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das altbewahrte

erste wohlschmeckende Kalkpréparat mit experimentell erwiesener guter Kalkretention
(cf. Bickel: M. M. W. 1926, Nr. 25,
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Calcimint verordne ich gern, da es von Kindern gern
genommen wird.

Bei Kindern mit juckendem, urtikariellem Exanthem
habe ich mit Calcimint guten Erfolg gehabt.

Erbitte umgehende Zusendung von 3 Schachteln Ihrer
vorziuglichen Calcimint-Tabletten unter gell. Post-
nachnahme.

Nach den guten Erfahrungen, die ich mit den mir
giitigst zur Verfiigung gestellten Proben von Calcimint
gemacht habe. . . .

dafl ich mit Calcimint recht befriedigende Erfolge
gehabt habe. Ich werde das Mittel in geeigneten
Fillen in meiner Praxis gern anwenden.

Habe mit Calcimint ganz erfreuliche Erfolge zu ver-
zeichnen und ordiniere das Priparat oft.

Thr Kalkpriaparat Calcimint habe ich, da es seines
guten und angenehmen Geschmackes wegen gern von
den Kindern genommen wird, in meine Privatpraxis
eingefithrt und ziehe es jetzt den anderen gangbaren
Kalkpréparaten vor.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

1372 . ..

1397

1421

1433

Calcimint, das ich gern und mit gutem Erfolg
gegen Pruritus gebrauche. . . .

Ich habe Thr Praparat Calcimint, dafl ich oft und gern
verordne, meiner Frau in der Graviditdt in groBeren
Mengen gegeben und ich muf sagen, der EinfluB auf
die Knochenbildung des Kindchens ist unverkennbar
ein sehr giinstiger. Meine Frau, die geradezu einen
Calcimint-Hunger hat, nimmt das Priparat jetzt
wihrend des Stillens weiter und kann bedeutend besser
stillen als bei den beiden ersten Kindern (jetzt stillt
sie schon ** Jahr lang, die beiden ersten Male ohne
C. nur wenige Wochen). Auch meinen Kindern (jetzt
6 und 9 Jahre) habe ich wiederholt Calcimint mit
gutem Erfolg gegeben.

Die giinstigen Resultate, die ich mit den mir sr. Zt.
glitigst zur Verfiigung gestellten Calcimint-Tabletten
erzielte. . . .

Hierdurch teile ich meine Erfahrungen mit Calcimint
mit. Ich habe gute Kalkwirkungen erzielt, auch die
Darreichung ist angenehm, so daB3 die Tabletten auch
von Kindern gerne genommen werden.

Von sdmtlichen bayerischen und vielen anderen Kassen zur Verordnung zugelassen

Muster und Literatur auf Wunsch,
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Soeben erschien:

Muskelarbeit

und

Energieverbrauch

Verhandlungsbericht iiber die
6. Sportirzte/Tagung in Frankfurt a. M.
vom 6. bis 8. September 1929

Im Auftrage des Hauptvorstandes des Deutschen
Arztebundes zur Forderung der Leibesiibungen

herausgegeben von

Dr. A. Mallwitz

Ministerialrat im Preuf3. Ministerium f. Volkswohlfahrt

und

Prof. Dr. H. Rautmann

Vorstand der inneren Klinik des Stadt. Krankenhauses Braunschweig
Mit 10 Abbildungen im Text

I, 137 S. gr. 8° 1930 Rmk 7.20, geb. 9.-

Inhalt der Vortrage:

Der Energieverbrauch bei sportlichen Leistungen. Von
Priv.-Doz. Dr. med. Robert Herbst, Konigsberg i. Pr.

Der Energieverbrauch des Kindes bei Muskelarbeit. Von
Priv.-Doz. Dr. Gottstein, Berlin. Mit 2 Abbildungen.

Die Erscheinungen des Trainings und Uebertrainings.
Von Priv.-Doz. Dr. Herbert Herxheimer, Berlin.

Die psychischen Phinomene des Uebertrainings. Von Dr.
H. Sippel, Berlin. Mit 6 Abbildungen.

Ueber die Arbeitsverteilung bei Sportbewegungen nach
bewegungsanalytischen Untersuchungen.  Von Dr.
0. 8 ehm i th, Frankfurt a. M. Mit 3 Abbildungen.

Die sportérztliche Beratung in der Offentlichen Ver-
waltung und im privaten Verbandsleben. Von
Ministerialrat Dr. A. Mallwitz, Berlin

Sportérztliche Organisationsfragen. Von Pol.-Med.-Rat
Dr. Hans Bleckmann, Elberfeld.

Ueber die 6. Tagung des ,,Deutschen Aerztebundes z.
Forderung der Leibesiibungen wird hiermit wieder ein auf3er-
ordentlich interessanter Verhandlungsbericht vorgelegt, der
iber den Kreis der Sportérzte hinaus fiir jeden praktischen
Arzt und jeden Mediziner von grofiter Bedeutung ist.



Notizen.

Der Geburtenabsturz in Deutschland. Der Direktor im
Statistischen Reichsamt, Dr. Friedrich Burgdorfer,
verdffentlicht in der ,,Freien Wohlfahrtspflege” eine Abhandlung
iiber den deutschen Geburtenriickgang. Der Geburtenriickgang
hat in Deutschland nach dem Kriege ein solches Tempo
angenommen, da in Europa heute das deutsche Volk
an der Spitze der Geburtenbeschrinkung marschiert. Die
Geburtenziffer des Jahres 1927 — 18,4 auf 1000 Einwohner
— ist die niedrigste, die wir bisher zu verzeichnen hatten
und die in den deutschen GroBstadten 1929 sogar noch iiber-
holt wurde! Im Durchschnitt der Jahre 1906—1910 gab es
bei einer Bevolkerung von etwa 60 Millionen in Deutschland rund
2Millionen Lebendgeborene. Heute gibt es nurnoch 1,18 Millionen.
Die heutige Geburtenziffer reicht trotz der niedrigen Sterblich-
keit nicht mehr aus, um den bloBen Bestandteil unseres Volkes
zu erhalten: sie bleibt um rund y/0 hinter dem nétigen Mindest-
soll zuriick. An der Spitze der Geburtenbeschrinkung marschiert
Berlin. Die Hilfte der Berliner Ehen pflegt nach 5—10jédhriger
Dauer noch kinderlos zu sein. Die Geburten der Berliner
Frauen bleiben um rund 3/6 (57 Proz.) hinter dem Mindestsoll
zurilick, das zur Erhaltung der Berliner Bevolkerung aus eigener
Kraft erforderlich wére. Fiur je 3 Ungeborene in Berlin
muf3 die Liicke durch Zuzug von auf3en erginzt werden!
Ohne ihn wiirde Berlin nach 30 Jahren von 4 auf 3 Millionen,
nach abermals 30 Jahren auf 1ir/8 Millionen abgesunken und
so in ISojahren nach fiinfmaligem Generationswechsel auf
etwa 90000 Einwohner oder auf die Grof3e von Gorlitz
oder Wirzburg zusammengeschrumpft sein! Nur
die Landbevolkerung hat, gemessen an dem zu ihrer
Bestanderhaltung erforderlichen Soll, noch kein Geburtendefizit.
Indessen reicht dieser Aktivposten nicht mehr hin, um den
gewaltigen Geburtenfehlbetrag der Stiddte auszugleichen. Be-
sonders ausgeprigt ist die Kinderarmut der Beamten-
schaft. Sie bleibt durchschnittlich um rund 25 Proz. hinter
dem Reichsdurchschnitt zuriick und zwar bei den unteren Be-
amten um 15 Proz., den mittleren Beamten um 25 Proz. und
den hoheren Beamten um 40 Proz. Fast *3 der Angestellten

ist ohne Kinder unter 16 Jahren, ein weiteres Drittel hat
i Kind, ein Sechstel 2 Kinder, das restliche Sechstel hat nur
Kinder iiber 16 Jahre (éltere Ehepaare). Ehepaare mit mehr
als 2 Kindern sind in der Angestelltenschaft eine Seltenheit.
Das Proletariat ist auf dem Wege, das was ihm
einst seinen Namen gegeben hat, seinen Kinderreichtum, be-
wuflt und willentlich zu verhindern. In Berlin hat sich die
Nivellierung bereits so weit durchgesetzt, daB heute nicht
mehr die wohlhabenden Viertel des Westens, sondern die
Arbeiterviertel die geringste Geburtenhédufigkeit
aufzuweisen haben. Der Bezirk mit der niedrigsten ehelichen
Fruchtbarkeitsziffer ist Prenzlauer Berg mit 50 echelichen Ge-
burten auf 1000 gebirfiahige Ehefrauen gegen 75 im wohl-
habenden Bezirk Zehlendorf und 62 im Berliner Gesamtdurch-
schnitt. Hier mufl die praktische Bevolkerungspolitik
einsetzen und nach Burgdorfer im Sinne des Art. 119 der
Reichsverfassung einen Ausgleich fiir die wirtschaftliche Vor-
ausbelastung und Mehrbelastung der kinderreichen Familie
etwa im Wege einer Elternschafts- oder Familienversicherung
oder durch Losung der Wohnungsfrage im Sinne des Art. 155
der Reichsverfassung herbeifiihrten.

Die klinisch schon ldngst einwandfrei festgestellte Tat-
sache, daBl ,,Promonta“ bei Schwichezustinden aller Art von
recht zuverldssiger Wirkung ist, zumal bei Mitbeteiligung des
Nervensystems, ist jetzt durch verschiedene und verschieden-
artige Untersuchungen experimentell begriindet worden.

Von besonderem Interesse sind die Feststellungen von
Schilf, daB die Stromempfindlichkeit organisch geschadigter
Gehirne durch ,,Promonta“-Verfiitterung wieder fast bis zur
Norm herabgesetzt wird, und die Feststellung von Molitor
und Kunz, daf unter ,,Promonta‘““-Zulage der Stoffaufbau eine
wesentliche Erleichterung erfahrt, so dal sonst unbedingt t6d-
lich verlaufende Darmresektionen glatt tberstanden werden.

Auch die Widerstandskraft gegen kiinstliche Erniedrigung
des atmosphérischen Druckes wird nach Lowe bis auf das
2 Vg fache der Norm erhoht.
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wirkung der Osram-Vitalux-Lampe ist in vielen
wissenschaftlichen Verdéffentlichungen und

nach Untersuchungen namhafter Mediziner,

Biologen und Physiker erwiesen worden.
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DIGESTIVUM - STOMACHICUM

Das Spezial-Tonikum bei
Anorexie, nervoser und
funktioneller Dyspepsie

Notizen.

Eisen und Kalk sind auBlerordentlich wichtige Bausteine
fur den menschlichen Korper. Der praktische Arzt sieht sich
wegen ihrer lebenswichtigen Funktionen héufig gezwungen,
Ferro-Kalzium-Medikation zu verordnen. Fiir diesen Zweck
eignet sich das Prédparat ,,Aegrosan" (Hersteller: Johann
G. W. Opfermann, Ko&ln). Die blutbildenden Eigenschaften
des Eisens, das in der therapeutisch wirksamen Ferroform
dargeboten wird, werden wirksam kombiniert mit der blutdruck-
senkenden Wirkung des Kalziums, das als ausgesprochener
Sympathikusreiz und Regulator des vegetativen Nervensystems
eine intensivere Ausnutzung der Nahrung ermoglicht. —
,Aegrosan“ wird im Gegensatz zu fast allen anderen Eisen-
priaparaten vor den Mahlzeiten gegeben. Seine appetitanregende
Wirkung, die eine Steigerung bis zum Hungergefiihl erfihrt,
verdient besonders hervorgehoben zu werden. ,,Aegrosan‘
atzt nicht, wird schnellstens und restlos resorbiert und ver-
meidet dadurch jede Belastung des Verdauungsapparates. Diese
zweifellosen Vorteile des Préiparates gestatten deshalb auch,
es in der Kinderpraxis ausgiebig zu verordnen. Dr. Schiessl
sah besonders auffallend gute Wirkung bei rachitischen und
blutarmen Klein- und Schulkindern. — Gleich gute Erfahrungen
wie in der Kinderpraxis sind auch bei Erwachsenen zu ver-
zeichnen. Hebung des Appetites, selbst bei ganz darnieder-
liegender Verdauungstitigkeit. Hebung des Kriftezustandes,
Verbesserung der Blutmischung und Blutverteilung, insbesondere
des Hamoglobingehaltes sowie Vermehrung und Verbesserung
der Zahl der roten Blutkérperchen wurde in verhédltnisméBig
kurzer Zeit erreicht (Fortschr. Ther. 1929 Nr. 24).

Dr. H. Buschmann (K&ln).

Eine neue kinderdrztliche Zeitschrift mit dem Namen
,,Kinderédrztliche Praxis® erscheint in dem Verlag Georg
Thieme. Da die bestehenden Zeitschriften mehr oder weniger
Archiv-Charakter besitzen, so erfiillten sie nicht den Zweck,
den Kinderarzt oder den praktischen Arzt, der sich mit
Kinderheilkunde beschiftigt, auf seinem Spezialgebiet fort-
zubilden; daher die neue Zeitung.

SCHMERZBESEITIGUNG DURCH
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Das souverane Mittel gegen die Spasmen der glatten Muskulatur sei es

bei Migrane
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ist auf Grund seines
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der elekiromedizinischen Ausstellung
der Electr.’Ges. ,,.SANITAS**, Berlin

auf der Internationalen Hygiene-
Ausstellung
in Dresden

ELECTRTGES,SANINAS

il JANITA" BERLIN
nw BERLIN
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1. ,,Cooli-Dent“, Dental-Rontgenapparat.
2. ,,Neo-Pulpatherm®, Diathermie-Apparat fiir die Zahnpraxis.

3. ,Multoskop* — Universal - Untersuchungs - Gerdt mit
,,Graphoskop“ fiir gezielte Aufnahmen.

4. ,Neo-Novograph“ mit gewohnlichem Schalttisch, Rontgen-
Apparat fur Diagnostik und Oberflichentherapie.

5., Trifas® mit ult_f(')nni_%em Schalttisch, Drehstrom-Rdntgen-
Apparat fir Weichteilaufnahmen nach Dr. Chantraine.

6. ,Novella“, neues Bostrahlungsgerit fiir Tiefentherapie.

7. Bestrahlungstisch fiir Tiefentherapie.

8. Weichstrahl—SBezial—Réntgonapparat fur Grenzstrahlen-
therapie nach Dr. Bucky.

6. ,,Novella®, neues Bestrahlungsgerit fiir Tiefentherapie mit Bestrahlungstisch (7).

Sonder-Abteilungen I, Ill und IV

fur Diathermie-Apparate
Hochleistungs-Hochfrequenz-Apparate
Dental-Rontgen- und Diathermie-Apparate
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anderer Krankenkassen.

HEL FE N BERG

Antirheiimaticiim und Antineiiralgiciim in Seifengelee-Form zur dullerlichen Anwendung.

Capsifor schmilzt leicht bei Korpertemperatur, enthilt die wirksamen Bestandteile in lipoid-

l6slicher, leicht resorbierbarer Form. Vorziiglich bewédhrt bei Muskelrheumatismus, Gicht,

Neuralgien (Ischias, Trigeminusneuralgie), Lumbago, Zirkulationsstorungen der Extremitidten

(kalte Hande und Fifle). Prompte Wirksamkeit, leichte Resorption der spezifischen Heilmittel,

da der Seifenkorper schnellste Durchdringung der Haut gewihrleistet. Nicht fettend
und schmierend, daher saubere Applikation.

Bestandteile : Methylsalizylsdure-Estcr, Capsicum, Menthol, Camphor, in Seifongeloe.

Gebraudisanweisung: Man_nehme mit beiliegendem kleinen Loffel eine der Verreibungsfliche entsprechende Monge dos
Geloos heraus und reibe die betreffende Stolle tiichtig ein, dann bedecke man die Stelle mit Watte oder einem
wollenen Tuch oder (bes. bei Ischias) mit einem Heizkissen.

Originalpackung: In Glisern eu 40 ccm. Zur Verordnung auf Rechnun% der Kranken-
kassen! kleine Packung zu KM 1,50. Capsifor mufl gut vorschlossen und kiihl aufbowahrt werden.

AuBerst wirtschaftlich!

B e Cfl ' I I M b;gi‘azisearlllen Krankenkassen.

HEL FEN BERG

In Form von geschmacklosen Schuppen und wohlschmeckenden Tabletten.
Das absolut reizlose, natiirliche Darmregulieriingsmittel, kein drastisches Abfiihrmittel,
ideales Praparat gegen chronische, habituelle Obstipation.

Keine Gewohnung auch bei dauerndem Gebrauch: In 25jdhriger Praxis glinzend bewshrt. Die Wirkung ist teils
mechanisch durch Agar-Agar: Zuriickhalten gentigender Feuchtigkeit und Anregung der Peristaltik, teils
chemisch durch reizloses harzfreies Caseara-Extrakf: Anregung der Darmdriisen zu sekretorischer Tatigkeit.

Bestandleile: Regulin in Schuppen besteht aus Agsar-Agar mit einem geringen Zusatz von harzfreiem Caseara-Extrakt.
Regulin in Tabletten enthélt noch einen Schokoladen-Zusatz.

Dosierunév: Nach Bedarf 2-3mal téglich | Kaffee- bis | EBI6ffel voll, als Zusatz zu fertigen Speisen, wie z. B. Suppen,

reien, Kompott, Apfelmus und dorgl Sparsam im Gebrauch, da 100g =100 Teeloffel ca.
1 Monat ausreichen. Regulin in Tableften nimmt man nach Bedarf 1—2mal taglich 3—5 Stiick, am besten an-
schlieBend an die Mahlzeiten.

Originalpac%n en :kKartons mit Regulin in Schuppen zu 25, 50 und 100 g. Glasréhren mit Regulin in Tabletten zu
je tiick.

gegen spastisch-atonische Mischformen
der Obstipation.

b e I I a d o n n a L Bestandteile: 8 g Regulin enthalten

0,03 Extractum Belladonnae und
0,02 Papaverin.

[
Dosierung: Individuell 2—4 mal taglich
e g u I n 1—2 Teeloffel und nach Abklingen
der Spasmen verringerte Dosen evtl,
mit Zugabe von reinem Regulin.

Originalpackung: Kartons mit 50 g In-
halt in Schuppen.

Sammelliteratur iiber unsere Spezialprdparate stellt auf Anforderung

oern zur Verfiigung.
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Abhandlungen.

I. Kopfschmerz.

Von
Hofrat Prof. Dr. Norbert Ortner in Wien.

Eine der héufigsten Klagen, welche der Arzt
fast alltdglich aus dem Munde seiner hilfesuchen-
den Patienten vernimmt, istjene liber Kopfschmerz.
Soll der Arzt sich iiber die letzte Ursache dieser
Beschwerde klar werden — und er mul} es, weil
nur nach Aufdeckung der Ursache eine wirkungs-
volle Behandlung einsetzen kann —, dann wird
er sich vor allem dariiber schliissig zu werden
haben, ob der Kopfschmerz einer lokalen, dem
Schédel entspringenden Ursache oder einer ortlich
entfernten oder einer allgemeinen Ursache im
Einzelfalle entstammt.

Unter den lokalen kraniellen Ursachen kommen
zwei Unterreihen in Frage: der Kopfschmerz aus
Griinden, welche der &duBeren Schidelhiille an-
gehoren und zweitens der Kopfschmerz aus
Grinden, welche im Schidelinnern ursdchlich
ihren Sitz haben.

Die erstere Reihe, die Kopfschmerzen infolge
Erkrankung der Schéidelkapsel, wird oftmals nicht
richtig erkannt, weil man nur zu héufig vergifit,
bei Klage iiber Kopfschmerz den &ufleren Schédel
zu inspizieren und zu palpieren. Tut man aber
dies, so findet man manchmal die Schidelhaut als
Sitz der beklagten Kopfschmerzen, z. B. bei AbszeB3,
Furunkel oder Erysipel oder man entdeckt eine
Hyperisthesie und Hyperalgesie des Haarbodens,
einen Clavus hystericus, welches sich am haufigsten
auf der Hohe des Scheitels lokalisiert findet, oft
durch die Klage iiber ,,Haarweh® charakterisiert ist,
nicht selten durch die Angabe, dal3 die weiblichen
Kranken nicht imstande sind, wegen Schmerzen
die Haarnadel durch ihre Haare zu stecken, sich
ohne Schmerz in besagter Gegend kriftiger zu
kdmmen, man weist nach, daBl der Fingerdruck
auf der Scheitelh6he oder der Zug an den Haaren
derselben intensive Schmerzen erregt, man findet
endlich auch sonstige Stigmen an anderen Korper-
gegenden. Druckschmerzhaftigkeit zeichnet eine
weitere Unterart von Kopfschmerz aus, die Neur-
algie des Nerv, trigeminus und zwar seines ersten

Astes und die Neuralgie des Nerv, occipitalis. Bei
ersterer findet sich die Druckschmerzhaftigkeit
des Nerven an seiner Austrittstelle aus der Augen-
hohle und léngs seines Verlaufes am Schidel, bei
letzterer in der Mitte etwa der Verbindungslinie
zwischen Warzenfortsatz und Dornfortsatz des
7. Halswirbels. Mit der Feststellung einer der-
artigen Neuralgie muf3 aber erst deren Ursache
ergriindet werden. Sie kann in einer Kompression
des Nerven z. B. durch Tumoren entziindlicher
oder neoplastischer Natur, durch Arteriosklerose
der Vasa vasorum, durch Erkrankungen der Mund-
oder Nasenhohle oder der Nasennebenhohlen, des
Ohres, des Gehirnes oder der Schidelbasis, z. B.
Hirnhautentziindung, Tabes, durch Stofifwechsel-
und Intoxikationskrankheiten (z. B. Diabetes) be-
dingt sein. Wo eine Okzipitalneuralgie festgestellt
ist, dort muB3 man auch an die Moglichkeit einer
Spondylitis tuberculosa namentlich des 1. und
2. Halswirbels oder eine Pachymeningit. cervicalis
hypertrophie, verschiedener Atiologie, auch an Er-
krankungen der hinteren Schidelgrube (Klein-
hirn, verldngertes Mark) denken. Weiter erinnere
man sich auch, dal bei Tabes lanzinierende Kopf-
schmerzen, vollkommen analog den lanzinierenden
Extremitidtenschmerzenvorkommen, welche, durch-
schieBenden oder durchbohrenden Charakters,
stunden- bis tagelang andauern koénnen, und sich
gerade durch vollkommenes Fehlen jeder Druck-
schmerzheftigkeit hervortun, Zeugen einer so-
genannten zerebralen Tabes.

Wo Kopfschmerz mit dem Sitze in der Schédel-
kapsel, dort haben wir ferner auch des sogenannten
Schwielen- oder des rheumatischen Kopfschmerzes,
der Myalgia capitis zu gedenken. Ich halte diese
Art des Kopfschmerzes wenigstens in unseren
Gegenden fiir nicht hdufig: er tritt als Dauer-
schmerz mit Anfdllen gesteigerter Schmerzen auf,
ist auBlerhalb des letzteren durch die Druck-
empfindlichkeit des Muse, cucullaris und trapezius
langs der Linea semicircularis und manchmal auch
des Muse, sterno-cleido-mastoideus, dazu tastbarer
im Unterhautzellgewebe des Hinterhauptes und des
Nackens gelagerter schmerzhafter hockeriger Un-
ebenheiten, weiters dadurch ausgezeichnet, daf3
der Kranke tiiber Schmerzen beim Kauen oder
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Sprechen klagt, des weitern, da man durch
Verschieben der Muskeln des Schidels auf der
knochernen Unterlage gesteigerte Schmerzen zu
erzeugen vermag, dafl der Kopfschmerz durch
Kilteeinwirkung wachgerufen resp. gesteigert,
durch Wairmeapplikation oder Einhiillen des
Schédels gemildert wird.

Schliellich kommt der kndcherne Schédel als
Sitz von Kopfschmerzen auch dort in Frage, wo
es sich, wie nicht selten, um eine beliebige ent-
ziindliche periostale Erkrankung, eine gummdse
Affektion, eine Karies desselben handelt, oder
eine andersartige Schidelknochenaffektion wie
eine Hyperostose, eine Pagetsche Ostitis, ein
Myelom vorliegt, iiber deren Detaildiagnose zu
sprechen ich hierorts verzichten muB.

Wir lenken nunmehr unsere Aufmerksamkeit
auf die intrakraniell bedingten Kopfschmerzen und
denken diesbeziiglich an die verschiedenen Er-
krankungen der Meningen, nachdem wir uns
daran erinnert haben, dal wie die &ufBere so
auch die innere Schichte der Schédelknochen Aus-
gangspunkt der vorgenannten oder neoplastischer
Prozesse sein kann. Unter den Erkrankungen der
Meningen wollen wir vor allem die verschiedenen
Arten der akuten Meningitis, des weiteren die Pachy-
meningitis interna haemorrhagica (Hamatom der
Dura mater), die intermeningeale Hamorrhagie
und die Meningitis chron. serosa besonders heraus-
heben.

Die beiden ersteren sind ganz allgemein da-
durch gekennzeichnet, daf3 sie — im Gegensétze zu
intrazerebralen Prozessen — zerebral-kortikale Reiz-,
jedoch keine Lihmungserscheinungen — mit sich
fiihren. Trotz Kenntnis dieser Tatsache kann zu-
folge eigener Erfahrung die Diagnose der Pachy-
meningitis interna haemorrhagica bei einem vo6llig
bewufitlosen Kranken nicht kleinen Schwierig-
keiten unterliegen. Diesbeziiglich habe ich ge-
zeigt, von welch eminenter Wichtigkeit die Wohl-
beriicksichtigung der Atmungsmuskulatur ist;
wo der Thorax auf einer Seite ausgesprochen
kriftiger oder ausschlieflich atmet, auf dieser
Seite muf}, selbst wenn die Extremitidten auch
dieser Seite dank der allgemeinen BewuBtlosigkeit
vollkommen schlaff und paralytisch scheinen, eine
wahre Lahmung geleugnet, demnach die ent-
gegengesetzte Hirnhélfte als lokal nicht betroffen
angesprochen werden. Dies Gesetz scheint mir
namentlich bei jenen bewufBltlosen Kranken von
richtunggebender Wichtigkeit, bei welcher Haut-
reflexe nicht ausldsbar sind.

Unter den Erkrankungsprozessen des Gehirnes
ragen durch die Heftigkeit der Kopfschmerzen der
Hirntumor (Pseudotumor), der chronische Hirn-
abszeB und die eben genannte Meningitis chron.
serosa hervor.

Daf3 allgemein der zerebrale Kopfschmerz und
sein Erbrechen sich durch den Mangel von er-
heblichen Wiirgbewegungen vor demselben, durch
das begleitende sturzweise Erbrechen mit dem-
selben, durch die starke Bldsse und Hinfélligkeit
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nach dem Erbrechen auszeichnet, setze ich ebenso
als bekannt voraus wie die Kenntnis der Sym-
ptomatologie des Hirntumors; nicht minder, daf3 der
Hirnabszef3 ein primérer und ein metastatischer sein
kann, daf} seine Diagnose, wie auch jene der Menin-
gitis chron. serosa eine &tiologische (anamnestische)
sein wird und die Erkennung jeder der beiden
Erkrankungen auch gewaltig auf dem Ausfille
der Lumbalpunktion fuflit. Beide Gattungen von
Kopfschmerz sind auch nicht selten dadurch aus-
gezeichnet, dal3 sie nur zeitweise sich heftig dullern,
Ofter gerade zur Zeit der Menstruation, manchmal
unter dem EinfluB geistiger Betdtigung oder
Anstrengung, wihrend in der Zwischenzeit fast
volliges Wohlbefinden bestehen kann und hier-
durch die Diagnose nicht allein auf den Irrweg
eines neurasthenischen oder hysterischen Kopf-
schmerzes verfiihrt wird. Zeugnis dafiir mogen
zwei eigene Erlebnisse ablegen. FEine Frau gegen
30 Jahre wurde wegen Otitis media chron.
suppurativa radikal operiert, zirka 4 Monate spéter
sah ich die Kranke, welche auffillig reizbar,
licht- und ldarmscheu geworden war, eine -ein-
seitige Ovarie und ausschlieBlich heftige men-
struelle Kopfschmerzen, einmal mit Erbrechen,
einmal mit Schwerbesinnigkeit darbot. Bisherige
von mehreren Arzten gestellte Diagnose: Hysterie.
Ich vermutete einen Hirnabszel3, die Lumbal-
punktion ergab etwas triitben Liquor, die Schédel-
trepanation mehrere Abszesse im linken Schléfe-
lappen, deren Bestand die baldige Obduktion be-
stitigte.

In einem anderen Falle aber handelte es sich
um einen gegen 40 Jahre alten Beamten, der seit
Jahren an zeitweisen heftigen Kopfschmerzen litt,
die in der Zwischenzeit so gering waren, daf
der Kranke seiner geistigen Arbeit vollkommen
gerecht werden konnte. Auf mehreren Kliniken,
zunichst auch bei uns konstante Diagnose: Neur-
asthenie. An dieser ,,Pseudoneurasthenie" starb
der Kranke ganz plotzlich, daher Umkehr der
bisherigen vollig falschen Diagnose in jene einer
Meningitis chron. serosa, die bei der Nekropsie
ihre Bestdtigung fand. Fir die korrekte Stellung
dieser Diagnose kommt vor allem die Anamnese
(vorangegangene Infektionskrankheiten, Trauma,
Erkrankung der Ohren, Nase, deren Nebenhohlen),
Anwesenheit wenn auch nur geringer meningitischer
Symptome (etwas Nackensteifigkeit, Kernig), die
Stauungspapille neben der Lumbalpunktion auch
Durchleuchtung des Schidels in Betracht. Freilich
fehlt in vielen Féllen von Meningitis chron. serosa
die Stauungspapille; sie ist, wie sie bei Hirntumoren
mit Vorliebe besteht, wenn der Tumor einen
Druck auf die Ven. magna Galeni iibt, vorziiglich
vorhanden, wenn mit der chronisch serdsen
Meningitis ein VerschluB des Foramen Magendi
gegeben ist.

Neben den bis nun genannten kommen fast
alle zerebralen Erkrankungsprozesse als Produzenten
von Kopfschmerz in Frage. Ich verweise auf die
Sklerose der Hirnarterien, auf die luetische End-
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arteritis, auf das Aneurysma derselben, die Enze-
phalitis, die multiple Sklerose usw., ohne die
Diagnose und Differentialdiagnose der meisten
dieser Affektionen im einzelnen zu entwickeln.

Hinsichtlich des arteriosklerotischen Kopf-
schmerzes mochte ich nur erwdhnen, dal3 er und
das gesamte Krankheitsbild der Hirnarteriensklerose
iiberhaupt jenem der Neurasthenie sehr &hneln,
beide oft nicht leicht voneinander zu scheiden
sind. Der arteriosklerotische Kopfschmerz sitzt im
Stirngebiete, ist ein driickender, auch bohrender,
manchmal ganz kurz blitzartig stechender. Liegt
in letzterer Eigenheit schon ein unterscheidendes
Moment gegeniiber dem neurasthenischen Kopf-
schmerz, so sehe ich sonstige Differenzpunkte
darin, daB der arteriosklerotische Kopfschmerz
sich sehr hdufig am frithesten Morgen meldet, den
Kranken aus dem Schlafe weckt, mit Schwindel
sich verkniipft (was freilich auch der neurasthenische
Kopfschmerz oft zeigt), da3 er, wie liberhaupt die
Hirnarteriensklerose sich zum ersten Male im
hoheren Alter jenseits der S50er Jahre duBert,
ofter mit, wenn auch noch so geringen zerebralen
Halbseitensymptomen sich verkniipft (wie Differenz
der Reflexe). Entstehung des Kopfschmerzes unter
geistiger Anstrengung oder Aufregung, hereditére
Momente, Gediachtnisabnahme, Anwesenheit peri-
pherer Arteriosklerose besagen fiir die Differen-
zierung begreiflicherweise um so weniger, als auch
ein Arteriosklerotiker nachtriaglich eine Neurasthenie
erwerben kann.

Ist durch die Betrachtung der Hirnarterio-
sklerose eine Storung in der Blutversorgung des
Gehirnes gestreift, so kann ich {iberhaupt ganz
allgemein Anomalien in der Blutversorgung des
Gehirns als Quelle von Kopfschmerzen nennen:
sie konnen durch Andmie wie durch Hyperdmie
des Gehirnes veranlaft sein.

Die erstere mogliche Teilerscheinung jeder
Andmie, bedingt meist nicht heftigen Kopf-
schmerz, er gleicht mehr einem Kopfdrucke und
ist dadurch ausgezeichnet, dafl durch horizontale
Korperlage, durch warme Einwicklung des
Schidels der Kopfdruck sich erleichtert, durch
rasches Sichaufrichten fiihlbarer wird. Die Anémie
des Gehirnes kann aber auch Folgeerscheinung
einer Verengerung der zufithrenden Arterien, z. B.
Sklerose oder Thrombose der Karotis sein.

