität eine weit 
stärkere Belastungsprobe darstellen als der Labora­
toriumsversuch, sich eine Immunität wird nach­
weisen lassen, ist noch ungewiß. Die meisten bisher 
erschienenen Statistiken über die am Menschen 
(hauptsächlich Säuglingen) in der Praxis ausgeführten 
Schutzimpfungen, wie die von Calmette, sind ja 
leider wegen ihrer Mängel für diese Frage nicht 
zu verwerten. Die bisher über die BCG-Kultur vor­
liegenden tierexperimentellen Erfahrungen 
und die Beobachtungen an Hunderttausenden von 
in den letzten Jahren geimpften Kindern, die für 
die Unschädlichkeit der Impfung ein beredtes 
Zeugnis ablegen und ferner der experimentell ge­
führte 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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I. Innere Medizin.
Über endemischen Kropf und Myxödem
bringt W agner-Jauregg eine Abhandlung 
(Wien. klin. Wschr. Nr. 1). Unter endemischen 
Kropf verstand man früher den Kropf, dessen Auf­
treten hauptsächlich an bestimmte, innerhalb einiger 
größerer Gebirgszüge gelegene Orte gebunden 
war. Außerdem war bekannt, daß an den Orten, 
wo dieses Leiden auftrat, gleichzeitig Kretinismus 
und endemische Taubstummheit herrschten. En­
demischer Kropf ist also ein hypothyreotischer 
oder wenigstens zur Hypothyreose neigender Kropf, 
vor allem, wenn man ihn in Ruhe läßt 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, wäre 
nach Ansicht des Verf, für den ersteren besser 
die Bezeichnung alpiner Kropf angebracht. Die 
letztere Endemie findet sich hauptsächlich in flachen 
Küstenländern; die von ihr befallenen Patienten 
neigen im Gegensatz zum alpinen Kropf sehr leicht 
zu Hyperthyreoidismus. Das Hauptproblem der 
Kropffrage (Verf, spricht nur über den alpinen 
Kropf) ist das ätiologische. Trotz den wider­
sprechendsten Ansichten zahlreicher Autoren muß 
jedenfalls zugegeben werden, daß der Jodmangel 
in der Ätiologie des alpinen Kropfes eine sehr 
wichtige Rolle spielt. In letzter Zeit sind genaue 
Untersuchungen darüber angestellt worden, wie 
groß die im Organismus der Nahrung zugeführten 
Jodmengen sind und wie viel Jod ausgeschieden 
wurde. Gleichzeitig hat man festgestellt, wie 
große Jodmengen notwendig waren, um den Kropf 
zu verhüten, resp. zu heilen. Diese Jodmengen 
entsprechen ungefähr dem täglichen Jodstoffwechsel 
bei Normalen. Zur Unterstützung dieser Theorie 
dienen auch die Versuche von Fellenwerg, der 
bei Leuten in kropffreien Orten eine viel höhere 
Jodausscheidung fand, als bei Vergleichspersonen, 
die in von dieser Krankheit heimgesuchten Orten 
wohnten. Der Unterschied betrug ungefähr 80 Proz. 
Es wurde auch nachgewiesen, daß ungefähr die 
Hälfte der Jodmengen, die bei normalen Personen 
zur Ausscheidung kamen, genügte, um bei Jugend­
lichen im Verlaufe von 6 Wochen Kröpfe 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, daß 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 Verfügung 
haben, wie die Kranken. Es muß also eine andere 

Ursache der Kropfbildung existieren, der gegen­
über der Jodmangel insofern eine Rolle spielt, als 
das Jod ein kropfheilendes und kropfverhütendes 
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 endgültiger Beweis 
für diese Theorie noch nicht als erbracht angesehen 
werden. Wir müssen 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. Bezüglich des alpinen Kropfes können 
wir uns vorstellen, daß die Schilddrüse infolge 
Schädigung durch dieses X nicht mehr imstande 
ist, das zur Verfügung stehende Jod in einem für 
den Bedarf des Organismus notwendigen Grade 
zu verwerten, so daß ein Anreiz zur Vermehrung 
des Schilddrüsengewebes notwendig wird. Die 
Insuffizienz des Organismus wird um so früher 
auftreten, je mehr die Drüse unter Jodmangel 
leidet. Daneben können noch konstitutionelle 
Momente und Krankheiten, die das Schilddrüsen­
gewebe schädigen, eine Rolle spielen und um so 
deutlicher in Erscheinung treten, je größer der 
Jodmangel des Organismus ist.
Über die Bedeutung der Blutzuckerbestimmung 
für den praktischen Arzt
schreibt Jacobi (Med. Klin. Nr. 13). Bei leichten 
Diabetesfällen, die durch diätetische Behandlung 
ohne Insulinkur allein gebessert bzw. zuckerfrei 
gemacht werden, besteht im allgemeinen für den 
praktischen Arzt nicht die Notwendigkeit einer 
Blutzuckerbestimmung oder stationären Behand­
lung. Schwerere Fälle dagegen, und ganz be­
sonders die komplizierteren, müssen wenigstens 
für beschränkte Zeit in stationäre Behandlung 
kommen, wo eine sorgfältige Blutzuckerbestimmung 
allein möglich ist. Mittelschwere Fälle, die auch 
eine Insulinkur durchmachen, können unter Um­
ständen ambulant behandelt werden, auch ohne 
daß der Blutzucker bestimmt wird, wenn alle 
Vorsichtsmaßregeln getroffen sind, um bei einem 
eventuell auftretenden hypoglykämischen Schock 
eingreifen zu können. Doch erscheint in diesen 
Fällen eine klinische Bestimmung des Blutzuckers, 
d. h. eine meistens kurze stationäre Beobachtung 
von großem Nutzen. Das gleiche gilt für die 
Sicherung der Diagnose eines renalen Diabetes und 
für die sogenannten insulin-refraktären Fälle. Di- 
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abetische Kinder stellen erfahrungsgemäß meistens 
gerade die schwersten Fälle dar. Bei ihnen ist 
große Vorsicht in der Insulinbehandlung geboten. 
Es ist deshalb unbedingt notwendig, diese Patienten 
durchwegs stationär bei genauester ständiger 
Kontrolle des Blutzuckers zu behandeln, um un­
vorhergesehene Unglücksfälle zu vermeiden.
Einen Beitrag zur omnizellulären funktions­
regulierenden Wirkung der Cardiaca
bringt Januschke (Med. Klin. 1929 Nr. 49). 
Verf, hat seine Versuche mit Digitalis-Exclud- 
Zäpfchen an zahlreichen Kindern unternommen. 
Er fand, daß sich das Kardiakum bei akuter 
grippöser und chronischer Rhinitis durch die 
Zirkulationsbesserung bestens als Unterdrücker 
des Entzündungsprozesses bewährt. Bei dem so­
genannten „schwachen Kind" wurde Hebung des 
Appetits und allgemeine Kräftezunahme be­
obachtet. Verf, hebt hervor, daß die Zäpfchen 
infolge des durch eine bestimmte Fabrikation er­
zielten Aufschließungsverfahrens eine beschleunigte 
Resorption der in genuiner Form enthaltenen 
Gesamtglykoside gewährleistet. H. Zuelzer (Berlin).

2. Chirurgie.
Traumatische Darmatonie.

Oppenheimer beschreibt aus der I. chir. 
Abteilung des Virchow-Krankenhauses in Berlin 
(Prof. Mühsam) 2 Fälle von Darmatonie nach 
Trauma. Die Fälle haben dadurch besonderes 
Interesse, daß sie sich im Anschluß an Traumen 
entwickelten, die die Bauchhöhle selbst oder 
deren nähere 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 Herbeiführung von Stuhl­
gang kam die Peristaltik nicht in Gang. Es 
wurde darum laparotomiert, eine Ursache für den 
Ileus jedoch nicht gefunden. Nur zeigte sich, 
daß die Därme auf das stärkste gedehnt waren, 
Peristaltik war nicht vorhanden. Es wurde eine 
Darmfistel angelegt, aber der Kranke ging am 
nächsten Tage zugrunde. Bei dem zweiten 
Kranken, einem Mann in vorgerücktem 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 Öffnung des Darms reichlich dünnflüssiger 
Stuhl. Der Kranke genas. Es ist nicht ganz 
einfach eine Erklärung für dieses eigenartige 
Krankheitsbild zu geben. Am wahrscheinlichsten 
dürfte noch die Ursache in kleinen Fettembolien 
zu suchen sein, wie auch der Verfasser annimmt. 
Diese sind derart gering, daß sie das Lungen­

filter passieren und dann in die großen Darm­
arterien hineingelangen, wo sie die beschriebenen 
Zustände auslösen. Man wird in geeigneten Fällen 
sich dieser Veröffentlichung zu erinnern haben 
(M. Kl. 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 Fällen 
um stumpfe Traumen, die die Magengegend selbst 
betroffen haben. Direkt im Anschluß an das 
Trauma kommt es zu einer gewaltigen Blähung 
des Magens, die von kopiösem Erbrechen be­
gleitet ist. Diese Kranken machen einen außer­
gewöhnlich 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 läßt. 
Nimmt man an, daß es sich um direkte Beein­
flussung der Bauchganglien handelt, so wäre für 
die Fälle des Verfassers mit dem diese direkt 
treffenden Trauma die Erklärung gegeben. Von 
ähnlichen Gesichtspunkten aus könnten die Fälle 
akuter Magenatonie nach einem opulenten Mahl, 
bei einem Gipskorsett usw., gedeutet werden. 
Da aber auch ohne direktes Trauma diese Er­
krankung beobachtet wird, muß man das Vor­
liegen einer Disposition zur Erklärung mit heran­
ziehen. 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 fäku- 
lente Beimengungen zeigt. Übelkeit, Druck- und 
Schmerzgefühl im Oberbauch, starker Durst. 
Rasch sich ausbildende Erscheinungen eines 
schweren Krankheitsbildes wie trockene Zunge, 
rissige Lippen, geränderte Augen, zyanotische 
Gesichtsfarbe, oberflächliche beschleunigte Atmung, 
kleiner frequenter Puls, subnormale Temperaturen, 
Kälte der Extremitäten. Die einzige Therapie, 
die schnell und sicher zum Ziel führt, ist wie 
oben bereits angegeben, die Bauchlage, wie sie 
Schnitzler für diese Fälle angegeben hat.
Über die Lachgasnarkose
schreibt J e с к 1 aus der Chir. Stat. d. Mariahilf. 
Ambulat, u. Spit. Wien (Schmerz, Narkose u. Anästh. 
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 sehr 
vorsichtig, entweder ohne oder nur mit geringem 
Überdruck arbeitete und unter Umständen vorher 
oder in der Narkose 0,2—0,4 g Koffein subkutan 
gab. Bei schwerer Anämie ist das Sauerstoff­
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bedürfnis groß (б Fälle). Bei schwerem Ikterus 
(umai) wird Lachgas sehr gut vertragen. Eine 
erhöhte Blutungsgefahr war nicht vorhanden. 
Nierenschädigungen fehlten auch bei 11 schweren 
urologischen Fällen. Sollte, besonders bei Lapa­
rotomien, eine Entspannung ausbleiben, so soll man 
lieber Äther zugeben oder die Lokalanästhesie 
zu Hilfe nehmen, als durch weitere Lachgaszufuhr 
die Zyanose verstärken. Auf einen geringen Über­
druck möchte), nicht verzichten, etwa 1—3 ccm. 
Nur bei schwächlichen Patienten wurde der Über­
druck entweder ganz oder für längere Zeit fort­
gelassen. Höherer Überdruck — б—25 ccm — 
erscheint überflüssig und sollte im Hinblick auf 
das Herz, das durch den Überdruck mehr in An­
spruch genommen wird, vermieden werden. J. 
hält die Kombination Stickoxydul-Lokalanästhesie 
für die unschädlichste und beste Methode bei 
großen Bauchoperationen. Die einzige Gefahr 
der N2O-Narkose ist die Zyanose, die aber bei 
guter Technik und Apparatur vermieden werden 
kann.
Erfahrungen mit der rektalen Avertin-Narkose 
beschreibt Jäger aus der Chir. Abt. d. Marien- 
Hosp. auf dem Venusberge in Bonn: (Der Chirurg 
1929, Bd. I, Nr. 24.) Er hat 1000 Ayertin-Narkosen 
durchgeführt, darunter 3 mal bei Ärzten, die sich 
besonders günstig über die psychische Schonung 
und die subjektiven Vorteile vor der Inhalations­
narkose äußerten. 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 über 8, bei Männern nicht über 
9 g Gesamtdosis. Alte Patienten bekommen 
0,07 bis 0,08 g pro kg. Aufregungszustände 
wurden nie erlebt, Preßnarkosen 7 mal, und zwar 
bei Operationen an den Gallenwegen; bei Inha­
lationsnarkosen sind die Preßnarkosen sicherlich 
nicht seltener. Asphyxie wurde anfangs einige 
Male erlebt, bei den letzten 400 Narkosen nicht 
mehr. Das beste atmungserregende Mittel ist 
Kohlensäure. In 66,9 Proz. der Fälle wurde 
Vollnarkose erzielt. In 24,5 Proz. betrug der 
Ätherzusatz bis zu 20 g ; bei 8,6 Proz. war mehr 
als 20 g notwendig. Im ganzen wurden 454 La­
parotomien durchgeführt; von denen bedurften 
311 Kranke keines Ätherzusatzes.

Hayward (Berlin).

3. Pathologische Anatomie.
Ein zystischer Echinokokkus der Wirbelsäule 

wird aus dem Pathologischen Institut der Universität 
Rostock von Gerlach im Zbl. Path. Bd. 47 be­
schrieben. Schwer ist bei diesen Ereignissen die 
Frage zu erklären, wie der Echinokokkus in die 
Wirbelsäule gelangt ist. Gerlach glaubt, daß 
in seinem Falle nicht der Echinokokkus primär 
in der Lunge oder im hinteren Mediastinum ge­

sessen hätte, da dieses frei war, doch glaubt er, 
daß es nicht ausgeschlossen sei, daß die Infektion 
von den tiefsten Abschnitten der linken Pleura 
aus stattgefunden hätte, und der Echinokokkus 
dann von der Rippenmuskulatur aus in die 
Wirbelsäule gelangt wäre.
Ein Beitrag zur Frage des primär isolierten 
malignen Granuloms des Dünndarms
bringt Wald aus dem Pathologischen Institut der 
Universität Frankfurt im Zbl. Path. Bd. 47. Es 
handelt sich um einen isolierten Tumor einer 
unteren Dünndarmschlinge mit Metastasen im 
Mediastinum und retroperitonealen Lymphdrüsen. 
Erst die mikroskopische Untersuchung brachte 
die Aufklärung.
Ein Fall von Parastruma
wird von Fischer aus dem Pathologischen In­
stitut des städtischen Krankenhauses in Barmen 
im Zbl. Path. Bd. 47 mitgeteilt. Der Fall ist in­
sofern bedeutungsvoll, als alle vier Epithelkörper­
chen blastomatös erkrankt waren. Er glaubt, daß 
es sich nicht um metastatische Genese handelt, 
sondern daß tatsächlich alle vier Epithelkörperchen 
in gleicher Weise erkrankt seien. In zahlreichen 
Organen fanden sich Metastasen.
Die Frage der gummösen Erkrankungen der 
Lungenschlagader

behandeln Wassiljeff und Argun aus dem 
Pathologischen Institut der Militärmedizinischen 
Akademie in Moskau im Zbl. Path, an Hand 
eines neuen Falles. Die Gummata lagen außer­
halb der Lungenarterien und haben erst sekundär 
auf die Arterienwandung übergegriffen.
Zur Genese der sogenannten Gallengangs­
wucherungen

bringt Wilier aus dem Pathologischen Institut 
der Universität Würzburg einen weiteren Beitrag. 
Er kommt auf Grund genauer Untersuchungen 
weiterer Fälle zur Bestätigung der von ihm schon 
früher mitgeteilten Tatsache, daß die sogenannten 
Gallengangswucherungen nur zum kleinen Teil 
als solche anzusprechen sind, daß größtenteils 
aber die Bilder durch atrophische Leberzellbalken 
vorgetäuscht werden. Der Befund scheint wichtig 
für die Beurteilung all der Fragen, die sich mit 
der Regeneration des Lebergewebes befassen.
Studien über den Phenylhydrazinikterus beim 
Hunde
teilt Santiago Alcobé aus dem Pathologischen 
Institut der Universität 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. 
Während 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 Veränderungen 
nachweisen ließen, zieht der Autor den Schluß, 
daß der Phenylhydrazinikterus weder als ein 
Retentions- noch als ein Resorptionsikterus an­
gesprochen werden kann. Dagegen fand der 
Autor neben einer starken Hämolyse eine zu­
nehmende Schwellung der Retikuloendothelien 
mit immer stärker werdender Speicherung von 
Hämoglobin, Gallenfarbstoff und Eisen. Er glaubt 
daher, daß es sich um einen reinen Superfunktions­
ikterus handelt.
Beobachtungen an der Fistel des Ductus 
thoracicus
bringen Abel о ff und Hummel aus dem 
Pathologischen Institut der Universität Freiburg 
im Breisgau in den Beitr. path. Anat. Bd. 83. 
Sie wiesen nach, daß bei allen bisher untersuchten 
Formen der Bilirubinämie die Leber als Kon­
densationsorgan wirkt. Die Bilirubinreaktion tritt 
zuerst in der Lymphe des Ductus thoracicus auf, 
und zwar während der ersten 12 Stunden in der 
Form der indirekten Reaktion, die erst später in 
die biphasische Reaktion übergeht.
Über den Stoffwechsel des Granulations­
gewebes (Atmung und Glykolyse) 
berichtet Neuhaus aus dem Pathologischen 
Institut der Universität Münster 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 geprüft. Es fanden sich zwar 
zwischen den einzelnen Tierarten und einzelnen 
Individuen große Unterschiede, jedoch fand er 
z. B. bei dem Granulationsgewebe der Ratte ein 
solches Überwiegen des Spaltungsstoffwechsels, daß 
die Befunde in diesen Fällen denen bei bösartigen 
Geschwülsten glichen. Fließende Übergänge leiten 
über bis zu normalem Zellstoffwechsel, wie es sich 
auch bei Übergängen von bösartigen zu gutartigen 
Geschwülsten findet.
Die Erweichungsherde des Gehirns als Bak­
terienfänger.

