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Arbeitshygienischer Vortragskurs. Anldlich der Inter-
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sind. AuBlerdem fand eine Besichtigung der Internationalen
Hygieneausstellung und insbesondere der Gruppe ,Arbeits-
und Gewerbehygiene® statt.

Das Kindersanatorium Solbad Rothenfelde im Teuto-
burger Wald, dessen Leiter und Besitzer San.-Rat Dr. Gélisch
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Unsere geehrten Leser werden hierdurch auf den dieser
Nummer anliegenden Prospekt der Firma Dr. RudolfReif3,
Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, Berlin NW 87 tiber eine An-
zahl bestbewihrter Lenirenin-Praparate besonders auf-
merksam gemacht. Die Lenirenin-Salben und Zipfchen sind
fast von sé@mtlichen Kassen zur Verordnung zugelassen. Kosten-
lose Versuchsmengen sind durch die Postkarte des beiliegenden
Prospektes anzufordern.

Gesundheitszahlen aus Amerika. Der statistische Be-
richt der ,,Amerikanischen Metropolitan Life Insurance Co.“
fur 1929 griindet sich aus Erfahrungen an ungefdhr 19000000
Versicherten. Die Zahl der Todesfille auf 10000 Lebende
berechnet, betrug 8,7. Die Zahl der Tuberkulosetodesfille war
8,5 auf 10000 Lebende. Bei Typhus wurden auf 10000
Lebende nur 0,2 Todesfille beobachtet. Todesfille an Masern
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Die gesamte Mortalitdit war um *8 niedriger als im Jahre 1911.
Bestidnde heute noch dieselbe Mortalititsziffer wie im Jahre 1911,
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Notizen.

(Fortsetzung von S. 4)

so wiren unter den 19 Millionen Versicherten 70000 mehr
gestorben als in Wirklichkeit gestorben sind. Die Versiche-
rungsgesellschaft fiihrt diese Abnahme der Sterblichkeit zum
groflen Teil auf die hygienische Belehrung des Volkes zuriick.
Diese Abnahme der Todesziffer wirkt sich natiirlich auch bei
der Auszahlung der Lebensversicherungssummen aus. Die
einzigen Krankheiten, die an Zahl zugenommen haben, sind
die Lungenentziindung, die organischen Herzerkrankungen, der
Krebs, der Unfall, der Diabetes und die Todesfédlle an Alkoho-
lismus(l). Wenn auch die Mortalitdt an Krebs von 7,70 im
Jahre 1928 auf nur -7,73 im Jahre 1929 gestiegen ist, so ist
diese Zahl doch aber um anndhernd 14 Proz. hoher als die
entsprechende Zahl des Jahres 1911. Todesfille an Diabetes
sind sogar um 2 Proz. gestiegen, das sind iiber *8 mehr als
im Jahre 1911. Die Zahl der durch Unfille zu Tode Ge-
kommenen ist geringer als je zuvor mit einer einzigen Aus-

12 Proz. mehr als im Vorjahre und 800 Proz. mehr als im
Jahre 1911. In den Vereinigten Staaten wurden im Jahre 1929
insgesammt 31400 todliche Automobilunfille gezédhlt. Die
Hilfte der Unfille betraf FuBginger, darunter etwa zu 40 Proz.
Kinder unter 15 Jahren. Das Automobil ist also heute fiir
Kinder eine groflere Gefahr als Masern, Scharlach und Keuch-
husten zusammen. Mehr als I Million Menschen wurden mehr
oder weniger schwer verletzt. Akuter und chronischer Alkoho-
lismus verursachten in 641 Féllen den Tod von Versicherten.
Diese Mortalititsziffer ist 6 mal so hoch als im Jahre 1920,
dem ersten Jahre der Prohibition und hat fast die gleiche
Hohe erreicht wie in der Zeit vor dem Kriege. Die Lebens-
dauer. der Versicherten ist in den letzten Jahren gestiegen,
sie betrug im Jahre 1928 55,88 Jahre, was gegeniiber dem
Jahre 1911, mit einem Durchschnitt von 46,63 Jahren, einen

Gewinn von 9,25 Jahre bedeutet. In der gleichen Zeit hat
sich die durchschnittliche Lebensdauer der Bevolkerung der
Vereinigten Staaten im ganzen nur um 5,14 Jahre verlidngert. A.

nahme, den Todesfdllen durch Automobile. Von 10000 Ver-
sicherten kamen 2,1 durch das Automobil zu Tode. Das sind
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Nummer 13

Abhandlungen.

i. Kritisches und Klinisches
iiber chronische Gelenkerkrankungenl).

(Mit besonderer Beriicksichtigung von Gelenk-
lues, Stillscher Krankheit und Kalkgicht.)

Von
Prof. H. Strauf3 in Berlin.

I. Begriffliches.

Meine Herren! Ehe ich an die Demon-
stration der Kranken und der Rontgenbilder gehe,
miissen wir uns zunéchst iiber die Nomenklatur
verstindigen, weil heute noch auf dem uns hier
interessierenden Gebiete nicht an allen Stellen die
gleiche Sprache gesprochen wird. Nach dieser
Richtung hin bin ich den Grundsdtzen treu ge-
blieben, die ich schon vor iiber 2 Jahren in einem
dem Balneologen-KongreB3 in Aachen erstatteten
Referat (s. Dtsch. med. Wschr. 1926 Nr. 24/35) und
im vorigen Jahre in meinem der Tagung der
nordbéhmischen Arzte in Teplitz erstatteten
Referat (s. Med. Klin. 1927 Nr. 34) ausgesprochen
habe. Da ich in den betreffenden Referaten die
in Frage kommende Literatur besprochen habe,
so will ich hier nur bemerken, daf} auch ich auf
dem Gebiet der chronischen Gelenkerkrankungen
prinzipiell nur zwei groBBe Gruppen unterscheide,
nidmlich Arthritiden = entziindliche Erkran-
kungen und Arthrosen = degenerative Erkran-
kungen. Diesen zwei Hauptgruppen kann man
als dritte Gruppe noch eine Gruppe der Misch-
formen anfiigen. Kommt man in einem be-
stimmten Fall beziiglich der Einreihung nicht ins
Klare, so mag man von Arthropathie sprechen.
Wie ich schon an den genannten Stellen und
zuletzt auch noch gelegentlich einer Umfrage in
der Medizinischen Welt 1928 Nr. 19 genauer aus-
gefiihrt habe, empfehle ich den genannten Sub-
stantiven als Adjektiva noch Beiwdrter zuzufiigen,
welche sich aufdie Atiologie — soweit sie erfal3-
bar ist — und auf sonstige prinzipiell wichtige
Eigenschaften beziehen wie z. B. Arthritis gonor-
rhoica, urica, post-dysenterica, post-scarlatinose usw.,

') Nach einem Demonstrationsvortrag bei der Rheuma-
Tagung in Berlin am 8. November 1928.

ferner Arthritis exsudativa, sicca, ankylo-poetica
usw. oder Arthritis originaria bzw. genuina, sekun-
daria oder, soweit der Sitz der Erkrankung in
Frage kommt, Monarthritis, Polyarthritis, Om-
Arthritis, Gon-Arthritis, Spondyl-Arthritis, Coxitis
usw. Aufeine Definition des Begriffs ,,rheumatisch”
mochte ich hier nicht genauer eingehen, da ich in
Heft i der Verdfif. dtsch. Ges. Rheumabekampfg
in einer Arbeit iber ,Rheuma und Erkéltung®
sowie in der Strasser-Festnummer der Z. physik.
Ther. Bd. 34 Heft 3 die Begriffe ,,Rheumatismus",
,,Pseudorheumatismus“ sowie ,,Rheumatoid"” aus-
fihrlich erortert habe. Den Begriff Arthrosis
im Gegensatz zu Arthritis habe ich deshalb ge-
wihlt, weil ich das Wort, deformans" aus Griinden,
die ich schon an anderer Stelle besprochen habe,
und auf die ich noch zuriickkommen werde, ver-
meiden mochte, und weil mir auch der Begrift
Arthropathie nicht so prédgnant erscheint, wie der
Begriff Arthrosis. Auch in dem Wort Osteo-
Arthritis scheint mir die Komponente Arthritis
den Gegensatz zwischen entziindlichen und de-
generativen Prozessen nicht scharf genug zum Aus-
druck zu bringen. Vor dem Wort Osteoarthrosis
deformans besitzt der Ausdruck Arthrosis den Vor-
zug der Knappheit. Wie ich sehe, ist die von
mir hier skizzierte Einteilung von verschiedenen
Seiten, so z. B. von V. Bencur u. a akzeptiert
worden. Bei meiner heutigen Demonstration muf}
ich mich schon aus Zeitmangel darauf beschrénken,
nur zu einer geringen Zahl der auf dem vor-
liegenden Gebiete interessierenden, zum Teil noch
strittigen, Fragen Stellung zu nehmen. Ich werde
mich deshalb hier vorwiegend mit einigen Sonder-
fragen aus dem Gebiet der chronischen Gelenk-
erkrankungen beschéftigen, ndamlich

I. mit der Frage der Bedeutung endokriner
Momente in der Pathogenese chronischer
Gelenkerkrankungen,

2. mit den oft iibersehenen, aber praktisch
recht wichtigen syphilitischen Gelenk-
erkrankungen,

3. mit der Stil Ischen Krankheit und

4. mit der Kalkgicht.
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Ihnen mochte ich noch einige kurze Bemer-
kungen iiber meine eigenen therapeutischen Er-
fahrungen anfiigen.

II. Endokrine Momente in der Patho-
genese chronischer Gelenkerkrankungen.

v 'jUber die endokrinen Gelenkerkrankungen habe
ich mich in dem Kapitel ,,endokrine Gelenk-
erkrankungen” des von mir und Boenheim heraus-
gegebenen Buches ,Innere Sekretion und prak-
tische Medizin“ (Marhold, Halle 1928) und dann
in einem in den Ver6ffentlichungen der ,,Conference
on Rheumatic Diseases in Bath“, Mai 1928 er-
schienenen Vortrag {iber ,endokrine Faktoren
in der Atiologie der chronischen Gelenkerkran-
kungen" ndher geduBlert. Indem ich auf die dort
angegebene Literatur verweise, mochte ich hier
bemerken, dal es mir zurzeit nicht absolut sicher
erscheint, ob es iiberhaupt Gelenkerkrankungen
gibt, die nur auf endokrinem Wege, d. h. ohne
jede Mitwirkung irgendwelcher sonstiger
arthrotoper Noxen Zustandekommen. Jedenfalls
ist die Zahl der Fille, in welchen endokrine
Stérungen fiir die Pathogenese chronischer Ge-
lenkerkrankungen eine besonders eindrucksvolle
Stellung einnehmen, nur geringfiigig. Auf Grund
einer Zusammenstellung meines eigenen Materials
durch Herrn Dr. Herzberg (Z. klin. Med. 1926
Bd. 103 H. 3/4) muBl ich die Zahl der letzteren
Falle fiir so gering erachten — es waren unter
150 Fallen nur 5, d. h. in einer dhnlichen Zahl wie sie
Umber angibt—, dal} ich diese Zahl nicht fir
ausreichend halte, um den endokrinen Gelenk-
erkrankungen eine koordinierte Sonderstellung
zu den Arthritiden und zu den Arthrosen zu geben.
Wenn auch die uns hier interessierende seltene
Gruppe von Fillen eine ganze Reihe von klinischen,
aber meist extraartikuldren, Eigentiimlichkeiten
zeigt, welche die Wirksamkeit endokriner Faktoren
erkennen lassen, so gibt es aber doch weder ein
scharf umrissenes klinisches Bild der endokrinen
Gelenkerkrankungen, noch einheitliche Bedin-
gungen, unter welchen sie entstehen. Immerhin
wire es durchaus falsch, die Wirksamkeit endo-
kriner Faktoren im Sinne von ,,Bedingungen" fiir
die Entstehung von chronischen Gelenkerkran-
kungen abzulehnen. Im Gegenteil, ich habe in
meinem T eplitzer Referat ausgefiithrt, dal3
endokrine Faktoren als disponierendes
Moment fiir die Entstehung chronischer Gelenk-
erkrankungen eine weit umfangreichere
Rolle spielen, als zur Zeit in der Lite-
ratur zutage tritt. Man denke nur an die
altbekannte und auch von mir in einem in Aachen
gehaltenen Referate (Dtsch. med. Wschr. 1926
Nr. 34 und 35) erorterte grofle Bedeutung des
Klimakteriums als Disposition fiir die
Entstehung von Gelenkerkrankungen — es handelt
sich hier meist um leichte und sehr chronisch
verlaufende Félle mit Neigung zu Intermissionen —
ferner an die Bedeutung von Dysthyreosen — und
zwar sowohl von Hyperthyreosen wie Hypothyre-
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osen, — die sich in gleicher Richtung bemerk-
bar macht. Ferner sei daran erinnert, dal man
auch im Zusammenhang mit Akromegalie Gelenk-
erkrankungen festgestellt hat. Auch abnorme Pig-
mentierung, eine uns an Myxddem erinnernde Be-
schaffenheit der Haut hat man beobachtet, so dal3
die endokrine Stigmatisierung oft eine pluriglandu-
lare Storung verrdt. Der Fall, den ich heute de-
monstiere, betrifft einen jungen Mann, welcher
neben den Erscheinungen einer chronischen
Arthritis eine typische Sklerodermie an
den Fingern darbietet, und der deshalb kaum zu
den Hypothyreosen gerechnet werden kann, weil
er bei Bestimmung des Grundumsatzes eine Er-
hoéhung von iiber 15 Proz. aufwies. Sklerodermie
im Zusammenhang mit chronischer Gelenk-
erkrankung habe ich dreimal beobachtet. Jedoch
habe ich in meinem vorletzten Fall nicht eine
Steigerung, sondern eine Verminderung des Grund-
umsatzes (um 24 Proz.) neben erniedrigtem Blut-
druck (90 mm Hg) und niedrigem Blutzuckergehalt
(40 mgProz.I) beobachtet, so dal man in diesem
Falle pluriglanduldre Stérungen annehmen mufte.
In anderen Féllen habe ich myxddemartige Succu-
lenz der Haut an den Fingern der Hand und auch
am Dorsum manus beobachtet. Zweimal sah ich
die Kombination von Sklerodermie und chro-
nischer Gelenkerkrankung im Zusammenhang mit
gleichzeitig bestehender Nephrose. Der letztere
Befund verdient besonderes Interesse, weil vor
einiger Zeit auch aus der Ehrm an n’schen Ab-
teilung in Neukolln iiber dhnliche Beobachtungen
berichtet worden ist. Bei dem hier demonstrierten
Fall sind u. a die Temperaturschiibe auffillig. Da
ich solche auch in anderen Fillen beobachtet habe,
in welchen endokrine Momente stark betont waren
(s. die Arbeit von Herzberg), so rechne ich hier
mit entziindlichen Vorgidngen und lasse es dahin-
gestellt, ob das Fieber nur ein blandes, aseptisches
ist. An sich muB} ich den vorliegenden Fall in
die Gruppe der ,,endokrin stigmatisierten"
Gelenkerkrankungen, wie ich diese Gruppe in
nichts préjudizierender Weise nennen mochte —
aulerdem aber auch in die Gruppe der genuinen
chronischen Polyarthritis einreihen, d. h. in jene
Gruppe, die man auch Arthritis chronica pro-
gressiva genannt hat. Allerdings ist das Tempo
c’er Progredienz bei der Polyarthritis chronica
progressiva in den einzelnen Fillen auferordent-
lich verschieden, so daB man die lentes-
zierenden und die galoppierenden Fille
als Endglieder der Reihe unterscheiden kann.
Beziiglich Einzelheiten der klinischen Abgrenzung
der Fille von genuiner chronischer Polyarthritis
verweise ich auf meine beiden bereits eingangs
erwihnten Referate. Hier mdchte ich mich nur
auf die Bemerkung beschrinken, daf3 gerade die
vorliegende Gruppe entziindlicher Erkrankungen,
in welcher es unter Umstdnden zu schweren MiB3-
gestaltungen an Hédnden und FiiBen kommt, mich
veranlaf3t hat, in der Nomenklatur von dem Worte
,,deformans" vollig Abstand zu nehmen, weil dieses
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Wort im a 1l e n Sprachgebrauch die Mif3gestaltung
des dufBeren Bildes der Extremitidten bedeutet,
wihrend man im modernen Sprachgebrauch
die rontgenologisch nachgewiesenen Verénde-
rungen an den Gelenkenden bezeichnet. Das
Wort ,,Arthrose” habe ich, wie schon bemerkt,
deshalb an Stelle von ,,Osteoarthropathie" oder
,,Osteoarthrosis" gewihlt, weil es in einer kurzen
und pragnanten Form den Gegensatz zu ,,Arthri-
tiden“, d. h. den auf entziindlicher Grundlage
bedingten Gelenkverdnderungen ausdriickt. Was
die Verwertbarkeit des RoOntgenbildes fiir
die Entscheidung von Arthritiden und Arthrosen
betrifft, so mochte ich im Anschlu3 an meine in
Aachen gemachten Ausfithrungen auch hier be-
merken, dal nur einwandsfreie positive
Befunde, auf deren Eigenart ich jedoch hier
nicht eingehen will, fiir die Differentialdiagnose
verwertbar sind, daf3 aber negative Befunde
nichts beweisen. Da man aber im Einzelfall meist
nicht voraussehen kann, ob das Rontgenbild einen
positiven oder negativen Befund darbietet, so schitze
ich das Rontgenverfahren fiir die Differentialdiagnose
der chronischen Gelenkerkrankungen aufler-
ordentlich. = Insbesondere habe ich die Uber-
zeugung gewonnen, daf} bei unklaren Erkrankungen,
besonders bei Schmerzzustidnden, die vom Riicken
ausgehen, sei es daf}3 sie in die Extremititen aus-
strahlen oder nicht, die Rontgenuntersuchung der
Wirbelsdule und des Beckens im allgemeinen zu
selten in Anspruch genommen
wird. Denn ich habe in einer
nicht gerade geringen Anzahl
von Fillen, welche als Lumbago,
Myalgie oder Neuralgie im
Riicken und an den unteren
Extremititen angesprochen wor-
den sind, durch das Rontgenver-
fahren anatomische Veridnde-
rungen an den Wirbelkorpern
oder an den Wirbelgelenken
nachweisen konnen. Auch das
Sakroiliakal-Gelenk stellt zuwei-
len den Sitz entziindlicher oder
degenerativer Erkrankungen dar,
und ich habe das, wenn auch
seltene, so doch charakteristische
Krankheitsbild der Ileo-sakral-
Arthritis einmal zum Gegen-
stand einer speziellen Betrach-
tung gemacht (Z. physik. Ther.
1926 Bd. 31 Heft 4). DaB
ferner fiir die genetische Eintei-
lung der Fille nicht immer ein-
deutige atiologische Faktoren
mafgebend sind, sondern daf
sehr héufig eine Kombinationswirkung
vorliegt, habe ich schon in meinen beiden
bereits erwdhnten Referaten ausgefiihrt. Ebenso
habe ich schon frither (s. Heft | der Verdff.
dtsch. Ges. Rheumabekdampfg) in einer Arbeit
iber ,,Rheuma und Erkiltung" gedullert, dal
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die jetzt von verschiedenen Seiten stark pro-
pagierte ,,focal infection" fiir das uns hier
interessierende Gebiet an vielen Stellen stark iiber-
schétzt wird, wenn ich auch die Mdglichkeit nicht
bestreite, dal} chronische Infektionsherde in der
Mundhohle chronische Gelenkerkrankungen ver-
anlassen bzw. neue entziindliche Schiibe erzeugen
kénnen. Da ich aber, wie schon eingangs erwéihnt
ist, nicht alle hier interessierenden Probleme zum
Gegenstand einer Betrachtung machen kann, so
beschrinke ich mich hier auf die Wiederholung
der von mir an anderer Stelle schon ausge-
sprochenen Forderung, in jedem Falle eine ganz
exakte Anamnese zu erheben, Mundhohle und
Herz genau zu untersuchen, dem Nervensystem
(Riickenmarkserkrankungen!) und dem Verhalten
der Temperatur eine besondere Beachtung zu
schenken und alle mikroskopischen, kulturellen
und biologischen Methoden heranzuziechen, welche
den Nachweis frither stattgehabter Infektionen ge-
statten. Auch das Verhalten der Milz und der
Lymphdriisen verdient Beachtung. SchlieBlich ist
auch das Alter des Patienten nicht ganz gleich-
giiltig, da wir wissen, daBl bestimmte Gelenk-
erkrankungen auch bestimmte Beziehungen zu ge-
wissen Altersklassen besitzen. Diese Beziehungen,
welche uns besonders in der Beziehung zwischen
Klimakterium und Gelenkerkrankung entgegen-
treten (s. oben), sind allerdings nicht absolute, aber
immerhin der Beriicksichtigung wert. Dall man in

Fig. 1. Arthrosis coxae.

jedem einzelnen Falle die Gelenke nicht blof3 aufdas
Verhalten ihrer duBleren Form, auf Druckschmerz-
haftigkeit, Knirschen, auf das Vorhandensein eines
Exsudates sowie auf das Vorhandensein einer
normalen, d. h. ausgiebigen schmerzfreien Be-
weglichkeit untersucht, versteht sich von selbst.
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Ebenso verstdndlich ist auch die Forderung, daf
man sich in jedem einzelnen Fall fragt, ob die
vom Patienten angegebenen Gelenkbeschwerden
iiberhaupt den eigentlichen Sedes morbi darstellen
oder ob hier iiberhaupt nur eine Ausstrahlung
oder eine Teil- oder Folgeerscheinung eines anderen
Leidens vorliegt (s. Fig. 1—2 1)).

Fig. 2.

IIl. Lues als Atiologie von chroni-
schen Gelenkerkrankungen.

Wenn man von Lues als Atiologie von
Gelenkerkrankungen spricht, so miiflten streng
genommen hier auch solche Gelenkerkran-
kungen beriicksichtigt werden, welche mittel-
bar durch die Lues, d. h. durch spezifische
Riickenmarkserkrankungen bedingt sind, so
z. B. die Arthropathia tabidorum u. a. Von
diesen wollen wir aber in diesem Zusammen-
hang absehen, ebenso auch von den Gelenk-
erkrankungen bei der Lues hereditaria. Hier
wollen wir uns nur mit den bei Erwachsenen
auf dem Boden der akquirierten Lues entstan-
denen Formen von Gelenkerkrankungen be-
schiftigen. Diese Félle von Arthrolues sind
weit seltener als die Falle von chronischen
Gelenkerkrankungen auf dem Boden der
hereditdren Lues. Trotz ihrer Seltenheit be-
ansprucht aber doch gerade diese Gruppe F
von chronischen Gelenkerkrankungen mit
Riicksicht auf das therapeutische Moment eine
besondere Beachtung. Dies ist der Grund,
warum ich die Arthrolues der Erwachsenen
hier zum Gegenstand einer Sonderbetrachtung

*) Die Mehrzahl dieser Bilder ist im Rontgeninstitut unseres
Krankenhauses (Dr. Ziegler) aufgenommen.
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gewahlt habe. Werden doch andere infek-
tidse Erkrankungen und ebenso auch die Gicht
sowohl im Unterricht wie auch in der Literatur
im allgemeinen ausfiihrlicher behandelt, als es fiir
die Arthrolues zutrifft. Nach einer Statistik, welche
ich vor einiger Zeit an meinem eigenen Material
angestellt habe, betrdgt die Zahl der chronischen
Gelenkerkrankungen bei Spétlues etwa 6 Proz der
Gesamtzahl von chronischen Gelenkerkrankungen.
Der Lieblingssitz der Erkrankung ist das Knie-
gelenk, und zwar sind nicht ganz selten beide Knie-
gelenke befallen. Die Ge-
lenkerkrankung bei Spétlues
kommt aber auch in anderen
Gelenken, so z. B. auch an der
Wirbelsdule, vor und zwar
bevorzugt die Gelenklues
an dieser Stelle auch nach
eigenen Erfahrungen beson-
ders die Halswirbelsdule. Die
Diagnose der Gelenklues ist
auBBerordentlich  schwierig,
sofern man von jenen ein-
drucksvollen Féillen absieht,
die héufiger den Chirurgen
als den Internisten aufsuchen,
und welche man mit dem
Namen des ,,Fungus pseudo-
tuberculosus” bezeichnet.
Die Diagnose der Arthro-
lues ist vor allem deshalb
schwierig, weil aufler den
Fillen mit objektiv nach-

weisbaren Gelenkverdnderungen auch solche vor-
kommen, bei welchen die Inspektion und Palpation
nur ganz geringfiigige Verdnderungen an den be-
fallenen Gelenken nachweisen kann. Aus diesem
Grunde sind fiir die Differentialdiagnose 4 Momente
besonders wichtig: 1. die Anamnese und das
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gleichzeitige Bestehen von Gefil3- und Nerven-
veranderungen(Pupillenund Patellarreflexel), welche
das Bestehen einer Lues wahrscheinlich machen,
2. der positive Nachweis der Wassermannschen
Reaktion im Blutserum bzw. bei negativem Aus-
fall eine solche im Gelenkpunktat. Auf
die Wichtigkeit der letzteren macht besonders
H. Schlesinger aufmerksam. 3. das Vorhanden-
sein néchtlicher Schmerzen und das Auftreten
von Schmerzreaktionen in den Gelenken und
eventuell auch von Fieberreaktionen als Folge
einer spezifischen Behandlung. Auf die Be-
achtung dieser letzteren Momente hat gleichfalls
H. Schlesinger hingewiesen, dem wir eine aus-
gezeichnete und erschdpfende Darstellung des uns
hier interessierenden Gebietes verdanken, 4. ein
sichtbarer Erfolg einer spezifischen Behandlung.

Die Diagnose der Spétlues in den Gelenken
ist auch deshalb nicht leicht, weil auch die
Rontgenbefunde nur ausnahmsweise charakte-
ristische Bilder im Sinne des Vorhandenseins von
Gummiknoten oder sonstiger syphilitischer Ver-
anderungen wie z B. Periostitis syphilitica an
den Gelenken oder in ihrer Né&he erkennen 14Bt.
Die Diagnose kann also auch hier nur durch
eine zusammenfassende kritische Betrachtung
aller in Frage kommenden Momente und durch
den Ausschlu3 anderer Ursachen gestellt werden.
Héufig bleibt sie nur eine Vermutungsdiagnose.
Immerhin ist aber eine solche Vermutungsdiagnose
von solcher Dignitit, dall sie im konkreten Fall
den Versuch einer spezifischen Behandlung nahe-
legt. Was den Erfolg der letzteren betrifft, so
war er in meinen eigenen Fillen meist nur ein
partieller, aber doch derartig, daB3 es gelohnt hat,
die spezifische Behandlung durchzufiihren. Die
Behandlung wurde teils mit Jod, teils mit Bismo-
genol und meist gleichzeitig mit Neosalvarsan
in kleinen und mittleren Dosen durchgefiihrt.
H. Schlesinger lobt fir den Anfang auch
Verbidnde mit grauer Salbe 5—10 g (s. Fig. 3).

IV. Still sche Krankheit.

Die Stiliselie Krankheit besitzt nicht nur
als Krankheitsbild ein besonderes Interesse, weil
sie in vielen Kreisen nur wenig bekannt ist, sondern
auch aus dem Grunde, weil sie eine Reihe allge-
meiner, theoretisch wichtiger, Ausblicke fiir die
Pathogenese der chronischen Gelenkerkrankungen
gestattet.  Die zuerst von Still im Jahre 1897
bei Kindern beschriebene Krankheit besteht in
einer chronisch fieberhaften Gelenkerkrankung, die
einerseits mit Milztumor und verbreiteten Lymph-
driisenschwellungen, andererseits mit pleuritischen
und perikarditischen Erscheinungen verbunden ist.
IThnen gesellt sich in ausgeprigten Fillen noch
eine Andmie hinzu. Ich selbst habe nur 2 Fille
dieser seltenen Krankheit beobachtet und zwar
einmal bei einem 17jdhrigen Jungen, das andere
Mal bei einem Erwachsenen. Bei dem erstge-
nannten Fall war ich in der Lage die anatomischen
Veridnderungen an den Gelenken und Knochen
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autoptisch zu kontrollieren, mdchte aber an dieser
Stelle auf eine ausfiihrliche Beschreibung der er-
hobenen Befunde verzichten, da ich den be-
treffenden Fall seinerzeit in der Hu fei an di-
sehen Gesellschaft (Sitzung vom 11. Februar
1926) besprochen und einschlieBlich der in Be-
tracht kommenden Literatur in der Med. Klin.
1926 Nr. 33 ausfiihrlich erortert habe.  Hier
will ich nur bemerken, daB in meinem ersten
Fall, den ich seinerzeit in der Med. Klin. 1915
Nr. 21 beschrieben hatte, neben fieberhaften
Gelenkschwellungen sowie Driisenschwellungen
und einem Milztumor auch ein Symptomen-
komplex bestand, der in gewissem Sinne an
die Mikuliczsche Krankheit erinnert hat,
wihrend in meinem zweiten Fall ein systo-
lisches Gerdusch bestand, ohne dal3 aber autop-
tisch Klappenverdnderungen nachgewiesen werden
konnten. In meinem zweiten Fall bestand gleich-
zeitig eine forme fruste von Basedow und eine
Aorta angusta. Die bakteriologische Untersuchung
das Blutes war negativ ausgefallen. Ferner haben
sich bei der Autopsie keinerlei Zeichen ergeben,
welche aufeine tuberkuldse Entstehung der Krank-
heit hingewiesen haben. Vom allgemein patho-
logischen Standpunkt gewinnt das Krankheitsbild
deshalb ein besonderes Interesse, weil wir bei der
StilIschen Krankheit die Kombination fieberhafter
Gelenkschwellungen einerseits mit Milztumor und
Driisenschwellungen, andererseits mit einem Sym-
ptomenkomplex vorfinden, der in mancher Rich-
tung sowohl an bekannte Komplikationen des
akuten Gelenkrheumatismus wie auch an die Poly-
serositis erinnert, welche wir als Ausdruck einer
Sonderform von Tuberkulose aufzufassen gewohnt
sind. Fieber, Driisenschwellung und Milztumor
sind Erscheinungen, welche auf einen infektidsen
Ursprung der Krankheit hinweisen und welche
uns darin erinnern, daf3 wir auch in manchen
Fallen von genuiner chronischer Polyarthritis sub-
febrile Temperaturen, lokalisierte Driisenschwel-
lungen und Andeutungen einer Milzintumescenz
antreffen konnen. Jedenfalls stellt aber der Sym-
ptomenkomplex der Stil Ischen Krankheit etwas
Eigenartiges dar und er darf nicht, wie ich schon
bei der Erorterung meines letzten Falles betont
habe, ohne weiteres mit der im Kindes- oder
Jinglingsalter vorkommenden Arthritis deformans
identifiziert werden. Dal} Fille von schwerster
Arthritis deformans im Kindesalter beginnen
konnen und in ihren Folgen sich durch Jahrzehnte
hindurch, so u. a. in Form von Entwicklungs-
hemmungen an den Extremititen auswirken
konnen, habe ich u. a. in einem selbst beobach-
teten Fall gesehen, den ich seinerzeit wegen seiner
Eigenart durch Herrn Eliakim, Z Kinderheilk.
1922 Bd. 33 H. 1/2, hatte beschreiben lassen. Die
destruktiven Verdanderungen an den Gelenken, die
ich in meinem zweiten Falle von Stillscher Krank-
heit festgestellt habe, geben weit mehr Anlafl die
Stillsche Krankheit in die Gruppe der entziind-
lichen wie der degenerativen Gelenkerkran-
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kungen einzureihen. Trotzdem" auch ich ebenso
wie die Mehrzahl derjenigen Forscher, welche sich
mit der Pathogenese der Stillschen Krankheit be-
schéftigen, keinerlei Beweis fiir einen Zusammen-
hang der Stillschen Krankheit mit Tuberkulose
erbringen kann, mochte ich doch mit Riicksicht
auf neuere Beobachtungen, wie sie auf dem letzten
Tuberkulosekongre3 in Rom diskutiert worden
sind, die Frage einer eigenartigen, ohne den Nach-
weis von Tuberkelbazillen verlaufenden Tuber-
kulose nicht ganz auBerhalb einer Diskussion
stellen. Zu einer solchen Stellungnahme bin ich
u. a. auch durch gewisse Erfahrungen veranlaft,
welche ich selbst sowie Strasser und Kaiser
und Lobl iiber den Ausfall mittels der von mir
angegebenen mit dem Ponndorf-Impfstoff ausge-
fiihrten Kutanprobe gemacht haben, obwohl ich
ausdriicklich erkliren mufl, daBl die Ergebnisse
dieser Kutanprobe zurzeit noch zu wenig durch-
sichtig sind, um sie nach der einen oder anderen
Richtung als sicheres Beweismaterial zu ver-
werten. Befinden sich doch die mit der von
mir angegebenen Kutanprobe gemachten Er-
fahrungen erst in den Anfdngen. Aus der
Summe der hier diskutierten Erfahrungen mochte
ich aber doch den Schluf3 ziehen, dal3 man auch
fir pathogenetische Betrachtungen die Gelenk-
hohlen in eine gewisse Analogie zu den serdsen
Hohlen, d. h. der Pleura und Perikardialh6hle
bringen darf. So wenig man aber auch zurzeit
auf Grund des vorliegenden Materials berechtigt
ist, die fir die genetische Auffassung der chro-

Fig. 4a.

nischen Polyserositis anerkannten Gedankengénge
ohne weiteres fiir die Deutung der Entstehung
tuberkuldser oder tuberkulosedhnlicher Prozesse
an den Gelenkhohlen zu benutzen, so wiirde ich
mich doch nicht wundern, wenn es einer spiteren
Zeit« vorbehalten sein sollte, dhnliche Gedanken-
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ginge unter Beibringung beweisenderen Materials
auch in der Deutung mancher Félle von chro-
nischer Polyarthritis zu befolgen. Dal} die Tuber-
kulose grundsitzlich imstande ist, Polyarthritiden
zu erzeugen, welche eine gewisse Ahnlichkeit mit
dem klinischen Bild der subakuten und subchroni-
schen Polyarthritis besitzen, habe ich iibrigens schon
lange vor Poncet an der Hand eines von mir
in den Charité-Annalen Bd. 26, 1899 genauer be-
schriebenen Falles erortert, bei welchem eine
Miliartuberkulose ein Krankheitsbild erzeugt hatte,
das einer akuten bzw. subakuten Polyarthritis zum
Verwechseln #hnlich war.

V. Kalkgicht.

Aus demselben Grunde, der fur mich Anlaf3
war, hier die Stillsche Krankheit zu besprechen,
mochte ich auch noch kurz iber eine gleich
seltene Erkrankung, nédmlich die Kalkgicht sprechen.
Ich habe nur einen Fall dieser Art beobachtet,
den ich bei der Publikation meines Te plitzer
Referats in der Med. Klin. 1927 Nr. 34 genauer
beschrieben habe. Kalkgicht kann nur durch das
Rontgenverfahren oder durch die chemische
Untersuchung des Inhaltes eines Kalktophus fest-
gestellt werden. Bei den Fillen von Kalkgicht
handelt es sich weniger um Gelenkerkrankungen
im eigentlichen Sinn als um peri- bzw. para-
artikuldre Erkrankungen. Wie ich es schon fiir die
Harnsduregicht vor mehr als 25 Jahren betont

Kalkgicht (AufBenansicht).

habe, muB3 die Ursache der Erkrankung auch hier
mehr in eigenartigen Beschaffenheit bestimmter
lokalisierter Partien der Bindegewebsgruppe als
in einer Uberladung des Blutes mit Kalk gesucht
werden. Denn auch in meinem Falle war der
Kalkgehalt des Blutes normal. Von besonderem
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Interesse war aber, dal3 sowohl in meinem Fall
von Kalkgicht wie auch in meinem 2. Fall von
Stillscher Krankheit Befunde vorhanden waren,
welche aufdas Vorhandensein endokriner Stérungen
schlieBen lieBen, so daB3 auch hier endokrine
Storungen als disponierende Faktoren eine Rolle
gespielt haben diirften. Wenn man aber bedenkt,
da Stoérungen im Verhalten der Hormone als
humorale Veridnderungen in ihrer Wirkung séamt-
liche Teile des Korpers betreffen miissen, so er-
hebt sich doch immer noch die Frage, warum
bei einer Anderung in der Zusammen-
setzung der Sifte, also einer ,,Dyscrasie"
im alten Sinne, nur ganz bestimmte
Stellen des Korpers der Auswirkung
dieser Storung ausgesetzt sind. Diese
Frage, die sich auch bei der Harnsdure-
gicht und bei den Gelenkerkrankungen
bei der Alkaptonurie erhebt, muf} bei
voller Beriicksichtigung des hormonalen
Moments unsere Aufmerksamkeit doch
auf die grofle Bedeutung des lokalen
Moments bei der Betrachtung der Ent-
stehung der hier interessierenden Krank-
heitszustinde hinlenkcn. Welcher Art die
lokalen Momente sind, l4Bt sich jedoch
zurzeit schwer beurteilen, sofern es sich
nicht um traumatische bzw. statische oder
lokal-zirkulatorische bzw. bakteriell-embo-
lische Zustinde handelt. Jedenfalls haben
die Versuche, zur Erzeugung einer Kalk-
gicht, die ich zusammen mit Herrn Dr.
Altmann in der Weise ausgefiihrt habe,
daB ich bei Kaninchen lokale Gewebs-
schidigungen durch Klopfen, Anlegen
einer Klemme, Erhitzen mit dem Fon-
apparat, Auflegen von Eisstiickchen, In-
jektion hypertonischer Zuckerlosungen bei gleich-
zeitiger intravendser Injektion konzentrierter Kalk-
I6sungen angestellt habe, nicht zur Erzeugung
von Kalkdepots fithren konnen. Man muf} also
auch fiir die Entstehung der Kalkgicht &hnlich
wie bei der Harnsduregicht eine eigenartige
lokalisierte Storung des Mesenchyms verantwortlich
machen, welche eine Attraktionswirkung
auf Kalk bzw. saures harnsaures Natrium ausiibt.
Ich lasse es dabei dahingestellt, ob vielleicht
auch die sogenannten rheumatischen Knétchen,
die man bei chronisch rheumatischen Prozessen
in seltenen Fillen vorfinden kann, eine solche
Attraktionswirkung duBern konnen. Was die
rheumatischen Knotchen selbst betrifft, so habe
ich schon vor langen Jahren an der Hand eigener
Beobachtungen eine Studie iiber die sogenannten
rheumatischen Schwielen verdffentlicht (Beri. klin.
Wschr. 1897 Nr. 5). Ferner hatte ich erst jiingst
wieder Gelegenheit bei einem Falle von Tetanie
cryptogenetischen Ursprungs, den ich von Herrn
Dr. Simchowitz wegen eigenartiger Beziehungen
zwischen tetanischen Anfillen und Milchsekretion
in der Klin. Wschr. 192g Nr. 44 verdffentlichen
lieB, mehrere erbsengrofle auf Druck schmerzhafte
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Knotchen im subkutanen Gewebe der Gesichts-
haut festzustellen. Im {brigen ist die Kalkgicht
meist deshalb benigner Art, weil die Gelenke
selbst von ihr meist nicht oder nur wenig be-
troffen werden. Ich gebe im folgenden die Bilder
des von mir beobachteten Falles von Kalkgicht.
Wie aus dem einen Bild ersichtlich ist, befindet
sich an der Innenseite des Daumens eine tophus-
artige Prominenz, aus welcher eine weille Masse
zu entfernen war. Diese bestand nicht aus Harn-
sdure sondern aus phosphorsaurem Kalk. Zum

Fig. 4b. Kalkgicht (im Rontgenbild). L

Vergleich gebe ich die Bilder sowie die Rontgen-
aufnahmen eines FaVes von Harnsiduregicht
(s. S. 416), der sowohl durch die Massenhaftigkeit
und die groteske Art der Tophi, wie auch durch die
schweren Zerstérungen der Knochensubstanz durch
Harnsédureeinlagerung charakterisiert war. . In dem
betreffenden Fall lag gleichzeitig eine familidre
Form von hdmolytischem Ikterus mit Splenomegalie
vor und verweise ich wegen Einzelheiten dieses
abnorm seltenen Falles, der spéter auch mehr-
fach von anderer Seite demonstriert worden ist,
auf meine Verdffentlichung in Beri. klin. Wschr.
1913 Nr. 32.