Die Hyperimie hinwieder kann eine aktive
und eine passive sein. Erstere findet sich vor
allem bei Polyzythaemia rubra oder als Folge
fritherer, nun sistierter Blutungen (Nasen-Hémor-
rhoidalblutungen), wenn wir von den vasomotori-
schen Blutungen vorldufig vollig absehen; erstere
bei Blutstauung in den das Blut vom Gehirne
abfiihrenden groflen Venen, daher vor allem bei
Stauung im Gebiete der Vena cava sup. oder im
rechten Herzen (vorziiglich bei Trikuspidalinsuf-
fizienz). Dieser letztere Kopfschmerz ragt durch
seine Steigerung beim Pressen, Husten usw.,
durch die begleitende Zyanose und die iibrigen
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Erscheinungen der Stauung in der Cava sup.
hervor. Solche Kopfschmerzen koénnen aber auch
durch Druck infolge Tumoren am Halse, durch
Tragen zu enger Hals-Kleider usw. ausgelGst sein.
Auch eine strenge auf das Gehirn bzw. einen
Gehirnanteil beschridnkte Venenstauung kann zu
mehr oder minder starken Kopfschmerzen Anlaf
geben, also eine Venenstauung durch Phlebitis
oder Thrombose der Hirnsinusse, wie sie infek-
tiosen Prozessen an der Schidelbasis (Nase, Ohr,
Nebenhohlen der Nase, Augenhohle), einem Ery-
sipel oder andersartigen Infektionsprozesse am
Schiadel folgen oder als marantische oder an-
dmische Thrombose bestehen kann. Durch Be-
riicksichtigung dieser dtiologischen Momente und
dazu der anderweitigen lokalen Stauungserschei-
nungen ist die Diagnose ermdglicht.
_ Nicht aber nur mehr oder minder anhaltende
Anderungen, sondern auch nur periodische
Schwankungen der das Gehirn durchflieBenden
Blutmenge konnen Ursache fiir Kopfschmerz sein,
dieser daher entweder vasokonstriktorischer oder
vasoparalytischer Genese entstammen. Sehen wir,
wie iiberhaupt, von der Migrdne ab, so kann der-
selbe als vasoparalytischer Kopfschmerz infolge
verschiedener Vergiftungen wie durch Alkohol,
Chloroform, besonders Tee bestehen, als vaso-
motorischer Kopfschmerz bei Neurosen und be-
sonders im Klimakterium gefunden werden. Einem
vasokonstriktorischen Kopfschmerz begegnen wir
hinwieder bei chronischer Nikotinvergiftung, als
Teil eines arteriosklerotischen Kopfschmerzes, als
Kopfschmerz infolge geistiger Uberarbeitung, zum
Teil als menstruellen, zum Teil als Pubertéts-
kopfschmerz. Dal3 vasomotorische Erscheinungen
auch anderen Ortes hinsichtlich der richtigen
Deutung des Kopfschmerzes von diagnostischem
Belange sind, versteht sich beinahe von selber.
Nur ganz fliichtig will ich den. Kopfschmerz
bei verschiedenen Psychopathien streifen, wie bei
Paralysis progrediens, Dementia praecox und nur
einen Augenblick bei dem Kopfschmerz nach
Lumbalpunktion verweilen, der der pldtzlichen
Hirndrucksteigerung infolge des nachflieBenden
Liquors seinen Ursprung verdanken diirfte.
Dieser wie besonders der vorhin beriihrte
Kopfschmerz fiihrt mich aber iiber zu einer
weiteren Art des Kopfschmerzes, zu jenen infolge
arterieller Hypertonie und Hypotonie, die beide
dauernde oder nur voriibergehende Erscheinungen
sein konnen. FEine passagére Hypertonie liegt
z. B. auch manchen Féllen des klimakterischen
Kopfschmerzes zugrunde. Ist sie aber eine
dauernde, wenn auch nicht immer gleich ausge-
préagte, sondern schwankende, dann zeichnet sich
ihr Kopfschmerz wenigstens auch nach meiner Er-
fahrung dadurch aus, daf3 derselbe in den frithesten
Morgenstunden einbricht, den Kranken gebieterisch
aus dem Schlafe weckt. Hieraus, aus dem ob-
jektiven Nachweis des bestehenden Hochdruckes
und eventuell einer einen solchen bedingenden
Ursache, erfliefit in erster Linie die Diagnose.
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Schon mehrfach habe ich auf die Neurosen
als Ursache von Kopfschmerzen hingewiesen und
mochte nunmehr noch etwas genauer den Kopf-
schmerz bei Neurasthenie betrachten, da ich jenen
bei Hysterischen eingangs in seinen Hauptziigen
geschildert habe.

Der Kopfschmerz bei Neurasthenie ist nicht
eigentlich als Schmerz zu bezeichnen, er ver-
mittelt vielmehr den Eindruck, dafl der Schidel
von aullen nach innen zusammengedriickt wiirde,
wie von einem starren Helme umgeben, von
einem Schraubstocke eingepre8t wiirde. Diese
Empfindung, dieser sogenannte Kopfschmerz,
welcher sich mit Vorliebe am Morgen nach dem
Aufstehen fithlbar macht, um sich tagsiiber all-
méhlich zu mildern, steigert sich unter geistiger
Anstrengung oder Aufregung (was freilich auch
geradezu jeder organisch bedingte Kopfschmerz
aufweisen kann) (iibrigens, nebenbei gesagt, bin
ich immer mehr der Meinung, dal auch vielfach
die Neurasthenie auf einer organischen Grund-
lage fuflt), er mildert sich haufig durch Aufent-
halt und durch nicht anstrengenden Spaziergang
in freier frischer Luft.

Im Anschliisse mochte ich auf die Bedeutung
des Kopfschmerzes bei Epilepsie als AuBlerung
eines petit mal oder als postepileptischer Kopf-
schmerz hinweisen.

Ubergehe ich zur Reihe der Kopfschmerzen aus
entfernter Ursache, so kommen hier zunichst
Kopfschmerzen von Seiten zweier unserer Sinnes-
organe in Betracht, jene seitens der Augen und
jene von Seite der Ohren. Hinsichtlich der ersteren
haben wir an alle moglichen entziindlichen Augen-
erkrankungen, an Refraktions- und Akkomoda-
tionsstérungen zu denken. An vornehmster Stelle
aber steht das Glaukom. Denn oft genug wird
dieses zundchst verkannt und an seiner Statt eine
Trigeminusneuralgie oder sogar ein Hirntumor
diagnostiziert zum groffiten Schaden des Kranken,
nicht minder aber auch des Arztes. Letztere Ver-
wechslung wird einigermallen entschuldbar, wenn
wir erwédgen, daBl mit dem Glaukome nicht blof
heftige Kopfschmerzen, sondern auch Erbrechen sich
vereinen kann. Die Irrung ist leicht zu umgehen
durch die Priifung der Bulbusspannung. Ubrigens
sind auch noch alle moglichen Asthenopien als
Quelle fir Kopfschmerzen zu iiberdenken, ich
erwiahne beispielsweise nur die Kopfschmerzen
bei anstrengender Augenarbeit, namentlich in
schlechter Beleuchtung.

Sitzen die Kopfschmerzen infolge Augen-
erkrankungen vorziiglich im Stirngebiete, so gilt
dies nicht minder fiir jene infolge Erkrankung
der Stirnhohle. Klopfempfindlichkeit eines grof3eren
Bereichs der Stirnhoéhle von auflen (also nicht nur
wie bei Trigeminusneuralgie der Nerven allein),
Schmerzen an der Nasenwurzel, vor allem die
Durchleuchtungder Stirnhdhle, dieBeriicksichtigung
einer vorliegenden priméren oder deuteropatischen
Nasenaffektion (Grippe!) fiihrt zur richtigen Er-
kenntnis, Stauung des Nasensekretes oder Fort-
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setzung der entziindlichen Erkrankung der Nasen-
schleirphaut auf die Schleimhaut der Stirnhoéhle
liegt diesen Kopfschmerzen zugrunde. Und wie
letztere konnen auch fortgesetzte Entziindungen
bis Eiterungen in die Keilbein- oder Siebbein-
hohlen zu Kopfschmerzen — meist im Schléfe-
bereiche AnlaB3 geben. Die Influenza legt uns
hierfiir beredtes Zeugnis ab.

Auch an Erkrankungen der Kieferhohlen ist
bei bestechenden Kopfschmerzen zu denken: es
gibt Fille, wo durch Beseitigung eines Empyems
der Highmorshdhle der bis dahin beklagte Kopf-
schmerz (meist im Stirngebiete) schwindet.

Hinsichtlich der vom Ohre ausgehenden Kopf-
schmerzen méchte ich nur noch nachtragen, daf3
diese seltener lediglich in der unmittelbaren Um-
gebung des kranken Ohres, als meist im ganzen
Schédel, manchmal im Hinterhaupt oder gegen die
Augen zu beklagt werden, daBl sie ebenso bei
Erkrankungen des &ufleren als des innern Ohres
empfunden werden, daB3 aufsie eine lokale Druck-
und Klopfempfindlichkeit des Warzenfortsatzes,
auch des Tragus hindeutet. Namentlich chronische
Erkrankungen des Ohres, die Otitis media supp,
chronica (Cholesteatom) geben zu solchen Kopf-
schmerzen AnlaB.

Kopfschmerzen, mit Vorliebe in das Hinter-
haupt verlegt, vom Nacken gegen dasselbe auf-
steigend, miissen uns stets auch an Erkrankungen
des Rachens, ebenso der Tonsillen, wie selbst der
hinteren Zahne (Weisheits-Mahlzdhne) gemahnen.
Bei erschwertem Durchtritte des Weisheitszahnes
iberragen die Kopfschmerzen bisweilen voll-
kommen den vo6llig zuriicktretenden Zahnschmerz.
Chronische infektiose Prozesse der Tonsillen
(Mandelpropfe) kommen diesbeziiglich ebenso in
Betracht wie maligne oder infektidse Prozesse der
hinteren Rachenwand oder des Gaumendaches.

Gerade Hinterhauptkopfschmerzen sind — hier-
mit komme ich auf die Kopfschmerzen aus
allgemeinen Griinden zu sprechen — die
hiufigste AuBlerung der namentlich chronischen
Urdmie. Thre Erkennung kann, auch wo sie sich
nur des Morgens filhlbar machen — keinen
Schwierigkeiten unterliegen, falls man die iibrigen
klinischen Symptome (Halitus uraemicus, Digitus
semimortuus, Hautjucken, Erbrechen, gesteigerte
Sehnenreflexe) und besonders die chemischen
Symptome der Urdmie (Erhohung des Reststick-
stoffes, Indikandmie) kennt und die Priifung der
Nierenfunktion, des Augenhintergrundes, Blut-
druckes usw entsprechend heranzieht.

Wie Nieren- so fiihrt aber auch Leberinsuffizienz
(Hepatargie, Anhepatie) zu Kopfschmerz. Ver-
dnderungen an der Leber, Ikterus, hdmorrhagische
Diathese, Hyperbilirubindmie werden die Diagnose
der letzteren ermoglichen.

Zwei Stoffwechselkrankheiten miissen jederzeit
zur Erwdgung gelangen, wo iiber Kopfschmerzen
geklagt wird, der Diabetes mellitus und die Gicht.
Letztere wird durch Nachweis des verzogerten
Purinstoffwechsels erkannt, durch Nachweis klini-
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scher Zeichen der chronischen Diathese wie
Affektionen der Haut (Ekzeme), der Schleimbeutel,
gewisser Schleimhéute (manche Fille von Asthma
bronchiale), des Zahnfleisches (Alveolarpyorrhoe)
von Hamorrhoiden, von Tophis usw., auch durch
die Untersuchung des Urins im Sinne von reich-
lichem Ausfallen von Harnsdurekristallen bei ver-
mindertem Gehalte an Gesamtharnsdure nahe-
geriickt.

Beim Diabetes mellitus aber kommt ein
Doppeltes zur Uberlegung, der Kopfschmerz als
Vorldufer und Begleiter des Coma diabeticum
einerseits, des Coma hyperglycaemicum anderer-
seits. Wird ersteres, wie bekannt, durch klinische
Symptome (Hypotonie der Bulbi, grole Atmung,
gerdtete Wangen, Halitus acetonicus, Blutdruck-
senkung, Kiilzsche Zylinder, Ausscheidung von
Azetessigsdure und Oxytbuttersdure im Urin und
vor allem Hochstand der Glykédmie, also Hyper-
glykdmie erkannt, so haben wir das Coma hypo-
glycaemicum erst seit Einfithrung der segens-
reichen Insulintherapie kennen und wiirdigen
gelernt und wissen, daB3 dasselbe durch den Zu-
stand der Hypoglykdmie, durch das Fehlen der
Plantarreflexe und Anwesenheit sonstiger nervoser
Symptome wie gesteigerte Ermiidung, Zittern,
Unruhe, besonders aber die iibermiflige Schweil3-
produktion gekennzeichnet ist. Es versteht sich
nahezu von selbst, daf3 fiir seine richtige Deutung
auch die Anamnese, das ist Kenntnis des Vor-
zustandes von hohem Werte ist.

DaB Kopfschmerzen AuBerung einer Auto-
intoxikation von Seiten des Verdauungskanals sein
kénnen, bei chronischer Obstipation zu haufigen
Begleiterscheinungen zédhlen, durch Beseitigung
der Verstopfung zum Verschwinden gebracht
werden konnen, ist eine allbekannte, wie mir
scheint, eher allzu oft herangezogene Tatsache
fir deren Bestand die Vermehrung der Ather-
schwefelsdauren im Urin, die ausgesprochene, anders
nicht erkldrbare Indikanurie und Seatoxilurie, die
Anamnese brauchbare Hilfsstiitzen darstellen.
Auch bei Magendyspepsie, bei Flatulenz des
Magen-Darmes, bei Pylorusstenose begegnet man
ofter durch diese Erkrankungen ausgeldsten Kopf-
schmerzen.

Nicht unwichtig erscheint mir die Kenntnis des
Umstandes, daBl Kopfschmerzen Begleitsymptom
einer anfallslosen chronischen Cholelithiasis sind,
ebenso Trabanten der Anfille einer rezidivierenden
Cholelithiasis resp. Cholezystitis sein konnen, Kopf-
schmerzen, hiufig vereint mit Schwindel.

Der Kopfschmerz bei Erkrankungen der
Atmungsorgane ist, oft durch den starken Husten-
reiz gesteigert oder erst wachgerufen, Zeichen der
vendsen Stauung im Schidelinnern: bei Bronchi-
ektasien, interstitueller Pneumonie, Cladotricheen-
erkrankung der Lunge, chronischem Pleuraempyeme
bestehender Kopfschmerz muf3 uns aber auch an
die Moglichkeit einer Eitermetastase im Gehirne
gemahnen.
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Ist, wie schon eingangs angedeutet, Kopf-
schmerz bei Herzkranken hiaufig Teilerscheinung
der venodsen Stauung im Gehirne, so erscheint er
speziell bei Aorteninsuffizienz als nicht seltenes
Zeichen der ungeniigenden Hirndurchflutung, des
Pulses celer der Hirnarterien, der Himmerung im
Schédelinnern.

Haben wir eben vorhin Kopfschmerz als
Symptom verschiedener endogener Vergiftungen
kennen gelernt, so tritt uns derselbe nicht minder
als AuBlerung exogener Vergiftungen, z. B. der
chronischen Bleivergiftung oder, um es zu wieder-
holen, der chronischen Tee-, Kaffee-, Nikotin- oder
Alkoholvergiftung entgegen.

SchlieBlich sind Kopfschmerzen, wie sattsam
geldufig, haufige Auflerung einer eingebrochenen
Infektion des Menschen; so seien die Kopf-
schmerzen bei Typhus, epidemischer Zerebrospinal-
Meningitis, sekundérer Lues, Influenza, zerebralen
Tetanus, Malaria namentlich erwihnt. .

Erheblich ist, wie ein kurzer Riick- und Uber-
blick lehrt, die Reihe der Erkrankungen, welche
Kopfschmerzen mit sich fiihren konnen: dabei
haben wir nur die wichtigsten Erkrankungen ge-
nannt, die Migridne ginzlich ausgeschaltet. Nicht
minder grof3 daher auch das vom praktischen Arzte
verlangte Aufgebot an Kenntnissen, an geistiger
Ein- und Umsicht und Riistigkeit. Und wie traurig
wird dieses nur durch fortwéhrende Neuarbeit er-
haltene Wissen und Konnen vergolten zu einer
Zeit, wie der heutigen, wo der Beruf des Haus-
arztes geradezu ausgestorben, der Stand des
Kassenarztes maéchtig in die Halme geschossen
ist, ein Beruf, der, in seinen Leistungsanforderungen
weit {liberlastend, als wahrer Wiirger jeder ruhigen
sachgeméfBen, so verantwortungsvollen é&rztlichen
Tétigkeit bezeichnet werden muft

Aus dem Physiologischen Institut der Universitit Marburg
(Direktor: Prof. Dr. R. Dittier).

2. Die Bedeutung
der Leber fiir den Stoffwechsel
(nach neueren Untersuchungen).

Von
Priv.-Doz. Dr. 0. FloBner.

Die Leber, die grofite Driise und das zentrale
Stoffwechselorgan unseres Korpers, hat infolge
ihrer vielseitigen P'unktionen und Funktionsbe-
zichungen von jeher im Mittelpunkt physiologischer,
pathologischer und klinischer Betrachtungen ge-
standen. In der Lehre vom Diabetes, vom Ikterus,
in den Fragen der Verdauungsphysiologie und des
intermedidren Stoffwechsels hat sie stets eine iiber-
ragende Rolle gespielt. Uud doch sind eine Reihe
von Problemen in der Leberphysiologie ungeldst
geblieben, so dal immer wieder in mannigfacher
Weise versucht wurde, durch klinische Beobach-
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tungen wie experimentelle Untersuchungen Klar-
heit in die unsicheren Angaben zu bringen.

Auf Grund der fritheren Arbeiten wurden die
folgenden Leberfunktionen als sicher angesehen:
Die Ausscheidung der Galle, die Synthese des
Harnstoffs, der Aufbau des Glykogens. Wenn auch
im einzelnen noch manche Unklarheit herrschte,
so war doch schon hieraus der enge Zusammen-
hang der Lebertatigkeit mit den verschiedenartigen
Stoffwechselvorgidngen ersichtlich. Man vermutete
indessen von Anfang an noch weitere Einfliisse
des Organs, das schon C. Ludwig ,Das grof3e
Laboratorium" des Korpers genannt hatte.

Im Laufe der letzten Jahre sind nun eine Reihe
wesentlicher Beitrdge zu diesen Problemen geliefert
worden, die geeignet erscheinen, neues Licht in die
Lehre von der Leberfunktionen zu bringen. In erster
Linie sind hier die Untersuchungen von Mann und
Magath zu nennen. Es gelang den amerikanischen
Autoren, die chirurgischen Schwierigkeiten der
Leberexstirpation zu iiberwinden und auch Sduge-
tiere vollig leberlos einige Zeit mit Zuckerinjek-
tionen am Leben zu erhalten. Die Ergebnisse sind
von grofltem Interesse, da bei der rasch tddlichen
Wirkung vollkommener Leberentfernung man bis-
her auch im Tierexperiment auf das Studium
unvollstindiger Leberausschaltung, vor allem mit
Hilfe der Eckschen Fistel angewiesen war. Es
sind dann weiter anzufiihren die klinischen Unter-
suchungen von Hijmans van den Bergh, die
die Leberfunktionspriifungen wesentlich ausgebaut
haben, die chemischen Arbeiten von H. Fischer,
der einwandfrei die Identitdt des Farbstoffs in
alten Blutextravasaten, des Hamatoidins mit dem
Bilirubin nachweisen konnte, die physiologisch-
chemischen Beitrdge von Kossel-Edlbacher,
Embden, Junkersdorf.

Auf Grund dieser neuen Forschungsergebnisse
ergibt sich in grofen Ziigen folgendes Bild von
den Aufgaben der Leber: Die erste wichtige Funk-
tion, die Gallenabscheidung, vereinigt mehrere
verschiedene Stoffwechselwege in sich. Infolge
der Anwesenheit der Gallensduren, die fiir die
Darmverdauung der Fette von wesentlicher Be-
deutung sind, tridgt die Galle auch den Charakter
eines Sckretes. In der Hauptsache hat sie aber
wohl eine exkretorische Aufgabe, denn mit den
im Stoffwechsel nicht mehr brauchbaren Gallen-
farbstoffen werden andere zahlreiche unbrauchbare
Stoffe von der Leber durch die Galle ausgeschieden.
Die Funktion der Leber bei der Abscheidung
der stindigen Gallenbestandteile ist zum Teil noch
umstritten. Die Bildung der Gallenséduren gilt nach
wie vor als eine spezifische Lebertétigkeit. Nach
den Untersuchungen von Wieland und Windaus
ist dabei wahrscheinlich als Muttersubstanz der
Séuren das Cholesterin anzunehmen, wenngleich
auch eine direkte Synthese in der Leber moglich
ist. Jedenfalls hat die Leber in dem Cholesterin-
stoffwechsel eine Bedeutung, denn sie hat die
Aufgabe, tiberschiissige Cholesterinmengen aus dem
Blute aufzunehmen und exkretorisch zu entfernen.
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Auch fiir den dritten stindigen Gallenbestand-
teil, den Gallenfarbstoff, hat man lange eine Bildung
in der Leber angenommen. Die neuere Forschung
hat diese zentrale Stellung der Leber etwas auf-
gegeben. Nach der volligen Leberentfernung tritt
ndmlich im Blut und spéter im Harn und den Ge-
weben ein gelbes, bilirubindhnliches Pigment auf, so
daBl die Annahme einer extrahepatischen Gallen-
farbstoftbildung gerechtfertigt war. Es konnte zwar
noch nachgewiesen werden, da3 die Xanthochromie
des Serums leberloser Hunde z. T. durch einen lipo-
chromartigen Korper bedingt ist. An der Bilirubin-
entstehung beim Hunde ohne Mitwirkung der Leber
ist aber nicht mehr zu zweifeln. Im Hinblick auf
die Arbeiten der Aschoffschen Schule iiber das
retikuloendotheliale System ist in erster Linie an
eine Farbstoffbildung gerade dieses Gewebes zu
denken, wobei auch an die Tatsache zu erinnern
ist, daB3 das hamatogen entstandene Bilirubin andere
Reaktionen als das bereits durch die Leberzellen
ausgeschiedene und wieder resorbierte gibt. Jeden-
falls ist die Absolutheit des Satzes: ,,Ohne Leber
kein Ikterus" nun abzulehnen. Die Leber bleibt
jedoch sicher die normale Ausscheidungsstitte des
Gallenfarbstofis.

Dies ist insofern bedeutsam, als eine wichtige
Leberfunktionspriifung den Nachweis des Gallen-
farbstoffderivates Urobilin und Urobilinogen im
Harn zum Ziele hat. Normalerweise fangen die
intakten Leberzellen das im Darmlumen aus Bili-
rubin gebildete und resorbierte Urobilin samt Vor-
stufe ab und verdndern sie. Eine kranke Leber
1aBt aber diese Stoffe in den Kreislauf iiber-
treten und sie erscheinen dann im Urin. Vielleicht
existiert daneben noch eine hepatogene Uro-
bilinentstehung. (Fischier). Sicher ist die Regu-
lierung des Urobilinstoffwechsels durch die Leber.

Die Gallensekretion stellt indessen nur einen
kleinen Teil der Leberfunktionen dar. Noch viel-
faltiger sind die Aufgaben der Leber im Stoff-
wechsel der drei groBfen Korperklassen Eiweil3,
Kohlenhydrate, Fette. Auch hier erhebt sich die
Frage, ob die Leber bestimmte intermedidre Stofl-
wechselvorginge allein vollzieht oder ob diese
Fahigkeit allen Zellen zukommt. Jedoch ist die
Leber das Organ, das die meisten der bis jetzt
bekannten inneren Korperfermente besitzt. Die
Leber ist zunidchst der Hauptsitz der Eiweil3-
umsetzungen. Nach der Hepatektomie sinkt der
Blutharnstoff, gleichzeitig nimmt die Harnstoff-
ausscheidung im Harn ab, bei relativer Zunahme
des Ammoniakstickstoffs im Verhiltnis zur Ab-
nahme des Harnstoff-Stickstoffs. Die Leber ist also
der einzige oder doch wenigstens der wichtigste Ort
der Harnstoffbildung. Dariiber hinaus aber ist die
Driise auch als das Organ, das fir den Amino-
sdureabbau am wichtigsten ist, anzusehen. Im Ex-
periment fiihrt die Exstirpation zu einer Steigung
des Aminosduregehaltes des Blutes. Schon in
friilheren Beobachtungen an Leberkranken waren
im Harn Aminosduren gefunden worden, die nor-
maliter in der Leber in Harnstoff verwandelt
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werden ; vor allem bei der akuten gelben Leber-
atrophie, wie auch bei der Phosphorvergiftung war
eine Hyperaminoazidose festgestellt. Zwar konnte
dieses gesteigerte Auftreten von Aminosduren im
Harn und im Blut hierbei zum Teil noch aufden
autolytischen Gewebszerfall zuriickgefiihrt werden.
Eigene Untersuchungen haben diese sonst selteneren
Substanzen im Harn nach angestrengter sportlicher
Téatigkeit ermittelt. (Phenylalanin, dazu y-Butyro-
betain, Cholin). Sicher ist also eine solche des-
amidierende Funktion der Leber vorhanden. Eine
einzige Aminosédure, Arginin, ist imstande, Harnstoff
direkt abzuspalten, und in der Sdugetierleber findet
sich in der Tat ein Enzym, Arginase, das jene
Aminosdure in Ornithin und Harnstoff zu spalten
vermag.

Sodann ist ein enger Zusammenhang zwischen
Leber und Purinstoffwechsel festgestellt. Das
Fehlen des Organs bewirkt eine Zunahme des
Harnsduregehaltes des Blutes wie eine Steigerung
der Harnsdureausscheidung. Injizierte Harnsédure
wird beim entleberten Hund nicht so zerstort wie
beim normalen Tier, bei dem der oxydative
Abbau der Sdure in der Leber vollzogen wird.
In Krankheitszustinden wie der Gicht wird daher
in Zukunft der Leberfunktion gréfere Beachtung
zu schenken sein. Noch in anderer Weise ist die
Leber mit dem Eiweillstoffwechsel verbunden.
Bei Mast findet ein geringer EiweiBansatz in der
Leber statt, so daB sie in gewissem Sinne als
Reservoir fir Eiweill anzusprechen ist.

Der EinfluB der Leber auf den Kohlehydrat-
stoffwechsel ist schon in den klassischen Arbeiten
von Claude Bernard erkannt worden.

Die Leber ist zur Erhaltung des normalen Blut-
zuckerspiegels unbedingt notwendig. Ist sie ent-
fernt, so sinkt der Spiegel rapide und betrégt beim
Tod des Versuchstiers hochstens 0,03 Proz. (Hund).
Gleichzeitig nimmt der Glykogengehalt der Mus-
kulatur um 50 Proz. und noch mehr ab. Diese
Blutzuckerabnahme (,,Hypoglykdmie") geht einher
mit wechselnden Muskelerscheinungen, Muskel-
schwiche, Zuckungen, Reflexverlust, Krampfen.
Der gesamte Symptomenkomplex ist seit der
Anwendung des Insulins als ,hypoglykdmischer
Komplex“ bekannt geworden. Mit bestimmten
Stoffen gelingt es, den normalen Zustand des
leberlosen Versuchstieres herzustellen, wobei gleich-
zeitig der Blutzuckergehalt wieder ansteigt. Nur
wenige Substanzen zeigen diese giinstige Wirkung,
an erster Stelle die Glukose, dann noch andere
Zuckerarten, die im Blut oder in den Geweben
in Traubenzucker zerlegt werden konnen. Die
Hauptfunktion der Leber dem Kohlehydratstoft-
wechsel gegeniiber ist also die Erhaltung des not-
wendigen Blutzuckergehaltes, bzw. die Schaffung
des normalen Spiegels. Wenn Zucker nicht mit
der Nahrung dem Korper zugefiithrt wird, bildet
die Leber das Kohlehydrat selbst. Diese Mobili-
sierung von Traubenzucker aus Glykogendepots
ist von der Wasserstoffionenkonzentration im Blut
wesentlich abhéngig. Die Assimilation der Zucker
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ist verschieden, und zwar ist die Assimilation
der Lédvulose und in geringerem Malle auch der
Galaktose eine spezifische Funktion der Leber. Auf
der Priifung der Lédvulose- und Galaktosetoleranz
beruht ebenfalls eine wichtige Leberfunktions-
prifung. Hier angeschlossen sei die Betrachtung
einiger Zustinde, die wir bei der typischen Kohle-
hydrat-Stoffwechselstérung, dem Diabetes mellitus,
in fortgeschrittenerem Stadium anzutreffen pflegen.
Im Harn solcher Patienten kommen neben der
Glukose dann noch Ketonkdrper vor (Azeton,
Azetessigsdure, [ Oxibuttersdure). Die Bildungs-
stitte dieser Korper ist die Leber, und zwar dienen
Eiwei, Fette und vielleicht auch Kohlehydrate
als Muttersubstanzen. Dagegen findet die Zer-
storung nicht durch die Leber statt, sondern in
allen Organen, in denen Glykogen gebildet wird.

Beim Fettstoffwechsel ist die Leber sicher an
den ersten Phasen des Fettabbaues beteiligt,
Bildung von ungesittigten Fettsduren, anscheinend
schlidgt die oxydierende Wirkung der Leber auch
den Weg der /5-Oxydation ein. Die Verbindung
der Leberfunktion mit der Verdauung der Fette
durch die produzierten Gallensduren ist schon
oben erwéhnt.

In der Stoffwechselbetrachtung hat die so-
genannte Entgiftungsfunktion der Leber eine grof3e
Rolle gespielt. Hauptsédchlich bedient sich die
Leberzelle hierbei zweier Mechanismen: Oxydation
oder Paarung, meist an Schwefelsdure oder Glu-
kuronsdure. Ganz sichere Angaben iiber die ent-
giftende Wirkung konnten auch nach der exakten
Leberexstirpation nicht gemacht werden. Z. B.
war die Kuppelung von Phenol nur wenig beein-
fluf3t.

Eine weitere Funktion der Leber, die nur
mittelbar mit ihrer Stoffwechselfunktion in Be-
zichung steht, ist ihre Eigenschaft als Blutreservoir
zu dienen, sie schiitzt so in gewissem Sinne das
rechte Herz vor Blutiiberfiillung und ist dadurch
selbst oft von Hyperdmie, Stauung betroffen. Diese
Téatigkeit ist aber nicht als eine spezielle Aufgabe
der Leber zu betrachten, vielmehr sind neben ihr
eine Reihe anderer Organe, die Nieren und nach
den neuesten Untersuchungen vor allem die Milz
im gleichen Sinne tdtig. Auch bei der Lymph-
bildung und dem H2O-Haushalt spielt die Leber
eine betrdchtliche Rolle; bezeichnend hierfur ist,
dal die Lymphagoga 1. Ord. typische Lebergifte
sind. In neuester Zeit ist noch eine weitere
Funktion der Leber eingehend studiert worden,
die hier nur gestreift werden soll; der Leber
kommt zentrale Bedeutung bei der natiirlichen
Abwehr von Infektionen zu (z. B. Ausscheidung
von Keimen durch die Gallenwege).

Infolge dieser gewaltigen Umsetzung ist natiir-
lich die Beteiligung der Leber an der Wérme-
produktion recht gro. Nach Entfernung der
Leber sinkt sie bis auf []5 der urspriinglichen
GroBe ab. Gewill ein eindeutiges Zeichen fiir
die Lebhaftigkeit der Stoffwechselvorginge in dem
Organ.
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Aus dem Angefiihrten ergeben sieb fiir Er-
schopfungszustinde der Leberfunktion einige Hin-
weise. Ist die Leber angegriffen, so ist zur Ent-
lastung der Organfunktion fiir eine geniigende
Zuckerzufuhr zu sorgen, damit die zuckerprodu-
zierende Kraft der Leber nicht in Anspruch ge-
nommen zu werden braucht. Als solche Leber-
schonungsdiét ist hauptsidchlich eine Verabfolgung
von Kohlehydraten mit wenig Eiwei3 und ge-
ringen Mengen Fett, also eine Diét &hnlich der
bei Gichterkrankungen zu empfehlen.

Kein Korperorgan ist in solcher zentraler
Stellung im gesamten Stoffwechsel. Die Leber
beherrscht den Eiweill-Stoffwechsel, denn sie ist der
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Ort der Endumwandlung iiberschiissigen N-Ma-
terials, der Ort der Harnstoffbildung und der
Desamidierung. Sie beherrscht in dhnlicher Weise
den Kohlehydratstofifwechsel, da sie den Blut-
zuckergehalt reguliert, indem sie Glykogen stapelt
oder Zucker bildet Sie hat EinfluB auf den
Fettstoffwechsel durch die sezernierten Gallen-
sduren und auf den Cholesterinstoffwechsel.

Eine wichtige Rolle spielt sie auch im Eisen-
stofifwechsel, als Ort der Blutfarbstofifzerstérung
und Gallenfarbstoffbildung. Bei Ikterus ist aller-
dings auch an die Moglichkeit einer extrahepati-
schen Gallenfarbstofifentstehung zu denken.

Zusammenfassende Aufsatze liber den heutigen Stand der Medizin.

Aus der II. med. Klinik der Charité, Berlin.
Dr. G. V. Bergmann.)

i. Funktionelle Gallenwegsdiagnostik.
Von
Priv.-Doz. Dr. Heinz Kalk, Assistent der Klinik.

(Direktor: Prof.

Zwei Methoden sind es vorwiegend, die fiir
die Priiffung der Gallenwegsfunktion in Betracht
kommen und deren Ausbau in den letzten Jahren
die Diagnostik der Erkrankungen der Gallenwege
vervollkommnet hat: Die Duodenalsondierung
und die Cholezystographie.

Voraussetzung fiir die Moglichkeit duodenaler
Diagnostik der Gallenwegserkrankungen ist, daf3
wir imstande sind, mit der Duodenalsonde Gallen-
blaseninhalt, der als solcher erkennbar ist, zu er-
halten. Mit dieser Frage hidngen eng zusammen
zwei andere Fragen, ndmlich die nach dem Weg
der Blasengalle und die Frage der aktiven
Kontraktion der Gallenblase.

Es muBl heute als endgiiltig bewiesen an-
gesehen werden, dal die Gallenblase sich iiber
den Weg des Zystikus-Choledochus in das Duo-
denum entleert.

Die entgegengesetzten Ansichten, daB sich die
Gallenblase wohl iiber Hepatikus und Zystikus
fillle, aber iiber ihre Blut- und Lymphgefifle und
iber die Leber entleere (Halpert, Blond und
Sweet) kann als endgiiltig widerlegt gelten und
zwar sowohl durch Tierversuche (Boyden,
Whitaker, Kalk u. a) als auch durch Be-
obachtungen mit der Cholezystographie am
Menschen (Schondube, Bronner), bei denen
sich der Weg der kontrastgebenden Blasengalle
wihrend der Entleerung der Blase im Roéntgen-
bild genau verfolgen lieB. Im gleichen Sinne
sprach ja schon die klinische Beobachtung, daf
Steine aus der Gallenblase abgehen koénnen, und
die Tatsache, daB3 man diese Steine aufihrem Weg
iber den Zystikus rontgenologisch beobachten
kann (H. H. Berg).

Auch die Frage, ob sich die Entleerung der
Gallenblase durch eine aktive Kontraktion der

Blasenmuskulatur vollzieht, kann heute als geklart
angesehen werden. Haberland, Graham,
Winkelstein hatten die Meinung gedullert, dal
die Entleerung rein passiv durch inspiratorische
abdominelle Druckschwankungen, durch Elastizitét
der Gallenblasenwand, durch Druck der Nachbar-
organe, durch Saugwirkung vom Duodenum aus
erfolge. Demgegeniiber haben die Beobachtungen
zahlreicher Autoren am Tier (Doyon, Bain-
bridge und Dale, Stepp und Diittmann,
Westphal, Kalk und Schéndube, Briining,
Brugsch und Horsters, Whitaker, Higgins
und Mann, Boyden, Mc Master und Elman,
Taylor und Wilson u. a.) und an der isolierten
Gallenblase (Lieb und Worther, Chiray und
Pavel, Ischiyama, Brugsch und Horsters,
Erbsen und Damm, Kalk) das Vorhandensein
aktiver Kontraktionen an der Gallenblase ergeben.