Unter diesem Titel teilt Quednau aus dem 
Pathologischen Institut der Universität Freiburg 
zwei sehr interessante Fälle, sowie das Ergebnis 
von Tierexperimenten in den Beitr. path. Anat. 
Bd. 83 mit. In diesen Fällen handelt es sich um 
eine sekundäre Infektion von Erweichungsherden 
des Gehirns mit Pneumokokken bei gleichzeitig 
bestehender Lungeninfektion. Auch im Experiment 
konnte gezeigt werden, daß zertrümmertes Gehirn­
gewebe einen Locus minorus resistentiae und 
günstigen Nährboden für die im Blut kreisenden 
Bakterien darstellt. Der Verf, glaubt, daß solche 
sekundäre Infektion von Erweichungsherden häufiger 
stattfindet, und manche Fälle der sogenannten 
idiopatischen Gehirnabszesse dadurch erklärbar 
werden. Rudolf Jaffé (Berlin-Moabit).

З67

4. Verdauungskrankheiten.
Der histogenetische Ursprung des Mastdarm­
karzinoms aus den Mastdarmpolypen.

Schmieden (Dtsch. med. Wschr. 1929 
Nr. 48) hatte in früheren Ausführungen die Auf­
fassung vertreten, daß das alveoläre Adenokarzinom 
des Mastdarmes und des Dickdarmes histogenetisch 
in engster Beziehung zu den Polypen der Dick- 
und Mastdarmschleimhaut stehe. Zum weiteren 
Beweis dieser Auffassung kämen folgende Punkte 
in Frage: Der häufige Nachweis von beginnendem 
Karzinom in Polypen der Dickdarm- und Mast­
darmschleimhaut. Dieser Nachweis ist in zahl­
reichen Fällen geschehen. Ferner kommt als 
Beweis in Frage, daß Karzinom und Polyp gemein­
schaftlich nebeneinander vorkommen. Auch dies 
läßt sich aus dem Operationsmaterial sehr häufig 
zeigen. Drittens wäre wichtig festzustellen, ob 
im Mastdarmkarzinom sichere Reste einer früheren 
Polypenanlage vorhanden sind. Zu diesem Punkte 
werden drei Fälle histologisch beschrieben, in 
denen dieses Vorkommen deutlich ist. Viertens 
wird als weiterer Beweis für die vom Verf, ver­
tretene Auffassung ein neuer Fall mitgeteilt, in 
dem das Operationspräparat einen Tumor zeigt, 
der den Eindruck einer Anhäufung von Polypen 
macht. Bei der histologischen Untersuchung zeigt 
sich jedoch, daß an einer Stelle eines einzelnen 
Polypen eine deutliche, krebsige Entartung nach­
weisbar ist. Verf, hält deshalb den Nachweis für 
erbracht, daß Mastdarmkarzinome sehr häufig aus 
Polypen, oder polypenähnlichen Anlagen hervor­
gehen.

Über die Pathogenität von Lamblia intestinalis 
berichtet Scheidei (Med. Klin. 1929 Nr. 52). 
Zu der noch ungeklärten Frage, ob Lamblia 
intestinalis pathogen ist, bringt Verf, die Kranken­
geschichte einiger Fälle von verschiedenartigen 
Erkrankungen des Gallensystems und von un­
bestimmten Magen - Darmbeschwerden mit vor­
übergehenden, dysenterieähnlichen Erscheinungen, 
bei denen im Duodenalinhalt Lamblien massen­
haft nachgewiesen wurden. Ob die Flagellaten 
dabei eine primäre Pathogenität besitzen, oder 
nur als „Miterzeuger einer Krankheit" in Frage 
kommen, läßt er dabei unentschieden. Die von 
anderer Seite beobachteten Veränderungen der 
Magensaftsekretion waren in den Fällen des Verf, 
nicht konstant, auch fanden sich nicht regelmäßig 
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 entzündlichen Erkrankungen 
anderer Organe geprüft. Anschließend an die 
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Beobachtung von gastritischen Prozessen bei 
Autotoxikationen, bei Verbrennungen und Urämie, 
wurde die Bedeutung der Wirkung von Zerfalls­
produkten körpereigener Zellen für die Entstehung 
der Gastritis geprüft. An einer großen Anzahl 
von Hunden wurden durch Höhensonne entzünd­
liche Hautveränderungen erzeugt; ferner wurden 
künstliche Abszesse durch Terpentin und durch 
Injektionen von Papajotin, einem Pflanzenferment, 
erzeugt. Die mikroskopischen Untersuchungen 
des Magens, der nach einigen Wochen getöteten 
Tiere, zeigten Veränderungen von einfacher, fettiger 
Degeneration bis zur schweren erosiven Gastritis 
Auffallend ist, daß diese gastritischen Verände­
rungen auf das Gebiet der Pylorusdrüsen beschränkt 
blieben. Für diese Beobachtung läßt sich eine 
sichere Erklärung nicht geben. Die in Tier­
experimenten gefundenen Tatsachen können eine 
Erklärung für die häufigen gastritischen Schleim­
hautveränderungen bei chronischen Erkrankungen 
verschiedenster Art abgeben. Verf, betrachtet als 
wesentliche lösende Ursache dieser Gastritis die 
Intoxikation durch den Eiweißzerfall.
Pylorospasmus und Intestinitis.

Van der Reis (Dtsch. med. Wschr. 1929 
Nr. 42) berichtet über einen Fall eines hoch­
gradigen Pylorospasmus bei Entzündung des oberen 
Dünndarmes. Im Dünndarminhalt wurden in den 

oberen Abschnitten große Mengen von Lamblia 
intestinalis nachgewiesen, während sie im Stuhle 
nicht gefunden wurden. In den entzündeten 
Darmabschnitten war alkalische Reaktion vor­
handen, bei fehlender freier Salzsäure des Magen­
inhaltes. Die Erscheinung des Pylorospasmus ohne 
Säurereflex wird in erster Linie auf die Duodenitis 
und Jejunitis zurückgeführt. Nach Behandlung, 
die auf die Entfernung der Lamblien gerichtet war, 
verschwand die Intestinitis. Der Fall wurde haupt- 
säclich mit Rivanol-Duodenalspülungen (i:iOOOO 
bis 700 ccm) und MgSO4 abwechselnd mit Yatren- 
lösungen, Darmwaschungen mit NaCl und CaCO8- 
Lösungen 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 längere Zeit 
wenig beeinflußbar, schließlich verschwanden die 
Lamblien. Mit Abnahme der Lamblienzahl 
besserten sich die Begleitsymptome des Pyloro­
spasmus sichtlich. Die Reaktion und Bakterien­
flora näherten sich normalen Verhältnissen. Er­
brechen und Schmerzen wurden geringer und 
das allgemeine Wohlbefinden stieg. Bei zwei 
weiteren Patienten mit Lambliosis und einem 
dritten mit Proteolyten im Dünndarm 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 

für Chirurgie.
Berlin, Langenbeck-Virchow-Haus, 23.—26. April 1930.

Bericht von 
Dr. Hayward in Berlin.

Der Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie hat nichts von seiner Anziehungs­
kraft eingebüßt. Von dem Gesamtbestand von 
2500 Mitgliedern war der größte Teil erschienen, 
fast alle Ordinarien und Krankenhausleiter waren 
anwesend und auch aus den benachbarten Ländern, 
Österreich und den nordischen Reichen waren 
viele gekommen um den Verhandlungen bei­
zuwohnen oder sich auch mit Vorträgen und 
Diskussionsbemerkungen an den Verhandlungen 
zu beteiligen. Dank der straffen Leitung durch 
Geh.-Rat Anschütz (Kiel) konnte das reiche 
Programm in der beabsichtigten Form durch­
geführt werden und es war auch in der Aus­
sprache möglich Meinungen zu hören, die als 
Spontanäußerungen zum Teil sehr Wertvolles 
boten. In seiner Eröffnungsrede gedachte An- 
schütz des 100jährigen Geburtstags von Richard 
von Volkmann, der im Anschluß an den Kongreß 
in Halle, der Wirkungsstätte des großen Chirurgen 
noch besonders begangen wurde. Anschütz’ 
Ausführungen gingen weit über den Rahmen 

einer historischen Schilderung des Wirkens v. Volk­
manns hinaus und boten, da den Redner enge 
verwandtschaftliche Beziehungen mit v. Volk­
man n verknüpfen, zahlreiche persönliche Er­
innerungen, die das Bild des großen Mannes den 
Zuhörern anschaulichst vor Augen führte. — Geh.- 
Rat Körte (Berlin), der drei Jahrzehnte lang das 
Amt des Schriftführers der Gesellschaft innehatte 
und es jetzt aus Gesundheitsrücksichten nieder­
legte, wurde zum Ehrenvorsitzenden einstimmig 
gewählt, eine Ehrung, die bisher nur Bernhard 
v. Langenbeck zuteil geworden war. — Prof. 
Gluck (Berlin) wurde zum Ehrenmitglied er­
nannt.

Mit dem і. Hauptthema: Blutung, Blut­
stillung und Blutungsverhütung wurde in die 
Verhandlungen eingetreten. Prof. Stich (Göttingen) 
verstand es in einem nach Inhalt und Form gleich 
mustergültigen Bericht dieses zunächst etwas spröde 
erscheinende Thema den Hörern vorzuführen. 
Ausgehend von den verschiedenen Ursachen, die 
zu einer Blutung Veranlassung sein können, wie 
Traumen, Arrosionen der Gefäße, plötzliche Druck­
änderungen, spontane Zerreißung gesunder Ge­
fäße und solcher auf der Grundlage hämorrha­
gischer Diathesen gab er einen Überblick über 
die Symptome und den Verlauf der Blutungen. 
Fragen der Gesamtblutmenge, die Gefahren auch 
geringer Blutungen bei Säuglingen wurden ge­
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streift. Besonders eingehend befaßte sich der 
Redner mit den neueren Anschauungen über die 
Blutgerinnung. Ältere Auffassungen, die diese 
Erscheinung als einen einfachen, leicht zu er­
klärenden Vorgang darstellen, können heute nicht 
mehr aufrechterhalten werden. Die Mittel zur 
Blutstillung, eingeteilt nach ihrer Wirkungsweise 
in mechanisch, chemisch, thermisch angreifende, 
wurden referierend erwähnt, 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, daß die Zahl der Anhänger des 
„elektrischen Messers“ im Ansteigen ist. Wichtig, 
namentlich für den Praktiker, ist die ablehnende 
Haltung, die von mehreren Seiten gegenüber der 
Nateina Llopis, als blutstillendem Mittel bei 
Blutern, eingenommen wurde. Davon, daß man 
in der Indikationsstellung zu operativen Eingriffen 
bei Blutern durch die Verabreichung der Nateina 
weiter gehen könne wie bisher, kann keine Rede 
sein.

Die Nachmittagssitzung des ersten Verhand­
lungstages brachte u. a. einen bemerkenswerten 
Vortrag von Hintze (Berlin) über die Erfolge 
der operativen und Bestrahlungsbehand­
lung bei Sarkom. Die Ergebnisse, die an 
1000 Fällen 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
venöse Verabreichung empfahl Prof. Kirschner 
(Tübingen). Sein Verfahren, in dem er eine 
wesentliche aber völlig gefahrlose Bereicherung der 
Anwendungsbreite des Avertins sieht, führte er 
auch praktisch vor.

Der Abend des ersten Verhandlungstages war 
für Lichtbildervorführungen reserviert. Unter der 
Fülle des Gebotenen verdienen die Demonstra­
tionen von zur Verth (Hamburg) Erwähnung, 
der an Hand sehr instruktiver Bilder die ätiolo­
gischen Beziehungen zwischen Kreuzschmerz und 
Sakralisation des fünften Lendenwirbels zeigte. 
Wichtig für das Kapitel Berufskrankheiten waren 
Ausführungen von Rostock (Bochum) über Ver­
änderungen am Ellbogengelenk, die durch die 
Arbeit mit Preßluftwerkzeugen hervorgerufen wer­
den, und die röntgenogisch gut darstellbar sind.

Der zweite Tag brachte als Hauptthema: 
Chirurgie der Wirbelsäule. In meisterhafter 
Form hatte der Referent, Prof. Schmieden 
(Frankfurt a. M.), aus diesem gewaltigen Gebiet 
einige Kapitel besonders herausgearbeitet und 
machte sie dem Verständnis der Hörer zugänglich. 
Hierher gehört zunächst die operative Behandlung 
der Spondylitis tuberculosa mit Einpflanzung von 
Knochenspänen, die eine Versteifung der Wirbel­

säule bewirken sollen. Diese Verfahren, die sich 
an die Namen von Albee und Henle knüpfen, 
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
brüche war ein besonders breiter Raum des Referats 
gewidmet. Durch den weiteren Ausbau der 
Röntgentechnik können hier wesentlich öfter, als 
es früher der Fall war, Veränderungen gefunden 
werden. Einheitliche Richtlinien über die Behand­
lung der Wirbelbrüche, insbesondere über die In­
dikation zu operativem Vorgehen können heute 
noch nicht gegeben werden. Bei Brüchen der 
Wirbelbögen wird man häufig mit der Operation 
Gutes erreichen, dagegen sollte man bei Brüchen 
anderer Wirbelteile sehr zurückhaltend mit der 
Operation sein. Der große Beifall, den die Aus­
führungen Schmiedens fanden, zeigte, daß hier 
ein alle Kongreßteilnehmer stark interessierendes 
Thema gewählt worden war, an dessen Ausbau 
mitzuarbeiten sich die Chirurgen gelegen sein 
lassen sollen.

Der Bauchchirurgie war der dritte Ver­
handlungstag gewidmet. Zunächst gab Star- 
linger (Wien) einen Bericht über eine Rundfrage, 
die er an ca. 80 Kliniken und Krankenhäuser 
hatte ergehen lassen über das Thema: das Rück­
fallgeschwür nach vorhergegangener Magenresek­
tion wegen Ulcus ventriculi und duodeni. Es 
ergibt sich, daß der Prozentsatz von Rückfall­
geschwüren nach Magenresektionen wegen Ge­
schwürsbildung außerordentlich gering ist. Er 
beträgt bei Billroth I: 0,9 Proz. und bei Billroth II: 
0,6 Proz. Für die Bildung dieser Geschwüre 
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
gefähr alle Ursachen, die man auch für die Bildung 
von Magengeschwüren überhaupt in Betracht ge­
zogen hat, welche auch für das Rückfallgeschwür 
nach der Magenresektion eine Rolle spielen sollen. 
Schwierigkeiten bereitet die Diagnostik, denn für 
das hier in Betracht kommende Leiden sind die 
Symptome nicht einheitlich und nicht eindeutig. 
Man sollte darum auch die Indikation für die Re- 
laparotomie nur nach reiflichster Überlegung stellen. 
Bei der schon betonten Seltenheit des Rückfall­
geschwürs wird man zwar versuchen durch eine 
entsprechende Technik und durch strengste Aus­
wahl der Fälle, die man der ersten Operation 
unterwirft, die Zahl zu mindern, gegen die Aus­
führung der Resektion beim Magengeschwür 
spricht sie jedoch nicht. Die Diskussion zu dem 
mit großem Beifall aufgenommenen Vortrag be­
wegte sich besonders in der Richtung, daß ver­
sucht wurde Aufschluß darüber zu erlangen, 
weshalb man nach Operationen wegen Magen­
geschwür überhaupt mit später 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 Magengeschwüre erst dann zu operieren, wenn 
man annehmen kann, daß sie zur Ruhe gekommen 
sind (das perforierte Geschwür natürlich ausge­
nommen). Findet man während der Operation 
die Serosa des Magens an der Geschwürsstelle 
noch entzündlich gerötet, dann muß man gleich 
mit einem nicht voll befriedigenden Erfolg rechnen. 
Eine weitere Diskussionsbemerkung bedarf der 

Erwähnung: Henschen (Basel) hat in der engli­
schen Literatur verzeichnet gefunden, daß in fast 
50 Proz. der Fälle von Magenresektion wegen 
Ulkus später Anämien auftreten, darunter sogar 
Perniziosa. Weitere Vorträge befaßten sich u. a. 
mit dem Thema Thrombose und Embolie. Prak­
tisch bedeutsame Ergebnisse ergab jedoch die 
ausgedehnte Diskussion nicht.

Zum Vorsitzenden für die nächstjährige Sitzung 
wurde Schmieden (Frankfurt) gewählt.

Standesangelegenheiten.
Ein aussichtsreiches Sondergebiet 

der Medizin.
Von

Dr. C. Schelenz in Trebschen.

Die Statistiken über die Zahl der Studierenden 
an den deutschen Hochschulen lassen nicht nur 
ein erhebliches Anwachsen des akademischen 
Studiums überhaupt erkennen, sondern ergeben 
vor allem für 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, 
daß durch die Richtlinien über die Zulassung 
von Ärzten zur Kassenpraxis ein Numerus clausus 
geschaffen ist, dessen Beseitigung trotz aller Be­
mühungen der Standesorganisation in absehbarer 
Zeit wohl kaum durchgesetzt werden wird. Es 
ist verständlich, daß diese Sorge nicht nur die 
alten Ärzte bewegt, die seit längerer oder kürzerer 
Zeit ihre feste Praxis begründet haben, sie muß 
vor allem den ärztlichen Nachwuchs bewegen, 
ganz einerlei, ob das Studium bereits abgeschlossen 
ist oder kurz vor dem Abschluß steht. Wie heute 
die Verhältnisse liegen, scheint es fast so, als ob 
alle Maßnahmen für eine gesunde Planwirtschaft 
im Ärztestande dadurch zum Scheitern kommen 
sollen, daß der Zustrom zum ärztlichen Studium 
nicht eingedämmt werden kann.