VI. Therapeutische Erfahrungen bei
chronischen Gelenkerkrankungen.

Wenn ich zum Schluf3 noch einige Bemerkungen
iiber die Therapie chronischer Gelenkerkrankungen
anfiige, so konnen diese nur in aphoristischer Form
Platz finden, weil eine ausfiihrliche Besprechung
zu weit filhren wiirde. Ich mochte mich deshalb
hier nur auf die Bemerkung beschrinken, daf
fiir die Therapie chronischer Gelenkerkrankungen
trotz der Fortschritte, welche gerade in den letzten
Jahrzehnten auf diesem Gebiet angebahnt worden
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sind, doch die physikalische Therapie in
der Form der Anwendung von Wirmeprozeduren
fir mich auch heute noch an 1. Stelle steht und
daB ich sie in fast keinem Falle unterlasse. Fiir
die auBerklinische physikalische Therapie empfehle
ich besonders Sandsdcke sowie Fangopackungen

L Fig. 5 a.

Fig. 5b.
(im Rontgenbild).

in Form der in Leinwandsicken eingeschlossenen
Fangodarreichung (Fapag) oder von Radiogen-
Kompressen. Zur physikalischen Therapie rechne
ich hier auch noch gewisse baineotherapeutische
MalBnahmen wie Schlamm-, Moor-, Sol-, Schwefel-
und Thermalbdder usw. Ich halte es dabei fiir
wichtig, dal in Thermalbddern sowie bei anders-
artiger Warmeeinwirkung gleichzeitig auch passive
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Bewegungen vorgenommen werden, weil diese
wihrend des Hyperdmierungsaktes und direkt
nach demselben leichter und in weniger schmerz-
hafter Form gelingen. Sind aber die Schmerzen
dennoch betrachtlich, so empfiehlt es sich einige
Zeit vor Ausfilhrung der passiven Bewegungen
ein Sedativum zu verab-
folgen, und zwar benutze
ich hierfiir besonders gern
eine Kombination von Phen-
acetin-Aspirin d40,3, Koffein
0,2 sowie Kodein 0,03 oder
Dionin 0,02, eine Medika-
tion, die auf meiner Abtei-
lung seit langen Jahren als
»Pulvis compositus" in Ge-
brauch ist. Unter den Mit-
teln der internen Therapie
habe ich neben den iib-
lichen Analgeticis besonders
das Atophan schitzen ge-
lernt und zwar namentlich in
Form einer intermittieren-
den BehandlungNovatophan.
Fir die Bekdmpfung starker
Schmerzen habe ich oft intra-
vendse Attritin- und Ato-
phanylinjektionen bewihrt
gefunden. Wenn aber ge-
sagt wird, dall der negative
Erfolg einer systematisch
durchgefiihrten  Salizyl-
behandlung zu differen-
tialdiagnostischen Betrach-
tungen benutzt werden darf, so muf} ich
auf Grund meiner langjdhrigen Erfahrungen
bemerken, dal} dieser Satz nur cum grano
salis Geltung besitzt. Die Jodbeh an ti-
Iting gibt bei den chronischen Prozessen,
auch wenn sie lange fortgesetzt wird, sehr
wechselnde Resultate, ist aber bei einem
so langwierigen Leiden, wie es die chro-
nische progrediente Polyarthritis ist, stets
eines Versuches wert. Auch beziiglich
Jodbehandlung in der Form der Mirion-
anwendung, die besonders fiir die Be-
handlung der Arthrosen und der Wirbel-
sdulenversteifung empfohlen worden ist,
und die am besten in Form von inter-
glutdalen Injektionen durchgefiihrt wird,
gilt nach meinen Erfahrungen das Ge-
sagte. Von der ReizkOrperbehand-
lung habe ich sowohl mit Sanathrit als
auch mit Aolan-, Yatren-, Kasein- und
Schwefelpréaparaten ausgiebigen Gebrauch gemacht,
doch habe ich diese Methode keineswegs als eine
zuverlédssige kennengelernt. Wenn auch ein Erfolg
dieser Behandlung insbesondere in der Richtung
der Schmerzlinderung in einer Anzahl von Féllen
unverkennbar ist, so 146t sich doch ein Erfolg
in keinem einzigen Fall Voraussagen. Unter den
von mir benutzten Mitteln hat sich mir besonders
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das Sanathrit bewéhrt, doch hat die Anwendung
dieses Mittels haufig unangenehmeNebenwirkungen,
so daB ich meistens mit einer Yatren-Kasein-Be-
handlung beginne, wobei ich steigende Dosen bis zu
dem Grade anwende, dall es zu Fieberreaktionen
kommt. Eine Schwefelbehandlung, mit Sufrogel,
beginne ich erst, wenn eine Behandlung mit
anderen Reizkorpern nicht zum Ziele gefiihrt
hat. Ich beginne dabei mit 0,2 und steigere die
Dosis in Intervallen von 4—S5 Tagen auf0,3 —0,4 ccm.
Grundsitzlich habe ich aber von einer Reizkdrper-
behandlung bei schweren Herz-, Nieren- und
Leberaflektionen ferner bei Tuberkulose und bei
Vorhandensein von Entziindungsherden an den
Gallenwegen, am Wurmfortsitze und anderen Stellen
Abstand genommen, um ein Aufflackern alter ent-
ziindlicher Prozesse zu vermeiden. Eine Vakzine-
behandlung habe ich fast nur bei gonorrho-
ischen Prozessen, angewandt und zwar sowohl
mit Autovakzinen wie auch mit den fertigen
Priaparaten Arthigon und Gonargin, dagegen aber
stets von der intravendsen Anwendung dieser
Priaparate Abstand genommen. Beziiglich der
Behandlung der bei Spétlues auftretenden Ge-
lenkerkrankung habe ich mich schon geéduBert.
Von der Darreichung von Organpriparaten
in ,,endokrin stigmatisierten" Féllen, das heifit in
welchen eine endokrine Disposition anzunehmen
war, habe ich héufig Gebrauch gemacht. Es
waren aber die Erfolge einer Inkretbehandlung
in den betreffenden Fillen recht verschieden,
auch wenn ich die betreffenden Priparate monate-
lang verabreicht hatte. Ich kann deshalb den
therapeutischen Effekt und damit auch die Aus-
sichten einer Organtherapie keineswegs so hoch
bewerten wie manche andere Autoren. Immerhin
halte ich in entsprechenden Féllen eine Organ-
therapie eines Versuchs wert, wenn sie mit ein-
wandfreien Préparaten und mit monatelanger
Darreichung durchgefiihrt wird.  Auf Grund
meiner mit den verschiedensten Medikamenten
gesammelten Erfahrungen habe ich aber doch
den bereits erwdhnten Grundsatz beibehalten, fast
nie aufdie gleichzeitige Anwendung physikalisch-
therapeutischer MaBBinahmen einschlie8lich baineo-
therapeutischer Maflnahmen zu verzichten. Wieder-
holt habe ich auch erst durch Umspritzung schmerz-
hafter Gelenke mit 0,5 Proz. Novakainlosung mit
angeschlossenen passiven Bewegungen PTfolge
gesehen. Es sollte aber auch die Didtotherapie
fiir die Behandlung chronischer Gelenkerkrankungen
nicht gering eingeschitzt werden. Wenn wir von
der Didtbehandlung der Folgezustdnde von Arthri-
tis urica absehen, iiber deren Erndhrungstherapie
heute allerdings die Meinungen hinsichtlich des
Modus procedendi etwas auseinandergehen, so sind
es besonders diejenigen Fille, bei welchen es
durch langdauernde Bewegungshemmung — die-
selbe muB3 dabei nicht immer in einer langdauern-
den Bettruhe bestehen — zu einer erheblichen
Zunahme des Korpergewichts gekommen ist. Da
das letztere an sich schon die Gelenke belastet,
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so ist in Féllen von Fettsucht unter Umstédnden
eine Entfettungskur angezeigt, zum mindesten, so-
weit es sich um Gelenkerkrankungen von der
Hiifte abwirts handelt. Wenn aber von anderen
Seiten auch tiber Erfolge von Frischobst- und
Fruchtsaftkuren berichtet wird, so modchte ich
heute noch nicht entscheiden, ob hier eine spezi-
fische Wirkling vorliegt — bei solchen Kuren
denkt man ja heutzutage schon fast automatisch
an die Vitamine — oder ob die bei Obstkuren
hiufig eintretende Gewichtsverminderung ent-
scheidend gewirkt hat. Jedenfalls verdient aber
auch das didtetische Moment bei der Behandlung
zahlreicher Gelenkerkrankungen volle Beachtung
und sie erweist sich mindestens in denjenigen
Féllen erfolgreich, in welchen es sich um eine
sekundire Fettsucht handelt. Dies ist aber
nach meinen Erfahrungen meistens der Fall. Denn
primédre endokrine Fettsucht ist nach meinen
Erfahrungen bei der vorliegendee Gruppe erheb-
lich seltener.

Entsprechend dem im Rahmen unseres Demon-
strations- und Vortragszyklus gehaltenen Grund-
sdtze habe ich mich hier fast ausschlieflich auf die
Wiedergabe personlicher Erfahrungen beschrinkt,
die ich im Laufe vieler Jahre an einem grof3en
Material von Gelenkkranken zu sammeln Gelegen-
heit hatte. Ich glaube damit auch Ihren eigenen
Wiinschen am besten gedient zu haben, da die
in Frage kommende Literatur, auf die ich schon
deshalb nicht genauer eingehen konnte, weil die
fir die Demonstration festgesetzte Zeit dies nicht
gestattet hat, aus den bekannten Lehrbiichern und
Monographien ohne weiteres ersichtlich ist.

2. Uber Psittakosis").

Von
Dr. Grunwald in Berlin-Lichterfelde.

Vor einiger Zeit wurde die Offentlichkeit lebhaft
beunruhigt durch die Nachricht vom Auftreten
einer angeblich neuen rétselhaften durch Papa-
geien auf Menschen iibertragbaren Krankheit,
der sogenannten Psittakosis.

Diese Bezeichnung leitet sich her von dem
griechischen Wort #plttaxo¢ = Sittich, wahrend
Papagei arabischen Ursprungs ist. Um einem
Irrtum zu begegnen, sei bemerkt, dal die
Sittiche nur eine besonders Art in der Gruppe
der Papageien darstellen, also auch echte Papa-
geien sind.

Die Papageienkrankheit ist jedoch keine Neu-
erscheinung, sondern sie war der drztlichen
Wissenschaft seit langem bekannt. Gliicklicher-
weise nur selten auftretend, geriet sie leicht in
Vergessenheit und muflite gewissermallen erst
wieder neu entdeckt werden.

*) Nach einem Vortrag.
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Vom Jahre 1876 bis zum Jahre 1929 finden
sich in der Literatur nach vorsichtiger Schitzung
ungefahr 350 Fille sogenannter atypischer kon-
tagioser Pneumonien beschrieben, die sdmtlich
von den Autoren auf frisch importierte Papa-
geien zurilickgefithrt wurden. Diese Fille er-
eigneten sich mit Unterbrechungen von einigen
Jahren schubweise meist in den Hafen- wund
Hauptstddten der ecuropdischen Staaten. Mit
Bezichung auf damalige Beobachtungen steht
schon im Lehrbuch der inneren Medizin von
von Mering, Ausgabe 1905, unter ,Krank-
heiten der Lunge“ zu lesen: Hin und wieder hat
man auch Gruppen bdsartiger Lungenentziin-
dungen in solchen Haushaltungen auftreten sehen,
wo ein kranker Papagei gehalten wurde (Psitta-
kosis). Ferner findet sich im Handbuch der
Tropenkrankheiten, Ausgabe 1924, die Papageien-
krankheit hinsichtlich des epidemischen Ver-
haltens und des Krankheitsverlaufes aufs ein-
gehendste von Philippo Rho, Neapel, be-
schrieben, und es decken sich die dortigen An-
gaben vollig mit den neuerdings gemachten Fest-
stellungen. Ende August 1929 wurde nun von
Barros eine ausgedehnte, hier erst nachtriglich
bekanntgewordene, Epidemie in Kordoba in
Argentinien beobachtet und beschrieben, die
ca. 100 Personen betraf und durch kranke Papa-
geien verursacht worden war, die von Vogel-
héndlern aus Brasilien und den Nachbarldndern
zum Verkauf nach Argentinien gebracht worden
waren. Bei der Beschreibung dieser Krankheits-
fille werden hohes Fieber, katarrhalische Er-
scheinungen des Darmkanals, Lungenentziindung
mit auffallend wenig Husten und Auswurf, sowie
besonders schwere Delirien mit Symptomen von
Geistesstorung erwdhnt und besonders hervor-
gehoben, daBl diese letzteren Symptome bei
den fritheren in Argentinien beobachteten Epi-
demien vermifit worden waren. Miindlich wurde
mir kiirzlich von einer Argentinierin berichtet,
daB dort seit Jahren vor dem Halten von Papa-
geien gewarnt wird, weil sie den Menschen Fieber
briachten.

Es war also die Existenz einer von Papageien
auf Menschen iibertragbaren klinisch gut charak-
terisierten Infektion seit langem bekannt. Dal}
aber der 1892 von Nocard aus dem Knochen-
mark eines verendeten Papageien geziichtete
Bazillus nicht der Erreger dieser menschlichen
Psittakosis ist, gilt jetzt als sicher. Er ist ein
echtér Paratyphusbazillus, der sich héaufig bei
kranken Papageien findet und, auf gesunde Papa-
geien ibertragen, dort dieselben Krankheits-
erscheinungen hervorruft. Bei den im Sinne
unserer Psittakosis erkrankten Menschen ist er
in friheren Epidemien nur dreimal gefunden
worden. Viel hidufiger jedoch fand man in
fritheren Epidemien und auch bei den allerletzten
in Berlin, Hamburg, Altona beobachteten teils
Streptokokken, teils iiberhaupt keinerlei Bakterien,
weder bei den kranken Papageien noch bei den
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kranken Menschen. Man muf} deshalb annehmen,
daB3 es sich bei dem Vorhandensein von Strepto-
kokken oder Nocardschen Stibchen im mensch-
lichen Blut nur um sekunddre Mischinfektions-
erreger handelt, wihrend der allen Féllen echter
Psittakosis zugrunde liegende, eigentliche und
spezifische Krankheitserreger in einem invisiblen,
filtrierbaren Virus zu suchen ist, welches nur den
Boden fiir die jeweilige Mischinfektion giinstig
beeinflult. Diese von uns bei Beobachtung der
ersten Berliner Psittakosefélle ausgesprochene Ver-
mutung iliber die wahre Natur des Psittakose-
erregers findet jetzt eine Bestdtigung durch die
vor kurzem eingetroffene Nachricht, dafl es in
dem London Hospital gelungen ist, den Erreger
festzustellen, dem die genannten Eigenschaften
zukommen sollen.

Auf Grund dieser Erkenntnis miissen wir
jetzt streng unterscheiden zwischen einer bei
Papageien héufig vorkommenden, durch Para-
typhusbazillen, z. B. Nocardsche Stidbchen, her-
vorgerufenen Erkrankung, die nichts mit der auf
Menschen iibertragbaren Papageienkrankheit zu
tun hat, und zwischen jener, durch einen spe-
zifischen, invisiblen, filtrierbaren Erreger hervor-
gerufenen, zeitweise in den Tropen auftretenden
Seuche der Papageien, die auf Menschen {iber-
tragbar ist und fiir sie besonders durch die
Mobilisierung einer Mischinfektion von Strepto-
kokken, Paratyphusbazillen, eventuell auch Pneumo-
kokken oder Influenzabazillen im" héchsten Grade
lebensbedrohend wird.

Nachdem bereits im Mai 1929 in Hamburg
eine Hausepidemie von 3 Fillen von Psittakosis
in Verbindung mit frisch importierten brasiliani-
schen Papageien festgestellt aber nicht ver-
offentlicht worden war, ereignete sich plotzlich
Mitte November 1929 in Berlin-Dahlem eine
schwere Hausepidemie von 6 Fillen, die von
Fritz Meyer und mir behandelt wurden.

Es erkrankten in der Villa eines Professors
plotzlich innerhalb von 4 Tagen in rascher Folge
6 Personen mehr oder weniger schwer an hohem
Fieber, Benommenheit, Unruhe, Delirien, Rachen-
rote mit Schleimfdden, enormem Durst, katar-
rhalischen Erscheinungen des Darmkanals, doppel-
seitiger Lungenentziindung und Milzschwellung.
Da das schwerkranke Familienoberhaupt von
einer Reise aus Brasilien tiber Lissabon, wo eine
schwere Grippeepidemie herrschte, zuriickgekehrt
war, nahmen wir zuerst eine jener schwersten
Grippeformen an, wie wir sie besonders 1918
beobachtet hatten. Wir fanden jedoch bald, daf
das Krankheitsbild im Laufe der ndchsten Tage
immer mehr von dem der Grippe, besonders in
bezug auf Lungensymptome: fast absolutes Fehlen
von Husten und Auswurf bei deutlichsten kli-
nischen Symptomen schwerster organischer Ver-
danderungen, abwich. Da Typhus und Paratyphus
auf Grund des fehlenden bakteriologischen Be-
fundes nicht in Frage kamen und wir, besonders
nach einem ldngeren Aufenthalt im Urwald Bra-



Echtes Leukoplast

ist
vollkommen
reizlos

auch bei

empfindlichen
Personen

Proben kostenlos

P. Beiersdorf & Co- A.-G., Hamburg

Zur Prophylaxe
m und Therapie
TABLETTEN

Kausale Therapie gegen Mir,PAKlF PuerF)_eraI_ - -
Sepsis-Antitoxin

Original Prof. Warnekros
Molold-Tabletten enthalten Nitrokérper In wirkungserhaltendem
Medium. Moloid-Tabletten Uben einen regulatorischen Einflud auf
die BlutgefaRe im Schadel aus, erhalten sie im Gleichgewichtszu-
stand, bewirken dauerhaften Gewebsschutz der BlutgefalRe und

Klinisch durchgepruft

schnelle Herabsetzung
der Anfallsbereitschaft
bis zur Anfallsbefreiung

Sachsisches Serumwerk

Siachsisches Serumwerk Aktiengesellschaft

Aktiengesellschaft, Dresden-A. 1 Dresden-A. 1 .
1930, 13



D.R.Wz.

Jod organisch an Camphor und
Rosmarindl sowie an NH3 ge-
bunden, Ammoniak und Alkohol

GrofRe Tiefenwirkung!
Analgetikum

von eigenartig schneller, durchschlagender und nachhaltiger
Jod- und Camphorwirkung bei

Pleuritis, Angina, Grippe, Myalgien, Gicht,
Rheuma, Lumbago, Entziindungen, Furunkulose

Kassenpckg. M. 1.15, gr. Flasche M. 1.95, Klinikpckg. M. 6.10
In den Apotheken vorritig!

Johann G. W. Opfermann, KoJdln

DEKOMPOSITION

DYSTROPHIE
DYSPEPSIE

VON KASSEN ZUGELASSEN

NEUESTE LITERATUR
FINKELSTEIN, LANGSTEIN, LUST
KLEINSCHMIDT, E.MULLER, ROMINGER

AEGROSAN

D.R.Wz.

Ferro-calciumsaccharat
12:1000

Ferro - Calcium - Medikation
in Form von Aegrosan ist bei
Lungentuberkulose mit gutem
Erfolg klinisch erprobt

Literatur und Aerzteproben
auf Wunsch!
10

enthalt das Eisen in der wirksamen Ferroform

und entspricht weitestgehend den Forderungen der modernen Eisentherapie

Aegrosan wird selbst vom kranken Magen gut vertragen, mischt sich ohne weiteres mit dem
Magensaft, braucht weder reduziert noch aufgelost zu werden und wird schnellstens und
restlos resorbiert.

Daher schnelle und durchschlagende Eisen- und Kalkwirkung ohne Verdauungs-
storungen selbst bei Sauglingen und Greisen

Bequeme Tropfendosierung!

Preis M. 1.40 in den Apotheken, Klinikpackung M. 3.90 fiir Krankenh&user

Johann G. W. Opfermann, Koiln



Nr- I3 (1930)

siliens meinerseits auf Tropenkrankheiten ein-
gestellt, auch echte Lungenpest mangels eines
entsprechenden bakteriologischen Ergebnisses aus-
schliefen muften, hielten wir die Krankheit fiir
ein absolutes Novum, da sie sich mit keinem der
bei uns bekannten Krankheitsbilder deckte. Bei
weiterem Suchen nach einer besonderen dufleren
Ursache stellten wir schlielich fest, dafl das
kranke Familienoberhaupt aus Brasilien zwei Papa-
geien mitgebracht hatte, die beide unter eigen-
tiimlichen Krankheitserscheinungen: starkem Durst,
profusen griinlichen Durchfdllen und eigentiim-
lichen nervésen Erscheinungen verendet waren.
Da diese drei Krankheitssymptome Parallelerschei-
nungen zu denen der Krankheit der Menschen
darstellten, und uns bekannt war, dal Papageien
ein chronisches Lungenleiden, nidmlich Lungen-
tuberkulose, auf Menschen iibertragen konnen,
so zogen wir den SchluBl, daB sie auch akute,
mit Lungenerscheinungen verbundene Erkran-
kungen auf Menschen zu iibertragen imstande
sein miilten. Gleichzeitig fanden wir in der
Literatur beim Studium schwerer Streptokokken-
pneumonien in einer Arbeit von Finkler die
Erwdhnung jener pneumonischen Hausepidemie
von 6 Personen in Verbindung mit im Hause
gehaltenen Papageien. Als wir dann weiter fest-
stellten, dall eine Dame, die von dem erkrankten
Professor ebenfalls zwei Papageien erhalten hatte,
unter genau den gleichen Krankheitserschei-
nungen wie die Dahlemer Familie erkrankte,
nachdem einer der Vogel unter den oben ge-
nannten Krankheitserscheinungen verendet war,
und ebenso eine Schneiderin erkrankte, die
2 Tage im Papageienzimmer gearbeitet hatte, da
war fiir uns die Diagnose im urséchlichen Zu-
sammenhang mit den kranken Voégeln gesichert.
Durch die Dahlemer Félle aufmerksam gemacht,
gelang es dann in rascher Folge, eine ganze
Reihe von Psittakosefdllen in Berlin, Hamburg,
Altona, Miinchen und an anderen Orten stets in
Verbindung mit frisch importierten Papageien
festzustellen.

Das Krankheitsbild stellt sich folgendermallen
dar: Nach einer Inkubationszeit von 5—12 Tagen,
wiahrend welcher iiber Abgeschlagenheit, Miidig-
keit, Durst, Erregtheit, Muskelziehen, Kopfdruck
geklagt wird, stellt sich eine starke Rotung des
Rachens mit Schleimfetzenbelag und quélendem
Durst ein, und es steigt die Temperatur manch-
mal unter unvorhergesehenen Kollapsen bis auf
400 und mehr. Ebenso steigt auch der Puls
meist bis auf 120 Schldge; nur selten ist er ab-
norm verlangsamt. Mit dem hohen, meist un-
regelméBigen Fieber treten gleichzeitig Gehirn-
symptome auf, ndmlich schwere Schlafsucht und
Benommenheit, in manchen Féllen bulbidre Sym-
ptome, allgemeine Unruhe, sowie hochgradige
Muskelschwiche. Die gewdhnlich nach 8 Tagen
auftretende, hiaufig doppelseitige Lungenentziin-
dung zeichnet sich aus durch eigentiimliche, auf-
fallend laute, knackende und krachende Ge-

Grunwald: Uber Psittakosis.

419

rdusche bei nur geringen perkutorischen Er-
scheinungen {iiber den befallenen Stellen, wéihrend
Husten, Seitenstechen und Auswurf fast ganz
fehlen. Dauernde diarrhoische Entleerungen
treten nur in den schwersten Fillen auf, ebenso
Hautverdnderungen in Form von talergrof3en
Blutungen in und unter die Haut, die dann zu
tiefen Nekrosen flihren. Das Blutbild zeigt Links-
verschiebung, Lymphopenie und Aneosinophilie.
Die Milz ist fast stets fithlbar geschwollen.
Gleichzeitige Leber- und Nierenschidigungen
werden durch entsprechenden Urinbefund (posi-
tive Urobilinogenreaktion) und maiBige Eiweil3-
ausscheidung bewiesen. Die Diazoreaktion, welche
starken Korpereiweillzerfall ausdriickt, findet sich
nur in den schweren Fillen. Die bakteriologische
Untersuchung muf3 sich neben den Bemiihungen,
den spezifischen Infektionserreger nachzuweisen,
in erster Linie auf die Feststellung des Misch-
infektionserregers richten, da letzterer fiir die Pro-
gnose von ausschlaggebender Bedeutung ist.

_ Das geschilderte Krankheitsbild hat grofe
Ahnlichkeit mit dem der echten Lungenpest, die in
gleicher Weise unter dem Bild einer Bronchopneu-
monie mit stark remittierendem Fieber, Delirien,
fortgesetzter Neigung zum Verlassen des Bettes,
meist mit Milzschwellung, Durchfédllen und Eiweil3-
ausscheidung im Urin, sowie Hautblutungen, ein-
hergeht. — Im Gegensatz zur Psittakosis ist je-
doch bei der Pestpneumonie immer blutiger Aus-
wurf und Seitenstechen vorhanden, und im Aus-
wurf finden sich stets die von Jersin und
Kitasato 1894 entdeckten Pestbazillen. Grofle
Ahnlichkeit besteht auch mit dem von Wagner,
Leichtenstern und anderen Autoren be-
schriebenen Krankheitsbild der bilidsen astheni-
schen Pneumonie, zumal in vielen Féllen von
Papageienkrankheit auch der letzten Zeit gleich-
zeitig Gelbsucht beobachtet worden war. Gegen
den Abdominaltyphus 148t sich die Krankheit
gut abgrenzen durch den mangelnden Nachweis
der Typhusbazillen im Gallenblut und durch das
Ausbleiben der Agglutinationsreaktion gegen
Typhus und Paratyphus.

Was nun die Art der Ubertragung der Krank-
heit anlangt, so ist wohl mit Sicherheit an-
zunehmen, dafl die Erreger nicht durch &ullere
Verletzungen in den Korper eindringen, sondern
auf dem Wege durch den Nasen-Rachenraum.

Da die kranken Vogel stets an starker
Schleimabsonderung aus dem Rachen, sowie an
heftigem Durchfall leiden, so gelangen die in
diesen Ausscheidungen enthaltenen Krankheits-
erreger nicht nur durch direkte Beriihrung der
Tiere und ihrer beschmutzten Umgebung auf
die Schleimhdute des Menschen, sondern sie
finden auch durch Einatmung des bazillenhaltigen
Staubes eingetrockneter Exkremente Eingang in
den menschlichen Nasen-Rachenraum. Es kann
deshalb nicht eindringlich genug vor der Unsitte
gewarnt werden, Papageien mit dem Munde zu
fiittern, sie bei Tisch vom Teller Bissen nehmen
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zu lassen oder ihnen den Finger in den Mund
zu stecken, zumal falsch gefiitterte Papageien in
der Gefangenschaft sich leicht angewdhnen, ihren
eigenen Kot zu fressen. AuBer der Ubertragung
von Tier auf Mensch ist bei den letzten Epi-
demien die Ubertragbarkeit der Erkrankung von
kranken Menschen auf gesunde mit Sicherheit
beobachtet worden. .

Die Aussichten fiir das Uberstehen der Krank-
heit richten sich nach der Stirke der Infektion
bzw. Mischinfektion und nach dem Alter der Be-
fallenen. Sie verschlechtern sich mit zunehmen-
dem Alter und der damit bedingten geringeren
Widerstandskraft. Die Sterblichkeit ist sehr hoch,
30—40 Proz.; bei ungiinstigem Ausgang erfolgt
der Tod meist nach 2—3 Wochen, wohl meist
unter zerebralen Erscheinungen; beim Ubergang
in Genesung ist die Rekonvaleszenz sehr schleppend,
und es treten verschiedentlich Riickfille mit Angina
und einem kurzen Wiederaufflammen der Lungen-
prozesse auf.

Die Behandlung der Psittakosis richtet sich
in erster Linie nach der Art der Mischinfektion.
Gegen diese bewéhrt sich am besten die Serum-
therapie sowie das Chinin in verschiedenen
Formen, in unseren Fillen besonders Optochin
und Transpulmin. In schweren Féllen ist oft die
rechtzeitige Zufuhr frischen Blutes lebensrettend.
Mit Herzmitteln darf nicht gespart werden. Seit
der in London gemachten Entdeckung steht auch
der direkten Behandlung der Psittakosis durch
Herstellung eines spezifischen Serums nichts mehr
im Wege.

Da das Krankheitsbild der im Herbst ver-
gangenen Jahres in Argentinien durch frisch aus
Brasilien importierte Papageien hervorgerufenen
Epidemie in allen Einzelheiten, besonders auch
beziiglich schwerer zerebraler Stérungen, mit dem
der Dahlemer Epidemie vom November 1929
vOllig tbereinstimmt, und da die Dahlemer Fille
zeitlich im Anschlul an jene Epidemie durch
frisch aus Argentinien importierte kranke Papa-
geien hervorgerufen wurden, so ist mit Sicherheit
anzunehmen, dafl durch sie jene seltene unter
brasilianischen Papageien herrschende Seuche
nach Berlin verpflanzt wurde. Durch Erlaf} eines
einstweiligen Einfuhrverbotes wurde diese In-
fektionsquelle verstopft, und die Seuche schien
erloschen, bis am 15. Mirz neuerdings 5 Fille
von Psittakosis aus Potsdam gemeldet wurden.
Ob der die Krankheit verursachende Papagei ein
frisch importierter war, muf3 erst die Untersuchung
ergeben.

Meine eigenen Beobachtungen, ferner Be-
obachtungen der allerletzten Zeit von L.ons und
Kruchen sprechen jedenfalls dafiir, dal auch
Papageien, besonders Sittiche, die schon ein bis
zwei Jahre in derselben Familie gehalten waren,
plotzlich unter unhygienischen Verhéltnissen
schwere Psittakosis hervorrufen koénnen.

Ob sie den vielleicht dem Grippeerreger nahe-
stehenden Erreger latent in sich beherbergen
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oder ob er erst unter besonderen Umstinden
von auflen in sie hineingelangt, bleibt noch offen.
Jedenfalls ist nach wie vor beim Umgang mit
Papageien Vorsicht geboten, besonders miissen
die Tiere unter hygienisch einwandfreien Be-
dingungen gehalten werden.

3. Physikalisch-chemische
Betrachtungen tiiber die Probleme
der Homoopathie.

Von

Prof. Dr. J. Traube,
Technische Hochschule Charlottenburg.

Als im Jahre 1925 Geheimrat Bier jene be-
deutsamen Arbeiten verdffentlichte, in welchen
er eintrat fiir die Homdopathie, und als in der
durch diese Arbeiten veranlaBiten Sitzung im
Langenbeck-Virchow - Hause iiber das Pro und
Contra der Biersehen Anschauungen gesprochen
wurde, da hatte man den Eindruck, daB3 Biers
Ansichten in Anbetracht der Bedeutung dieses
Forschers zwar nicht totgeschwiegen wurden,
aber dal die medizinische Welt Biers Ansichten
teils direkt ablehnte, teils denselben recht kiihl
gegeniiberstand. Mittlerweile hat sich dieses Bild
doch ein wenig geédndert, denn hervorragende
Mediziner wie Kraus, His u. a haben erkannt,
daBl man das, was die homdopathische Schule zu
leisten behauptet, immerhin ernstlicher als bisher
einer Priiffung unterziehen miisse.

Als Physikochemiker und insbesondere auch
Kolloidchemiker wurde von mir damals in der
Miinch, med. Wschr.x) und etwas ausfiihrlicher
alsdann in der Biol. Heilkunst?) ein Aufsatz ver-
offentlicht tiber: ,,Kolloidchemische Betrachtungen
iiber Probleme der Homdopathie", in welchen
darauf hingewiesen wurde, dafl die Grundlagen
der Homoopathie einen gesunden Kern ein-
schlossen.

Alsdann hat spiater Herr Wolfgang Ost-
waldj3) die physikalisch-chemischen Grundfragen
der Homoopathie gleichfalls in der Biol. Heil-
kunst eingehend besprochen, und er kommt im
wesentlichen zu denselben Schliissen wie der
Schreiber dieser Zeilen.

Die absprechende Kritik, welche in dem
Dtsch. Arch. klin. Med. Herr Ellin ger4) den
Arbeiten von Ostwald und mir zuteil werden
146t, soll hier nur erwidhnt werden. Sie bedarf
kaum der Widerlegung, denn Herr Ellinger
hat mancherlei meiner derzeitigen Behauptungen
nicht recht verstanden und jedenfalls falsch wieder-
gegeben.

) J. Traube, Miinch, med. Wschr. 1925, 1422.

2) J. Traube, Biol. Heilkunst 1926, 361, sieche auch Med.-
biol. Schriftenr. H. 6, Verlag Madaus & Co.. Radeburg.

s) Wo. Ostwald, Biol. Heilkunst 1926, 453, 981, 513.

4) Ellinger, Dtsch. Arch. klin. Med. 157, 76 (1927).
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Wenn ein Physikochemiker, also gleichsam
ein Outsider, zu den Fragen, welche die medi-
zinische Welt bewegen, Stellung nimmt, so muf}
er sich bewufit sein und ist sich bewufit, daf
die Frage, ob die rein symptomatische Be-
handlungsweise von Patienten durch homdoo-
pathische Arzte richtig ist und ob es empfehlens-
wert ist, sich einem nur nach homoopathischen
Prinzip behandelnden Arzte anzuvertrauen, auBer-
halb seines Ressorts liegt, dennoch ist es nicht
anmaflend von ihm, wenn er auch das Wort er-
greift, denn gewisse Kernprobleme der Homoo-
pathie kann nur der Physikochemiker beantworten.

Zu diesen Kernproblemen gehort:

I. die Frage der Wirkung kleinster Stofif-
mengen,

2. die verschiedenartige und in zahl-
reichen Fillen entgegengesetzte Wirkung
verschieden grof3er Mengen, Konzen-
trationen und Zerteilungen desselben
Stoffes.

Wenn auch die modernen Homdéopathen von
den ein Jahrhundert alten Anschauungen Hahne-
manns in mancher Hinsicht abweichen und
auch unter sich einen keineswegs einheitlichen
Standpunkt einnehmen, so darf man doch nicht
das Kind mit dem Bade ausschiitten und einfach
erkldaren, es gibt kein auch nur einigermafen
scharf begrenztes homoopathisches System.

Nehmen wir zundchst die Frage der Wirkung
kleinster Stoft'mengen:

Gewil}, es ist zuzugeben, daB3 auch die ,,Schul"-
Medizin in manchen Fillen sehr kleine Dosen
von Arzneimitteln verwandt hat und verwendet,
aber es ist ungerecht, wenn man nicht zugibt,
daBl die Erkenntnis der Wirksamkeit von Dosen,
deren Wirkung man bisher nicht in Betracht ge-
zogen hat, der homdopathischen Schule zu ver-
danken ist, und da die Anwendung derartig
kleinster Dosen nicht in manchen Fillen zu
glinstigeren therapeutischen Wirkungen gefiihrt
hat, als die Anwendung groBlerer Dosen.