Noch eindrucksvoller sind in dieser Beziehung
Beobachtungen am Menschen wihrend einer
Operation bei offener Bauchhohle (Pribram,
Moser), die Feststellung der Kontraktion am
lebenden Menschen bei geschlossener Bauchhohle
mit dem Laparoskop (Kalk) und die wunder-
schonen cholezystographischen Bilder von Schon-
dube und Bronner, die zeigen, daB3 die Kraft
der aktiven Entleerung so grof3 ist, dal es auBler
der Fillung von Zystikus und Choledochus zu
einer Riickstauung in den Hepatikus kommt.

Dal3 die dunkle Galle, die wir nach Ver-
abreichung gewisser Substanzen wie 01, Magnesium-
sulfat, Wittepepton, Hypophysenextrakt, bei der
Duodenalsondierung gewinnen, wirklich Blasen-
galle ist, kann ebenfalls als gesicherte Tatsache
angesehen werden.

Das beweisen Farbstoffversuche, bei denen am
Menschen ein Farbstoff injiziert wurde, der durch
die Leber ausgeschieden wird; lange Zeit, nach-
dem die Ausscheidung durch die Leber beendet
war, lief sich nach Eingieung von Magnesium-
sulfat ins Duodenum (Hatiéganu und Halit za,
Feissly) oder nach Injektionen von Hypophysen-
extrakten (Kalk) mit der Duodenalsonde wieder
eine stark farbstoffhaltige, dunkle Galle gewinnen,
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die also nur aus der Gallenblase stammen kann.
Das beweisen ferner klinische Beobachtungen am
Sediment der Gallenblase, bei denen der operativ
gewonnene Gallenblaseninhalt genau mit dem
Sedimentbefund der mit der Duodenalsonde ge-
wonnenen dunklen Galle iibereinstimmte (Kalk
und Schondube) und nicht zuletzt die klinische
Beobachtung, dal bei der Duodenalsondierung
die Verdunkelung des Gallenflusses bei funktions-
unfahiger Gallenblase ausbleibt.

Nach alledem konnen wir also damit
rechnen, dal3 die Moglichkeit, mit
Hilfe der Duodenalsonde Gallenwegs-
diagnostik zu treiben, gegeben ist.

Auf die Technik der Einfiithrung der
Sonde im einzelnen gehe ich nicht ein, ich setze
sie als bekannt voraus. Ich mochte nur erwihnen,
dal wir die Sonde ohne Mandrin einfithren und
daBl ich eine Sonde mit einer nach meinen An-
gaben hergestellten Olive benutze, die von dem
meist verwandten Einhornschen Knopf durch ihre
groBere Schwere und ihre den Angriff der trans-
portierenden Peristaltik begiinstigende Form ab-
weicht und rascheren Eintritt ins Duodenum er-
moglicht.

Liegt der Sondenknopf richtig im Duodenum,
was wir an dem Auftreten klarer, heller, Kongo-
nicht mehr blduender Galle erkennen, so wird
die abflieBende Galle in 5 Minutenportionen durch
Einschieben immer frischer Reagensrohrchen ge-
trennt aufgefangen. Die so zunichst abflieBende
Galle ist zundchst Galle, die im Choledochus auf-
gestaut war, dann aber bald auch von der frisch
sezernierte Galle, sogenannte L.ebergalle.

Uber die diagnostische Bedeutung
dieser Lebergalle ein paar Worte:

Der Versuch von Striesower und Raue,
aus dem vermehrten Muzin und Eiwei3gehalt
dieser Galle diagnostische Schliisse zu ziehen, hat
sich bisher noch nicht recht als fruchtbar erwiesen
und in die Praxis kaum eingebiirgert. Auch die
Bestimmungen des Gallensiduren- und Cholesterin-
gehaltes hat bisher fiir die Diagnostik schon allein
wegen der komplizierten Technik in der Praxis
keine Bedeutung erlangt. Wichtiger ist schon die
Untersuchung der Lebergalle auf Urobilinogen mit
dem bekanntenEhrlichschen Reagens. Eine positive
Reaktion findet sich hier manchmal bei Chole-
zystitis und Cholelithiasis vor allem im Anschlufl
an einen Anfall, dann bei Leberzirrhose, bei
hamolytischem Ikterus, oft bei pernizioser Andmie
und jenen Formen von Lebererkrankungen, die
wir neuerdings als Hepatose zu bezeichnen pflegen.

Viel wichtiger ist fiir uns der Gehalt dieser
Galle an Bilirubin, den man schon schétzungs-
weise nach dem helleren oder dunkleren Aussehen
dieser Galle angeben kann. Genauer ist selbst
verstindlich die quantitative Bestimmung, die wir
mit dem Heiligekolorimeter nach H. v. d. Bergh
ausfiihren. Die normale Lebergalle hat nach
unseren Erfahrungen durchschnittlich einen Bili-
rubingehalt von rund 14 mg-Proz., wobei die
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Werte im einzelnen etwa zwischen 5 und 30 mg-
Proz. schwanken. Herabsetzung des Bilirubin-
gehaltes der Lebergalle findet sich bei hoch-
gradiger sekundédrer Andmie, beim Ikterus mit
Parenchymschéddigung der Leber, vor allem beim
Icterus catharrhalis im Stadium des Anstieges und
Hohepunktes, bei Leberzirrhosen, bei mechanischem,
durch Tumor oderSteinverschlu3 bedingten Ikterus,
wobei nach unseren Erfahrungen ldnger dauern-
des volliges Fehlen des Gallenfarbstoffes bei
Stein- oder Tumorverschlul3 haufiger ist als beim
katarrhalischen Ikterus. Vermehrung des Farb-
stoffgehaltes der Lebergalle finden wir beim ab-
klingenden Icterus catarrhalis, bei allen mit ver-
mehrtem Blutzerfall einhergehenden Erkrankungen,
also bei pernizidser Andmie (diagnostisch besonders
wichtig), bei hdmolytischem Ikterus und manchmal
in solchen Fillen, bei denen ecin langdauernder
Ausfall der Gallenblasenfunktion vorliegt; letzteres
bezeichnen wir als kompensatorische, hepatische
Pleiochromie, weil hier die Leber offenbar als
Kompensation fiir den Ausfall der Gallenblasen-
funktion von sich aus konzentriertere Galle liefert.

Bei Fehlen der Gallenblasenfunktion, vor allem
nach Cholezystektomie finden wir manchmal noch
eine andere Art kompensatorischer Pleiochromie,
namlich in der Form, daB} sich von vornherein
bei Beginn der Sondierung eine abnorm bilirubin-
haltige Galle von 40—80 mg-Proz. findet, wéhrend
die im weiteren Verlauf gewonnene Galle normalen
Bilirubingehalt aufweist. Hier ist es offenbar so,
dal als Ausgleich fiir den Ausfall der Gallen-
blasenfunktion der Choledochus eine vermehrte
Eindickungsarbeit leistet.

In einigen Féllen haben wir, ebenso wie andere
Autoren (Einhorn, Hoesch) bei der Duodenal-
sondierung eine hellgriine bis smaragdgriine Leber-
galle gefunden, ohne daB es bisher klar ist, welche
diagnostische Bedeutung diesem Befund beizulegen
ist. Es handelt sich offenbar um eine schon in
den Gallenwegen stattfindende Oxydation des
Bilirubins zu Biliverdin, moglicherweise unter dem
Einflu8 gewisser Bakterien oder einer Verschiebung
der Wasserstoffionenkonzentration.

Die mikroskopische Untersuchung
der Lebergalle (man geht dabei genau so vor
wie bei der Sedimentuntersuchung des Urins)
kann ebenfalls von Bedeutung sein, worauf neuer-
dings Adlersberg aufmerksam gemacht hat;
man kann vor allem nach Anregung der Leber-
sekretion durch ein Choleretikum bei Cholangitis
im Sediment der Lebergalle reichlich Schleim,
Leukozyten, Cholesterinkristalle, Zylinder, Epithelien
finden.

Haben wir so etwa 25 Minuten hindurch mit
der Duodenalsonde Lebergalle gewonnen, so geben
wir ein Mittel zur Gewinnung von Blasengalle.

Zur Gewinnung von Blasengalle sind zahlreiche
Methoden angegeben worden, z. B. die EingieBung
ins Duodenum von Magnesiumsulfat (Ly o n),
Wittepepton (Stepp), Ol (Stepp, Klee und
Klipfel), konzentrierte Traubenzuckerlésungen
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oder die subkutane Injektion von Hypophysen-
extrakten (Kalk und Schéndube).

Wir selbst bevorzugen die letztere Methode,
die der Injektion von Hypophysenextrakten, nicht
nur wegen ihrer grofleren Zuverldssigkeit, sondern
auch, weil der so gewonnene Gallenblaseninhalt
nicht durch die in das Duodenum eingegossenen
Substanzen verunreinigt ist und weil sich aus der
Zeit zwischen der Injektion und dem Auftreten
des dunklen Blasengallenflusses gerade bei dieser
Methode bei manchen Funktionsstérungen der
Gallenwege gewisse diagnostische Schliisse zichen
lassen.

Vor allem aber auch deshalb, weil die Hypo-
physenextrakte ebenso wie das Ol eine rein
cholekinetische Wirkung ausiiben, wéihrend Ma-
gnesiumsulfat und Wittepepton neben ihrer
cholekinetischen auch eine die Lebersekretion
anregende, also choleretische Wirkung haben,
was bei der Priifung der Motilitdit der Gallen-
wege natiirlich durchaus unerwiinscht ist.

Die Wirkung der Hypophysenextrakte auf die Gallen-
blasenmotilitdit wurde von Kalk und Schéondube zum ersten-
mal beobachtet und in ausgedehnten Untersuchungen bearbeitet.

Zahlreiche andere Autoren, von denen in letzter Zeit besonders
Adlersberg genannt sei, haben die Untersuchungen erweitert.

Wir ergénzen aber die sogenannten Hypo-
physin oder Pituitrinprobe der Gallen-
blase bei negativem Ausfall stets durch die
sogenannte Olprobe, wovon weiter unten noch
die Rede sein soll.

Im einzelnen vollzieht es sich also so, daB} wir
nunmehr 2 ccm eines zuverldssigen Hypophysen-
extraktes der zu untersuchenden Person subkutan
injizieren. Am zuverldssigsten erscheint uns auch
heute noch das Pituitrin (das englische P. D.Praparat),
aber auch deutsche Préiparate Hypophysin und
Pituglandol, vor allem auch in ihrer starken Form
sind verwendbar. Unmittelbar nach der Injektion
kommt es in manchen, nicht in allen Fillen zu
einer voriibergehenden Hemmung des Gallen-
flusses, der sogenannten initialen Hemmung.
Dann aber tritt nach 20—25 Minuten bei funktions-
fahiger Gallenblase eine plotzliche deutliche Ver-
dunklung des Gallenflusses auf. Die Zeit zwischen
Injektion und Eintritt der Verdunklung bezeichnen
wir als sogenannte Latenzzeit. Die Verdunklung
ist auf eine Entleerung von Blasengalle zuriick-
zufilhren. Sie ist von einem starken Anstieg der
Bilirubinwerte begleitet und wir sprechen dann
von einer positiven Pituitrin- bzw. Hypo -
physinprobe, wenn eine deutliche Verdunklung
des Gallenflusses mit einem Anstieg der Bilirubin-
werte auf iiber 100 mg-Proz. einhergeht. Bleibt
die Verdunklung aus, oder ist sie nur so gering,
daB die Bilirubinwerte unter 100 mg-Proz. bleiben,
so sprechen wir von einer negativenPituitrin-
bzw. Hypophysinprobe.

Die diagnostische Verwertbarkeit der Hypo-
physin- bzw. Pituitrinprobe beruht auf folgenden
Uberlegungen: Der negative Ausfall kann bedingt
sein durch:
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i. Fehlen der Gallenblase (z.
nach Cholezystektomie),

2. Leersein der Gallenblase (vorhergehende
Entleerung, Icterus catarrhalis),

3. VerschluB des Auslihrungsganges der
Gallenblase (durch Stein, Verwachsung, Abknickung,
auch Spasmus des Kollum-Zystikussphinkters),

4. mangelnde Kontraktionsfahigkeit der Gallen-
blasenwand (Schrumpfblase, Verwachsungen, atro-
phische und asthenische Muskulatur),

5. mangelnde nervése oder muskuldre An-
sprechbarkeit auf den gesetzten Reiz (z. B. Dys-
kinesien),

6. mangelnde Eindickungsarbeit der Gallen-
blasenwand (konzentrationsschwache Gallenblase,
Schleimhautzerstérung durch Entziindung).

B. angeboren,

Daraus ergibt sich schon, daB wir praktisch
am hdufigsten einen pathologischen Ausfall der
Hypophysin- bzw. Pituitrinprobe erleben werden
bei Cholezystitis und Cholelithiasis. Davon soll
weiter unten noch eingehender die Rede sein.
AuBlerdem finden wir einen negativen Ausfall der
Probe bei malignen Tumoren der Gallenblase,
sobald eine der oben genannten Bedingungen
erfiillt ist. Bei den Dyskinesien, den Betriebs-
storungen der Gallenwege ohne groben anatomi-
schen Befund, von denen unten noch gesprochen
werden soll, ist vollig negativer Ausfall der Probe
selten, viel héufiger sind dabei pathologische
Anderungen der Latenzzeit und der Konzentration
der Blasengalle. Ob die sogenannte konzentrations-
schwache Gallenblase d. h. eine Gallenblase, bei
der wir eine isolierte Stérung ihrer Eindickungs-
fahigkeit finden — ein Befund der von H. Fried-
rich und unabhingig davon von Kalk und
Schéondube zum erstenmal erhoben wurde —
wirklich ein eigenes Krankheitsbild oder eine an-
geborene Anomalie darstellt, scheint uns noch
ungeklart. Ich neige eher dazu, sie als Folge-
zustand einer abgeheilten Cholezystitis aufzufassen.
Beim Icterus catarrhalis féllt im Stadium des An-
stieges und Hohepunktes die Pituitrin- bzw.
Hypophysinprobe negativ aus, wahrscheinlich
deshalb, weil in diesem Stadium die Gallenblase
leer ist. Es scheint aber hierfiir noch ein anderer
Grund vorzuliegen. Nach Beobachtungen, die ich
bei schweren Leberfunktionsstorungen machte,
scheint zwischen Leber- und Gallen-
blasenfunktion eine festere Beziehung
zu bestehen: Man kann sehen, daf3 bei
manchen schweren Leberfunktions-
storungen (z. B. bei Zirrhosen, fortgeschrittenem
Leberca.) die Pituitrinprobe und auch
andere Funktionspriifungen der Gallen-
blase bei anatomisch vo&llig intakter
Blase negativ ausfailen. Etwas Ahnliches
konnte auch beim Icterus catarrhalis eine Rolle
spielen.

Bei dieser negativen Pituitrin- bzw. Hypophysin-
probe bei Leberschidigungen braucht es sich nicht
immer und nicht allein um eine mangelnde
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motorische Leistung der Gallenblase zu handeln.
Man kann sich auch denken, daB in manchen
Fillen durch Dysfunktion des Lebergewebes eine
fehlerhafte Zusammensetzung der Galle, -eine
Dyscholie zustande kommt mit einer derartigen
kolloidalen Zustandsénderung der Galle, dafl die
Resorption der Fliissigkeit durch die Gallenblasen-
wand und damit die Eindickungsarbeit behindert
wird.

Wie gesagt, ist die diagnostische Ver-
wendbarkeit der Hypophysinprobe
gerade bei Cholezystitis und Chole-
lithiasis von besonderer Bedeutung. Wir haben
dariiber mit Schondube gemeinsame aus-
gedehnte Untersuchungen angestellt, bei denen
sich im wesentlichen folgendes ergab:

Bei dem untersuchten und operativ weit-
gehend kontrollierten Material fand sich in rund
der Hialfte allerFille von Cholezystitis
und Cholelithiasis ein negativer Aus-
fall der Hypophys inprobe. In einem
Drittel der Fille fand sich ein positiver
Ausfall und bei den restlichen Fillen
ein sogenannter wechselnder Ausfall
der Probe.

Die hiufigste Ursache fiir den negativen
Awusfall ist der Zystikusverschlufl, vor allem
durch Stein, die nichsthiufigste Ursache die krank-
hafte Verdnderung der Gallenblasenwand.

Von einem wechselnden Ausfall der
Probe sprechen wir, wenn wir bei einer
Duodenalsondierung eine positive, bei einer

anderen eine negative Probe finden oder um-
gekehrt. Die héufigste Ursache fiir den wechseln-
den Ausfall der Probe ist der wechselnde Ver-
schluB des Ausfilhrungsganges durch Stein,
néchstdem der Wechsel im Entziindungszustand
bzw. der Reizansprechbarkeit. Es zeigt sich
namlich, daf3 die Probe im hochentziindlichen
Zustand der Gallenblase negativ ausfillt, mit dem
Riickgang der Entziindung wieder positiv wird,
vorausgesetzt, daB kein dauernder VerschluB3 des
Ausfiithrungsganges oder keine dauernde Beein-
trachtigung der Kontraktionsfahigkeit inzwischen
eingetreten ist. Im entziindlichen Zustand scheint
also eine Beeinflussung der Reizansprechbarkeit
stattzufinden.

Nimmt man die Félle mit negativem und mit
wechselndem Ausfall zusammen, so ergibt sich,
daBB in zwei Drittel aller Cholezysto-
pathien der Awusfall der Hypophysin-
probe einen deutlichen diagnostischen
Hinweis gibt.

Die Tatsache, dall es bei einem Teil sicherer
Cholezystopathien ein positiver Ausfall der Hypo-
physinprobe gefunden wird, zeigt, dal ein positiver
Ausfall der Probe diagnostisch nicht gegen eine
Erkrankung der Gallenblase zu verwerten ist:
Die Hypophysinprobe kann positiv aus-
fallen trotz sicherer Galleublasen-
erkrankung, sie kann sogar positiv aus-
fallen trotz sicher vorhandener Steine.
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Immerhin lassen sich auch in diesen Fillen mit
positiver Probe héufig noch Anhaltspunkte fiir
das Vorhandensein einer Gallenblasenerkrankung
finden. So beobachten wir in solchen Fillen das ge-
héufte Auftreten von Spontan k ontraktionen
bei der Duodenalsondierung, d. h. es kommt schon,
ehe ein Mittel zur Erzeugung der Gallenblasen-
kontraktion gegeben ist, zu einem spontanen Auf-
treten von aus der Gallenblase stammender dunkler
Galle. Ferner zeigen diese Félle Verdnderungen
der Latenzzeit, d. h. es kommt frither oder
spater als bei Normalen zum Auftreten des dunklen
Gallenflusses, d. h. also frither als nach 20 oder
spéter als nach 25 Minuten. Manchmal ist dabei die
auftretende Gallenblasenkontraktion, die normaler-
weise 10—40, manchmal bis 60 Minuten anhilt,
auffallend kurz, z. B. nur von 5 Minuten Dauer
(Symptom der kurzen Kontraktion).
Ferner tritt in manchen Fillen das Symptom
der unterbrochenen Hypophysin- bzw.
Pituitrinprobe auf, d. h. es kommt nach Ein-
setzen des Gallenblasenflusses zu einem wechseln-
den Auftreten heller und dunkler Gallenpartien,
ein Verhalten, das wir bisher nur bei vorhandenem
Stein gefunden haben. Auch die Beobachtung
der Konzentrationen der gewonnenen
Blasengalle gibt in diesen Féllen manchmal
einen Anhalt fiir das Vorliegen einer Gallen-
blasenerkrankung. Wéhrend nédmlich normaler-
weise nur selten Bilirubinwerte der Blasengalle
iber 400 mg-Proz. bei der Duodenalsondierung
gefunden werden, zeigen Fille mit kranker Gallen-
blase und positiver Hypophysinprobe in einem
wesentlich héheren Prozentsatz Werte der Blasen-
galle iiber 400 mg Proz., so daB also der Befund
einer abnorm eingedickten Blasengalle verdéchtig
auf eine Erkrankung der Gallenblase ist.

Sehr wichtig ist in solchen Féllen mit positiver
Hypophysinprobe bei Verdacht auf Gallenblasen-
erkrankung die Untersuchung des Gallen-
blasensedimentes, wobei nur darauf zu
achten ist, daB die frischgewonnene Galle sofort
zentrifugiert und untersucht wird.  Zahlreiche
Autoren haben sich fiir und gegen die diagnostische
Brauchbarkeit dieser Methode ausgesprochen. Nach
unseren Erfahrungen ist die m ikroskopische
Untersuchung des Gallensedimentes
eine Methode grof3ter diagnostischer
Wichtigkeit, die sich in der Klinik genau so
einen Platz erkdmpfen sollte wie die des Urin-
sedimentes. Am besten wird in solchen Féllen
der Gallenblaseninhalt nicht mit der einfachen
Duodenalsondierung, sondern mit der Doppel-
sonde in der von mir angegebenen Form ge-
wonnen, wobei ein Schlauch im Magen, der zweite
im Duodenum liegt, und das sich ansammelnde
Sekret kontinuierlich durch eine Wasserstrahlpumpe
abgesaugt wirdl); eine Methode, die sich natiirlich
in der Allgemeinpraxis kaum durchfiihren lassen

*) Ein solches Instrumentarium wird von der Firma Cassel,
als ,,Simeonsscher Aspirator fiir Verweilsonden® in den Handel
gebracht (vgl. auch Simeons, Klin. Wschr. 1927, 1498).
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wird und auf das Krankenhaus beschrénkt bleibt.
Bei diesem Vorgehen erhdlt man ganz reinen
Duodenalsaft, der durch abflieBenden Magensaft
nicht verunreinigt ist. Im ibrigen ist natiirlich
auch der mit der einfachen Duodenalsonde ge-
wonnene Gallensaft zu verwerten, doch sind die
Ergebnisse nicht so gut. Wir finden bei Gallen-
blasenerkrankungen nicht immer, aber doch in
einer erheblichen Anzahl der Félle ein charakte-
ristisches Sediment, dessen Bestandteile sind: zellige
Elemente, ndmlich Leukozyten und Gallenblasen-
epithelien, ferner Cholesterintafeln, Bilirubinkalk-
kristalle und manchmal auch eigentiimlich brocklige
Bestandteile. Gerade diese Kombination ist es, die
fiir ein Bestehen der Cholelithiasis charakteristisch
erscheint. Das Vorhandensein nur von Leukozyten
oder nur von Cholesterintafeln allein beweist gar
nichts. Die Verwertung dieser Einzelbestandteile
ist daran schuld, daB3 friihere Autoren mit der
Methode der Sedimentuntersuchung keine dia-
gnostischen Erfolge erzielen konnten.

Fiallt die Hypophysin- bzw. Pituitrinprobe
negativ aus, so ergidnzen wir sie stets durch
die Olprobe, d. h. wir gieBen 10 ccm ange-
wirmten Olivendls durch die Sonde ein und sehen
zu, ob dadurch sich nicht ein Auftreten von Gallen-
blasenflul} erzielen 14Bt. Die Ergéinzung der Hypo-
physinprobe durch die Olprobe beruht auf der
Beobachtung, daBl in einem Teil der Fille mit
negativer Hypophysinprobe sich noch eine positive
Olprobe erzielen ldBt. Das beruht nicht etwa
darauf, daB3 die OleingieBung an sich etwa einen
stirkeren Kontraktionsreiz fiir die Gallenblase
darstellt, sondern aufeinem verschiedenen Angriffs-
punkt beider Proben, was auch Untersuchungen
von Adlersberg wahrscheinlich gemacht haben.
Jedenfalls ist es so, daBl z B. beide Proben bei
hochgradigem Entziindungszustand der Gallenblase
negativ ausfallen, geht aber dann die Entziindung
zuriick, so wird zuerst die Olprobe positiv, wahrend
die Hypophysinprobe noch ldngere Zeit negativ
bleibt und erst spéter mit weiterem Riickgang der
Entziindung positiv wird. Daraus ergeben sich
folgende diagnostische Moglichkeiten:

I. Hypophysinprobe positiv, Olprobe unnétig;
funktionsfdhige Gallenblase. )

2. Hypophysinprobe negativ, Olprobe negativ:
sichere organische Erkrankung der Gallenblase,
namlich Zystikusverschlufl, schwere organische
Schiadigung der Wand oder mangelhafte Ein-
dickungsarbeit. .

3. Hypophysinprobe negativ, Olprobe positiv.
Verdacht aufentziindliche Verdnderung der Gallen-
blasenwand bei freiem Zystikus und erhaltener
Kontraktions- und Eindickungsfahigkeit.

Treten nach einer Duodenalsondierung mit
Injektion von Hypophysenextrakten oder Olein-
gieBung Temperaturen oder Schmerzen unter dem
rechten Rippenbogen und Koliken auf oder gar
Abgang von Gallensteinen, so sind das natiirlich
weitere wesentliche diagnostische Stiitzen oder
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Sicherungen der Diagnose. Man kann deshalb
zur Kliarung in unklaren Féllen den Patienten
niichtern Eigelb oder Mayonnaise, die stirksten
Kontraktionserreger der Gallenblase verabreichen
— mit der ausgesprochenen Absicht, dadurch

Schmerzen und Koliken zu provozieren.
(Schluf3 folgt.)

(Aus der gynikol.-geburtsh. Abt. d. Krankenhauses der Jidischen
Gemeinde in Berlin. Leitender Arzt: San.-Rat Dr. Abel.)

2. Die schmerzlose Geburt.

Von
Karl Abel.

Der Fluch der Eva: ,In Schmerzen sollst Du
Kinder gebdren", scheint nicht mehr zu Recht zu
bestehen. Denn seit mehreren Jahrzehnten bemiiht
man sich, die Wehenschmerzen und die Geburt
selbst vollkommen schmerzlos zu gestalten. Aller-
dings weill jeder Geburtshelfer, da die Schmerz-
duBerung und die Schmerzempfindung der Krei-
Benden eine ganz verschiedene ist. Ich habe eine
grofle Reihe von Entbindungen beobachtet, bei
welchen die Kreilende wihrend der ganzen Dauer
der Entbindung nicht eine einzige Schmerzduflerung
von sich gegeben hat. Aufdie Frage, ob sie keine
Schmerzen empfinden, antworteten sie, dal3 diese
so unbedeutend wéren, dal3 sie keine Veranlassung
zu irgendeiner SchmerzduBerung hitten und nicht
verstinden, wie man dabei schreien kénne. Schon
im Talmud heif3t es, da3 die frommen Frauen da-
von nicht betroffen werden; so erfolgte, nach
Josephus, die Niederkunft der Jo ehe bad, der
Mutter Mosis, ohne heftige Geburtswehen, und
es ist nur eine Weiterbildung dieser Lehre, wenn
das christliche Dogma die Jungfrau Maria, als die
frommste aller Frauen, schmerzlos niederkommen
146t (Julius PreuB3: Biblisch-talmudische Medizin,
Berlin 1923, S. Karger). Andererseits sehen wir,
daB bei vielen Frauen die Wehen mehr oder minder
schmerzhaft sind und mitunter zu solchen Schmerz-
paroxysmen fiihren, dal es schwer ist die Frauen
im Bett zu halten. Dies hidngt zum Teil mit den
Wehen an sich zusammen, besonders bei Krampf-
wehen, oder mit dem Druck des kindlichen Schidels,
besonders bei engem Becken, resp. bei einer
Inkongruenz zwischen Becken und Kopfgréf3e, wobei
der Kopf mit aller Gewalt durch die Geburtswege
gepreBt wird. Die Geburt selbst, d. h. wenn der
Kopf im Beckenausgang steht und nun durch die
vereinten Kréifte der Wehen und der Bauchpresse
iber den Damm und durch die Vulva gedringt
wird, ist um so schmerzhafter, je rigider die Weich-
teile sind, also besonders bei élteren Erstgebarenden
oder bei sehr groBem Kopfe. Hier alles nur
fatalistisch der Natur zu iberlassen, da es sich ja
um einen ganz physiologischen Vorgang handelt,
den die Natur nun einmal so eingerichtet hat, ist
sicherlich nicht berechtigt. Ich stehe daher ganz
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auf dem Standpunkt derjenigen, welche sich seit
Jahren bemiuhen, den Frauen die schwere Geburts-
arbeit zu erleichtern und ihnen die im Volke weit
verbreitete Angst vor der Entbindung zu nehmen.
Aber wir diirfen hierbei nicht vergessen, dal} es
sich tatsdchlich bei der normalen Geburt um einen
physiologischen Vorgang handelt, bei welchem
wir nicht berechtigt sind, Mittel anzuwenden, die
der Frau oder dem Kinde schaden koénnen.

Diese kommen natiirlich nur in Frage, wenn
die Wehen wirklich erhebliche Schmerzen verur-
sachen. Darum wire es falsch, schematisch sofort
bei Beginn derselben irgendwelche Mittel an-
zuwenden. Es wird immer eine gewisse Geburts-
beobachtung noétig sein, bevor man sich dazu
entschlieit, die Entbindung schmerzlos zu gestalten.
Denn wir diirfen nicht vergessen, daBl die An-
wendung solcher Mittel bereits einen Eingriff dar-
stellt, dessen fiir und wider sorgfiltig abgewogen
werden mufl. Uberhaupt nicht in Frage kommt
die Anwendung von irgendeinem Mittel bei Er-
krankungen des Nervensystems, bei welchem die
Schmerzempfindung schon an sich herabgesetzt ist.
Nach Guggisberger (Halban-Seitz, Bd. VI/2,
S. 1195) fehlt die Wahrnehmung des Schmerzes
bei Unterbrechung der zentripetalen Leitungsbahnen
nach dem zentralen Nervensystem; auch bei Tabes
dorsalis sind die Geburten vollkommen schmerzlos.
Sehr selten kommen auch schmerzlose Geburten
vor, bei welchen man keine anatomischen Ver-
dnderungen nachweisen kann. Hierher gehoren
wohl auch die sogenannten Sturzgeburten, bei
denen die Frauen von der Geburt véllig {iber-
rascht werden und das Kind, wihrend sie auf der
Strae gehen oder auf der Fahrt bekommen.
Wiederholt konnte ich beobachten, dal Frauen in
unsere Anstalt eingeliefert wurden und nach zwei
oder drei Wehen ihr Kind bekamen, bevor es
iberhaupt méglich war sie zu betten. Von ganz
besonderer, namentlich forensischer Bedeutung,
sind die Fille von schmerzloser Geburt, welche
mit volliger Amnesie verbunden sind. So wurde
vor kurzem ein Fall veroffentlicht — leider kann
ich die Literatur nicht finden —, bei welchem das
Kind tot im Klosett gefunden wurde, und die
Mutter keine Erinnerung von dem ganzen Vor-
génge hatte. Die genaue Untersuchung des Falles
ergab, daf} keinesfalls irgendeine Mystifikation vor-
gelegen haben kann. Es wire dringend zu wiinschen,
daB jeder derartige Fall veroffentlicht wiirde.

Im Gegensatz zu diesen an sich schmerzlosen
Geburten sind die Mehrzahl der Entbindungen mit
mehr oder weniger starken Schmerzen verbunden.
Seit langem versucht man diese Schmerzen durch
Medikamente giinstig zu beeinflussen. Ich erinnere
an die lange zuriickliegenden Versuche von Flief3,
den Wehenschmerz durch Pinselungen der unteren
Nasenmuschel mit einer 2oproz. Cocainlosung
aufzuheben, indem er annahm, dall dort ein
Genitalzentrum wére. Seine Angaben wurden von
einer Reihe von Autoren bestatigt, von der Mehrzahl
aber abgelehnt, nachdem namentlich Schaffer
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nachwies, daf} es sich um eine reine Cocainwirkung
handelte und die gleichen Resultate mit Pinselung
der Wangenschleimhaut erreichte.

Zur momentanen Linderung der iiberméfigen
Wehenschmerzen sind alle moglichen Alkaloide
angewendet, so Morphium 0,01-0,02, Pantopon 0,02,
Heroin 0,05, Laudanon 0,02, Narkophin 0,03 und
in den letzten Jahren Dilaudid, welches ich beson-
ders bevorzuge und auf dessen Anwendung ich
spater noch eingehen werde. Mit allen diesen
Mitteln erreicht man eine ganz gute Wirkung, die
aber nicht sehr nachhaltig ist. Ganz besonders
sind sie bei Krampfwehen anzuwenden. Hier
konnen die Schmerzen so grof3 werden, daf3 sich die
Kreilenden unter lautem Schreien unbiandig herum-
werfen und dadurch, daBl der Uterus in einem
dauerndem Zustand der Kontraktion sich befindet,
der Fortschritt der Geburt wesentlich aufgehalten
wird. Ich habe oft gesehen, da nach einer Ein-
spritzung der Krampf der Uterusmuskulatur auf-
horte, die Wehen wieder regelmiBig wurden und
die Geburt in verhiltnisméBig kurzer Zeit zu Ende

ing-

& gBekannt und auch jetzt noch viel angewendet ist
die Narkose a la reine, frither mit Chloroform, jetzt
mit Ather. Bei Eintritt jeder Wehe in der
Austreibungsperiode werden einige Tropfen des
Mittels aufgegossen und die Kreilende gleichzeitig
dabei psychisch beruhigend beeinflult. Hierdurch
werden die Schmerzen zweifellos herabgesetzt, ohne
dall es zu einer Vollnarkose kommen darf, damit
die Bauchpresse nicht ausgeschaltet wird. Erst kurz
vor dem Durchschneiden des Kopfes, wenn man
denselben durch den hinteren Dammgriff entwickeln
kann, wird die Narkose vertieft, so dal die Krei-
Bende nicht mehr mitpre8t, und man den Kopf
unter moglichster Schonung des Dammes nach
auflen leitet. Die vertiefte Narkose benutzt man
dann gleichzeitig zum Nidhen eines Dammrisses
oder, wenn dies sich als n6tig herausgestellt hatte,
fir eine Episiotomie und deren Naht. Um die
nachteilige Wirkung des Athers auf die Lungen
nach Méoglichkeit auszuschalten, kann man auch
den Ather per rectum geben (auf 90 g Ather
120 g OL Oliv.). Hiermit gelang es nach Thaler
(Halban u. Seitz, Bd. 2) in 88 Proz. der Félle, meist
nach wiederholten Injektionen protrahierte, dimmer-
schlafédhnliche Zustinde hervorzurufen und eine
vollige Amnesie zu erreichen. Es wurden keine
schédlichen Nebenwirkungen aufdie Uterustatigkeit
und auf die Vitalitit des Kindes beobachtet. Das-
selbe wird auch durch kleine Dosen von Avertin-
einldufen (0,05 auf | kg Korpergewicht) in den
Mastdarm erreicht. Damit kommen wir auf die
Ausschaltung des Schmerzes wihrend der ganzen
Entbindung durch den sogenannten Ddmmerschlaf,
einer Methode, um deren Einfiihrung und immer
weiteren Verbesserung sich besonders Gaul3 aus
der Kronigschen Klinik und Siegel bemiiht
haben. Bevor ich auf die Beschreibung dieser
Methode eingehe, will ich gleich vorweg be-
tonen, daf3 sie nur in einem klinischen Betriebe
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unter stindiger Uberwachung durch einen Arzt
angewendet werden darf, fiir die allgemeine Praxis
ist sie unbrauchbar.