Man lasse sich nicht dadurch täuschen, daß 
wir augenblicklich an einem gewissen Mangel an 
Assistenten leiden, der sich, wie es nicht anders 
sein kann, vor allem für die Anstalten auswirkt, 
die nicht im Bereich der Städte liegen und dem 
angehenden Arzt durch ihre Sonderstellung für 
die Ausbildung zur Allgemeinpraxis nicht wichtig 
genug erscheinen. Es sind das die Irrenanstalten 
und vor allem die Tuberkuloseheilstätten und 
Tuberkulosekrankenhäuser. Von welcher Be­
deutung aber nicht nur für die Allgemeinpraxis, 
sondern vor allem für bestimmte fachärztliche 
Betätigung das Arbeiten in den Tuberkulose­
anstalten ist, wird bislang zweifellos viel zu wenig 
erkannt1).

*) His wird auf der diesjährigen 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 muß eigentlich etwas anderes lehren. 
Je länger je mehr geht das Bestreben der staat­
lichen Stellen und nicht zuletzt der Krankenkassen, 
die für die Entwicklung des ärztlichen Standes 
auch in Zukunft sicher eine ausschlaggebende 
Rolle spielen werden, dahin, eine Sozialisierung 
des Ärztestandes herbeizuführen, d. h. möglichst 
die Privatpraxis ganz zu beseitigen und dem Arzt 
mehr und mehr die Stellung des Beamten zu 
geben. Daß die seit dem Kriege so überaus 
schnell entwickelte Fürsorge auf allen Gebieten 
einen Vorläufer dieser Sozialisierung darstellt, ist 
eine längst bekannte Tatsache. Immerhin muß 
der Ärztestand sich mit dieser Tatsache abfinden, 
da ein Schwimmen gegen den Strom gerade auf 
dem Gebiet der Fürsorgetätigkeit unmöglich ist. 
Und es heißt nunmehr aus diesen veränderten 
Verhältnissen für die Ärzte das herauszuholen, 
was herausgeholt werden kann.

Ausschreibungen von Stellen für solche Für­
sorgetätigkeit finden sich in allen Zeitschriften 
stets noch in großer Zahl, und es kann keinem 
Zweifel unterliegen, daß dem Arzt, der Interesse 
für diese Art der sozialen Arbeit hat, sich ein 
reiches Betätigungsfeld gerade in der Fürsorge­
tätigkeit eröffnet. Dazu gehört 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 Fürsorgestellen grundsätzlich abzu­
lehnen bleibt. Jetzt noch sind sicher viele junge 
Ärzte in die Heilstätten gegangen nur deswegen, 
weil sich in ihnen eine Möglichkeit bot, leichter 
zum Broterwerb zu kommen und bei verhältnis­
mäßig gutem Verdienst, dem auf dem Lande 
geringere Ausgaben gegenüberstehen, Rücklagen 
zu machen. Aber nur zu oft hört man von den 
jungen Ärzten den Einwand, daß sie längeres 
Arbeiten in den Heilstätten ablehnen, weil ihnen 
die Arbeit zu uninteressant erscheint, und die 
Begründung, daß die Einseitigkeit der Fälle 
sie der Ausbildung für den Allgemeinarzt ent­
zieht. Nur wenige sind es, die während solcher 
Spezialarbeit zu der Erkenntnis der Vielseitigkeit 
der Tuberkulose kommen, die sich auf diese 
Gedankengänge umstellen und entweder die 
Tuberkulosefacharbeit sich zum Sondergebiet er­
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wählen oder mit der Tuberkulosefachausbildung 
nunmehr in die Tätigkeit des Sozialarztes hinüber­
steuern.

Die Ausbildung zum Tuberkulosefacharzt in 
den Heilstätten bietet zweifellos immer noch 
günstige Aussichten für das Unterkommen des 
jungen Arztes. Ist auch die Zahl der Heilstätten 
beschränkt, so hat die Entwicklung der letzten 
Jahre doch gelehrt, daß mit dem verhältnismäßig 
geringen Arztpersonal der früheren Jahrzehnte in 
den Anstalten nicht mehr auszukommen ist. 
Je mehr sich der Gedanke der Asylierung der 
Schwerstkranken Bahn bricht, je mehr die Heil­
stätten den Charakter nach der Seite des Kranken­
hauses hin ändern, um so mehr ärztliches Personal 
wird benötigt werden ; und die Heilstätten, die 
früher mit dem häufigen Wechsel der Assistenten 
rechnen mußten, müssen dazu übergehen, Stellen 
zu schaffen, in denen der junge Arzt selbständig 
wird und heiraten kann, Stellen eines Oberarztes, 
der als vollwertige Vertretung des Anstaltsleiters 
gelten kann. Nur auf diese Art und Weise läßt 
sich die unbedingt notwendige einwandfreie ärzt­
liche Versorgung derartiger Tuberkulosekranken­
häuser sicherstellen und ein guter Nachwuchs für 
die leitenden Stellen heranbilden.

Hinzu kommt, daß 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 selbstverständlichen 
Pneumothorax zum mindesten auch die Phrenikus- 
Exhärese geübt wird. Aber auch die Strangdurch­
brennung und die Thorakoplastik sind in zahl­
reichen Anstalten bereits aufgenommen. In 
mehreren Anstalten wird nebenher die Fürsorge­
tätigkeit für die betreffenden Bezirke ausgeübt, so 
daß dem Assistenten Gelegenheit geboten ist, auch 
auf diesem Sondergebiet der Tuberkulosearbeit 
zu lernen und sich zu betätigen.

Noch auf eins sei hingewiesen: Ganz zweifellos 
bedarf das wissenschaftliche Gebiet der Tuberkulose 
immer noch in weitestem Maße der Bearbeitung. 
Diese Bearbeitung kann nicht nur in den Kliniken 
der Großstädte durchgeführt werden, ganz ab­
gesehen davon, daß diese Kliniken schon heute 
nach der Bildung der Tuberkulosekrankenhäuser 
darüber klagen, daß sie kaum mehr die er­
forderlichen Tuberkulosefälle zur Demonstration 
für ihre Studierenden zur Verfügung haben. 
Die wissenschaftliche Arbeit in der Tuberkulose­
erkennung und -behandlung ist seit langen Jahren 
vorwiegend in den Heilstätten und Tuberkulose­
krankenhäusern geleistet, und die zahlreiche 
Literatur, vor allem der Nachkriegszeit, gibt den 
Beweis dafür, mit welchem Ernst und welcher 
Intensität dieser wissenschaftlichen Pflicht des 
Arztes die Heilstätten obgelegen haben. Es wird 
hierbei selbstverständlich auf das persönliche 
Interesse des jungen Arztes ankommen, wie weit 
er sich wissenschaftlich und auf welchem Gebiet 

der Tuberkulosebekämpfung betätigen will. Fragen 
der Statistik, Fragen der Bakteriologie, der Chemo­
therapie, der chirurgischen Behandlung, der Dia­
gnostik, sie bedürfen alle noch weiterer Bearbeitung, 
da unser Wissen auf dem scheinbar begrenzten Ge­
biet der Tuberkulose keineswegs abgeschlossen ist.

Je größer das Angebot an Ärztenachwuchs ist, 
um so mehr wird der junge Arzt die Tatsache 
zu berücksichtigen haben, daß nur der Leistungs­
wertvollste Aussicht auf Fortkommen hat, und 
daß 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 ärztlichen 
Allgemeinbildung wird sicher mehr und mehr 
verlangt werden, da zu erwarten ist, daß der 
Ausbau des Fürsorgenetzes über das Reich immer 
weiter fortschreiten wird. Wir haben bislang wohl 
in den Großstädten und auch schon in zahlreichen 
Mittelstädten Fürsorgestellen, die hauptamtlich 
von fachärztlich ausgebildeten Tuberkuloseärzten 
geleitet werden, während die Landkreise sich 
zumeist damit haben begnügen müssen, die Für­
sorgetätigkeit von ihrem Kreisarzt, oft auch nur 
von dem ansässigen praktischen Arzt ausüben zu 
lassen. Einen Fortschritt in der Ausbildung dieser 
nebenamtlichen Fürsorgeärzte bedeutet es bereits 
daß z. B. in der Provinz Brandenburg und in der 
Grenzmark durch die Ärztekammer Fortbildungs­
kurse auf dem Gebiet der Tuberkulose durchgeführt 
worden sind, in denen sich zahlreiche Ärzte der Praxis 
beteiligt haben (von diesen ist sicherlich ein gut 
Teil nebenamtlich in der Tuberkulosebekämpfung 
beschäftigt): ein Beweis dafür, wie das Interesse 
an der Tuberkulosebekämpfung auch in weiteren 
Schichten der Ärzteschaft Platz gegriffen hat. 
Vom ärztlichen Nachwuchs, der sich um solche 
nebenamtlichen Fürsorgestellen bewerben will, 
wird man in Zukunft die vorangegangene fach­
ärztliche Ausbildung verlangen und verlangen 
können, ist doch seit Errichtung der Fürsorgetätig­
keit genügend Zeit vergangen, um die Ärzte­
schaft auf diesen Zweig ärztlicher Arbeit hinzu­
weisen. Voraussichtlich wird die Entwicklung ja 
noch weiter dahin gehen, daß auch die Land­
kreise, soweit geldlich Mittel zur Verfügung stehen, 
vorgebildete hauptamtliche Ärzte für die gesamte 
kommunale Arbeit einschließlich der Tuberkulose­
fürsorge einstellen werden, so daß sicher im Be­
reich dieser Arbeit mancher junge Arzt seine 
berufliche Befriedigung finden kann. Es genügt 
nicht, daß die Fürsorgestelle nur gewissermaßen 
eine Prüfstelle ist hinsichtlich der wirtschaftlichen 
Verhältnisse der Erkrankten und ihrer Familien 
oder nur eine Durchgangsstelle für die Kranken, 
die aus der Hand des Praktikers den Weg in die 
He’lstätte und wieder zurückfinden sollen. Not­
wendig ist, daß der Leiter einer solchen Fürsorge­
stelle durch seine fachliche Ausbildung ein ge­
wisses Übergewicht über den Arzt der Praxis 
hat und dadurch auch Berater in differential­
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diagnostisch schwierigen Fällen sein kann. Nicht 
jeder Kranke, der einer Fürsorgestelle zugeschickt 
wird, leidet an einer Tuberkulose. Hier muß die 
gute fachärztliche Ausbildung des Fürsorgearztes 
gegebenfalls das Urteil des praktischen Arztes zu 
verbessern in der Lage sein. Dann wird auch 
sicherlich ein vielenorts noch bestehendes Miß­
trauen der Ärzte gegenüber der Tätigkeit der 
Fürsorgestelle verschwinden, das nur zu oft seinen 
Grund in der nicht fachärztlichen Vorbildung des 
Fürsorgestellenleiters hat.

Es sei zum Schluß daran erinnert, daß eine 
Ausbildung von 3 Jahren an einer Heilstätte als 
Sonderausbildung zum Facharzt für Lungenkrank­
heiten durch die Bremer Richtlinien anerkannt 
worden ist, und daß diese Tätigkeit als Facharzt 
für Tuberkulose nicht nur in großen Städten, 
wo es bereits zahlreiche derartige Fachärzte gibt, 

sondern auch in Mittelstädten, vielleicht auch in 
kleineren Kreisstädten ein aussichtsreiches Arbeits­
feld bietet. Es kann meines Erachtens mit Recht 
behauptet werden, daß die Tätigkeit als Assistenz­
arzt an Heilstätten, an Tuberkulosekrankenhäusern, 
an Abteilungen für äußere Tuberkulosen keines­
wegs ein aussichtloses Arbeiten und verlorene 
Zeit für den jungen Arzt bedeutet, und daß die 
Zeit vergangen ist, in der oft nur Ärzte 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 ärztlichen Nach­
wuchses und mit Rücksicht auf die Sorge um 
ein Niedergehen des ärztlichen Standes durch das 
Überangebot an jungen Ärzten ist der Hinweis 
auf dieses im Laufe der letzten Jahrzehnte er­
schlossene Sondergebiet wohl nur zu berechtigt.

Auswärtige Briefe.
Brief aus Oberägypten.

Von

Dr. Elisabeth Herzfeld,
Missionsärztin, Deutsche evangelische Mission Assouan.

Ganz allmählich mit wachsendem Verständnis 
der beiden Landessprachen, arabisch und im Ge­
biet von Assouan südlich auch nubisch, bekommt 
man Einblicke in die Welt des Aberglaubens, die 
die Menschen in Krankheitszeiten besonders fest 
in ihren Bann schlägt. Es fehlt ihnen eben alle 
Kenntnis der natürlichen Krankheitsursachen und 
Zusammenhänge. Manchen Einblick in dies Ge­
biet und auch zum Teil die folgenden Ausführungen 
verdanke ich unserer Missionarin, Fri. v. Massen- 
bach, die in ihrer längeren Tätigkeit Sprache 
und Volkssitten gut erforscht hat.

Unzählig sind die abergläubischen Gebräuche, 
die sich um das Gebiet der Fortpflanzung ranken. 
Die Ehescheidung ist im Islam sehr leicht, der 
Mann muß nur 3 mal deutlich seinen Willen aus­
sprechen, der oft in die Worte gekleidet wird: 
Du bist mir wie der Rücken 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, können 
sich die Augen ausweinen aus Angst vor der Zu­
kunft. Ungezählt sind die abergläubischen Ge­
bräuche, die zur Mutterschaft verhelfen sollen. 
Mit am üblichsten ist die sogenannte Muschähara. 
Die Frau muß 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 muß sie sich irgend 

etwas Besonderes ansehen. Sie kann einen Aus­
flug nach dem Staudamm von Assouan machen, 
oder nach der Ruinenstätte auf der Insel Elefan­
tine. Viele Frauen gehen nach dem Begräbnis­
platz oder nach dem Schlachthaus, anscheinend 
verspricht man sich von häßlichen abstoßenden 
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 Wöchnerin, 
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 geschädigt wird, darf 
er von der Absicht nichts wissen. Ebenso sind 
Wallfahrten zu heiligen Scheichgräbern mit den 
entsprechenden Gelübden für kinderlose Frauen 
gebräuchlich. Grausamer ist schon, wenn sich 
eine solche Frau zwischen die Eisenbahnschienen 
legt und den Zug über sich hinwegfahren läßt, das 
soll das Blut in Wallung bringen und die Empfäng­
nis herbeiführen.

Totgeborene Kinder (d. h. jedes Kind, das 
nicht geschrieen hat) werden meist im Haus be­
graben, man bestreut sie mit Salz zur Mumifi­
zierung. Fast in jedem Haus soll so eine kleine 
Leiche begraben sein, häufig unter der Schwelle. 
Will eine Frau ein Kind haben, so gräbt man die 
Leiche aus, und läßt die Frau (immer mit dem 
Stich im Bein) 7 mal darüber hin und zurück 
schreiten; ähnlich kann auch die im Haus ver­
grabene Nachgeburt verwendet werden. Oder es 
kommt vor, daß die Nachgeburt mit Datteln, 
Henna und Zucker ins Wasser geworfen wird 
„für die Wassergeister“.

Die Beschneidung der Mädchen im 3.— 5. Le­
bensjahr bedingt häufig einen narbigen Verschluß 
der Vagina, und die Eröffnung des Orifizium ge­
schieht friedlich bei der Hochzeit. Hierbei kam 
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kürzlich 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 darüber hin 
und wurde im selben Monat schwanger. Dadurch 
wurde die betreffende Braut ihrer Fähigkeit 
Mutter zu werden beraubt und hat nun ihrerseits 
angefangen, Muschähara zu machen.

Sehr weit verbreitet ist der Glaube, daß jeder 
Mensch bei der Geburt einen Doppelgänger, die 
„Karina" mitbringt. Die Karina einer Frau ist 
oft die gefürchtete Feindin ihrer Kinder; wenn 
ihr mehrere Kinder hintereinander sterben, so 
nimmt man an, daß sie mit ihrer Karina verun­
einigt ist. Dann kann man im Haus einen Esels­
fuß aufhängen, oder man läßt das Kind, das man 
schützen will, eiserne Fußspangen tragen, oder 
man bringt an seinem Körper besondere Täto­
wierungen an, auf der Nasenspitze oder innen am 
Bein. Mit dem ersten Mekonium des Kindes malt 
die Mutter für einen Knaben einen Reiter an die 
Wand, für ein Mädchen 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 führen 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 Hospitälchen im Männer- und Frauensaal 
und in jedem der 2 Einzelzimmer eine Lampe 
brennen hätten. Daß wir nachts im Dunkeln 
schlafen, wird als hoher sittlicher Mut angestaunt.

Unser kleines Hospital ist für uns der Ort so 
vieler Freuden, hier kann man den Menschen 
näher kommen, und da möchte ich die Kollegen 
auffordern, schnell noch einen Blick hinein zu tun. 
Der Männersaal ist wie immer voll besetzt, aber 
bis auf die Moskitonetze ist es nicht viel anders 
als in Deutschland. Die Männer sind geduldige 
und sehr dankbare Kranke, neulich versprach mir 
einer, einen Ochsen zu schlachten, wenn wir im 
Juni unsere Krankenreise nach Süden nach Nubien 
machen. Im Frauensaal geht es dagegen bunt 
her, es sind wieder 3 Angarebs für Angehörige 
eingeschoben. Der 11 jährige Achmed, den man 
jahrelang, wohl nach Kinderlähmung, mit den 
Füßen in äußerster Plantarflexion hat liegenlassen, 

ist nach Tenotomie der Achillessehne im Gips­
verband. Er sollte durchaus nicht ohne seine 
Schwester herkommen. Der kleinste Junge ist 
hier unumschränkter Gebieter über Mutter und 
Schwestern, die ihn in allem bedienen müssen. 
Die 50jährige Safije, Aszites mit Leber- und 
Milzatrophie ohne auffindbare Ursache (ich hatte 
in einem Monat 4 Fälle) kann auch nicht ohne 
ihre Schwester da sein, sie fürchtet sich nachts 
vor „Männern", das heißt es ist absolut eine 
Schande, daß eine nubische Frau allein in ihrem 
Haus ist oder irgendwie ausgeht ohne weibliche 
Angehörige. Zenab, eine junge Frau mit chro­
nischer Amöbenruhr, die alles erbricht und kaum 
mehr gehen kann, durfte sich natürlich nicht von 
ihrem 2 Monate alten Säugling trennen, zu dessen 
Wartung wieder die Großmutter unentbehrlich 
ist. Dieser die Bereitung der 5 Flaschenmahl­
zeiten beizubringen, ist eine Geduldsaufgabe, der 
sich die Schwestern täglich unterziehen. Ich 
fürchte, zu Hause wird es doch wieder mit Voll­
milch und Zucker allein gemacht. Ein künstlich 
genährter Säugling ist hier ein Wunder, es sind 
bisher alle trotz schöner Anfänge in meiner Ab­
wesenheit in der Sommerhitze gestorben, vorher 
noch mit viel Amuletten versehen und mit dem 
glühenden 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 
gynäkologischem Leiden, ein Asthmafall, dann 
Bilharzia mit Blasenblutungen und zuletzt Ancylo­
stomiasis kombiniert mit Amöbenruhr bilden den 
Schluß. Dieser Saal ist vom frühen Morgen an 
von Angehörigen umlagert, die sich durch die 
Fenster erkundigen. Besuchszeit ist jeden Nach­
mittag von 2 bis 6 Uhr. Es ist noch so etwas 
Ungewöhnliches, daß Frauen in ein Hospital 
kommen und gar nubische Frauen, daß wir froh 
sind, wenn sie sich bei uns zu Hause fühlen und 
gerne kommen.