Wenn beispielsweise von Siegel und Heubner
darauf hingewiesen wird, dafl gewisse Kampher-
derivate noch in der Verdiinnung D 15 auf das
Meerschweinchenherz wirken und*wenn Adrenalin
in noch stirkerer Verdiinnung eine biologische
Wirkung ausiibt, so sind dies Feststellungen, welche
den Physikochemiker nicht in Erstaunen setzen.

Der Physikochemiker weil3, wieviel Atome
bzw. Molekeln in i Grammatom oder Mol eines
Stoffes enthalten sind. Die Loschmidtsche Zahl
besagt, dal sehr angendhert 6,06Xi°23 Einzel-
teilchen in einem Grammatom oder Mol des Stoffes
enthalten sein konnen. Bei der Verdiinnung einer
Losung, welche ein Grammatom bzw. Mol eines
Stoffes enthélt, auf mehr als das 1023fache muf}
man somit befiirchten, dal3 kein einziges Massen-
teilchen des wirksamen Stoffes in der Losung
vorhanden ist, und danach wird es zum mindesten
hochst unwahrscheinlich, daB3 Potenzen der Ver-
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diinnung von 10030, wie Hahnemann annahm,
noch Wirkungen ausiiben konnen. Es sei in dieser
Beziehung auf die Er6rterung von Wo. Ostwald
hingewiesen, welcher bemerkt, daB} zwar nach
den Ergebnissen der Radiochemie und andererseits
der Quantenlehre auch da noch Wirkungen von
Elektronen oder gar des Plankschen Wirkungs-
quantums nicht absolut ausgeschlossen sind,
wo Materieteilchen nicht vorhanden sind, aber der
Nachweis, dal3 solche Hochpotenzen, wie Hahne-
mann behauptete, wirksam sind, schwebt
zu sehr in der Luft, als daB man dieser Frage
zurzeit ernstlich nédher treten konnte. Sollte sich
wider alles Erwarten zeigen, daBl dies doch der
Fall ist, dann wire, woraufauch Ost w aid hinweist,
zu erwigen, ob man etwa annehmen koénnte, daf3
auch Stofle, welche wir zurzeit als nicht radioaktiv
ansehen, Strahlungen von Elektronen aussenden,
welche homdopathische  Wirkungen ausiiben
wiirden, aber einstweilen wird kein Physikoche-
miker Neigung haben, auf eine solche Annahme
néher einzugehen.

Wir kommen nun zu der zweiten Frage, be-
treffend die verschiedenartige und in zahlreichen
Fillen entgegengesetzte Wirkung verschieden
grofBer Mengen, Konzentrationen und Zerteilungen
desselben Stoffes.

Es ist seit langem bekannt, daf} es nicht gleich-
glltig ist, ob man ein Quantum eines Arzneimittels
auf einmal oder in mehreren Portionen nacheinander
einem Organismus zufiigt. Die Summe | -J- | -J- |
ist in diesem Falle vielfach groBer als drei. Die
Kurven, welche die Aufnahme beispielsweise durch
Adsorption darstellen, verlaufen meist parabolisch.
Bezeichnen bei graphischer Darstellung die Ab-
szissen die Konzentrationen beispielsweise einer
Arzneimittellésung, die Ordinaten die Arzneimittel-
wirkung, so #ndert sich die Ordinate zuerst sehr
stark fast gradlinig ansteigend, um bei weiterem
Zusatz nach eingetretener Biegung der Abszissen-
achse parallel oder anndhernd parallel zu ver-
laufen, d. h. es sind nur Mengen wirksam bis
zu einem bestimmten Schwellenwert der Kon-
zentrationen, und diese Mengen sind oft sehr
gering. Andererseits gibt es Vorgidnge chemischer
Art), welche bei Gegenwart von Kolloiden ver-
laufen und erst oberhalb bestimmter Konzentra-
tionen eintreten. Kleine Mengen zugefiihrter
Substanzen konnen daher anders wirken wie
groflere. Aber ganz besonders ist hier auf die
zuerst von Le es erf) hervorgehobenen optimalen
Wirkungen von Substanzmengen hinzuweisen,
welche zwar keineswegs immer, aber doch hiufig
in das homdéopathische Konzentrationsgebiet hinein-
reichen. Wenn man wiederum beispielsweise die
Quellung von lyophilen Kolloiden wie Gelatine
unter dem Einflu von Séduren graphisch darstellt,
als Abszissen die Sdurenkonzentrationen wahlt, als
Ordinaten die Quellungsgrade, so kann man fest-

6) Traube und Takehara, Kolloid-Z. 35, 245 (1924).

°) Le es er, Grundlage der Heilkunde 1923. Verlag
Konkordia. Biihl, Baden.
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stellen, daf} beispielsweise bei einer Konzentration
von 0,3 Proz. Salzsdure, die Quellungsgrade zu
einem ganz aullerordentlichen Maximum empor-
schnellen, um bei groBeren Salzsduremengen stark
herabzusinken. Gelegentlich wurde von mir ge-
zeigt, daBl es sich hier gerade um diejenigen
Salzsdurekonzentrationen handelt, welche im Mittel
sich im gesunden Magen befinden. Wihrend aber
dieses Optimum des Salzsdurezusatzes auf die
Pepsinwirkung bei verhéltnismidflig hohen Kon-
zentrationen liegt, gibt es andere fermentative
Prozessel), bei denen die optimale Wirkung bei
noch niederen Konzentrationen statthat, und Herr
Leeser hat gewil recht, wenn er darauf hin-
weist, dal} das ,,Prinzip des Wirkungsoptimums" vom
Standpunkt der homoopathischen Betrachtungen
erhebliche Beachtung verdient. Kleine Substanz-
mengen wirken auch auf Grund dieses Prinzips
oft in stark potenziertem MaBle. Aber im Mittel-
punkt der homdopathischen Betrachtungen steht
doch jene Regel von Arndt-Schulz, welche
trotz der Einwénde, die beispielsweise von HisS)
gemacht werden, fiir die Beurteilung der homdo-
pathischen Grundidee von ausschlaggebender Be-
deutung ist.

His dirfte gewil recht haben in der An-
nahme, dafl hier kein Naturgesetz vorliegt, daf3
nicht immer kleine Dosen reizen, groBle lihmen
und daBl die Mengenunterschiede zwischen reizen-
den und lihmenden Dosen von Fall zu Fall ver-
schieden sind.

Dennoch ist es zunidchst nicht zu bezweifeln,
daB in der Pflanzen- und Tierwelt auBlerordentlich
viel Belege dafiir erbracht werden konnen, daf
kleine und kleinste Mengen der verschiedenartig-
sten Stoffe in dem Sinne entgegengesetzt wirken,
wie die Arndt-Schulzsche Regel es verlangt. Die
stimulierende Wirkung kleinster Substanzmengen
(Alkaloide, Blausédure, Sublimat, Arsenverbindungen,
Narkotika, Salzzuséitze usw.) auf die Sauerstoff-
atmung, Gihrung, bzw. Kohlensdureassimilation,
Protoplasmastromung, Kern- und Zellteilung der
Pflanze usw. ist in zahlreichen Arbeiten dargetan
worden, und wenn auch die Versuche an Tieren
nicht ganz so einfach und umfassend sind, so
sind doch beispielsweise die erregenden Wirkungen
kleinster Mengen vonNarkotizis, gewisser Alkaloide,
kleiner Mengen von Arsenik, Jod, Schwefel usw.
so bekannt, dal man auch hier an der gegen-
sdtzlichen Wirkung kleinerer und groBerer Sub-
stanzmengen nicht zweifeln kann.

Die fiir biologische Vorgédnge vielfach giiltige
Regel von Arndt-Schulz findet aber auf
physikalisch - chemischem Gebiete ihre Analoga.
Der hiufig entgegengesetzten physiologischen
Wirkung entspricht die hdufig entgegengesetzte
physikalische und chemische Wirkung
kleinerer und grof3erer Substanzmengen

7) Vgl. Traube, Med. biol. Schriftenr.
Madaus.
¥ Veroff. Med.verw. 23, 76 (1927).

8, 25. Verlag
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bzw. Losungskonzentrationen bei Betrachtung
verschiedenartigster Vorgénge im Organismus.

Fiigt man zu einer kolloidalen Goldlosung sehr
geringe Mengen von Gelatine und dergleichen,
so iben derartige lyophile Kolloide eine Schutz-
wirkung aus, einige Milligramm Gelatine wirken
noch schiitzend auf ein Liter rote Goldldsung.
Verringert man die Gelatinemenge indessen noch
weiter, so tritt bei durchaus homoopatischen
Dosen von Gelatine eine gegenteilige Wirkung
ein, eine beschleunigte Sedimentation.

Derartige Beobachtungen in bezug auf gegen-
sitzliche Peptisations- und Koagulationsvorgéinge
in Abhéngigkeit von der Konzentration sind recht
allgemein. So wird beispielsweise Globulin von
kleinsten Salzzusédtzen dispergiert, von grof3eren
geflockt.

Analoge Beobachtungen sind in bezug auf die
Quellungsvorgidnge gemacht. Salze, wie beispiels-
weise Natriumsulfat wirken in stirkerer Kon-
zentration auf Gelatine entquellend, in verdiinntester
Losung dagegen quellend. Auch Séduren wirken
in geringsten und gréferen Konzentrationen oft
entgegengesetzt quellend auf ein Gelatinesol. Die
quellende und entquellende Wirkung gewisser
Alkaloidsalze auf ein Gelatinesol kehrt sich um
je nach dem Gelatinegehalt des betreffenden Sols.

Die durch Salzkonzentrationen beeinflufliten
Permeabilititsvorgdnge verlaufen im umgekehrten
Sinne, je nachdem die Salzlésungen hypotonisch
oder hypertonisch sind.

Kleinste Mengen oberflachenaktiver Stoffe, wie
gallensaure Salze usw. schiitzen Erythrozyten vor
dem Hémolysinaustritt, wihrend gréere Mengen
den Héamolysinaustritt beschleunigt herbeifiihren.

Weitere Belege vergleiche in meinen fritheren
Veroffentlichungen und denjenigen von Wo.
Ostwald.

Der Gegensatz der physiologischen Wirkungen
zahlreicher Arzneistoffe auf den Organismus bei
Anwendung kleinerer oder groBBerer Mengen findet
somit sein Analogon in der gegensétzlichen Wir-
kung zahlreicher Vorgénge in physikalischer und
chemischer Hinsicht.

Hier besteht ein kausaler Zusammenhang,
und diese Feststellung scheint mir von besonderer
Bedeutung fiir die Bewertung der homdopathischen
Ideen; der Gedanke des: simile similibus curantur
liegt nicht fern, wenn man von der Arndt-Schulz-
schen Regel ausgeht.

Ein einfaches Beispiel mag dies erldutern. Ein
Schnupfen kann auf verschiedene Weise entstehen,
unter anderem auch durch gréBere Jodmengen.
Nimmt man an, dal nach der genannten Regel
kleinere Jodmengen entgegengesetzt wirken, so
wire die Moglichkeit gegeben, auf diesem Wege
den Jod-Schnupfen zu heilen, und da der Jod-
Schnupfen dem durch andere Reize erzeugten
Schnupfen gleicht, so kann man hoffen, durch
kleine Jodmengen auch den nicht durch Jod er-
zeugten Schnupfen zu beseitigen. Aus eigener
Erfahrung kann ich, der ich frither hdufig an
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Schnupfen litt, bestitigen, daB} ich seit 4 Jahren,
nachdem ich héufig kleinste Dosen von Jod
(einige Tropfen der Tinktur D 3 nahm) niemals
wieder einen Schnupfen hatte.

Ebenso liegt es nahe, allgemein auf Grund
der Erkenntnis, dafl héufig kleinste Dosen von
Giften und Arzneien entgegengesetzt wirken
wie groflere, zu versuchen, die Krankheitssym-
ptome, welche durch das betreffende Mittel
bei Anwendung groBerer Mengen hervorgerufen
werden, zu beseitigen, und einen Schritt weiter-
gehend, auch &hnliche Symptome von Krank-
heiten, welche auf anderem Wege entstanden
sind. Dieser Grundgedanke der homd&opathischen
Schule ist gesund, ob aber das Vorgehen der
homoopathischen Arzte, wenn sie nur die homoo-
pathische Therapie gelten lassen wollen, nicht
zu einseitig ist, dariiber mogen die medizinischen
Sachverstdndigen urteilen.

Miiller: Uber die praktische Bedeutung der Kapillarmikroskopie.
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Es ist gewill beachtenswert, wenn ein Mann
von der Bedeutung von F. Kraus9) sich duflert:
,»Die Homoopathie verdient, vielmehr als bisher
gepriift zu werden", aber andererseits bemerkt:
,Die heutige Homoopathie sollte ihrerseits sich
grundsitzlich der modernen klinischen Biologie
viel mehr anpassen und anstatt einer die ganze
Medizin umfassenden Homoopathie eine in be-
schriankterem Gebiet anwendbare Homdotherapie
anstreben.“ Das sind sicherlich beachtenswerte
Worte.

Dem Theoretiker bieten sich noch interessante
Probleme, welche mit dem homdopathischen
Problem in engstem Zusammenhinge stehen.
Besonders gilt dies fiir die sogenannte Reiztherapie,
die noch manche Ritsel einschliefit, auf welche
hier aber nicht ndher eingegangen werden soll.

9) F. Kraus, Erg. Med. 13, H. 3/4 (1929).

Zusammenfassende Aufsitze liber den heutigen Stand der Medizin.

Aus der Medizinischen Klinik in Tubingen.

I. Uber die praktische Bedeutung
der Kapillarmikroskopie.

Von
Prof. Otfried Miiller,

Vorstand der Klinik.

Die Schriftleitung wiinscht, daf3 ich mich hier
iiber die praktische Bedeutung der Kapillarmikro-
skopie ausspreche. Obgleich es im gegenwiértigen
Augenblick nicht leicht ist, diesem Wunsche ge-
recht zu werden, komme ich ihm nach, weil mir
daran gelegen ist, dal die von mir und meinen
Mitarbeitern in die Klinik eingefiihrte, eine Kapillar-
pathologie des Menschen iiberhaupt erst ermdg-
lichende Methode kritisch gehandhabt und nicht
durch unberechtigte Schliisse in Milkredit ge-
bracht wird.

Die Haargefdaschau am Nagelfalz ist leicht
auszufilhren: Man legt den Finger auf den Objekt-
tisch eines Mikroskopes mit schwacher (30—O0o-
facher) Vergroflerung, tupft etwas 01 oder Glyzerin
auf den Nagelfalz, um die Haut optisch einzu-
ebnen, d. h. storende Reflexe zu beseitigen, und
kann die besonders groflen, normalerweise haar-
nadelférmigen Kapillaren des Hautnagelrandes
nach Gestalt und Funktion leicht beobachten.
Flie3t die aufgestrichene Fliissigkeit zu rasch ab,
so legt man ein Deckglas darauf und hélt sie
damit an Ort und Stelle.

Nichts wére falscher, als ausschlieBlich auf
Grund der so beobachteten Abweichungen der
Gestaltung des HaargefdBrohres und der Stromung
in ihm nun ohne weiteres Diagnosen machen zu
wollen. Auch wir sind ganz im Anfang den
Lockungen dieser vielgestaltigen und wunderbaren
Bilder gefolgt und haben geglaubt, Typen fiir

einzelne Krankheiten aufstellen zu konnen. Bald
genug aber mullten wir uns iiberzeugen, dall man
damit ins Uferlose gerdt; und bereits in meinem
1922 erschienenen, demnichst wieder neu aufzu-
legenden Kapillarbuch habe ich griindlich vor der
,Fingerdiagnostiziererei* gewarnt.

Schon damals waren wir dazu {ibergegangen,
auch andere Stellen der Korperoberfliche (Brust-
haut, wo sie bedeckt getragen wird, Innenflache
der Lippen, Riickseite des Oberarmes, Konjunk-
tiva an den fiir gewOhnlich bedeckten Stellen) zu
untersuchen, ehe wir iiberhaupt etwas iiber den
Zustand der Haargefédfle cines Patienten aussagten.
Dazu braucht man nun freilich bereits besondere
Apparate, z. B. das von mir angegebene, durch
Carl Zeill in Jena hergestellte Kapillarmikroskop,
das an jeder beliebigen Stelle der Korperober-
fliche zu verwenden ist, oder noch besser, aber
wesentlich teurer, das Zeillsche Hornhautmikroskop,
mit dem man nicht nur die dullere Haut, sondern
auch die Lippen, die Zunge, das Zahnfleisch und
die Konjunktiven leicht und bequem durchforschen
kann.

Geht man so vor, so darf man sich schon eher
ein Urteil dariiber erlauben, ob die Haargefialle
eines Menschen in normaler Weise harmonisch
und wohl proportioniert erscheinen, sowie regel-
méaBig vom Blut durchstromt werden oder nicht.
Man ist dann von Zufilligkeiten exogener Schi-
digungen einer Stelle (besonders des so expo-
nierten Fingernagelrandes) unabhingig geworden.

Gesetzt aber den Fall, dieses wohlbegriindete
Urteil fallt dahin aus, dafl man in Bau und Funk-
tion ernstliche Abnormitdten der Haargefdfle fest-
stellt, so beginnt nun erst die eigentliche Schwierig-
keit der Deutung des Beobachteten. Die Dinge
liegen dhnlich wie bei der jetzt so viel benutzten
Methode der Blutsenkung. Eine Beschleunigung
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der Senkung sagt dem Praktiker fiir sich allein
nichts weiter als: Bei diesem Kranken ist irgend
etwas Beachtenswertes nicht in Ordnung. Ob
dieses Etwas eine Tuberkulose, eine akute Infek-
tion, eine Blutkrankheit oder was sonst ist, 1463t
sich mit dem Senkungsgerdt allein nicht fest-
stellen. Dazu bedarf es eingehender Allgemein-
und dieser und jener Spezialuntersuchung.

,,Einen“ praktischen Schlufl kann man aber bei
Feststellung grober Unordnung im periphersten
Gefdflabschnitt sofort machen: Wahrscheinlich
wird der damit behaftete Kranke auf Strahlen-
einwirkungen, besonders auf Rontgenstrahlen,
stark empfindlich sein, und dementsprechend wird
es sich empfehlen, bei ihm vorsichtig zu dosieren.

Die Ursachen, warum Atypien (wie wir es
nannten), oder Archetypen (wie Jaensch und
seine Mitarbeiter es bei Kindern und Jugendlichen
als Ausdruck einer Entwicklungshemmung spiter
genannt haben) vorhanden sind, koénnen sechr
mannigfach sein. Aufbau und Funktion des Gefal3-
apparates sind vor allem durch die Einflisse des
vegetativen Systems im Sinne FriedrichKrauf3'
bedingt. Darunter versteht man das Zusammen-
wirken der endokrinen Driisen mit dem vege-
tativen Nervenapparat (Zwischenhirn und Lebens-
nerven L. R. Miillers) und dem Elektrolyten-
spiel im Gewebe. Dazu kommt noch die wech-
selnde Blutzusammensetzung in gesunden und
kranken Tagen und auch bei verschiedener Er-
ndhrungsweise. Es liegt auf der Hand, daB es
auch dem wissenschaftlich geschulten und instru-
mentell wohl versehenen Beobachter sehr vielfach
nicht moglich sein wird, diese so verschiedenen
Einfliisse reinlich zu scheiden. Und darum er-
Offnet — meines Erachtens — die Kapillarmikro-
skopie heute noch mehr ein recht fruchtbares
Forschungsgebiet, als ein fiir den Praktiker im
allgemeinen geeignetes Feld einfacher diagnosti-
scher Moglichkeiten. Gewil wére es auch mir
lieber, wenn es anders wire; aber der Wunsch
ist immer ein schlechter Vater der Gedanken.

Diese Sachlage hindert nun keineswegs, daf3
man in bestimmten Fillen auch jetzt schon prak-
tisch von der Methode Gebrauch machen kann
— aber eben nur in bestimmten, ziemlich ein-
deutig liegenden Fillen. Sehen wir uns einige
dieser Situationen etwas ndher an:

I. Thre Hauptbedeutung hat unsere Methode
bisher im Konstitutionsgebiet erlangt. Freilich
muf auch hier hervorgehoben werden, dall endogen
und exogen entstandene Kapillarschdden sich
recht dhnlich sehen konnen. Aber es wird doch
im allgemeinen nicht allzu schwer fallen, sie durch
andere Gesichtspunkte, sei es der Anamnese, sei
es der sonstigen Untersuchung zu trennen. An-
genommen, dies sei in einem gegebenen Falle
wohl moglich, so erfihrt man aus atypischen resp.
archetypischen Kapillarbildern, wie Jaensch und
Mitarbeiter sagen, dafl eine Minusdeterminante in
der Konstitution gegeben ist. Angenommen
weiter, diese Minusdeterminante lasse sich relativ
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leicht erkennbar, unter anderem auch auf eine
innersekretorische Driise, etwa die Schilddriise,
die Hypophyse, die Genitaldriise oder das Pan-
kreas beziehen, weil entsprechende andere Krank-
heitserscheinungen vorliegen, so kann man bei
systematischer vorsichtiger Zufuhr der zustdndigen
Hormon- oder hormonédhnlich wirkenden Pra-
parate, namentlich in jugendlichen frischen Féllen
vielfach eine gleichlaufende Besserung des Kapillar-
bildes und des Allgemeinbefindens feststellen.
Wir haben diese Dinge hier bei manchen Dia-
betikern, sowie bei hypophysdrer oder genitaler
Fettsucht und konstitutioneller Hypertension
(Bock) gelegentlich ebenso beobachten konnen,
wie Jaensch und seine Mitarbeiter beim Kreti-
nismus, gewissen Schizophrenien und anderen
endogenen, psychophysischen Storungen.

Vergleichen wir hier wieder mit der Senkung,
so kann man sagen: Da ich weil}, daB3 in diesen
Fillen eine aktive Tuberkulose, resp. ein Schild-
driisendefekt vorliegt, so sehe ich mich berechtigt,
die erhohte Senkungsgeschwindigkeit resp. das
atypische Kapillarbild mit diesen Zustdnden ur-
sdchlich in Zusammenhang zu bringen. Auch
darfiich schlieBen, dafl Besserungen der Senkungs-
geschwindigkeit resp. der Atypien unter meiner
besonderen Behandlung mit gleichzeitigen Besse-
rungen der Grundkrankheit in einen der Kritik
gewachsenen Gedankenzusammenhang gebracht
werden konnen.

Anders liegen die Dinge schon, wenn der Arzt
nach Anamnese und sonstigem Befund noch nicht
in der Lage ist, festzustellen, ob die in Gestalt
von schweren Atypien beobachtete Minusdomi-
nante der Konstitution nun einigermal8en sicher
mit dieser oder jener Driisenanomalie in Zu-
sammenhang gebracht werden darf. Da hilft das
morphologische Kapillarbild nicht w'eiter. Be-
sondere Schilddriisen-, Hypophysen-, Ovarial-
kapillarformen konnen wir nicht anerkennen. Da
heif3t es also, zunichst kritisch bleiben. Immer-
hin wird in vielen Féllen ein vorsichtig tastender
Versuch der mehr oder weniger beschleunigten
Zufuhr bestimmter Hormonpraparate (Bock) er-
laubt sein. Und aus der eintretenden oder aus-
bleibenden Reaktion wird man dann auch be-
ziiglich des Kapillarbildes gewisse Schliisse zu
ziehen in der Lage sein. Das sind aber — meines
Erachtens — schon keine Dinge mehr fiir den
Praktiker, sondern fiir bestimmt eingestellte Spe-
zialisten und Forscher.

Ich kann mich deshalb auch der in dem Buch
von Jaensch, Wittneben, Hopfner, Leu-
pold und Gundermann vertretenen Meinung:
,,.Die Kapillarmikroskopie gehort in jeden klinischen
Status“ noch nicht so ganz anschlieBen. Aber
ich bin angesichts der fraglos vorliegenden thera-
peutischen Erfolge, insonderheit auch beim en-
demischen Kretinismus, ganz entschieden der
Meinung, dal man die Bestrebungen dieser Herren,
Kleinkinder und Schulkinder in weitem Ausmalle
der Kapillaruntersuchung zu unterziechen, um diese
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und jene Minusdeterminanten der inneren Sekretion,
die sich psycho-physisch auswirken, beizeiten,
d. h. noch im reparationsfihigen Alter heraus-
zufischen und zu behandeln, als etwas Niitzliches
und Zukunftsreiches unterstiitzen sollte. Ob dazu
freilich eine zwangsldufige Organisation nétig und
auch nur nitzlich erscheint, ist Ansichtssache.
Ich wiirde ein suasorisches Vorgehen unter be-
rechtigt propagandistischem Hinweis auf die Er-
folge vorziehen.

2. Eine weitere praktische Bedeutung der
Kapillarmikroskopie liegt darin, da3 man mit ihr
bis zu einem gewissen Grade die Wirkungen
extremer Didtwechsel und mancher Arzneidar-
reichungen verfolgen kann. Reine Fleischkost
z. B. vermehrt nach GéanBlen (bestitigt durch
Bock) die Blutfiillung und die Neigung zur
Schlédngelung im periphersten GefdBabschnitt,
wihrend reine Pflanzenkost die umgekehrte Wir-
kung zu haben pflegt. Ahnliches 1dBt sich ja
auch durch die gewdhnliche Blutdruckmessung
schon feststellen (Steigerung nach ldngerer Fleisch-,
Senkung nach léngerer Pflanzenkost).

Dal man die Wirkungen von Herz- und
Vasomotorenmitteln auf den periphersten Gefal3-
abschnitt kapillarmikroskopisch gut verfolgen kann,
steht auller Frage. Ebenso wie sich die beginnende
Zyanose mit dem Mikroskop frither wahrnehmen
1aBt, als makroskopisch, kann auch ihr Schwinden
cher festgestellt werden. Das ist aber praktisch
wenig bedeutsam, da es genug andere Moglich-
keiten gibt, um einfacher zu dem gleichen
Resultat zu gelangen.

Anders kann die praktische Bedeutung unserer
Methode im Falle von Uberempfindlichkeit auf
Arzneimittel ins Gewicht fallen. Zunéchst wird
man sich, wie mit Strahlen so auch mit gewissen
Arzneimitteln beim Vorliegen schwerer Atypien
schon von vornherein etwas vorzusehen haben.
Viele Atypiker neigen nicht nur wegen ihrer
charakterologischen Struktur, sondern auch wegen
begriindeter empirischer Erfahrungen zu Homdo-
pathie und Naturheilkunde. Sie sagen einem von
vornherein: die und die Mittel, in den und den
(oft kleinen) Dosen vertrage ich absolut nicht.
Und sehr vielfach haben sie recht, denn wenn
man trotzdem mit diesen Dingen vorgeht, be-
kommt man Riickschldge. Glaubt man nun bei
solchen Leuten bestimmter Mittel nicht entraten
zu konnen, so empfiehlt sich in derartigen Fillen
eine fortlaufende Kontrolle der Kapillarbilder, um
z. B. Luminal- oder Chininexantheme, im harm-
losen Falle, aber auch Quecksilber- und Salvarsan-
schdden zu vermeiden. Die entsprechenden toxi-
schen Kapillarschdden sind, wie man in meinem
Kapillaratlas sehen kann, sehr eindrucksvoll.

3. Manche, wie z. B. von Noorden, be-
nutzen unsere Methode bei der diabetischen
Gangran, um beziiglich des Ortes der Absetzung
sicher zu sein, da noch im Bereich guter Zir-
kulation gearbeitet wird. Neuestens bedient man
sich der Kapillarmikroskopie auch in der Gewerbe-
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hygiene, um Schédden festzustellen, die an den
Extremitidten von Arbeitern eintreten, welche
Spezialmaschinen mit hohen (15 000) Tourenzahlen
bedienen. Diese mit zeitlich enorm gehduften kleinen
StoBen, z. B. in der Schuhfabrikation, arbeitenden
Maschinen fithren Stasen und andere Zirkulations-
hindernisse am periphersten Kreislaufabschnitt her-
bei, welche den Arbeiter auf die Dauer schiadigen,
wenn sie nicht beizeiten bemerkt werden.

4. Eine ,relative" praktische Bedeutung kommt
der Tatsache zu, dafl bestimmte Krankheitsbilder
in der Regel oder doch sehr hédufig mit gleich-
zeitigen erheblichen Atypien der Haut- und
Schleimhautkapillaren einhergehen. An erster
Stelle nenne ich hier den Meniéreschen Sym-
ptomenkomplex. In unserem hiufigen Zusammen-
arbeiten mit der Ohrenklinik haben wir bei keinem
einzigen Falle dieser Art schwere vasoneurotische
Hautkapillarverdanderungen und Urticaria factitia
vermifit. Parrisius und Albrecht haben
dariiber berichtet. Es hat den Anschein, als ob
diese Form des Schwindels durch ernste Ver-
anderungen des periphersten GefaBabschnittes im
Labyrinth bedingt wiirde. Ahnliche, wenn auch
zahlenmaBig nicht ganz so stark ausgesprochene
Verhiltnisse bestehen nach Parrisius beim
Glaukoma simplex, welche Krankheit gelegentlich
auf den Ubergang einfach vasoneurotischer zu
hypertonischen Zustinden hinweist. Ferner findet
man nach Arbeiten des Verfassers zusammen mit
Heimberger und nach Schmincke bei zahl-
reichen Kranken mit Ulcus ventr'culi nicht nur an
der duBeren Haut, sondern nach Mayer-List be-
sonders auch an den Lippen erhebliche Unordnung
im feinsten GefdBabschnitt, welche in gleichem
MalfBstabe in der Magenschleimhaut auch fern vom
Ulkus nachweisbar ist. Deshalb nehmen wir an,
daB3 bei dieser Krankheit im Magen &hnliche Ver-
hiltnisse bestehen wie beim Raynaud an den
Fingern. Eine dhnliche Annahme dréngt sich fiir
gewisse Fille von Colitis gravis auf, bei denen
dtiologisch weder eine Infektion, noch eine In-
toxikation in Betracht kommt. In neuester Zeit
haben endlich die Zahnérzte bei der Alveolar-
pyorrhoe starke Verianderungen des Kapillarauf-
baues an Zahnfleisch und Lippen wahrgenommen
und auch gemeint, dal der Grad dieser Ab-
weichungen mit den unter Behandlungseinfliissen
eintretenden Besserungen des Leidens parallel gehe.
Beziiglich des spontanen Fuflgeschwiires sind von
chirurgischer Seite (Magnus) #hnliche Angaben
gemacht worden. Endlich wire hervorzuheben,
daBl bei Nephritiden, Eklampsien und gewissen,
zundchst ohne Nierenschidigung einhergehenden
konstitutionellen Blutdrucksteigerungen bestimmte
Storungen des feinsten GefdBabschnittes unver-
kennbar vorhanden sind. So gehen z. B. die
eklamptischen Anfille nach Zahl und Schwere
mit Storungen im Kapillarkreislauf (Stasen) direkt
parallel. Es muB} aber deutlich und entschieden
hervorgehoben werden, da3 wir uns in allen Fallen
dieses Abschnittes noch mehr auf dem Gebiete
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sehr interessanter und vielfach aussichtsreicher,
wissenschaftlicher Hypothesen befinden, als auf
dem gesicherten Boden ausgereifter empirischer
Erfahrung, der sich als feste Operationsbasis fiir
den Praktiker eignet.

Nur eines scheint mir auch jetzt schon fiir
die Praxis bedeutungsvoll zu sein: nidmlich die
Erkenntnis, dal die gleichen Stérungen von Blut-
umlauf und GefdBdurchldssigkeit im Kapillar-
system, wenn sie an verschiedenen Stellen des
Korpers lokalisiert sind, Krankheitsbilder von
ganz verschiedener Dignitdt machen konnen.
Lokalisiert sich die gleiche Stérung an den Ex-
tremitédten, so bekommt man lediglich kalte und
taube Finger und Zehen, die unangenehm sind,
aber relativ wenig Schaden stiften. Trifft sie die
Magenschleimhaut, so kann man ein Ulcus pepticum
davontragen. Sitzt sie im Labyrinth, so bekommt
man schwersten Schwindel usw.

5. Am wenigsten hat unsere Methode da ge-
leistet, wo sie am meisten zu versprechen schien:
bei den akuten Exanthemen und den mit sicht-
baren Ausschligen verbundenen Hautkrankheiten.
So wenig man Schilddriisen- und Hypophysen-
kapillaren unterscheiden kann, so wenig 1463t
sich das kapillarmikroskopische Bild von Scharlach
und Strahlenhyperdmie sicher voneinander trennen.
Lediglich beim Fleckfieber konnten wir wéhrend
des Krieges Thrombosen feinster Venen in den
Roseolen auffinden, die wir erstens trotz grofer
Erfahrung sonst bei keiner anderen Krankheit in
der Weise je wieder gesehen haben, und die
zweitens den flir dieses Leiden charakteristischen
Hautbefunden der Anatomen genau entsprachen.

Ahnlich ist es in der Dermatologie. Nach an-
fanglichen Versuchen, Typen von Kapillarkindern,
z. B. fiir die Psoriasis, den Lupus wvulgaris oder
erythematodes, den Lichen ruber planus und die
Acne rosacea aufzustellen, ist man im allgemeinen
von dem praktischen Gebrauch der Dermatoskopie
(wie man sich in diesem Fach ausdriickt) be-
ziiglich der Diagnosenstellung zuriickgekommen.
Das hindert freilich keineswegs, daBl man sich
auch dort aus fortlaufenden Beobachtungen
wihrend einer Behandlung zu prognostischen
Schliissen berechtigt glaubt (Bettmann).

Ubersieht man die vorstehend hervorgehobenen
Tatsachen, so ergeben sich zwei Gesichtspunkte,
welche geeignet sind, der Kapillarmikroskopie
— ganz abgesehen von ihrer wissenschaftlichen
Bedeutung — auch allméhlich eine gewisse prak-
tische Geltung zu verschaffen: Sie ist einmal ge-
eignet, um auf einfache Weise Anhaltspunkte fiir
konstitutionelle Defekte des vegetativen Systems
(Zwischenhirn und Lebensnerven einerseits — endo-
krine Driisen und Elektrolytensystem anderer-
seits — zu gewinnen. Ein solcher Hinweis kann
sowohl fiir das therapeutische Vorgehen, wie
auch fiir die Deutung mancher Krankheitsbilder
wertvoll sein. Ich halte es nicht fiir ausgeschlossen,
dal man sich dieser Dinge in Zukunft bei ge-
wissen entscheidenden Beratungen (Beruf, Ver-
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sicherung, Ehefrage) in Ergdnzung zu der Gesamt-
untersuchung bedienen wird. Zweitens aber ist
die Kapillarmikroskopie geeignet, sowohl thera-
peutische MaBlnahmen, wie schidigende Einfliisse
der allerverschiedensten Art (Gewerbehygiene) in
ihrer Auswirkung fortlaufend zu kontrollieren und
damit zugleich prognostische Anhaltspunkte zu
eroffnen.

Zusammenfassende Darstellungen mit Illustrationen:

I. Otfried Miiller: Die Kapillaren der menschlichen Korper-
oberfliche in gesunden und kranken Tagen. Verlag von
Ferdinand Enke, Stuttgart 1922.

2. Walther Jaensch, W. Wittneben, Th. Hopfner, C.
V. Leupoldt, O. Gundermann: Die Hautkapillar-
mikroskopie. Verlag von Carl Marhold, Halle a. S. 1929.

Aus der Universitits-Hautklinik Marburg'Lahn
(Direktor: Prof. Dr. A. Ru etc).

2. Experimentelle und therapeutische
Erfahrungen mit Rot- und Blaulicht
in der Dermatologie.

Von

Priv.-Doz. Dr. Martin Schubert,
Oberarzt der Klinik.

Die stiarkere Verwendung von ,leuchtender
Wiérmestrahlung® in der &rztlichen Praxis, die
auch wir Kliniker in unserem Spezialfache in
letzter Zeit konstatieren konnten, findet ihren
Grund hauptsichlich darin, daB von der Industrie
zurzeit eine ganze Reihe derartiger leicht ver-
wendbarer, Wérme ausstrahlender Lichtquellen
fabriziert und angepriesen werden. Um ein Urteil
iber die therapeutische Wirkungsweise dieser
Strahlung im allgemeinen und ihren speziellen
Wert fiir die Dermatologie zu gewinnen, erschien
mir eine Uberpriifung der in Literatur und Pro-
pagandaschriften hieriiber vorliegenden Angaben
an hautgesunden und hautkranken Patienten unserer
Klinik zweckmifig.

Die in der Literatur niedergelegten Ansichten
der Autoren iiber Wesen und Wert des Rot- und
Blaulichtes gehen ziemlich weit auseinander.
Wihrend die einen der Auffassung sind, daf3 die
Wirkung der ungefilterten ,,leuchtenden Wiarme-
strahlung” in gleicher Weise wie die durch Rot-
oder Blaufilter modifizierte Strahlung im wesent-
lichen durch ihre mehr oder weniger grof3e
Wirmeausbeute bestimmt wird, vertreten andere
die Auffassung einer verschiedenartigen Wirkungs-
weise. Diese soll sich zunédchst einmal derart
duBlern, dal durch Rotlicht eine Hyperdmie, durch
Blaulicht aber eine Andmie, ja sogar eine Anésthesie
der Haut gesetzt wird. Weiterhin soll das Rotlicht
als Antagonist des Ultraviolettlichts wirken, so
da3 z B. bei einem durch Ultraviolettlichtiiber-
dosierung hervorgerufenem Hauterythem eine
Rotlichtnachbestrahlung die unangenehmen Folgen
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des Erythems (Blasenbildung, Hyperdmie und
Schmerzhaftigkeit) herabzusetzen vermag. In Folge
dieser Meinungsverschiedenheiten wird natiirlich
auch das Indikationsgebiet des Rot- und Blaulichtes
verschieden weit gefalt.