Der Dammerschlaf mit Morphium-Skopolamin
wurde in der Geburtshilfe zuerst von V. Stein-
biichel (Schmerzverminderung und Narkose in
der Geburtshilfe, Wien 1903) eingefiihrt und dann
in der Kronigschen Klinik weiter ausgebaut. Durch
die regelméBig wiederholten Einspritzungen wurde
zunichst eine Halbnarkose erreicht, deren geringe
Vertiefung ausreicht, um ohne gidnzliche Aufhebung
des BewubBtseins dieses doch so zu triiben, dal3 das
Endresultat einer geschickt geleiteten Dosierung
eine Art von kiinstlichem Diammerzustand ist,
dessen Hauptcharakteristikum eine vdéllige, sich
iiber den ganzen Geburtsvorgang erstreckende
Amnesie ist (Gaull, Geburten in kiinstlichem
Dammerschlaf, Arch. Gynék., Bd. 78, 3). Die Fort-
setzung des so eingeleiteten Dammerschlafes kann,
so heiflt es in dieser ersten Veréffentlichung von
Gaul3, ohne Schaden iiber mehrere Tage hin
ausgefiihrt werden, zumal bei einiger Ubung und
Sorgfalt die Gefahr einer Uberdosierung leicht zu
vermeiden ist. Die Methode, die von Gauld als
vollkommen ungeféhrlich hingestellt wurde, wurde
sofort von vielen anderen Autoren versucht und
dabei stellte sich dann heraus, daf3 ihr doch recht
erhebliche Schiadigungen anhafteten. Besonders die
Mitteilung aus der B u m m sehen Klinik von Hoch-
eisen (Minch, med. Wschr. 1906, 37/38) mahnten
zur Vorsicht, und auch ich mulite mich auf Grund
eigener Erfahrungen diesen Warnungen anschlief3en
(Z. f arztl. Fortbild. 1906, 20). Da man glaubte,
die unangenehmen Nebenwirkungen dem Morphium
zur Last legen zu miissen, so wurde dieses durch
verschiedene andere Mittel ersetzt, wie Narkophin
und neuerdings Pernokton, mit welchem letzteren
man auch ohne Skopolamin den Dammerschlaf
herbeizufiihren suchte, das aber abgesehen von
seinen unangenehmen Nebenwirkungen dazu nicht
ausreichend zu sein scheint. Denn es kann erst
gegen Geburtsende gegeben werden, und wenn die
Geburt sich ldnger als man erwartet hatte, hinzieht,
so reicht die Wirkung nicht aus. Eine zweite
Dosis aber zu geben, ist nicht ungefdhrlich. Des-
halb hat Gauf3 (Peronokton-Skopolamin-Diammer-
schlafin der Zeitschrift ,,Der Schmerz" 1928, Bd.II, 2)
das Pernokton mit Skopolamin kombiniert und
empfiehlt nun folgende Methode: Man beginnt mit
den Einspritzungen, wenn die Wehen regelmiBig
alle 3—5 Minuten sind und als schmerzhaft emp-
funden werden. Von der in die Spritze aufgezo-
genen Pernoktonlésung (4—6 ccm) wird langsam
— nach der Uhr pro x[4 Minute hochstens ¥4 ccm
— soviel injiziert, bis das Zahlen (von 100 riickwiérts)
unkoordiniert zu werden beginnt. Trotzdem die
Kreilende dann sofort in tiefen Schlaf verfallt,
mul} die erste Skopolamin-Injektion (0,00015 bis
0,0002i g) schon nach etwa 5 Minuten gegeben
werden, damit ihre volle Wirkung bereits da ist,
wenn das Pernokton abklingt. In mehr oder
weniger regelmifligen Abstinden — je nach der
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Reaktion der betreffenden Kreilenden alle
§/4—6/4 Stunde — folgen dann weitere Skopo-
lamin-Einspritzungen mit 0,00015—0,00021 bis
00003 g Pro dosi. Beim Durchschneiden des
Kopfes wird dann noch eine kurze Rausch-
narkose mit Chlorédthyl, Lachgas oder Narcylen
gegeben. Kontraindikationen sind schlechte, wenig
schmerzhafte Wehen, enges Becken, Andmie, Fieber,
Gefidhrdung von Mutter und Kind, Frithgeburt.
Man sieht also hieraus, dal dem Korper der
Kreilenden bei dem Dammerschlaf eine erhebliche
Menge verschiedener mehr oder minder differenter
Mittel einverleibt werden, welche nicht einmal
ausreichen, um das Durchtreten des Kopfes un-
empfindlich zu machen, sondern hier noch eine
Rauschnarkose erforderlich machen. AufBlerdem
kommt noch hinzu, daB die Dosierung des Per-
noktons — auf 12"2 kg Korpergewicht | ccm
Pernokton — meines Erachtens eine ganz unge-
naue ist. Die geringste Uberdosierung bewirkt
heftige Erregungszustinde, die so stark werden
konnen, dall mehrere Schwestern nicht imstande
sind, die Kreilende im Bett zu halten. Gewil}
wird durch den Dammerschlaf eine vollige Amnesie
erreicht, aber ob wir bei einer normalen Geburt,
also einem durchaus physiologischen Zustand,
berechtigt sind, derartige nicht ungefdhrliche Mittel
zu geben, halte ich zum mindesten fiir zweifelhaft.
Die Anhidnger des Dammerschlafes geben aller-
dings an, daB nie schiadigende Nebenwirkungen
beobachtet wurden. Dagegen fehlt es nicht an
anderen Stimmen, die das Verfahren doch nicht
als so harmlos hinstellen. Thaler (s. 0.) betont
auch die unangenehmen Erregungszustinde, auller-
dem kann es beim Kinde zu Zwischenfillen kommen,
welche sofortiges Eingreifen erfordern, auch wurde
wiederholt Apnoe wund Oligopnoe beobachtet.
Wenn auch die Wehentitigkeit nicht wesentlich
beeinflufit wird, so wurde doch eine Verldngerung
der Geburtsdauer, besonders in der Austreibungs-
periode, festgestellt und ebenso eine Zunahme der
operativen Geburten. Es ist wohl ohne weiteres
verstiandlich, da3 man von einer derartigen Methode
in der Privatpraxis abraten muf}, da eine ununter-
brochene Uberwachung durch Arzt und Pflege-
personal erforderlich ist. Ich fiir meine Person
lehne aber den Dadmmerschlaf mit diesen Mitteln
auch flir den klinischen Betrieb als {iberfliissig ab.
Ich kann mich auch nicht dazu verstehen, die
Kreilende stundenlang durch einen Chlorithyl-
rausch (beim Eintritt jeder Wehe werden einige
Tropfen Chlorithyl gegeben) im Dammerschlaf zu
halten, wie Grafenberg empfichlt (Med. Welt,
1930, 10), wenn man hierbei auch jeden Augen-
blick mit der Narkose aufthoren kann. Die einzige
Form des Dammerschlafes, die ich allenfalls aner-
kenne, ist der durch Hypnose oder Narko-Hypnose
hervorgerufene. Hierzu ist eine erhebliche Technik
in der Hypnose erforderlich, und der betreffende
Hypnotiseur mufl3 wéhrend der ganzen Dauer der
Entbindung zugegen sein. Es gelingt oft iiber-
raschend schnell die KreiBende einzuschlifern —
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in der Tubinger Klinik von A. Mayer wird Wert
darauf gelegt, daBl die Betreffenden in mehreren
Sitzungen vorbereitet werden —, besonders wenn
man nach dem Vorschlige von Hallau er sie zu
Beginn der Hypnose etwas Ather riechen 146t. Ich
hatte einen Assistenten, der die Hypnose ausge-
zeichnet machte, und es ist in der Tat tiberraschend,
wie die Kreilenden wihrend der Wehen vollstédndig
ruhig daliegen, die ganze Entbindung normal vor-
wirts geht und die Frauen nachher nicht die ge-
ringste Erinnerung an den ganzen Vorgang haben.
Aber auch diese Methode wird man im Privathause
nicht oder nur schwer durchfithren kénnen, wenn
man nicht wéihrend der ganzen Zeit zugegen sein
will. Und schlieBlich soll man sich auch bewuft sein,
da3 jede Hypnose ein psychisches Trauma darstellt.

Wenn auch die bisher beschriebenen Methoden
der schmerzlosen Entbindung und Geburt nicht
fiir die Geburten im Privathause empfohlen werden
kénnen, so haben wir doch eine Moglichkeit auch
hier den ganzen Vorgang wesentlich zu erleichtern
und zum Teil vollstindig schmerzlos zu gestalten,
und zwar durch die Lokal-, resp. Leitungs-
anidsthesie bei der Geburt. Ich empfehle dem
praktischen Arzte auf Grund zahlreicher Erfah-
rungen folgendes Vorgehen: Sobald die Wehen
sehr schmerzhaft oder gar krampthaft werden, da-
durch nicht gut verarbeitet werden und eine Ver-
langsamung der Geburt eintritt, gibt man neben einer
intramuskulidren Injektion von Thymophysin (0,5 g)
gleichzeitig eine Dilaudidspritze (0,001 g), die in den
meisten Féllen einen ausgezeichneten Erfolg hat.
Nach 1—2 Stunden kann man dies ohne Sorge
wiederholen und wird die Geburt verhiltnismaBig
wenig schmerzhaft so weit bringen, bis der Kopf
im Beckenausgang ist. Sobald die KreiBBenden
iber starken Druck auf den Darm klagen, wird
die Pudendusanidsthesie gemacht. Man
fiihrt eine ca. 15 cm lange Kaniile neben dem Tuber
ischii beiderseits gegen die innere Beckenwand hin
in die Ndhe des Austritts des N. pudendus und
blockiert denselben durch Einspritzen von je 20 ccm
einer 1/2 prom. Percainlosung. Gleichzeitig macht
man eine ausgiebige Infiltration des Dammes.
Durch die protrahierte Wirkung des Perkains hailt
die anésthesierende Wirkung geniigend lange vor.
Die Frauen geben an, daB3 sie den Durchtritt des
Kindes als Dehnung, nicht aber als groBen Schmerz
empfinden. Gleichzeitig kann man mit diesel
Anisthesie eine etwa notwendig werdende Episio-
tomie vollkommen schmerzlos machen und auch
nach AusstoBung der Placenta wieder ndhen, eben-
so wie einen Dammrif3, ohne dall der geringste
Schmerz dabei empfunden wird. Dies ist die
Methode, die jeder Arzt mit Leichtigkeit erlernen
und durch die er, ohne Mutter und Kind auch
nur im geringsten zu gefahrden, die Geburtsschmer-
zen auf ein Minimum herabsetzen kann. Wer sich
hierfiir interessiert, kann jederzeit die Anwendung
der Methode in unserem Krankenhause sehen und
auch selbstindig ausfilhren und den weiteren Ver-
lauf beobachten.
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»Man habe auch tausendmal von einem Gegen-
stinde gehort, das Eigentiimliche desselben spricht
zu uns aus dem unmittelbaren Anschauen” (Goethe,
Italienische Reise II).

3. Die Behandlung
der Ischias durch den praktischen Arzt.

Von

Dr. Hermann Weil3.
Sanatorium Biihlerhéhle (Schwarzwald).

Kaum eine andere Erkrankung kann beziiglich
ihrer Behandlung solche Anforderungen an den
Arzt stellen wie die Ischias. Die Vielheit der
Art ihres Auftretens macht es oft schwierig, von
vornherein die zum Erfolg fithrende Therapie ein-
zuleiten; und nicht zuletzt erleichtert auch die
Vielheit der Behandlungsmethoden diese Schwierig-
keiten nicht. Es ist daher bei der Ischias von
besonderer Bedeutung, sich vor Eintritt in
die Behandlung iiber die Diagnose klar zu werden;
denn wie hdufig kommt bei mehr oder weniger
charakteristischen Beinschmerzen der Patient zum
Arzt und will ,,seine Ischias“ behandelt haben.
Wie hiufig verbirgt sich unter diesen symptomati-
schen Beschwerden eine andersartige Erkrankung,
wie hdufig vergeht kostbare Zeit, bis diese ischiati-
schen Beschwerden als Sekundirerscheinungen
einer anderen Grundkrankheit erkannt werden,
nachdem sie so lange erfolglos behandelt wurden.
Gerade in dieser der Therapie gewidmeten
Abhandlung miissen diese Fehldiagnosen
daher gestreift werden: Von den Riickenmarks-
erkrankungen konnen bei der Tabes die lanzi-
nierenden Schmerzen oft eine Ischias vortiduschen.
Geschwiilste im Becken (Karzinome), von der
Wirbelsdule, vom Genitale ausgehend, Karies der
Wirbel (Senkungsabszesse) werden hdufig tiber-
sehen; dann die Hiiftgelenkserkrankungen (Koxitis),
Druck von Knochengeschwiilsten (auch Kallus)
konnen eine Ischias vortduschen. Nicht selten
verbirgt sich hinter einer angeblichen Ischias ein
Plattfu3, wir missen an Hamorrhoiden denken,
bei idlteren Leuten an das intermittierende Hinken,
und gelegentlich macht die simulierte Ischias den
Erfolg jeder Therapie zunichte. Gelegentlich ist
sie ein Teilsymptom der Polyneuritis, auch kann
eine heftige Myalgie zur Diagnose ,,Ischias“ fiithren,
besonders wenn eine Schmerzskoliose besteht.
Doppelseitige Ischias kann ein Hinweis fiir eine
zentral gelegene Ursache sein. Von den Stoff-
wechselerkrankungen sei die Gicht erwahnt. Bei
Diabetes kann Ischias ein erstes Symptom sein.
Gelegentlich ist die Ursache der Erkrankung eine
hartndckige Obstipation. Von Infektionskrank-
heiten seien Malaria, Gonorrhée und Lues ge-
nannt. Wir miissen an Intoxikation von Arsen,
Blei, besonders aber an den Alkohol denken. —
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Eines der prégnantesten Beispiele, wie weit eine
falsche Diagnose fiihren kann, ist ein Fall, der
uns von der Ostgrenze des Reiches nach Wies-
baden zur Badekur gegen Ischias geschickt wurde,
bei dem es sich aber um eine eingekeilte Ober-
schenkelhalsfraktur bei Tabes handelte.

Sind wir nun im klaren, dal} eine echte Ischias
besteht, so ist zu entscheiden, welche Form vor-
liegt: eine Ischialgie, eine Wurzelischias, eine
echte Neuritis des ganzen Nerven (eventuell mit
fehlendem Achillesreflex, Atrophie und leichten
Sensibilitdtsstorungen). Auch die leichte Ischias-
neuralgie gehort im akuten Stadium auf einige
Tage ins Bett. FEine intensive Behandlung kann
hier oft den Ubergang in eine Neuritis verhiiten.
Die alte Schwitzkur ist immer noch das Beste.
Wie man vorgeht, ist im einzelnen Geschmacks-
sache. Die alten Arzte empfehlen am meisten
das Chinin, das sie in groeren Dosen, bis 3 mal
0,5 pro Tag, geben. Ich lasse im allgemeinen den
Patienten nach einem heilen Bad (Transkutan-
bader werden empfohlen) eine Tasse Lindenbliiten-
tee mit i g Aspirin (oder dessen Ersatzprédparate)
nehmen. Man packt dann den Patienten in ein
Badetuch warm ein, 146t ihn darauf im Bett mit
Unterstiitzung des Gliihlichtbogens (Kreislauf-
organei) eine Stunde schwitzen und wiederholt
das 3—4 Tage. Von den vielen anderen anti-
neuralgischen Mitteln seien nur das Salypirin,
Antipyrin, Gardan, das alte Akonitin, Athophan,
Apochin (Aspirin  Chinin), Apyrin (Aspirin
Kalzium), Diplosal, Migrinin, Melubrin, Trigemin,
Novalgin erwidhnt. Kombinationen und Rezep-
turen sind oft zweckmaéBiger (Suggestioni). Bei
heftigeren Schmerzen sind abends die Gelonida
antineuralgica oder Phenakodin von gutem Erfolg;
aber man soll nicht die Kodeinkomponente darin
vergessen. Uberhaupt sei man, da man nie weil,
ob es sich bei der Ischias um eine lang dauernde
Erkrankung handelt, von vornherein vorsichtig
mit Narkotizis. Im allgemeinen kann man darauf
verzichten. Oft geniigt, besonders abends, ein
Schlafmittel kombiniert mit einem Antineuralgi-
kum. Von dem neuen Mittel Impletol (Novokain-
koffein) habe ich oft recht Gutes gesehen. Die
Fiille der Einreibmitte]l muf3 hier erwéhnt werden
(auch Geheimmittel). Aus Italien hort man von
groBBen Erfolgen mit heiflen Salizyl- und Schwefel-
dtherumschldgen. Nach den Tagen der Schwitz-
kur gibt man zweckméfBig noch einige Tage
mildere Wirmeapplikationen (wie Thermophor,
Teilfangopackungen (Fapack), eventuell auch noch
einmal den Glithbogen (nun ohne schweiltreibende
Mittel); dabei achte man auf Warmhalten des
ganzen Beins. Gute Dienste leistet noch das
Pyramidon. Man soll es aber nicht schematisch
dreimal am Tage geben, sondern man sieht oft
weit bessere Erfolge, wenn man je nach dem
Fall kleine Dosen (0,1) 6fter am Tage verordnet.
Am Ende der ersten Woche 1463t man den
Patienten langsam aufstehen und kann ihn nach
einigen Tagen vorsichtigen Gehens und einigen

Weif3: Die Behandlung der Ischias durch den praktischen Arzt.

(1930) Nr. 19

leichten Beiniibungen auch wieder arbeiten lassen,
unter Beobachtung einer gewissen Prophylaxe:
Vermeidung von Erkiltungen, Durchnissung, be-
ruflichen Schéadigungen: unbedingt ist auch der
regelméBige Alkoholgenuf3 zu vermeiden.

Tritt die Ischias gleich in der schweren neu-
ritischen Form auf oder handelt es sich um pro-
trahierte Fille, so kann man ebenfalls bei einigen
Tagen Bettruhe noch mal die Schwitzkur ver-
suchen; endgiiltig zum Ziel wird man jedoch
kaum dabei gelangen. Oft reagieren die Neu-
rititiden ganz verschieden aufdie einzelnen Wirme-
applikationen, so dafl die Abwechslung empfehlens-
wert ist. Gute Erfolge sieht man in diesen Stadien
von der Warmestauung. Von der Paraffinbehand-
lung, die auch im Privathaus sehr umstindlich
ist, hort man jetzt wieder weniger. Empfehlen
mochte ich das Schweizer Praparat Ambrine (nicht
ganz billig). Die Applikation ist recht einfach
(warmes Auftrigen des Pridparates in mehreren
Schichten, abwechselnd mit Watte, an den ver-
schiedenen Schmerzstellen und sehr langes Liegen-
lassen). Die Patienten loben diese Methode oft
sehr. Erst nach ca. 2 Wochen oder in manchen
Féllen noch spéter soll man an die eingreifenderen
Verfahren denken. Konnen die Patienten nun
ausgehen und steht ein Therapeutikum zur Ver-
fligung, so kann man die Wiarmetherapie in Form
von Moorpackungen, Sandbiddern (oft recht gut),
HeiBlluftbddern und besonders auch mit Dampf-
duschen fortsetzen, eventuell auch elektrische
Lichtbader (Herzl) nehmen lassen. Jetzt kann
auch die Diathermie, die im akuteren Stadium
oft reizend wirkt, Erfolg haben; auch hier soll
man nicht schematisch vorgehen, sondern die
Platten an wechselnden Stellen anbringen. Bei
der gar nicht seltenen Form der Wurzelischias
hat die Diathermie lediglich Zweck, wenn die
eine Platte im Kreuz in der Gegend des Nerven-
austritts aus dem Rickenmark, die andere auf
dem Leib angebracht wird. Auch die mechani-
schen Methoden diirfen im akuten Stadium nicht
angewandt werden. Tégliches vorsichtiges Beugen
des gestreckten Beins, am besten durch den Arzt,
ist recht empfehlenswert, wenn es auch ohne
Schmerzen selten abgeht. Gelegentlich ist eine
einmalige maximale Streckung des entspannten
Beins von schlagartigem Erfolg (Chlorédthylrausch
geniigt meist). Man kann jetzt auch einen vor-
sichtigen Versuch mit Massage machen, die vom
Arzt selbst ausgefiihrt haufig wirkungsvoller ge-
staltet wird. ZweckméBig massiert man das ganze
Bein vom Gesdll bis zum P'uBl, bei empfindlichen
Patienten in mehreren Sitzungen; besonders soll
man die Ischiasdruckpunkte in Form der ,,Nerven-
punktmassage” vornehmen. Ich kombiniere diese
MafBnahmen meistens mit der Streckung (siche
obenl). Auch die elektrische Behandlung ist jetzt
erst indiziert. Man versuche es mit einer vor-
sichtigen (,,erregungsmindernden') Galvanisation
(breite Elektroden, Anode im Kreuz, Kathode im
Verlaufe des Nerven) in verschiedenen Absétzen.
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Vierzellenbader wirken oft giinstig, in spéteren
Stadien kann man auch einen Versuch mit der
faradischen Behandlung machen. Aber es sei
nochmals davor gewarnt, mechanische Methoden,
Diathermie, elektrische Behandlung zu frith zu
beginnen. Man soll zundchst einen Versuch machen
und bei starker Reizung diese Methoden auf
spater verschieben. In diesem Stadium taten
neben anderen Medikamenten oft auch gute
Dienste Kuren von Athophanylinjektionen, besser
intravends als intramuskulér, oder von Leukotropin.
Man kann auch gelegentlich einen Versuch mit
Radiumbehandlung machen ; von Radiophan (intra-
vends) habe ich manchmal Gutes gesehen. Ob
der Nutzen des Radiogenkissens zum Teil psychi-
scher Natur ist, wage ich nicht zu entscheiden.
Die bei Trigeminusneuralgie oft so gut wirksame
Kur mit Radiumemanation sollte man in chroni-
schen Féllen von Ischias ofter versuchen. Kurorte
sind dafiir keineswegs notwendig, da Institute
(z. B. med. Univ. Poliklinik Frankfurt a. M.) die
Emanation auch nach auswirts zur Verfligung
stellen. Zum Erfolg ist unbedingt eine exakte
Dosierung notwendig: Anfangend mit 5000 Mache-
einheiten pro die, im Laufe von 3 Wochen steigend
auf 150—210000 M.E., zum Schluf3 der Kur, wohl
in der 8. Woche, schnell zuriickgehend bis auf
etwa 50000 M.E. Da bei den iiblichen Apparaten
nur tiglich ca. 10000 M.E. zu erhalten sind, so
ist besonders das Vorgehen der obengenannten
Klinik zu empfehlen, die auch die hohen Dosén
in kleiner Fliissigkeitsmenge — ca. 110—120 ccm
pro Tag — liefert. — Von der Lichtbehandlung
habe ich im allgemeinen weniger Gutes gesehen;
Blaulicht wird von den Patienten oft geschitzt,
von Quarzlicht wird Gutes berichtet. Rontgen-
strahlen werden teilweise empfohlen; ich glaube
aber, dafl man ohne sie auskommen kann.

_ Die letzten Therapievorschlidge bilden einen
Ubergang zur chronisch-neuritischen Form der
Ischias. Ich habe es mir in der letzten Zeit zur
Pflicht gemacht, wenn solche Formen zur Behand-
lung kommen, danach zu forschen, ob sie nicht
von einem infektidsen Herd verursacht bzw.
unterhalten werden. Eine genaue Temperatur-
messung (rektal) mit Anlegung einer Kurve gibt
oft staunenswerte Resultate und bildet die Basis
fir eine oft dankbare Behandlung. Von allen
Eingangspforten fiir eine Infektion steht die Mund-
hoéhle im Vordergrund. Exaktes Zusammenarbeiten
mit dem Facharzt fiir Halsleiden, mit dem Zahn-
arzt ist hier notwendig. Pfropfe in den Tonsillen
bei chronischer Ischias stellen eine unbedingte
Indikation zur lokalen Halsbehandlung. Ich habe
schon mehrere Male gesehen, daB nach der
Enukleation von nicht verddchtig aussehenden
Tonsillen ein Retrotonsillarabsze3 zum Vorschein
kam. Das so energische Vorgehen der amerikani-
schen Autoren bei Zahnerkrankungen hat auch
zundchst bei uns einen gewissen Einflu gehabt.
Jetzt sind wir darin berechtigterweise viel méBiger
geworden. Mir scheint, daBl viel wichtiger als
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die Granulome die Paradentose als Ursache von
Fernerkrankungen zu beurteilen ist. Ein Zahn-
arzt, der sich mit dieser Materie griindlich be-
schiftigt, sollte hier die Entscheidung treffen. Man
soll aber von vornherein den Patienten darauf
aufmerksam machen, dall eine solche sekundire
Ischias eine gewisse Selbstindigkeit gewonnen
hat und der Erfolg nach einem Eingriff, der eine
eventuelle Infektionspforte schlieft, nicht sofort
zu erwarten ist. Bei aller Zuriickhaltung empfehle
ich nochmals, bei solchen Formen besonders auf
die Mundhohle zu achten.

Weiter stellt die chronische Neuritis ischiatica
eine besondere Indikation fiir die Umstimmungs-
behandlung. Trotz allem, was nach dem anfing-
lichen Optimismus gegen die Vakzineurintherapie
geschrieben wurde, habe ich in vielen Fillen gute
Erfolge davon gesehen. Auch der Praktiker kann
ambulant eine solche Kur einleiten, mul3 sich
aber hdufig im Anfang auf stirkere Reaktionen
gefalit machen. Im akuten Stadium jedoch sollte
man Vakzineurin nicht anwenden. Von anderen
Praparaten mochte ich hier das Neuroyatren noch
nennen; von der Pondorfimpfung ist man bei der
Ischias wohl abgekommen. Uber Mirion, die
Schwefelbehandlung, die in letzter Zeit besonders
empfohlen wurde (Sufrogel), und das neuerdings
empfohlene Apikosan (Bienengift) fehlen mir aus-
reichende Erfahrungen. — Vor einiger Zeit be-
obachtete ich eine entschiedene Besserung einer
schweren Brachialneuralgie nach einer hoch fieber-
haften Angina; das hat mich wieder auf die
Fiebertherapie hingewiesen. Die frither oft ge-
machten Milchinjektionen geben im Anfang zu
starke Reaktionen Neosaprovitan soll jetzt Fieber
ohne schidliche Nebenerscheinungen hervorrufen;
nach den auch von uns beobachteten unan-
genehmen Zwischenfillen des alten Saprovitans
habe ich das neue Mittel bisher noch nicht ver-
wandt. Auch (Neo)-Phlogetan habe ich fiir Ischias
noch nicht gebraucht; dagegen mochte ich in chroni-
schen Ischiasfillen das Pyripher recht empfehlen.
Es ist auch im Hause des Patienten gut anzu-
wenden, wenn man vorsichtig in gréfleren Ab-
sdtzen dosiert und bei Erreichung einer Temperatur
von 390 rektal mit Pyramiden die Temperatur-
Steigerung abdammt (Bettruhe) Selbstverstind-
liche Gegenindikationen sind herzkranke, hyper-
tonische, arteriosklerotische Patienten. Bei ganz
empfindlichen Kranken kann man auch die mildeste
Form von Umstimmung in Form von Eigenblut-
injektionen einmal versuchen.

Die Injektionstherapie der Ischias ist auch ge-
legentlich fiir den Praktiker anwendbar. In Analogie
zu der Trigeminusneuralgie werden gelegentlich
Alkoholinjektionen gemacht. Davor ist dringend
zu warnen, da bei dem auch motorischen Ischias-
nerven Lihmungen zu erwarten sind. Dagegen
sind endo- oder -perineurale Injektionen, am besten
mit 100 ccm physiologischer Kochsalzlosung mit
Zusatz von i Prom. FEukain, oft von groflem
Nutzen. Man gehe nach Anlegung einer Haut-
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quaddel in der Mitte der Verbindungslinie zwischen
Trochanter major und dem Tuber ischii mit langer
diinner Nadel ca. 7—9 cm tief ein — es ist zweck-
mafig, den Nerven zu treffen (blitzartiger Schmerz
durch das ganze Bein) — und spritzt dann die
Menge auf einmal ein. Man muf3 den Patienten
auf eine Fieberreaktion, die man aber eventuell
durch vorherige (intravendse) Kalkinjektionen ver-
hindern kann, aufmerksam machen. Bei der
Waurzelischias spritzt man zweckmilig paraverte-
bral am 5. Lumbalwirbeldornfortsatz 10—20 ccm
der obigen Losung ein. Man erreicht die Wurzel
in der Tiefe von ca. 7—8 cm. Héiufig begegnet
man bei Patienten und Arzten einer gewissen
Angstlichkeit vor der Epiduralinjektion. Bei der
richtigen Lagerung (Knie-Ellenbogenlage) 1463t sich
der Hiatus sacralis leicht finden; bei einiger Ubung
wird man auch immer epidural 10—20 ccm
physiologischer Kochsalzlosung injizieren kénnen.
Bei ganz hartnidckigen Fillen sei der Versuch
einer chirurgischen Behandlung erwihnt.

Hier noch ein Wort iiber die Diéttherapie, die
sicherlich auch in das Kapitel ,,Umstimmung"
gehort. Von der Harnsdureentlastung wird Gutes
berichtet. Ich bin mir bewuflt, da3 das Folgende
nur ein Versuch ist, zu dem genaue wissenschaft-
liche Grundlagen noch fehlen: Wir haben bei
dem nicht kleinen Material von Ischiaskranken
meiner Wiesbadener Tétigkeit (Sanatorium Deter-
mann) mit einer gewissen Systematik die Patienten
an gewissen Tagen (ca. drei in der Woche) fast
frei von tierischem Eiweill erndhrt, wihrend an
den {ibrigen Tagen eine gewisse Zuriickhaltung
bei dieser Nahrungskomponente beobachtet wurde.
Unter Bevorzugung einer vitaminreichen, frukto-
vegetabilen Kost mit Rohkostzulagen wurde
durch Kohlehydrate und Fett die nétige Kalorien-
menge erreicht (Vorsicht bei Jugendlichen und
Herzkranken I). Bei aller Kritik kann ich mich
des guten Eindruckes einer solchen auf langere
Zeit gegebenen Didt (besonders bei stoffwechsel-
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belasteten Patienten) nicht erwehren. Da selbst-
verstdndlich auch nebenher noch spezielle Ischias-
therapie betrieben wurde, konnen irgendwelche
Schliisse fiir eine sicher fundierte Didttherapie der
Ischias daraus nicht gezogen werden; aber einen
in dieser Richtung gehenden Versuch mdchte ich
immerhin empfehlen. In diesem Zusammenhang
miissen wir noch erwédhnen, daf3 eine Behandlung
der Obstipation durch schlackenreiche Kost zu
bekédmpfen ist (Druck auf den Nervi).

SchlieBlich miissen noch die Versuche, Ischias
psychotherapeutisch zu behandeln, erwidhnt werden.
Zum Teil beschrinken sich die Autoren nur auf
diese Behandlung, zum Teil lassen sie die Patienten
neben anderer Therapie fachgeméfl analysieren
und berichten zum Teil iiber besondere Erfolge.

Ist eine Besserung erzielt, so ist die Bewegungs-
therapie jetzt angezeigt. Beiniibungen aktiver
und passiver Art ersetzen nun die Strecktherapie.
Stirkere Massage, besonders bei Muskelatrophien,
sowie Ubungen der Wirbelsdule bei Skoliose,
auch abhértende Mallnahmen sind zu empfehlen ;
und allmdhlich sollen dann die Gehiibungen bis
zu kleinen Mirschen ausgedehnt werden. Je nach
der Witterung mufBl das Bein warm gehalten
werden ; Sitzen auf kaltem Stein, Durchnissungen
und berufliche Schidigungen miissen weiter ver-
mieden werden. Fiir geeignetes Schuhwerk ist
Sorge zu tragen. Oft kdnnen Damen mit hoherem
Absatz (Entspannung des Nerven) besser gehen.
Und endlich kann man nach einiger Zeit (jeden-
falls nicht im aktiven Stadium) den Patienten
eine Badekur in Baden-Baden, Wiesbaden, Wild-
bad, Gastein, Baden (Schweiz) usw. machen lassen.

Es wird oft nicht leicht sein, aus dieser Fiille
von Therapievorschldgen gleich das Richtige her-
auszufinden; aber gerade bei der Ischias ist vor
jedem Schematismus zu warnen; oft hat man
durch kleine Ab#nderungen, durch Suchen nach
einer ferner gelegenen Ursache einen schnellen
Erfolg.

Anfragen aus dem Leserkreis.

1. Wie lange gebe ich
bei dekompensiertem Herzfehler
Traubenzuckerinjektionen ?

Von
Geh. Rat Prof. Dr. H. Rosin in Berlin.

Nachdem der Traubenzucker als ein Mittel
erkannt worden war, und zwar seitens der physio-
logischen Forschung, um den Muskel zu kriftigen,
seine Erndhrung zu heben, seine Ermiidung zu
beseitigen, hat Biidingen ein Verfahren auf-
gebaut, den ermiideten Herzmuskel durch Trauben-
zuckerlosungen in intravendser Darreichung in
Krankheitsfillen zu behandeln. Zur Nihrlésung des
isolierten Herzmuskels gehort bekanntlich als not-
wendiger Bestandteil der Traubenzucker (Emden).