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

Aus ärztlichen
In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 

vom 12. März 1930 sprach vor der Tagesordnung Herr 
Hermann Steinitz: Zur Diagnostik der Zysten­
nieren. 51 jähriger Patient mit starker Venenzeichnung am 
Bauch und linksseitigem Bauchtumor, der anfangs als Milz­
tumor imponierte. Erst mehrere Monate später wurde auch 
ein rechtsseitiger Tumor mit höckriger Oberfläche palpabel. 
Im Pneumoperitoneum gelang es, den Tumor von der Milz zu

Gesellschaften.
trennen. Im Blut 6—12 Proz. Eosinophile. Der Urin war 
farbstoffarm, enthielt etwas Eiweis und Erythr., die Kon­
zentrationsfähigkeit war stark eingeschränkt. Indigokarmin 
wurde nicht ausgeschieden. Das Pyelogramm zeigte beider­
seits verlängerte und verzerrte Nierenbecken ohne Dilatation. 
Auf Grund dieser Befunde wurde die Diagnose intra vitam ge­
stellt und autoptisch bestätigt, wobei sich auch multiple Leber­
zysten fanden. Der Patient starb im Anschluß an eine Hämaturie 
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im urämischen 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 häufig, aber die Zystenniere ist nicht 
die Ursache einer Schrumpfniere. Herr Stutz in erklärt die 
Pyelographie nicht als maßgebend für 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 beschränkt Anders auf die Entstehung isolierter 
Organtuberkulosen des älteren Individuums, bei dem sich bei 
der Sektion die Reste einer wohl meist in der frühen Kind­
heit überstandenen tuberkulösen Erstinfektion in Gestalt der 
beiden Komponenten des phthisischen Primäraifekts nachweisen 
lassen. Bisher nahm man an, daß eine isolierte Organ­
tuberkulose des älteren Individuums in pathogenetischer Ab­
hängigkeit von einer Lungentuberkulose entsteht. Die eigenen 
Untersuchungen zunächst in Freiburg und jetzt an dem 
Material des Rudolf Virchow Krankenhauses ergaben aber, 
daß eine Lungentuberkulose nur selten Ausgangspunkt einer 
isolierten Organtuberkulose ist. Überwiegend erwiesen sich 
die Lungen frei von aktiven tuberkulösen Prozessen. Es muß 
daher ein anderes Quellgebiet für hämatogene Metastase in 
Frage kommen. Sowohl für die hämatogen isolierten Organ­
phthisen als auch für generalisierte oder partielle Miliar­
tuberkulose kommt in solchen Fällen die wiederaufflackernde 
Komponente des bis dahin ruhenden phthisischen Primär­
affekts, die endogene lymphoglanduläre Reininfektion nach 
Ghon in Frage. Diese Drüsenphthise breitet sich in zwei 
verschiedenen Richtungen aus. Einmal über die paratracheale 
Drüsenreihe bis an den Venenwinkel, d. h. aszendierend, und 
dann deszendierend, z. B. von der Bifurkation über das Lymph­
gefäßsystem des Mediastinum. Von hier aus erfolgt die weitere 
Ausbreitung über die paraaortalen Lymphdrüsen, über die 
Drüsen in der kleinen Kurvatur des Magens bis in die 
suprapankreatischen Lymphdrüsen. Die Infektion folgt einer 
orthograden Richtung des Lymphstroms, der sich über die 
pankreatischen Lymphdrüsen in die Cysterna chyli ergießt. 
Die Infektion kann von hier aus den Ductus thoracicus er­
greifen. In diesem konnten öfter oberflächlich verkäsende 
bazillenhaltige Intimatuberkeln nachgewiesen werden. Dadurch 
ist für die Überschwemmung des kleinen Kreislaufs mit 
Tuberkelbazillen ausgiebige Gelegenheit gegeben. Man findet 
dann auch isolierte Miliartuberkulosen der Lungen in ein­
schlägigen Fällen. Meistenteils aber dürfte die Menge der in 
die Lungen gelangten Tuberkelbazillen sehr klein sein, so daß 
es zu einer Miliaris nicht kommt. In den Fällen einer 
hämatogen phthisischen Infektion im Anschluß an eine 
endogene lymphoglanduläre Reinfektion wird ein Teil der 
Tuberkelbazillen in den subpleuralen Lymphknoten zurück­
gehalten, die von direkten Ästen der Lungenschlagader ver­
sorgt werden. In diesen Lymphdrüsen entsteht eine ganz um­
schriebene Phthise, die in der Mehrzahl der Fälle die Neigung 
zur anatomischen Ausheilung zeigt. Das außerordentlich ver­
breitete System der subpleuralen Lymphdrüsen stellt somit eine 
Barrière an der Grenze von kleinem und großem Kreislauf dar, 
die erst durchbrochen werden muß, ehe es zu einer isolierten 
Organtuberkulose kommen kann. Erst wenn die Tuberkel­
bazillen durch die Lungenvenen in das linke Herz und damit 
in den großen Kreislauf kommen, kann eine isolierte Organ­
tuberkulose entstehen. Von den so erkrankten Organen er­
krankt beim älteren Individuum an erster Stelle das Knochen­
system. Dann folgt das uropoetische und das Genitalsystem, 
dann die serösen Häute, das Zentralnervensystem und die 
Nebennieren. Jedes Organsystem kann für sich erkranken,

aber häufig kommt es zu Tuberkulosen in mehreren Organ­
systemen. Die Organtuberkulosen der älteren Individuen nehmen 
einen langsamen, relativ gutartigen Verlauf. Die Ausbreitung 
erfolgt intrakanalikulär in den die Organe durchsetzenden und 
von ihnen ausgehenden röhrenförmigen Kanalsystemen. In 
manchen Fällen, in denen der große Kreislauf anscheinend 
durch massige Überschwemmungen durch Tuberkelbazillen in­
fiziert wird, kommt es nicht zu einer isolierten Organtuberkulose, 
sondern zu einer partiellen oder generalisierten Miliartuberkulose. 
Die lymphoglanduläre Reinfektion setzt voraus, daß sich in 
dem als Ausgangspunkt dienenden Kalk- bzw. Knochenherd 
infektionstüchtige Tuberkelbazillen finden. Die darauf hin ge­
richteten Untersuchungen haben ergeben, daß nicht alle Primär­
affekte des älteren Individuums virulente Tuberkelbazillen ent­
halten. Die Annahme erscheint berechtigt, daß in den im 
Tierexperiment negativen Fällen ein Abbau des Erregers er­
folgt ist. So würde es sich auch erklären, daß nur ein be­
stimmter Prozentsatz der Individuen eine aufflackernde Drüsen­
tuberkulose von dem Primärherd aus zeigt. Sie pflegt erst 
vom 45. Lebensjahr aufzutreten und tritt häufig erst dann in 
Erscheinung, wenn Krankheiten auftreten, die zu einer all­
gemeinen Herabsetzung des Widerstandes des Organismus 
führen, z. B. Karzinom, Diabetes, Leberzirrhose. Es gibt aber 
auch Fälle, in denen ein solcher prädisponierender Faktor 
nicht nachzuweisen ist. In der Aussprache hierzu bemerkt 
Herr Langer, daß Tuberkelbazillen, die einmal in den Blut­
weg gelangt, sind durchaus nicht in der Lunge haften müssen. 
Sie können die Lunge passieren und irgendwo anders haften. 
Nur wenn nicht vereinzelte Bazillen in die Lungen gelangen, 
bleiben sie dort liegen. Auch wenn im alten Primärherd 
Tuberkelbazillen nicht nachgewiesen werden können, ist doch 
die Möglichkeit eines Zusammenhanges gegeben. Tuberkulöse 
Metastasen müssen schon verhältnismäßig sehr früh zustande 
kommen und während die Primäraffektion heilt, können noch 
hier und da Bazillen vorhanden sein, die die Tuberkulose zum 
Aufflackern bringen. Die Disposition trägt in der Hauptsache 
die Schuld am Aufflackern alter Herde. Das Moment der 
Neuinfektion von außen her wird erheblich überschätzt. Herr 
Benda betont, daß die Frage der Passage der Lungen durch 
die Erfahrungen über akute Miliartuberkulose sichergestellt 
ist. Für die akute Miliartuberkulose gibt es eine Abhängigkeit 
von der Saison. Besonders in der heißesten Jahreszeit hat 
B. früher eine Anhäufung der akuten Miliartuberkulose ge­
sehen. In den letzten Jahren konnte das aber von ihm nicht 
mehr bestätigt werden. Herr Goldscheider fragt nach den 
Zusammenhängen dispositioneller Art, mit Lues, Trauma und 
Alkohol. Die besondere Disposition des Alkoholikers hat 
Orth geleugnet. Die Dissemination der subpleuralen Drüsen­
infiltration macht den Eindruck einer miliaren Tuberkulose. 
Herr Zadek erinnert daran, daß er vor etwa fünf Jahren hier 
über chronische miliare Tuberkulose berichtet hat. Heut sieht 
man in den Lungen dieser Kranken immer noch dieselben 
Knötchen, so daß kaum anzunehmen ist, daß etwas anderes 
vorliegt. Stereoskopische Aufnahmen zeigen, daß die Knötchen 
die ganzen Lungen durchsetzen. Ist die Erklärung von 
Anders ausreichend, um das doppelseitige Befallensein der 
Nebennieren zu begründen ? Gibt es eine besondere Dis­
position der Nebennieren? Es ist wichtig, zu erkennen, daß 
die Phthise auch endogen entsteht. Herr Hans Kohn 
glaubt nicht, daß alle diese Formen von Supättuberkulose 
endogen entstehen. Man erlebt immer wieder, daß Pfleger von 
Tuberkulösen erkranken, so daß an einer exogenen Infektion 
nicht zu zweifeln ist. Die Barrière ist etwas schematisch ge­
sehen. Die Lungenarterien gehen nicht alle in die Barrière, 
sondern z. T. direkt in den großen Kreislauf. Herr Anders 
spricht ein Schlußwort. F.

Therapeutische Umschau.
Seekrankheit

behandelt Metzler (Münch, med. Wschr. Nr. 35) 
auf Grund seiner Erfahrungen an Tausenden von 
Fällen auf stürmischen Seereisen nur noch mit 

Vasano. In leichten Fällen genügen Tabletten, 
die fast stets ein Aufhören der Nausea und des 
Schwindelgefühls bewirken. In schwereren Fällen 
kommen Suppositorien in Betracht, deren Wir­
kung in г/е Stunde einsetzt und mindestens 
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12 Stunden anhält. Zur Nacht wird ein Schlaf­
mittel gegeben. Injektionsbehandlung nur aus­
nahmsweise. Vasano besteht aus Hyoszyamin 
und Skopolamin.

Zur Schmerzbekämpfung
empfiehlt Lullies (Münch, 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 großen Eingriffen, sowie bei Gallen­
oder Nierensteinkoliken bewährt.

Zur Narkosenvorbereitung
benutzt Weißenbruch (Klin. Wschr. Nr. 37) 
Pernocton, von dem langsam (1 ccm in einer 
Minute) soviel injiziert wird, bis der Patient auf 
Anruf nicht mehr reagiert, mindestens aber 1 ccm 
auf 12,5 kg Körpergewicht. Außerdem am Vor­
abend der Operation Veronal und 1 Stunde vor 
Operationsbeginn 0,01—0,012 Morphin -j- Atropin. 
Die eigentliche Narkose wird mit Äther, eventuell 

-|- Chloroform durchgeführt. 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 Körper 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 і Woche zu wiederholen. Vorsicht wegen 
Feuergefährlichkeit.

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 intertriginösen Ekzemen und Furunku­
lose zu empfehlen.

Johannessohn (Mannheim).

Tagesgeschichte.
Rundfunkprogramm für 1930. Auf Welle 1649 über 

Königswusterhausen. 6. Juni 19,30—19,45 Uhr Geh. Ober- 
Med.-Rat Prof. Dr. Lentz, Ministerialrat im Pr. Ministerium 
für 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 Kongreß für Geschichte der 
Medizin findet in der Zeit vom 22.—27. September d. J. zu 
Rom unter dem Patronat des Königs von Italien statt.

Die Deutsche Pharmakologische Gesellschaft, die am 
4.—7. September in Königsberg ihre diesjährige Tagung ab­
hält, gibt die vorläufige Tagesordnung bekannt: „Die Prob­
leme der allgemeinen Reaktion des Organismus vom pharma­
kologischen Standpunkt aus.“ I. Referat: „Probleme der Ent­
zündung“ von Stärkenstein-Prag. II. Referat: ,¡Pharmako­
logische Probleme der fieberhaften Erkrankungen“ von Freund- 
Münster. III. Referat: „Allergie“ von Storm van Leeuwen- 
Leyden. IV. Referat: „Probleme des Reticuloendothels und 
seiner Funktionen“ von Schulemann-Elberfeld. Anmeldungen 
von Vorträgen und Demonstrationen richte man bis spätestens 
10. Juli an den Vorsitzenden Prof. Dr. J. Schüller, Köln, 
Pharmakologisches Institut, Zülpicher Str. 47, oder an den Ge­
schäftsführer Prof. Dr. W. Lipschitz, Frankfurt a. M., Phar­
makologisches Institut, Weigertstr. 3, von dem auch Programme 
und Auskunft zu erhalten sind.

Geh.-Rat Küster, 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 übernommen, 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 Stirnhöhle. Er ist auch wohl der erste gewesen, 
der die Radikaloperation des Mammakrebses durch Fortnahme 

des pectoralis und der Achselhöblendrüsen ausführte. — Er 
hat seine Kriegserlebnisse 1870 geschildert und 1916 eine Ge­
schichte der Chirurgie herausgegeben. Noch vor wenigen 
Jahren hat er im Jubiläumsband der Zeitschrift der Chirurgie 
einen Aufsatz über Radikaloperation des Kehlkopfkrebses ver­
öffentlicht.

Das Herausgeberkollegium der „Münchner medizinischen 
Wochenschrift“, des ältesten ärztlichen Fachblattes Deutsch­
lands hat eine Bernhard-Spatz-Stiftung im Betrage von 20000 M. 
errichtet. Sie soll die Erinnerung an die großen Verdienste 
festhalten, die sich Geh.-Rat Dr. В. Spatz in den 45 Jahren 
seiner Tätigkeit als Schriftleiter um die „Münchner medizinische 
Wochenschrift“ erworben hat. Die Zinsen des Stiftungs­
kapitals stehen ihm auf Lebensdauer zur unbeschränkten Ver­
fügung im Interesse des ärztlichen Standes, zur Förderung von 
Standesangelegenheiten und zu Unterstützungszwecken. Nach 
dem Tode von Geh.-Rat Spatz bestimmt das Herausgeber­
kollegium der „M. m. W.“ über die Verwendung der Zinsen 
im Sinne des Geehrten mit dem Wunsche, hierdurch das An­
denken an Bernhard Spatz zu erhalten.

Kurorte und Versicherungsträger. Vom 26.—28. April 
1930 fand in Bad Kissingen eine gemeinsame Tagung der 
Zentralstelle für Balneologie mit den Trägern der Reichsver­
sicherungsordnung statt. Die Sitzung hatte hauptsächlich den 
Zweck, Wege zur intensiveren Ausnutzung der Bäder durch 
versicherte Persönlichkeiten zu finden. Wie Herr Ministerial­
rat Bauer vom Reichsarbeitsministerium betonte, konnten im 
Jahre 1929 rund 500 000 Kuren aus öffentlichen Mitteln ge­
währt werden. Ein weiterer Ausbau der Heilbäderfürsorge sei 
anzustreben. Dem gleichen Wunsche gaben die Krankenkassen­
direktoren Lehmann. Unger und Schulte Ausdruck.

Der II. ärztliche Fortbidungskurs „Der praktische Arzt“ 
in den Kurorten der Hohen Tatra mit anschließendem 
Ausflugsprogramm wird unter dem Protektorate des Gesundheits­
ministers der C. S. R. diesmal unter Mitwirkung von Proff. der 
Prager, deutschen und tschechischen med. Fakultät, sowie der 
Breslauer med. Fakultät und der Dresdner Akademie für ärztl. 
Fortbildung vom Verein der Zipser Ärzte in Kesmark vom 
8.—15. Juni veranstaltet. Näheres durch Dr. E. Szász, Starÿ 
Smokovec (Alt Schmecke). L.
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Ein Gewerbehygienischer Fortbildungskursus über Be­
rufskrankheiten mit besonderer Berücksichtigung der 2. Ver­
ordnung über die Ausdehnung der Unfallversicherung auf Be­
rufskrankheiten wird von der Akademie für ärztl. Fortbildung 
in Dresden vom 19.—21. Juni gemeinsam mit der Dtsch. 
Gesellsch. für Gewerbehygiene veranstaltet. Näheres durch 
die Akademie für ärztl. Fortbildung in Dresden N. 6.