Vom dermatologischen Standpunkte aus glaubte
ich daher folgende Fragestellungen einer Nach-
priifung unterziehen zu miissen:

i. Wie wirken die leuchtenden Wéarmestrahlen
auf die menschliche Haut ein? Lassen sich durch
Filterung andere Wirkungen erzielen !

2. Besteht ein ,,Antagonismus" zwischen Ultra-
violettlicht und der Wirmestrahlung in ihrer
Wirkung auf die menschliche Haut?

3. Welches Indikationsgebiet ergibt sich fiir
die Wirmestrahlen in der Dermatologie?

Ich bringe zunéchst die allgemeinen Versuchs-
daten, die stets die gleichen waren, wenn nicht
ausdriicklich etwas anderes angegeben wird. Alle
Versuche wurden mit der Solluxlampe nach O exen
der Quarzlampengesellschaft Hanau durchgefiihrt.
Es wurde mit dem kleinen, konischen Reflektor-
ansatz bestrahlt. AuBerdem wurde, um eine scharfe
Begrenzung der Bestrahlungsstelle zu erhalten,
durch Abdeckung auf der Haut dafiir gesorgt,
daB hier lediglich ein kreisrundes Feld von 10 cm 0
von den Strahlen getroffen wurde. Als Filter kam
das von der Firma mitgelieferte Rot- und Blaufilter
zur Verwendung. Der Abstand zwischen Filter
und Haut betrug 10 cm. Es wurden jedesmal
symmetrische Riickenfelder bestrahlt. Die Be-
lichtungszeit belief sich auf je 30 Minuten. Die
Lampen waren an das Stadtnetz mit 220 Volt
Gleichstrom angeschlossen, es wurde mittlere Be-
lastung (Vorschaltwiderstand auf 3 eingestellt)
gewdhlt.

Bei 4 Versuchspersonen wurde unter den an-
gegebenen Versuchsbedingungen die eine Riicken-
seite mit Rotlicht, die andere Riickenseite mit
Blaulicht bestrahlt, um in dieser Weise die Stirke
und den Ablauf der Lichtreaktion an demselben
Objekt vergleichen zu konnen. In allen diesen
Fillen waren die Hauterscheinungen nach Belichtung
ziemlich gleichartig. Sie bestanden in mehr oder
weniger deutlicher R6tung, Schwellung, Erweiterung
der oberflachlichen Hautgefdfle und geringgradiger
Schmerzhaftigkeit. Differenzen ergaben sich ledig-
lich in quantitativer Hinsicht insofern, als nach
Rotlichtbestrahlung die Hyperdmie stirker und
von langerer Dauer war als nach Blaulicht. Indi-
viduell verschieden schnell, ungefdhr nach 12 bis
48 Stunden war die Reaktion abgeklungen, Pig-
mentierung trat nicht auf.

In einer weiteren Versuchsreihe priifte ich
nunmehr den EinfluB des roten Lichtes auf das
durch Ultraviolettbestrahlung hervorgerufene Haut-
erythem. Die Versuchsanordnung gestaltete sich
hier so, dafl zunichst symmetrische Riickenfelder
unter oben angegebener Abdeckung mit der
kiinstlichen Hohensonne bis zur Erythembildung
bestrahlt wurden (30 cm Entfernung zwischen
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Leuchtrohre und Haut, Belichtungszeit 3 Minuten).
Sodann wurde bei 4 Versuchspersonen die eine
Riickenseite sofort mit Rotlicht wie oben angegeben
nachbestrahlt. Bei weiteren 4 Versuchspersonen
fand die Rotlichtapplikation erst nach 12 Stunden,
bei weiteren 4 Versuchspersonen erstnach 24Stunden
statt. Die andere Riickenseite verblieb bei allen
Versuchen als Kontrolle. Die Ergebnisse lassen
sich wie folgt zusammenfassen. In jedem Falle
trat nach Rotlichtbehandlung eine geringgradige
Verstarkung der jeweils vorliegenden Ultraviolett-
reaktion auf, die jedoch bereits nach einigen
Stunden langsam verklang, wéahrend das Ultra-
violetterythem restierte. Nach etwa 24 Stunden
war zumeist kein Unterschied mehr zwischen ultra-
violett-|-rotbestrahlter und nur ulttraviolett be-
strahlter Haut festzustellen. Ro6tung, Schwellung
und Schmerzhaftigkeit waren beiderseits gleich.
Nur vereinzelt war der objektive Befund auf der
mit Rotlicht nachbestrahlten Hélfte etwas aus-
gesprochener, auch wurde hier manchmal iiber
etwas groflere Schmerzhaftigkeit geklagt. Die spéter
aus dem Erythem hervorgehende Pigmentation
war auf beiden Seiten immer gleich stark ausgepragt.

In der Folge wiederholte ich dieselben Ver-
suche an derselben Patientenzahl lediglich mit der
Abénderung, daf statt Rotlicht jetzt Blaulicht zur
Verwendung kam. Die Resultate entsprachen den
mit Rotlicht erzielten Ergebnissen ziemlich genau,
einwandfreie Unterschiede waren nicht festzustellen.

Nachdem in dieser Weise Rotlicht- und Blaulicht-
bestrahlung in ihrer Wirkung auf die menschliche
Haut weitgehend die gleichen Reaktionsbilder ge-
liefert hatten, erschien es mir von Bedeutung zu
erfahren, wie dieser Effekt zustande kam. Dabei
war der Natur der Strahlung nach in erster Linie
an ecine reine Wiarmewirkung zu denken. Unter
diesem Gesichtswinkel wurde bei einer Reihe von
Personen die Temperatur auf der Haut kontrolliert.
Um bei dieser Priifung die vom Filter ausstrahlende
Wirme, die hier durch Absorption der {ibrigen
Lichtarten entstand, moglichst auszuschlieBen,
wurde bei der Temperaturkontrolle mit dem grof3en
Reflektoransatz gearbeitet. Es wurde hierbei infolge
des kiirzeren Filteransatzes die gleiche Entfernung
zwischen Glithbirne und bestrahlter Haut wie bei
den vorhergehenden Versuchen gewahrt, wihrend
der Abstand zwischen Filter und Haut 20 cm
betragen konnte. Das schwarz gefarbte Thermo-
meter wurde auf die Haut des Unterarmes fest
aufgedriickt, es zeigte vor der Bestrahlung etwa
30—31°C. Belichtete man in dieser Form bei der
Haut fest aufliegendem Thermometer 15 Minuten
lang, so ergaben sich bei Bestrahlung ohne Filter
(WeiBllicht) Temperaturen von etwa 54—55°C,
bei Rotfilter von etwa 47—47,50C, bei Blaufilter
von etwa 43—43,60 C. Vollkommen konform mit
der Hohe der Temperatur verhielten sich Rétung
und Schmerzhaftigkeit. Bei Weilllicht bildete sich
unter betridchtlicher Schmerzempfindung unmittel-
bar unter und neben dem Thermometer eine grof3e
Blase die unter Schorf und Narbenbildung langsam



428

verheilte. Bei Rotlicht trat lediglich geringgradige
Blasenbildung auf.

Die gleichen Versuche fiihrte ich weiterhin
mit einer kleinen Modifikation durch. Diese be-
stand darin, dafl das Quecksilbergefd3 des Thermo-
meters auf die Haut ringsum mit Heftpflaster fixiert
wurde. Es wurde so gewissermaflen im Haut-
inneren gemessen, jedenfalls wurde bei dieser
Messung die von auBlen einstrahlende Wirme in
stirkerem MaBe als vorher von dem Geschehen
innerhalb der Haut beeinfluft. Die Anfangs-
temperatur lag wiederum bei 30—31°C. Nach
15 Minuten wurden bei Weilllicht Temperaturen
von 47—47,5°C, bei Rotlicht von 43,5—440C,
bei Blaulicht von 41,5—420C. erreicht. Auch
bei dieser Versuchsanordnung ergab sich ein
Parallelgehen von Hautreaktion und Temperatur-
grad. An dieser Stelle mochte ich ausdriicklich
betonen, daBl meine Messungen natiirlich keines-
falls absolute Werte darstellen, sondern lediglich
insofern ihre Bedeutung haben konnen, als sie
Vergleichsmoglichkeiten bieten.

Auf Grund dieser Versuchsergebnisse war das
Indikationsgebiet fiir Rot- und Blaulicht schon
einigermallen festgelegt. Nur solche Hauterkran-
kungen erschienen fiir diese Behandlung geeignet,
bei denen eine starke hyperdmisierende Wirkung
erwiinscht war. Es kamen deshalb in erster
Linie Fille mit Furunkulose, Schweilldriisen-
abszessen und tiefer Trichophytie zur Behandlung.
Hier waren die Erfolge mit Rotlicht recht be-
friedigend. Die Schmerzhaftigkeit lieB zumeist
bereits unter der Bestrahlung wesentlich nach,
die Entziindungsprozesse grenzten sich schneller
ab und kamen eher zur Erweichung. Insbesondere
lieBen sich auf diesem Wege die bei Schweil3-
driisenabszessen der Achselhdhle so héufigen
Rezidive mit gutem Erfolg hintanhalten. Natiirlich
bleibt neben dieser Behandlung die antiparasitére
Therapie unentbehrlich, wir empfehlen besonders
Verbdnde mit IO proz. Schwefelzinkpaste oder
feuchte Dunstverbidnde mit essigsaurer Tonerde,
Alkohol und Wasser im Verhiltnis 1:1:4.

Weiterhin behandelten wir mit Rotlicht auch
solche Fille, bei denen ecine lokale Verbesserung
der zirkulatorischen Verhiltnisse am Platze war,
ich erwéhne z. B. die Hautschiddigungen durch
Frost (Pernionen, Erythrocyanosis crurum sym-
metrica) und die Sklerodermie. Wéhrend die Frost-
schiden gut durch leuchtende Wérmestrahlung
beeinflul3t wurden, insofern als die Infiltrate schneller
und vollstdndiger zur Resorption kamen, war die
Besserung bei Sklerodermie nur von voriiber-
gehender Dauer.

Versuchsweise unterzogen wir einzelne Fille
von chronischen Ekzemen und Ulcera cruris der
Blaulichtbehandlung, da bei diesen Erkrankungen
in der Literatur iiber giinstige therapeutische Er-
folge mit Blaulicht berichtet worden ist. Wir
konnten jedoch in keinem Falle eine Beschleunigung
der Heilung konstatieren. Ultraviolettlicht- oder
Rontgenbehandlung leistet hier wesentlich mehr.
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Die Bestrahlungstechnik selbst ist sehr einfach.
Es wird so nahe an die zu bestrahlende Haut-
partie herangegangen, daf} eine angenehme, kréftige
Wiérme vom Patienten empfunden wird. Bei
tdglich einmaliger, wenn notig auch zweimaliger
Behandlung wird jedesmal etwa 20 bis 30 Minuten
lang belichtet. Um auch ecine gewisse Suggestiv-
wirkung nicht auszuschlieBen, wird zweckmaBig
mit Rotfilter gearbeitet.

AbschlieBend mochte ich noch daraufhinweisen,
da die leuchtenden Waéirmestrahlen (hier ohne
Filterung) kombiniert mit Ultraviolettlicht wert-
volle therapeutische Dienste zu leisten vermogen
in allen Fillen, wo Allgemeinbestrahlungen mit
Ultraviolettlicht indiziert sind. Es wird auf diese
Weise eine Bereicherung des kurzwelligen ,,kalten“
Ultraviolettlichtes durch sonst fehlende langwellige
Wirmestrahlen und damit eine intensivere Wirkung
erzielt.

Zusammentassung: Die Solluxlampe
(Hanau) liefert eine intensive Wairmestrahlung.
Die Wirkung dieser leuchtenden Wérmestrahlen
duflert sich an der menschlichen Haut in einer
ausgesprochenen Hyperdmie der bestrahlten Felder.
Am stiarksten wirkt sich in dieser Richtung eine
Bestrahlung ohne Filter (WeiBlicht) aus, hierauf
folgt das Rotlicht. Den schwichsten Effekt erzielt
die Blaulichtbestrahlung, jedoch tritt auch hier
noch eine deutliche Hyperdmie in die Erscheinung,
niemals eine Andmie. Von einer andsthesierenden
Wirkung der blauen Strahlen kann nicht die Rede
sein.

Eine antagonistische Wirkung des Rotlichts
dem durch Ultraviolettbestrahlung erzeugten Haut-
erythem gegeniiber konnte nicht beobachtet werden.
Auch lie sich durch Nachbestrahlung mit Rot-
licht eine Herabsetzung der Schmerzempfindung
im Ultraviolett bestrahlten Hautbezirk nicht er-
zielen, desgleichen trat eine schnellere Depig-
mentierung hierdurch nicht in die Erscheinung.

Gute Erfolge sahen wir unter Rotlichtbehandlung
bei Furunkulose, Trichophytie, Schweilldriisen-
abszessen und dhnlichen Leiden. Baldige Schmerz-
linderung, prompte Abgrenzung und schnelle Ent-
leerung lieBen sich in solchen Fillen konstatieren.
Auch bei Frostschidden halten wir diese Behandlung
fir durchaus indiziert. Bei Sklerodermie und ver-
wandten Prozessen diirfte sich ein Versuch mit
Rotlicht vielfach lohnen. Fiir die Anwendung
mit Blaulicht haben sich uns keine Indikationen
ergeben.

3. Eine seltene miitterliche
Geburtsverletzung.

Von
Dr. R. Gernert in Heldburg.
In Ergénzung der Arbeit des Herrn Prof.

Winter (Konigsberg) mochte ich hier {iber
einen Fall von seltener miitterlicher Geburts-
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Verletzung berichten. Es handelte sich um eine
zwanzigjéhrige Erstgebdrende mit anscheinend
normaler Kopflage. In der Austreibungsperiode
bemerkte die Hebamme wiéhrend einer starken
PreBwehe, daBl plotzlich eine kindliche Hand
nebst Vorderarm aus dem Hinterdamm heraus-
fuhr. Es gelang ihr, in der Wehenpause den
Arm wieder zuriickzuschieben und die Geburt
ohne weitere Storung zu Ende zu fithren. Als
G. unmittelbar darauf zu der Frau geholt wurde,
fand er dicht vor der Analdéffnung eine wenig
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blutende zackige Weichteilwunde, von der aus
der Finger direkt in die Vagina gelangte, die ein
groBes unregelmiBiges zackiges Loch aufwies.
Der Vorderdamm war in ganzer Ausdehnung
intakt. Nach Spaltung des Dammes bis in die
Perforation hinein zeigte sich der Analsphinkter
intakt, wiahrend die Perinealmuskulatur stark
zerfetzt war. Nach Naht derselben erfolgte glatte
Heilung. Man sieht aus dem Fall erstens, was
eine PreBwehe fertig bringt und zweitens, was
ein kindlicher Aim aushilt.

Anfragen aus dem Leserkreis.

i. Einige Besonderheiten in der Be-
handlung diabetischer Komplikationen.

Von
Prof. Dr. Max Rosenberg in Berlin.

Die mir vorgelegten Fragen, ob Apomorphin,
Pilokarpin, Jod, Chlorkalzium und Thyreoidin bei
diabetischen Komplikationen wegen des Diabetes
kontraindiziert seien, beantworte ich folgender-
mafen:

I. Zwecks Forderung stockender Expektoration
bevorzuge ich Jod in kleinen Dosen (2—3 mal
taglich 0,5 Natr. jodat). Die diabetische Stofif-
wechselstorung wird dadurch nicht beeinflufit.
Vorsicht ist nur geboten bei Diabetikern, die
gleichzeitig zum Hyperthyreoidismus neigen.
Theoretisch denkbar wire, daf} eine Jodakne beim
Diabetiker einer Staphylokokkeninfektion der Haut
Vorschub leisten kénnte (P'urunkel), doch habe
ich in praxi eine derartige Nebenwirkung niemals
beobachtet. Bei schlechter Jodvertriglichkeit wére
an ein anderes Expektorans, wie z B. das Cora-
min, zu denken. Wenn man Apomorphin
oder Pilokarpin zu diesem Zweck anwenden
will, was mir an sich wenig zweckméBig erscheint,
weil die therapeutisch wirksame Dosis bei vielen
Menschen zu nahe an der toxischen (Erbrechen)
liegt, so bedeutet jedenfalls der Diabetes keine
Kontraindikation. Apomorphin, das eine
Erregung des Brechzentrums hervorruft, hat keine
Wirkung auf den Stoffwechsel, Pilokarpin kann
als Vagusreizer die Hyperglykdmie nach eigenen
Beobachtungen sogar etwas herabsetzen, doch ist
diese Wirkung zu unsicher und geringfiigig, um
sie therapeutisch zu verwerten. Nur bei starker
Pilokarpinreaktion (Schweiausbruch, Erbrechen)
habe ich die diabetische Hyperglykdmie steigen
sehen. Eine Kontraindikation gegen Pilokarpin
bietet aber der Diabetes um so weniger, als wir
aus tierexperimentellen Erfahrungen wissen, daf
auch manche Insulinwirkungen durch Vagusreizung
zustande kommen, und daB Vagusreizung beim
Hund Blutzuckerabfall zur Folge hat.

2. Auch gegen die Anwendung des Chlorkal-
ziums ist im allgemeinen beim Diabetes nichts
einzuwenden. Die ibergrole Mehrzahl aller Dia-

betiker sind nicht azidotisch, so daf3 ihnen die
Zufuhr eines sduernden Arzneimittels ebenso-
wenig schadet wie einem Nichtdiabetiker. Der
Mechanismus der S&duerung durch Chlorkalzium
und durch die diabetische Stofifwechselstorung
ist grundverschieden, doch lieBe sich einwenden,
dall bei einem azidotischen Zuckerkranken das
Chlorkalzium dem Organismus Alkalien entzieht,
die er zur Neutralisierung der /9-Oxybutterséure
benotigt. Der Organismus verfiigt aber iiber
reichlich Alkalireserven und mehrfache Siche-
rungen, um eine S&duerung zu verhiiten. Die
Gefahr einer wirklichen Azidose, niamlich einer
dekompensierten Azidose, liegt nur vor bei
prikomatdsen Zustinden, und bei solch schweren
Zuckerkranken wird im allgemeinen die Kompli-
kation, die zur Chlorkalziummedikation Veran-
lassung gab, ganz in den Hintergrund treten,
aullerdem wird aber hier eine absolute dringende
Indikation fiir die Anwendung von Insulin be-
stehen, das bei richtiger Dosierung die Ketonurie
und Ketondmie in |—2 Tagen beseitigt, so dal
wiederum bei Fortsetzung der Insulinbehandlung
keine Gegenanzeige gegen die Verwendung von
Chlorkalzium mehr besteht.

3. Hypothyreotische Zustinde sind beim
Diabetes auflerordentlich selten, hyperthyreotische
sehr viel héufiger. Das Schilddriisenhormon ist
in bezug auf den Zuckerstofifwechsel bis zu einem
gewissen Grade Antagonist des Insulins, und ich
habe vor einigen Jahren gezeigtl), dal man bei
manchen durch Insulin- oder reine Didtbehandlung
zuckerfrei gemachten Diabetikern durch Thy-
reoidin wieder eine Glykosurie erzeugen
kann, die sich durch groBere Insulingaben erneut
beseitigen 1468t. Deswegen sind Schilddriisen-
praparate bei Zuckerkranken nur mit
grof3er Vorsicht und bei dringender Indi-
kation unter Kontrolle ihrer Wirkung auf die
Zuckerausscheidung anzuwenden. Wegen der ge-
nannten antagonistischen Einstellung von Schild-
driise und Inselapparat diirfte eine gleichzeitige
Unterfunktion beider endokriner Driisen sehr selten
sein und die Frage, ob Schilddriisenpréparate in-
diziert sind, davon abhéngen, ob die Unterfunktion

*) Klin. Wschr. 1927 N. 14.
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des Inselapparates, also der Diabetes, oder die
der Schilddriise, also der Hypothyreoidismus, im
Vordergriinde der pluriglanduléren Insuffizienz
steht.

2. Was ist Sippy-Kur?
Von
Priv.-Doz. Dr. Kalk in Berlin.

Die Sippy-Kur trdgt ihren Namen nach dem
amerikanischen Arzt Sippy. Ausgehend von
dem Gesichtspunkt, da} Superaziditit des Magens
Ursache flir das Entstehen und Chronischwerden
des Ulcus ventriculi sei, hat S. eine Behandlung
des Ulcus ventriculi und duodeni ausgearbeitet,
deren Prinzip besteht in einer dauernden Alkali-
sierung des Magensaftes durch Verabreichung
reichlicher Gaben von Alkali und in einer
dauernden Saurebindung durch méglichst haufige
Darreichung einer schonenden, kalorienreichen
Kost. Im einzelnen geht S. so vor, dafl stiindlich
von morgens 7 Uhr bis abends 7 Uhr 100 ccm
eines aus gleichen Teilen bestehenden Milch-
Sahnegemisches gegeben werden. In den da-
zwischenliegenden halben Stunden, und zwar
von 7172 Uhr morgens bis 9% Uhr abends muf
der Patient abwechselnd eines der folgenden
Pulver zu sich nehmen: [. Magnesia usta Natr.
bicarb, fia 0,5; 2. Calc. carb. 0.5, Natr. bicarb. 1.5.
AulBlerdem bekommt der Patient vom 3. Tage ab
allméhlich steigernd weichgekochte Eier, Zwieback,
Weillbrot mit Butter, Reis und Hafermehlbrei.
Die einzelne Portion der Mahlzeit soll 100 g mog-
lichst nicht tiberschreiten, was eventuell durch Kiir-
zung und Ersatz der Milchsahnenportion durch die
Breizulagen erreicht wird. Jeden Abend 912 Uhr
soll der Magen ausgehebert und kontrolliert werden,
ob noch Sadure vorhanden ist Ist das der Fall, so
sollen die Alkaligaben vergré3ert werden, am besten
durch Zulage von 0,3 g Calcium carbonicum zu den
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einzelnen Alkalipulvern. In den ersten 7—10 Tagen
ist vollstandige, spiter noch teilweise Bettruhe not-
wendig. Nach 4 Wochen wird zu einer leichten
Schonungsdiét, bestehend in 3 Mahlzeiten aus Brei,
Milch, Sahne, Kohlehydraten, piirierten Kartoffeln
und Gemiisen, gekochten Friichten iibergegangen,
die stiindlichen Milchrahmgaben und die Alkali-
gaben, eventuell verringert, werden beibehalten.
Nach 10 Wochen tritt eine 5 tdgige Pause in der
Alkaliverabreichung ein, dann wird ein Jahr lang
noch die ganze Kost weitergegeben, und zwar so,
dal immer nach 5—6 Wochen langer Alkali-
verabreichung § Tage Pause eingeschoben werden.
Sippy berichtet iiber ausgezeichnete Erfolge.
Seine Kur hat in Amerika zum Teil begeisterte
Anhidnger, zum Teil erbitterte Gegner gefunden.
In Amerika sind sichere Fille von Alkalivergiftung
bei der Kur [zum Teil mit Todesfdllen] berichtet
worden, was bei der Menge der verabreichten
Alkalien (mindestens tdglich etwa 32 g Natron,
7,5 g Magnesia usw., 7,5 g Calc, carbon.) kein
Wunder ist, auch soll die Neigung zu Stein-
bildung im Urogenitaltraktus vermehrt sein. So
ist man in den besten Jahren in Amerika wesent-
lich zuriickhaltender geworden. In Deutschland
hat sich die Kur weniger Anhéinger erworben.
Eingetreten ist vor allem fiir sie Umber und
seine Schiiler; auch Porges (Wien) nimmt eine
der Sippykur sehr &hnliche Alkalisierung bei
Ulkusbeschwerden vor. v. Bergmann und seine
Schule lehnen die Sippy-Kur und die extreme
Alkalisierung ab: die mit der Kur erzielten Er-
folge sind keineswegs besser als die mit den alten
bewihrten Didtkuren oder etwa dem Kalkschen
Didtschema, das in der v. Bergmanschen Klinik
verwendet wird, erzielten Erfolge; sie ist zudem
fir den Patienten recht unangenehm durchzu-
fihren. Sie widerspricht vollig dem Grundsatz
der moglichsten motorischen und sekretischen
Ruhigstellung bzw. Schonung des erkrankten
Magens, der auch noch heute oberste Grundsatz
der Ulkustherapie sein sollte.

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.

Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.

Es finden abwechselnd samtliche Sonderfiacher Beriicksichtigung.

1. Innere Medizin.
Uber das Thema: zur Erkennung und Behand-
lung der perniziosen Anidmie

duBert sich Morawitz (Miinch, med. Wschr.
Nr. 14). Verf, hat an Hand eines grof8en Kranken-
materials die Erfahrung gewonnen, dafl hiufig
noch das Bestehen einer perniziosen Anidmie von
den Arzten nicht erkannt wird, was um so be-
dauerlicher ist, weil wir heute in der Leber-
therapie die Moglichkeit haben, die Mehrzahl
dieser Kranken erfolgreich zu behandeln. Dabei

ist es fiir den erfahrenen Untersucher gar nicht
schwer, an das Bestehen dieser Bluterkrankung
zu denken, noch bevor er eine Blutuntersuchung
gemacht hat, wenn er sich nur mit dem gesamten
Aspekt des Kranken eingehend beschiftigt. Der
pernizids-andmische hat einen eigenartig schlaffen,
miiden, leidenden Gesichtsausdruck, in ausge-
sprochenen Fillen ist die Gesichtsfarbe gelblich-
blaB, dagegen sind, abgesehen von ganz schweren
Fallen, die Wangen keineswegs immer auffallend
blaB, oft sogar leicht ger6tet. Der Erndhrungs-
zustand ist oft auffallend gut, jedenfalls fehlt
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meistens die starke Abmagerung, wie sie den
sekunddren Andmien bei Krebs und schwerer
Tuberkulose eigentiimlich ist. Sehr charakte-
ristisch ist meistens die Anamnese. Die Patienten
klagen iiber Mattigkeit, Herzklopfen, dyspeptische
Storungen, die wenig typisch sind. Dagegen er-
hélt man bei ndherem Befragen, aber meist nur
dann, die durchaus wichtigen und typischen An-
gaben, die vor allem die Zunge und das Nerven-
system betreffen. Die Glossitis findet sich in un-
gefdhr 50 Proz. aller Fille, oft &uBlern die Kranken
von selbst nichts iiber jenes eigenartige periodisch
auftretende Zungenbrennen, weil sie wahrschein-
lich diese Erscheinung fiir bedeutungslos halten.
Wenn auch in seltenen Féllen diese Erscheinungen
bei Nervosen und Hypochondern auftreten konnen,
so sollten immerhin die Angaben {iiber Zungen-
schmerzen die Aufmerksamkeit auf die A. p.
lenken. Haufig sehen die Kranken noch nicht
deutlich andmisch aus, wenn sie ldngst schon
diese Zungensymptome zeigen. Ebensooft sind
schon in fritheren Stadien der Erkrankung leichte
nervose Storungen, wie z. B. Paraesthesien in den
Finger- oder Zehenspitzen. Das Nervensystem
bietet trotz der subjektiven Stdrungen in den
Friihstadien nicht hiufig objektive Verdnderungen.
Erst spéter treten die charakteristischen Symptome
auf, die durch die Erkrankung der Hinter- und
Seitenstrange hervorgerufen werden. Ist erst
durch den Aspekt des Kranken und durch seine
subjektiven Beschwerden der Verdacht einer
A. p. entstanden, so ist die Sicherung der Dia-
gnose im allgemeinen nicht schwer. Der Haupt-
fehler ist meistens nur der, daB3 {iberhaupt nicht
an diese Krankheit gedacht wird. Die sicherste
Entscheidung liefert natiirlich erst die Blutunter-
suchung. Das charakteris'ische pernizids-andmische
Blutbild setzt Verf, als bekannt voraus und be-
schrinkt sich nur auf einige Schlagworte, wie
Megalozytose, Hyperchromie, erhohten Farbeindex,
Normo- und Megaloblasten, Lymphozytose. Es
gibt allerdings auch andere seltene Krankheits-
zustdnde mit pernizids-andmischem Blutbild und
ebenfalls Stadien bei der pernizidsen Anédmie, in
denen das Blutbild keine Megalozytose oder
Hyperchromie aufweist, doch soll durch diese
Einschrinkung der Wert der Blutuntersuchung
nicht gemindert werden. Weiter sind unbedingt
Untersuchungen des Magens und des Stuhls not-
wendig. In allen Fillen finden wir eine komplette
histaminrefraktire Achylia gastrica.

Durch genaue Rontgendiagnostik ist das Be-
stehen eines Magenkarzinoms auszuschlieBen —
es gibt allerdings Félle von Kombination einer
echten A. p. mit Magenkarzinom. Ebenfalls wird
in zweifelhaften Fallen eine dauernd negative Ben-
zidinprobe des Stuhls gegen das Bestehen eines
Magenkrebses sprechen. Ist die Diagnose erst mit
Sicherheit gestellt, so kommt als das Mittel der
Wahl nur die Behandlung mit Leber- oder Magen-
priaparaten in Frage. Es muf3 aber ausdriicklich
betont werden, daB durch diese Therapie nur die
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Andmie, nicht aber die ibrigen Krankheits-
erscheinungen, die Achylie und Riickenmarks-

symptome, gebessert werden. In sehr hiufigen
Fallen geht sogar die Strangerkrankung bei tadel-
loser Besserung des Blutbildes unbeecinflullit weiter
und verursacht so den Tod des Kranken. Seit
Bestehen der Lebertherapie hat Verf, an seiner
Klinik noch keinen einzigen Kranken gesehen,
der an seiner Andmie gestorben ist, die Mehrzahl
der Todesfdlle hingen mit den Riickenmarks-
erkrankungen zusammen, eine geringe Anzahl
starb an Komplikationen septischer Art Auf
die Leberbehandlung reagieren nur pernizidse
Andmie und seltene Krankheitszustinde, die
hamatologisch der echten A. p. nahestehen. Die
Mehrzahl der sekunddren Andmien wird nicht
beeinflut. Die Leberwirkung ist nicht nur als
Reizwirkung auf die blutbildenden Organe zu
deuten, sie mull gerade bei der perniziésen
Andmie einen besonderen spezifischen Einfluf3
ausiiben, der sich in einer ldngeren Lebensdauer
der Erythrozyten &uflert.  Aus fritheren Mit-
teilungen ist bereits bekannt und kann nicht
genug wieder betont werden, dal am wirksamsten
nur die rohe Leber (300—500 g tdgl.) ist, auf
keinen Fall hat es Zweck, stark erhitzte Leber zu
verabreichen. Vertragen die Patienten auf die
Dauer diese Medikation nicht, kann man mit
gutem Erfolg die von den Fabriken hergestellten
Leberpriaparate geben, mufl aber genau be-
obachten, ob die Menge auch ausreichend ist, da
die Angaben auf den Packungen nicht immer
dem tatsdchlichen Wirkungswert entsprechen.
Andere therapeutische MaBnahmen sind im all-
gemeinen nicht notwendig.  Fettbeschrankung
kann vielleicht niitzlich sein, ebenfalls die Ver-
ordnung von Salzsdure. Transfusionen kommen
nur in Frage, wenn sofortige Hilfe notwendig ge-
worden ist. Verf, hat ebenfalls therapeutische
Versuche mit selbst hergestellten Magenschleim-
hautpriparaten unternommen und &dufBlert sich
ebenfalls giinstig tber ihre Wirkung.

G. Zuelzer (Berlin).

Azetylcholin bei embolischem Verschluf3 der
Femoralis

(G. Faroy u. H. Desoille, Action favorable
de l'acétylcholine dans deux cas d'embolies arté-
riclles des membres. Progrés méd. 1930 Nr. 15
S. 633). Die bekannten guten Erfahrungen mit
Azetylcholin bei Spasmus und fortschreitender
Thrombose der Arterien veranlaBten die Autoren
es in zwei von Féllen von Ischdmie durch Embolus
in der Femoralis anzuwenden. Der Erfolg war
beidemal giinstig, wenn auch nicht dauernd. Der
erste Fall hat insofern den Wert eines Experi-
ments als die Verbesserung des Kreislaufs in der
embolischen Unterextremitidt in dem Augenblick
rickgéingig wurde, als man das Mittel wieder
weglieB. Es handelt sich um ein klassisches
Symptomenbild mit plétzlich einsetzender Zyanose
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und Kélte des linken Beins bei einer Frau mit
Herzinsuffizienz bei Mitralfehler. Sie erhélt zwei-
mal tgl. intramuskuldr 0,3 Azetylcholin. Merk-
wiirdigerweise traten Odeme nur dann und auf
so lange ein, wie die Temperatur der befallenen
Gliedmasse angenéhert normal wurde. Ein zweiter
dhnlicher Fall, der nur einmal tgl. 0,3 Azetyl-
cholin erhielt, war mit Brand kompliziert, der
auBBerordentlich giinstig beeinflu3t wurde, gleich-
zeitig mit Abnahme der Schmerzen und des
Odems. Eine Hirnembolie, die hinzutrat, unter-
brach den an sich giinstigen Krankheitsverlauf.

Dem Fixationsabszel3

(Terpentinabszef3, Verfahren von Fochier) widmen
A. Pic u. P. Delore eine ganze Nummer des
J. Méd. Lyon 20. April 1930 S. 231 ff. Der Fixa-
tionsabszefl durch subkutane Injektion von Terpen-
tin wurde 1891 von Fochier in die Behandlung
der Septikdmien eingefithrt und von der Lyoner
und Bordelaiser Schule besonders gepflegt. Halt
man sich genau an die einfachen technischen Vor-
schriften, so beschrdnken sich die Nachteile auf
den meist maBigen Schmerz. Bleibt die Ein-
spritzung ergebnislos, so ist sie zu wiederholen.
Einschneiden soll man den Abszef3 erst spit und
seine Reifung abwarten. Fir seine Wirkungs-
weise scheiden einige Theorien als zu einseitig
aus: die Fixation von Mikroben und Toxinen, die
Resorption des Terpentins mit antiseptischen und
oxydativen Eigenschaften, ferner seine Revulsiv-
wirkung (Haarseilwirkung), seine leukozytére
Wirkung. Viel wichtiger sind die humoralen Ver-
dnderungen durch die autolytischen Zerfallstoffe
der Leukozyten, die Neubildung von weilen Blut-
korperchen und die Schockwirkung, und zweitens
die Ableitung der Leukozyten — die Autoren
erklaren den Fixationsprozef3 geradezu fiir einen
AbleitungsabszeB.

Die Fochiersche Behandlung tritt in ihre Rechte
bei allen Septikdmien mit den Zeichen schwerer
Infektion beim Mangel oder Versagen einer spezi-
fischen Therapie und der Erschopfung der iiblichen
Verfahren. Thre besten Indikationen findet sie
beim Puerperalfieber, chirurgischen Septikdmien
und S-Pydmien, Encephalitis endemica, Meningo-
kokkenkrankheiten, akuter infektioser Nephritis,
schweren Formen der mit Ausschlag verbundenen
Fieber sowie der Typhusgruppe. Gewisse schwere
Vergiftungen mit Metallen und manche Pilz-
vergiftungen konnen so in Angriff genommen
werden. Akute psychiatrische Fille und epilep-
tische Dauerzustinde setzen die Reihe der In-
dikationen fort. Die héaufigste Indikation liegt
jedoch auf dem Gebiet der Lungen- und Bronchial-
erkrankungen. Bei der Pneumonie wird die In-
dikation gegeben durch Verlaufsstérungen oder
durch individuelle Verhiltnisse (Trinker- und
Greisenpneumonien). Bei der Bronchopneumonie
ist die Indikation mit der Diagnose zugleich ge-
stellt. Alle schweren Grippefille rechtfertigen die
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Anwendung von Terpentininjektionen. Die Be-
obachtung des Verlaufes im einzelnen Krankheits-
fall, wie auch das Studium der Statistik erweisen
ihre Wirksamkeit (terpentinbehandelte Pneumonien
7 Proz. Mortalitit, vergleichbare Kontrollreihe
ohne Terpentin 27 Proz.).

Einen besonderen Hinweis verdient das Ab-
leitungsverfahren bei der Tuberkulose, bei der es
nicht geniigend gewlirdigt wird. Akute und sub-
akute Tuberkulosen miissen von vornherein aus-
geschlossen bleiben — man erreicht hier auf
diesem Wege nichts. Auch bei der stationdren
Lungentuberkulose kommt nur eine voriiber-
gehende Verminderung des Auswurfs zustande.
Man kann einen Versuch machen im Beginn von
kongestiven evolutiven Schiiben.

Dagegen verspricht eine méaBige, aber fort-
dauernde é&uflere Eiterung einen giinstigen FEin-
fluB auf chronische Lungentuberkulose, haben
doch sogar tuberkuldse extrapulmonale Eiterungen
unter diesen Umstéinden sich schon giinstig er-
wiesen.

Ubrigens hat der FixationsabszeB in der
Veterindrmedizin das Haarseil verdriangt und sich
besonders bei Septikimie und Lungenaffektionen
der Pferde und Hunde bewihrt.