In Verbindung mit Phosphorsdure ist er bei dem
fermentativen Stoffwechsel der Muskeln unent-
behrlich, bei der die Milchsdure, wie Meyerhof
gezeigt hat, eine besondere und bedeutende Rolle
spielt. Eine reichliche Steigerung von Trauben-
zuckerzufuhr in den Organismus wirkt also vielleicht
glinstig auf die gesamte Korpermuskulatur und
darunter auch auf das Herz, selbst wenn man
annimmt, daf} im intermedidren Stoffwechsel ge-
niigend Traubenzucker durch die tigliche Nahrung
vorhanden ist. Ahnliches gilt {ibrigens auch fiir
die Phosphorsédure, die aber nicht in gleicher
Weise fir die Herztherapie bisher in Angriff ge-
nommen worden ist.

Im Traubenzucker kommt dann noch eine
osmotische Wirkung zustande, da man ja stets
hypertonische Losungen injiziert. Es tritt eine
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Blutverdiinnung ein, indem aus den Geweben
nach osmotischen Gesetzen Fliissigkeiten in die
GefdBe {iiberstromen und unter vermehrter Di-
urese dann ausgeschieden werden.

Solches sind die Grundlagen fir die von
Budingen cingefiihrte Zuckertherapie, die
zweifellos auch Erfolge hat allein und in Ver-
bindung mit anderen Herzmitteln wie Euphyllin,
Strophantin, allenfalls auch Digalen oder Digitalysat.
Die bei Biidingen geiibte Behandlungsmethode
ist originaliter ein Infus ins Blut, nicht eine In-
jektion. 200 ccm einer I0—20 proz. Trauben-
zuckerlosung werden in der iiblichen Technik
infundiert. Die Einspritzung von 20 proz., ja
sogar bis 50 proz. Traubenzuckerlosungen oder
Invertzucker (Kalorose-)Losungen, also die Ein-
fihrung von Zuckerlosungen unter Druck und in
Schnelligkeit und groBerer Konzentration wird
zwar vielfach anderwirts geiibt, sollte aber zu-
gunsten der Originalmethodik unterlassen werden.
Dal3 die Behandlung im Bette und klinisch er-
folgen muB, ist selbstverstdndlich ; eine Behandlung
in der Ambulanz empfiehlt sich gar nicht. Man
infundiert 3 mal wochentlich, im ganzen 4 Wochen
lang. Das ist die gewohnliche Methode =zeitlich
und quantitativ. Ist bis dahin groBer Nutzen er-
zielt, so konnten die Injektionen, wenn der Patient
noch liegt, i—2 mal wochentlich ein paar Wochen
noch fortgesetzt werden, doch ist dies die Aus-
nahme.

2. Sind Erkrankungen durch Kupfer-
staub bei elektrischen Spulenarbeitern
bekannt?

Von
Gewerbemedizinalrat Dr. Holstein in Frankfurt a. O.

Kupferstaub, der in groferen Mengen bei
Kupferschmieden oder Arbeitern, die Kupferdraht
trocken ziehen, einwirken kann, hat zu Beob-
achtungen geringfiigiger &uflerer Verdnderungen
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Gelegenheit gegeben. So konnte vereinzelt nicht
abwaschbare Griinfairbung der Haare an un-
bedeckten Korperstellen festgestellt werden. In
der Mundhohle kann es durch die mechanisch
reizende Wirkung des feinen Kupferstaubes auf
die Schleimhdute zu Verdnderungen kommen.
An den Grenzen zwischen Zahn und Zahnfleisch
findet man oft eine schmutziggriine Zahnfarbung,
die an den Schneide- und Eckzdhnen am breite-
sten und nur wenig merklich an den hinteren
Backenzdhnen vorhanden ist. Dieser Belag ist
anfangs grauschwarz, wird dann bléaulichgriin
bzw. blauschwarz und besteht aus basischem
Kupferkarbonat bzw. Schwefelkupfer. Mitunter
ist der ganze Zahn hiervon bedeckt. Das Zahn-
fleisch selbst ist niemals verfarbt, dagegen oft
stark retrahiert, vereinzelt schmerzhaft entziindet
und geschwollen. Seine Randzonen sind bis-
weilen rot gefarbt, aber ohne Schmerzhaftigkeit.
Weitere Verdnderungen oder Erkrankungen gibt
es selbst bei langdauernder Einwirkung von
Kupferstaub nicht. Allerdings kann er, wie jeder
andere Staub, wenn er in grofleren Mengen ge-
atmet wird, Reizerscheinungen an den Luftwegen
mit Hustenreiz machen. Untersuchungen von
Berliner Kupferschmieden in fritheren Jahren er-
gaben sogar eine geringere Erkrankungsziffer als
bei anderen Arbeitern.

Alles, was frither als Kupfervergiftung be-
schrieben wurde, fand seine Erkldrung durch Ver-
unreinigungen des Metalls, vor allen Dingen durch
Blei. Da heute fast ausschlieBlich Elektrolyt-
kupfer, das chemisch fast rein ist, gerade auch
in der Elektrotechnik gebraucht wird, sind der-
artige frither beobachtete Erscheinungen nicht
mehr bekannt geworden und auch nicht zu er-
warten.

Bei SpulenWicklern, welche im elektrischen
Apparatebau beschiftigt waren, sind bisher auch
Beobachtungen, wie sie oben beschrieben wurden,
nicht gesehen worden, zumal bei dieser Be-
schiftigungsart Kupferstaub nur in sehr geringen
Mengen auftritt.

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.

Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.

Es finden abwechselnd samtliche Sonderfacher Beriicksichtigung.

I. Innere Medizin.
Uber neue Untersuchungen iiber den Chemis-
mus der Muskelkontraktion

berichtet Embden (Klin. Wschr. Nr. 29).
Wihrend Mey er h of und Hill bis in die jiingste
Zeit an der Auffassung festhielten, dal im Ver-
kiirzungsmoment eine Verschiebung der Reaktion
nach der sauren Seite stattfindet, hat Verf, eine
immer mehr anwachsende Zahl von chemischen
Prozessen aufgefunden, die sich im Kontraktions-

moment abspielen und eine Verschiebung der
Reaktion nach der alkalischen Seite bedingen.
Ebenfalls wurde von ihm die Theorie aufgegeben,
wonach im Kontraktionsmoment die gesamte
Energieproduktion der Skelettmuskulatur auf
die in diesem Moment erfolgende Milchsiure-
bildung aus Kohlehydrat zuriickzufithren sei, weil
er den Nachweis erbringen konnte, dal} ein groBer
Teil der Milchsaurebildung erst in den Zuckungs-
pausen erfolgt. Er glaubt in dem Phospho-
kreatin eine fir den Kontraktionsmoment Energie
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liefernde Substanz gefunden zu haben. Dieser Stoff
wird im Kontraktionsmoment unter erheblicher
Wairmebildung in Phosphorsdure und Kreatin ge-
spalten und nach der Kontraktion wieder auf-
gebaut. Durch die Arbeiten von Lundsgaard
scheinen die Ansichten des Verf, bestitigt zu
werden. L. stellte fest, dal durch die Vergiftung
mit Monojodessigsdure die Féhigkeit zur Milch-
sdurebildung in der Muskulatur vollkommen auf-
gehoben wird, und daB trotzdem der Muskel noch
eine groBere Anzahl Zuckungen ausfiihren kann.
Die hierbei geleistete Arbeit kann recht betrécht-
lich sein und fiihrt bei normalen Muskeln stets
zu groBerer Milchsdureanhdufung. Bei den mit
Monojodessigsdure vergifteten Muskeln fand sich
stets eine vollstindige Aufspaltung des Phospho-
kreatins. Da auflerdem die Spaltung des Phospho-
kreatins stets mit einer Verschiebung der Reaktion
nach der alkalischen Seite verbunden ist, kann im
Kontraktionsmoment kein saures Milieu im Muskel
vorherrschen.  Auf Grund anderer Versuche
kommt Verf, weiter zu dem Ergebnis, daf in
besonders nahem Zusammenhang mit der Muskel-
kontraktion die Ammoniakbildung steht. Es
scheint, als ob zwischen der Spaltung des Phospho-
kreatins und dem Eintritt der Kontraktion als
notwendiges Glied in der Kette der zur Kon-
traktion fithrenden Prozesse die Ammoniakbildung
eingeschaltet ist.

Das Verhalten des diastolischen Blutdrucks
nach Koérperarbeit und seine klinische Bedeutung

untersucht Schellong (Klin. Wschr. Nr. 29).
Im Arbeitsversuch gibt die Mitbestimmung und
fortlaufende Registrierung des diastolischen Blut-
drucks Aufschliisse, die durch die alleinige Be-
stimmung des systolischen Drucks und der Puls-
frequenz nicht gewonnen werden konnen. Bei
der Mehrzahl jugendlicher Personen, an denen
Verf, seine Versuche ausfiihrte, zeigt der diastolische
Blutdruck im Anschlu3 an Korperarbeit eine ab-
norm starke Senkung, wihrend er bei normalen
unveridndert bleibt oder nur ganz unbedeutend
fir kurze Zeit ansteigt oder abfillt. Die starke
Senkung des diastolischen Blutdrucks wird auf
eine abnorme periphere GefaBBerweiterung bei
Korperarbeit zuriickgefiihrt, was auch das sub-
jektive Gefiihl des Herzklopfens verstdndlich
machen soll. Die Senkung des diastolischen
Drucks ist unabhidngig von der Herzfrequenz.
(Das subjektive Gefithl des Herzklopfens konnte
auch bei Personen mit abnorm funktionierendem
GeféaBapparat auf eine ungeniigende Durchblutung
der Kranzgefifle zuriickzufithren sein. Koronar-
erweiternde Mittel pflegen in solchen Fillen das
Gefiihl des Herzklopfens bald zum Verschwinden
zu bringen. Anm. d. Ref) G. Zuelzer (Berlin).

Innere Sekretion und Verjliingungsproblem

(N.-E. Ischlondski, La sécrétion interne et le
probléme du rajeunissement. Progrés méd. 1929
Nr. 18 S. 767). Die Versuche Steinachs an
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niederen Sdugetieren werden als gelungene Trans-
plantationen anerkannt, ihre Ubertragung auf den
Menschen abgelehnt als beruhend auf einer voll-
kommenen Verkennung der Unterschiede im
regenerativen Vermdgen der Ratte und des
Menschen. Die Gangunterbindung Steinachs
fuhrt nur in einem Teil der Félle zu einem Erfolg,
weil der Anreiz zur inneren Sekretion nicht stark
genug ist. Was Voronoffs Verfahren und die
von ihm berichteten Erfolge angeht, so handelt
es sich um nicht mehr und nicht weniger als eine
unspezifische Proteintherapie, was auch durch
Temperaturmessungen bestitigt wird. Die chi-
rurgischen Verjliingungsmethoden haben daher
gegenwirtig keinen praktischen Wert. Ischlondski
will sie durch parenterische Zufiihrung des inneren
Sekretes der Geschlechtsdriisen ersetzen, oder
richtiger der inneren Sekrete, da er fir die
komplexe Natur derselben eintritt. Nach dem
Vorgang Steinachs hat er reihenweise Tier-
experimente mit seinem Extrakt ausgefiihrt (Ex-
traktionsverfahren nicht angegeben). Beim jungen
Meerschweinchen von ca. 6 Wochen erhélt man
durch ca. 9 Injektionen von steigenden Gaben
des gleichgeschlechtlichen Sekretes eine Be-
schleunigung der Entwicklung wie im Steinach-
schen Versuch. Im gekreuzten Versuch: Hemmung
der Genitalentwicklung. Entscheidend sind natiir-
lich die Versuche am alten Tier. Unter besonders
sorgfiltiger Pflege vor allem im Ischlondskischen
Kifig ergeben sie ein klares Resultat. Die durch
die Injektionen erreichte Umwandlung betrifft die
verschiedensten Organe und Funktionen des alten
Tieres. Es erholt sich rasch, der Appetit und
die Krifte nehmen zu, das Haarkleid stellt sich
wieder her und nimmt den normalen Seiden-
glanz an, die kahlen Stellen bedecken sich. Das
Gewicht steigt rasch und seine Kurve (die vorher
eine absteigende Linie gebildet hatte) gleicht der
eines jungen kréiftigen Tieres. Dem entspricht
ein Wandel im psychischen Verhalten. Der
beinahe geschwundene Geschlechtstrieb erwacht
wieder; die Mannchen liefern sich wieder Kdmpfe
und verfolgen die Weibchen, wihrend die ver-
jungten Weibchen ebenfalls lebhafter werden und
an Weibchen in der Brunst erinnern. Das all-
gemeine psychische Verhalten ist gekennzeichnet
durch eine lebhafte Neugier und Streitbarkeit.
Die Tiere, die beim Beginn des Versuchs als
marantisch gelten muBlten, lebten so ca. 20 Monate
und hétten nach den Sektionsergebnissen lédnger
lebend erhalten werden koénnen, so daB3 eine
Lebensverldngerung von einem Drittel erreicht
scheint. In klinischen Versuchen am Menschen
wurde die Frage der Lebensverldngerung zuriick-
gestellt. Dagegen berichtet der Verfasser iiber
Kréiftezunahme, die er objektiv durch die Grofie
der gehobenen Gewichte feststellte.  Ebenso
glinstig wurde der Schlaf beeinflufit, Appetit,
Gewicht, Stuhl usf, Blutkdrperchenzahl und Hamo-
globin steigen an, das Blutbild #@ndert sich, indem
anomale Elemente usw. verschwinden, die ,,Mono-
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Lymphozyten" steigen von 8 auf 21 Proz., wihrend
die ,,Poly-Eosinophilen" von 16 auf 2 Proz. fallen.
Der Einfluf3 aufdie Geschlechtsfunktion, der nach
Aufhoéren der Kur anhélt und steigt, war so giinstig,
daBl Verfasser nicht nur die Menopause, sondern
auch Amenorrhden so behandelte, mit bestem
Erfolg natiirlich. Nervensystem und Psyche ent-
sprechend beeinfluBit; Tremor verschwindet, Ge-
didchtnis nimmt zu usf. Von gleich hoher prak-
tischer wie wissenschaftlicher Bedeutung ist die
Besserung der Hautverhiltnisse. Endlich zeigte
sich wenigstens beim Tier eine Zunahme der
Resistenz. Verfasser zweifelt nicht, dafl auch das
menschliche Leben eine Verlangerung durch solche
nicht artspezifische endokrine Behandlung gestattet.
Ihr Effekt ist ein indirekter durch Beeinflussung
der eigenen Driisen, es ist eine aktive, keine
passive Therapie. Fuld (Berlin).

2. Geburtshilfe und Frauenleiden.

Uber die Zunahme der Thrombosen und Em-
bolien in der Nachkriegszeit

berichtet HugoSellhei m-Leipzig (Univ.-Frauen-
kl: Seilheim) (Zbl. Gynédk. 1929 Nr. 42). Verf,
glaubt die Ursache fiir die Zunahme der Throm-
bosen und Embolien einfach aus der Welt, in
der wir leben und die uns und unsere Konstitution
stark bedriickt und damit unser Lebenszentrum,
das Herz und den Blutkreislauf geschidigt hat,
herleiten zu miissen. Dies schlieit den trost-
lichen Gedanken in sich, da3 mit einer Besserung
der Zeiten und dem Aufhéren der iiblen Nach-
wirkungen von Krieg und Unordnung der Nach-
kriegszeit, diese schrecklichen Erkrankungen wieder
aufein gehoriges Mal} zuriickgefiihrt werden kénnen.

Die Diagnose der Lageveranderungen des Uterus
und der ilbrigen Genitalabschnitte

stellt Benthin-Konigsberg i. Pr. in einer fiir
den Praktiker recht klaren und anschaulichen
Weise dar (Dtsch. med. Wschr. 1929 Nr. 38).

Er faBt seine Ausfithrungen folgendermal3en
zusammen: Lageverdnderungen der Gebdrmutter
sind vielfach etwas Nebenséchliches, hiufig nur
Begleit- und Folgeerscheinungen genitaler Prozesse,
durch die die Therapie bestimmt wird. Bei der
Retroversioflexio uteri besonders ist der Nachweis
des Vorhandenseins oder Fehlens von Kompli-
kationen (Parametritis, Adnexentziindung usw.)
Hauptaufgabe der Diagnose. Eine Verwechslung
der Retroversioflexio mit einem retrouterinen
Tumor, einem Exsudat, einer Hamatozele ist
eigentlich nur bei gleichzeitig bestehender Gra-
viditdt mdglich. Zur Feststellung, ob eine Re-
troflexion des graviden Uterus mobil ist oder
nicht, ist die Narkosenuntersuchung oft nicht zu
entbehren. Auf Inversio uteri ist die trichter-
formige Vertiefung des Gebarmuttergrundes stets
suspekt, um nicht zu sagen beweisend. Bei der
Lageverdnderung der Scheidenwiénde ist im Inter-

Geburtshilfe und Frauenleiden.

633

esse der Wahl reparativer MaBnahmen auf den
Umfang der Mitbeteiligung der Blase und des
Rektums, auf die Lage des Uterus Bedacht zu
nehmen. Tauschungen iiber den Grad des Vor-
falls kénnen durch vorangegangene Ruhelage und
absichtliche Reposition hervorgerufen werden.
Sehr schwierig ist die Diagnose der Torsion der
Adnexe, die infolge Stauung Hdmatosalpinxbildung,
stielgedrehte FEierstockgeschwiilste, Héamatozelen
usw. vortduschen. Differentialdiagnostisches Zei-
chen ist die Durchsichtigkeit und Diinnfliissigkeit
des blutigen Punktats.

Trockenbehandlung des Scheidenfluors

hat Henny Alex ander-Berlin (Gyndk. Ge-

burtshilfl. Abt. d. Jid. Krankenhauses: Abel)
mit Sillargei erprobt (Med. Welt. 1929 Nr. 39).
Es ist dies eine kolloidale Kieselsdure, die in

Fallen von endokrin bedingtem Fluor (bei ova-
rieller Insuffizienz, im Klimakterium, bei psychogen
bedingtem Fluor) gute und rasche Erfolge bringt.

Zur Frage der Schwangerschaftsunterbrechung
wegen Status epilepticus

macht Walther Haupt-Ko6In (Univ.-Frauenkl:
Fiith) wichtige Mitteilungen (Mschr. Geburtsh.
Bd. 83 Heft i—2). Die Halfte aller epileptischen
Schwangeren erleidet eine wenn auch oft voriiber-
gehende Verschlimmerung ihrer Erkrankung durch
die Graviditdit und nur kaum ein Viertel zeigt
Besserung, welche aber das Wochenbett nicht
iberdauert. Erstmaliges Auftreten der Epilepsie
in der Schwangerschaft ist selten, noch seltener
der Ausbruch eines Status epilepticus in der
Schwangerschaft. Mehr als die Hailfte der be-
obachteten 19 Fille sind diesem zum Opfer ge-
fallen. Unter diesen iiberwiegen die konservativ
Behandelten. Mitteilung eines eigenen Falles von
Status im vierten Schwangerschaftsmonat. Be-
seitigung der bedrohlichen Erscheinungen durch
Lumbalpunktion mit Lufteinblasung, spéter Unter-
brechung mit Sterilisation. Heilung.

Schliisselbeinbriiche der Neugeborenen bei
Spontangeburten in Schidellage

beschreibt B. Huke wytsch-Odessa (Zweites
Geburtshaus: Sacharow). Mschr. Geburtsh.
Bd. 83 Heft i—2). Diese Briiche werden viel
seltener diagnostiziert, als sie vorkommen. Sie
kommen vor bei Friichten mit groBem Gewichte,
ofter bei Knaben als Midchen, bei Multi-, als
Primiparen. Bei der Inspektion der Neugeborenen
fallt die Fraktur durch keine Symptome auf.
Deshalb ist es im Interesse der Diagnose unum-
ginglich notwendig, die Abtastung der Klavikula
in das Schema der klinischen Untersuchung ein-
zuschlieBen. Das Odem iiber der Klavikula ist
das besténdigste und deshalb in der diagnostischen
Bezichung das wichtigste Symptom des Schliissel-
beinbruches. Diese Briiche geben eine gute
Prognose. Sie heilen ohne Funktionsstorung.
Im Verlaufe von zirka 5 Monaten verschwinden
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sogar grof3e Knochenverdickungen und Deformi-
titen. Um die Zahl der Schliisselbeinbriiche zu
verringern, sollen die gewo6hnlichen Manipulationen
bei der Schulterlosung fortgelassen werden.

Malariabehandlung der weiblichen Gonorrhoe

empfichlt Hans Weigand- Aachen (Univ.-
Frauenkl. Wiirzburg: Gauf3) und hat bei der
chronischen Gonorrhée der Frau ausgezeichnete
Heilerfolge beobachtet (Zbl. Gyndk. 1929 Nr. 45).
Kontraindikationen sind: dekompensierte Herz-
erkrankungen, Tuberkulose, Osteomyelitis, primére
und sekundidre Andmien, vorausgegangene Malaria-
erkrankungen und Diabetes. Eine Kombination
der Malariatherapie mit spezifischer Lokalbehand-
lung (am besten Partaginstibchen) ist vielleicht
empfehlenswert. Auch die ohne Argentumtherapie
durchgefiihrte Malariabehandlung scheint erfolg-
reich zu sein. Die Adnexkomplikationen der
Gonorrhoe bilden keine Kontraindikationen, heilen
vielmehr bei der Malariatherapie ebenfalls gut
ab. Die gonorrhoische Monarthritis scheint eben-
falls gut auf die Malariabehandlung anzusprechen.
Es miissen weitere Resultate abgewartet werden
(Reti).

Die Aschheim-Zondecksche Reaktion und ihre
differentialdiagnostische Bedeutung fiir Ame-
norrhoe und Klimakterium

haben Ernst Solms und Erich Klopstock-
Berlin nachgepriift und kommen zu folgendem
Resultat (Dtsch. med. Wschr. 1929 Nr. 46): Die
Empfindlichkeit der A.Z.R.-Methode ist praktisch
looproz., ihre Spezifitit 99proz. Die Methode
kann als biologischer Test angewendet werden;
der dadurch differenzierbare hypo- bzw. hyper-
hormonale Typ wird dementsprechend mit teil-
weise neu angegebenen Methoden und Therapien
behandelt.

Eine PortiofaBlzange fiir die Geburtshilfe

hat Kraus-Amberg (Oberpf.) Chirurg.-gynak.
Abt. d. Stadt. Krankenhauses: Dorfler) konstruiert
(Zbl. Gyndk. 1929 Nr. 46). Dieselbe erscheint Ref.
aullerordentlich zweckméfig, da sie eine breite,
stumpfe Faffliche hat und keine ZerreiBungen,
wie die Kugelzange und die Muzeux macht. Das
Instrument wird von Paul Walb, Nirnberg,
Adlerstr. 15, hergestellt. Fiir gynikologische
Zwecke hat librigens Ref. schon vor langen Jahren
eine stumpfe Uterusklemme angegeben, die sich
sehr gut bewéhrt hat.

Uber die Wirkung des Jods auf die Ovarien

haben 1. L. Braude und E. M. Schwarzmann-
Moskau (Gynék. Klinik d. II. Staatsuniv. I. L. Braude)
eingehende experimentelle Studien angestellt und
kommen zu folgenden Resultaten (Arch. Gynék.
Bd. 138 Nr. 3): Die Einflihrung von Jod bewirkte
in den Ovarien geschlechtsreifer Kaninchen de-
struktive Verdnderungen, die sich in einer De-
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generation und einem Untergang des Follikel-
apparates &dullerten. Der Grad der morphologi-
schen Verdnderungen hing weniger von der
Menge des eingefithrten Jods als von der Dauer
seiner Anwendung ab. Die jodierten weiblichen
Kaninchen wurden nicht schwanger. Die zyklischen
Verédnderungen der Vaginalschleimhaut horten bei
Maiausen unter der Einwirkung von Jod auf.
Die subkutane Einfithrung von Proteinpraparaten
(Laktosan) rief in den Kaninchenovarien keine
morphologischen Verédnderungen hervor.

Die intravendse Tropfchendauerinfusion von
Traubenzuckerlésung zur Behandlung des
Puerperalfiebers

hat Heinz Kiistner-Leipzig (Univ.-Frauenkl.:
Sellheim) erprobt (Zbl. Gyndk. 1929 Nr. 47)
und kommt zu der Uberzeugung, dafl die Dauer-
infusion von Traubenzucker-Ringerlosung in Kom-
bination mit der Serumtherapie und der chemi-
schen Reiztherapie eine Moglichkeit gibt, auch
desolat erscheinende Félle von Puerperalsepsis noch
zu retten. Das wichtigste aber ist der Zeitpunkt,
zu dem die Behandlung einsetzt. Wenn nach
Abort oder normaler Entbindung héheres Fieber,
vor allen Dingen wenn ein Schiittelfrost auftritt,
dann hat sofort energische Behandlung zu be-
ginnen; wir wissen im Beginn der Erkrankung
nie, ob es sich um einen leichten oder schweren
Fall handelt. Wenn die hidusliche Behandlung
Schwierigkeiten macht, dann ist baldige FEin-
weisung in die Klinik notwendig. Durch die
dauernde Uberwachung und Pflege, durch die
bessere Moglichkeit therapeutisch vorzugehen, kann
bei frithzeitiger Verlegung in ein Krankenhaus
das Leben mancher Frau noch erhalten werden.
Wenn erst einige Tage nach dem Beginn schwerer
allgemeiner Symptome eine energische Therapie
einsetzt, dann ist hdufig die Patientin verloren.
Ref. kann diesen Ausfithrungen nur durchaus bei-
stimmen.

Uber Schwangerschaft und Geburt bei herz-
kranken Frauen

macht Ad. Ujma Koln (Univ.-Frauenkl.: Fiith)
praktisch auBlerordentlich wichtige Mitteilungen
(Zbl. Gyndk. 1929 Nr. 47). An Mitralinsuffizienz
oder Aortenklappenfehler ist keine Frau ver-
schieden, dagegen an Mitralstenose und -insuffizienz
eine, an Mitralstenose zwei und an Myodegeneratio
cordis zwei. In einem Falle, wo nach abgelehnter
Unterbrechung die Frau sub partu drauflen ver-
storben ist, handelte es sich um eine Mitral-
stenose und -insuffizienz, welche im dritten Monat
der Graviditit noch keine Dekompensations-
erscheinungen gezeigt hatte. Es ist demnach in
diesem klinisch genau beobachteten Falle die
Herzerkrankung wéhrend der Schwangerschaft fiir
leichter gehalten worden, als sie sich im weiteren
Verlauf tatsdchlich erwies, und die Wahrscheinlich-
keit, da3 durch den Fortgang der Graviditdt sich
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das Herzleiden verschlimmerte, ist nicht von der
Hand zu weisen. Die Beobachtungen des Verf,
mahnen dazu, daB das exspektative Verhalten, ins-
besondere bei Mitralstenose unter Umstdnden eher
aufgegeben werden mull als bei anderer Herz-
leiden. Hierauf hat Ref. wiederholt hingewiesen.

..Neuorientierung“ in der Geburtshilfe?

wird von Heinz Kruken berg-Bonn (Univ.-
Frauenkl: von Franqué) abgelehnt auf Grund
des Materials der Bonner Univ.-Frauenklinik (Mschr.
Geburtsh. Bd. 83 Heft 3). Man soll sich nicht
an die Lehre M. Hirsch von der ,,Neuorientierung
in der Geburtshilfe“ halten, sondern alte, erfahrene
erprobte Grundsdtze bei seinem Handeln be-
achten.

Reizbehandlung in der Gynidkologie unter be-
sonderer Beriicksichtigung des Olibintin

hat Walther Br aun-Berlin erprobt (Der prakt.
Arzt 1929 Nr. 3). Es handelt sich um ein
Terpentinpriaparat, mit welchem Verf, besonders
bei akuten und subakuten Féllen gute Resultate
erreicht hat. Man soll mit ganz kleinen Dosen
(4—% ccm) beginnen und dieselben allméhlich
steigern. 2 Injektionen in der Woche diirfte die
richtige Dosierung sein. Nach 6—S8 Injektionen
soll eine Pause von einigen Wochen eintreten.
Jedenfalls hilt es Verf, fiir richtig, bevor man
entziindliche Adnextumoren operativ angeht, zuvor
mit Olobintin zu machen, besonders bei jungen
Frauen, die noch hoffen Kinder zu bekommen.
Zu dhnlichen Resultaten kommt D. Imhoft-
Budapest (Mschr. ung. Mediziner 1929 Nr. 3).
Abel (Berlin).

3. Tuberkulose.

Sanatoriumsaufenthalt fiir offene

schlossene Tuberkulose.

und ge-

Sehr bedeutsame und beachtenswerte Be-
trachtungen verdffentlicht der bekannte Direktor
der Lungenheilstitte Hohenkrug - Stettin  und
Mitherausgeber der Zeitschrift fiir Tuberkulose
H. Braeuning in dieser (1930 Bd. 56 H. 4
S. 267/275) iber die Frage, ob wir auf Grund
unserer heutigen Kenntnisse von Super-
infektion und Immunitidt Gesunder und
Kranker bei Tuberkulose verpflichtet
sind, in den Krankenanstalten die
offenen Tuberkulésen von den ge-
schlossenen zu trennen? Er weist sowohl
durch die Literatur wie auf Grund zahlreicher
eigener Beobachtungen nach, daB3 die gesunden
Menschen, welche einen Primédraffekt und die
primire Tuberkulose iiberwunden haben, durch
Superinfektion erkranken konnen, ferner, dal3
solche, die an leichten Primérinfiltrierungen und
Sekundérinfiltrierungenleiden, durch Superinfektion
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sich verschlechtern koénnen. Ferner ist nach-
gewiesen, daBl zum mindesten von den leichten
Erkrankungen an infiltrativen Prozessen der 15-
bis 25jédhrigen und an produktiven Tuberkulosen
die Wabhrscheinlichkeit besteht, daf durch Super-
infektion eine Verschlechterung entsteht, endlich,
dal mit der Moglichkeit gerechnet werden muf,
dal Menschen mit verheilter produktiver Tuber-
kulose durch Superinfektion von neuem erkranken.
Die Tierversuche und die Beobachtungen am
Menschen stimmen in der wichtigen Tatsache
iberein, dall eine Erstinfektion keinen absoluten
Schutz vor Neuansteckung hinterld3t und daf
auch die Krankheit an Tuberkulose nicht absolut
sicher vor krankmachenden Neuansteckungen
schiitzt. Aus allen diesen Feststellungen zieht
Verf, den Schlufl, daB3 im Interesse der Kranken
verlangt werden muf3, dafl sowohl in Heilstétten
wie auch in Krankenhdusern die geschlossenen
Tuberkul6sen von den offenen getrennt werden
miissen | Es darf aber auch nicht verschwiegen
werden, dafl noch nicht alle einschldgigen Fragen
beantwortet sind und weitere Tierversuche und
Beobachtungen am Menschen notwendig sind.
Wenn auch die geschlossen tuberkulésen Kinder
meist schon von den offen tuberkulésen in be-
sonderen Hausern in den Heilstitten getrennt
werden, wird fiir die Erwachsenen die Not-
wendigkeit der Trennung noch fast allgemein
abgelehnt. Es werden aber Beispiele aus der
eigenen umfangreichen Praxis des Verf, angefiihrt,
welche auf die Notwendigkeit dieser Trennung
dringend hinweisen. Er kommt deshalb zu dem
SchluB}, da3 geschlossen Tuberkuldse mit Kranken,
die mit frischen infiltrativen Prozessen oder gar
mit Tragern von Kavernen, die viel husten, das
Schlafzimmer ebensowie die Liegehalle nicht
teilen, nicht einmal bei Tisch gemeinsam essen
dirfen! Er hilt eine derartige Unterbringung
fir eine Gefahr fiir die Kranken und kann sich
nicht entschlieen, geschlossen Tuberkulose, die
er zu beraten hat, in eine Heilstitte zu schicken,
welche die geschlossen Tuberkuldsen nicht sicher
von den offenen trennt. Um denjenigen Arzten,
welche auf dem Standpunkt stehen, daB3 auch
ein Tuberkulosekranker durch Neuansteckung mit
Tuberkulose sich verschlechtern kann, ein reibungs-
loses Arbeiten mit den Heilstittendrzten zu er-
moglichen, hélt Braecuning es fiir nétig, da3 in
dem vom Deutschen Zentralkomitee zur Be-
kéampfung der Tuberkulose herausgegebenen Ver-
zeichnis der Heilstitten in Zukunft angegeben
wird, in welchen Anstalten die offen Tuber-
kulésen von den geschlossenen getrennt werden!

Diat als Heilfaktor.

In der Med. Welt 1930 Nr. 6 berichtet
Prof. Strauf3, Direktor der Inneren Abteilung
am Krankenhaus der jid. Gemeinde in Berlin
daB er schon frither als andere auf die ver-
schiedenen Didtformen als therapeutische Me-
thode hingewiesen und bereits vor 27 Jahren
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die salzarme FErndhrung in die Therapie der
Nierenkranken eingefiihrt hétte. Er wendet sich
besonders eingehend in dieser Arbeit der
brennenden Frage zu: ,,Was ist die Gerson-
Diat und was leistet sie fiir die Be-
handlung der Lungentuberkulose?" Sie
sei der Hauptsache nach eine Verbindung der
von ihm begriindeten salzarmen Didt mit den
Ideengidngen und der Erndhrungstechnik der
Vegetarier und Rohkostler und enthielte als Zu-
gabe aullerdem das Mineralogengemisch und
Phosphorlebertran, auflerdem sei sie kohlehydrat-
arm und fettreich gestaltet. Wenn Gerson be-
hauptet, daB die Miflerfolge durch eine mangel-
hafte Befolgung der diétetischen Technik bedingt
seien, so betone er demgegeniiber, daB3 dann sein
Verfahren so kompliziert sein muf}, dafl nur
wenige Arzte es lege artis durchfiihren konnen.
Verf, hat seit dem Vortrage von Herrmanns-
dorfer 20 Fille von Tuberkulose, von welchen
4 leicht, 12 mittelschwer und 4 schwer waren,
genau nach den von Herrmannsdorfer
mitgeteilten Diétvorschriften einschlieflich Dar-
reichung von Mineralogen behandelt, aulerdem
wurde noch Phosphorlebertran oder Vigantol ge-
geben. Wenn man 7 Félle ausscheidet, welche
vorzeitig das Krankenhaus verlieen, wurde bei
den {ibrigen die genannte Didt zwischen 5 und
16 Wochen durchgefiihrt. 3 mal wurde eine
stirkere Gewichtszunahme als vor der Diétkur,
3mal aber auch eine Gewichtsabnahme be-
obachtet, die nach dem Aussetzen der Didtkur
aufhorte. In bezug auf den objektiven Befund,
der nicht bloB durch physikalische Untersuchung,
sondern auch am Anfang und Ende der Kur
durch Rontgenplatten kontrolliert wurde, ergaben
sich keine nennenswerte Verdnderungen im Sinne
einer Besserung. Von den 3 schweren Fillen
starb einer im Laufe der Behandlung, in 3 mittel-
schweren Fillen sank das Fieber; in der Mehr-
zahl aller Félle nahm aber der Husten und Aus-
wurf ab. Wenn er von dieser letzten Beob-
achtung absieht, die sich im Sinne einer Ent-
wisserung durch die salzarme Erndhrung deuten
laBt, so haben seine Beobachtungen bei Lungen-
tuberkulose nichts ergeben, was nicht auch mit
anderen Methoden erreicht worden ist. Wenn
er auch aus der relativ kleinen Zahl und der
relativ kurzen Zeit seiner Beobachtungen keine
allzu weittragenden Schliisse ziehen mochte, so
halt er sie doch — da eine grofBe Anzahl anderer
Autoren schon vor ldngerer Zeit (wie Wiegand,
H. Schlesinger, F. Klemperer, Gmelin,
Heinelt, Apitz, Liesenfeld, neuerdings
nochGettkant und Schwalm) sich im selben
Sinne gedullert haben — einer Mitteilung fiir
wert, weil sie beweise, wie richtig seine schon
kurz nach dem Erscheinen des Vortrages von
Herrmannsdorfer ausgesprochene Warnung
vor einer Uberschiatzung dieser Didtkur fiir die
Behandlung der Lungentuberkulose ge-
wesen ist!