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

Einen Sportarztkurs veranstalten die Landesverbände 
Baden und Württemberg des deutschen Ärztebundes zur Förde­
rung der Leibesübungen mit Unterstützung der ärztlichen Standes- 
organisation vom 3. bis 15. August in Lochau am Bodensee. 
Teilnahmeberechtigt sind Ärzte und Ärztinnen Deutschlands und 
Österreichs sowie Arztfrauen. Kosten für Unterkunft und Ver­
pflegung usw. inklusive Kursgebühr ca. 110M. Auskunft: Dr. 
Duras, sportärztliches Institut der Universität, Freiburg i./'Br. 
Albert str.l 4. L.

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

Die Gesellschaft Deutscher Nervenärzte wird die dies­
jährige (XX.) Jahresversammlung vom 18.—20. September in 
Dresden abhalten. (Begrüßungsabend und Vorstandssitzung 
am 17. September). Das Berichtthema lautet: Theoretisches 
und Praktisches zum Problem der Restitution im Nervensystem. 
Die Berichterstatter sind: Boeke (Utrecht), Spatz (München), 
Matthaei (Bonn), Foerster (Breslau) und Goldstein 
(Berlin). Anmeldungen werden bis zum 15. Juni erbeten an 
Dr. К. Mendel, Berlin W 50, Augsburger Straße 43. L.

Der Kampf gegen die Galspach-Institute. Die Ärzte­
kammer der Provinz Hannover hat gegen das Galspach-Institut 
in Hannover, Bödekerstr. 36, eine Klage erhoben mit dem Ziel, 
dem Institut zu untersagen die Bezeichnung „Galspach-Institut“ 
zu führen. Die Ärztekammer hat in diesem Prozeß 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 begründet mit einem Verstoß 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 verstößt. „Es liege auf der Hand, daß die heilungsuchende 
Menschheit durch eine derartige Bezeichnung irregeführt werden 
soll, und bei ihr der Eindruck erweckt werden soll und auch 
erweckt wird, daß das Institut unter Anwendung der Methode 
des Heilkundigen Zeil eis in Galspach ihr Heilung verschaffen 
kann. Daß letzteres aber nicht der Fall ist, bedarf keiner 
weiteren Ausführung und Erörterung. Es kann in dieser Beziehung 
dahingestellt bleiben, ob das Institut ärztlich 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 
geführt werden kann.

Die Deutsche Vereinigung für Säuglings- und Klein­
kinderschutz veranstaltet am Mittwoch, den 4. Juni 1930 ihre 
X. Tagung über „Die planmäßige Einstellung der Kinderfürsorge 
auf das geistig und seelisch abnorme Kind“. Anfragen und 
Anmeldungen an die Geschäftsstelle der Deutschen Vereinigung 
für Säuglings- und Kleinkinderschutz, Berlin-Charlottenburg 5, 
Frankstr. 3. L.

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, daß ich in einer Hinsicht mißverstanden wurde, 
daß mir an einer Stelle eine unrichtige Orientierung widerfahren 
ist, deren Richtigstellung mir angemessen erscheint. Ich führte 
bei Besprechung der hydriatisch-balneologischen Grenzgebiete 
Klage, daß mit der Empfehlung neuer Bäderverfahren mit ge­
heimgehaltenen Zusätzen eine nicht würdige „Geheimmittel­
therapie“ getrieben würde. Ich hätte eine Unklarheit vermieden, 
wenn ich für den in der Kurpfuscherei üblichen Ausdruck die 
Bezeichnung „Geheimtherapie“ gewählt hätte. Ich bin und 
bleibe der Ansicht, daß Badezusätze, die viele Ingredienzien 
enthalten, nur eine problematische, wissenschaftlich kaum de­
finierbare Wirkung enthalten können. Zu verurteilen ist und 
bleibt die Geheimhaltung der Zusammensetzung. Es sei nach­
träglich hervorgehoben, daß dies bei den Transkutanbädern 
nicht der Fall ist, daß diese Bäder nur auf Grund ärztlicher 
Verordnung und in Apotheken abgegeben werden dürfen.

Personalien. Den Privatdozenten Hermann Hensen (Augen­
heilkunde), Walter Griesbach (Pharmakologie), Hermann 
К ü m m e 11 (Chirurgie), Hermann J о s e p h у (Psychiatrie), Her­
mann Runge (Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde) und Sieg­
fried Gräff (Pathologie und pathol. Anatomie) in Hamburg 
wurde die Amtsbezeichnung Professor verliehen. — Der Ordinarius 
der Geburtshilfe und Gynäkologie in Heidelberg, Geh. Hofrat 
Prof. Karl Menge, wurde auf sein Ersuchen seiner Amtspflichten 
enthoben. — Priv.-Doz. für Hygiene und Bakteriologie Karl 
Pesch in Köln, wurde zum nichtbeamteten а. o. Professor er­
nannt. — Prof. Hans Eppinger, Direktor der Medizinischen 
Klinik in Freiburg i. B., hat den Ruf nach Köln als Nachfolger 
von Prof. Moritz angenommen. — Dr. Johannes Lange, 
a. o. Professor für Psychiatrie und Neurologie in München, ist 
das Ordinat für Psychiatrie in Breslau als Nachfolger von 
Prof. W ollenberg angeboten worden. — Prof. Franz Ham­
burger (Graz) ist zum Ordinarius für 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 (Würzburg), Lichtwitz (Altona), Stepp 
(Breslau) und Thannhauser (Düsseldorf) ergänzt. — Der 
außerordentliche Prof. Ernst Engelking (Freiburg i. B.) wurde 
zum Ordinarius der Augenheilkunde in Köln als Nachfolger von 
Prof. A. Pröbsting ernannt. — Dr. Eberhard Koch, außer­
ordentlicher Professor für Physiologie in Köln, erhielt einen 
Lehrauftrag für Sportphysiologie. — Dr. Paul Schürmann, 
Privatdozent und Sekundärarzt am Pathologischen Institut in 
Hamburg, ist zum Prosektor am Pathologischen Institut Berlin 
und zugleich zum planmäßigen außerordentlichen Professor als 
Nachfolger von Prof. Julius Wätjen ernannt worden. — 
Prof. Adolf Jarisch (Innsbruck) ist zum Ordinarius für 
Pharmakologie in Düsseldorf ernannt worden. — Prof. Wilde- 
gans, Privatdozent für Chirurgie in Berlin, ist zum Chefarzt 
des Kreiskrankenhauses in Nowawes, Prof. Paul Lazarus 
zum Leiter der inneren, Prof. Herrmannsdörfer zum Leiter 
der chirurgischen, Priv.-Doz. Bock zum Leiter der gynäko­
logischen Station des katholischen Krankenhauses in Berlin- 
Karlshorst gewählt worden. — Dr. Karl Pesch, Privatdozent 
für Hygiene und Bakteriologie in Köln, wurde zum nicht­
beamteten außerordentlichen Professor ernannt. — Dr. Rup­
precht Matthaei habilitierte sich in Tübingen für Physiologie.

Erinnerungstage aus der Geschichte der Medizin. 
I. Juni 1905. 25 Jahre. Arzt Heinrich Lahmann ge­
storben in Friedrichsthal bei Radeberg. Gründer des be­
kannten Sanatoriums auf dem Weißen Hirsch bei Dresden. 
Empfahl durchlässige, nach ihm benannte Baumwollkleidung, 
stellte Nährpräparate 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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I. Innere Medizin.
Rheuma und Rheumabekämpfung, 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 
für die schmerzhaften Zustände im Bewegungsapparat, deren 
Kenntnis, d. h. Diagnostik und Therapie im umgekehrten Ver­
hältnis zu ihrer Häufigkeit steht. Es ist an Hand des Materials 
der Landesversicherungsanstalt Westfalen der Versuch ge­
macht worden, Richtlinien zu geben für eine gut durchgeführte 
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.

„Rheumaprobleme“. Gesammelte Vorträge, gehalten auf 
dem I. Ärztekursus 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, volkstümlich und auch wissen­
schaftlich, nennen, ist eine Bezeichnung für Erkrankungen der 
allerverschiedenartigsten Ätiologie; verschiedene Ursachen, 
gleiche oder ähnliche 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 namhafte 
Forscher von den verschiedensten Seiten beleuchtet worden. 
Curschmann spricht über eine crux medicorum, die Muskel­
schmerzen, Eckstein über rheumatische Erkrankungen im 
Kindesalter, Fischer, Aachen gibt Blutbefunde, Siegfried 
Gräff Anatomie und Histologie gewisser infektöser Rheuma­
tismen. Die chronischen Gelenkerkrankungen, auch ein dunkles 
Kapitel, beleuchtet Gudzent klinisch und Hübschmann 
(Düsseldorf) pathologisch-anatomisch, Krebs (Aachen) physi­
kalisch und Payer chirurgisch; Schede behandelt Orthopädie 
und Rheuma. Schottmüller gibt seine bekannten An­
schauungen über akute Gelenkentzündungen, besonders von 
der ätiologischen 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 ärztliche Welt erhofft weitere 
Erfolge auf dem noch dunklen Gebiete von der Rheuma- 
forschung. H. Rosin.

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

Das vorliegende kleine Büchlein ist zum 25jährigen 
Jubiläum von Digalen verfaßt und gibt einen historischen 
Rückblick über die Pharmakologie der Digitalis überhaupt mit 
vielen Abbildungen, pharmakologischen und therapeutischen 
Ausführungen. A. Rosin.

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

Die vorliegende Abhandlung gibt die Anschauung des 
Verf, wieder über den endemischen Kropf oder, nach seiner An­
sicht besser gesagt, über die endemische Thyreopathie. Auch 
er nimmt vor allem an, daß der Jodmangel schuld am Kropfe 
sei. Aber er glaubt nicht, daß die Erkrankung nur durch Jod­
mangel bedingt sei und ferner, daß sie sich nur an der Schild­
drüse abwickelt. Alle den Kropf begleitenden schweren 
Störungen, wie Idiotie, angeborene Taubstummheit, Seh­
nervenstörungen, pluriglanduläre Erkrankungen, Dystrophien, 
Psychosen, Osteopathien, Diathesen sind durch den Jodmangel 
allein nicht zu erklären und werden durch Joddarreichung auch 
nicht immer gebessert. Hier liegen zentrale Ursachen vor, zum 
Teil auch infektiöse, deren Erforschung noch weiter nötig ist. 

H. Rosin.

Krankheiten des Stoffwechsels. Zweite, vollkommen neu 
bearbeitete Auflage von Prof. Dr. S. Isaac. Mit 12 Text­
abbildungen. I. Heft der Sammlung: Diagnostische und 
therapeutische Irrtümer und deren Verhütung. 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 Irrtümer behandelt Isaac die drei Hauptstörungen 
des Stoffwechsels: den Fettstoffwechsel, den Zuckerstoffwechsel 
und die Gicht. Jedesmal werden die diagnostischen und die 
therapeutischen Irrtümer dem Plane des Werkes entsprechend 
besonders bearbeitet. Anhangsweise ist noch kurz die 
Phosphaturie, Alkaptonurie und Hämatoporphyrinurie be­
sprochen. Gegenüber der von Albin Hoffmann verfaßten 
Darstellung in der 1. Auflage ist ein vollkommen neues Buch 
entstanden, welches die so veränderten Anschauungen der 
neueren Forchung, soweit sie feststehen, in einer auch 
für den Praktiker brauchbaren Form bringt. So mag es ein 
Vorbild sein für die Bearbeitung der weiteren Kapitel der 
neuen Auflage.  H. Rosin.

Die Hautkapillarmikroskopie. Von Dr. W. Jaensch in 
Gemeinschaft mit Dr. med. W. Wittneben, Th. 
Hoepfner, С. V. Leupoldt, О. 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 für die Diagnostik organischer Krankheiten 
bisher nur eine bedingte Bedeutung gewonnen hat, in einer 
ganz umfassenden Weise ; Jaensch und seine Mitarbeiter, ge­
stützt auf eigene Forschungen, machen hier den Versuch, eine 
so körperlich 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 übrigens mit ihren 
Ergebnissen eingehend berücksichtigt ist, sondern ein an der 
Grenze von Medizin und Psychologie stehendes, der Kon­
stitutionsforschung gewidmetes kleines Werk, das für die 
wissenschaftliche Forschung auf den verschiedensten Gebieten 
moderner Richtung von großer Bedeutung ist. H. Rosin.
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Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Kreislauf­
forschung. II. Tagung, gehalten zu Bad Nauheim am 
4. und 5. März 1929. Herausgegeben von Prof. Dr. Bruno 
Kisch, Köln, mit 41 Abbildungen im Text und auf 1 Tafel. 
177 Seiten. Verlag von Theodor Steinkopff, Dresden 
und Leipzig 1929. Preis 15 M.

Wiederum haben die Verhandlungen der Deutschen Ge­
sellschaft für Kreislaufforschung in Nauheim stattgefunden. 
Der diesjährige Bericht gibt einen umfassenden Überblick über 
die beiden Themen „Alters- und Abnutzungserscheinungen an 
Gefäßen“ und „Ödem und Ödembehandlung“. An die beiden 
Hauptthemen schlossen sich eine Reihe wichtiger Vorträge an, 
Sigmund sprach über „Nichtsyphilitische Aortitis“, Herzog 
über „Herzanatomie bei Basedow“, H ü с к e 1 und Wenzel über 
„Ergosterinvergiftung“, Lauter „Über die Wirkung des Hoch­
drucks auf den Kreislauf“, Mies „Über den Einfluß der 
Sperrung und Freigabe der Carotis externa auf den Kreislauf“, 
Simon „Über plethysmographische Untersuchungen“, Musler 
„Über die Gesetze des Blutdruckablaufes“, Posner und 
Trendelenburg „Über Herzgeräusche“, Bruno Kisch 
„Über eine Doppelbildung des Herzens beim Frosch“, Iverson 
über Ödempathogenese“, Schönewald über „Nykturie“, 
Martin über „Wassersuchtsbehandlung“, Rückle über „Herz­
erweiterung bei hoher Frequenz“, Re у mann über „Leber­
schwellung und Kreislaufstörung“, Put sch ar über „Gefäß­
geschwülste“. H. Rosin.

Über 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 großen klinischen Erfahrungen Rombergs auf dem 
Gebiete der Herzkrankheiten sind in dem vorliegenden kleinen 
Hefte bezüglich der Herzklappenfehler statistisch verwertet: 
nicht weniger als 760 Fälle 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 Stoffwechselstörungen werden berücksichtigt 
und therapeutische Vorschläge gegeben. Auch den neuesten 
Forschungen ist Rechnung getragen. Der Inhalt gibt dem 
Facharzt reichliche Anregungen für Diagnostik und Therapie.

H. Rosin.

Der sogenannte Rheumatismus. Von Dr. med. Julius 
Bauer, Professor an der Universität 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 Steinkopf f, Dresden und Leipzig 1929. Preis 9 M., 
Ganzi. 10,50 M.

Der allgemeine Begriff Rheumatismus fällt bei kritischer 
Beleuchtung in vielen Fällen auseinander; neben den eigent­
lichen, niemals zu leugnenden Erkältungskrankheiten im Be­
wegungsapparat gibt es empfindliche Formen akuter und chro­
nischer Art sowie degenerative. Die Trennung, im vorliegenden 
kleinen Werke scharf betont, stützt sich mehr auf ätiologische 
Gesichtspunkte als auf gut trennbare anatomische Veränderungen, 
wie man auch aus der vorliegenden Bearbeitung ersieht. Und 
am Schlüsse wird bewiesen, daß gerade für die häufigsten 
schmerzhaften Zustände im Bewegungsapparat überhaupt keine 
anatomischen Bilder existieren.

Das sehr lesenswerte Büchlein gibt dessenungeachtet ge­
rade für die Praxis wichtige Ratschläge. 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 Büchlein 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 Beschluß machen gewisse durch physikalische 
und klimatische Schädigungen bedingte Krankheitszustände.

Rein theoretische Gedankengänge sind vermieden; Erfahrung 
und praktische Therapie haben den Verfasser geleitet. Ein 
gutes Buch für 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. beschäftigt sich mit chronischen Ge­
lenkerkrankungen, ihrer Einteilung und Therapie. Besonders 
das schwierige Kapitel der Trennung entzündlicher- degenerativer 
und gichtischer Form ist dem augenblicklichen Standpunkte 
der Forschung entsprechend bearbeitet. H. Rosin.

II. Klinische Sonderfächer.
Fortschritte der Sexualwissenschaft und Psychoanalyse. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Stekel, redigiert von 
Dr. An ton Mißri egl er und Dr. Fritz Wittels. 
I. Band. 420 Seiten. Verlag von Franz D eu ticke, 
Leipzig und Wien 1924.

Dasselbe II. Band redigiert von Dr. An ton Mißri egl er und 
Emil Gutbeil 1926. 575 Seiten.

Dasselbe III. Band 1928. 195 Seiten. Preis geh. 19,00 M., 
geb. 20,00 M.

Die Stekelsche Richtung setzt sich bewußt 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 gedrückt 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 veröffentlichen, und man be­
müht sich von dem mehr oder weniger guten Willen, den Ein­
fällen und Assoziationen des Kranken einigermaßen unabhängig 
zu werden, indem man dem Bestreben des Kranken gerade die 
wichtigsten Motive zu verbergen, die ärztliche 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 grundsätzlich widerstehen).

Das, ganz abgesehen von den vielen dickleibigen Mono­
grafien Stekels selbst, auch schon ungeheuer umfängliche Schrift­
werk dieses Stekelkreises hat mich nicht überzeugt, daß er den 
Anschluß 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 Bände 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).

Psychiatrie des praktischen Arztes. Von Prof. Dr. 
Johannes Lange, München. 106 Seiten. Verlag von 
J. F. Lehmann, Müchen 1929. Preis geh. 4,00 M., geb. 
5.50 M.

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

Keines dieser Büchelchen, 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 übrigens auch die vielen anderen, von vornherein als 
„Leitfäden“ auftretenden kleineren, oder die als Lehrbuch 
gedachten größeren Bücher.