Der prognostische Wert des Fixationsabszesses
steht auBler Diskussion. Seine prompte Bildung
ist ein gutes Zeichen, sein Ausbleiben nach wieder-
holten Terpentinspritzen ein iibles. Wenn sein
therapeutischer Wert noch bestritten wird, so sind
gewisse Miflerfolge schuld. Solche ergeben sich
durch folgende Fehler: verspétete Injektion,
Unterlassung der Wiederholung, wenn die Reaktion
nicht bei der ersten eintritt, endlich technische
Fehler, die starke Schmerzen oder Zwischenfille
veranlassen. Als Vervollkommnung der jahr-
hundertealten Methoden, wie Gliiheisen und Haar-
seil, hat der P'ixationsabsze3 die verschiedensten
Stimmen auf sich vereinigt, den Kritiken wider-
standen und die Erprobung durch die Zeit fiir
sich. Fuld (Berlin).

Leberzirrhose.

Bei den Eingeborenen in Niederlédndisch-Indien
kommt verhéltnisméBig viel Leberzirrhose vor.
Nach de Raadt (Geneesk. Tijdschr. Nederl.-Ind.
Lief. 4 Teil 70 S. 322) ist dies auf die eiwei3-
arme, alkalotische Erndhrung zuriickzufiihren.
Die Leber wird dadurch gendétigt, viel mehr — aus
dem Darm stammendes —Ammoniak umzusetzen,
als dies normalerweise beim Europier der Fall ist,
bei dem mehr Ammoniak zur Neutralisierung der
Blutaziditdt noétig ist. Ammoniak ist aber fiir
die Leber ein starkes Gift und bewirkt, wie nach-
gewiesen, schon in sehr kleinen Mengen (bei
Kaninchen) zirrhotische Verdnderungen.

V. Lehmann (Schlachtensee).
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2. Kinderheilkunde.

Erfahrungen iiber epidemischen Ikterus (so-
genannter Icterus catarrhalis).

Uber den Icterus catarrhalis liegt eine Arbeit
von Wallgren vor (Act. paediatr. Bd. 9 S. 1—90).
W. hatte in Gotenburg Gelegenheit, eine grofle
Anzahl von einschldgigen Fillen zu beobachten,
namentlich wé&hrend einer epidemischen Aus-
breitung des Icterus catarrhalis in den Jahren 1925
und 1926. Die Altersverteilung der Fille zeigt,
daB3 es sich um eine ausgesprochene Kinderkrank-
heit handelt. Am héaufigsten befallen waren die
Altersklassen vom 5. —10. Lebensjahr. An dem
infektiésen Charakter des Icterus catarrhalis kann
nicht gezweifelt werden. Die Ubertragung scheint
sowohl durch Kontakt wie durch Tropfeninfektion
zu erfolgen. Die frithere Annahme, daf3 der Icterus
catarrhalis ein Retentionsikterus ist, hervorgerufen
durch einen unspezifischen Duodenalkatarrh mit
Verstopfung der Choledochusmiindung, kann nicht

aufrechterhalten werden. Als Grundlage des
Leidens muBl vielmehr eine parenchymatose
Hepatitis angenommen werden, hervorgerufen

durch ein spezifisches Virus. Es handelt sich
mit anderen Worten um eine akute Infektions-
krankheit, deren Hauptsymptom eine Entziindung
der Leber ist. Die Inkubationszeit betrdgt 2 bis
4 Wochen. Hauptprodromalsymptome sind Ap-
petitlosigkeit, Erbrechen, Magenschmerzen, Fieber,
Mattigkeit. Nach ein bis mehreren Tagen tritt
dann der Ikterus mit seinen Begleiterscheinungen
auf. Fast immer ist Leberschwellung vorhanden,
gelegentlich MilzvergroBerung. Die Dauer der
Gelbsucht betriagt fir gewdhnlich 1—3 Wochen,
in Einzelfillen 4 Wochen und mehr. Der Aus-
gang ist vollige Heilung, bis auf die seltenen
Félle, in denen Ubergang der Erkrankung in eine
akute gelbe Leberatrophie oder in eine Leber-
zirrthose erfolgt. W. hat solche Fille patho-
logisch-anatomisch untersuchen koénnen. Thera-
peutisch wird Bettruhe, eine eiweilarme, aus
zahlreichen kleinen Mabhlzeiten bestehende Kost
und Regulierung des Stuhlgangs durch Karlsbader
Wasser empfohlen. Die bisher {ibliche fettarme
Didt soll sich eriibrigen, da in der Regel doch
Galle in den Darm ausgeschieden wird.

Die faulen Schiiler

bilden nicht nur ein padagogisches, sondern auch
ein d&rztliches Problem. Eine interessante Studie
iiber diesen Schiilertyp verdanken wir Blonsky
in Moskau (Z. Kinderforschg. Bd. 36 S. 1—16).
Die Untersuchungen an einem groflen Material
ergaben zunichst die bemerkenswerte Tatsache,
daB der Prozentsatz der faulen Schiilerinnen in
allen Klassen ein weit geringerer war als der der
Schiiler. Unter den Schiilerinnen fanden sich
4,1 Proz., unter den Schiilern 20 Proz. Faulenzer.
Und wéhrend der Prozentsatz der faulen Schiilerinnen
in allen Altersstufen ungefdhr gleich war, steigerte
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sich die Anzahl der faulen Schiiler mit dem Alter.
Es erhob sich nun die Frage, ob die Ursache
dieser Faulheit in korperlicher Schwiche oder in
Krianklichkeit zu suchen war. Diese Frage mufite
verneint werden. Im Gegenteil, es erfreuten sich
gerade die faulen Kinder oft eines besonders
guten Gesundheitszustandes. Und in Uberein-
stimmung damit fand sich bei ihnen héufig ein
besonders lebhafter korperlicher Betédtigungsdrang,
ein ,,motorischer Hunger", der in der Lust an
allen Bewegungsspielen und Sportiibungen zum
Ausdruck kam. Sie erschienen fiir die ,,Sitzschule"
zu ,gesund". Mit dieser Feststellung erklért der
Autor auch das weit héufigere Vorkommen der
Faulheit bei den beweglichen Jungen iiberhaupt
und besonders in den hoheren Klassen. FEine
genauere Analyse der faulen Schiiler ergab nun
weiter, dall sich unter ihnen drei verschiedene
Typen unterscheiden lassen. Der am meisten
verbreitete Grundtypus ist der oben schon ge-
schilderte: das gesunde, kraftsprithende, lebhafte
Kind, das nach steter Bewegung lechzt, in der
Schule =zerstreut und desinteressiert ist und als
,desorganisierendes” Element auftritt. An dieser
Art der Faulheit trigt nach B. die Schule schuld,
da sie aufstetes Hocken und Hinbriiten berechnet
ist, den motorischen Hunger des Kindes un-
befriedigt 1468t und seine natiirliche Beweglichkeit
nicht auszunutzen versteht. Der zweite Typ des
Faulenzers, den man weit seltener trifft, ist ein
schwéchliches, apathisches, Ofter auch intellektuell
mangelhaft entwickeltes Kind. ,Jedesmal, wo ich
im Laufe meiner Arbeit eine Gruppe der faulen
Schiiler zur Untersuchung bestellte", schreibt B.
sehr anschaulich, ,,bot das Wartezimmer stets ein
und dasselbe Bild: Es war von einer larmenden
Schar ungemein lebhafter Kinder gefiillt, in deren
Mitte — als eine grelle Kontrasterscheinung —
ein paar schlaffe, apathische Kindergestalten
dastanden". Bei den letzteren ist natiirlich eine
korperliche Kriftigung nétig. Ein dritter Typ
des faulen Schulkindes ist der, welcher in eine
Klasse gerdt, die seiner geistigen Entwicklung
nicht entspricht: Entweder ist es ein Kind, das
zu lernen aufhort, weil es weit hinter dem geistigen
Durchschnitt zuriickbleibt und doch nichts erreicht,
oder ein solches, das, weit iiber dem Niveau der
Klasse stehend, nichts zu tun hat, da es alles
spielend erledigt. Finkelstein (Berlin).

3. Augenheilkunde.

Die sichere Diagnose einer Doppelperforation
des Augapfels

bietet hdufig, besonders, wenn der Fremdkorper
in der Ndhe der hinteren Bulbuswand sitzt, grof3e
Schwierigkeiten. Gasteiger (Innsbruck) — Inter-
nationaler Ophthalmologen-Kongre3 Amsterdam
— hat wversucht, durch Lufteinblasung in den
Tenonschen Raum die hintere Bulbuskontur bei
der Rontgenaufnahme sichtbar zu machen; er
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hat die Methode bisher in 2 Fillen mit vollem
Erfolge angewandt. In der Sitzung des Vereins
rhein.-westf. Augendrzte am 1. Dez 1929 zeigte
Geisler (Solingen) Rontgenbilder, auf denen
nach Einblasung von Luft und Jodipinlésung der
Sitz eines Schrotkorns hinter der Bulbuswand
deutlich sichtbar war.

Bei Augenmuskelldhmungen

ist es iiblich, um den Patienten von seinem ldstigen
Doppeltsehen zu befreien, das geldhmte oder
weniger sechtiichtige Auge durch ein Mattglas
auszuschalten. Da in der weitaus grofleren An-
zahl von Augenmuskelldhmungen in der einen
oder der anderen Blickrichtung aber noch doppel-
dugiges Einfachsehen vorhanden ist, eine vollige
Ausschaltung eines Auges also allzu rigoros sei,
macht Reitsch (Z. Augenheilk. Okt. 1926) den
Vorschlag, durch teilmattierte Gldser nur den
Teil des Blickfeldes auszuschalten, in dem Doppelt-
sehen vorhanden ist; es geniige, das fiir das
paretische Auge bestimmte Glas nur zur Hilfte
oder in einem noch kleineren Abschnitte mattieren
zu lassen, damit der Patient bis zur Grenze des
Einfachsehens beide Augen gebrauchen konne.

Ist hochgradige Kurzsichtigkeit eine Indikation
zur kiinstlichen Unterbrechung der Schwanger-
schaft?

Diese Frage bespricht Birch-Hirschfeld
(Z. Augenheilk. Mirz 1929) an der Hand von drei
einschldgigen Fallen. Im Schrifttum ist diese sehr
wichtige Frage, wie sich der Augenarzt in solchen
Féllen von hochstgradiger Kurzsichtigkeit und
Chorio retinitis centralis verhalten soll, nur von
Feyer an der Hand eines Falles in bejahendem
Sinne besprochen worden. Birch-Hirsch-
feld glaubt nicht, daB die normale Schwanger-
schaft als solche eine besondere Gefahr fiir das
kurzsichtige Auge bildet, falls nicht eine besondere
Vulnerabilitit der Netzhaut und Aderhaut vor-
handen ist; wenn der Augenarzt aber solchen
Patienten jede korperliche Anstrengung 2z B.
Biicken, Heben, Pressen beim Stuhlgange, ein-
dringlich verbiete, weil hierbei in dazu disponierten
Augen zentrale Netzhaut- und Aderhautblutungen
auftreten konnen, so ergebe sich daraus, daB3 auch
eine normale Geburt in gleichem Sinne wirken
kénne und somit eine erhebliche Gefahr fiir die
Gesundheit bedeute. Dem anerkannten Grund-
sitze, daB eine Unterbrechung der Schwanger-
schaft nur zuldssig sei, wenn mit der Fortdauer
der Schwangerschaft eine erhebliche Gefahr fiir
die Gesundheit oder das Leben besteht und wenn
die Gefahr durch Unterbrechung der Schwanger-
schaft und zwar nur durch diese behoben werden
kann, entspreche diese Anschauung zweifellos in
seinem ersten Teile, allerdings nicht seinem
zweiten Teile, daB3 die Gefahr nur durch die
Schwangerschaftsunterbrechung behoben werden
konne, da nur die eine Gefahr, welche die Geburt
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mit sich bringt, beseitigt wird, nicht aber die
Moglichkeit einer Blutung aus anderen Ursachen.
Solche Fille gehdéren nach Ansicht von Birch-
Hirschfeld auch nicht zu den unberechtigten
medizinischen Indikationen des Konigsberger
Gynédkologen Winter: |. Krankheiten, welche
wohl eine Verschlimmerung unter dem Einfliisse
der Schwangerschaft erleiden, aber doch keine
Gefahr fiir das Leben wund keine schwerste
dauernde Gesundheitsstorungen mit sich bringen
und 2. Gefahren bei der bevorstehenden Geburt,
die durch den Geburtsvorgang an sich bedingt
sind. Birch-Hirschfeld hilt also dafur, dal
hochgradige Kurzsichtigkeit beider Augen mit vor-
geschrittenen zentralen Verdnderungen der Netz-
haut und Aderhaut und hochgradige Schwach-
sichtigkeit auf dem einen, analoge, aber weniger
entwickelte Storungen auf dem anderen Auge
wegen der Gefahr der Erblindung oder ihr gleich-
kommenden Schwachsichtigkeit durch Blutung
und GefdBlobiiteration am besseren Auge zur
Unterbrechung der Schwangerschaft berechtige,
besonders dann, wenn nach fritheren Geburten
Abnahme der Sehkraft mit oder ohne Fort-
schreiten der Kurzsichtigkeit beobachtet wurde.
Unter gleichen Umstdnden miisse der Augenarzt
auch die Verhiitung der Empfingnis empfehlen.
Selbstverstiandlich sei den individuellen Verhilt-
nissen weitgehend Rechnung zu tragen.

Die gleiche Frage behandelt an der Hand von
zwei Fillen Weber (Z. Augenheilk. Mai/Juni 1929).
Er will die Moglichkeit einer Verschlechterung der
Myopie und ihrer Folgezustinde durch Graviditit
und Geburt keineswegs in Abrede stellen, glaubt
aber, daB die Indikation zur Schwangerschafts-
unterbrechung allein wegen hoher Myopie und
ihrer Folgen auBlerordentlich selten zu stellen sei.

Um iber diese Fragen ein sicheres Urteil ge-
winnen zu konnen und — was vor allem wichtig
ist — zu einer gleichméifligen Beurteilung zu
kommen, bedarf es noch eines groferen gut be-
obachteten Materiales; bis dahin wird man nach
bestem Gewissen von Fall zu Fall entscheiden
miissen. CI. Koll (Elberfeld).

4. Nervenleiden.

Uber den heutigen Stand der Diagnose der
Riickenmarkskompression

schreibt Nonne in der Z. Bahnidrzte 1930 Nr. I
Zur operativen Beseitigung von Riickenmarks-
tumoren ist eine exakte topische Diagnose not-
wendig. Eine neue aufschluBreiche Methode ist
die Jodipininjektion in den Riickenmarkskanal, die
Nonne an 34 tumorverddchtigen Kranken er-
probt hat. In zwei durch andere diagnostische
Methoden nicht feststellbaren raumbeengenden
Prozessen konnte N. die sichere Lokaldiagnose
stellen und durch Operation Heilung erzielen.
Eine Klirung, ob es sich um in- oder extra-
medulldre Tumoren handelt, bringt das Nonnesche



.QgededtogCp,
emiscne, ea;]ﬁﬁggﬂﬁrt- t-.des.

Citatur and Muster spesenfrei.

zur Adsorptionstherapie

bei Garungsdyspepsie, Meteorismus USw.

Kohle-,,Compretten

Dosierung: 2—3—S8

Carbo medicinalis 0,1 Carbo medicinalis 0,26
,Compretten“ zu 0,1 od. 0,25

Arg. obd. Packungen mit .
je nach der Schwere der
Packg. m. 50 ,,Compretten 20 oder 50 ,,Compretten Erkrankung



Rheuma
und Rheumabekampfung

ein soziales Problem

Kritische Beurteilung auf Grund der im
Jahre 1927 bei der Landesversicherungsanstalt Westfalen
behandelten Rheumakranken
von

Dr. Gg. Ernst und Dr. H. J. Broichmann

Mit 3 Abbildungen im Text
IV, 88 S. gr. 8 1929 Rmk 6.—

Rheuma, der Inbegriff verschiedener Erkrankungen, die sich durch reiende Schmerzen an den
Bewegungsorganen #uflern, galt bis vor kurzer Zeit als ein Gebiet der Medizin, mit dem sich die
Wissenschaft nicht allzu eingehend beschiftigte. Auf Grund vollig falscher Vorstellungen fand man
sich mit dem Problem Rheumatismus als einem notwendigen Uebel ab, das durch seine allgemeine
Verbreitung wohl sehr volkstiimlich ist, jedoch gerade deshalb kein besonderes Interesse erregte. Zu
dieser Indolenz trug noch bei, daB der Rheumatismus (abgesehen vom akuten Gelenkrheumatismus)
in den Statistiken keineswegs durch eine hohe Mortalitiatsziffer auffiel und auch in den Morbidi-
tatsstatistiken nicht besonders in Erscheinung trat, weil er hdufig unter die Verbrauchskrankheiten
des fortschreitenden Alters eingereiht wurde. So ist in den letzten Jahrzehnten das Rheuma zu einem
sterilen Problem geworden. Eine Wandlung trat in den vergangenen Jahren mit einem Male auf, als
die rheumatischen Erkrankungen durch die ungeheure Belastung ganzer Volker in der Kriegszeit eine
nicht unbetrachtliche Steigerung erfuhren. Durch statistische Erhebungen und die rege Aktion der
Holldnder wurde in der Nachkriegszeit die ungeheure Verbreitung der rheumatischen Erkrankungen in
weitesten Kreisen bekannt; Wissenschaft, Versicherungstrager und Staat haben eine energische Tatigkeit
aufgenommen, um den Begriff Rheuma zu kliaren, die Kranken in vollem Umfange zu erfassen
und einer eingehenden Behandlung zuzufiibren.

Verlag von Gustav Fischer in Jena
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Zuverlassiges Sedativum

Kochsalzarmes Brom-Hefe-Préparat in fliissiger Form, angenehm schmeckend, sparsam im Gebrauch

Indiziert bei Neurasthenie, nervoser Schlaflosigkeit,
sexueller Uebererregbarkeit, Neuralgien, Epilepsie
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Verfahren nicht. Die Vorteile der Jodéleinspritzung
sind: Bei den Fillen, in denen die Diagnose
nach den bisherigen Methoden nicht moglich ist,
Bestitigung oder Ablehnung einer Kompression.
Moglichkeit der Differentialdiagnose zwischen
Lokalisation im Konus oder in der Cauda equina.
Sicherung der Lokalisation in Fillen, in denen die
ibrigen Symptome nicht eindeutig genug sind.
Weiter ist die Methode von Vorteil gegeniiber
den ibrigen Methoden, wenn es sich um die
Frage handelt, ob die obere Grenze der klinisch
festgestellten Symptome dem oberen Pol des
Tumors entspricht, oder ob sie bedingt ist durch
die Liquorstauung infolge bestehender Kompression.

Die Nervendehnung

versucht K. Bragard als neues diagnostisches
Prinzip in die Klinik der Nervenkrankheiten ein-
zufiihren (Miinch, med. Wschr. 1929 Nr. 48).
Nachdem das Laseguesche Zeichen, Einschriankung
der Dehnungsfihigkeit des N. ischiadicus, bei der
Differentialdiagnose ischiasdhnlicher Erkrankungen
allgemeine Anerkennung gefunden hat, war es
ein guter Finfall des Verf, die im Ischiasnerv
gemachten Erfahrungen auf andere periphere
Nerven zu iibertragen. In dem von ihm gefundenen
Tibialisphdnomen sieht Bragard eine Erweiterung
und Ergidnzung des Laségueschen Zeichens. Gibt
es doch eine Anzahl von Fillen, bei denen,
das Laséguesche Zeichen vorgetduscht wird
Pseudolaségue sagt Bragard, ohne daf3 eine
Ischias besteht. Nicht ganz selten wird namlich
der Spannungsschmerz und die Einschrinkung
der Aufwirtsbewegung des im Knie gestreckten
Beines durch myositische Prozesse bedingt. Hier
kann das Tibialisphdnomen klarend wirken. Es
wird in der Weise ausgelost, dal man am liegen-
den Kranken die FuBlspitze abwiérts driickt und
gleichzeitig stark proniert. Schmerzempfindung
und Gegenspannung des Gastroknemius ist als
positives Tibialisphdnomen zu bewerten und ist
an sich, namentlich aber in Kombination mit dem
Lascegueschen Zeichen fiir eine vom Nerven aus-
gehende Stérung beweisend. Auch am N. peroneus
und cruralis sowie an den Nerven der oberen
Extremitdten lassen sich analoge fiir die Klinik
verwertbare Erscheinungen nachweisen. Einzel-
heiten der neuen Untersuchungstechnik, die durch
Versuche an der Leiche gut gestiitzt und an
Material der Miinchner Orthopéddischen Universitéts-
Poliklinik gepriift ist, sind in der Originalabhandlung
nachzulesen. Leo Jacobsohn (Charlottenburg).

5. Geburtshilfe und Frauenleiden.
Prognose der submukésen Myome
behandelt Karl Fink-Konigsberg i. Pr. (Geb.-
Gyn.-Abt. d. St. Elisabeth-Krankenhauses: Fink)
in einem sehr lesenswerten Artikel (Med. Welt

1929 Nr. 11), nach dem der praktische Arzt sich
richten sollte. Er sagt zusammenfassend, dal3
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Patientinnen, die wegen Myoma submucosum den
Arzt aufsuchen, sehr sogenannte schwere Fille
mit ernster Prognose sind, die fast immer der
Therapie (Ref. mochte sagen: immer) bediirfen.
Bei ihnen treten die Aschnerschen Forde-
rungen nach Erhaltung des Uterus als Menstrua-
tionsorgans natiirlich zuriick, denn ein Abwarten
kann katastrophal werden wegen Gefahr der Ver-
blutung, der Malignitdit und der Gangrin mit
Sepsis.  Man vermeide technisch schwierige
Enukleationen, wofern man nicht dadurch eine
letzte Hoffnung auf Kindersegen fordern will und
verweise die Kranke mit submukdsen Myomen
an geschickte und erfahrene Operateure.

30 Zangenoperationen mit der Zweifelschen
Zange

veroffentlicht F. H. Bardenheuer - Bamberg
(Staatl. Hebammenschule mit Entbindungsanstalt:
Gotiling) und kommt zu folgendem Ergebnis
(Med. Welt 1929 Nr. 19): In der Zweifelzange
liegt ein neues deutsches Modell vor (Hersteller:
Stiefenhofer - Miinchen), das in der Hand des
praktischen Arztes wie des P'acharztes ausgezeich-
netes zu leisten vermag. Der Zweifelzange ge-
biihrt wegen der Leichtigkeit der Handhabung
und vor allem wegen ihrer Universalitit der un-
bedingte Vorzug vor allen anderen Zangen-
modellen. Sie kann nicht nur gleichberechtigt
neben der Kiellandzange bestehen, wie Hiissy
meint, sondern sie ist es wert die Kiellandzange
zu verdringen.

Vorfall beider Fiile und einer Hand bei
Schidellage mit lebendem Kind

beschreibt S. Heckscher -Berlin (Geb.-Gyn.-Abt.
d. Krankenhauses d. jiid. Gmde.: Abel) (Zbl
Gyndk. 1929 Nr. 15). Es ist dies ein bisher sehr
selten beobachtetes Ereignis. Die Entbindung er-
folgte nach Feststellung des Befundes durch Sectio
caesarea mit gutem Resultat fiir Mutter und Kind.

Zur Diagnose der Haematocele retrouterina

hat Oskar Vértes-Neumarkt (Siebenbiirgen)
praktisch wichtige Beobachtungen gemacht (Zbl
Gynédk. 1929 Nr. 15). Es ergab die im Douglas
liegende Hamatozele bei zwei nacheinander folgen-
den Untersuchungen verschiedene Tastbefunde
infolge der obligaten biologischen Verdnderungen
des blutigen Inhaltes derselben. Im ersten Falle
war es die wechselseitige Lageverdnderung der
Koagula und des fliissigen Blutes, im zweiten die
durch Zersetzung der Koagula zustandegekommene
Verfliissigung derselben die fiir die Verdnderung
der Untersuchungsbefunde verantwortlich zu
machen war. Da eine solche Verdnderung zweier
nacheinander folgender Untersuchungen  bei
keinem anderen abdominalen Prozesse denkbar
ist, hilt Verf, dieses Symptom fiir pathognomo-
nisch fir das Bestehen einer Haematocele retro-
uterina. Abel (Berlin).
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Schiller als Arzt.

Von
Dr. P. Martell in Berlin-Johannisthal.

Es ist von fesselndem Reiz, unseren Geistes-
heroen in den Urquellen ihres geschichtlichen
Werdens nachzugehen, jene frithesten Grundlagen
kennenzulernen, von denen aus sich der Aufbau
zu weltgeschichtlicher Groéf8e vollzog. Deutsch-
lands Dichterfiirsten Goethe und Schiller
wurzeln in der Friithzeit ihres Bildungsprozesses
im Boden der Wissenschaft, Goethe als Jurist
und Schiller als Mediziner, beide auf getrennten
Pfaden als Dichter den Gipfel weltgeschichtlicher
Unsterblichkeit ersteigend. Das Reich der Medizin
hat manchen aus seinen Reihen auf den Parnaf3
der Dichter entsandt ; erinnert sei neben Schiller
an Lenau, Kerner, Feuchtersieben und
Lingg; sie alle standen als Schongeister ganz
im Banne der Musen, huldigten der Dichtkunst,
die ihnen wahres untilgbares Lebensbediirtnis war.
Schillers érztliche Laufbahn zeigt fast eine
dramatische Note, denn sie bietet uns das Bild
eines Kéampfers, der aus dem MiBlverstindnis des
eigenen Ichs sich in einen Lebensberuf gedriangt
sah, der letzten Endes im Widerspruch mit Herz
und Seele stand.

Als der staatsmiannisch unzweifelhaft begabte
Herzog Karl Eugen von Wiirttemberg 1773 seine
Militdrakademie begriindete, die als Karlsschule
in der deutschen Padagogik verdienten Ruhm
genief3t, hielt auch der junge Schiller im Sinne
einer herzoglichen Auszeichnung hier seinen Ein-
zug als Eleve, ohne zu ahnen, daB3 die hiermit
einsetzende, scheinbar so verheilungsvolle Lauf-
bahn schlieBlich in der berithmten Flucht nach
Mannheim einen dramatisch tragischen Abschluf3
finden sollte. Schiller hatte sich {ibrigens an-
fangs auf der Akademie, die er 14jdhrig bezog,
der Rechtswissenschaft gewidmet, was besonders
dem Wunsche des Vaters entsprach; alsdann der
Herzog Karl Eugen 1776 der Akademie auch
eine medizinische Fakultdt angliederte, sattelte
Schiller zur Medizin um, was den Vater immer-
hin betriibte. Bei der Errichtung der neuen
medizinischen Fakultit hatte der Herzog an die
Eleven die Anfrage richten lassen, wer sich dem
medizinischen Studium zu widmen gedéchte,
worauf sich sieben Zoglinge, darunter Schiller
meldeten.

Nun zeigte allerdings auch die neuerdffnete
Akademie anfangs ein sehr diirftiges Gewand.
Drei Professoren der Medizin stellten in der
Hauptsache das geistige Riistzeug dar, das die
kleine Fakultdt ihren Schiilern zu bieten ver-
mochte. An fachlichen Einrichtungen fehlte es
nahezu génzlich, abgesehen von den pharmako-
logisch-pharmazeutischen Demonstrationen in der
Hofapotheke, géhnte auf allen anderen medi-

zinischen Gebieten eine trostlose Leere. Der
Anatomie mangelte es fast stindig an Leichen,
Geburtshilfe konnte nur theoretisch gelehrt werden,
die praktische klinische Ausbildung beschrinkte
sich auf gelegentliche Besuche in den Stuttgarter
Krankenanstalten, was zur Folge hatte, daf} die
Studenten meist nur in die hier vorherrschenden
chronischen Krankheiten Einblicke gewannen.
Allerdings stand der Akademie ein eigener
Krankensaal zur Verfiigung, der aber in jeder
Hinsicht fiir medizinische Lehrzwecke ungeniigend
war. Immerhin hatten in diesem Akademie-
Krankensaal die é&lteren Mediziner den Professor
bei seinen Krankenbesuchen zu begleiten und
anschliefend hieran auch Krankengeschichten zu
verfassen. Abwechselnd hatten die dlteren Medi-
ziner hier auch einen Dienst als Krankenaufseher
zu versehen. Auch das Fehlen einer medizinischen
Fachbibliothek erschwerte das Studium erheblich.

Es war klar, dal Schiller, bei seiner von
Hause aus philosophisch eingestellten Natur, die
Medizin mit Vorliebe im philosophischen Sinne
auffalte und stark dem Abstrakten huldigte.
Angesichts dieser Neigung schob sich bei dem
Dichter bald die Physiologie in den Vordergrund,
die im Rahmen einer im Poetischen wurzelnden
natiirlichen Begabung und Begeisterung seitens
Schillers denn auch eine meisterhafte Be-
herrschung und Darstellung erfuhr. Andererseits
muBten sich bei dieser einseitigen Auffassung des
medizinischen Studiums sehr bald bedenkliche
Schattenseiten zeigen, die sich vor allem in einer
bedauerlichen Vernachldssigung der medizinischen
Praxis auswirkten. Immerhin trat diese fiir den
Berufserfolg des Arztes so entscheidende Tatsache
bei Schiller zunichst nicht so erkennbar zutage
denn aus Priifungsberichten der Jahre 1778/1779
ist zu entnehmen, daf der junge Schiller fiir
seine Leistungen in Anatomie, praktischer Medizin,
Arzneimittellehre und Chirurgie in Anerkennung
seines FleiBes und Wissens mit Preisen bedacht
wurde, die er allerdings mit einem gleichlobens-
werten Kollegen teilen muflite. Diese Preise ver-
korperten keine gleichgiiltige Angelegenheit, denn
nach der Sitte jener Zeit hatte Schiller diese
in feierlicher Sitzung aus der Hand des Herzogs
entgegenzunehmen. In dieser am 14. Dezember
1779 abgehaltenen Sitzung wartete das Schicksal
mit einem seltsamen Zufall auf, denn unter den
geladenen Giésten befanden sich auch Goethe
und der Herzog Karl August, die spiter im
Leben des Dichters eine so entscheidende Rolle
spielen sollten. Ein merkwiirdiges Schlaglicht auf
die medizinische Gedankenwelt Schillers wirft
ein aus dem Jahre 1778 stammender Sektions-
bericht, der Beobachtungen bei der Leichendffnung
des Eleven Hiller wiedergibt. Hier findet sich
das uns sonderbar anmutende Urteil, dal} ,,die Ur-
sache des Todes mehr auBBer dem Herzen als von
dem Herzen hergeleitet werden konnen." Wir ver-
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mogen heute einen derartigen Befund beim besten
Willen nicht als wissenschaftlich anzuerkennen.

Nach Erfilllung des medizinischen Kurses im
Jahre 1779 schrieb Schiller satzungsgeméaf eine
Dissertation, deren Titel ,,Philosophie der Physio-
logic” lautete. Erst 20jahrig vermochte der Verfasser
naturgemif3 die in dem schwierigen Gebiet zahl-
reich vorhandenen Klippen nicht alle restlos zu
umschiffen, so daB3 die Fakultit bei mancher An-
erkennung dennoch die Drucklegung der Arbeit
versagte, was zu Schillers groBler Enttauschung
zu einem weiteren Verbleiben auf der Akademie
notigte. Mehr und mehr empfand er letztere als
einen unertriaglichen Zwang; auch fehlte es nicht an
einem beruflichen Zwiespalt, denn immer stédrker
meldete sich die unbannbare Neigung zur Poesie,
die letzten Endes Schill ers einzig wahrer Beruf
war. Gerade berufliche Niederlagen, wie es die
Ablehnung seiner Dissertation war, lieBen ihn in
den Armen der Poesie Trost suchen, um so aller
Widerwirtigkeiten des Daseins Herr zu werden.
Die berufliche Téatigkeit spielte sich jetzt mehr
in den Krankensidlen ab, wo Schiller abseits
von der Theorie in praktischer Behandlung der
Kranken sich dem wahren Ziel seines Berufes
wesentlich néher brachte.

Am Schlu3 des Jahres 1780 wartete Schiller
mit einer neuen Dissertation auf, mit jener be-
rihmten Abhandlung: ,,Uber den Zusammenhang
der tierischen Natur des Menschen mit seiner
geistigen," die von dem inzwischen stark erwachten
dichterischen Genius befliigelt abseits vom Wege
der damals sonst iiblichen ledernen Gelehr-amkeit
eine so meisterhafte Darstellung bot, dal man
sic auch jetzt noch mit Gewinn liest. Zwar
fanden auch diesmal die drei als Gutachter
wirkenden medizinischen Professoren den Stil der
Schrift allzu poetisch, aber schlieflich verbeugte

Fig. 1. Schillers Wohnhaus in Weimar.

man sich doch vor dem unverkennbaren Genius,
der den Gedankeninhalt der Schrift geistig adelte.

Trotz allem forderten secine Lehrer noch eine
zweite, rein medizinische Arbeit, deren Thema
tiber entziindliche und Faulfleber lautete. Auch
diese Priifungsschrift, in einem mangelhaften Latein
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abgefalit, erfiillte nicht die Erwartungen seiner
Lehrer. Der Mangel tieferer medizinischer Kennt-
nisse, der fehlende Schwung echter Berufsliebe,
muliten dieser Schrift den Erfolg versagen.
Schiller hat denn auch nie promoviert. Eine
medizinische Bibliothek hat Schiller nie be-
sessen. Als ihm endlich am 14. Dezember 1780
die langersehnte Entlassung aus der Akademie
winkte, voller Hoffnungen, vom Herzog im Sinne

Fig. 2. Schillers Sterbezimmer.

eines einst gegebenen Versprechens eine wiirdige
wirtschaftlich lohnende Anstellung zu empfangen,
wartete hier des Dichters eine bittere Enttduschung.
Seine Ernennung zum Regimentsmedikus mit einem
beleidigend kirglichen Gehalt unter Versagung des
Porte d’épees, einer sonst damals allgemein ge-
wihrte Auszeichnung, muflite Schiller mit Recht
tief verletzen, zumal seine Studiengenossen beruflich
fast alle mit bevorzugten Stellungen bedacht worden
waren. Nicht genug damit, schickte man noch
den jungen Regimentsmedikus zu dem verrufenen
Regiment Augé, das aus etwa 240 Grenadieren
bestand, in der Hauptsache gesundheitlich ver-
brauchte Soldaten, Invaliden in ldcherlich geflickten
Uniformen, soldatische Karikaturen im Spiegel
ihrer Zeit

Schillers leidenschaftlicher Wunsch nach
personlicher Freiheit, da er schon unter dem
harten Zwang der Militirakademie unsagbar ge-
litten hatte, blieb durch den neuen Militdrdienst
weiter unerfiillt und so ist es seelisch vollig ver-
stdndlich, dal der von einer vulkanischen Jugend
leidenschaftlich ertdonende Ruf nach Freiheit
schlieBlich eine gewaltsame Erfiillung fand. Der
arztliche, mit militdrischen Formen stark verbramte
Dienst an diesen fast kulturlosen Invaliden mufite
auf die Dauer beruflich vernichtend wirken. Kein
Wunder, dal Schiller schlieSlich Trost bei den
Musen suchte. Inzwischen war die erste drama-
tische Frucht seines Genius ,,Die Rduber” heran-
gereift. Der grofle Mannheimer Biihnenerfolg
hatte Schillers Namen siegreich durch Deutsch-
land getragen, wéhrend der Dichter in volliger
Behinderung seiner personlichen Freiheit in Stutt-
gart in seinen militdrdrztlichen Fesseln schmach-
tete. So erfiillte sich das Schicksal jener be-
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kannten literarhistorischen Ereignisse. Schillers
zweimaliger geheimer Aufenthalt in Manrheim,
der Zorn des Herzogs, ein 14tdgiger Arrest,
schlieBlich das unmogliche Verbot, bei Festungs-
strafe keine anderen als medizinische Schriften
drucken zu lassen, alles dies muB3te zur Katastrophe
dringen. Sie fand ihre Erfiillung in der be-
rihmten Mannheimer Flucht Schillers, die zu-
gleich den Abschied von der Medizin bedeutete.

Standesangelegenheiten.
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Schillers Entschlufl bedarf keiner Verteidigung,
denn es war tausendmal richtiger und wichtiger,
ein groBler Dichter als ein schlechter Arzt zu sein.
So schritt denn Schiller unter dem alles {iiber-
strahlenden Glanz seines Genius zur Erfiillung
jener groBartigen Weltmission, die durch ihn der
deutschen Dichtung im klassischen Gewande er-
wuchs. Aber auch die deutsche Medizin wird
sich dieses Groflen gern erinnern.

Standesangelegenheiten.

Das ,,Hausarzt“-Sentiment.

Von
Dr. Kurt Finkenrath in Berlin.

Es gehort beinahe zum guten Ton, sowohl
arztlicher als auch nichtérztlicher Schriftsteller
unserer Tage bei Erorterungen einer Reform
unseres heutigen Gesundheits- und Heilwesens,
ein blumig umranktes Gemilde des guten, alten,
vergangenen, leider ach so selig entschlafenen
,,Onkel Doktors", des Hausarztes, zu entwerfen.
Hatten wir den Hausarzt von anno dazumal noch,
so ginge es der Welt und den Kranken besser.
Dabei ist in dieses Bild der Idealgestalt eines
Hausarztes zweierlei hineingeheimnif3t: Einmal
vermischt sich mit dem alten Onkel Doktor die
Idee des Universalarztes, der alle Gebiete der
Medizin so iibersieht, iiberschaut und beherrscht,
daBl man die Notwendigkeit eines Facharztes nicht
spurt, ja sich seiner vergangenen Existenz kaum
mehr erinnert. Zum anderen ist der Hausarzt,
der auf Grund seiner Stellung geachtete, aner-
kannte, geschitzte Hausgenosse der Familie.