Tuberkulose.
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Uber die Frage der Berechtigung und Be-
deutung der Phrenikusexairese,

die jetzt im Mittelpunkt des &rztlichen Interesses
fir die Heilung wvorgeschrittenerer
Formen der Lungentuberkulose steht,
sind mehrere groBere Arbeiten beachtenswert,
welche sich im 74. Band der Brauerschen Beitr.
Klin. Tbk. finden. So berichtet L. Graf zu-
sammenfassend (S. 253), dal von 136 Féllen
mit Exairese bei Abschluf3 der Kur 35 in Heilung,
77 gebessert, 21 unverdndert, 3 verschlechtert
waren. Als besonderes Kriterium des Erfolges
wird die Bazillenfreiheit angesehen. Von 133 an-
fangs positiven Patienten wurden 58 = 43,6 Proz.
bazillenfrei. Von 67 der Félle aus den ersten
Jahren ist das Dauerresultat festgestellt worden.
Es ergibt von den damals operierten, fast aus-
schlielich kaverndsen Fillen heute noch, nach
2—6 Jahren, 83,5 Proz. Lebende, 62,5 Proz.
bazillenfreie Fille und 53,5 Proz. zurzeit voll
Arbeitende.

Uber die Behandlung der Lungentuberkulose
mit kiinstlicher Zwerchfeiladhmung

berichtet Walter Sachs aus der bremischen
Heilstitte in Molln (Lauenburg) in einer groferen
Arbeit (1. c. S. 291) folgende Resultate: Von den
66 ndher verfolgten Féllen waren 63 Kavernen-
trager, von diesen waren 1—S8 Jahre spiter noch
am Leben 50 = 79,4 Proz., arbeitsfahig 41 =
65,1 Proz., bazillenfrei 36=57,1 Proz. Da nach
einer Statistik Bacmeisters nach 5 bis § Jahren
von allen Kavernentrigern, die nur mit allge-
meiner Kur behandelt worden waren, 80 Proz.
gestorben und nur 20 Proz. am Leben waren,
wurden die in den Jahren 1922—1928 operierten
Félle von Kavernentrdgern gesondert gerechnet:
Es waren 63,6 Proz. am Leben, 36,4 Proz. ge-
storben! Er fat deshalb seine Ergebnisse dahin
zusammen, dafl die Exairese ihren Platz als selb-
stindigen Eingriff unter den einengenden Ope-
rationen bei Lungentuberkulose behaupten wird,
da3 aber ihre Bedeutung beziiglich der Beseiti-
gung von Bazillen und Kavernen auch nicht
iberschitzt werden darf. In dieser Beziehung
reicht ihre Heilwirkung an diejenige des kiinst-
lichen Pneumothorax und der Thorakoplastik-
operation nicht heran. Sie ist aber andererseits
geeignet, als unterstiitzende Operation die Wir-
kung der anderen Kollapsmethoden zu verstirken.

W. Holdheim (Berlin).

Schizophrenie und Tuberkulose.

Die in neuerer Zeit Ofters behaupteten Be-
ziehungen zwischen Schizophrenie und Tuber-
kulose haben auch Vallejo Nagera und Valdés
Lambea an ihrem groen Material — vor-
wiegend junge Soldaten — bestitigen konnen
(Rev. espafi. Med. Jg. XII S. 205). Bei Aufflackern
der schizophrenischen Symptome nehmen auch
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die Erscheinungen der Tuberkulose an Heftigkeit
zu. Die auf die Tuberkulose giinstig wirkenden
Heilfaktoren wirken auch giinstig auf die Schizo-
phrenie. Tuberkulin wirkt manchmal gut, aber
nicht nur bei der Schizophrenie, sondern auch

Soziale

Aus dem Hygienischen Institut der Universitit Bonn a. Rh.
(Dir. Prof. Dr. H. Selter).

Konstitutionsforschung und Schul-
hygienel).
Von
W. Blumenberg.

Seitdem die Schulhygiene den Grundsatz auf-
gestellt und durchgefiihrt hat, daB ihren all-
gemeinen gesundheitlichen Zielen die gesundheit-
liche Uberwachung auch des Einzelschiilers gleich-
geordnet sein muf}, beginnt die synthetische
Denk- und Arbeitsrichtung der Konstitutionslehre
in immer steigendem Mafle zum integrierenden
Bestandteil der Schulgesundheitspflege zu werden.
Man darf hoffen, da3 sich allméhlich der Coerper-
sche Standpunkt durchsetzen wird, der {iiber alle
Gesundheitspflege in den Schulen das Studium
der Konstitution stellt, derselben Konstitution, von
der die Moglichkeit jeder Erziehung abhingt.

Eine gewisse Schwierigkeit bringt die keines-
wegs einheitliche Fassung des Konstitutionsbegriffes
mit sich. Wenn man aber davon ausgeht, dal3 kein
Konstitutionsbegriff, mag er in die genotypische
oder phénotypische Form gekleidet sein, einen
wohl charakterisierten empirischen Tatsachen-
bestand auszudriicken vermag, sondern immer nur
eine Umschreibung fiir gewisse wenig geklarte
physiologische oder pathologische Zustéinde geben
kann, seinem Wesen nach also stets eine Fiktion
bleibt, dann kann kaum noch ein Zweifel herrschen,
welchen Weg die Schulhygiene im Streite der
Meinungen einzuschlagen hat. Sie hat nicht zu
erortern, ob dieser oder jener Konstitutionsbegriff
richtig oder falsch ist, sondern muf3 sich ledig-
lich von dem Gesichtspunkt der ZweckmaéBigkeit
leiten lassen. Fiir sie verschmelzen deswegen die
Korperverfassung Bauers, der Korperzustand
Toenniessens, der Korperbau Kretschmers
zu einem einheitlichen Ganzen, zu der Kon-
stitution als der Summe der korperlichen und
geistigen Eigenschaften, mogen sie von Geburt
an bestimmt oder im Laufe des Lebens durch
duBlere Einfliisse verdndert sein.

Diese Feststellung fiihrt zu einer kurzen Auseinandersetzung
iber die Methoden der Konstitutionsbestimmung. Tandler
ermittelt die konstitutionelle Zugehorigkeit nach dem Muskel-
tonus und trennt demzufolge hypertonische, normaltonische und

hypotonische Konstitutionen. Nicht viel anders ist die éltere
Einteilung Wunderlichs orientiert, die von der Aufstellung

*) Nach einem Vortrag im Rahmen des Lehrganges fiir
Schulaufsichtsbeamte, Bonn 1929.
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bei der allgemeinen Paralyse, ist also nicht als
spezifisches Therapeutikum zu betrachten. In
tuberkulds degenerierten Familien finden sich
ofters schizophrenische Symptome.

Lehmann (Schlachtensee).

Medizin.

einer starken reizbaren und einer schwachen Konstitution mit
zahlreichen Untergruppen und Varianten nach beiden Richtungen
ausgeht. Einfacher kommt man zum Ziel, wenn das duflere
Kennzeichen der Konstitution durch den Habitus, die &uBlere
Gestaltung des Korpers ausgedriickt wird. Es resultieren dann
bestimmte Typen, die freilich nicht als objektie Wirklichkeiten
anzusehen sind, sondern nur gedankliche Orientierungsmittel
darstellen, die der subjektiven Auffassung einen weiten Spiel-
raum lassen. So haben Sigaud und seine Schiiler, intuitiv
gruppierend, nach den Proportionen der &uBleren Korperform
4 Typen unterschieden, den respiratorischen als den Liangstyp
mit grofem langen Brustkorb, den digestiven als Breittypus
mit Neigung zu Fettansatz, den muskuldren als Athletentyp
mit kraftiger Muskulatur und breitem Schultergiirtel und
schlieBlich den zerebralen Typus als Sonderklasse mit be-
sonders ausgebildetem Gehirnschidel.

verdienen die Bemiihungen
Kretschmers, Bezichungen zwischen korperlichem und
seelischem Habitus herzustellen. Die verdienstvollen Unter-
suchungen haben ihren Niederschlag in der Aufstellung folgen-
der Konstitutionstypen gefunden, die sich als starke Leitlinien
durch Lebensalter und Umweltreize durchsetzen: Der leptosome
Typ ist nach unten durch die Gruppe der Astheniker, nach
oben durch den Leutnantstyp Biers abgegrenzt; im Rahmen
des muskuldren (athletischen) Typs sammeln sich die mittel
bis hoch gewachsenen Individuen mit stattlichem Brustkorb,
breiten ausladenden Schultern, kréiftigen Muskeln und straffem
Bauch, wihrend der pyknische Typ bei zartem Schulter- und
Beckengiirtel breite und tiefe Eingeweidehdhlen mit Neigung
zu Fettansatz am Stamm zeigt. Kretschmer und seine
Freunde haben mit klinischen, experimentalpsychologischen
und erbbiologischen Methoden die Beweise dafiir erbracht,
daB die Pykniker eine hohe Affinitit zur manisch-depressiven
Anlage Dbesitzen, die {brigen Typen aber Temperaments-
grundlagen erkennen lassen, die der Schizophreniegruppe ver-
wandt sind.

Eine andere Richtung arbeitet mit Mefband und Waage
und versucht durch Indexmethoden und Proportionszahlen den
Habitus zahlenméfig zu fixieren. Sie verfolgt damit Ziele,
die, wie Co erper richtig erkannt hat, fiir die Konstitutions-
forschung wohl vorbereitenden Wert haben, selbst aber nicht
Konstitutionserkenntnis sind.

Ein besonderes Interesse

Betrachten wir die Ergebnisse der Konstitutions-
forschung, soweit sie den Schulhygieniker unmittel-
bar angehen, so stellt sich heraus, daf3 eine auch
nur einigermaflen ausreichende Konstitutions-
statistik fiir unsere Schuljugend bis heute iiber-
haupt nicht existiert, ja, gar nicht existieren kann,
weil nur ein verhdltnisméfBig kleiner Teil aller
Schulkinder unter &drztlicher Aufsicht steht. Die
verschiedenen Methoden der Konstitutionsbestim-
mung und -beurteilung bringen es auch mit sich,
daBl das vorliegende Material nur schwer nach
einheitlichen Gesichtspunkten geordnet werden
kann. Bis vor wenigen Jahrzehnten wurde die
Aufgabe der Gesundheitsfiirsorge in den Schulen
nur darin gesehen, Schédlichkeiten fernzuhalten
oder doch mdglichst frith festzustellen; man be-
riicksichtigte nur die negative Seite der korper-
lichen Eigenschaften und ist erst seit 1900 dazu
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libergegangen, auch im positiven Sinne zu wirken.
In den bekannten Wiesbadener Untersuchungen
(1900) erscheinen zum erstenmal die spiter viel-
fach gebrauchten Rubriken gut, mittel, schlecht.
Der exakte Konstitutionsforscher, der sich von
Begriffen, die ein Werturteil einschlieen, fernhélt,
wird darin zwar einen Nachteil sehen, um so mehr
als die Erbmasse der Schiiler unberiicksichtigt
gelassen wurde, wird andererseits aber zugeben
miissen, daB3 die Aufgabe von Schiileruntersuchungen
eine andere ist als die von anthropometrischen
Bestimmungen. Fein differenzierte Konstitutions-
analysen sind im allgemeinen dem Schularzt unter
seinen Arbeitsbedingungen nicht mdglich und
miissen durch eine mehr allgemeine Beurteilung
~ersetzt werden, die in den , Konstitutionsziffern"
ihren Niederschlag findet. Leider ist hier die Ab-
grenzung der einzelnen Kategorien aber so sehr
von dem subjektiven Ermessen des Untersuchers
abhingig, da} die an verschiedenen Orten und
an verschiedenen Schulen ermittelten Werte einen
unmittelbaren Vergleich ausschlieBen. Immerhin
ergeben sich gewisse Feststellungen und Be-
ziehungen, die generelle Giiltigkeit beanspruchen
diirfen. Vergleicht man ndmlich die Untersuchungs-
ergebnisse verschiedener Autoren, so findet sich
iibereinstimmend eine starke und stetige Abnahme
der guten allgemeinen Korperbeschaffenheit von
den hoheren Schulen {iiber die Mittel- und Volks-
schulen bis herab zu den Hilfsschulen, wo die
schlechten Gruppen bei weitem vorherrschen
(F. A. Schmidt-Bonn, Gaspar -Stuttgart, Wor-
ringen-Essen u. a.).

Man konnte geneigt sein, in den auffallenden
Verschiedenheiten der Korperlange und des Korper-
gewichtes, die sich beim Vergleich der Kinder aus
den einzelnen Schulgruppen ergeben, ein durch
soziale Bedingungen veranlaBites Gesetz zu er-
blicken. Die Volksschulen besuchen grofitenteils
Kinder des Proletariats, in den Mittelschulen
sammelt sich das kleine Biirgertum, in den héheren
Schulen der Mittelstand. Die meisten Sozial-
hygieniker vertreten auch mit Pfaundler den
Standpunkt, daB die ,,betrdchtliche Verschieden-
heit des sozialen elterlichen Standes als das
wenigstens unmittelbar ausschlaggebende" an-
gesehen werden miisse. Und doch enthilt, wenn
nunmehr auf die Kinder in den Hilfsschulen Bezug
genommen wird, diese Argumentation eine Liicke;
denn man kann doch nicht behaupten, dal3 die
Zoglinge der Hilfsschulen stets dem ungiinstigsten
sozialen Milieu entstammten. Wir verdanken
Pauli aufschlufireiche statistische Angaben iiber
den Parallelismus zwischen korperlicher und
geistiger Entwicklung, die geeignet sind, die Ver-
héltnisse in einem ganz anderen Licht erscheinen
zu lassen. Pauli hat nachgewiesen, dafl Volks-
schiiller, die geringer geistiger Leistungen wegen
eine oder mehrere Klassen repetieren mulflten,
im allgemeinen auch einen geringeren Durch-
schnitt an Korpergewicht und Korpergrofle zeigten
als die Nichtrepetenten. Wurden die Schiiler auf
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Grund des Abgangszeugnisses im 8. Schuljahr in
Leistungsstufen eingeteilt, so stellte sich heraus,
daBl die geistig hochwertigsten Schiiler (Stufe I)
einec groere Anzahl von GroBBengewichtsplus-
abweichern stellten als die geistig mittelwertigen
(Stufe II); in der Begabungsstufe III, deren An-
gehorige geistig am niedrigsten standen, trotzdem
aber die Sklassige Volksschule ohne Hindernis
durchlaufen hatten, iiberwogen in allen Vergleichs-
gruppen die GroBengewichtsminusabweicher. Die
Begabten aus den Volksschulen, so folgert Pauli,
dringen in groBerer Zahl in die hoheren Schulen
und heben dadurch die Durchschnittswerte an
Grofle und Gewicht.

Es bedarf kaum des Hinweises, dafl der Parallelismus
zwischen korperlichem Habitus und psychischer Leistungs-
fahigkeit nicht in jedem Einzelfall zum Ausdruck kommt. Das
dndert aber nichts an der erheblichen Einschrinkung, die die
ursidchliche Rolle der Umwelteinfliisse durch die Pau 1l sehen
Feststellungen erfahren hat. Die Umwelttheorie mit ihren vor-
wiegend sozialen Beziehungen ist auch nicht geeignet, das
Verstindnis fiir die Tatsache zu erdffnen, dal die geistigen
Fahigkeiten von verschiedenen Kindern derselben Eltern grund-
verschiedene sind. Sie versagt in gleicher Weise bei der Auf-
klarung der von Kjerulf erhobenen Befunde (Untersuchungen
der Stockholmer Schuljugend), nach denen die Erstgeborenen
gegeniiber den Spétergeborenen einen Vorsprung an Lénge und
Gewicht besitzen, und wird so die Ursache, daB3 der Anteil
des Erbgutes, das durch exogene Faktoren innerhalb seiner
Variationsbreite beeinflut wird, wieder mehr in den Vorder-
grund tritt.

Die Beurteilung der Schulkinder nach ver-
schiedenen Konstitutionstypen bietet gewisse
Schwierigkeiten, die beim Erwachsenen fortfallen,
weil hier kein konstanter Dauerzustand vorliegt,
sondern Entwicklungs- und Wachstumsvorgidnge
als variable GroBen beriicksichtigt werden miissen.
Es ist darum auch verstdndlich, daf3 die Lehre
von bestimmten konstitutionellen Typen so gut
wie ausschlieBlich auf Beobachtungen erwachsener
Leute aufgebaut ist. Die Frage, ob die betreffenden
Eigenheiten bereits als charakteristischer Index im
Schulalter zu verwerten sind, ist lange Zeit un-
erortert geblieben, und erst vor kurzem hat
Coerper den Versuch gemacht, die Schulkinder
nach Konstitutionstypen zu ordnen. Coerper
sieht in dem muskuldren Typ gewissermalen die
Ursprungsform, von der Ubergénge zu den anderen
filhrten; er lehnt also ecine absolute Grenzlinie
zwischen den einzelnen Typen ab und glaubt,
enge verwandtschaftliche Beziehungen vor allem
zwischen dem zerebralen und dem respiratorischen
Typus erkennen zu konnen. Aus der starken Be-
tonung ihrer Stigmata resultierten als extreme
Varianten die asthenischen und hypoplastischen
Formen, die somit aus allen Typen, mit Ausnahme
des digestiven, hervorgehen koénnten. Coerper
fand ebenso wie Worringen die konstitutionellen
Astheniker besonders hiufig in den Hilfsschulen,
nur sehr wenige Kinder lieBen sich hier dem
muskuldren (athletischen) Typ eingliedern. Etwas
hdufiger war in der gleichen Schulgattung der
digestive Typus vertreten, dessen Repridsentanten
als phlegmatische, debile oder apathische Kinder
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mit rundem Riicken und vorgeschobenen Schultern
geschildert sind.

Wihrend Kretschmer selbst die Auffassung vertritt,
daB seine Grundtypen bei Kindern nicht scharf erscheinen,
haben Beobachtungen Krasukys an Odessaer Schulkindern
eine deutliche Typentrennung, in Einzelfdllen eine deutlichere
als beim Erwachsenen erkennen lassen. 57 Proz. der unter-
suchten Fille stellten sich als klare Trdger des einen oder
des anderen konstitutionellen Types dar, und zwar 29 Proz.
als Pykniker, 28 Proz. als Leptosome. Die {iibrigen 43 Proz.
waren gemischte Typen, 20 Proz. mit Ubergewicht der pyk-
nischen, 23 Proz. der leptosomen Anlage. Nur 6 Schiiler
(unter 100) zeigten einigen Anklang an die athletische Form.
Entsprechende konstitutionelle Charaktertypen besaflen 79 Proz.
der Untersuchten. Auch Kronfeld hilt die von Kretsch-
mer ausgebaute Typenbildung fiir geeignet, den individuellen
Korperbautypus des Schulkindes zu charakterisieren.

Bestehen nun irgendwelche Einwirkungen der
Schule auf die Konstitution? Wenn der Begriff
wieder so weit gefaBit wird, wie es bisher ge-
schehen ist, so muf3 die Frage ohne weiteres
bejaht werden, und zwar sowohl nach der negativen
als nach der positiven Seite hin. Was den ersten
Punkt angeht, so hat Schlesinger drei mehr
oder weniger ausgesprochene Perioden verlang-
samten Wachstums feststellen konnen, die sdmtlich
mit besonderen Perioden im Schulleben zusammen-
fallen, so da ein Zusammenhang auflerordentlich
wahrscheinlich wird. Es handelt sich dabei zu-
niachst im 6. Jahr um die Zeit des Schuleintrittes,
die ja mit einschneidenden Verdnderungen in der
gesamten Lebensweise des Kindes einhergeht.
Eine zweite Periode gleichméBig verlangsamten
Léangen- und Gewichtszuwachses fillt ins 9. bis
10., bei mittelmdBig entwickelten Kindern ins 9.
bis m. Jahr. Der ursédchliche Einflu3 des Schul-
lebens wird deutlich, wenn hinzugefiigt wird, dal3
diese Periode auf die hohere Schule beschrinkt
und anscheinend dadurch bedingt ist, dafl der
Ubergang von der Vorschule eine erhebliche
Belastung des Kindes bildet. Die 3. Periode liegt
am Ende des Wachstumsablaufes, und zwar in der
Zeit vor dem Abiturientenexamen. Bei Volks-
schiilern findet sich ein analoger Abfall im All-
gemeinzustand und eine Wachstumsverlangsamung
in den Wochen, die den Ubergang vom Schul-
besuch zum Berufsleben bilden. Ro68le und
Boning sind bei Messungen an Jenenser Schul-
kindern zu dem erginzenden Ergebnis gekommen,
dal durch die Anspriiche der Schule vor allem
das Breiten- und Massenwachstum gehemmt wird,
so daBl eine Disproportionalitit entsteht. Die
Schule wirkt also unmittelbar stérend auf die
korperliche Entwicklung ein; dariiber hinaus ge-
fahrdet sie mittelbar den Gesundheitszustand ein-
zelner Schiiler, vor allem solcher mit asthenischem
Habitus. Es ist hier nicht der Ort, die ursdchliche
Rolle der Schule fiir die Verbreitung mancher
Infektionskrankheiten zu schildern, zumal die
Wechselbeziehungen zwischen Erkrankungsmog-
lichkeit und Konstitution iiberaus kompliziert sind
und weiterer Klarung bediirfen. Leichter faflbar
ist der Zusammenhang zwischen Schule und Ver-
biegungen der Wirbelsdule.
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Da muf3 vorausgeschickt werden, dal mit dem Begriff der
sogenannten Schulskoliose frither zweifellos viel Mifbrauch
getrieben ist. Blencke hat 2000 Skoliosefalle eigener Beob-
achtung dahin ausgewertet, dal der Schule nicht der Einflufl
bei der Entstehung der Skoliose zukommt, der ihr vielfach
zugeschrieben wird. Nach seinen Untersuchungen sind beim
Schuleintritt schon 7 mal soviel fixierte Skoliosen vorhanden,
wie wihrend der Schulzeit hinzukommen. Es entstehen, so
fuhrt Blencke aus, zwar wihrend der Schulzeit eine Anzahl
von Skoliosen, und es verschlimmern sich auch bereits be-
stehende, die deshalb aber noch ldngst nicht auf das Konto
der Schule gesetzt werden diirfen. Nur ein kleiner Bruchteil,
bei dem die Deformitdten iibrigens nie erheblich seien, sei dem
EinfluB der Schule zuzuschreiben. Blencke wendet sich
gegen den Satz, daB 90 Proz. aller Skoliosen in die Schulzeit
fallen ; unter den beobachteten 2000 Fillen waren nur 178
als wirkliche Schulskoliosen aufzufassen, bei der groBlen Mehr-
zahl war Rachitis die Ursache. Diese Feststellung &ndert
andererseits aber nichts an der Tatsache, dafl die Schule die
Entstehung der Skoliose beim Rachitiker und beim Astheniker
begiinstigt. Die alten Schulbdnke mit der groen Plusdistanz
haben, soweit Schwichlinge und Rachitiker in Frage kommen,
sicherlich eine verhédngnisvolle Rolle gespielt, eine unheilvolle
Rolle auch die Lehrer, die gedankenlos solche Schiiler auf
vorn stehende kleine Bénke setzten und dadurch skoliotische
Haltungen geradezu erzwangen. In allen diesen Fillen ist die
Skoliose der Ausdruck dafiir, da das Kind den schiadigenden
Einfliissen der Schule — auch den unvermeidbaren — konsti-
tutionell nicht gewachsen war. Den Beweis dafiir liefern
Untersuchungen Worringens, der in Hilfsschulen bei der
uberwiegenden Mehrzahl der Kinder fehlerhafte bis zu aus-
gesprochenen Verbiegungen der Wirbelsdule gehende Riicken-
haltungen feststellte.

Umgekehrt darf nicht verschwiegen werden,
dafl Zusammenhinge zwischen Schule und Kon-
stitution auch in forderndem Sinne bestehen, und
dal besonders die Ferien geeignet sind, aus-
gleichend zu wirken. Nach den gro3 angelegten
Untersuchungen Schlesingers ist wiahrend der
Ferien der iiber das Physiologische hinausgehende
Léangenzuwachs nicht sehr bedeutend, der Wachs-
tumszuwachs kommt vielmehr in gesteigertem
Massenwachstum zum Ausdruck, wobei die quanti-
tativen Verhéltnisse von der Grofle des durch
den Ferienaufenthalt gesetzten Reizes bestimmt
werden. — Spielt die Schule hier eine rein passive
Rolle, so tritt sie aktiv in Tatigkeit, wenn es
sich um den téglichen Ausgleich der tédglichen
Schidigung handelt. Es ist eine alte Forderung
der Schulhygiene, dal den hemmenden und
nicht zu beseitigenden Einfliissen der Schule eine
systematische Korpererzichung in Form der tig-
lichen Turn- oder Spielstunde entgegengestellt
wird. Dabei sollte sich der von Worringen
verfochtene Grundsatz durchsetzen, dafl die
Klassen und Gruppen nach ihren korperlichen
Fahigkeiten zusammengefa3t werden, daf3 also
gleiche Konstitutionen verschiedener Jahrgénge
zu vereinigen sind, damit die ,,Turndosis" ab-
gestuft werden kann. Die Ubungen sollen nicht
nur fiir eine harmonische Korpererzichung sorgen,
sie sollen vor allem auch Fehler schwach ent-
wickelter Kinder beseitigen oder doch bessern.
Wenn auch feststeht, dall man niemanden zum
Athleten machen kann, so unterliegt es doch
keinem Zweifel, dafl korperliche Tichtigkeit in
hohem MafBe erworben werden kann. Und da
soll die Schule fiihrend sein. Sie mufB} sich das
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Ziel setzen, alle Schiiler, nicht zuletzt die Zarten,
Schwichlichen und Krénklichen, in geeignetem
Ausmall zu dem Pflichtfach des Turnens heran-
zuzichen. Die Erfolge werden um so besser sein,
je mehr den konstitutionellen Eigentiimlichkeiten

Geschichte

Anomalien der Brustdriise
in Dichtung und Medizin.

Von
Dr. Vorwahl in Harburg.

Zu den verbreitetsten Sagenmotiven der Welt-
literatur gehort die Legende von der guten Tochter,
die ihren Vater mit ihrer Milch am Leben erhilt,
als er im Gefédngnis den Hungertod sterben solltel).
Festus gibt den Sachverhalt in dem Satze wieder:
mulier, quae patrem suum inclusum carcere mammis
suis aluerit (vgl. Valerius Maximus V4,7). Griechisch
ist diese Sage von Cimon und Pero bei Hyginus
Fabul. 254 und Nonnos, Dionysiaca 26, loi
erhalten. Fiir das Mittelalter bezeugen sie Jaques
de Vitry, Sermones vulgares und Gesta Roma-
norum 215. In Rétselform wurde sie folgender-
mafen iberliefert:

filia cujus eram, mater sum denique patris,
matris vir sic fit filius inde mihi.

Die neueren Fassungen bei Legrand, Recueil
de contes populaires grecs 47, Bue, the folclore
of Rom 322, Wolf, Niederldndische Sagen Nr. 529
und Wossidlo, Mecklenburgische Volksiiber-
lieferungen betonen, daB diese Tochter noch
nicht Mutter, sondern virgo immaculata war. Von
Vamossy hat noch kiirzlich auf eine chinesische
Tongruppe aufmerksam gemacht, welche die
Verbreitung des Motivs im Osten bestétigt?). In
der italienischen Kunst, wo es sich zuerst als
Wandgemaélde in Pompeji nachweisen 1d6t, lebt
es unter dem Namen Carita greca fort.

In den gleichen Zusammenhang gehort die
Sage von der frommen Jungfrau, welche des Dieb-
stahls beschuldigt, hingerichtet werden sollte. Als
Zeichen ihrer Unschuld wiirde aus der Wunde
Milch und Blut hervorquellen, beteuerte sie.
Zum Schrecken der Richter trat das Wunder in
der Tat ein, nachdem der Justizmord geschehen war.

Vgl. Roswitha von Gandersheim ,,Fides®
,,Die keusche Brust hast du mir wohl verwundet,
doch sieh, anstatt des Blutes Quelle entstromt
meinem Busen Milch."

Marcus hat zur Erkldrung dieser unglaub-
lichen Phidnomene auf einen Brief des Bremer
Theologen Heinrich Oldenburg an Spinoza
(vom 8. Dezember 1665) verwiesen, der von der
Beobachtung eines Arztes berichtet3):

,Dall er bei einem Maéadchen einen Aderlal3
am Fulle vorgenommen habe. Zunéchst sei das

¥) Kuntze, Neue Jahrbiicher f. d. klass. Altertum 1924.

2) Med. Welt 1929, 1274.
¢) Dtsch. med. Wschr. 1928, 1895.
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Rechnung getragen wird. Hier erwichst nicht
nur dem Schularzt, sondern ebensosehr auch dem
verantwortungsbewuf3ten Lehrer eine Aufgabe,
deren Endziel die Erhaltung der Volksgesund-
heit ist.

der Medizin.

Blut in eine Schale gelassen und habe darauf in
kurzer Zeit etwas Weillliches abgeschieden. Das
noch reine Blut wurde in ein kleineres Gefdl3
umgefiillt, und dort habe es bald die Form eines
Milchkuchens angenommen. Beide Blutproben
habe er getrennt iiber dem Feuer erwidrmt, wobei
beide Fliissigkeiten geronnen seien. Das Miadchen
sei gesund gewesen, nur sei bei thm niemals die
Menstruation aufgetreten.”

Marcus hat hier mit Recht eine Lipédmie
vermutet, einen Fall von erhohtem Fettgehalt
des Blutes, bei dem nach Joel das Serum, das
sich schnell abscheidet, eine gelblich-weille Farbe
hat und den Eindruck rahmiger Milch macht. Er
verweist darauf, daB3 nach Kastration eine Hyper-
cholesterindmie auftritt. Wie bei Schwangerschaft
eine Erh6hung des Fettgehalts im Serum besteht,
findet nach Lindemann auch bei Amenorrhoe
eine Vermehrung der Fettkorper statt, so da3 damit
die Beobachtung der Sage an Wahrscheinlichkeit
gewinnt. Ferner ist bei Uterusmyomen, die eine
Storung der Ovarialfunktion bedeuteten, Milch-
absonderung bei einer Virgo eindeutig festgestelltd).
Levinger hat einen Fall von Brustdriisensekre-
tion bei einem Manne, bei dem ausgesprochener
Feminismus vorlag5). Auf Druck hin sezernierten
die Brustdriisen ein Kolostrumkdrperchen ent-
haltendes Sekret. Solche Tatsachen lassen uns
die sagenhaften Berichte verstehen, nach denen
ein Mann Kinder gesdugt habeb).

Die Figur der vielbriistigen Diana von Ephesus
wird durch die Feststellung Neumann-Oings
verstandlicher, der bei 53 Patienten 86 liberzéhlige
Brustdriisen fand. 6 an einer Dame war die
Hochstzahl (Arch. Gynédk. Bd. 138 H. 2). v. Barde-
leben sicht darin slawische Einschldge, weil sie
in Mecklenburg sich bei 45 Proz. des Volkes finden.

Aus der duBeren Entfernung der Briiste von-
einander hat der franzosische Archiologe Sal.
Reinach ibrigens ein Kriterium zur Zeit-
bestimmung von Frauenstatuen gefunden, das er
als ,indice mammaire“ bezeichnet. Bei der
Aphrodite vom ludovisischen Thron ist die Ent-
fernung der Briiste groBer als ihr Durchmesser,
bei einer Tauschschwester vom Ostgiebel des
Parthenon ist sie diesem gleich, und bei einer
Aphrodite in Neapel hidngen die Briiste direkt
zusammen. Diese Differenz erklért sich nach

4) Dtsch. med. Wschr. 1927, 1517.
Z. Neun 116, 559. Vgl. Gynidkomastie bei Hypernephrom
mit sezernierender Brustdriise. Dtsch. med. Wschr. 1927, 323.
# Lenk, Sonderbare Ammen. Der Erdball. 1929, 316.
Vgl. Grimm II 26: Der Riese! lieB den Ddumling an seiner
Brust saugen.



Nr. 19 (1930)

Rein ach nicht durch das Lebensalter der Dar-
gestellten, sondern die archaische Kunst ist es,
bei der die weiteste Entfernung der Briiste vor-
liegt]), wihrend im 4. Jahrh. eine Verringerung
des Zwischenraumes eintritt. Blimmer hat
dazu noch die Bemerkung nachgetragen, daf3 bei
den meisten griechischen Frauenfiguren die Brust
ziemlich tief sitzt. Oder spielt die Rasse hinein?

Neue Jahrbiicher 1909, 459. Vgl. Curtius, Agyptische
Kunst 156: In der Frauenstatue der 19. Dynastie tritt ein iiber-
schlanker Korper mit médchenhaften, stark an der Seite sitzen-
den Briisten entgegen. Van Eycks ,,Eva“ folgt der kon-
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ventionellen Frauenschonheit des 15. Jahrhunderts mit den
kleinen, zu hoch sitzenden Briisten, v. Bardelebens Be-
rechnung des Abstandes in der ,,Milchlinie“ auf 4 cm gilt nur
dem Typ 4 la Rubens. Bei den Méddchen vom Lande ent-
wickelt sich nach Meinung des Talmuds ,,das obere Zeichen“
der Pubertidt schneller, weil sie an der Handmiihle mahlen;
bei den Tochtern der Reichen die rechte Seite, weil sie sich
an der Kopfhiille stindig reibt, bei den Armen die linke,
weil sie dort die Wasserkriige tragen, was die Rabbiner all-
gemein behaupten (Lev. r. II, 4; Nidd. 48Db.)