Das liegt im Fache selbst mit den langen Verläufen der 
Psychosen und den gesellschaftlichen und rechtlichen Ver­
wickelungen, die vom Arzte in persönlicher 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, Ärztliche Rechts­
kunde, Gerichtliche Medizin, Standes- 

angelegenheiten.
Leibesübungen und Hygiene. Festrede. Von Karl Süpfle, 

Dresden. 21 Seiten. Verlag von Georg Thieme, Leipzig 
1928. Preis I M.

Süpfle betrachtet die Leibesübungen als eine der Maß­
nahmen zur Pflege der Gesundheit des einzelnen und der 
Gesamtheit und sieht in ihr pädagogische, psychologische, 
künstlerische, soziologische und nationale Probleme, während er 
die hygienischen, vor allem die Möglichkeit der Konstitutions­
beeinflussung eingehender behandelt. Der in der Konstitution 
festgelegte Wachstumstrieb kann durch die Leibesübungen die 
bestmögliche Anregung erfahren. Aus diesem Grunde sind sie 
für Jugendliche notwendig. Für den Erwachsenen schaffen 
sie Erhaltung der Organleistungsfähigkeit und Ausgleich 
psychischer Alterationen nach ermüdender Berufsarbeit. Auf 
die Möglichkeit der Abhärtung gegen Infektionskrankheiten 
wird hingewiesen. Vor Übertreibungen wird gewarnt. Bei 
Überschreitung der optimalen Grenze zur Erreichung maximaler 
Leistungen können Schädigungen entstehen. Kohlrausch.

Die Unfruchtbarmachung aus rassenhygienischen und 
sozialen Gründen. Von Dr. Otto К an к el eit. Mit 
7 Abbildungen und 10 Tabellen. 112 Seiten. Verlag 
von J. F. Lehmann, München 1929. Preis geh. 5,50 M. 
geb. 7,00 M.

Das mit großer Sachkenntnis auf Grund jahrelanger Be­
schäftigung mit dem Gegenstand geschriebene Werk gibt eine 
ausgezeichnete Übersicht über die aktuelle Frage der Un­
fruchtbarmachung, deren zwangsmäßige Vornahme Verf, nach 
Würdigung aller Umstände ablehnt. In dem Buch finden die 
statistischen und volkswirtschaftlichen Unterlagen, die ver­
schiedenen Maßnahmen zur Verhütung der Fortpflanzung, die 
Methoden der Unfruchtbarmachung, die Indikationen für eine 
solche, der Stand des Problems in anderen Ländern eine 
kritische Würdigung; der Kasuistik ist ein breiter Raum ge­
lassen. Ein ausführliches, 16 Seiten umfassendes Literatur­
verzeichnis erhöht den wissenschaftlichen Wert des gut ge­
lungenen Werkes. B. Harms.

Krankennot und Christenhilfe in China. Von Prof. Dr. 
Hübotter, Missionsarzt Dr. H a e n s e 1 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 für ärztliche Mission in China, welche die Schwierig­
keiten der ärztlichen Missionsarbeit in China anschaulich vor 
Augen führt und die Notwendigkeit weiterer Hilfe überzeugend 
begründet. 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 selbstbewußte, fast überheblich wirkende Art, 
in der Verf, eine Reorganisation der Krankenhausverwaltung 
vorschlägt, wird nicht entschuldigt durch seine Bitte um Be­
rücksichtigung seiner lediglich wirtschaftlichen und nicht medi­
zinischen Vorbildung. Hierin scheint tatsächlich der Grund 
für seine falsche Einstellung dem gesamten Krankenhauswesen 
gegenüber zu liegen. Er will eine organische Umgestaltung 
im Sinne einer zu Ersparnissen führenden Vereinfachung der 
Krankenhausverwaltung und glaubt, diese im wesentlichen da­
durch zu erreichen, daß er die den Krankenanstalten über­
geordneten Gesundheitsämter, deren umfassende Aufgabe er 
völlig verkennt, einfach ausschaltet. Die Wirtschaftsabteilung 
des Stadtgesundheitsamtes, die für die Verwaltung der kom­

munalen Krankenanstalten zuständig ist, ist nach seine 
Meinung „eine ganz überflüssige, bürokratisch sich auswirkende 
Instanz“. Auf Grund dieses Urteils muß man dem Verf, doch 
die notwendige Einsicht und Erfahrung absprechen und ihn 
darauf hinweisen, daß heute die Eingliederung des Kranken­
hauses in den Betrieb des gesamten öffentlichen Gesundheits­
wesens eine anerkannte Notwendigkeit darstellt, die ganz im 
Gegensatz zu der von ihm geforderten isolierten, selbständigen 
Stellung steht. Auch sonst zeugen seine Ausführungen, die 
sich besser auf das rein Technische des Verwaltungsbetriebes 
hätten beschränken sollen, von einer recht einseitigen Ein­
stellung, so daß man dem Verf, nur raten kann, mehr Er­
fahrungen zu sammeln als sie die angegebene Beschäftigung 
mit der Verwaltung von 4 Krankenanstalten vermitteln kann, 
und ferner eine stärkere Einfühlung in die Gesamtfragen der 
öffentlichen Gesundheitspflege zu gewinnen, ehe er mit einer 
Niederschrift seiner Erfahrungen an die Öffentlichkeit 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 vonWeizsäcker. 
25 Seiten. Verlag von Junker und Dünnhaupt, Berlin 
1929. Preis brosch. 1,30 M.

In philosophisch-kritischen Ausführungen legt Verf, dar, 
daß die Beziehung von Krankem und Arzt bestimmt sind durch 
die gegenwärtige Lage der Medizin, die charakterisiert ist durch 
die Durchsetzung des Privatverhältnisses von Arzt und Krankem 
mit öffentlicher Institution. Die bürgerlich-private Form des 
Arztes wird unaufhaltsam zurückgedrängt durch ein neues 
Rechtsverhältnis zum Kranken, das diesem einen Anspruch auf 
Behandlung oder Versorgung anstatt der bisherigen Bitte um 
Hilfe verleiht. Aus dem früheren Übereinkommen wird so die 
Erfüllung 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
schließung 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 Körpergewichts als Maß des Energie­
bedarfs. Von Prof. Dr. Wilh elm Stoeltzner. Schriften 
der Königsberger 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 Würdigung der bisherigen Methoden, den 
Energiebedarf zu einem Körpermaße in Beziehung zu setzen, 
zeigt Verf, in ausführlichen Darlegungen, daß es im Gegensatz 
zu dem bisher allgemein geltenden, energetischen Oberflächen­
gesetz von Bergmann richtiger ist, den Energiebedarf pro­
portional der 8/з-Potenz des Körpergewichts zu setzen, wie es 
schon 1838 Rameaux vorgeschlagen hat, da sich die Körper­
oberfläche nicht absolut bestimmen läßt. Im zweiten Teil der 
Arbeit folgen die Ergebnisse tierphysiologischer Versuche, die 
auch für den Nahrungsbedarf des Menschen von Bedeutung sind. 

B. Harms.

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

Außer den Richtlinien enthält die Schrift eine wichtige 
Übersicht über die bisher bestehenden Arbeitsgemeinschaften 
der Sozialversicherung, sowie den Abdruck von Satzungen und 
Abkommen solcher, die als Muster für noch zu schaffende 
Arbeitsgemeinschaften dienen können. B. Harms.



24 Medizinisch-technische Mitteilungen.

Medizinisch-technische Mitteilungen.
i. Ein neuer Analysenvorsatz zur 

tragbaren „künstlichen Höhensonne“.
Von

J. Preuß in Frankfurt (Main).

Seit einiger Zeit bringt die Quarzlampengesellschaft in 
Hanau außer ihrer bekannten großen „künstlichen Höhensonne“ 
ein kleines tragbares Modell in den Handel, das zwar nur einen 

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

In der Dermatologie zeigen sich viele pathologische Ver­
änderungen 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 Abnormität des 
Verhornungsprozesses zur Folge haben, sind einer Untersuchung 
im Ultraviolett zugänglich. Außerdem ist die Analysenlampe 

noch auf manchem anderen Gebiet 
der Medizin mit Erfolg anwendbar.

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

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

Die Lichtstärke des Brenners be­
trägt bei Gleichstrom und 220 Volt 
etwa 600 Kerzen, bei 120 Volt etwa 
400 Kerzen. Der Stromverbrauch stellt 
sich bei 220 Volt auf 1 Amp., bei 
120 Volt auf 2 Amp. Bei W echsel- 
strom beträgt die Lichtstärke des 
Brenners ca. 400 Kerzen und die er­
forderliche Stromstärke bei 220 Volt 
1,3 Amp. und bei 120 Volt 2,5 Amp. 
Der Anschluß 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.

Bruchteil der Lichtstärke besitzt, sich dafür aber ohne weiteres 
an jede Lichtleitung anschließen und leicht an das Krankenbett 
tragen läßt.

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

Der Analysenansatz läßt sich leicht mittels dreier Schrauben 
an dem Lampengebäuse befestigen. In der Mitte ist ein Filter 
aus Schwarzglas angebracht. Außerdem ist ein Tuchvorhang 
vorgesehen, der gewissermaßen eine Art Dunkelkammer schaffen 
soll, damit man die Fluoreszenzerscheinungen besser beobachten 
kann. Der Ansatz ist lichtdicht mit dem Quarzlampengehäuse 
verbunden. Trotzdem ist für ausreichende Ventilation Sorge 
getragen, so daß das Filterglas auch bei längeren Bestrahlungen 
nicht Schaden nehmen kann.

Das Filter hat bekanntlich die Aufgabe, alles sichtbare 
vom Quarzbrenner ausgestrahlte Licht nach Möglichkeit zu ab­
sorbieren und nur das reichlich emittierte Ultraviolett möglichst 
ungeschwächt durchzulassen. Die ultraviolette Strahlung hat 
nun die Eigenschaft, viele Körper uud Stoffe, auf die sie fällt, 
zu charakteristischem Leuchten, zur Fluoreszenz, zu bringen.

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

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

2. Moderne Arzneimittel1).

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

Von
Apotheker A. H. Matz in Berlin.

Uroselectan.
Ein neues Nieren-Kontrastmittel.

Es ist ein organisches Jodpräparat (2-OXO-5 jodpyridin-N- 
essigsäure), für intravenöse Injektion, wobei das Kontrastmittel 
durch die Nieren ausgeschieden wird. Wenn die Ausscheidung 
in genügend 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 Möglichkeit einer röntgenologischen Funktionsprüfung. 
Den Packungen ist eine Anweisung über Bereitung der Lösung, 
Ausführung der Injektion und Aufnahme des Pyeologramms 
beigegeben. Die sehr günstige Beurteilung dieser Methode 
geht aus den Veröffentlichungen 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.



Cholintherapw 
im

^Klimakterium/

Eine grundsätzlich neue Behandlungsweise der 

KLIMAXSTÖRUNGEN 
bedeutet die Therapie mit der neuen 

Cholinester-Doppelverbindung

• Auf neurogenem Wege Beseitigung von Wallui 
Ohrensausen u$w.

♦ Perorale Therapie ohne Nebenerscheinungen

|en, Schwindel,

NEU! ф Praktisch nicht toxisch, deshalb auch bei Dauerbehandlung 
unschädlich

• Dosis 3 mol täglich 1-2 Tabletten
• Preis 25 Tabletten RM 1,65

Kełlewioł« Preben und Litexalur avi Wunsch

Chemische Fabriken Dr. Joachim Wiernik & Co. A.-G., Berlin-Waidmannslust *

Bei Hypertonie Pacyl

JODEX
(Jodpräparat für äußerliche Anwendung)

Drüsenschwellungen, 
rheumatische Leiden, 
Struma, Exsudate, Pleuritis, 
Rippenfellreizungen, 
Luftröhren katarrh, 
Bronchialkatarrh, 
Sportverletzungen.

Proben und Literatur kostenfrei!

Chemisches Werk Dr. Klopfer G. m. b. H. 
Dresden A. 20

17



Die seelische Krankenbehandlung
(Psychotherapie)

Ein Grundriß für Fach- und Allgemeinpraxis
Von

Prof. Dr. med. J. H. Schultz
Vierte, wesentlich neubearbeitete Auflage (Fünftes Tausend)

Mit 12 Kurven im Text und 5 Tafeln

XVI, 404 S. gr. 8° 1930 Rmk 20.—, geb. 22.—
Inhalt: I. Die Möglichkeiten der Psychotherapie. I. Psychologische 

Orientierung. 2. Einordnung und Reichweite der Psychotherapie in der Medizin. 3. Die 
Wege nach der Psychotherapie. /II. Die Methoden der Psychotherapie. 4. Populär - 
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 Störungen. 
14. Die Persönlichkeitsfrage. 15. Psychopathische Typen. 16. (Anhang.) Massenpsycho­
therapie. / IV. 17. Das Ziel der Psychotherapie. / Schlußbemerkungen. Sach- 
und Autor-enverzeichnis.

In seiner neuen, 4. Auflage ist der Grundriß so weitgehend verändert, daß 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 geklärt 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 erwünschte 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 langjähriger spezieller Erfahrungen eine 
gründliche und sachliche Auseinandersetzung dar, die durch vielfältiges, interessantes eigenes 
Material illustriert ist. Völlig 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 schließenden 
Bestimmungen für das psychotherapeutische Handeln auf. Durch Wegfall früherer, mehr 
die Grenzgebiete betreffenden Erörterungen und Kapitel, ist eine Umfangvermehrung des 
Werkes vermieden.

Therapie der Gegenwart. 1924, Nr. 1: . . . Ich glaube, daß das Werk 
von Schultz die Ansprüche gerade der praktischen Aerzte an Belehrung und Fort­
bildung auf diesem Gebiete in vollem Maße 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 Lektüre nicht nur jedem, der sich speziell damit beschäftigen will, 
sondern jedem Arzt, der über das rein Mechanische hinaus Therapie treiben, d. h. Arzt 
sein will, Nutzen bringen wird. Besonders hervorzuheben ist die kritische Gegenüber­
stellung der verschiedenen, teilweise scharf entgegengesetzten Methoden der Psychotherapie 
und der Versuch ihrer indikatorischen Abgrenzung. K. Löwenstein, 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, daß das Buch mehr bietet als nur eine Psychotherapie; der 
Verf, behandelt eingehend die psychologischen Grundlagen der psychischen Störungen, 
und er erörtert überall diagnostische Fragen. Das verleiht dem Buche einen erhöhten 
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 für die Grenzgebiete zwischen Psychologie und Medizin interessiert, 
empfohlen werden. Erich Stern, Hamburg.

Verlag von Gustav Fischer in Jena
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Notizen.
In Tutzing a. Starnbergersee — 650 m ü. d. M. wurde 

das neue Kurhaus Tutzing eröffnet. Die Kurmittel um­
fassen das gesamte Gebiet der Hydro-Helio-I£lcktrotherapie 
(inkl. Hochfrequenz und Diathermie) auf klinischer Grundlage. 
Die Bäderabteilung bietet alle medizinischen Bäder, römisch­
russisch-irische Bäder, Heißluft- und Dampfräume, Glühlicht- 
und Vierzellenbäder, Duschen und Güsse aller Art, warme und 
kalte Bassins, Massagen und Gymnastik. Eine ausgesuchte 
Diätküche (mit Einschluß von Rohkost) erfüllt die Forderung 
neuzeitlicher Ernährungsprobleme. Kurmittel zu normalen 
Sätzen-Tagespreis inkl. Verpflegung 10 M. bei größtem 
neuzeitlichen Komfort (30 Betten). Ganzjährig geöffnet.. Ärzt­
liche Leitung Dr. G. Brendel.

Die Vereinigung deutscher Kommunal-, Schul- und 
Fürsorgeärzte veranstaltet ihre diesjährige Tagung aus Anlaß 
der internationalen Hygieneausstellung Anfang September in 
Dresden. Mittwoch, den 3. September, nachmittags Mitglieder­
versammlung, Donnerstag, den 4- September wissenschaftliche 
Sitzung — Thema: „Ernährungsprobleme des Kindesalters.“ 
Referenten: I. Direktor Dr. Vogel (Hygiene Museum). „Die 
sozialhygienische Bedeutung der modernen Ernährungsforschung.“ 
2. Stadtmed.-Rat Dr. Schröder, Oberhausen: „Zur Er­
nährungslage des deutschen Schulkindes.“ 3і Chefarzt Dr. Behm, 
Bad Orb: „Richtige Ernährung im Kinderheim.“ Außerdem 
ist eine besondere Führung durch die entsprechende Abteilung 
der Hygieneausstellung unter Leitung von Herrn Direktor Dr. 
Vogel vorgesehen.

Keine Arsentherapie ohne

Dürkheimer Maxquelle
Deutschlands stärkste Arsenquelle

19,5 mgr. As, О, I. I.

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

Arsen-Heilquellen-Gesellschaft m. b. H., Bad Dürkheim (Rheinplalz)
Direktion: Wiesbaden

Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad- und S а 11 n e n v e r e і n

700 m ü. d. M. bayer. Alpen klimatisch und landschaft­
lich bevorzugte Lage

Jodtrink u. Badekur 
ganzjährig

gegen sämtliche arteriosklerot. und hyperion. Zustände 
— chron. Frauenleiden (Jod-Hochmoorkombinationen), 

endokrine Störungen.
Prospekte kostenlos durch die Reise- und Verkehrsbüros, 
hauptsächlich d. d. Kurverein und Krankenheiler- 
Jodquellen A. G. Bad Tölz. Versand d. Quellen und 
Quellenprodukte f. Nachkur etc. d. d. Krankenheiler- 

Jodquellen-A. G.
Neue Trink- und Wandelhalle.

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, daß der Patient geneigt 
ist, ein unangenehmes Verbot 
zu umgehen.