Beruhen denn diese Voraussetzungen und diese
Behauptungen iiber die Vergangenheit des &rzt-
lichen Standes wirklich auf Wahrheit? Hat dieser
Hausarzt, der Universalist war, und solche fiihrende
Rolle im Rahmen der Familie und damit des
Volkes gespielt hat, denn wirklich in dem Um-
fange existiert, wie man uns heute glauben machen
will?  Oder liegt es hier vielleicht dhnlich wie
mit dem alten, uralten Mythos des goldenen
Zeitalters, das jede Generation immer wieder in
die Vergangenheit verlegt?

Lenken wir unseren Blick zuriick in die Ver-
gangenheit des drztlichen Standes, und teilen wir
uns einmal die Aufgabe. Beantworten wir uns
zuerst die Frage: Wie war es denn mit dem
Verhéltnis von praktischen Arzten zu P'achérzten
im letzten Jahrhundert? Da 146t sich sofort eine
interessante Feststellung machen. Das Bild der
Vielgestaltigkeit drztlicher Téatigkeit, wie es uns
in den Facharztgruppen der Bremer Richtlinien
fir die Gegenwart entgegentritt, ist wahrlich vor
hundert Jahren nicht weniger buntscheckig ge-
wesen. Der Arzt selbst, soweit es den gelehrten,
approbierten, den derUniversitatsbildungteilhaftigen
Arzt betrifft, war noch nicht in dem Umfange

spezialisiert, wie wir es heute gewohnt sind. Je-
doch promovierte er bereits als Doktor der Chi-
rurgie oder der Geburtshilfe oder der inneren
Medizin. Aber dieser gelehrte Arzt versorgte
doch im Anfang des 19. Jahrhunderts nur den
geringsten Teil der deutschen Bevolkerung mit
arztlicher Hilfe. Uberwiegend lag die é&rztliche
Versorgung noch in den Hidnden der Bader, Feld-
scherer, Wundirzte, erster und zweiter Klasse.
Und wie bunt waren die Schattierungen die
Fahigkeiten und die Spezialgebiete dieser zahl-
reichen verschiedensten Gruppen von Medizinal-
personen in Deutschland. Wiirttemberg hatte
vor etwa 100 Jahren Arzte, die sich der Inneren
Medizin widmeten, Arzte die zugleich Chirurgen
waren, Arzte, die zugleich ,,Wundirzte zweiter
Klasse" sich nannten, ,,Wundirzte erster Abteilung",
mit und ohne Geburtshilfe, Wundirzte erster
Klasse, zweiter Abteilung, zweiter Klasse, Wund-
drzte dritter Abteilung mit allen Rechten, ferner
solche ohne das Recht, Beinbriiche zu behandeln
und solche ohne das Recht, Lehrlinge zu halten,
ferner Wundirzte ohne das Recht der Impfung
und schlieSlich solche, die auf die blofle Baderei
beschrinkt waren. Aber nicht genug damit, es
gab auch Wundirzte dritter Klasse und vierter
Klasse mit allen Unterabteilungen der dritten
Abteilung. LaBt sich diese Mannigfaltigkeit noch
iberbieten! Dagegen waren es in Bayern bei-
nahe einfache Verhiltnisse, wo nur Landirzte,
Arzte, Bader und Magistri chirurgiae miteinander
konkurrierten. An diese Verhiltnisse mufl man
aber denken, wenn man den heutigen Zustand
mit frither vergleicht. Die Gesamtheit der Medi-
zinalpersonen muf3 zum Vergleich herangezogen
werden. Nicht die im Anfang des Jahrhunderts
noch sehr niedrige Zahl von Arzten mit Universi-
tiatsbildung. Im Laufe des 19. Jahrhunderts haben
sich kaum die Verhiltnisse gedndert. Die Bunt-
scheckigkeit der Medizinalpersonen machte immer
mehr der Vereinheitlichung des Standes Platz.
Die Zahl der Wundarztabteilungen, Klassen und
Kategorien verkleinerte sich, die Zahl der Wund-
drzte nahm ab, die Zahl der ,gelehrten” Arzte
nahm zu. Nun vollzog sich in viel stirkerem
Umfang die Spezialisierung innerhalb der Arzte
mit Universititsbildung. Aber gibt es etwas
Selbstverstdandlicheres als diese Entwicklung?
Die Spezialisierung hat dann in der Tat immer
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weiter zugenommen. Sie ist vielfach als Wirt-
schaftsproblem angesehen und als Folgezustand
der Uberfiillung des é&rztlichen Standes gekenn-
zeichnet worden. Vergleiche mit der Verfallzeit
Agyptens und der Antike haben hier zu meines
Erachtens durchaus verfehlten Parallelen gefiihrt.
Die Spezialisierung ist aber weiterhin auch der
Ausdruck fortgeschrittener medizinischer Wissen-
schaft. Und eine Riickwirtsdraingung dieses Zu-
standes ist eine Unmoglichkeit, wenn der wissen-
schaftliche Standard unserer Zeit bei den be-
grenzten Leistungsmoglichkeiten fiir den mensch-
lichen Geist und Korper aufrechterhalten werden
soll. Der Hausarzt im Sinne eines befdhigten
und tiberall gleich tiichtigen Universalarztes hat
sicherlich in der Wirklichkeit in dem Umfange
nicht existiert, den man heute fiir wahr haben
mochte.

Aber der gleiche Fehler, den Durchschnitt
des heutigen Arztes mit den hervorragendsten
Vertretern der gelehrten Arzte fritherer Zeiten
zu vergleichen, wird auch bei der Wertung des
arztlichen Standes in der patriarchalischen Familie
wiederholt. Wenn im Rahmen der Medizinal-
personen der gelehrte Arzt schon eine seltene,
bevorzugte Ausnahmestellung einnahm, die auch
durch die fiir das Volk unerschwingliche Hohe
seiner Liquidation gekennzeichnet war, so hatte
er doch dadurch allein bereits eine ganz andere
gesellschaftliche Stellung. Vergleicht man aber
mit den Verhéltnissen von heute die Stellung des
Arztes auf dem Land oder in kleinen Flecken vor
hundert Jahren, so ergibt sich ein wesentlich
anderes Bild. In Wirklichkeit lagen in manchen
Zeiten, in manchen Gegenden die Dinge vor
hundert Jahren doch so, daB die Stellung eines
Leibarztes so untertdnig, so entwiirdigend war,
dafl sie fiir den im Besitz sehr vieler, selbst-
verstdndlicher Freiheiten befindlichen Staatsbiirger
heute nicht mehr verstindlich ist.
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Nicht die patriarchalische Familie, nicht das
goldene Zeitalter des vergangenen Jahrhunderts,
gab dem einen oder dem anderen Arzt die gute
Stellung und den hohen Ruf, sondern sein Selten-
heitswert allein.

Nicht der Universalarzt, nicht der Onkel Doktor
im Havelock und schwarzen Zylinder retten den
Arzt von heute aus seiner geistigen und seelischen
Not, denn die ist wesentlich stidrker als die wirt-
schaftliche Not.

Bei diesem Blick in die Vergangenheit ist nur
eins zum Vergleich vielleicht festhaltbar. Das ist
die in einzelnen Fillen, jedoch auch nicht all-
gemein, stdrker feststellbare gemiitliche Bindung
zwischen einem Arzt und einer Familie. Liegt
hier aber nicht ein ganz anderer Grund vor, daf
dies nicht mehr in dem Umfange besteht wie
vielleicht noch vor 50 Jahren! Die liberale Welle,
der Individualismus mit allen seinen Konsequenzen,
der gesteigerte Wirtschaftskampf, das neue Lebens-
tempo, haben diese nicht iiberhaupt den alten
Familienbegriff im Leben des deutschen Volkes
zerstort? Sind nicht tausend andere festere und
engere Bande gelockert worden und die mensch-
liche Gemeinschaft beweglicher gestaltet. Kann
solcher Vorgang, der ein ganzes Volkes durch-
pulst, haltmachen an den Bezichungen des
Arztes zu den Gliedern dieser Gemeinschaft?
Neinl Der Hausarzt, den wir unserem geistigen
Auge uns heute vergaukeln, hat nie gelebt. So
leichthin, wie man es gemeinhin denkt, ihn zuriick-
zurufen oder ihn zu verwirklichen, wiirde nicht
eine der Sorgen des arztlichen Standes
von heute zu 16sen imstande sein. Die
Zeit ist vorwérts geschritten, Leben und Menschen
haben sich geédndert; vielleicht alte Probleme, je-
doch in neuem Gewande, stehen vor dem Ge-
schlecht von heute. Sie heif3t es zu meistern.
Das ist eine Aufgabe realer Politik — aber fort
mit Sentiments.

Arztliche Rechtskunde.

i. Arztliche Blankorezepte berechtigen
nicht zur Abgabe von Morphium
und Kokain.

Der Verwalter einer Berliner Apotheke hatte
von dem praktischen Arzt Ruben mehrere Re-
zeptformulare in Blanko, das hei3t nur mit der
Namensunterschrift des Arztes, erhalten. Der
Apotheker hat in zwei Fillen ein solches Blanko-
formular ausgefiillt und einem Patienten des
Ruben je 2 g Morphium verabreicht, nachdem
er sich vorher mit dem Arzt telephonisch in Ver-
bindung gesetzt hatte.

Arzt und Apotheker wurden wegen Vergehens
gegen das Opiumgesetz unter Anklage gestellt.
Der Arzt wurde zu 3 Monaten Gefingnis ver-
urteilt; er legte gegen dieses Urteil keine Berufung
ein. Der Apotheker H. wurde in erster Instanz

freigesprochen, auf die Berufung der Staatsanwalt-
schaft aber vom Landgericht I zu Berlin zu
100 M. Geldstrafe verurteilt. Das Landgericht
geht davon aus, daB nach Sinn und Zweck des
Opiumgesetzes eine ,,drztliche Verordnung“ (ohne
welche die Apotheken Opiate weder zu Genuf3-
noch zu Heilzwecken abgeben diirfen) nur nach
Prifung des einzelnen Falles fiir den einzelnen
Kranken ausgestellt werden kann. Es ist also fiir
die Abgabe von Opiaten erforderlich, daB der
Arzt das Rezept jeweils nach Untersuchung des
Patienten ausstellt, fiir den es bestimmt ist.
Daraus folgt, daBl die im vorliegenden Falle von
dem Arzt abgegebenen Blankorezepte nicht den
von dem Opiumgesetz verlangten Begriff der
sarztlichen Verordnung“ erfiillen und unzuldssig
sind. Eine derartige Handhabung der Abgabe
von Opiaten ist nach dem Ausspruch eines Sach-
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verstindigen unerhort und durchaus nicht iblich,
weil sie der unrechtméfBigen Verwendung von
Morphium und Kokain Tir und Tor 0&ffnet,
denn der Arzt hat keine Kontrolle dariiber, fiir
wen und welche Mengen Opiaten abgegeben
werden. — Dieses Urteil ist vom 3. Strafsenat des
Reichsgerichts bestitigt worden. Eine ,,arzt-
liche Verordnung" koénne vom Arzt nur nach
Priifung des Einzelfalles erteilt werden. K. M.-L.

2. Riicklagen
von Krankenkassenhonoraren.

Erfolgreiche Anfechtung von Be-
schliissen eines drztlichen Berufsvereins
betreffend Riucklagen von Kranken-
kassenhonoraren im Interesse des Ge-
meinwohls der Mitglieder.

Das Reichsgericht hatte am 17. Mérz d. J.
Veranlassung, liber eine die gesamte Arzteschaft
beriihrende Streitfrage zu entscheiden. Es handelt
sich um nichts mehr und nichts weniger, als um
die Berechtigung eines é&rztlichen Standesvereins,
durch Vereinsbeschliisse von den Krankenkassen-
honoraren Riicklagen im Interesse des Gemein-
wohls der Mitglieder zu schaffen. (Von diesen
Riicklagen sollen Unterstiitzung, Urlaubsgelder,
sowie das Durchschnittseinkommen in Krankheits-
fallen bestritten werden.) Klagbar geworden ist
ein Mitglied des drztlichen Kreisverbandes
Ratibor, der dem Leipziger Arzteverband an-
gehort. Kléager behauptet, dafl die Beschliisse des
Vereins, die darauf abzielen, die von den Stadt-
kassenirzten eingezogenen Honorare zu bestimmten
Teilen zuriickzubehalten, unwirksam seien. Erst
nachdem die zur teilweisen Einbehaltung der Hono-
rare berechtigenden Beschliisse gefait waren, ist
von dem Arztevereinen der Wortlaut seiner Satzung
mit dem Zusatz versehen worden: ,,Der Verein
ist berechtigt, flir seine Mitglieder Wohlfahrts-
einrichtungen zu schaffen.”

Landgericht Ratibor und Oberlandesgericht
Breslau haben die gegen den Verein gerichtete
Klage abgewiesen. Einmal liege ein Verstof3
gegen die Satzungen nicht vor, denn in § | der
Satzung des beklagten Vereins ist als Vereins-
zweck ausdriicklich die Wahrnehmung der
arztlichen Standesinteressen angegeben.
Hierunter falle auch das Bestreben, ein iibergrof3es
Kasseneinkommen der Allgemeinheit der Mitglieder
zu opfern. Ganz offenbar aber gehore es zu den
Standesinteressen, die Vereinsmitglieder in schlech-
ten Zeiten zu unterstiitzen. AuBlerdem habe der
Klager die Beschliisse stillschweigend dadurch
gebilligt, da3 er die Vorteile zum Teil entgegen-
genommen habe. Auf §138 BGB. (Versto3 gegen
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die guten Sitten, Ausbeutung einer Notlage usw.)
koénne die Nichtigkeit der Beschliisse schon gar
nicht gestiitzt werden, denn sie beruhen auf dem
Grundsatz der Vereinsfreiheit. Danach miisse sich
die Mehrheit der Minderheit in dem MaBe fiigen,
wie das die Satzungen des Vereins bestimmen.

Dieses Urteil ist auf die Revision des Klédgers
vom 4.Zivilsenat des Reichsgerichts am 10. April
1930 aufgehoben worden. In der Sache selbst
kam der hochste Gerichtshof zu folgender Ent-
scheidung: Es wird festgestellt, dal3 die Beschliisse
des verklagten Vereins vom 30. Januar 1925 be-
treffend Kassenhonorarverteilung und vom 13. Mai
1927 betreffend Beschrinkung der Verteilung des
Kacsenhonorars rechtsunwirksam sind. Der
Beklagte wird verurteilt, an den Kldger 600 M.
Teilbetrag riickstindigen Honorars nebst 4 Proz.
Zinsen seit Klagezustellung— 12. Oktober 1927 —
zu zahlen. Der Beklagte hat die Kosten des
Rechtsstreits zu tragen. K. M.-L.

3. Entziehung der d&rztlichen Appro-

bation wihrend der Dauer des Ehr

Verlustes als Folge gewerbsmalliger
Abtreibung.

Ein Arzt Dr. K. aus Berlin war wegen ge-
werbsmifliger Abtreibung in zwei Féllen und fahr-
lassiger Totung in einem Falle zu | Jahr und
6 Monaten Gefiangnis und 3 Jahren Ehrverlust
verurteilt worden. Nunmehr erhob der Berliner
Polizeiprasident gegen Dr. K. Klage auf Zuriick-
nahme der Approbation als Arzt fir die Dauer
des Ehrverlustes und betonte, Dr. K. habe auch
sonst bei der Behandlung von Krankheiten fahr-
lassig und nachldssig gehandelt; er sei beinahe
jeden Tag betrunken; er sei Morphinist und
Kokainist. Der Bezirksausschu3 erkannte nach
dem Klageantrage des Polizeiprdsidenten. Die
Berufung des Arztes Dr. K. wies das Oberver-
waltungsgericht als unbegriindet zuriick und fiihrte
u. a. aus, der Bezirksausschuf3 in Berlin sei vor-
liegend zur Entscheidung zustindig gewesen,
Dr. K. habe sich zur Zeit der Erhebung der Klage
im Gefangnis in Tegel aufgehalten. In materieller
Beziehung sei dem Urteil des Vorderrichters bei-
zutreten. Die strafbaren Handlungen, welcher
sich Dr. K. schuldig gemacht habe, bekunden eine
derartige Niedrigkeit des Charakters, daB3 die Ent-
ziehung der Approbation, welche in das pflicht-
gemiBe Ermessen des Verwaltungsrichters gestellt
sei, durchaus zu Recht ausgesprochen worden sei;
es bestehe eine dringende Notwendigkeit, das
Publikum davor zu schiitzen, dal3 solche Personen
den Titel eines Arztes fernerhin fithren.  Meldner.
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Brief aus China.

Die politische Entwicklung der jlingsten Ver-
gangenheit Chinas ist auch fiir die Arzteschaft
von weitgehender Bedeutung, da die Regierung
das Arztwesen jetzt reorganisiert. So wurden alle
Arzteim vergangenen Jahre erstmalsregistriert, wozu
die Approbationsurkunde vorgelegt werden mufite.
Es mubB jetzt jeder Arzt, der in China tétig sein will,
im Besitze einer staatlichen Zulassungsbescheinigung
sein, die das Hygieneministerium erteilt. Im De-
zember 1929 wurden auch die ,vorldufigen Be-
stimmungen iiber Arzte und Regeln iiber die Ver-
waltung von Krankenhdusern® bekanntgegeben,
die die Tatigkeit der Arzte gesetzlich regeln und
eine Anzahl Strafen fiir Unterlassungen vorsehen.
Es kann nach den neuen Bestimmungen (soweit
diese fir Auslidnder in Betracht kommen) jeder
iiber 20 Jahre alte Arzt eine Zulassungsbescheini-
gung vom Hygieneministerium erhalten, der ein-
wandfreie édrztliche Urkunden seines Heimatstaates
besitzt.

Trotz dieser wichtigen Neuerungen durch ge-
setzliche MaBBnahmen, die doch letzten Endes dem
Kranken als Schutz dienen sollen, hat die der
modernen Schule anhidngende Arzteschaft noch
stark gegen die Verstdndnislosigkeit der breiten
Masse zu kémpfen und sich gegen Angriffe zu
wehren. Diese Kdmpfe hat die Arzteschaft dazu
gefiihrt, sich in jeder gréfBeren Stadt in Arzte-
vereinen zusammenzuschlieBen, um so als groBere
Macht in geeigneten Fillen auftreten zu konnen.
Neben diesen Arztevereinen bestehen dann noch
eine ganze Reihe weiterer Vereinigungen, die aber
mehr als Freundschaftsverbindungen der aus den
gleichen Schulen hervorgegangenen Arzte anzu-
sehen sind und so nur mittelbar in Standesfragen
hervortreten.

Ein wichtiger Punkt im Rahmen der Standes-
fragen diirfte die Auseinandersetzung der modernen
Arzte mit den altmethodischen bilden. Die Be-
miihungen der modernen Arzte haben offensichtlich
immer grofleren Erfolg, was sich darin kundgibt,
daB3 es jetzt keine staatlich anerkannte altchinesische
Medizinschule mehr gibt, und weiter darin, daf
alle altmethodischen Arzte staatlich gezwungen
werden sollen, jéhrlich eine Priifung auf Gebieten
der modernen Medizin abzulegen.

Ein Krankenkassenwesen, wie wir es in Deutsch-
land kennen, ist hier in China selbst in den
primitivsten Ansédtzen noch nicht vorhanden.
Bis zu einem gewissen Grade bietet vielleicht
das fiir China besonders hochentwickelte Familien-
leben einen Ersatz, insofern, als die Familie meistens
fiir die Heilungsunkosten ihrer armen Angehdrigen
aufkommt. Die Arzteschaft kommt den Patienten
vielfach dadurch entgegen, daBl sich die Patienten
abonnieren koénnen und so gegen ein recht ge-
ringes Entgelt stindig ohne besondere Kosten
drztlichen Rat einholen konnen. Immerhin ist

diese Einrichtung doch kaum mit dem zu ver-
gleichen, was wir in Deutschland unter Kassen-
wesen verstehen. Nur ganz wenige staatliche und
ausldndische Unternehmungen, wie z. B. Eisen-
bahnen und Bergbaugesellschaften, haben ihren
Betrieben Krankenhduser angeschlossen, in denen
die Angehorigen kostenlos behandelt werden
konnen.

Der medizinische Unterricht in China steht
auch noch in den Anfingen. Vorerst kann man
von 6 bekannteren Schulen sprechen, an denen
der Unterricht aufvielen Gebieten noch von Aus-
laindern erteilt wird. An erster Stelle steht wohl
das amerikanisch orientierte ,,Peiping Union Medical
College®, das von der Rockefeller-Stiftung ein-
gerichtet wurde. In Peping befindet sich weiter
die ,,Medizinschule Peping“ mit deutschem Einfluf3
durch deutsch ausgebildete chinesische Arzte und
durch das deutsche Hospital in Peping. An weiteren
Schulen sind zu nennen jene in Pao Ting Fu,
Kaifong, Shanghai (die deutsche Tung Chi-Schule
als eine der &ltesten) und Kanton daneben die
Militdrdrzteschule Peping. Alle diese Schulen
sind deutsch orientiert. Seit Jahren leiden alle
Lehranstalten unter den inneren Wirren und
zwar einmal dadurch, dal} die Mittel zum Unterhalt
nur in sehr beschrinktem Malle vorhanden sind,
und dann wohl auch dadurch, daB3 die Schiiler
sich in einem dem Unterricht unzutridglichen
MaBe mit politischen Fragen befassen.

Die Regierung schenkt der Hygiene in immer
stdrkerem Mafe Beachtung. Die alten chinesischen
Volkssitten bilden leider immer noch dem Ein-
dringen hygienischer Einrichtungen in das héus-
liche Leben ein starkes Hindernis. Der einzig
mogliche Weg ist wohl der iiber die Schulen,
der auch weitgehend beniitzt wird. Die Aus-
wirkung des hygienischen Schulunterrichtes und
weiter von Polizeiverordnungen wird man aber
doch wohl erst nach Jahren merken konnen.
Als Folge der Einsichtslosigkeit der breiten Volks-
masse fir hygienische Fragen finden wir denn
auch noch alle Arten von Infektionskrankheiten
stark verbreitet, so besonders die Tuberkulose,
Typhus, Ruhr, Scharlach, Geschlechtskrankheiten
und andere. In den nordlichen Provinzen findet
man recht hidufig Osteomalacic als Folge der an-
dauernden Hungersnéte in diesen Gebieten.

Trotz dem gehéduften Auftreten der zahlreichen
Infektionskrankheiten muf3 man den allgemeinen
Gesundheitszustand als giinstig bezeichnen, wozu
wohl die tagsiiber fast ununterbrochene, intensive
Sonnenbestrahlung weitgehend beitragt.

Der érztlichen Fortbildung dienen mehrere
Zeitschriften, die von den verschiedenen Medizin-
schulen herausgegeben werden.

Zusammenfassend darf man wohl sagen, dal3
in China zahlreiche Ansédtze zu finden sind, die
bezwecken, ein den modernen Anschauungen ge-t
rechtwerdendes Gesundheitswesen einzufiihren.
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Die immer zahlreicher aus dem Auslande zuriick-
kehrenden Medizinstudenten, die obengenannten
Medizinschulen, die vielen im Lande verteilten
Krankenhduser, von denen viele Privat- oder
Missionskrankenhduser sind, bilden fiir das Ein-
dringen moderner medizinischer Vorstellungen in
das breite Volk die immer ausgedehnter werdende
Grundlage. Nicht zum Vorteile der Entwicklung
macht sich leider jetzt schon zwischen den in
Amerika und den in den iibrigen auslédndischen
Staaten ausgebildeten Arzten ein Geltungskampf
bemerkbar, der vorziiglich bei Stellenbesetzungen
bei Behorden oder an den Medizinschulen in Er-
scheinung tritt.

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 7. Mai 1930 demonstrierte vor der Tagesordnung
Herr Westmann cinen Apparat zur Bestrahlung der
Korperhohlen durch in ihnen selbst erzeugtes
ultraviolettes Licht. Da ultraviolettes Licht, das man
durch Spiegelung in Korperhohlen leitet, nicht wirksam ist,
so benutzt W. eine Funkenstrecke, die unter Quarzfensterung
in der Korperhohle selbst ultraviolettes Licht erzeugt. W. hat
mit dieser Methode Heilwirkungen an Tieren erzielt. Man
kann unter Fihrung des Auges den Apparat an die Stellen
heranbringen, die behandelt werden sollen. In der Tages-
ordnung hielt einen Vortrag Herr Bernstein (Géttingen):
Uber neuere Ergebnisse der Krebsforschung. Der Vortragende

hat gemeinsam mit Siegfried Koller die bisherigen Erb-
lichkeitserfahrungen tber Krebs an Maéusen teils auf Grund
der veroffentlichten Stambidume (Maud Sly e, Clara Lynch,
C. C. Little u. a.) teils auf Grund von Originalprotokollen,
die ihm zur Verfigung gestellt wurden (Leo Loeb und
Mif3 Lathrop), einer eingehenden statistischen Analyse unter-
zogen.

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind die folgenden :

I. Der Brustkrebs bei Méiusen ist erblich bedingt.

2. Es lassen sich Stimme von hohen und von niedrigen
Prozentsidtzen des Auftretens von Krebs unterscheiden.

3. Auch die Altersverteilung ist bei bestimmten Zuchten
konstant, so daB3 erblicher Frithkrebs und erblicher Spétkrebs
unterschieden werden kann, worauf auch Loeb und Latrop
schon frither hingewiesen haben.

4. Es ist kein AnlaB3 vorhanden, Anteposition des Krebses,
d. h. Erhohung des Prozentsatzes oder Neigung zum fritheren
Ausbruch im Laufe der Generationen anzunehmen.

5. Bei Kreuzung von Stimmen mit sehr hohen
und sehr niedrigen Krebsprozents dtzen wird das
Auftreten und Nichtauftreten Von Krebs durch ein
einfach mendelndes Genpaar D, R reguliert. Es
ist sehr hohe Krebszahl rezessiv (R) gegen sehr
geringe Krebszahl (D).

5. Ob auch Friihkrebs rezessiv gegen Spétkrebs ist, konnte
noch nicht sicher entschieden werden.

7. Die Behauptung, daB der Krebsfaktor in allen Fillen
rezessiv gegen gesund sei, ist bereits von Mif3 Slye aufgestellt,
jedoch von C. C. Little und Clara Lynch bestritten worden.

8. Eine Analyse der Stammbidume von Mif3 Slye,
CI. Lynch zeigt, da zwar die Argumentation von Mil} Slye
Mingel aufweist, daB3 aber ihre Stammbdume mit dem von uns
analysierten Material die oben formulierte Ansicht beweisen.

9. Die Stammbidume von Mif3 Slye, welche sich auch
auf viele andere Arten des Krebses bei Miusen beziehen, haben
den Autor zu der Auffassung gefiihrt, dal auch die Lokalisation
des primédren Tumors, ja sogar die Empfanglichkeit von anderen
Korperstellen fiir Metastasen bedingt ist.

Fiir die Erblichkeit kommen, soweit sich das jetzt schon
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Die gegenwirtige Tendenz diirfte dahin gehen,
an den verschiedenen Schulen verschiedene Lehr-
pldne einzufiihren, so daB man spiter erkennen
konnen wird, welche Ausbildungsart fiir den Chi-
nesen die geeignetste ist. Trotz der besonders
verbreiteten Hochachtung vor der deutschen Schule
stehen wir mit unserem Einflu3 noch sehr im Hinter-
treffen und das vor allem mangels zur Verfiigung
stehender Geldmittel. Der gute Rufder deutschen
Arzte und der von ihnen gefithrten Krankenhiuser
allein wird auf die Dauer nicht geniigen den
Einflu der deutschen Wissenschaft gegen den
anderer Staaten in geniigendem Verhéltnis zu
fordern. Dr. Stickforth.

Gesellschaften.

beurteilen 14Bt, andere Faktoren in Frage, die Faktorenpaare
bilden mogen, die unabhingig von den Krebs verursachenden
Faktorenpaaren mendeln. Es scheint hier &dhnlich zu liegen
wie bei dem erblich bedingten Auftreten von Pigment und
der gleichfalls erblich aber unabhingig bedingten Verteilung
des Pigments auf die verschiedenen Korperteile und der dort
bewirkten Art der Musterung.

10. Bei der grundsitzlichen Ahnlichkeit des Erbverhaltens
des Krebses mit denen anderer erbbedingter Krankheiten ist
es wahrscheinlich, dal dem Auftreten der Krebskrankheit der
Ausfall einer bestimmten Substanz zugrunde liegt, fiir deren
Bildung das normale Allelomorph des Krebsfaktors notwendig ist.

11. Die bekanntgewordenen Tatsachen iiber den abnormen
Stoffwechsel der Krebszelle sowie auch die Theorien, dafl die
Krebszelle sich von der normalen Zelle durch das Vorhanden-
sein einer Chromosomenaberration unterscheide, sind .hiermit
vereinbar.

12. Ob traumatische Krebsbewirkung (Bakterien, Reize,
Implantation) bei erblich nicht disponierten Individuen moglich
ist, ist bei den meisten Untersuchern durchaus nicht klargestellt.

13. Die sichergestellte Tatsache einer einfachen Erb-
bedingtheit des Krebses stellt nach Ansicht des Vortragenden
die therapeutische Forschung vor die Frage, ob nicht auch
bei Krebs sich der Ersatz des primidren Ausfalls finden 148t
wie dies bei Diabetes und pernizidser Andmie anscheinend
gelungen ist.  (Selbstbericht.) In der Awussprache weist
Herr F. Blumenthal darauf hin, dal die Boverische Theorie
nie von den Krebsforschern abgelehnt worden ist. Es handelt
sich indessen nicht darum, daf3 die Chromosomen in der Krebs-
zelle gegeniiber denen der normalen Zelle verdndert sind, sondern
darum, woher die Aberration kommt. Das &tiologische Pro-
blem wird durch die Tatsache als solche nicht geklidrt. Gegen
die Annahme, daB die Krebsentstehung ein ererbter Vorgang
ist, und daBl die Krebszelle schon vorgebildet ist, darf man
einwenden, daB man auf kiinstlichem Wege Krebs hat erzeugen
konnen. Das gelingt durch Reizung einer Stelle bei Tieren,
an der spontan iiberhaupt kein Krebs auftritt. Man kann also
von einer ererbten Disposition hier nicht reden. Das gilt
z. B. fir den Krebs am Ohr des Kaninchens nach Pinselung

mit Teer. Der Erblichkeitsfaktor kann also nicht 100 Proz.
betragen. Trotzdem werden die erblichen Faktoren nicht
unterschitzt. Man kann sie sogar heraufziichten und dann

schon durch einen kleinen Reiz Krebs entstehen lassen. Die
umfangreichen amerikanischen Versuche nachzupriifen ist in
Europa wegen Geldmangels nicht moglich. Die Ansicht von
Maud Slye, daB der Erblichkeitsfaktor beim Menschen an
Intensitdt zunehmen wird, so daB3 die Zeit, zu der jeder Mensch
an Krebs leidet, kommen wird, diirfte zu schwarz sein. Be-
weisen 146t sie sich nicht. Aber die Fille haufen sich, bei
denen in der Antezendenz Krebs vorhanden ist. Sicher spielt
die Frage der Vererbung eine grofie Rolle, ohne dafl man sie
fiir den Menschen als entschieden ansehen darf. Herr Bern-
stein spricht ein SchluBBwort. F.
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Rontgendiagramm der Muskelkontraktion.

Ia das Arsenal der Mittel zur Ergriindung der
Muskelfunktion sind neuestens auch die Rontgen-
strahlen eingefiihrt worden, wie eine in den
,Naturwissenschaften“ Heft 13 (28. Mirz 1930)
veroffentlichte Mitteilung von G. Boehm und
K. F. Schotzky aus dem Freiburger physio-
logischen Institut zeigt. Das Rontgendiagramm
der Muskelkontraktion wurde mit Hilfe der
modernen leistungsfihigen Metallelektronenrohren
verwirklicht. Die erzielten Aufnahmen lassen bei
weiterer Verfolgung dieses Weges neue Auf-
schliisse iiber das Wesen der Muskelarbeit er-
warten

Uber die biologischen Wirkungen der ganz
kurzen elektrischen Wellen

von entsprechender sehr hoher Frequenz macht
Sch liep hake sehr bemerkenswerte Mitteilungen
in ,,Umschau", Heft 10 (26. April 1930). Es handelt
sich dabei um Wellen bis zu 3 m Liange und einer
Frequenz von etwa io Millionen Hertz, was iiber die
bisher in Hochfrequenzapparaten nach d’ Arsonval
und in der Diathermie verwendeten Frequenzen weit
hinausgeht. Diese ,,liberkurzen" Wellen sind zu-
erst von E s au hergestellt worden, der sich da-
bei einer Art Rundfunksender bediente. Um
solche Strome auf den Organismus wirken zu
lassen, bedarfes keiner Elektroden mehr, ja, man
kann das Lebewesen im ,,Kondensatorfeld" der
gesamten Feldenergie solcher Schwingungen aus-
setzen. Die Wirkungen sind fiir kleine Tiere
deletdr, beim Menschen sehr merkwiirdig. Das
Wichtigste dabei ist eine starke Durchwidrmung,
die sich in tiefen Geweben wie Knochen, Gehirn
am maichtigsten auswirkt, ganz im Gegensatz zur
Diathermie, die vorwiegend und oft unerwiinschter-
weise das Fettgewebe erwidrmt, bis zum Knochen
oder Knochenmark kaum vordringt. Wihrend
es im Diathermieverfahren kaum moglich ist,
den Magen stark zu erwidrmen ohne die Haut
dariiber zur Verbrennung zu bringen, gelingt das
im Feld der 3 m-Welle sehr leicht fast ohne
fiihlbare Hauterwarmung. Vielversprechende Ex-
perimente zur Feststellung einer Tiefenwirkung
auf Infektionserreger seien bereits im Gange.
Bei Kaninchen wird durch Bestrahlung der Me-
dulla oblongata eine lidnger dauernde Stérung
der Wirmeregulation erreicht. Die davon be-
troffenen Tiere gingen im Laufe von 3 bis
8 Wochen sémtlich an Pneumonien und Pleuri-
tiden zugrunde. Der Verfasser hilt es fiir mog-
lich, auf diesem Wege einen Beitrag zur Er-
forschung des Wesens der ,Erkidltungen" geben
zu konnen.

Destilliertes Wasser als Heilmittel — Besuche
bei Kurpfuschern.

Destilliertes Wasser nicht als Ldsungsmittel,
sondern als Medikament an und fiir sich diirfte
eine liberraschende Neuigkeit sein. Wir ent-
nehmen einer Tageszeitung die dort leider ohne
Angabe des Orts der Verotffentlichung gegebene
Mitteilung, daB Prof. Karl GléaBner destilliertes
Wasser in etwa 100 Féllen ohne jede storende
Nebenwirkung — wie man sie bisher davon be-
firchtete — und mit bestem therapeutischen Er-
folg in einer Dosis von 2 Liter pro die verab-
reicht habe, und zwar bei Afifektionen der Nieren
und Gallenwege sowie ganz besonders bei Urdmie.
Man hort einstweilen die Botschaft ohne rechten
Glauben, aber die Nachpriifung dirfte, falls die
Mitteilung ernst zu nehmen ist, ja kaum Schwierig-
keiten machen.

Die Berliner Kurpfuscher bei ihrer ,Berufs"-
ausiibung selbst zu studieren, hatte der Arzt und
Schriftsteller Dr. Hans Ullmann unternommen.
Als er an einem Abend der ,,Gesellschaft fir
offentliche Gesundheitspflege" unter Vorsitz von
Geheimrat Prof. Hahn {iiber seine Erfahrungen
berichtete, hatten sich auch einige Vertreter der
anderen Seite eingefunden, um selbst zu Worte
zu kommen. Die ungebérdigen Géste wurden
recht lebhaft, als es sich zeigte, daBl die Ver-
sammlung auf ihre Wiinsche nicht einzugehen
beabsichtigte, und verlegten die Diskussion unter
Aufgebot von viel Stimmaufwand auf die Korri-
dore, Treppen und die Strae. Da sie sich dabei
selbst in die Haare gerieten, wurde der Abend
am SchluBl zum ergdtzlichen Satyrspiel. Was der
Redner Sachliches zu erzdhlen hatte, enthiillte viel
Léacherliches, das aber doch mehrfach die Tragik
hart streifte. So z B. in der Beobachtung, daf3
manche Pfuscher sich Arzte halten zum Unter-
schreiben ihrer ,,Rezepte", aber auch nur dazu,
im tibrigen hat der Arzt stumm dabeizusitzen,
wenn sein Arbeitgeber ordiniert. Um einen un-
parteiischen Zeugen zu haben, ging U. mit einem
Nichtmediziner zusammen, einem Zeitungszeichner,
der als Patient fungierte, wihrend U. als Begleiter
und Dolmetsch des nur gebrochen deutsch
sprechenden Kranken — er stammt aus Ungarn
— auftrat. Die Heilkundigen begegneten dem
Paar durchweg zunichst mit Mifitrauen, sie sind
augenscheinlich eine andere Art Publikum ge-
wohnt. Die Masse der bei ihnen Heilung Suchen-
den scheint sich nach U.s Beobachtungen in den
Wartezimmern aus einer wohlcharakterisierten
und umgrenzten Schicht ,kleiner Leute” zu rekru-
tieren.