Die Schonheit der weiblichen Brust ist in der Dichtung
des Orients schier unerschopflich besungen (Hohes Lied IV, 5).
Aus der neueren Literatur zitieie ich nur Arno Holz, Venus-
lieder j Artzibaschew, Szanin 235 ; Fontane, Effi Briest 239 ;
Grillparzer, Tagebiicher 152; Graf Tilli 225.

Auswartige Briefe.

Brief aus Siidchina.

Von
Dr. Hueck in Tungkun.

I. Teil

Das Hospital der Rheinischen Missionsgesell-
schaft, an dem ich arbeite, liegt vor den Toren
Tungkuns, einer Kreisstadt von vielleicht 100000
Einwohnern. Die Umgebung von Tungkun ist
dicht bevolkert. Die Ebene im Deltagebiet des
Perlflusses hat fruchtbaren Boden und wird fleiBBig
bebaut. Vor allem wird Reis, daneben Gemiise,
Hanf, Zuckerrohr usw. angebaut.

Tungkun liegt bei 230 ndrdlicher Breite an
der Grenze der eigentlichen Tropen. Wir haben
einen sehr feuchten, heiflen Sommer, aber einen
kiihlen Winter.

Da im Tungkunkreis aufler einigen Missionaren
keine Europder wohnen, kommen nur chinesische
Patienten in unser Hospital. Eine Fiille ver-
schiedener Krankheitsbilder sehen wir.

Unter den inneren Erkrankungen ist die Tu-
berkulose ganz aufBlerordentlich verbreitet. Das
ist bei den unhygienischen Verhiltnissen, unter
denen die Chinesen leben, kein Wunder. Welcher
Schmutz herrscht in den Wohnungen, denen es
an Licht und Luft fehltl Wie {ibel die Unsitte
des Spuckens in den Riumen, auf den StraBen|
Unter den Tropenkrankheiten beobachten wir
viel Malaria. Die schmutzigen, alten Kanéle in
der Stadt mit ihrem stagnierenden Wasser sind
eine wahre Brutstitte fiir Moskitos.

Dal3 viele dysentherische Erkrankungen vor-
kommen, ist auch nicht erstaunlich. Schwéirme
von Fliegen sitzen auf den Nahrungsmitteln!
Wie unhygienisch ist die Aufbewahrung der
menschlichen Fékalien, die ja in China so wichtig
als Diingemittel sind!

Héufig kommen Patienten mit Ankylostomiasis
und daraus folgender Anamie.

Pockenepidemien herrschen oft. Zu Pest-
epidemien kommt es ab und zu. Kein Wunder
bei den vielen Ratten, die in alten Kandlen und
verfallenen Baulichkeiten viele Schlupfwinkel
haben.

Die Lepra ist in unserer Kwantung-Provinz
ganz besonders stark verbreitet. Die Rheinische
Mission hat ein Asyl fiir Leprose, eine Stunde
weit vom Hospital entfernt, in dem augenblick-
lich iiber 200 Aussitzige versorgt werden. Wir
behandeln Leprakranke, die zur Hospitalsprech-
stunde kommen und _auch solche aus dem Asyl
mit Injektionen von Athylester des Chaulmoogra-
6ls und sehen dabei ganz erfreuliche Besserungen,
die allerdings oft erst langsam eintreten.

Unter den Hautkrankheiten kommen Ekzeme,
Skabies, Ringwurm usw. zur Beobachtung. Im
Sommer werden uns erstaunlich viele Kinder mit
Ekzem, Furunkulose, Mittelohreiterungen, Ab-
szessen gebracht. Der Grund der Leiden liegt
groflenteils in der mangelhaften Korperpflege.

Venerische Erkrankungen sehen wir besonders
bei den Soldaten und bei der wohlhabenderen
Stadtbevolkerung. Sehr schwer ist es, bei diesen
Patienten eine systematische Kur bis zu Ende
durchzufiihren.

Unter den Augenkrankheiten kommt sehr viel
Trachom vor und infolgedessen. Entropium, Len-
kom. Es ist bei uns wohl kaum eine Operation
so hiufig gemacht wie die wegen Entropium.

Die Chinesen wissen nicht, dal3 die Trachom-
erkrankung infektiés ist. Bei der mangelnden
Reinlichkeit werden die Keime von einem zum
andern iibertragen. Immer wieder ermahnen wir
im Heiltag die Miitter, nicht mit dem gleichen
Tuch die Gesichter der kranken und der gesunden
Kinder abzuwischen. Aber ob es etwas hilft?
Ab und zu kommen Patienten zur Katarakt-
operation, manchmal haben wir wegen Pterygium
zu operieren. Nicht selten sehen wir Patienten,
deren Sehkraft durch Glaukom schwer ge-
schadigt ist.

Unter den chirurgisch behandelten Patienten
spielen die SchuBlverletzungen in Zeiten poli-
tischer Unruhen eine groBle Rolle. In Tungkun
werden viele Feuerwerkskorper hergestellt, dabei
kommt es oft zu Explosionen und schweren Ver-
brennungen.

Tumoren kommen viel zur Beobachtung, leider
oft erst dann, wenn es zur Operation zu spit ist.
Weil die Chinesen mit einer Operation so lange
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warten, erreichen die Tumoren zuweilen eine er-
staunliche Grofle, wie man es daheim kaum sieht.

Operationen wegen alter Knochensequester
sind nicht selten notig. Auffallend wenig Knochen-
briiche sieht man. Es war mir interessant, daf}
die einzige frische Fractura radii loco classico,
die ich hier gesehen habe, bei einem deutschen
Missionarskind vorkam.

Appendizitis habe ich hier selten gesehen.
Eine Operation wegen akuter Appendizitis ist in
den 6 Jahren, die ich hier arbeite, nicht vorge-
kommen. Unsere Patienten kommen nicht so
schnell zu uns, da man eine akute Appendizitis
in dem Stadium, in dem man noch die Frih-
operation machen konnte, antréfe.

Unter den Operationen spielen die wegen
Blasensteinen eine grofle Rolle. Im letzten Jahr
wurden 20, im vorletzten 27 Lithotomien ge-
macht. Ich mache fast immer die Sectio alta
und operiere in Lokalandsthesie. Man wird oft
darnach gefragt, warum in unserer Gegend die
Blasensteine so héufig sind. Neuerdings wird ja
die Ansicht vertreten, da} bei der Bildung der
Steine der Mangel an Vitaminen in der Kost eine
Rolle spielt. Ich habe den Eindruck, daB3 sich in
unserer Gegend viele Leute recht einseitig von
Reis und Salzfischen ndhren. Das héufige Vor-
kommen von Beri beri in unserer Gegend héngt
auch mit dieser einseitigen Kost zusammen.

Zu den erwidhnten Krankheiten, unter denen
das Volk leidet, kommen manche andere. Aus
der Zusammenstellung geht aber schon hervor,
wie viele von den Krankheiten eng mit den
ganzen unhygienischen Verhéltnissen Zusammen-
héngen. Da tut Aufkldrung iber die Notwendig-
keit einer hygienischen Lebensweise not und vor
allem eine starke Regierung, die auf diesem Ge-
biet die wichtigsten Mallnahmen durchsetzen kann.
Daran fehlt es aber leider vollstindig.

Die Regierung in Kanton hat immer wieder
um ihre Existenz zu kdmpfen und ist nicht ein-
mal imstande, Ruhe und Ordnung in der Provinz
aufrechtzuerhalten. Kanton hat zwar ein Gesund-
heitsamt, auch in Tungkun ist ein Beamter mit
dem Gesundheitsdienst betraut. Aber es ist, seit
ich hier bin, mit den hygienischen Verhéltnissen
nicht besser geworden. Die alten Kanédle in der
Stadt haben nach wie vor keinen rechten Ab-
fluBB; mit der StraBenreinigung sieht es kiimmer-
lich aus, eine Wasserleitung gibt es nicht. Gegen
das Opiumrauchen geschieht nichts; ebensowenig
wie gegen die Spielhduser.

II. Teil.

Die Niederlassung von Arzten unterliegt keiner
scharfen Kontrolle. Praktisch kann jeder Leute
behandeln und Medizinen verkaufen, der sich dazu
fahig glaubt.

Der Patient wendet sich mit einer Erkrankung
gewoOhnlich zundchst an einen chinesischen Arzt,
der ithn nach der klassischen chinesischen Heil-
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kunst behandelt. Der sieht die Zunge nach,
fiihlt den Puls und schreibt ein Rezept, das in
einer der vielen chinesischen Apotheken her-
gestellt wird.

Ganz besondere Ansichten haben die Chinesen
iiber die Didt und teilen die Nahrungsmittel in
,heile* und ,kalte” ein. Das hat nichts mit dem
heiBen oder kalten Zustand der Kost zu tun.
Ein Nahrungsmittel als solches gehort in die eine
oder andere Rubrik. Es ist wichtig, da man
sich bei krankhaften Zustidnden darnach richtet;
davon ist der Chinese {iberzeugt.

Rate ich z B. im Heiltag einem Kranken,
frisches Obst und Gemiise zu essen, so merke
ich wohl an seinem erstaunten Gesicht, dafl nach
seiner Ansicht in diesem Fall etwas so Kiihles
wie Gemiise gerade ganz verkehrt war.

Nun gibt es aber nicht nur in_der klassischen
chinesischen Medizin ausgebildete Arzte, es stehen
dem Patienten auch Inhaber von Lidden mit
westlicher Medizin zur Verfiigung, die mehr oder
weniger é&rztlich ausgebildet sind. Eine Reihe
von Wirtern und Wairterinnen, die frither an
unserem Hospital tétig waren, haben jetzt auch
derartige Laden erdffnet.

In besonderem Ruf stehen die Einspritzungen.
Nach Ansicht vieler Chinesen muf3 wohl die Ein-
spritzung etwas ganz Wesentliches an der west-
lichen Medizin sein. Wenn man als westlicher
Arzt zu einem Hausbesuch gebeten wird und
macht keine Injektion, dann wird man manchen
Patienten enttduschen, der eine Einspritzung er-
wartet, sei es nun eine schmerzstillende, herz-
stirkende oder gesundheitsfordernde (I).

In China, wo sich so vieles ums Geld dreht,
wird auch aus der Medizin viel zu sehr ein Ge-
schiaft gemacht. Der Kranke kauft sich eine
Medizin fiir sein Leiden. Viel zu wenig bestimmt
der Arzt die Kur und fiihrt sie konsequent durch.
Die genaue Diagnose, die wissenschaftliche Be-
obachtung tritt zu sehr gegen die Therapie
zuriick. Mikroskopische Beobachtungen werden
viel zu wenig gemacht.

Bei der Therapie wird nicht konsequent ver-
fahren, es wird ein Mittel nach dem andern ver-
sucht. Die modernsten Medikamente, auch
deutsche, werden eingegeben, eingespritzt. Die
Industrie und der Handel stellen ja in unerschopf-
licher Fiille immer wieder neue Pridparate zur
Verfiigung.

Es wird mit dieser Art westlicher Medizin viel
Unfug getrieben, und es ist kein Wunder, wenn
das Vertrauen zur westlichen Medizin nur langsam
zunimmt.

Nun gibt es ja neben den weniger wissen-
schaftlich gebildeten ,,Arzten" auch besser ausge-
bildete. Diese lassen sich aber vorwiegend in
den Hafenstddten und groBBen Zentren nieder.
Die englische Universitit in Hongkong hat eine
medizinische Fakultit. In Shanghai werden an
der deutsch-chinesischen Medizinschule Arzte aus-
gebildet. In Kanton erteilen an der Sunyatsen-
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Universitdt deutsche Dozenten den medizinischen
Unterricht in deutscher Sprache.

Wenn an Zahl und Grofe und Geldmitteln
die amerikanischen und englischen Universititen
in China auch weit iiberwiegen, so ist doch auch
ein deutscher Einflu auf die Ausbildung der
chinesischen Mediziner da. An unserem Hospital
arbeitet seit einem Jahre ein Assistenzarzt, der
an der deutschen Medizinschule in Shanghai sein
Staatsexamen gemacht hat. Dal} viele chinesische
Mediziner ihre Ausbildung in Europa und Amerika
vervollstdndigen, ist bekannt.

So stehen dem Patienten die verschiedensten
Berater zur Verfiigung. Von dieser Moglichkeit,
verschiedene Arzte bei einer Erkrankung zu be-
fragen, macht er ausgiebigen Gebrauch.

Wenn ich in die Stadt zu ecinem Patienten
gerufen werde, sehe ich ihn meist nur einmal.
Ob er die Medizin, die ich ihm verschreibe, wirk-
lich nimmt, weil ich nicht. Es wiirde ganz
gegen die Sitte verstoflen, wenn ich ein zweites
Mal hinginge, ohne von neuem darum gebeten zu
sein. Am néchsten Tag wird vielleicht wieder
ein anderer Arzt gerufen, der eine andere Medizin
verschreibt.

Es kommt allerdings auch vor, dal3 der Patient
mit seinem Arzt eine Art Vertrag abschlieft.
Dafiir, dall der Arzt die Heilung garantiert, be-
kommt er eine Pauschalsumme. So machte mir
einmal ein westlicher Arzt, dessen an Tuberkulose
leidenden Sohn ich behandelte, den Vorschlag:
ich bezahle dir 300 Dollar und du garantierst die
Heilung. Wie schwierig mag dann manchmal
nachher festzustellen sein, um wieviel Prozent ein
Patient wirklich geheilt ist. Auf solche Ab-
machungen koénnen wir uns nicht einlassen.

Leider miissen wir immer wieder die Er-
fahrung machen, dafl die Patienten zu spét zu
uns ins Hospital kommen. Sie sind oft von
einem Arzt zum andern gegangen: wenn es dann
gar nicht besser wird, versuchen sie es einmal
mit unserem Hospital. Wird dort nicht in einigen
Tagen eine deutliche Besserung erzielt, dann
gehen sie unter irgendeinem Vorwand wieder
weg. Man kann sich denken, daf3 dabei die Be-
handlung vieler innerlicher Krankheiten, z. B. der
Tuberkulose oder des Opiumabusus, eine un-
befriedigende ist. Bei SchuBverletzungen und
Wunden genieB3t das Hospital mehr Vertrauen,
und die Patienten kommen schneller.

Manche Kranke kommen auch in ganz aus-
sichtsloser Verfassung.  Todesfille im Hospital
aber miissen nach Moglichkeit vermieden werden.
Sterben Patienten bei uns, so fiirchten die anderen
dic Geister der Verstorbenen und wagen wo-
moglich nicht, dort zu bleiben. Sagt man den
Angehorigen, dal keine Hoffnung mehr ist, so
wollen sie den Patienten auch gewohnlich lieber
daheim als im Hospital sterben lassen. So ist
eine richtige Prognosestellung hier wichtig; ganz
lassen sich Todesfdlle im Hospital natiirlich nie
vermeiden.
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Besonders schlimm ist es, wenn ein Patient
nach einer Operation stirbt. Bei einem solchen
Vorkommnis sind westlichen Hospitdlern schon
groBBe Schwierigkeiten gemacht. Bei Operationen
mit voraussichtlich hoher Mortalitdt wird man
hier mit dem Eingriff zuriickhaltend sein und
sich dadurch sichern, dal man sich von den
Angehorigen schriftliche Erkldrungen geben l46t,
daB sie trotz der Gefahr eine Operation wiin-
schen.

Es ist ja ein Jammer, wenn z. B. ein Patient
mit inkarzerierter Hernie daheim mit schmerz-
stillenden Mitteln so lange behandelt wird, bis
die kostbare Zeit verstrichen ist und es zur Ope-
ration zu spdt ist. Ich habe hier zweimal mit
Erfolg bei Brucheinklemmung operiert. Es ist
bezeichnend, daf3 der eine Patient ein Koch auf
unserer Station war; und der andere war augen-
krank im Hospital, als die Einklemmung eintrat.
So konnten beide gleich operiert werden. Aber
vielen kann man nicht mehr helfen, weil sie zu
spat kommen. Das ist eine der grolen Schwierig-
keiten in der Arbeit hier.

Bei manchen Patienten hat die Vorbehandlung
direkt geschadet. Das sehen wir z. B. bei Frauen,
bei denen die Hebammen drauBlen vergeblich
Versuche gemacht haben, eine Geburt zu Ende
zu fithren, und die dann bei uns Hilfe suchen.

Das Volk lebt im allgemeinen in sehr diirf-
tigen Verhiltnissen. Die dauernden Unruhen ver-
mehren noch die Armut. In den groBen Hafen-
stadten gibt es ja auch reiche Chinesen, aber in
unserer Gegend verfiigen die meisten iiber keine
groflen Mittel. Zwar tritt der Stamm, die Sippe
fur den einzelnen ein, aber es fehlt doch oft das
Geld zu ldngeren Kuren. Kranken- und Armen-
kassen gibt es nicht Wir suchen durch sehr
billige Preise diesen Verhiltnissen Rechnung zu
tragen. Im Heiltag erfolgt die Behandlung ganz
umsonst. Bei den Unruhen und der Rauberplage
wagen die Leute auch oft nicht, ihre Dorfer zu
verlassen und in das Hospital zu kommen.

Trotz all dieser Schwierigkeiten haben wir am
Missionshospital ein schones und befriedigendes
Wirkungsfeld. Man kann doch vielen Patienten
helfen. So konnten die 20 Patienten, die im
letzten Jahr wegen Blasensteinen operiert wurden,
alle von ihrem schmerzhaften Leiden befreit
werden. Es fehlt nicht an Zeichen der Dankbar-
keit. Viele Patienten machen uns beim Ab-
schied aus dem Hospital die landesiiblichen Ge-
schenke, Hithner, Eier, Friichte. Man merkt, daf3
sie froh iiber die erfahrene Hilfe sind.

Die Krankheitsnot ist groB, der Aufgaben fiir
den Arzt sind viele. Die Bekdmpfung der Krank-
heiten st68t bei den ungeordneten Verhiltnissen
auf groBBe Schwierigkeiten. = Modchte das arme
Land doch endlich einmal zu einer festen Re-
gierung und zum Frieden kommen. Dann
konnte auch der Krankheitsnot wirksamer ge-
steuert werden.
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Arztliche Rechtskunde.

Der Beweiswert der Blutgruppen-
untersuchung im Zivilproze8.

Von
Senatsprisident Leonhard in Berlin.

Die Lehre von der Einteilung der Menschen
in 4 Blutgruppen und von der Vererblichkeit
der Blutgruppe ist schon seit lingerer Zeit dazu
verwendet worden, in Rechtsstreitigkeiten iiber
die Abstammung eines Kindes (§ 1591, 1717BGB.),
falls die Untersuchung ergibt, dafl das Blut des
Kindes einer anderen Gruppe angehort, als das
seiner Mutter, die Vaterschaft der Manner zu wider-
legen, deren Blut ebenfalls einer anderen Gruppe
zugehort. Der Beweiswert des Untersuchungs-
ergebnisses flir die durch die bezeichneten Ge-
setze erforderte ,,offenbare Unmdglichkeit" der
Abstammung ist freilich in den Beschliissen des
Kammergerichts vom 11. Oktobor 1927 (Jur.
Wschr. 1927, 1862) und vom 12. Oktober 1928
(Jur. Wschr. 1929, 66) in Zweifel gezogen werden,
weil unter ,offenbarer Unmoglichkeit" im Sinne
dieser Gesetze nur eine auflangjdhrige Erfahrung
begriindete Uberzeugung von der AusschlieBlich-
keit und Unverdnderlichkeit der von der Wissen-
schaft geformten Regel zu verstehen sei. Die
Blutprobe erfiille diese Anforderungen nicht, da
weder von einer restlosen theoretischen Ldosung
aller Fragen gesprochen werden konne, noch eine
absolut fehlerfreie Durchfiihrung der Unter-
suchungen gewihrleistet sei.

In seinem neuen Beschlu vom 4. April 1930
(8 W 8557/29) hélt das Kammergericht an seiner
Auffassung von der rechtlichen Tragweite des
§ 1717 BGB. und der durch ihn vorgesehenen
besonderen Anforderung an den Beweis der Un-
moglichkeit auch gegeniiber den Angriffen fest,
welche seitdem dagegen erhoben waren.

Eine andere Frage ist es jedoch, ob nach dem
jetzigen Stande der Wissenschaft noch bezweifelt
werden darf, daB die Blutgruppenuntersuchung
diese Gewillheit gewdhrleistet. Diese Frage hat
das Kammergericht in seinem neuen Beschliisse
aus folgenden Griinden verneint.

,Die Zahl der Blutgruppenuntersuchungen
hatte schon im Jahre 1929 (April) allein fiir
Deutschland, Danzig und Osterreich die Zahl von
6000 iiberschritten. Die Untersuchungen sind in-
zwischen nicht nur in diesen Lédndern sondern
auch in den iibrigen Kulturstaaten fortgesetzt.
Trotzdem hat sich die Zahl der sogenannten ,,Aus-
nahmen" ersichtlich unter dem Einflisse der fort-
schreitenden Verbesserungen der Technik ver-
mindert.

Dies rechtfertigt den Schluf3, daB3 diese ,,Aus-
nahmen" nicht etwa aufeine noch nicht ausreichend
erforschte GesetzmiBigkeit zuriickzufithren sind,
sondern daB3 sie in der Tat auf Fehlbestimmungen

infolge von technischen Unvollkommenheiten oder
Beobachtungsfehlern beruhen.

Allerdings ist in einem einzigen, von Hasel-
horst mitgeteilten, im Hafenkrankenhause Ham-
burg beobachteten Fall ein der herrschenden,
wenn auch angezweifelten Bernsteinregel wider-
sprechender Befund festgestellt worden. Allein
die Bedenken gegen die Giiltigkeit dieser Regel
betreffen, wie das Gutachten des gerichtsdrztlichen
Ausschusses fiir die Stadt Berlin vom 4. Februar
1929 — zum Aktenzeichen 27. U. 859/28 — darlegt,
,.nur eine kleine, bestimmt zu bezeichnende Gruppe,
nadmlich die Elternverbindungen, in denen die
Gruppe AB vorkommt, deren Seltenheit daraus
ersichtlich ist, da der AB-Typ nur 3—5 Proz.
der Bevolkerung ausmacht.” Es wird deshalb in
jedem Falle, in dem gerade eine solche Eltern-
verbindung in Frage kommt, besonders sorgfaltiger
Untersuchungen und einer besonders sorgféltigen
Begriindung des Sachverstindigen bediirfen, ehe
das Gericht auf Grund der Blutverschiedenheit
die Unmoglichkeit der Abstammung herleiten
darf. Allein dieser Punkt beriihrt die Frage der
Beweiskraft der Blutgruppenprobe fiir die Mehr-
zahl der Fille nicht.

Auch die Fille, in denen eine Anderung der
Blutgruppeneigenschaften festgestellt zu sein schien,
haben sich als nicht nachweisbar herausgestellt.
Die in dem Beschluf vom 12. Oktober 1928 an-
gefiihrten, von Diamantopulos berichteten
Félle einer Blutgruppenidnderung sind in der Fach-
wissenschaft als Fehlbestimmungen gewirdigt
worden. Auch sonstige Fille (Bahi, Konigsberg,
Miinch, med. Wschr. 1929 S. 152) sind mit ge-
wichtigen Griinden (s. Raestrup, daselbst S. 375)
auf mangelnde Technik oder unzureichende Be-
obachtung zuriickgefiihrt. Ein Fall einwandfreier
echter Blutgruppenidnderung ist demnach in den
beiden letzten Jahren nicht ermittelt. Es ist
durchaus herrschende Meinung der Fachgelehrten,
daf3 die Bestimmbarkeit, Erblichkeit und Un-
verdnderlichkeit der Blutgruppen jetzt ein ge-
sicherter Bestand der Wissenschaft ist. So haben
die Sachverstdndigen des von dem Reichsgesund-
heitsrat zur ndheren Priifung der fir die Blut-
gruppenforschung in Betracht kommenden Fragen
eingesetzten Untersuchungsausschusses am 6. Mai
1929 folgende EntschlieBung gefaft:

,Nach Ansicht der Sachverstindigen ist die
Blutgruppenbestimmung bei sachkundiger Aus-
filhrung ein zuverlédssiges Untersuchungsverfahren,
das fiir gerichtliche Zwecke — fiir die Unter-
suchung von Blutspuren und fiir die AusschlieBung
der Vaterschaft — mit Vorteil herangezogen
werden kann. In manchen Fillen kann durch
die Blutgruppenbestimmung eine Klarstellung
herbeigefiihrt werden, die durch ein anderes
Verfahren nicht zu erreichen wire. Bei Nicht-
anwendung des Verfahrens kann in solchen Féllen
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die Feststellung des wahren Tatbestandes und die
Entlastung eines zu Unrecht Beschuldigten un-
moglich werden."

Nach der Mitteilung des Présidenten des
Reichsgesundheitsamts vom 16. Oktober 1929 an
den Senat — IV.770/29 — haben die Sachver-
stindigen die EntschlieBung einmiitig gefalit
und damit zum Ausdruck bringen wollen, daf3
das Verfahren der Blutgruppenbestimmung auf
Grund der wissenschaftlichen Feststellungen nach
ihrer Ansicht ausreichende Sicherheit besitzt, um
im gegebenen Falle das ,,offenbar unmoglich” im
Sinne der §§ 1591 und 1717 BGB. zu erfiillen.
Sie sind davon ausgegangen, dal3 das vorliegende
umfangreiche Material den ausreichenden und
sicheren Beweis dafiir liefert, da3 es sich bei den
Blutgruppenmerkmalen um unverédnderliche kon-
stitutionelle Eigenschaften handelt und die Ver-
erbung der Blutgruppen nach bestimmten Gesetzen
erfolgt. Auch die Ausfithrung sachgemifBer, die
fritheren Fehler vermeidender Untersuchung ist
jetzt gewdhrleistet, nachdem in den letzten Jahren
diese Fragen Gegenstand eingehender wissen-
schaftlicher Erorterung gewesen sind und durch
die AV. des Justizministers vom 11. Mérz 1930
— IMBI. S. 78 — die in erster Linie fir die
Untersuchungen in Frage kommenden Institute
und Sachverstindigen namhaft gemacht sind.

Damit aber stehen jetzt die Grundlagen fest,
auf die auch nach der den fritheren Beschliissen
dieses Senats zugrunde liegenden rechtlichen
Beurteilung der durch § 1717 BGB. geforderte
Nachweis der offenbaren Unmdglichkeit gestiitzt
werden kann."

Die Blutprobe kann vom Beklagten angerufen
werden, der wéhrend der Empfangniszeit mit der
Mutter des Kindes Geschlechtsverkehr gehabt
hat, um seinen Einwand zu beweisen, dall es
von ihm nicht stammen konne, sondern nur von
einem Unbekannten, der gleichfalls solchen Ver-
kehr gehabt haben miisse. Sie kann auch vom
klagenden Kinde beantragt werden, um seine
Abstammung von einem bekannten Manne zu
widerlegen, der solchen Verkehr gehabt hat.

In beiden Fillen bedarf es der Blutentnahme
bei dem Kinde und bei seiner Mutter, aullerdem
im ersten Falle bei dem Beklagten, im zweiten
Falle bei dem anderen.

Eine gesetzliche Pflicht eines Zeugen, die
Blutentnahme zu dulden, besteht nicht. Die Pflicht,

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 2. Juli 193° stellte vor der Tagesordnung Herr
Pribram einen Arzt vor, bei dem vor mehr als 5 Jahren eine
Gallenoperation erforderlich geworden war. Bei dem
Eingriff erwies sich, daf eine Wandnekrose des Gallenblasen-
halses durch einen eingeklemmten Stein entstanden war. Es
kam zu einer Durchtrennung des Hepatikus, der tiiber einem
Drainrohr mit dem Choledochus vereinigt werden muflite. Das
Gummirohr liegt heut noch. Beschwerden hat der Operierte
nicht. Ein wesentlicher Grund fiir den Erfolg ist in der Wahl
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Zeugnis abzulegen schliefft nicht die Pflicht ein,
den Augenschein zu gestatten, besonders nicht
in seinen eigenen Korper und dessen Bestand-
teile. Aber auch dic Gegenpartei des Beweis-
fiihrers ist dazu nicht verpflichtet. Thre Weigerung
rechtfertigt auch nicht die Schluf3folgerung, dal3
sie aus schlechtem Gewissen dem beweispflichtigen
Proze3gegner die Beweisfilhrung vereiteln wolle.
Denn sie kann sich von dem Ergebnisse der
von ihm beantragten Beweiserhebung im voraus
iiberhaupt keine Vorstellung machen. Niemand
kennt seine eigne Blutgruppe, bevor sie nicht
durch wissenschaftliche Untersuchung festgestellt
ist, noch weniger die Blutgruppen der anderen
Personen, deren Untersuchung erforderlich ist,
um die Frage der Ubereinstimmung zu be-
antworten. Das blofle BewuBltsein der Moglich-
keit eines fiir den Beweisgegner ungiinstigen Er-
gebnisses der Untersuchung geniigt aber nicht,
um seine Weigerung als treuwidrig erscheinen
zu lassen, weil niemand verpflichtet ist, seinem
Gegner den ihm obliegenden Beweis zu erleichtern.

Da hiernach die Blutuntersuchung an der
Weigerung einer zu untersuchenden Person, ihr
Blut zu diesem Zwecke sich entnehmen zu lassen,
scheitern kann, hat eine nur mit diesem Beweis-
mittel begriindete Berufung nur dann Aussicht
auf Erfolg, wenn sémtliche Personen, deren Blut
untersucht werden muflte, dazu bereit sind. Diese
Bereitwilligkeit ist nicht ohne weiteres zu ver-
muten. Dall der Vormund, der nur das Interesse
des Kindes zu wahren hat, und daf3 die Kindes-
mutter, die aullerdem noch ein eigenes Interesse
dann hat, ihre Unterhaltspflicht gegen das Kind
um den vom Beklagten eingeforderten Beitrag
zu vermindern, ihm einen Beweis erleichtern
werden, der zur Abweisung dieser Forderung
fithren kann, ist nicht anzunehmen, sobald sie sich
dieser Folge bewulit sind. Aber auch der Dritte,
der wihrend der Empfangniszeit mit der Mutter
geschlechtlich verkehrt hat, muf3 damit rechnen,
daB3 die Blutprobe die Moglichkeit ergeben kann,
daB das Kind auch von ihm stammen konne, daf
dann der Beklagte durch eine zweite Blutprobe
beweisen kann, dal3 es von diesem nicht stamme,
und daBB dann ihm selbst die Gefahr droht, in
einem neuen ProzeB zur Unterhaltszahlung ver-
urteilt zu werden. Auch er wird, wenn er sich
dieser Folgen bewufllt ist, kaum in die Blut-
entnahme willigen.

Gesellschaften.

eines breiten Gummirohrs zu sehen. Herr Pribram stellte
dann eine Frau vor, die mit einer schweren Peritonitis ein-
geliefert worden war. Bei der Erdffnung des Leibes entwich
Gas. Es handelte sich um eine Perforationsperitonitis vom
Colon pelvinum her. Eine verschluckte Hiihnerrippe hatte sie
veranla3t. In der Awussprache hierzu berichtet Herr M.
Borchardt iiber eine Reihe von Gallenoperationen, die
nach demselben Verfahren mit der Gummiprothese erfolgreich
von ihm durchgefiihrt worden waren. Diese von Wilms an-
gegebene Methode wirkt sehr segensreich. Herr M. Katzen-
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stein hat eine Perforationsperitonitis beobachtet, die nach
dem Abgang einer verschluckten Gabel entstanden war. In
der Tagesordnung hielt einen Vortrag Herr Ziem ann:
Beitrag zur Leishmanniosis tropica. Z. schilderte zunichst an

der Hand von Bildern die Erreger der Hautleishmanniosis
interna und ihre Kulturbedingungen, sowie die Klinik der ver-
schiedenen Formen, die in der alten Welt im allgemeinen, wenn
auch hartnickig, doch leicht verlaufen. Die Ubertragung erfolgt
durch Phlebotomusarten, in deren Leibesinnern man Formen,
ganz dhnlich den Leptomonaskulturformen der Parasiten, findet.
Es folgt Mitteilung eines ungewoOhnlich schweren Falles aus
Port. Ostafrika mit zahlreichen Geschwiiren, die bereits tiber
6/4 Jahre mit allen erdenklichen Mitteln ohne Erfolg behandelt
waren. Z. schlug nach Feststellung der Erreger kombinierte
Behandlung vor mit Philoninsalbenverbéanden und endovendsen
Injektionen von Stibonyl, das er bereits bei Bilharziosis mit
glanzendem Erfolg erprobt. In Ostafiika war Hautleishmanniosis
bisher noch nicht beschrieben. Bei der oben erwihnten Be-
handlung kam es innerhalb knapp 14 Tagen zu phantastisch
schneller Heilung. Allerdings muflte das Stibonyl, da es bei
0,1 endovends zu schwerstem Kollaps mit Albuminurie usw.
gefiihrt, intramuskuldr mit steigenden Dosen von 0,01 bis 0,3
gegeben werden. Ein solcher Fall von Uberempfindlichkeit
gegen Stibenyl war bisher noch nicht bekannt. Zum Schlufl
Demonstration der amerikanischen Varietdt der Hautleishman-
niosis, bei der es auch zu schweren Ulzerationen in den Schleim-
héduten kommen kann. (Die Erreger zeigen in der Kultur gewisse
Abweichungen (keine seitlichen Ausldufer)). Besprechung der
Differentialdiagnose, Blastomykosen, Sporotrichosen, Lupus,
Karzinom, Rhinosklerom, Gangosa (Tertidrform der Frambdsie).
Die neuen Antimonpridparate werden die Leishmanniosis all-
mihlich beseitigen.  (Selbstbericht.) In der Awussprache
hierzu weist Herr Claus Schilling auf Berberineinspritzungen
bei Leishmannia hin, Sie erfolgen in die Umgebung der
Ulzera und sind besonders am Platze, wenn eine Festigkeit
gegen Antimon und Arsen besteht. Hierauf hielt einen Voitrag
Hen Claus Schilling: Neuere Gesichtspunkte fiir die Be-

kdmpfung der Malaria, besonders in Italien. Die Bekdmpfung

durch Chinin ist nur dann wirksam, wenn Sanitdtspersonen
die Kranken in den Wohnungen ermitteln und planmiBig be-
handeln. Neuerdings sucht man die Anophelesmiicken dadurch
von den Menschen abzulenken, daB man an Stelle der Weide-
wirtschaft Rinder, Schweine usw. in Stillen hélt, die unter
demselben Dach mit den menschlichen Wohnungen sind,
letztere aber durch Drahtgitter schiitzt. Die groflen, fruchtbaren
Gebiete des Agro romano und der Pontinischen Siimpfe werden
jetzt durch Kanéle ent- und bewissert, die gewonnenen Flachen
sofort in intensive Kultur genommen. Je giinstiger sich die wirt-
schaftliche Lage der Landbevdlkerung gestaltet, desto mehr geht
die Malaria zuriick. Unternehmer und Arzt arbeiten planméaBig
und erfolgversprechend zusammen. (Selbstbericht.) In der
Aussprache hierzu berichtet Herr Hirschfeld iiber seine
Beobachtungen bei der Malariabekdmpfung in Albanien, Serbien,
Corsica und anderen Mittelmeerldndern. Die Art des Vorgehens
weicht in den einzelnen Léndern voneinander ab. In Sid-
serbien gibt es Orte, in denen die Hilfte der Bevolkerung an
Malaria im Bett liegt. Auf Sizilien bekommen die Einwohner
das Chinin umsonst, nehmen es aber nicht. Corsica ist im
Westen frei von Malaria. Im Osten leitet man jetzt Meerwasser
in die Simpfe, um so die Anopheleslarven zu vernichten.
Herr Ziem ann erinnert daran, dafl er als erster eine syste-
matische Chininprophylaxe angewendet hat. In der Campagna
hat man mit der Prophylaxe ebenfalls gute Erfolge erzielt.
Die Erndhrung spielt bei der Malariabekdmpfung eine grofe
Rolle. Die Menschen miissen gut erndhrt werden. Bei der
Trockenlegung des Nemisees kam es zu einem Aufflackern der
Malaria. In Algier ist die Malaria noch sehr hdufig. Dort
lie sich die Assanierung durch Plasmochin leicht durchfiihren.
Man kann das Prédparat in einer ganzen Tagesdosis einmal
am Tage geben. Die Unschédlichkeit dieser Medikation hat
Z. an sich selbst erprobt. Auch in Bulgarien hat man in dieser
Form Plasmochin erfolgreich gegeben. Chinin kann versagen. F.