Anders bei Coffein-Verbot, 
wenn man auf den coffein­
freien und völlig unschädlichen 
Kaffee Hag hinweist. Kaffee 
Hag ist echter Bohnenkaffee 
edelster Qualität und hat 
auch vollkommen dessen Ge­
schmack und wundervolles 
Aroma.
Proben und Literatur kostenlos. Kaffee Hag, Bremen
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Ràd Bufiti! enfili ИгИіиеі-, Hani-uidBliseilïiileite Włlłl ЇМ MHlWllMM „Wernarzer

Staatliches Mineralbad Bayern / Unterfranken
STAHL- UND MOORBAD

erprobt gegen Frauenleiden und Blutarmut
Auskünfte und Prospekt durch das staatl ich e Min eralbad Kurzeit: Mai-Oktober. JAGD UND FISCHEREI

$ür aFutc und d)ro= 
nifd>c<5c(enFlciden: 
8 ©ob und toblcn- 
fäurcreidye tTI>er» 
mol = ©Ölquellen

BaiOeqnbaufm
Die Staòt ohne ©tufen 
boe gan^e ^at>c geöffnet
WISSENSCHAFTLICHE ABHANDLUNG UND 
PROSPEKTE DURCH DIE BADEVERWALTUNQ

Zlrsen-Peptoman
(Мандаі-Еі5еи-Рер1оиа1 „Riethe“ milHrsei) 

hervorragend wirksam, leicht verträglich, 
wohlschmeckend.

Flasche ca. 500,о 3,— M., Flasche ca. 250,e 1,75 M.
Dr. A. Rieche & Co., G. m. b. H., Bernburg.

Fortbildungskurs für praktische Aerzte
an der Universität Göttingen

13. X. bis 23. X. 1930
Martius: Geburtsh.-gynäk. Kl. ; Straub: Mediz. Kl. ; Stich: 
Chirurg. KL; Gruber: Pathologie: Schultze: Psychiatr. u. 
Nervenkl. ; Bauer: 1. Unfallbegutachtung, 2. Hochfrequenz ; 
H. Meyer : Röntgen ; Ziegler : Tuberkulose ; v.Hippel : Augen- 
KL; Beumer: Kinder-Kl. ; Riecke: Haut-Kl.; Wagener: 
Ohren-Kl. ; Reichenbach: Hygiene; Eichelberg: Psychothe­
rapie; Frey: Arzneiverordnung. Kurs. frei. Einschreibe­
gebühr 25—Rm к. Auskunft: Prof. Riecke Hautklinik.

Aleuronat, ca. 9O°/o Nähr-Eiweißmehl für 

Magen-u. Zuckerkranke 
bestbewährt überall da, wo verstärkte Eiweißzufuhr er­
wünscht, besond. bei Diabetes, Gicht, Tuberkulose etc. 

Literatur und Proben gratis und franko durch 
Nährmittelfabrik R. Hundhausen, G. m. b. H. Hamm I. W.

bei
Eisenach
Thüringer Wald

InslItollürSprachleldenilt 
uBeistigzurückgeöllebere 
von Sanitätsrat Dr. Alb. Lieb 
mann, Berlin NW, L et etotstr 24

DrBüDiMfcKM'KURANSTAlï |
-----------  -----------------------------------TELEFON

Herven
innere 

leiden

Thüringen Bâd SulZä Thüringen
FüliilflO allen körperlichen und nervösen Er- 
ErlUlyt- schöpfungszuständen, Skrofulose, Erkran­
kung der Luftwege, Frauenkrankheiten usw. — Bade-, 
Trink-, Inhalier- und Liegekuren. — Pneumatische 
Kammer. — Ausführl. Prospekt Nr. 28 von der Kur­

verwaltung. — Telefon 220.

Bei Probebestellungen und Literatur-Anforde­
rungen bitten wir die Herren Arzte sich auf die 
„Zeitschrift fiirärztl. Fortbildung“ zu beziehen

DEUTSCHES NORDSEEBAD

Bahnstation in 
Schl.-Holst., Grüner 
Strand, Wattenlaufen, 
Badeplätze für See-, 
Sonnen- u. Luftbäder, 
Warmbad, Kurmusik.

Führer umsonst durch die Badeverwaltung

Seit Jahrzehnten bestens bewährt 
als Zusatz zur Säuglingsnahrung und 
als Kräftigungsmittel für Kranke 
und Rekonvaleszenten.

ED. LÖFLUND & GOn GMBH
GRÜNBACH ВВІ STUTTGAkl

Weruithi Рмхії!
In Gemeinde v. 2000 Einw. ist 
Villa als Arztwohnh. (Zentralh., 
ev. 2 Wohng.) zu verkauf. Noch 
kein Arzt, Bezirk: 7 Dörfer m. 
etwa 6000 Einw. — Anz. 7000 RM. 
Unterlag, u. Anfragen bei Arch. 
W. Pflug, Mosigkau/Anhalt.

Die Frage einer 
Heranziehung der 

Ärzte zur 
Gewerbesteuer

Ein Beitrag zur Erkenntnis 
des steuerlichen Charakters 
freiberuflicher Einkommen

Von 

Dr. Karl Bräuer 
o. Prof d. Staatswissenschaften 

an der Universität Breslau

VIII, 96 8. gr. 8° 1929 
Rmk 4.—

Probenummern
der „Zeitschrift f. äratl. 
Fortbildung“ versendet 
der Derlag an lnter= 
essenten unentgeltlich. 
Mitteilungen geeigneter 
Adressen tverden stets 
mit besonderem Dank 

entgegengenommen
Verlag

Gustav Fischer in Jena

Inhalt: Einleitende Betrach­
tungen. 1. Die Stellungnahme 
der deutschen Einzel^taaten 
(Länder). Die positive iSösetz- 
gebung der die freien Berufe mit 
Gewerbesteuern belastenden deut­
schen Einzelstaaten : Bremen, 
Lübeck, Lippe, Braunschweig, 
Oldenburg, Hessen, Mecklenburg- 
Schwerin. 2. Die Rechtsgültig­
keit der gewerbesteuerlichen Be­
lastung freiberuflicher Ein­
kommen. 3. Die steuertheoretische 
Seite des Problems. 4. Frei­
beruflicher oder öffentlicher 
Charakter der ärztlichen Berufs­
tätigkeit? 5. Die Frage einer

Spezialkuren bei Herz« und Nervenleiden, Blutarmut, Bleichsucht, Frauenleiden, Rheumatismus, 
Gicht, Krankheiten der Verdauungsorgane, Fettleibigkeit undanderen Stoffwechselkrankheiten. 
Stärkste kohlensaure Eisen»Mangan-Arsen• Quelle Deutschlands. Kohlensaurer Kochsalzsprudel. 
Prospekt Nr. F und Wohnungsnachweis durch die Badedirektton

Natürliche Stahl», Kochsalzsprudel- und Moorbäder / Trinkkuren / Luftkurort
Trink, und Badekur dai ganze Jahr Kurtaxe ab l.Mai

Berufssteuer für die Angehbrigen 
der freien Berufe. 6. Das Ueber- 
wälzungsproblem. 7. SchluBbe- 
trachtungen. Anlagen. Literatur.

Vering
G-ustuD Fischer in Jena
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Soeben erschien:

leitfaden der Kinderheilkunde
für Studierende und Aerzte. Von Dr. Walter Birk, o. ö. Prof.

der Kinderheilkunde a d Univ. Tübingen
I. Teilt Säuglingskrankheiten

Siebente umgearbeitete Auflage Mit 26 Abbild, im Text. Groß-Oktav. 
Xll, 314 Seiten. Geh. M. 12—, geb. M. 13.50. In dritter, verliesse: ter Auf lage 
erschien früher: Zweiter Teil: Kinderkrankheiten. Mit 17 Abbild, im Text 
und auf 6 Tafeln. Gr.-Oktav. ХПІ, 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 pädagogischen 
Geschick verstand cs der Autor auch diesmal, das Buch den neueren prakti­
schen und theoretischen Fortschritten anzupassen. Das Birksche Buch kann 
jedem, der sich über den neueren Stand der praktischen Kinderheilkunde 
orientieren will, warm empfohlen werden.“ Klinische Wochenschrift.

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

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

Notizen.
Kongresse der nächsten Zeit.

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

5.—7. VI.: Ges. Dtsch. Hals-Nasen-Ohrenärzte in Basel (Prof. 
Wagner, Göttingen, Hals-Nasen-Ohrenklinik).

11. u. 12. VI.: Dtsch. Ges. f. Kreislaufstörungen in Dresden 
(Prof. B. Kisch, Köln-Lindenthal. Lindenburg).

li.—13. VI.: Dtsch. Zentralk. zur Erforsch, u. Bekämpfg. 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. VI.: Dtsch. Ophthalmolog. Gesellschaft in Heidelberg 
(Prof. Wagenmann, Bergst. 80).

15. VI.: Mittelrheinischer Ärztetag in Schlangenbad.
21. u. 22. VI.: Dtsch. Vereinigung f. den Fürsorgedienst im 

Krhs. in Dresden (Geschäftsstelle Chttbg., Reichsstr. 12).
24.—25. VI.: Hartmannbund in Kolberg.
26.-27. VI.: Deutscher Ärztetag in Kolberg.
5.—7.: VII.: Deutsche Vereinigung für Desinfektion und Ge­

sundheitswesen in Dresden.
10.—12. VII. : Ophthalmologenkongreß in Oxford (Sekr. : 

Mr. C. G. Russ Wood, 12, St. Johns Hill, Shrews- 
burg).

20.—26. VII.: 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. Kongreß für Sexualforschung in 
London. (Dr. Albert Moll, W 15, Kurfürsten­
damm 45).

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

5.—9. VIII.: Internat. Kongreß f. Dermatologie und Syphilo- 
graphie in Kopenhagen (Dr. Svend Lomholt, 
Raadhuspladsen 45).

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

(Fortsetzung s. S. 22)

Valentines Fleischsafl

Bewährt am Krankenbette und erprobt durch die 
hervorragendsten Aerzte der Welt

als bellet Kräftigungs- und Anregungsmittel 
bei Schwädiezuständen und Kräfteverfall.
Zu haben in allen Apotheken u einschlägigen Geschäften 

Aerzte-Muster kostenlos.

Strumedical
Internes Kropfinittel init Minimaljoddosen, 
potenziert wirksam durch Phosphorkomponente. 
Besonders bewährt 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“ 
Würzburg 4

Hauptniederlage für Deutschland:
W. Hielde, $thwanapoiheke, Hamburg 36
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Notizen.

Buttermilch in Pulverform
hervorragendes Diätetlkum für gesunde und kranke Kinder 

DEUTSCHE AKTIENGESELLSCHAFT 
Literatur auf Wunsch p(jR NESTLE ERZEUGNISSE 

durch die
BERLIN W 57, BÜLOWSTRASSE 56

— Von dem berühmten Monumentalwerk -e
„HANDBUCH DER KUNSTWISSENSCHAFT“

begründet von Professor Dr. Fritz Burger-München, fortgeführt 
von Professor Dr. A. E. Brinkmann-Köhl

mil zahlreichen Abbildungen
in Doppeltondruck und vielen zum Teil farbigen Tafeln können 
wir noch Bestellungen

I
 gegen monatliche Teilzahlungen von 8 Rmk. і

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

Kongresse (Fortsetzung von S. 2l)
i8.-—21. Vili.: II. Internat. Kongreß f. Kinderheilkunde in 

Stockholm (Prof. N о egg er a th , Freiburg i. Br., Univ.- 
Kinderkl.).

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

I. u. 2. IX.: Dtsch. Verein f. öflentl. Gesundheitspflege in 
Dresden (Prof. V. D rigai ski. Bin. С 2, An der 
Fischerbrücke 1 a).

3 . u. 4. IX. : Vereinigung Dtsch. Kommunal-Schul- und Für­
sorgeärzte in Dresden.

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

4 .—7. IX.: Dtsch. Pharmakol. Gesellscb. in Königsberg i. Pr. 
(Prof. Li p s c h ü tz., 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 Ärzte in Königs­
berg (Stadthalle).

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

14 .—18. IX.: V. internat. Kongreß f. physikal. Therapie in 
Lüttich (Dr. A. L a q u e u r, Bin. NW 40, Thomasiusstr. 14.).

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

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

22.—24. IX.: Dtsch. Ges. f. Gewerbehygiene in Breslau (Ge­
schäftsstelle: Frankfurt а. M., Platz der Republik 49).

22.—27. IX.: Internat. Kongr. f. Gesch. d. Medizin in Rom.
6.—8. X. : Ges. f. Verdauungs- u. Stoffwechselkrh. in Budapest 

(Vors. Prof. V. К o rány і, Budapest, Gen.-Sekr. Prof. 
V. d. Velden, W 30, Bamberger Str. 49).

6.—9. X.: Ges. f. Heilpädagogik in Köln (Erwin Lesch, 
München 9, Voßstr. 12). L.

Vollmilch bei Hautadaequat ! 
S a u b e ri SparsamiHautkrankheiten! —

____4G* Bel Dermatitis: Milkuderm-Hautsahne
, rv Akne: Akne-MilkudermW pfO** Mllkuderm-Waschung

Psoriasis: Chrysarobln-Milkuderm
E к x e m : Teer-Mllkuderm 
(eubaout u. ohron.)

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

QUADRO-NOX
Diaethylmalonylharnstoff + Quadronal 

Tabletten zu 0,6 g X u. XX

HYPNOTICUM Nach neuester pharmakologischer Er­
kenntnis — Ohne bisher bekanntge­
wordene Nebenwirkungen

Wien. Med. Wochenschr. Nr. 51,1929. Prim. Dr. Manuel : „Lieber die Brauchbarkeit eines neuen Schlafmittels“. Proben u. Literatur

Asta Aktiengesellschaft, Chem. Fabrik, Brackwede 72
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Kurhaus Ahrweiler, 
Ahrweiler (Ahrtal, Rheinland). Dr. 
von EhrennalPsche Kuranstalt. Das tranzo Jahr 
geöffnet. Indication: Alle Formen psychischer und 
nervöser Störungen, Entziehungskuren: besondere 
Abteilung’ für innere Krankheiten (Diabetes etc.). 
Leitende Aerzte: Dr. von Ehrenwall, Geh.-San.- 

Rat, Besitzer. Dr. Marx.

Berlin
KuranstaltenWestend

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

Prof. Dr. Henneberg, 
Dr. Schlomer, Dr. Möllenhoff

DDr. Fraenkel-Oliven’s
Sanatorium ,,Berolinum“ 
Berlin-Lankwitz, für Nerven- u. Gemüts­
kranke, für jede Art organischer od. funktioneller Stör­
ung dos Centralnervensystems, Entziehungs-, SchJaf- 
und Malariakuren, sowie für freiwillige Pensionäre. 

San.-Rat Dr. Fraenkel, Berlin-Lankwitz, 
Viktoriastr. 60. Fernspr. : G. 3, Lichterfelde 0Ѳ00

Dr. Hertz’sche Kuranstalt 
für Nerven- und Gemütskranke 

Entziehungskuren
BONN a. Rh. Tel. Sammel-Nr. 3141
San.-Rat Dr. Wilhelmy, Prof. Dr. König

Dresden-Loschwitz

SthrothKur
Di. Möllers 
Sanatorium
und andere 

systematische 
* Diätkuren

Anfklärende Druckschr. frei

Dr.Köhler's Sanatorium Bad Ebler
Innere, Nerven-, Stoflwech-
sei-, Frauen-, Gelenk-Leiden, Rheuma 

Lähmungen
Moorbäder und alle Kurmittel im Hause

San.-Rat Dr. Bieling’s Waldsanatorium
TANNENHOF

Friedrichroda i. Thür.
Heilanstalt für innere und Nervenleiden.

Spezialdiätkuranstalt für Magen-, Darm- und Stoff­
wechselkrankheiten (Zucker, Fettleibigkeit, Basedow 

unter Grundumsatzkontrolle).

Friedrichsbrunn (Ost-Harz)ssom

Sanatorium Dr. Slrokorb
Physik.-diätet. Therapie. Innere, Nerven-, Stoff- 
wechs.-Krankh. 1 Herr!. Wähl. 1 Getr. Abtlen. f. 
Erwachs, u. Kind. Leit. Arzt: Dr. Staupe,ndahl.

Kuranstalt Neufriedenheim 
München XII. Für Nervenkranke aller 
Art. Herrlicher 12 ha großer alter Park. Allo 
Kurmittel u. psychischen Behandlungsmethoden, 
Entziehungskuren. Völlig getrennte Abteilung 
für Psychosen.
Geh. Sanitätsrat Dr. Rehm, Dr. Baumüller.

Partenkirchen
Dr. Wiggers Kurheim
Sanatorium f. allo inneren, Stoffwechsel-, Nerven­
kranke u. Erholungsbedürftige. Sonnigste, aus­
sichtsreichste Höhenlage. Leitender Arzt: Prof. 
Br. Kattwinkel. Mitleitende Aerzte: Br. II. 
Kirchner, Br. Br. Kerber. Aerztin: Br. Wilhel­
mine Kerber.

Familienhotel „Der Kurhof“
Ganzjährig geöffnet. Frühjahr u. Herbst Preis­
ermäßigung. Alles Nähere durch den Besitzer 
Geh. Hofrat Dr. Florenz Wigger.

Lungenheilanstalt
Bad Reiboldsgrün (Sachsen)

Aerati. Ixjiter: San.-Rat Dr. Gebser 
2 Oberärzte, 2 Assistenten. Neubau mit 
modernsten Behandlungs-Einrichtungen

Sülzhayn (Südharz) 
Dr. Steins Neues Sanatorium 

für Leichtlungenkranke
Mod. Anstalt m. allem Komfort (fließ. Wasser).
Beste Südlage i. geschütztem Waldtal. 2 Aerato, 

l^it. Arzt: Dr. med. Stein.

Sülzhayn-SUdharz 
Sanatorium Stubbe für 

beicht-bungenkranRe 
Aerati. Loit. : San.-Rat Dr. E. Kremser.

Ilracli (WUrtt.)San.-Rat 0r. Klüpfels 
SanatoriumHochberg

Inh.: Geschwister Klüpfel.

für Nervenkranke, innere Kranke u. 
Rekonvaleszenten. Das ganze Jahr 
geöffnet. Leit Arzt: Dr. Klüpfel.

WIESBADEN
Sanatorium Determann

lür Nerven- u. innere Krankheiten, in schönster 
Lage am Kurpark. Tel. 21047. Aerate: Prof.
Br. H. Betermann, Br. W. Schmitt.