Dr. Richard Wolf (Berlin).
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Der Prisident des Reichsgesundheitsamtes,
Geh. Reg.-Rat Dr. Karl Hamel feierte am
19. Juni seinen 60jdhrigen Geburtstag. Er ist ge-
boren in Diiren, studierte in StraBburg, Heidel-
berg, Berlin und Miinchen Medizin und trat nach
seiner Approbation als Arzt 1894 als Volontér-
assistent in das Pathologische Institut in Miinchen
ein. Nachdem er ldngere Zeit hindurch an einem
berufsgenossenschaftlichen Krankenhause, dem
Stadtischen Krankenhause Friedrichshain, dem
Krankenhause Charlottenburg und in der II. Med.
Klinik der Charité titig gewesen war, wurde er
am [. April 1902 als Hilfsarbeiter in das Kaiser-
liche Gesundheitsamt berufen. Am 1. Januar 1918
kam er als Hilfsarbeiter in das Reichsamt des
Innern und wurde am . April dort zum vor-
tragenden Rat ernannt. Er ist der erste Medi-
ziner, der in das Reichsamt des Innern bzw. das
heutige Reichsministerium des Innern eintrat und
hat die Unentbehrlichkeit drztlicher Mitarbeit auf
diesem wichtigen Posten dadurch erwiesen, daf3
er im Jahre 1923 mit einer Dirigentenstelle be-
auftragt wurde und daf3 heute, nach seinem Aus-
scheiden aus dem Amte, drei Mediziner dort titig
sind. Allerdings hat sich heute das Schwerge-
wicht der medizinischen Verwaltung gegen die
Zeit vor dem Kriege etwas verschoben; wihrend
die medizinische Verwaltung vor dem Kriege aus-
schlieBlich bei den Liandern war, ist heute das
Reichsministerium des Innern ein sehr wichtiger
und wesentlicher Forderer der offentlichen Ge-
sundheitspflege, was, neben der Anderung in der
Gesetzgebung, in erster Linie dem aullerordent-
lichen diplomatischen und persénlichen Geschick
Hamels zu danken ist. Nach dem Ausscheiden
vonBumm wurde er 1926 Prisident des Reichs-
gesundheitsamtes.

Hamel ist ein Mann von aufBlerordentlicher
Arbeitskraft, stets liebenswiirdigem, verbindlichem
Wesen, hat als Verhandlungsleiter stets die Ver-
handlung fest in der Hand und vermag sie auf
den gewiinschten Punkt hinzulenken, ohne daf3
irgendeiner der Beteiligten das Gefiihl der Ver-
gewaltigung oder Zuriicksetzung hat. Durch seine
auflerordentliche Verwaltungsgeschicklichkeit, ver-
bunden mit einem gediegenen medizinischen und
allgemeinen Wissen, leistet er der oOffentlichen
Gesundheitspflege und auch dem é&rztlichen Stande
auflerordentliche Dienste. Er steht der &rztlichen
Fortbildung als Vorsitzender des Reichsausschusses
fiir das &rztliche Fortbildungswesen besonders nahe
und in dieser Eigenschaft begriilt ihn die Zeit-
schrift zu seinem Ehrentage und wiinscht ihm
noch viele Jahre fruchtbarer Arbeit.

Rundfunkprogramm fiir Juli 1930. 4. Juli von 19,25—
19,40 Uhr San.-Rat Dr. Sc hey er (Berlin): Bericht iiber den
Arztetag; 19,40—19,45 Uhr: Das Neueste aus der Medizin.
18. Juli 19,25—19,40 Prof. Dr. Schuster (Berlin): Genese

und Therapie des Parkinsonismus ;
aus der Medizin.

19,40—19,45: Das Neueste

Aus aller Welt. Das St. Antonius - Krankenhaus in
Karlshorst-Berlin wurde am 18. Juni seiner Bestimmung {iber-
geben. — Die Hygiene-Abteilung des Volkerbundes hat eine
Studienreise durch Frankreich veranstaltet, um den Teilnehmern
Gelegenheit zu geben, hygienische und stddtebauliche Ein-
richtungen sowie solche fiir die korperliche Ertiichtigung zu
besichtigen. Der aus 20 Mitgliedern bestehenden Delegation
gehort als deutsches Mitglied Ober-Reg.-Rat Dr. Breger
(Berlin) und Dr. Holm, Physikus am Gesundheitsamt in
Hamburg, an. — Die goldene Dr. Josef Schneider-Theresia-
Medaille ist von der medizinischen Fakultit der Universitét
Wiirzburg dem Prof. Loeschke, Prosektor der Mannheimer
stadtischen Krankenanstalten, verlichen worden.

In Miunster i. W. wurde auf dem klinischen Geldnde
eine neue Tuberkulose-Freiluftabteilung fiir 26 Betten
er6ffnet. Sie ist in einem besonderen Gebidude untergebracht
und untersteht der Medizinischen Klinik. Die Abteilung dient
der Behandlung, wie vor allem dem Unterricht und der
Forschung. Eine enge Arbeitsgemeinschaft mit den medi-
zinischen Instituten, sowie der Frauen-, Chirurgischen und
Kinderklinik sichert die Forschungsmoglichkeit in gilinstiger
Weise. L.

Personalien. Der durch den Tod von Prof. G. Arndt
an der Universitidt Berlin erledigte Lehrstuhl der Dermatologie
ist dem ordentlichen Prof. Dr. Bruno Bloch in Ziirich an-
geboten worden.— Prof. Ernst Tromner, leitender Oberarzt
der Nervenabteilung am Allgemeinen Krankenhause St. Georg
in Hamburg, starb im Alter von 62 Jahren. — Prof. Miiller-
Hef3 (Bonn) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Staatsarznei-
kunde in Berlin als Nachfolger von Prof. Fritz StraBmann
angenommen. — Prof. Siegfried Karniner (Berlin), Mit-
herausgeber des Werkes ,,Krankheiten und Ehe®, der Zeitschrift
und eines Handbuches fiir Balneologie, starb im Alter von
57 Jahren. — Prof. Redlich, Direktor der Nervenheilanstalt
Nathaniel Frhr. von Rothschildschen Stiftung fiir Nervenkranke
in Wien, starb im Alter von 64 Jahren. — Prof. Marten-
stein, Oberarzt des Strahleninstituts in Breslau, ist als Nach-
folger von Prof. Werther zum dirigierenden Arzt der dermato-
logischen Abteilung am Krankenhaus Friedrichstadt in Dresden
gewihlt. — Der Arzteverband der Provinz Brandenburg hat
anStelle des zum Ehrenvorsitzenden ernannten Dr. Schneider
(Potsdam) zum ersten Vorsitzenden Dr. Mu ss a eus (Kiistrin),
zu dessen Stellvertreter Dr. Miemietz (Wriezen) gewéhlt. —
An Stelle des verstorbenen Chefarztes am Krankenhaus der
Grauen Schwestern in Liegnitz, Dr. Wilhelm Junghans,
wurden ernannt: zum Chefarzt der leitende Arzt der inneren
Abteilung Dr. Georg Richter, zum Leiter der chirurgischen
und gynikologischen Dr. Walther Junghans, zum Leiter der
orthopadischen Dr. Erich Jungmann. — Geh. Hofrat Prof.
Kraskeg, emeritierter Direktor der Freiburger chirurgischen
Universititsklinik starb im 80. Lebensjahr.

Erinnerungstage aus der Geschichte der Medizin.

5. Juli i860. 70 Jahre. Gynidkolog Albert Doderlein
geboren in Augsburg. Professor in Groningen, Tiibingen und
Miinchen. — 7. Juli 1905. 25 Jahre. Tod des Mediziners

Hermann Nothnagel in Wien. Professor daselbst. Schrieb
unter anderem: ,,Handbuch der Arzneimittellehre® (mit Rof3-
bach), Herausgeber einer ,,Speziellen Pathologie und I herapie®.
— 8. Juli 1880. 50 Jahre. Franzosischer Arzt und Anthro-
polog Paul Broca gestorben. Professor der chirurgischen
Klinik in Paris. Begriinder der anthropologischen Gesellschaft
in Paris. Verdient um die Schadelfoischung. Entdeckte das
Sprachzentrum. — 9. Juli 1870. 60 Jahre. Physiolog Hans
Friedenthal geboren in Breslau.

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 4, 6, 14 und 17.

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

Krankenbehandlung durch Umstimmung. (Sog. ,,unspezi-
fische* Therapie.) Eine Einfiihrung fiir Arzte. Von Prof.
Dr. Hermann Koniger, Erlangen. Verlag von Georg
Thieme, Leipzig 1929. Preis geh. 13 M., geb. 15 M.

Das anregend geschriebene Buch will nicht nur eine

Ubersicht iiber die heute zur Verfiigung stehenden Mittel der

Therapie und ihre verschiedenen Indikationen geben, sondern

auch den Weg zeigen, um die oft nicht geringen Schwierig-

keiten der Behandlungsmethodik zu i{iberwinden. Es ist selbst-
verstidndlich, daB bei einem so schwierigen, noch mitten in der

Diskussion befindlichen Thema nicht nur allgemein objektiv

giiltige, sondern sehr viel subjektive Ansichten und Begriffs-

bestimmungen dem Leser geboten werden. Das ist der Reiz
des Buches, weil es oft zum Widerspruch anregt. Die Dar-
stellung gliedert sich in Kapitel tiber den Begriff der Um-
stimmung, iiber die Methodik und die Beriicksichtigung der
jeweiligen Erregbarkeitszustinde, usw. Die Kapitel der um-
stimmenden Heilmittel umfassen das gesamte Gebiet der ver-
schiedenen Heilverfahren: physikalische Verfahren, inki, der

Grenz- und Rontgenstrahlen, der radioaktiven Substanzen, der

Freiluft- und Klimabehandlung. Wenn schon hier vielfach Be-

denken entstehen, so wird sicher noch stirkerer Widerspruch

hervorgerufen, wenn man die Reihe der Medikamente durch-
geht, angefangen von der ‘Salizylsdure und dem Chinin, die

Reihe der Stimulantien, der Hormonpréparate, der anorganischen

Elektrolyte, bis zu den Vitaminen und den internen Desinfi-

zienten, um erst einmal die enteral anwendbaren Mittel zu

nennen, die alle als ,unspezifische“ Therapeutica angesehen
werden. Um ein Beispiel zu geben, schreibt K. vom Chinin,
daB3 seine Wirkung auch von der H-Ionen-Konzentration des

Milieus abhidngt, und daBl groBe Chinindosen besonders gut

beim Hyperthyreodismus vertragen werden. Eine bestechende

Deutung — doch koénnte man diese zweifellos richtige Beob-

achtung auch mit demselben Recht ganz spezifisch deuten, etwa

in dem Sinne, daB die jetzt wieder im Vordergrund stehende

Heilwirkung des Chinins bei Infektionskrankheiten als spezi-

fischer Reiz auf die hormonale Schilddriise gedeutet werden

konnte. Bei der Aufzdhlung der unspezifischen Vakzine ist
wohl versehentlich das zeitlich erste derartige Préaparat, das

,,.Depressin“ vergessen worden. Zum Schlufl werden noch die

parenteralen und enteralen Entleerungsmethoden, AderlaB3, Ex-

sudatmethoden usw. alle unter dem Gesichtspunkte der Um-
stimmung besprochen. — Das Buch ist fiir den modernen und
selbstdndig therapeutisch denkenden Praktiker als Nachschlage-

quelle und als Anregung sehr empfehlenswert. G. Zuelzer.
Arzneiverordnungsbuch der Deutschen Arzneimittel-
kommission. IV. Ausgabe. 212 Seiten. Verlag der Buch-

handlung des Verbandes der Arzte Deutschlands Leipzig 1930.

Das Biichlein ist von der Deutschen Arzneimittelkommission
herausgegeben, die aus Vertretern der Deutschen Gesellschaft
fiir innere Medizin, der Deutschen pharmakologischen Gesell-
schaft, des Deutschen Arztevereinsbundes, des Hartmannbundes,
der Medizinischen Fachpresse und anderen Sachverstindigen
besteht. Durch ihre Zusammensetzung biirgt die Kommission
fur die Objektivitit und Zuverlidssigkeit von jeder Interessen-
gemeinschaft. Das Buch ist deshalb ein absolut zuverldssiger
Ratgeber fur den praktischen Arzt und sollte auf keinem
Schreibtisch fehlen. A.

II. Chirurgie.

Chirurgie des Land-, Schiffs- und Kolonialarztes. Von Prof.
Dr. med. W. von Gettingen. XX und 388 Seiten. Dresden
und Leipzig, Verlag von Theodor Steinkopff.

Das Buch ist als Niederschlag einer mehrjdhrigen Téatig-
keit in Stddten und Siedlungen Stiidamerikas entstanden. Ganz
besonderer Wert ist auf die Beschreibung der Behelfsmafnahmen
gelegt, wie sie unter den besonderen Bedingungen dieser Art
von Titigkeit in Betracht kommen. Demgemifl werden die
guten Ratschlidge, die den geschickt und {ibersichtlich geordneten
Stoff, ganz wesentlich in der Darstellung unterstiitzen vor allem
unseren chirurgisch tdtigen Kollegen auf dem Lande will-
kommen sein. Fiir Schiffsirzte ist v. Oettingens Buch ecin
unentbehrlicher Reisebegleiter. Hayward.

Lehrbuch der Rontgendiagnostik mit besonderer Bertick-
sichtigung der Chirurgie. Herausgegeben von Schinz
unter Mitwirkung von Baensch und Friedl. XVIII und
1131 Seiten. Verlag von Georg Thieme, Leipzig.

Den breitesten Raum nimmt die Darstellung der Rontgen-
untersuchung der Knochen und Gelenke ein. Thr folgt die
Darstellung der Rontgenuntersuchung der Brusteingeweide, die
Rontgenuntersuchung der Verdauungswege und der Harnorgane.
Der Gesamtdarstellung ist eine ausfiihrliche Schilderung der
Theorie des Rontgenbildes und der Methodik vorangestellt.
Die Darstellung des gewaltigen Stoffs, die Technik der Ab-
bildungen sind iiber jedes Lob erhaben. Der Text hilt sich
bewuBt frei von einem allzu breiten Eingehen auf Einzelfragen,
ohne deshalb irgendwie an Prézision zu verlieren. Ausfiihr-
liche Literaturangaben bei den einzelnen Abschnitten erlauben
jedes irgendwie nur gewiinschte Spezialstudium. Das hervor-
ragende Werk ist das Nachschlagebuch fiir den Krankenhaus-
betrieb und fiir den auf den Gebiet der Rontgenkunde inter-
essierten Allgemeinpraktiker und Facharzt. Hayward.

III. Klinische Sonderficher.

Differentialdiagnostik in der Psychiatrie. Von Dr. Her-
mann Hay mann, Badenweiler. (Praktische Differential-
diagnostik) Band III. Mit einem Beitrag: Die Diagnostische
Bedeutung der Intelligenzprifungen von Prof. Dr. phil. et
med. Erich Stern, Giellen. 261 Seiten. Verlag von
Theodor Steinkopff, Dresden und Leipzig 1930. Preis
17 M., geb. 19 M.

Dieses kleine Lehrbuch der Psychiatrie — denn ein solches
ist es, wenn auch die Kapitel der Behandlung und des Fo-
rensisch-Sozialen fehlen — zeichnet sich vor vielen anderen
dadurch aus, da es weder bloBer Auszug noch Kompilation
ist; vielmehr liegt hier ein durchaus originelles Werk (aus der
Hocheschen Schule beildufig), vor, in das der Verfasser des
Hauptteils, Hay mann, seine reichen Erfahrungen und das
Wissen um die mannigfachen modernen Stromungen in der
Psychiatrie so weit hineingearbeitet hat wie es sich mit dem
Zwecke eines praktischen Buches vertrug.

Der Abschnitt von Stern tuber die Intelligenzpriifungen
ist eine Zusammenfassung dieses ldngst zu einer eigenen Wissen-
schaft gewordenen Gebietes die in dieser Knappheit (33 Seiten)
und zugleich Vollstindigkeit meines Wissens in der Literatur
sonst iiberhaupt nicht vorhanden ist. Es werden Begriff und
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Formen der Intelligenz, die Methoden ihrer Feststellung, ihre
Anwendungsgebiete in Psychiatrie und Heilpadagogik, als Be-
gabungsauslesen und fiir die Berufsberatung umrissen, alles unter
Hinweis auf die sonst sehr zerstreute, schwer auffindbare Lite-
ratur. Es versteht sich, daB diese Ubersicht sich allerdings eben
nur zur ersten sonst schwer zu findenden Einfiihrung in diesen
Gegenstand und nicht ohne weiteres zur psychiatrischen Dia-
gnostik benutzen ldBt. Wenn aber manchem Leser nun eine
Ahnung aufgehen wird wie wertlos gewisse beliebte ,,Intelligenz-
prifungen® ins Blaue hinein sind (Wie hieB der letzte Kaiser !
Baum und Strauch? 7x8? usw.) — so ist das ein Verdienst
des Buches. Paul Bernhardt.

IV. Soziale Medizin, Arztliche Rechts-
kunde, Gerichtliche Medizin, Standes-
angelegenheiten.

Die Bekampfung der Tuberkulose im Freistaat Sachsen
Von Ministerialrat Prof. Dr. Thiele. (Schriftenreihe der
Bldtter fiir Wohlfahrtspflege Nr. 15) 276 Seiten. Mit Ab-
bildungen im Text und 24 Bildtafeln. Druck von B. G.
Teubner, Dresden 1929.

Aus dem reichen Inhalt des Buches ist zu entnehmen, daf3
die Tuberkulosebekdmpfung in Sachsen in den letzten Jahren
erhebliche Fortschritte gemacht hat. Die Zahl der Fiirsorge-
stellen hat sich seit 1920 von 95 auf 146 vermehrt, in denen
36 hauptamtliche und 70 nebenamtliche Arzte arbeiten. Den
106 Fiursorgedrzten stehen 217 Firsorgerinnen und 96 weitere
Hilfskrifte zur Seite. In den Fiirsorgestellen wurden im Jahre
1927/28 21234 Rontgenuntersuchungen vorgenommen und
71 407 Personen untersucht. Mollers.

Praktische Gesundheitsfursorge. Herausgegeben von Prof.

Dr. P. Selter. Zwei Bédnde. Verlag von Ferdinand
Enke, Stuttgart 1929. 1. Band. 253 Seiten mit 25 Text-
abbildungen Preis geh. 15,50 M., geb. i8 M. II. Band
498 Seiten mit 64 Textabbildungen und | Tafel Preis

geh. 28,50 M., geb. 31 M.

Das Buch hilt nicht ganz, was der Herausgeber verspricht,
,eine Zusammenfassung aller praktischen fiirsorgerischen Ma@-
nahmen zur Gesunderhaltung“ zu geben. Bei dieser Betonung
des ausschlieBllich praktischen Zweckes hitten alle breiten, sich
nicht auf die praktische Durchfiihrung beziehenden Dar-
stellungen, alle historischen Ubersichten, die reichlich in dem
Buch vorhanden sind, fortbleiben miissen. Auch die in dem
ersten Band, der die Organisation, gesetzlichen Grundlagen
und allgemeine Gesundheitsfiirsorge behandelt, zur Darstellung
gebrachten Einrichtungen der 6ffentlichen Gesundheitspflege,
wie Stiddtehygiene, Nahrungsmittelversorgung usw., gehen tuber
den Rahmen der Gesundheitsfiirsorge weit hinaus. In dem
zweiten Band, der die Fiirsorge fiir die verschiedenen Alters-
klassen und Erkrankten behandelt, halten sich die meisten
Sachbearbeiter ebenfalls nicht an die Aufgabe des Buches. Mit
Bedauern muB3 hervorgehoben werden, dall die hygienische
Volksbelehrung, ein heute allgemein anerkannter, wesentlicher
und wirksamer Bestandteil der praktischen Gesundheitsfiirsorge,
absichtlich nicht bearbeitet worden ist. Die Begriindung des
Herausgebers, daf3 sie zur Zeit ,,von berufener und unberufener
Seite in einem AusmaBle geschieht, die die Bevolkerung tber-
sdttigt und abstoBt, muB als durchaus abwegig und nicht
stichhaltig bezeichnet werden.

Eine Abstellung der angefithrten Miéngel bei einer even-
tuellen Neuauflage wiirde die Absicht, die Selter bei der
Herausgabe des Werkes geleitet hatte, besser verwirklichen
und den Wert desselben, der zweifellos in dem reichen Inhalt
liegt, bedeutend erhoéhen. B. Harms.

MaBvolle Schulreform. Praktische Vorschlige eines Arztes
und eines Lehrers von A. Grotjahn und G. Junge.
179 Seiten mit 15 Abbildungen. Verlag von Alfred
Kroner, Leipzig 1929. Preis geb. 5,50 M.

Dieses Buch spricht fiir sich selbst! Wir konnen den

Verf, nicht genug danken__ fir den Mut und die Offenheit, mit
denen sie die vielen Uberfliissigkeiten und Nachteile, die

unserem heutigen Schulbetrieb noch immer anhaften, ans Licht
der Offentlichkeit bringen. Thre Forderungen, die zwar nicht
immer mafBvoll, aber doch in den Grenzen unschwer moglicher
Erfiillung liegen, betreffen das Schulgebdude, den Schulbetrieb,
die Schiiler, Lehrer und Eltern sowohl vom Standpunkt des
Lehrers als auch des Hygienikers. Alles, was die Verf, ver-
langen hinsichtlich der Neugestaltung der Unterrichtsdauer,
der Ferien, der Beschrinkung des Wissenstoffes bes. der
Einschrinkung des bestehenden Wort- und Buchunterrichts zu-
gunsten unmittelbarer Beriihrung mit wirklichen Dingen, der
korperlichen Erziehung, der Einstellung der Lehrer und Eltern
kann man durchaus unterschreiben. Wir wiinschen den Verf,
sehr, daBl der durch ihre Verodffentlichung erstrebte Zweck,
eine beschleunigende Wirkung auf eine neuzeitliche Gestaltung
der Schule, auf die Umwandlung derselben aus einem Kerker
der Jugend zu einer wirklichen Stitte der Korper- und Geistes-
bildung auszuiiben, sich in vollem MaBle verwirklichen mdchte.
Allen Arzten, Lehrern, Eltern und allen anderen, denen das
Wohl unserer Nachkommenschaft am Herzen liegt, sei die
Lektiire des Buches aufs wirmste empfohlen. B. Harms.

Der Kampf des Bauerntums mit der Grof3stadt. Eine
kritische Studie in letzter Stunde. Von Viktor Grimm.
XXX. Bd.,, 3. H. Veroffentlichungen aus dem Gebiete der
Medizinalverwaltung. 116 Seiten. Verlag von Richard
Schoetz, Berlin 1929. Preis 5 M.

Eine Studie iuber die Zivilisation und ihre Gefahren, ins-
besondere wird auf die Gefahr der Grofstiddte, ihrer gesundheit-
lichen und seelischen Riickwirkungen auf den Menschen ein-
driicklichst hingewiesen. Die schwierige und ungliickliche
Lage des Bauerntums, durch die einseitige, fast alleinige Bertick-
sichtigung der Interessen der Stadt seitens der Regierungsbe-
horden wird klargelegt. Die Schrift ist mehr anregend als
umfassend und beriihrt eine fiir unser Kulturleben sicher noch
viel zu wenig beriicksichtigte Grundfrage unserer Gesellschafts-
korper. Der Mut des Verf, trotz der ihm selbst bewufiten
Liicken den Antrieb zum weiteren Forschen zu geben muf}
anerkannt werden. Finkenrath.

Die Krankenversicherung jetzt ein Fluch, umgestaltet ein
Segen fir das Volk. Von Dr. Waldemar Baeumer.
129 Seiten. Verlag von J. F. Lehmann, Miinchen 1930.
Preis geh. 4 M.

Eine irztliche AuBerung der Unzufriedenheit iiber die Zu-
stinde der Krankenversicherung. Nachdem vor dem Krieg nur
ganz selten, hochstens einmal aus dem Munde von Politikern
und hoheren Verwaltungsbeamten eine Kritik unserer Sozial-
versicherung erfolgte, beteiligt sich jetzt die Arzteschaft stirker
an derselben. Das vorliegende Buch gehort in die Reihe jener
AuBerungen, von denen das Buch von Liek so viel Aufsechen
machte; nidmlich um temperamentvolle AuBerung der Unzu-
friedenheit iliber die bisherige Regelung. Bemerkenswert ist,
daB seitens der Arzteschaft nicht mehr so stark iiber ihre
wirtschaftliche Not in der Krankenversicherung, sondern iiber
ihre seelische Not geklagt wird und daB sich die Vorwiirfe
hier nicht so sehr gegen die Krankenkassen als gegen die
Krankenversicherung und die durch sie bedingte Entsittlichung
der Bevolkerung richten. Der Mangel der Darstellung ist
leider auch hier wieder die Verallgemeinerung einiger Fille.
Es fehlt immer noch die Darstellung der Vor- und Nachteile
der Krankenversicherung von einer kontemplativen Schau.
Biaumer versucht einige Vorschldge zur Abhilfe. Er hilt sich
dabei aber wesentlich an die Sparkassenidee von Hartz, von
dessen Vorschldgen die Sozialpolitiker und die Versicherungs-
mathematiker nichts fir durchfithrbar gehalten haben.

Finkenrath.

V. Varia.

Meyers Lexikon. Siebente Auflage, in vollstindig neuer Be-
arbeitung, mit etwa 5000 Textabbildungen und iiber 1000
Tafeln, Karten und Textbeilagen. Elfter Band. Seefeld—
Traun. 1723 Seiten. Bibliographisches Institut, Leipzig 1929.

Der jungst erschienene 1li. Band schlie8t sich den frither
erschienenen wiirdig an. Er ist wieder mit einer groBen Zahl
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von Abbildungen versehen, die den wertvollen Inhalt beleben.
Den Arzt interessieren aus dem Bande besonders die Kapitel,
die mit der Sexualwissenschaft Zusammenhédngen und die die
Physiologie der Sinnesorgane umfassen; auch das Kapitel
Syphilis fillt in diesen Band, es sei aber auch auf die Kapitel
Sprachforschung, Staatenform, Staatenrecht, Stadtbildung und
Stadtverwaltung, Steinkohle, Steinzeit, Strafrecht, Talsperren,
Tanz, Telegraph, Teppiche usw. hingewiesen. A

Die Pfeiferstube. Von Paul Alverdes. 85 Seciten.
von Ritten & Loening, Frankfurt a. M. 1929.
geb. 2,50 M.

Unter dem Eindruck eigenen Erlebens erzidhlt Alverdes
von 4 durch Kehlkopfschiisse verwundeten Soldaten, die die
Willkiir des gleichen Korperschicksals in einem Kriegslazarett
zusammengefiihrt und in stummer Liebe miteinander verbunden
hat. A.

Verlag
Preis

Rassenkunde Europas Mit besonderer Beriicksichtigung der
Rassengeschichte der Hauptvolker indogermanischer Sprache.
Von Dr. Hans F. K. Gunther. Dritte wesentlich ver-
mehrte und verbesserte Auflage. Mit 483 Abbildungen und
34 Karten. 342 Seiten. Verlag von J. F. Lehmann,
Miinchen 1929. Preis geh. 10,00 M., geb. 12,00 M.

Von dem bekannten Giintherschen Buch
die 3. Auflage erschienen, gegeniiber den fritheren Auflagen
etwas vermehrt. Es gibt in knapper und umfassender Weise
einen Uberblick iiber das behandelte Gebiet. Die einleitenden
Abschnitte geben eine Darstellung der leiblichen und seclischen
Merkmale der europdischen Rassen. DaBl Gunther dabei
mit besonderer Liebe von der nordischen Rasse spricht, ist
ja allgemein bekannt. An der Rassengeschichte der Inder und
Perser, der Helenen und Romer, der Germanen und Romanen,
der Kelten und Slawen zeigt er wie iiberall die Zeit der
hochsten Kulturbliite, mit der Bliitezeit von Volkern nordischer
Rasse eng verkniipft, ebenso wie das Versiegen des nordischen

ist nunmehr

Blutes mit dem Niedergang der betreffenden Volker. Auch
wer dieser Anschauung nicht in vollem Umfange zu folgen
vermag, wird doch das Buch mit groem Interesse lesen. A.

Medizinisches Worterbuch in zwei Teilen von Dr. Gottfried
Fenner. Ein Hilfsbuch in verbesserter Rechtschreibung
fur alle, die beruflich mit der medizinischen Wissenschaft
in Verbindung stehen. Erster Teil: Ubersetzung und Er-
klirung von Fremdwortern und nach Personen benannten
Korperteilen, Verfahren usw. (FremdworbDeutsch), Zweiter
Teil: Ubersetzung der deutschen Ausdriicke in die wissen-
schaftlichen Fachausdriicke (Deutsch-Fremdwort). 222 Seiten.
Verlag von Dr. Mad aus & Co., Radeburg 1929. Preis 14 M.

A.

E. Mercks Jahresbericht iiber Neuerungen auf den Gebieten
der Pharmakotherapie und Pharmazie. XLIII. Jahrgang 1929.

Mercks Jahresbericht fiir das Jahr 1929 ist wiederum er-
schienen und enthdlt die Ausziige iiber die in diesem Jahre
erschienenen therapeutischen Arbeiten. Eingefiihrt ist die Uber-
sicht durch einen Artikel von Winternitz (Halle) ,,Zur Ein-
filhrung eines diinnfliissigen Jodipins®“ sowie durch einen Auf-
satz von Kornickx und Moll ,,Uber'die Vertriglichkeit und
Resorption von 4oproz., dinnflissigem Jodipin ,,Merck® im
Tierversuch®, durch eine Arbeit von Dr. Moll ,,Uber die
antibakterielle Wirkung von Jodipin“ und durch einen Aufsatz
von Hintzelmann iiber ,Einige Bemerkungen tiber die
Vitamine A und B*. A.

Hippokrates Brevier. Von Karl Kray 1, Stuttgart. i25Seiten.
Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart 1929. Preis
kart. 4 M.

Galenos sagt iiber Hippokrates: ,,Es ist auffallend, daB
alle Arzte ihn bewundern und daB doch keiner seine Schriften
liest.“ Der Verf, hat Hippokrates in einer modernen Sprache
und dem modernen Gedankengange entsprechend zu tiber-
setzen versucht. Er hat damit vielen Arzten eine groBe Freude
gemacht. A.

Medizinisch-technische Mitteilungen.

I. Das Blutzucker-Kolorimeter nach
Crecelius-Seifert

Die Einfiihrung des Insulins in die Therapie der Zucker-
krankheit hat zu einer Umwilzung auf diesem Gebiete gefiihrt.
nsbesondere macht sich durch das schnelle Sinken des Blut-

zuckerspiegels nach Insulin-
injektionen mehr als frither
eine Blutzuckerkontrolle no-
tig. Fir groBlere Kliniken und
Laboratorien dirfte diese
Blutzuckerbestimmung nach
den bekannten Methoden
keine  Schwierigkeit sein,
dagegen ist es dem Arzt in
der Praxis sowie kleineren
Instituten bisher selten mog-
lich gewesen, den Blutzucker-
gehalt anndhernd genau zu
ermitteln.

In solchen Fillen eignet
sich vortrefflich das Blut-
zucker-Kolorimeter nach Cre-
celius-Seifert, das selbst in

grofBen Instituten zur Zuckeibestimmung bevorzugt wird. Bei
dieser Methode wird Pikrinsdure durch den Zuckergehalt des
Blutes zu Pikraminsdure reduziert, die in alkalischer Losung eine
kraftige rote Farbung gibt. Diese Losung vergleicht man in
dem Kolorimeter mit einem Vergleichskeil, der das Reaktions-
gemisch in fester, lichtbestdndiger Form enthédlt. Zur Erleich-
terung und Verfeinerung der Ablesung ist der Apparat mit
einem Blenden- und Lupensystem ausgestattet.

Das Kolorimeter gewihrleistet eine exakte Bestimmung
des Blutzuckers, die von jedem Arzt in der Praxis ohne be-
sondere Vorkenntnisse ausgefiihrt werden kann. Die Reaktion
kann in wenigen Minuten ausgefiihrt werden und es geniigt
hierzu eine Menge von 0,2 ccm Blut, die man dem Ohrldppchen
entnimmt.

Das Blutzucker-Kolorimeter wird von der Zeifl Ikon A.-G.,
Berlin-Zehlendorf, hergestellt. Preis 40 M. JA. H. Matz.

2. Brauns Jodstift mit Schwiammechen.

Der Trocken-Jodstift in seiner verbesserten Form ist eine
verbliffend praktische Neuheit und hat gegeniiber der bisherigen
Jodflasche mit fliissigem Jod verschiedene in die Augen fallende
Vorziige.
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Er ist duBlerst kompendios gehalten, kann bequem und
gefahrlos in der Westentasche getragen und im Moment jeweils
in Benutzung genommen werden. Die Handhabung ist einfach
die, daB mit dem getrinkten Schwimmchen die zu jodende
Stelle befeuchtet wird, wonach der Jodstift sofort und inten-
siv reagiert.

Seine Wirkung ist nach fachménnischem Urteil mindestens
dieselbe als mildem bisherigen fliissigen Jod; dagegen ist das
Arbeiten mit der Jodflasche erfahrungsgemifl umstidndlich und
man mufl} sogar damit rechnen, daB dieselbe auf dem Trans-
port zerbricht oder der Pfropfen sich lockert und das Jod
ausflieft! Bezugsqgelle: Medizentrale Stieglitz & Co., Kassel.

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

3. Moderne Arzneimittell).

Von
Apotheker JI. H. Matz in Berlin.

Lacarnol.

Lacarnol ist ein Organextrakt aus Warmblitermuskeln mit
der Eigenschaft, eine Kreislaufwirkung zu entfalten. Es ist
eine klare, schwach gelblich gefarbte Fliissigkeit von aroma-
tischem Geschmack. Es wirkt pulsbeschleunigend, pulsver-
stirkend und erweiternd auf die Koronargefifle. Eine bedeut-
same therapeutische Wirkung konnte von Fahrenkamp bei
Angina pectoris festgestellt werden, wobei nach einigen Tagen
ein Schwinden der Anfille, der ausstrahlenden Schmerzen, des
Druck- und Vernichtungsgefiihls und der Atemnot beobachtet
wurde. gmal tdglich 15—25 Tropfen. Orig.-Packung zu
20 ccm = 5 M. Hersteller: 1. G. Farben-Industrie A.-G. Pbarm.
Abt., Leverkusen a. Rh.

Salizylsdure Spuman gegen Fluor albus.

In diesem Priparat ist die dtzende und bakterizide Wirkung
der Salizylsdure nutzbar gemacht, aber nur insoweit als dadurch
keine Epithelscbiadigung eintritt. Als optimale Konzentration
zur Einfiihrung in die Vagina hat sich nach Treber und nach
Koster (Miinch, med. Wschr. Nr. 4) ein Salizylsduregehalt
von 12,5 Proz. in einem Spuman-Stylus zu 2,0 bewéhrt. Bei
der Schaumentfaltung verteilt sich die sehr feine Salizylséure
Uber die ganze Vaginalschleimhaut. Es tritt dann eine Heil-
dtzung ein, die selbst postgonorrhoischen Fluor in kurzer Zeit
beseitigt. Die Behandlung dauert gewo6hnlich nicht ldanger als
12 Tage, in dem alle 2 Tage I—2 Styli ecinzufithren sind.
Originalpackung 10 Styli zu 2.0 = 2,90 M. und fiir Kranken-
kassen 6 Styli zu 2 g = 1,65 i\l

Hersteller: Luitpold-Werk, Miinchen.

Sedicyl.

Sedicyl ist eine Cholinesterdoppelverbindung, in welcher
die spezifische Cholinwirkung, namentlich die Herabsetzung
des Blutdrucks und der Belebung der Verdauungsdriisen (Darm-
tatigkeit) zur Behandlung der kongestiven Beschwerden im
Klimakterium verwertet wird. Es ist eine hormonartige, ein-
heitliche chemische Verbindung, sozusagen korpereigen, da das
Cholin in allen Organen besonders in den Nebennieren vor-
kommt. Sedicyl ist in Form von Tabletten verarbeitet, wo-
von anfangs durchschnittlich gmal tédglich | Tablette und nach

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

Die arztliche Auskunftei im Kaiserin Friedrich-Hause, Berlin NW, Luisenplatz 2—4,
sowie Uber sidmtliche andere das édrztliche Fortbildungswesen betreffende

iiber alle Fortbildungskurse im Deutschen Reiche;
Angelegenheiten ;
der Zeit und der Voraussetzung ihrer Besichtigung;
Vortragsabenden der irztlichen Gesellschaften,
werden nur beantwortet, wenn das Riickporto beigefligt ist.

ferner iliber alle in Berlin befindliche éarztliche Einrichtungen,
endlich tber die Moglichkeit der Teilnahme an klinischen Vorlesungen,
sowie an Operationen in Kliniken und Krankenhédusern.

Abklingen der Hauptbeschwerden tdglich nur noch | Tablette
eingenommen wird. Packung 25 Tabletten 1,65 M. Her-
steller: Chem. Fabr. Dr. Joachim Wiernik & Co., A.-G. Berlin-
Waidmannslust.

Pro ossa.
Heil- und Aufbaunahrung.

Pro ossa enthidlt die aktiven Hormone und Enzyme des
Magens, die Vitamine A, B, D, E, alle zell- und gewebseigenen
Mineralien der Knochen- und Gerlistsubstanz, das in den Osteo-
blasten wachsender Knochen enthaltene Ferment, biologische
Phosphorlipoide und skeletteigene Phosphorsalze, das rote
Knochenmark der Rumpfknochen, schliellich die EiweiBstoffe
der Malzkeimlinge. Diese Bestandteile sichern dem Priparat
eine erfolgversprechende Verwendung bei den vielen konsu-
mierenden Krankheiten, indem ceinerseits der durch den
Krankheitsproze3 erhohte Mehrbedarf an gewissen Bausteinen
und andererseits der Verlust an solchen ausgeglichen werden
kann. Pro ossa ist ein braunes Pulver von wohlschmeckendem
Geschmack, das teeloffelweise 3 mal téglich wihrend der Mahl-
zeiten genommen wird und zwar in nicht heiBlen Getranken,
Wasser, Milch, Kakao, zu einem gleichméfligen Brei verriihrt.
Preis einer Packung von 100 g= 1,80 M., 250 g=3,90 M.