Kindeiwmatorium Dr. Rohr
Wilhelimhöhe bei камеї

Sonnige Lage, in unmittelbarer Nähe von Schloß­
park u. Habichtswald. Mittlere Höhe. Sommor- 

und Winterkuren. Unterricht.
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M.  ■    _ = =" bekannte \ TuberkuloseII t О S Э П Lungenheil- І Rippenfellentzündung
■ ■ II Mittel / Keuchhusten und ähnl.

o. R. w, z. 258763 f Symptomatisches und Heilmittel.
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einbanddeeken
(in Ganzleinen)

für den "Jahrgang IQ2Q 
der „2eit(ebrift für ärztliche Fortbildung“

können гит Preife uon Rmk 1.80 uon feder Buchhandlung oder oom 
Derlag (-]- 30 Pf. für Porto und üerpaekung) 6u(íao fifeher in Iqia 

bezogen werden.
■ІШІІІІІІІІІШІІІІІІІІІІІІІЄІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІЄІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІЄІШІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІЄІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІШ

23



Verlag von Gustav Fischer in Jena

Soeben erschien :

Lehrbuch der Kinderheilkunde
Bearbeitet von

Prof. Dr. G. Bessau, Leipzig / Prof. Dr. E. Feer, Zürich / 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

München / Prof. Dr. H. Ri et schel, Würzburg /
Prof. Dr. M. T h i e m i c h f, Leipzig

Herausgegeben von

Prof. Dr. E. Feer, Zürich
Zehnte, verbesserte Auflage

Mit 260 teilweise farbigen Abbildungen im Text

X, 790 S. gr. 8° 1930 Rmk 28.—, geb. 30.—

Inhalt: Allgemeiner Teil. Von Prof. Martin Thiemich (ƒ). Neu bearbeitet 
von Prof. Dr. Georg Bessau, Leipzig. Mit 15 Abbild. / Spezieller Teil. I. 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, 
München. Mit 12 Abbild. / 3. Pathologie der Konstitution. Von demselben. Mit 10 Abbild. / 
4. Mangelkrankheiten. Von demselben. Mit и 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. Ernährungsstörungen der Säuglinge. 
Von Prof. Dr. L. F. Meyer, Berlin. Mit 26 Abbild. / 8. Erkrankungen der Atmungsorgane. 
Von Prof. Dr. H. Rietschel, Würzburg. Mit 9 Abbild. / 9. Die Krankheiten des Herzens. 
Von Prof. Dr. E. Feer, Zürich. 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, Zürich. Mit 36 Abbild. / 13. Tuberkulose. Von Prof. 
Dr. H. Ritschel, Würzburg. 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 ungewöhnlich starke Auflagen erlebt. Es hat in 
dieser Zeit die Führung der deutschen Lehrbücher der Kinderheilkunde behauptet, von denen 
keines einen ähnlichen Erfolg erzielt hat. Diese erfreuliche Tatsache legt Zeugnis ab von der 
Tüchtigkeit 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 während der letzten Jahrzehnte, die zur Aufnahme derselben als 
obligatorisches Prüfungsfach fast in allen Ländern geführt hat. Hand in Hand damit gebt die 
Wertschätzung der Kenntnisse dieses Faches bei den Studierenden und den praktischen Aerzten, 
die nur durch die Vermittlung eines gründlichen Lehrbuches zu erlangen sind.

In der zehnten Auflage wurden die vielen Fortschritte der letzten Jahre überall berück­
sichtigt und einige Abschnitte stark umgearbeitet. Das Bildermaterial wurde sorgfältig ergänzt 
und durch 16 neue Abbildungen bereichert. Durch die weise Beschränkung einiger Autoren und 
durch knappere Fassung ist es gelungen, den Umfang des Buches um 14 Seiten zu verringern. 
Vielfachen Wünschen entsprechend ist das Verzeichnis der Dosierung einer Reihe der gebräuch­
lichsten und besonders stark wirkenden Arzneimittel in den verschiedenen Altersstufen am Schlüsse 
des Buches wesentlich erweitert worden. Der Arzt kann sich dort mühelos und rasch über die 
gewöhnlichen Dosen orientieren.
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OXYMORI
bei Oxyuriaste¿ 

Alum, acetico -benzol- 
eum. Kur- u. Rollen­
packung, Pralinen, 
Klinik- und Kassen- 
paekg., Suppositorien

Bel Krankenkassen 
zugelassen

Chemische Werke 
Rudolstadt GmbH.

Rudolstadt

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

Bei Anfragen und Einkäufen SÄzXÄ 
=^^===== für ärztliche Fortbildung" --------

Kissingen —i 
ііііііііііііііііііііііііііііііііііііііііііііііііііііііішіпііііііііііііііііііііііііііііі

I Prof. V. Dappers Sanatorium
für Magen-, Darm, Leber, Galle, Fettsucht, 

♦ Diabetes, Gicht, Rheumatismus, Herz, Ge­
fäße, Nieren, Nerven. — Mastkuren.
April bis November. — Prospekte.

I Prof. Dr. V. Dapper-Saalfels, Geh. Mediz.-Rat

Akademie für ärztliche
Fortbildung Dresden
Anläßlich der Internationalen Hygiene-Ausstellung 

in Dresden werden von der Akademie veranstaltet:
1. Lehrgang „Der Sportarzt im Dienste der hygienischen 

Volkserziehung“ vom 22. bis 24. Mal 1930, gemeinsam 
mit der Hygiene-Akademie in Dresden.

2. tiewerbehygienischer Fortbildungskursus über Berufs­
krankheiten mit besonderer Berücksichtigung der 2. Ver­
ordnung über die Ausdehnung der Unfallversicherung 
auf Berufskrankheiten vom 19. bis 21. Juni 1930, ge­
meinsam mit der Deutschen Gesellschaft für Gewerbehygiene.

3. Hygiene und Technik im Krankenhausbau vom 25. bis 
27. September 1930, gemeinsam mit der Hygiene-Akademie.

An weiteren Kursen der Akademie finden statt:
4. Tuberkulosefortbildungskursus mit besonderer Berück­

sichtigung der Röntgenologie vom 23. bis 28. Juni 1930.
5. Allgemeiner Fortbildungskursus, umfassend sämtliche 

Fächer der praktischen Medizin vom 13. bis 25. Okt. 1930.
6. Kursus für innere Medizin vom 3. bis 15. November 1930.
7. Kursus für Kehlkopfkrankheiten, Ohren-, Nasen- und 

Augenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten 
vom 24. bis 29. November 1930.

8. Kursus für Röntgendiagnostik mit Berücksichtigung 
der Indikationen für die Röntgen- und Radiumtherapie 
vom 16. bis 21. Februar 1931.

9. Kursus für Chirurgie und Orthopädie mit besonderer 
Berücksichtigung der Gynäkologie vom 2. bis 14. März 1931.

Anfragen und Anmeldungen sind schriftlich oder persön­
lich nur an die Geschäftsstelle der Akademie, Dresden-N., 
Düppelstr. 1 (Landesgesundheitsamt, wochentags geöffnet 
9—2 Uhr, Ruf 62151) zu richten. Die Vorlesungsverzeichnisse 
sind einen Monat vor Kursbeginn von der Geschäftsstelle 
erhältlich.

Bad Kissingen
Ganzjähriger Kurbetrieb

Indikationen Kurmlttel

ЖИЛІЇ!

Magen- und 
Darmerkrankungen, 
Leber-, Gallenkrankheiten:

Herz- und Oefäßkrankheiten :

Stoffwechsel- Gicht :
Krankheiten

Fettsucht :

Zuckerkrankheit:
Organische und funktionelle 
Nervenkrankheiten :

Frauenkrankheiten :

Krankheiten der Luftwege:

Blut- und Tropenkrankheiten:

Rakoczy, Pandur (An- u. Subacidität). 
Luitpoldsprudel (Hyperacidität). 
Trink-Sole; Kissinger Bitterwasser, 
Moor- und Fangoapplikationen.
Kohlensäurefreie u. abstufbare natür­
liche kohlensäurehaltige Solebäder, 
natürliche stark kohlensäurehaltige 
Sprudelbäder.
Sole- und Moorbäder, Fangobehand­
lung, Zanderinstitut.
Rakoczy, Kissinger Bitterwasser, Diät, 
Massage und Terrainkuren, römisch- 
irische Bäder.
Trink- und Diätkuren.
Alle Formen der Sonnen-, Luft-, Licht-, 
Wasser- u. elektrische Behandlung; 
Wellen- und Flußbäder.
Sole- und Moorbäder, 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 Bäderverwaltung 

Werbeschriften und Auskunft durch den Kurverein

VERLANGEN SIE LISTE 
Aef / MIKRO 205 d

HEIMDAL
DAS UNÜBERTROFFENE 

FELD- und REISE- 
MIKROSKOP

IN DER BINOKELTASCHE

u 1і11пни » « 111 iiimui 11 « 1111 ціннішії]

WIEN VIII/, 
BENNOGASSE 24-26 
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Bezugsquellen-Register - Adressennachweis

für das Fachgebiet des Arztes
Aerztemöbel

A. Schröder & Co., Inh. Herrn. Ell- 
w anger, Berlin NW 6, Karlstr. 19 
Ecke.

Gelegenheitskäufe
Otto Teichgräber, Berlin SW 68, Koch­
straße 3/5.

Apparate für Schwerhörige 
DeutscheAkustik-tiesellschaft m.b.H., 
Berlin-Reinickendorf-Ost, Brienzer­
straße 4, Aelteste und führende 
Spezial-Fabrik.

Augengläser
Optlsch-oculistlsche Anstalt Josef 
Rodenstock, Nachf. Optiker Wolff 
ti. m. b. H. München, Bayerstraße 3 
Berlin W, Leipzigerstraße 101—1C2.

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

Medizinische Zeitschriften
Aescnlap Med. Journal Zirkel, Karl- 
straße 18. Leihabonnement f. mediz. 
Zeitschriften. Prospekte auf Ver­
langen gratis. Versand nach außer­
halb.

Chirurgische Instrumente
A. Schröder ä Co., Inh. Henn. Eli- 
wanger, Berlin NW 6, Karlstr. 19 
Ecke.
Otto Teichgräber, Berlin SW 68, Koch­
straße 3/5.

Gelegenheitskäufe
Chir. Instr., Op.-Möbel, Höhensonnen, 
Multostate, Pantostate, Mikroskope. 
Verl. Sie Angeb. Johannes Behrendt, 
Berlin N 24, Oranienburger Str. 66.

Mikroskope
Otto Himmler, Berlin N 24, gegründet 
1877, Oranienburger Str. 65, Telefon 
D 2 Weidendamm 0204.
Ed. Messter, geer. 1859, Mikroskop- 
Abteilung. Berlin W 8, Leipziger 
Straße 110.
Optlsch-oculistlsche Anstalt Josef 
Rodenstock, Nachf. Optiker Wolff 
ti. m. b. H. München, Bayerstraße 3. 
Berlin W, Leipzigerstraße 101—102.
Otto Teichgräber, Berlin SW68, Koch­
straße 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., Göttin­
gen (Han.), Abt. Mi.

Operationsmöbel
Sanitätshaus P. Kaschner, Liegnitz, 
Frauenstr. 27. Tel. 1307.

Optiker
Optisch - oculistische Anstalt Josef 
Rodenstock, Nachf. Optiker Wolff 
O. m. b. H. München, Bayerstraße 3. 
Berlin W, Leipzigerstraße 101—102.

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

Polarisationsapparate
Polarisationsapparate f. Harnanalyse 
Dr. Steeg & Reuter, Opt. Institut, Bad 
Homburg V. d. H.
Otto Teichgräber, Berlin SW 68, Koch­
straße 3/5.

Röntgenröhren
Röntgenröhren für Diagnostik und 
Therapie. C. H. F. Müller, Aktien­
gesellschaft, Hamburg 15.

Röntgenschutz
Röntgenschutz-Artikel und Zubehör­
teile für Röntgenbetriebe. C. H. F. 
Müller, Aktiengesellschaft, Ham­
burg 15.

Röntgen-Photomaterial
Diagnostik-Hilfsmittel u. aufnahme- 
technisches Material für Röntgen­
betriebe. C. H. F. Müller, Aktien­
gesellschaft, Hamburg 15; Berlin 
NW 6, Luisenstraße 41; München, 
Briennerstraße 8 (Luitpoldblock) ; 
Köln, Domkloster 1,1 ; Frankfurt a.M., 
Kronprinzenstr. 17.

Säuglingspuppe
Werkstätte der Käthe Kruse-Puppen 
Bad Kosen.

Wäsche für Kranken­
häuser und Aerzte
A. Ennet, Berlin, Karlstr. 27. Berufs­
kleidung für Aerzte : Operat.-Mäntel, 
Visitenröcke, Handtücher, Ser­
vietten usw. Verlangen Sie Katalog.

für 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 C 2. An der 
Spandauerbrücke 11. Jagd- u. Sport­
waffen, Munition.

Weinhandlungen
Max timban - F. C. Souchay 
Weingroßhandel gegr. 1846 .
Berlin NO 18, Große Frankfurter
Straße 119-120-121. Fernsprecher: 
E 4 Alexander 4230, 4231. 4232.
Filialen in allen Stadtteilen.

Weinstuben
u. Weinhandlung 
Cramer-Mltscher, 
Berlin W 8, Französische Straße 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
Sanitätsrat in Ulm a. D.

Zweite, vollständig umgearbeitete Auflage

Erster Halbband: Einleitung / Die Geburten / Konstitution, Vererbung, 
Gebrechen / Statistik der Erkrankungen und Unfälle, j VTlll; S. 1—340. 
1930 ßmk 18,—

Vor 23 Jahren ist die erste Auflage des Handbuchs erschienen. Der Krieg und die Not der 
Inflationszeit ließen den Gedanken an eine Neubearbeitung nicht aufkommen. Eine zu statistischen 
Berechnungen geeignete Volkszählung fehlte in Deutschland seit 1910, erst die Zählung von 1925 gab 
hierzu die nötigen Unterlagen.

Bei der regen Arbeit auf dem Gebiet der sozialen Hygiene und bei dem allmählich, wenn auch 
langsam wachsenden Verständnis für 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, daß für viele Kapitel nicht nur eine Umarbeitung, sondern eine völlige Neubearbeitung nötig 
wurde. Dies drückt sich unter anderem darin aus, daß der frühere 2. Teil „Krankheit, Unfall und 
Gebrechen“ in zwei Teile zerlegt werden mußte, von denen sich der ejne auf die Eigenschaften und 
dauernden Störungen, der andere auf das Geschehen in psychischer und physischer Hinsicht bezieht.

Das Handbuch erscheint in zwei Halbbänden ; der zweite, der nur die Sterbefallstatistik 
enthält, wird spätestens in einem Jahre nachfolgen. Diesem wird ein Sachregister beigegeben werden. 
Gleichzeitig damit wird eine Einbanddecke für das ganze Werk fertiggestellt.

Verlag von Gustav Fischer in Jena
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Verlag voti Gustav Fischer in Jena

Soeben erschien :

Die Vorlesungen Rudolf Virchows
über

Allgemeine Pathologische Anatomie
aus dem Wintersemester 1855/56 in Würzburg

Nachgeschrieben von

cand. med. Emil Kugler

Herausgegeben aus dem Nachlaß Richard Paltaufs vom Vorstand 
der Deutschen Pathologischen Gesellschaft zur Feier deren 25. Tagung

Berlin, April 1930

Mit einem bisher unveröffentlichten Bildnis Rudolf Virchows

Vili, 288 S. gr. 8° 1930 Rmk 12.—, geb. 14.—

Inhalt: I. Einleitung. Geschichte und Entwicklung der Disziplin. / 11. Spe­
zielle Betrachtung. 1. Nekrotisierende Prozesse. 2. Tuberkeln. 3. Der trockene 
Brand. 4. Der feuchte Brand. 5. Nekrobiose. 6. Fettige Metamorphose. 7. Athero­
matose Veränderungen. 8. Erweichungen, Malazien. 9. Magenerweichung, Gastromalazie. 
10. Weiße oder ödematöse Erweichungen. 11. Osteomalazie. 12. Einfache Atrophie. 
13. Verhärtungen, Indurationen. 14. Sklerose, Obsoleszenz, Verhärtung. 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 
Geschwülste aus Bindegewebe, Gefäßbildung, Vaskularisation, Neubildung von Knorpel, 
Eigentliche Knochenbildung, pathologische Ossifikation, Neubildung und kolloidartige 
Bildungen, Neubildungen von Drüsensubstanz. Neubildung der Nervengewebe, und dann 
speziell die Neubildung von Linsensubstanz. Zysten. Parasitische Formen, die im mensch­
lichen Körper vorkommen. Veränderungen im Blute. Krankheiten, welche durch Inhibition 
von Stoffen bedingt werden.

Im Schoße des letztjährigen Vorstandes der Deutschen Pathologischen Gesellschaft 
tauchte auf Anregung von Carl Sternberg der Gedanke auf, die im Nachlasse von 
Richard Pal tauf befindliche Ku gl er sehe Nachschrift der Virchowschen Vorlesung 
aus Anlaß der 25. Tagung der Gesellschaft in Berlin, herauszugeben und, ihren Mit­
gliedern als Jubiläumsgeschenk zur Erinnerung an den Gründer der Gesellschaft zu über­
reichen. Der Plan ist nun mit diesem staatlichen Band verwirklicht.

Hunderte und Aberhunderte von jungen Aerzten haben zu Füßen Rudolf Virchows 
gesessen und seinen Worten gelauscht, aber der Inhalt seiner akademischen Vorlesungen 
ist bis heute nicht genau bekannt. Das sorgfältige Stenogramm des cand. med. Emil 
Kugler enthält vieles anders und um manches auch mehr als die persönliche Nieder­
schrift seiner Anschauungen durch Virchow selbst, insbesondere die nicht nur für den 
medizinischen Historiker außerordentlich fesselnde geschichtliche Einleitung ; vor allem 
aber wird man sehen, in wie erstaunlichem Maß der redende Virchow aus dem Kolleg­
hefte Kuglers lebendig wird.
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