Hersteller: Chem. Fabrik Promonta G.m.b.H. Hamburg 26.

Pyelognost.
Zur Rontgendarstellung der Harnwege.

Pyelognost heillit das von Dr. R o s e n 0 angegebene Kontrast-
mittel, ein organisches Jodpridparat von der Formel CH40ON2NalJ.
Es wird intravends injiziert nach besonderer Vorschrift. Die
Rontgenaufnahmen auf der Buky - Poker- Blende erfolgen in
Abstinden von 10 Minuten, | Stunde, 3 und 5 Stunden nach
beendeter Infusion. Das Pyelognost ist so gepackt, daB die
Normaldosis von 63 g in 200,0 Aq. redestillat. aufgelost wird.
Preis i Packung == 12,60 M.

Hersteller: Gehe u. Co., A.-G. Dresden.

Unden nach Prof. Biedl.

Standardisiertes Brunsthormon.

Unden enthélt die isolierte Wirksubstanz des Ovars, die
wasser- und &dtherloslich ist. Es wird nach Méiuseeinheiten M.-E.
eingestellt. Eine Undeneinheit ist jene kleinste Menge von
Wirksubstanz, die gerade noch imstande ist, bei kastrierten
Maiusen eine Vollbrunst (Schollenstadium) hervorzurufen. Diese
Tatsache macht das Priaparat auch geeignet zur Anwendung
beim Menschen und zwar bei allen Zustdnden der Unterfunktion
des Ovariums: bei Amenorrhéen, jugendlichen Individuen mit
oder ohne sogenannten genitalen Infantilismus, ferner bei Amenor-
rhoen nach Geburten, schliefllich bei Stérungen infolge Rontgen-
kastration; ferner bei Stoffwechselstérungen ovarieller Genese
mit und ohne Menstruationsstérungen, endlich bei klimak-
terischen Stérungen. Dosierung 3 mal tdglich | Perle zu je
100 M.-E., bei schweren Ausfallserscheinungen das 2—4fache

dieser Dosis. Preis 1 Packung mit 15 Perlen = 7,50 M.
Hersteller: [. G. Farben-Industrie A.-G. Pharm. Abt.,

Leverkusen.

Als Analgetikum

mit rasch eintretendem und anhaltendem Schmerzstillungseffekt
empfehlen Gierer (Med. Klin. 1929 Nr. 48), Peckert
(Zahnirztl. Rdsch. 1929 Nr. 43), Auler (Dtsch. med. Wschr.
1929 Nr. 22) die Titretta analgica, die auf einer ganz neu-
artigen Schmerzpriifungsmethode am Kleintier von Prof.
Haffner (Dtsch. med. Wschr. 1929 Nr. 18) Tubingen auf-
gebaut und auch als Morphiumersatz gedacht sind.

erteilt unentgeltliche Auskunft
Krankenhduser, Sammlungen usw. hinsichtlich

Schriftliche Anfragen



Vermedical 1

Suppositorien mit Alumin, acet, und Bism.
subjodo — gallic. Souverdnes Mittel zur Be-
kampfung von Madenwiirmern bei Kindern und
Erwachsenen. Ohne drastische Wirkung.
Glianzend begutachtet von Geheimrat Prof. Dr.

Heubner-Dresden.

In Bayern zu allen Krankenkassen
zugelassen.

Rp. 1 0.P. (K. P.) Vermedical a 10 oder 30 Supp.

[ INTERNATIONALKE
roben un iteratur

kostenlos durch den AUeinhcrsteller
Chein. Fabrik ,,Bavaria“ H M 1 E N E
Wiirzburg 4

BUS STELILUNG

DRESDEN1930

Lenicet-Kinder-Puder
Streudose (100 g

M. 0.30
SchweiR-Ekzeme, Dekubitus, Urticaria Sireudose vgkgiﬁgﬁ

Lenicet-Wund- u. Korperpuder

Hyperhidrosis, Intertrigo, nassende Ekzeme,
Herpes ZOSter Streudose (100g) M. 0.75

Lenicet-Formalin-Puder

Ubelriechender FuBR- und AchselschweiR,

Nachtschweil3

(Bei gleichzeitigen Waschungen mit Liquat-Salz-Lésung ,,Beiss®) Streudose (90 g) M. 0.75
Lenicet-Salbe

Wunden, Rhagaden, zur Massage (bei |} Dose M. 0.50

empfindlicher Haut) Vi Toe M 133
Lenicet-Cold-Cream

Ekzeme, Hautschutz in der Strahlentherapie,

Sonnenbrand If £ubefl; 72
Literatur und Proben Bei Kassen xugelassen

Dr. R. Reiss, Rheumasan- u. Lenicet-Fabrik, Berlin NW 87/37



Notizen.

Kongresse der nidchsten Zeit. 7. —=8. VIIL: Hamburger Tuberkulosetagung (Allg. Krhs.
.. . . R Eppendorf, Hamburg 20).

5~—7.: VIL : Deutsche Vereinigung fiir Desinfektion und Ge- 13—15. VIIL: Internationale Tbc.-Konferenz in Oslo (Dtsch.
sundheitswesen in Dresden. . Zentralk. z. Bekpfg. der Tbc., W9, Ko6nigin Augusta-Str. 7).

10—12. VIL: Ophthalmologenkongre in Oxford (Sekr.: 18—21. VUL: II. Internat. KongreB f. Kinderheilkunde in
Mr. C. G. RussWood, 12, St. Johns Hill, Shrews- Stockholm (Prof. Noeggerath, Freiburg i. Br., Univ.-
burg). S _ ) Kinderkk).

20 .—26. VIL: Internat. Ges. f. Mikrobiologie in Paris (Prof. 26.—29. VIIL: British Medical Association in Winnipeg
Gildemeister, Bin.-Lichterfelde-W., Victoriastr. 7). (Tavistock Square, W. C. 1, London).

31 . VIL—29. Vili.: Studienreise nach New York (Dr. Hor- I. u. 2. IX.: Dtsch. Verein f. &ffentl. Gesundheitspflege in
nicke, Hannover, Nordfelder Reihe 1). . Dresden (Prof. V. Drigalski. Bin. C 2, An der

3. —9. Vili.: II. Internat. Kongre fiir Sexualforschung in Fischerbriicke 1 a).

London. ~ (Dr. Albert Moll, W 15, Kurflirsten- 3 . u 4. IX.: Vereinigung Dtsch. Kommunal-Schul- und Fiir-
damm 45). . sorgedrzte in Dresden.

4. —9. VIIIL.: 2.. Internat. Kongr. der experimentellen Zell- 4 —6. IX.: Internat. Ges. f Logopéddic und Phoniatrie in
forschung in  Amsterdam (Frau- Prof. Rhoda Erd- Prag (Prof. Fré schels, Wien IX, Ferstelgasse 6).
mann, Berlin-Wilm., Nassauische Str. ]7)‘ . 4 —7. IX.: Dtsch. Pharmakol. Gesellsch. in Koénigsberg i. Pr.

5. —9. VIIL: Internat. Kongre f Dermatologie und Syphilo- (Prof. Lipschiitz, Frankfurt a. M., Pharmakol. Institut).
graphie in Kopenhagen (Dr. Svend Lom holt, 5 . u 6. IX.: Dtsch. Ges. f. Lichtforschung in Dresden (Prof.
Raadhuspladsen 45). Hans Meier, Bremen, Parkallee 73). (Forts, s. S. 17)

Vollmilch .. Hautad aequat!

Hautkrankheiten! — Sauberl Sparsam!
A. . k d® 1 |
Bb Bel Dermatitis: Mllkuderm-Hautsahne
’\% ’/\\Eﬁﬁﬂﬁkg t Of. Ak e - Akne-Milkuderm
pfO'« Mllkuderm-Waschung
B Psoriasis: Chrysarobln-Mllkuderm

E Kk x e m : Teer-Mllkuderm
Ceubaout u. chron.)

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

Staats- 2K>K Quelle

Nieder-Selters

Das naturliche Selters

Altbekanntes und bewéhrtes Heilmittel bei Erkrankungen der Atmungsorgane und des Halses.
Linderungsmittel fiir Brustkranke.

Ausfiihrliche Brunnenschriften kostenlos durch
das Zentralbliro Nieder-Selters, Berlin W 8, WilhelmstraBBe 55.

Die Staatsquelle Nieder-Selters in Hessen-Nassau ist der einzige Brunmnnen
mit Selters Namen, der nur im Urzustand abgeftillt wund versandt wird.

TITRETTA ANAIGICA CO1Sll

auf neuartiger Schmerzpriifungsmethode
beruhendes Analgeticum bei Schmerzen
jeder Art und Starke.

Rohrchen mit 6 und 12 Tabletten
Glas mit 150 Tabletten
Schachtel mit 6 Zipfchen

Cholesterinpraparat zur Bekdmpfung des
Rontgenkaters.

Rohrchen mit 12 Tabletten
Glas mit 250 Tabletten

Muster und Literatur auf Wunsch

Chemische Fabrik Grunau Landshoff & Meyer flktiengeselltchalt

Berlin-Crinau
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die Vitamiae und die andern wirksamen Be-
standteile des Gerstenmalzes enthaltend, seit
60 Jahren bewihrt als Nédhr- und Kréftigungs-
mittel fiir Kinder, Kranke und Genesende.
Bii Husten und Katarrhen als Linderungs-
mittel uniibertroffen.

MALZ-EXTRAKT REIN

und mit Zusétzen von Chini n-Eisen, Bisen.
iod-Eisen, Kalk und Lebertran.

ED. LOFLUND & COn GMBH
GRUNBACH BEI STUTTGART

Assistenzarzte gesucht

fir chirurgische und innere Station, fiir unser Nerven

Krankenhaus und fiir unsere Lungenheilstitte:

Anstalten: Knappschafts-Krankenhaus in Gelsenkirchen
Che&rzt Herr Dr. Linde
Knappschafts-Krankenhaus in Recklinghausen,
Che?arzt Herr Dr. Steiner
Knappschafts-Nerven-Krankenhaus [ ithnnann-
stiftung in Essen, Chefarzt Herr Dr. Rausohke
Knappschafts-Lungenheilstiitte in Beringhausen
b. Meschede, Chefarzt Herr Dr Rugo.

Bcewerbungnn erbeten an
Ruhrknappschaft in Bochum.

Vulenlines Flehchsafi

OXYMORI

Dlakonissenanstalt Schwéb. Hall (Innere Abteilung)
(Leit. Arzt Dr. Kibler, Facharzt fiir Innere Krankheiten) sucht

2. OHiiienien oder Med.-Prakl.

Gelegenheit!

GrofB3es, fabrikneues

Forschungs-
Mikroskop!!

erstkl. Wetzelarer Fabrikat
groBtes  Universalstativ - mit
weit. Mikrophototubus fiir alle
wissenschaftl. Aibeiten, mit
4 fach. Revolver, Objekts,4,7 u.
'/iiOelim , 50kularen, Vergrof
iiber 2600 fach, grof3 Centrler-
tisch, groB3. Abbée-Beleuchtung
mit allem Zubehér, completi
im Schrank fiir nur29>.— Mk
verkaufl. Kostenlose Ansicht!
Ang. unter K. A. 605 an Ala
Haasenstein & Vogler, Berlin
IV 86, Potsdamer Straf3e 27 a.

Kreiskrankenhaus
Gumbinnen, Ostpr.
150 Betten, modern einge-
richtet, sucht

Medizinai-
praktikanten

sofort oder spéter bei freier
Station. 50 bis 100 M. mon.
Meldungen an den Kreis-
ausschuf3 in Gumbinnen
oder Chefarzt Dr. Eder,
Chirurg und Frauenarzt.

Bei Probe-Bestellungen
und Literaturentnahme
bitten wir die Herren
Arzte, sich auf die,,Zeit-
schrift fiir drztliche Fort-

bildung" zu bezichen.

-THIOCIN

bei OXyuriasis
Alum, acetico-benzot-
cum. Kur- u. Rollon-
%aglgung, Pralinen,
linik-~ und Kassen-
packg., Suppositorien

Bel Krankenkassen
zugelassen

Chemische Werke
Rudolstadt GmbH.
Rudolstadt

auf 1. Juli 1930

Neben einem Teil der Inneren Abteilung (mit Isol.-
Abtl.) sind die innerl. Kranken des Schwachsinnigen-
heims mitzuversorgen. Gehalt: freie Station u 200 M.
(f. Med.-Prakt 100 M.) monatl. Nebeneinnahmen aus
Gutachten u Priv.-Pat. 50—80 M. im Monat.

Meldungen an den Verwaltungsrat d. Diakonissenanstalt.

Aleuronat, ca. 90°/0 Nihr-EiweiBmehl fiir

Magen-u. Zuckerkranke

beetbewihrt liberall da, wo verstiarkte Eiweifizufuhr er-
wiinscht, besond. bei Diabetes, Gicht, Tuberkulose etc.
Literatur und Proben gratis und franko durch

Néhrmittelfabrik R. Hundhausen, G. m. b. H. Hamm |. W.

PeptomanRieche”

(Mangan-Eisen-Peptonat ,Riech e*)

Seit 25 Jahren arztl. verordnet. Neutral, wohlschmeckend,
vorziiglich wirksam, ohne Belédstigung von Magen u. Darm.

Flasche ca. 500,0 3,— M., Flasche ca. 250,0 1,75 M.
Dr. A. Rieche & Co., G. m. b. H., Bernburg.

Auf der Inneren Abteilung des Evgl. Krankenhauses
(Eduard Morian-Stiftung) in Duisburg-Hamborn, Im
Birkenkamp (330 Betten), ist fiir sofort eine

Assistentenstelle

zu besetzen. Angebote mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften,
Lichtbild usw. erbeten. Gehalt nach Uebereinkunft.

Die Krankenhausverwaltung.

hergestellt aus dem natiuirlichen
Weilbacher Schwefelbrunnen, unter

Bewihrt am Krankenbette und erprobt durch die Rheuma Kontrolle des Chemischen Instituts
hervorragendsten Acrzte der Welt i der Universitdt Frankfurt am Main
als bestes Kriftigungs- und flnregungsmittel Gicht

bei Schwadiezuslainden und Krafteverfall.

Zu haben in allen Apotheken u. einschldgigen Geschiften Proben u. Literatur bitte anzuforderu

Eine Kur ca. 25—30 Flaschen

Erhaltlich in den

Apotheken, Drogerien u. Mineralwasserhandlg.
und durch

% CO. G. m. b. H., Frankfurt a. M.
15

Aerzte-Muster kostenlos.
Hauptniederlage fiir Deutschland:
W. Miel*, Schwanapotheke, Hamburg 36
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Heillanstalten

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

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

Berlin
KuranstaltenWestend

Fornspr.: Westend 506

. Kurhaus mit modernst. Komfort. 2. Villa
Sibylle fiir Minderbemittelte der gebildeten Kreise.
Sanatorien fiir Erholungsbediirftige und Neurosen.
3. Psychiatrische Abteilung.

Alle Methoden der Psychotherapie. Entziehungs-,
Fieber-, Schlafkuren.

Prof. Dr. Henneberg,
Dr. Schlomer, Dr. Moéllenhoff

DDr. Fraenkel-Oliven’s_
Sanatorium ,,Berolinum**

Berlin-Lankwitz, fiir Nerven- u. Gemiits-
kranke, fiir jede Art organischer od. funktioneller Stor-
ung des Contralnorvensystems, Entziechungs-, Schlaf-
end Malariakuren, sowie fiir freiwillige Pensionire.
San.-Rat Dr. Fraenkel, Berlin-Lankwitz,
Viktoriastr. 60. Eernspr.: G. 3, Lichterfelde 0800

Dr. Hertz'sche Kuranstalt
fiir Nerven- und Gemiitskranke
Entziehungskuren

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

Di. Mollers
Sanatorium

und andere
systematische
Didtkuren

Dresden-Loschwitz

Schroth-Kur

Aufkliarende Druckschr. frei

Dr.Koéhler's Sanatorium Bad Ehler

Innere, Nerven-, Stofiwech-

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

Moorbéader und alle Kurmittel im Hause

Friedrichsbrunn (Ost-Harz)580m

Sanatorium Dr. Sirokorb

Physik.-didtet. Therapie. Innere, Nerven-, Stoff-
wochs.-Krankh. / Herr). Wild. / Getr. Abtlgn. f.
Erwachs, u. Kind. Leit. Arzt: Dr. Staupendahl.

Kurflrstenbad ,Godesberg” a. Rh

Fur innere und Nervenkranke

Aerztl. Leitung:
San.-Rat Dr. Staehly.

Kaufm. Leitung:
Direktor Butin.

Christophsbad Géppingen, Wartt.

Dr. Landerer Sohne
Heilanstalt fir Nerven- und Gemiitskranke.
Offenes Landhaus fiir Ijeichtkranke
und Erholungsbedurftige.
Aerztliche Leitung Dr. F. Glatze!.

Hennenburg

Privatklinik fiir Nerven- und Gemiitskranke.
— Entziehungskuren, Psychotherapie. —
Prospekt. — Telephon: EfBlingen 6310, Besitze:
und leitender Arzt: San.-Rat Dr. Krauf3.

Or. Zieielrotlis Sanatorium

Krummhibel . Riesengebirge
Physikalisch-diatetische Therapie

Bad Liebenstein i. Thiir.

Das Sanatorium DDr. Eichler-Seige hat
in diesem Frihjahr direkte Zuleitung der Mineral-
quellen Liebensteins erhalten. Es konnen daher
jetzt in der eigenen Badeanstalt des Sanatoriums
die natiirlichen kohlensauren Stahl-Sprudelbader
verabreicht werden. Dio Erwidrmung dos Wassers
(E* ieht nachdem modernsten Verfahren (System

, Bad Nauheim). Dio 1928 erbohrto 6uello
gehort zu den kohlensdurereichsten Deutschlands
und dhnelt in ihrer Mineralisation ganz auffallend
derjenigen dos Kissinger Rakoczy. Natiirliche
Stahl-liochsalzsprudelbader im Hause.

Bad Mergentheim

DR. A. BOFINGER’S
Diatkuranstalt am Frauenberg
In néchster Ndhe der Kuranlagon u. Quellen.

Aecltestes Sanatorium am Platz, umgebaut u. mit
all. Bequemlichkeiten ausgestattot; m. horr)., voll-
stindig abgeschloss. Garten. — Klin. Behandlun
V. inneren, besonders Magen-, Dann- u. Stoff
wechselkrankheiten. / Genaue Diiteinstellung
besonders fiir Zuckerkranke.

Kuranstalt Neufriedenheim
Miinchen XII. Fiir Nervenkranke aller
Art. Herrlicher 12 ha groBe: alter Park. Alle
Kurmittol u. psychischen Behandlungsmethoden,
Entziehungskuren. Vollig getrennte Abteilung
fiir Psychosen.

Geh. Sanitiatsrat Dr. Rehm, Dr. Baumiiller.

Partenkirchen

Dr. Wiggers Kurheim

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

Familienhotel ,,Der Kurhof“
Gangzjéhrig gedffnet. Frithjahr u. Herbst Preis-
erméil%i ung. Alles Nihere durch den Besitze:
Goh. Hofrat Dr. Florenz Wigger.

Lungenheilanstalt

Bad Reiboldsgriin (Sachsen)
Aerati, Loiter: San.-Rat Dr. Gebser

2 Oberirzte, 2 Assistenten. Neubau mit

modernsten Behandlungs-Einrichtungen

Sulzhayn (Sudharz)
Dr. Steins Neues Sanatorium
far Leichtlungenkranke
Mod. Anstalt m. allem Komfort (flieB. Wasser).

Beste Siidlago i. geschiitztem Waldtal. 2 Aerzte.
17it. Arzt: Dr. med. Stein.

Sulzhayn-Sudharz =

Sanatorium Stubbe fiir

Leicht-Lungenkranke |

Aerati. Loit.: San.-Ra¥ Dr. E. Kremser.

WIESBADEN

Sanatorium Defermann
fur innere u. Nervenkranke, in schonster Lace
am Kurpark, Paulinenstr. 4. Tel. 21047. Aerato:
Prof. Dr. il. Determinili, Dr. W. Schmitt.

Kinderstmalorium Dr. Rohr

Wilhelmshohe bei Kassel
Sonnigo Lage, in unmittelbare: Nihe von SchloB-
park u. Habichtswald. Mittlere Héhe. Sommer-

und Winterkuren. Unterricht.

------MMBI'III/IFlMEBBBBBIHHHGHIBIBiBMHHMI’ - Das
bekannte Tuberkulose
u o s a o I Lungenheil- Rippenfellentzindung

Keuchhusten und &hnl.
Symptomatisches und Heilmittel.

A3 Mittel

D.R. W, Z. 269763 ="ey
bei

DEUTSCHES NORDSEEBAD

Busum

Thiiringen Biud SulzU Thiiringen
Bahnstation in
Schl.-Holst., Griiner
Strand, Wattenlaufen,

Badeplitze fiir See-,

instltutlirSpradilelilenile
u fielstigznriickiiebllebene

FuU\lf' bei allen korperlichen und nervésen Er-
tri ICP)S schopfungszustanden, Skrofulose, Erkran-
kun, er Luftwege, Frauenkrankheiten usw. — Bade-,

Trink-, Inhalier- und Liegekuren. — Pneumatische . Sonnen- u. Luftbider,
Kammer. — Ausfiihrl. Prospekt Nr. 28 von der Kur- von SanitétggagDr. Alb. Li Warmbad, Kurmusik
verwaltung. — Telefon 220. mann,Berlin yLeeelngatr.

Fiihrer umsonst durch die Badeverwaltung

EPISAN Spezialmittel ile

egen E
und verwandte Krankheiten %horear Kinderkrampfe
In Universitatskliniken und Nervenheilanstalten verordnet.
Bestandteile: Natr. blborac. puriss. Kal. bromat. Zinc, oxydat, parles. Amyl, valerian. 01. Menth. pip. Mitcham
Amidoazotoluol n. a. in Tabletten a 1,075. Originalglédser 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-BERENDSDQRF, BERLIN W, POTSDAMER STR. 84a

sie



Notizen.

Kongresse (Fortsetzung von S. 14) 5. Kongref3 fiir Heilpadagogik. Die Gesellschaft fiir
7 —10. IX.: Ges. Dtsch. Naturforscher und Arzte in Konigs- Heilpadagogik veranstaltet vom 6.—9. Oktober 1930 in K&ln
berg (Stadthalle). (KongreBhaus) den 5. Kongre3 fiir Heilpddagogik. Dieser
10 —13. IX.: Dtsch. Ges. f. gerichtl. u. soziale Med. in Kongref3 will wieder iiber den neuesten Stand der wissen-
Konigsberg (Prof. Ziemke, Kiel, Waitzstr. 6). schaftlichen Forschung und der allgemeinen Fortschritte auf
13 —21. IX.: Weltliga fiir Sexualreform auf sexualwissen- dem Gesamtgebiet der Heilpddagogik orientieren. Die an-
schaftl. Grundlage in Wien (Zentralbiiro der Weltliga, gesagten Referate und Vortrige behandeln das abnorme
Bin. NW 40, In den Zelten 10). Kind, den abnormen Jugendlichen in Familie, Schule,
14 —18. IX.: V. internat. Kongrel f. physikal. Therapie in und Anstalt, in Firsorgeerziechung und vor Gericht, die Ein-
Littich (Dr. A. Laqueur, Bin.NW40,Thomasiusstr. 14.). wirkung von Umwelt, korperlichen Gebrechen, Kinderkrank-
15 —17. IX.: Dtsch. Orthopiadische Ges. in Heidelberg (Prof. heiten usw. auf die geistige Entwicklung des Kindes, die Friih-
V. Baeyer, Heidelberg-Schlierbach, Orthopédd. Klinik). erfassung aller Defekten, die Fragen der heilpadagogischen
18 —20. IX.: Gesellsch. Dtsch. Nervenirzte in Dresden (Dr. Beratung und der Erholungsfiirsorge, der Bewegungstherapie,
K. Mendel, Bin. W 50, Augsburger Str. 43). die Probleme von Denken und Sprechen, die Stellung des
22.—24. IX.: Dtsch. Ges. f. Gewerbehygiene in Breslau (Ge- Jugendlichen im Rechtsleben und im Strafvollzug, die heil-
schiftsstelle: Frankfurt a. M., Platz der Republik 49). pidagogischen Gesichtspunkte fiir die Gerichtspraxis, die medi-
22.—27.1X.: Internat. Kongref fiir Geschichte der Medizin in Rom. zinische Behandlung einzelner Schwachsinnsformen, die heil-
26.—27. IX.: Dtsch. Ges. fiir Unfallheilkunde in Breslau (Ge- piddagogische Ausbildung und den Stand der Heilpadagogik
schiftsst.: Bin. W 57, Biilowstr. 22). im Ausland. Zu Vortrigen und Diskussionen liegen bereits
6.—8. X.: Ges. f. Verdauungs- u. Stoffwechselkrh. in Budapest iber hundert Anmeldungen vor; iiber 500 Heilpddagogen,
(Vors. Prof. V. Koranyi, Budapest, Gen.-Sekr. Prof. Mediziner, Juristen, Verwaltungsbeamte und behordliche Ver-
V. d. Velden, W 30, Bamberger Str. 49). treter haben schon jetzt ihre Teilnahme am Kongresse in Aus-
6.—9. X.: Ges. f. Heilpddagogik in Koln (Erwin Lesch, sicht gestellt. Ein ausfiihrliches Programm erscheint im Juli
Miinchen 9, VoBstr. 12). und kann bei der Geschiftsstelle der Gesellschaft fir Heil-
10—12. X.: Dtsch. Arztebund zur Foérderung der Leibes- piadagogik, Miinchen 9, Vofstrale 12, 2 (Erwin Lesch) be-
tbungen in Miinchen (Geschiftsstelle in Berlin W 8, stellt werden.
Leipziger Str. 3, in Miinchen Geh. San.-Rat Hoefl-
mayr, Maximilianstr. 12). L.

Keine Arsentherapie ohne

Durkheimer Maxquelle

Deutschlands starkste Arsenquelle
19,6 mgr. As« O« I I

Bel lati allen grollen Krankenkassen Deutscllands zur Uerordnung zugelassen

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

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

Direktion: Wiesbaden

Prospekte uber das Bad Durkheim versendet der Bad- und Salnenvereln

Bei Nieren-, Em Schriften u. Nach-
Blasen- und u u weis billigster

Frauenleiden
T , Bezugsquellen
s [fliMungiaAnenquA s
weill, Zucker. verwaltung
1929 i
25400 Besucher. Bad Wildungen.

Bad Bruckenau ... ..

STAHL- UND MOORBAD

Staatliches Mineralbad Bayern / Unterfranken erprobt gegen Frauenleiden und Blutarmut
Auskiinfte und Prospekt durch das staatliche Mineralbad Kurzeit: Mai-Oktober. JAGD UND FISCHEREI
Heilquellen szis:rc
430—750 11 4. d. M. 23000 Giste
Eegen Gicht, Rheuma, Ischias, Nervenleiden u a. Verjliingun
uftkur. Bergbahn Ganzjahriger Badebetrieb. Vor- u Nac

saison ermifligte Preise. Prospekt d Badverwaltung od Kur-

|m S Chwa rzwa I d s verein und durch alle Reisebiiros, in Berlin_im ,,Wilabadkiosk*

bei der Gedéchtniskirche neb. Rankestr. | (Tel. Bismarck 3506).

Spezialkuren bei Herz» und Nervenleiden, Bl mut, Bleidiaudif, Fr leiden, Rh i
FOK Gicht, Krankheiten der Verdauungaorgane, Fettleibigkeit und anderen Stoffwechselkrankheiten.
; . Stark«te kohlenzaure Eben »Mangan» Arsen »Quelle Deutschlands. Kohlensaurer Kodiialzsprudel.
Bei Bestellungen ist Angabe Prospekt Nr. F und Wohnungznadiweia durdt die Badedirektion
der ,, Zeitschrift fiir drztl. bei
Fortbildung*  erwiinscht. Eisenach
I Natiirlich« Stahl», Kochtalzi
Thurmger Wald Trink» und Badekur da« ganze Jahr Kurtaxe ab 1. Mai

17



Bezugsquellen-Register - Adressennachweis
flir das Fachgebiet des Arztes

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

Apparate fiir Schwerhorige
Beutsche Akustik-Gesellschaft m.b.H.,
Berlin-Reinickendorf-Ost, Brienzer-
strale 4, Aeclteste und fiihrende
Spezial-Fabrik.

Augengliser
Optisch-oculistische  Anstalt Josef
Rodenstock, Nachf. Optiker Wolff
G. m. b. H. Miinchen, Bayer Straf3e 3
Berlin W, Leipziger Stral3e 101—x 2.

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

Chirurgische Instrumente
A. Schréder & Co., Inh. Herrn. Ell-
wanger, Berlin NW 6, Karlstr. 19
Ecke.

Otto Teichgriber, Berlin SW 68, Koch-
stral3e 3/5.

Gelegenheitskiufe
Chir Instr.,Op.-Md&bel, Héhensonnen,
Multostate, Pantostate. Mikroskope.
Verl. Sie Angeb. Johannes Behrendt,
Berlin N 24, Oranienburger Str. 66. |

Gelegenheitskiufe

Otto Teichgriber, Berlin SW68, Koch-
straf3e 3/5.

Medizinische Zeitschriften
Aesculap Med. Journal Zirkel, Karl-
stra3e 18. Leihabonnement f. mediz.
Zeitschriften. Prospekte auf Ver-
%lar}%en gratis. Versand nach auf3er-

alb.

Mikroskope
Otto Himmler, Berlin N 24, ge%_rﬁndet
1877, Oranienburger Str. 65, Telefon
D 2 Weidendamm 0204.

Ed. Messter, gegr. 1859, Mikroskop-
Abteilung. erlin W 8, Leipziger
Stra3e 110.

Optisch-oculistische Anstalt Josef
Rodenstock, Nachf. Optiker Wolff
0. m. b. H. Miinchen, Bayerstral3e 3.
Berlin W, Leipziger Stralle 101—102.
Otto Teichgréber, Berlin SW 68, Koch-
straf3e 3/5.

Mikroskope

u. Nebenapparate
C. Reichert, Optische Werke, Wien
Vili, Bennogasse 24/26.

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

Gottin-

Operationsmébel

Sanitdtshaus P. Kaschner, Liegnitz,
Frauenstr. 27. Tel. 1307.

Optiker
Optisch-oculistische Anstalt Josef
Rodenstock, Nachf. Optiker Wolff
G. m. b. H. Miinchen, Bayerstral3e 3.

Berlin W, Leipziger Stralle 101—102. '

Photo-Apparate
Optisch-oculistische Anstalt Josef
Rodenstock, Nachf. Optiker Wolff
G. m. b. H. Miinchen, Bayerstra3e 3.
Berlin W, Friedrichstr. 59—60.

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

Otto Teichgraber, Berlin SW 68, Koch-
straf3e 3/5.

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

Rontgenschutz
Rontgenschutz-Artikel und Zubehor-
teile fiir Rontgenbetriebe. C. H. F.
Miiller, Aktiengesellschaft, Ham-
burg 15.

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

esellschaft, Hamburg 16; Berlin
LuisenstraBe 4L; Miinchen,
Briennerstrale 8 (Luitpoldblock);
Koln, Domkloster 1,1 ; Frankfurt a.M.,
Kronprinzenstr. 17.

Siuglingspuppe
W'erkstjttte der Kédthe Kruse-Puppen
Bad KOsen.

Waische fiir Kranken-

hiuser und Aerzte

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

flir den privaten Bedarf des Arztes

Pianoforte-Leihinstitut

Conrad Krause Nchfg., Berlin W 50,
Ansbacher Str. 1.

Pianos

Conrad Krause Nchfg., Berlin W 50,
Ansbacher Str. 1.

Typographische Jahrbiuicher:

Waffen u. Munition

Waffen-Loesche, Berlin C 2. An der
Spandauerbrucke 11. Jagd- u. Sport-
waffen, Munition.

Weinhandlungen
Max Graban - F. C. Soucha
WeingroB3handel gegr. 184
Berlin NO 18, roBe Frankfurter
StraBBe 119-120-121. Fernsprecher:
E 4 Alexander 4230, 4231. 4232.
Filialen in allen Stadtteilen.

Manuskript und Korrektur

Den jingeren Kollegen gewidmet
von

Prof. Dr. W. Michaelsen, Hamburg

22 8. gr. 8°

1925

. .. Jeder Schriftsteller, und wer es werden will, sollte, bevor er

Rmk 1.20

Weinstuben
u. Weinhandlung

Cramer-Mitscher,

Berlin W 8, Franzosische Strafle 18.
Tel.: Merkur9364. Weine glasweise u.
Pilsner Urquell. Zweigniederlassun;
Brandenburg (Havel), Tel.: 25u. lu56.

etwas schreibt, erst den Inhalt dieses kleinen Werkchens studieren und beherrschen lernen ; er wird dann

sicher auch danach handeln und damit vielen Mi3verstindnissen und Aergerlichkeiten vorbeugen.

Verlag von Gustav Fischer in Jena

Fiir die chirurgisch-gynékol. Abteilung des St.-Josefskranken-

hauses in Moers wird sofort ein

Assisteiizorzt

%esucht. Modern ein

erichtetes Krankenhaus mit reichhaltigem

perationsmaterial(tsoBetten). Gelegenheitzum selbstindigen

Operieren. Chirurgische Vorbildun

Nebeneinnahmen durch Begutachtung.

Meldung an Chefarzt Br. Lossen

Die srgrksren rem noturhchen ?od-TrmkQje'ien Deulst*anrP

erwiinscht, jedoch nicht
Bedingung. Gehalt nach Ubereinkunft, bei freier Station.

B. M.

€inbanddecken
(in Oamrleinen)
fut? den labegang 1929
dee «ieitBbeift fiie deatl Fortbildung"

konnen sum Preife oon Rmk 1.80
vom Derlag Quflav F

( ( von_jeder Buchhandlung oder
ifcher in Jena (+ 30 Pf. fiir Porto und Ders
ackung) bezogen toerden.

700m ii. d. M. bayer. Alpen klimatisch

und

landschaftlich

bevorzugte Lage

Jodtrink- u, Badekur

samtl. arteriosklerot. u.
ehren. Frauenleiden (Jod-

ganzjihrig
gegen
I}Fll_\/perion. Zustiande,
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Verlag von Gustav Fischer in Jena Neue Veroffentlichung

Fortschritte in der Erkenntnis der Pathologie
und der chirurgischen Behandlung des

Gallensteinleidens
Von

Prof. Dr. B. O. Pribram

in Berlin

Mit 4 farbigen Tafeln
(Erweiterter Sonderabdruck aus ,,Karlsbader drztliche Vortrage Bd. 11.)
50 S. 8° 1930 Rmk 3,-

FACHLITERATUR

gegen Teilzahlungen liefert

Fiir ein modernes Krankenhaus von mittlerem Walt Pestner, Buchh. Leipzig 12

Umfang, mit innerer u. chirurgischer Abteilung,
wird besonders tiichtiger und erfahrener

gesucht, der selbstindig und sicher arbeitet.
Internist bevorzugt. Einkommen nach Ver-
einbarung. Bewerbungen, die alle zweck-
dienlichen Angaben enthalten, werden erbeten
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Haulkranken nach Prof. Dr. Klingmiiller Die etadt C(*)rlc Stufen

beherrschende Heilerfolge Dae gaiye *6I>tgeoffnet

selbst bei hartndckigsten Féllen
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Zugelassen vom Hauptverband Deutscher Krankenkassen

ESJ O D I N das Praparat der kleinen Joddosen
bewahrt

in hunderttausend Fallen

ESJODIN ist katalytisch wirkendes, kolloidales Jod in Verbindung mit Schwefel und saurem Phosphorkalziumnitrat, ge-
mildert durch Carbo med* daher keine Nebenwirkung. Zwei Stirken, Nr. I (I°000) schwach. Nr. II (I°00) stark, zu 0,1 g.

Indikationen:
Bei allen Krankheiten, die auf Infektion bzw. auf endokrine Storungen beruhen, die sé@mtlich auf eine primére Alteration der Schilddriise
zuriickzufdhren sind.
Arteriosklerose Struma Furunkulose
Ekzem Akne Perniones Katarrhe
Urticaria Myxddem Rhachitis  Skrofulose

Es wurde experimentell nachgewiesen, dafl kleinste Mengen Jod eine ungleich bessere Wirkung auf das Herz und Gefaf3-
system entfalten, als die bisher {iblichen starken (und teuren) Dosen von Jodalkalien.

Dosis: Dreimal tédglich 1 Tablette *i Stunde vor dem Essen im Munde langsam zergehen lassen. Um auch den vom Reichsgesundheitsamt
festgestellten Mangel an Jod auf das Normale zu bringen, wird empfohlen, zunédchst Nr. IT zu neben.

Angina

Proben frei durch

Dr. Joh. Dietr. M. Scheel, Brunsbiuttelkoog, Bez. Hamburg
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besitzt im Gegensatz zum gewohnlichen
Lebertran gleichmaéssigen und

reichen Vitamin-Gehalt.
ORIGINALPACKU NG;

Flasche nul 125 ccm

VIOAMTOI

Die sonst iibliche Lebertrangabe ldsst sich

auf'die H dlfte und die mehrmalige tdig-

liche Verabreichung auf eine einmalige
Tagesdosis beschrinken.

Séduglinge u. Kleinkinder: Vi—I Teeloffel pro
. Tag / Grossere Kinder: | Teeloffel bis 1 Kinder-
Gemeinsame Hersteller: 16ffel / Erwachsene: 1—2 Essloffel pro Tag.
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