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 9. Juli 1930 berichtete vor der Tagesordnung Herr
Leschke iiber das Ergehen eines Falles von Addison, den
er vor 2 Jahren vorgestellt hatte. Die Substitutionstherapie
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hat einen Riickgang der Krankheitserscheinungen bewirkt. In
der Tagesordnung hielt einen Vortrag Herr Frey: Uber

ein neues inneres Sekret des Pankreas, das Kallikrein und seine
Verwendung.

Kreislauftatigkeit und Niere wurde festgestellt, dafl die einzelnen
Harnbestandteile nicht imstande sind, die Karotiskurve nennens-
wert zu beeinflussen. Wohl aber tut das der Gesamtharn, der
den Blutdruck betrdchtlich senkt, die Amplitude erhoht und
die Pulszahl steigert. Dieser wirksame Stoff verliert seine
Eigenschaften durch Kochen und Filtrieren durch Tierkohle.
Es gelang, ihn zu isolieren. Seine Wirkung lieB sich durch
einen Einheitsbegriff messen, und zwar versteht man unter einer
Einheit die Menge des Stoffes, die eine Blutdrucksenkung um
35 Proz. erreicht. In dem Harn ist eine solche Einheit in
5 ccm vorhanden, in dem gewonnenen Préparat ist 1/I0 mg gleich
einer Einheit. Im Blut ist der Stoff an einen zweiten Korper
gebunden, mit dem zusammen er unwirksam ist. Ansduern
16st ihn aus der Verbindung und macht auch das Blut aktiv.
Bei der Operation einer Pankreaszyste fand man in dem Zysten-
inhalt 3000 Einheiten, so dal man einen Zusammenhang zwischen
Hormon und Pankreas annebmen mufite. Die dahingehenden
besonderen Versuche lehrten, daB3 der Stoff das Produkt einer
inneren Sekretion des Pankreas sein muf}, und eine Untersuchung
des Pankreas ergab, dafl es eine auBlerordentliche Menge des
StofBes enthielt, der Kallikrein genannt wurde. Vom Insulin ist
es scharf zu trennen und unterscheidet sich von ihm auch
pharmakologisch. Nur bei hohen Blutzucker werten hat es ge-
wisse Beziehungen zum Insulin, widhrend es den reguldren
Blutzucker nicht beeinfluft. Es lie sich auch der Inaktivator
des Kallikreins finden. Er ist in den Speicheldriisen in groBer
Menge vorhanden. 6 7 geniigen um eine Einheit vollkommen
zu inaktivieren. Chemisch gehort der Korper zu den Poli-
peptiden. Das aktive Hormon gelangt vom Pankreas aus in
die Blutbahn, wird dort inaktiviert und kreist so im Organismus.
In der Niere wird es gespalten und erscheint irn Harn in
derselben Weise wie im Pankreas. Auch im Blut enecicht eine
Anderung der H-Ionenkonzentration eine Spaltung. Der Wechsel
von Bindung und Losung des Stoffes hingt von der Reaktion
ab. Wird die Reaktion sauer, so wird der Stoff frei fiir seine
gefaflerweiternde Wirkung. Am wichtigsten ist die Erweiterung
der kleinsten Gefde in der Peripherie, der Lunge und der
KoronargefaBBe durch den Stoff. Das Blut wird aus dem
Splanchnikus nach der Peripherie getrieben. Der Blutstrom
wird rascher, die Kreislaufverhiltnisse werden besser. Es ist
kein Herzhormon sondern ein Kreislaufhormon, das aber
natiirlich seine Wirkung aufs Herz hat. Auf der Erweiterung
der Kapillaren beruht auch die Blutdrucksenkung. Bei fixiertem
hohen Blutdruck erreichen intramuskuldre Injektionen von
i—4 Einheiten ein Senken des Blutdrucks, wihrend ein Druck
von normaler Hohe praktisch wenig beeinflut wird. Bei be-
sonders niederem Blutdruck kommt es zu einem allméhlichen
Ansteigen, so daf} ein regulatorischer Prozefl vorzuliegen scheint,
Hochdruck bei Nierenkranken wurde nicht untersucht. Von
10 Féllen mit Angina pectoris wurden bei vier ausgezeichnete
Resultate erzielt, viermal Besserungen, zweimal wurde nichts
erreicht. Die Ergebnisse beim intermittierenden Hinken waren
ausgezeichnet. Meist kehrten die fehlenden Pulse wieder. Bei
einseitiger Erkrankung und wenn der Puls nur schwicher war,
bekam der Puls wieder die Hohe des gesunden Beins. Manch-
mal lieB der Erfolg ldngere Zeit auf sich warten, und zwar
bis zu 2 Monaten. Spastische Einflisse sind leichter zu be-
seitigen als organische Verdnderungen. Gelegentlich gibt es
MiBerfolge. Uber den Wert des Mittels wird die klinische
Erfahrung entscheiden. Scharfe Indikationen und Gegenindi-
kationen miissen gefunden werden. In der Aussprache
hierzu berichtet Herr Leschke iuber seine Erfahrungen mit
dem Priparat, das er seit Anfang vorigen Jahres in Hinden
hat. Blutdrucksteigerungen konnten um 30—45 mm gesenkt
werden. Die Ansprechbarkeit der einzelnen Fille ist verschieden.
Bei Schrumpfniere sind die Erfolge gering, aber einzelne Kranke
reagieren doch. Lokale GefiBkrampfe lassen sich giinstig be-
einflussen. Uber die Dauer der Erfolge 14Bt sich noch nichts
sagen, aber man kann die Kuren eventuell wiederholen. Einige
Félle von Angina pectoris reagieren sehr bald giinstig, andere
versagen. Mitunter mu8 man Geduld haben. Die Dosierung
wird man etwas grofler wihlen diirfen, die Indikationen erweitern.

Bei Studien iiber den Zusammenhang zwischen
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Herr Krey er hat am Tier die Wirkung des Préparats studiert.
Die Blutdrucksenkung ist eine Folge der GefdBerweiterungen
in der Peripherie, und zwar im wesentlichen von Haut und
Muskeln. Aber auch das KoronargefaBsystem erweitert sich.
Mengen von 4 Einheiten pro kg Tier haben nie einen toxischen
EinfluB der Substanz ergeben. Ob die Substanz eine physio-
logische Rolle spielt, muBl noch erforscht werden. Nach den
Erfahrungen von Herrn Muskat kommen Gangstockungen
— diesen Ausdruck schligt M. fiir intermittierendes Hinken
vor — auch ohne Darstellbarkeit der GefdBe im Rontgenbilde
vor. Es miissen also auch die kleinsten Gefdlle beteiligt sein.
Herr Minkowski hilt die Frage nach der Bildungsstitte des
Stoffes nicht fiir endgiiltig beantwortet. Die Exstirpations-
versuche beweisen nicht, daB3 er im Pankreas entsteht. Viel-
leicht zerstort das Pankreas den Inaktivator oder 16st die
Verbindung. Wenn es sich um ein spezifisches Hormon
handelt, so kann der Stoff irgendwo im Korper entstehen.
Die Wirksamkeit, nur auf erhohten Blutzucker, bestétigt den
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Anteil, den der Stoff auf den GefdBlspasmus hat. Herr Atana-
s o f berichtet iiber die Erfahrungen mit dem Préparat in der
A. W. Meyersehen Klinik. Von 17 Kranken wurden nur
4 gebessert. Die andern starben an interkurrenten Krank-
heiten. Herr Zilzer sicht in den Versuchen die Notwendig-
keit, gewisse Stoffe in der Natur auf ihre Wirksamkeit zu
studieren. Herr von Schubert hat in der Frauenklinik den
Stoff im Klimakterium angewendet und eine Beseitigung der
Gefiflschmerzen erzielt. Herr Nordmann hat eine Beseitigung
der Schmerzen in wenigen Tagen bei 8 jugendlichen Kranken
mit Endarteriitis obliterans erzielt. Gangrianen grenzten sich
ab. Im Anfangsstadium der Arteriosklerose spielen Spasmen
eine Rolle. Dann hilft das Mittel. Wenn aber nur die Skle-
rose fir die Nekrosen in Betracht kommt, so ist von dem
Mittel nichts zu erwarten. Herr Schwarzkopf hat in der
Hautklinik u. a. 2 Fille von Raynaud gut beeinflulit. Herr
Frey spricht ein Schluwort. F.

Therapeutische Umschau.

Bei Obstipation im Wochenbett

empfiehlt Bar (Med. Klin. Nr. 4) Isacen. Im all-
gemeinen werden am zweiten Morgen nach der
Geburt 5 Kdrnchen = 25 mg gegeben.

Bei Parkinsonismus,

wie er als Folge von Enzephalitis verhdltnisméBig
héufig auftritt, hat sich, wie Pinéas (Dtsch. med.
Wschr. Nr. 22) berichtet, zur Besserung der
Motilitdt Harmin bewahrt, ein Alkaloid aus der
Steppenraute, das mit dem Banisterin wohl
chemisch identisch ist. Es wird ungefahr 0,03
bis 0,05 injiziert, gewdhnlich tritt nach einigen
Minuten ein Schwindelgefiihl auf, das nach etwa
einer halben Stunde voriibergeht. Schon vorher
merken die Patienten, daf3 sie ihre Glieder leichter
gebrauchen konnen. Diese Besserung hilt ge-
wohnlich einige Stunden an, doch kommen auch
Félle vor, bei denen eine einzige Injektion zu lang
anhaltender Besserung fiihrt. Im {iibrigen konnen
die Injektionen tédglich wiederholt werden.

Gegen Erbrechen,

sofern es nicht auf rein mechanischen Ursachen,
wie Ileus, Stenosen usw. beruht, hat sich Blumen-
thal (Med. Klin. Nr. 23) sehr gut die Injektion
von Luminal 16slich bewéhrt. Man injiziert | bis
2 ccm der 20proz. Losung am besten in die
Streckmuskulatur des Oberschenkels. Der hierbei
auftretende geringe krampfartige Schmerz ist
nach kurzer Zeit verschwunden. In vielen Fillen
macht die Luminalinjektion erst eine Erndhrung
oder die Beibringung eines Heilmittels per os
moglich.

Die geistige Arbeitsfahigkeit

wird wie Poppelreuter (Miinch, med. Wschr.
Nr. 23) ausfiihrt, durch Recresal gesteigert. Der
wesentliche Bestandteil ist Mononatriumphosphat,
das bekanntlich von Embden in die Therapie
eingefithrt worden ist. Die Phosphatzufuhr ist
kein kiinstliches Stimulans, sondern bewirkt eine
echte Leistungssteigerung. Die Versuche ergaben,

daB nach Einnahme von 4—12 Recresalbonbons
Rechenaufgaben rascher und mit weniger Fehlern
gelost werden als ohne Recresal.

Zur Dosierung des Vigantols

teilt Koll mann (Miinch, med. Wschr. Nr. 23)
mit, dal3 selbst bei schwersten Féllen niemals
hohere Gaben als 2 mg nétig sind. Auch bei
Kindern im Alter von 2 Jahren erzielt man mit
dieser Dosierung ebenso rasch Besserung und
Heilung wie bei 2—3 Monate alten S&uglingen.
Die Verabreichung des Vigantols erfolgt am besten
in Form der 2 mg enthaltenden Pastillen.

Als Grippemittel

benutzte Wreschner (Med. Klin. Nr. 26) Quini-
sal, mit dem er, am ersten Krankheitstage 6 Stun-
den hintereinander alle Stunden 1—i  Tabletten
gegeben, die Grippe geradezu kupieren konnte.
Der Sicherheit wegen werden am 2. Tage 4 mal
je I—IVs Tabletten in etwa zweistiindigem Ab-
stand gegeben. Auch bei spiter einsetzender Be-
handlung ist ein guter EinfluB auf den Krank-
heitsverlauf unverkennbar.

Bei tuberkuléser Hamoptoe

hat sich Lindt (Med. Klin. Nr. 28) die intravendse
Injektion von 5 ccm loproz. Kochsalz 4~ 5 ccm
loproz. Cale, chlor, bewihrt. Gegeniiber der
Kalz.-Losung ruft diese Mischung niemals Unan-
nehmlichkeiten hervor. Die Injektion wird 2 mal,
eventuell auch 3 mal in 24 Stunden gemacht. Beim
Versagen wird 5—10 ccm 20 proz. 01. camphor,
subkutan oder intramuskulédr injiziert. Versagt
auch dieses Mittel, so kann man Stryphnon an-
wenden. Versagt auch dieses, so ist fast stets in
solchen schweren Féllen noch mit Clauden ein
Erfolg zu erzielen. Man injiziert 10 ccm korper-
warm ganz langsam intravends, wobei man stets
immer wieder einmal Blut ansaugt. Gewdhnlich
tritt 30—40 Minuten spédter Schiittelfrost und
Fieber auf, hierbei ist eventuell Cardiazol 1—2 ccm
zu geben. Bei kleinen sich lang hinziehenden
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Blutungen ist Clauden per os, 4—06 Tabletten pro
Tag, von Nutzen, eventuell auch Coagulen frith
und abends je | ccm subkutan.

Als Wundpulver

empfiehlt Fiedler (Miinch, med. Wschr. Nr. 36)
Yxin, das 5 Proz. Silber enthdlt. Nach Ver-
mengung des Yxin mit dem Wundsekret wird
die Stirke des Priparates langsam abgebaut und
durch die hier entstehenden Abbauprodukte das
vorhandene Silberoxyd zu metallischem Silber
reduziert, das nun desinfizierende Wirkungen aus-
iibt. Bewihrt bei groBeren und zuginglichen
eiternden Wunden. Direkt aufpudern oder auf-
blasen oder damit beschickte Gaze verwenden.

Weibliche Gonorrhoe

empfichlt Segall (Med. Klin. Nr. /7) mit Ester-
Dermasan-Silberstibchen und Ester-Dermasan-
ovula ,mit Silber* zu behandeln. Die Stdbchen
enthalten eine komplexe Silberverbindung, die
eine Ausscheidung des Silbers und damit eine
Beschmutzung der Wiasche verhindert. Die Stéb-
chen quellen leicht und bringen so das Silber

Tagesgeschichte.

(1930) Nr. 19

auch in Schleimhautfalten; sie werden nach Urin-
entleerung in die Harnrohre eingefiihrt, und zwar
tdglich einmal. Behandlung etwa 8§ Wochen lang,
auch wenn schon nach 4 Wochen die Gonokokken
verschwunden sind. AuBlerdem Zervixbehand-
lung mit diesen Stdbchen und Ovula in die
Vagina.

Uber orale Insulinbehandlung

berichtet Bratusch-Marrain (Miinch, med
Wschr. Nr. 17), der seine Erfahrungen an Kindern
gewonnen hat. Er kommt zu dem Ergebnis,
dal Insulin per os, selbst in Verbindung mit
Gallenséduren (Cholosulin) keine Wirkung auf den
Blutzucker und die Toleranz ausiibt.

Bei Obstipation

auch der postoperativen, hat Schubert (Med.
Klin. Nr. 19) gute Erfahrungen mit Agarol
machen konnen, das aus Paraffin6l, Phenol-
phthalein und Agar-Agar besteht. Es werden
i—2 EBloffel am 1. bis 3. Tage nach der Ope-
ration gegeben; bei habitueller Obstipation gibt
man ldngere Zeit hindurch jeden Abend 1—2 EB-
loffel. Johannessohn (Mannheim).

Tagesgeschichte.

Rundfunkprogramm fiir Oktober 1930. Auf Welle 1649
iber Konigswusterhausen. 3. Oktober 19,30—19,45 Uhr Prof.
Dr. J. Traube (Berlin): Theorie der Narkose; 19,45 bis
19,50 Uhr: Das Neueste aus der Medizin. 10. Oktober
19,30—19,50 Uhr Prof. Dr. Seligmann (Berlin): Ist die
Dipbtherieschutzimpfung auf Grund der bisherigen Erfahrungen
zu empfehlen? 17. Oktober 19,30—19,45 Uhr Prof. Dr.
Leschke (Berlin): Diagnose und Therapie der Aortensyphilis:
19,45—19i50 Uhr: Das Neueste aus der Medizin. 31. Oktober
19,30—19,50 Uhr Geh. San.-Rat Prof. Dr. Boas (Berlin):
Therapie und Therapeutik.

Das Haus der drztlichen Fortbildung in Essen bringt
soeben ihr Programm fiir das Wintersemester 1930/31 heraus.
Vorgesehen sind: A. Einzelvortriage (Gesamtthema: Die
entziindlichen Erkrankungen des Schéddelinnern), B. Kurse,
darunter I. ein ganztdgiger Kursus der Rontgendiagnostik und
Rontgentherapie in Verbindung mit einer elektromedizinischen
Woche, gemeinsam veranstaltet vom Haus der érztlichen Fort-
bildung und Haus der Technik vom 5.—II. Oktober. II. Die
Erkrankungen des Darms. III. Moderne Arzneimittellehre.
IV. Die Orthopadie des praktischen Arztes. V. Ausgewihlte
Kapitel aus dem Gebiete der Staubkrankheiten und Staub-
schadigungen. C. Sonderveranstaltungen. D. Klinische
Visiten. E. Laboratoriumsarbeiten. F. Gemein-
schaftsvortrige mit dem Haus der Technik. Néhere
Auskunft erteilt die Geschiftsfiilhrung: Essen, Hindenburgstr. 24.

L.

Eine neue Heilstétte fiir Lupuskranke wird Anfang
Oktober in Miincheberg (Mark) eroffnet. Sie wurde von
der Lupuskommission des Deutschen Zentralkomitees zur Be-
kdampfung der Tuberkulose geschaffen Allseitig von mérkischem
Kiefernwald umgeben, bietet die Anstalt, die sich in ihrer schlichten,
aber auflerordentlich anmutigen Bauweise der Landschaft
gut anpafit, Raum zur Behandlung von 90 Kranken, je 30 Ménnern,
Frauen und Kindern. Thre Leitung liegt in den Hinden eines
bewihrten Facharztes, Dr. Funk. In enger Verbindung mit

der Berliner Universitidts-Hautklinik arbeitend wird die Heilstétte
bemiiht sein, Kranke mit allen Formen der Hauttuberkulose
unter Anwendung der erprobten Heilmethoden, insbesondere der
Freiluft- und Sonnenbehandlung, der Bestrahlung mit kiinstlichen
Lichtquellen und der Didtbehandlung, der Heilung zuzufiihren.
Der Pflegesatz betrdgt fiir Erwachsene 6,50 M., fiir Kinder
4 M., bei Didtbehandlung 8 M. bezw. 5,50 M. Anmeldungen
von Kranken sind vorldufig an die Geschiftsstelle des Zentral-
komitees, Berlin W 9, Konigin-Augusta-Strale 7, zu richten.

L.

Die Rockefeller-Stiftung hat im vergangenen Jahre zur
Forderung der medizinischen Wissenschaft und fiir Erziechungs-
zwecke insgesamt 21,7 Mill. Dollars an Organisationen in 15
verschiedenen Léndern verteilt. Dem Medizinischen Zentral-
komitee in China wurden 12 Mill. Dollar iiberwiesen. Neuer-
dings hat sie der Universitit Utrecht 400000 Gulden fiir die
Begriindung eines neuen Physiologischen Instituts in An-
erkennung der Verdienste von Prof. Noyons zur Verfiigung
gestellt.

Personalien. Dr. Paul Schumacher, Privatdozent
flir Frauenheilkunde in Gielen, ist zum a. o. Professor
ernannt worden. — Prof. Hans Th. Schreus (Diisseldorf),

wurde zum ordentlichen Professor fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten als Nachfolger von Prof. K. Stern ernannt. —
Dr. Fritz Laquer, Privatdozent fiir Physiologische Chemie
in Frankfurt am Main, ist zum nichtbeamteten a. o. Professor
ernannt worden. — Dr. Helmut Loeb eil, Privatdozent fiir
Hals-, Nasen-, Ohrenleiden in Marburg, ist zum a. o. Professor
ernannt worden. — Dr. Ludwig Singer habilitierte sich in
Miinchen fiir Pathologische Anatomie. — Prof. Oskar Gans
(Heidelberg) wurde zum ordentlichen Professor der Dermato-
logie in Frankfurt a. M. als Nachfolger von Prof. K. Herx-
heim er ernannt. — Prof. Max Versé, Direktor des Patho-
logischen Instituts in Marburg, ist zum Rektor gewédhlt worden.

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 5, 8, 16, 18 und 19.

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

Praktikum der allergischen Krankheiten. I Das Heufieber
oder die Pollen-Allergie. Von Prof. Dr. Karl Hansen,
Heidelberg. II. Allergische Hautkrankheiten. Von Prof.
Dr. G. A. Rost, Freiburg i. Br. III. Allergisches Asthma.
Von Dr. Hermann Dekker, Wald b. Solingen. 141 Seiten.
Mit 24 einfarbigun und einer mehrfarbigen Tafel. Montana-
Verlag A.-G., Med. Abt. Beno Konegen Horw-Luzern,
Leipzig, Stuttgart. Preis geb. 7,50 M., Ganzi. 9,50 M.

Das kleine Werk gibt dem praktischen Arzt einen sehr
instruktiven Uberblick iiber Entstehung, Erkennung und Be-
handlung der héufigsten allergischen Erkrankungnn. Alle
theoretischen Erwidgungen wurden nach Moglichkeit einge-
schrankt und nur da hinzugezogen, wo sie zum Verstdndnis
der Erkrankung unbedingt norwendig sind. Eine Reihe guter
Abbildungen tridgt zum Verstdndnis des Inhaltes wesentlich bei.

G. Zuelzer.

Therapie und Therapeutik. Prof. Dr. I. Boas, Berlin.

79 Seiten. Verlag von S. Karger, Berlin 1930. Preis
4,80 M.

Verf, wendet sich in scharfen Worten gegen das heutige
Unwesen auf dem Arzeneimittelmarkt. Fast tdglich kommen
neue Medikamente in den Handel, deren Wert schon von vorn-
herein auf Grund irgend welcher Kombinationen ein proble-
matischer ist und deren Wirkung zum gréBten Teil nur mangel-
haft an Patienten erforscht wird. Dafl aus diesen Griinden
Medikamente, die zuerst in aller Munde sind, bald ihre Zug-
kraft verlieren, ist kein Wunder. Sicher steht das stindig
wachsende MiBtrauen des Publikums gegen den Arzt und der
vermehrte Zulauf zu den Kurfuschern damit im Zusammenhénge.
Als besten Ausweg aus dieser Misere hélt Verf, die Schaffung
therapeutischer Institute an den groBen Kliniken, die nur der
exakten therapeutischen Forschung und dem therapeutischen
Unterricht dienen sollen. Ein Buch, das wie kein zweites in
die heutige Zeit hineingehort, ein Mahnruf an jeden Arzt, dem
es nicht geniigt dem Patienten das ersehnte Rezept zu schreiben,
sondern der sein Ideal darin findet, das ganze Riistzeug der
therapeutischen Wissenschaft aufzuwenden, um seinen Kranken
zu helfen. G. Zuelzer.

II. Klinische Sonderfacher.

Kosmetische Winke. Herausgegeben von Prof. Dr. Otto
Kren, Wien. (Biicher der Arztlichen Praxis.) 133 Seiten.
Mit 14 Textabbildungen. Verlag von Julius Springer,
Wien und Berlin 1930. Preis 4,80 M.

Die Bezeichnung ,Kosmetische Winke* bedeutet eine
ubertriebene Bescheidenheit: es handelt sich um ein Kkurzes,
aber eingehendes Lehrbuch der dermatologischen Kosmetik
fur Praktiker. Ich mochte Verf, das Lob und gleichzeitig den
Vorwurf nicht ersparen, dafl er teilweise eine fiir den Praktiker
zu feine Diagnostik treibt. Wenn Ref. in verschiedenen Punkten
mit dem Verf, divergiert, so sind das in der Hauptsache
Unterschiede der Schule. Z. B. verwendet Ref. die Elektrolyse
viel weniger als der Verf.,, er vermifit die Alkoholinjektionen
als wertvolles Mittel bei der Angiombehandlung, auch 1463t

sich die Krampfaderbehandlung technisch einfacher gestalten.
Der wertvolle Inhalt und die didaktisch geschickte Form ver-
sprechen dem Biichlein einen guten Erfolg. Ulrich Saalfeld.

Leitfaden der homd&opathischen Therapie der Geschlechts-
krankheiten und Krankheiten der Geschlechtsorgane.
Von Dr. Reinhard Planer. 135 Seiten. Verlag von
Dr. Wilmar Schwabe, Leipzig 1930.

Wer von den Anhidngern der sogenannten Schulmedizin
sich iiber die homoopathische Pathologie de) Geschlechts-
krankheiten und tiber ihre Therapie zu unterrichten wiinscht,
wird in diesem Buch vieles fiir ibn bisher Unbekannte finden.
Er wird aber sehen, dafl vorldaufig die Anschauungen beider
Medizingruppen in vielen wichtigen Punkten soweit auseinander
gehen, dafl eine Briicke der Verstindigung noch nicht besteht.
Jedenfalls gibt das von seinem Verf, iiberzeugungstreu ge-
schriebene Buch mancherlei Anregungen und wird auch den
Dermatologen der Schulmedizin interessieren, selbst wenn er
in vielen Punkten anderer oder entgegengesetzter Ansicht ist.

R. Ledermann.

Die wissenschaftlichen Grundlagen der Hunger- und
Durstkuren. Von Prof. Dr. Hans Gunther, Leipzig.
171 Seiten. Mit einer Abbildung. Verlag von S. Hirzel,
Leipzig 1930. Preis kart. 8 M.

Auf den groBen Hungerexperimentator ,,Krieg™ folgte bei
uns reaktiv eine Uberﬁitterungstendenz, wie man aus den zahl-
reichen neu erstandenen Gaststitten, insbesondere Konditoreien,
ersehen kann.

Parallel damit nahmen die wihrend der Kriegszeit gleich-
falls dezimierten Stoffwechselkrankheiten zu, wie aus den
Krankenhausstatistiken unzweifelhaft hervorgeht. Das Werk
von Gunther kommt daher gerade zur rechten Zeit. Es
bringt in einer fiir den Praktiker wie geschaffenen Form die
geschichtliche Entwicklung, das Indikationsgebiet und die
Technik der Untererndhrung und der Trockenkuren.
Psychologisch wére wohl diese Ausdrucksweise der im obigen
Titel genannten vorzuzichen. Lazarus.

Jahrbuch fiir Rontgenologen 1930. Unter redaktioneller
Leitung von O. Rigler-Hufeland, Darmstadt. Erster
Jahrgang. 220 Seiten. Verlag von Walter de Gruyter
& Co., Berlin und Leipzig 1930. Preis 12 M., geb. 13,50 M.

Klare Zusammenfassung der geradezu in das Ungeheuer-
liche anschwellenden Strahlenliteratur. Von erfahrenen Radio-
logen fiir die Bediirfnisse der Praxis geordnet nach den ein-
zelnen Organen, wie nach den verschiedenen therapeutischen
Indikationen. Gute Ubersicht fiir die Beratung des Praktikers
tiber das in der letzten Zeit auf dem Gebiete der Radiologie
Errungene.

Licht, Luft und Wasser. Von Dr. A. Laqueur, Berlin.
(Biicher der Hygiene und Volkserndhrung Bd. 6.) 88 Seiten.
Verlag von Rothgieer & Diesing A.-G., Berlin.
Preis brosch. 2,20 M.

Das Buch soll Laien, Lehrern, Sozialbeamten usw. zur

Belehrung dienen. Den physikalischen Bedingungen ist nach
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Ansicht des Ref. ein etwas zu breiter Raum gewidmet. Was
die Kreise, fiir die das Buch bestimmt ist, wissen wollen, ist:
wieso reagiert der lebende Korper anders wie das tote
Objekt. Es hitte auf die physiologische Wirkung mehr ein-
gegangen werden sollen. Dann wire auch die Erorterung der
Wirkung in mehreren besonderen Kapiteln in Wegfall ge-
kommen. Die Kreisform des Regenbogens wird nicht durch
den Wassertropfen bedingt, sondern der Kreis ist der geo-
metrische Ort flir alle die Strahlen, die, unter einem be-
stimmten Winkel zerstreut, in das Auge des Beschauers fallen.
Auch fiir Laien sollte eine Abhédrtung mit kalten Prozeduren
nicht mehr vorgetragen werden. Abhértung heiflt: Erweiterung
der Grenzen und dafiir kommen nur die allmihlich ansteigen-
den Reize der Luft, des Lichtes und Wassers, nicht die
schroffen in Betracht. Das Festhalten an fritheren Anschauungen
ist unberechtigt. Héufle.

Massage, Heilgymnastik und Wasseranwendung. Von
Dr. Martin Kaufmann, Berlin. 183 Seiten. Mit 177
teils farbigen Abbildungen. Verlag von Urban &

Schwarzenberg, Berlin und Wien 1930. Preis 6,50 M.

Das Buch ist als Unterrichtsbuch fiir die Ausbildung von
Laien geschrieben. Dafiir wird es seinen Zweck erfiillen.
Fiir die Ausbildung von Studierenden und Arzten kommt es
weniger in Betracht. Es sollte darauf hingewiesen werden,
daB Laien nur auf Anordnung eines Arztes eine Anwendung
vorzunehmen haben. Héufle.

Uber den Wert der Tonsillektomie bei Erkrankungen
auflerhalb der Mundhoéhle. Inauguraldissertation zur Er-
langung der Doktorwiirde in der gesamten Medizin. Von
Wassil Iw. Batschwaroff aus Ferdinand (Bulgarien).
52 Seiten. Bayerische Druckerei und Verlagsanstalt G.m.b.H.,
Miinchen 1929.

Verf, empfiehlt die TE. bei Diphtheriebazillentrigern, bei
fieberhaften Zustdnden unklarer Herkunft, bei septischen, akut
rheumatischen und nephritischen Prozessen. Auch bei Zervikal-
adenitis, bei Herz- und Gefallneurosen, bei Scharlach, Masern
und Diphtherie werden Erfolge von der TE. gemeldet. —
Die TE. wird von allen operativen Methoden fiir die wirk-
samste und fur ungefdhrlich erkldrt. Blutungen, Phlegmonen,
sogar mit todlichem Ausgang, kommen vor, sind aber nach der
Meinung des Verf, so selten, da der Erfahrene sie kaum zu
fiirchten braucht — ein Punkt, iiber den Ref. wesentlich anderer
Meinung ist. A. Kuttner.

Die hausérztliche Behandlung der Kehlkopftuberkulose.
Von Ober-Med.-Rat Dr. Ludger Rickmann, Ziegenhals.
(Praktische Tuberkulose-Biicherei 2. Heft) 22 Seiten. Ver-
lag von Ferdinand Enke, Stuttgart 1930. Preis geh.
1,50 M.

Eine ausgezeichnete Darstellung der Kehlkopftuberkulose
und ihrer Behandlung, die, ganz kurz gefaflt, doch in klarer
und erschopfender Weise dem praktischen Arzt in kiirzester
Frist alles vermittelt, was er von dieser hdufigsten und qual-
vollsten aller Tuberkulosekomplikationen wissen mufl und
wissen soll. A. Kuttner.

Die Nase als Reflexorgan des automatischen Nerven-
systems. Hinterlassene Schriften von Alfred Koblanck.
Mit einem Vorwort von Prof. Fri e dr. Matthaei. 273 Seiten.
Mit II Abbildungen. Verlag von Urban & Schwarzen-
berg, Berlin und Wien 1930. Preis 15 M., geb. 17,50 M.

Das vorliegende Werk berichtet in der Hauptsache iiber
die praktischen Erfahrungen und die Resultate, die K. durch
Nasenbehandlung bei den allerverschiedensten Stérungen der
Genital-, Verdauungs-, Atmungsorgane, bei sehr vielen Neurosen
usw. zu verzeichnen hatte und die er nun, ex juvantibus, alle
als nasale Reflexneurosen auffafit. Seine Behandlung besteht
in Atzung der Nasenschleimhiute mit Acid, trichlor-acetic.
(3—10 Proz.) oder in elektrolytischer Kaustik mit der Doppel-
nadel, die letztere aber nur im Bereich der unteren Muschel
und der Nasenscheidewand.

Als Referent dieses Werkes, in dem mein Name oft zitiert

wird, stehe ich einer gewissen Schwierigkeit gegeniiber. Seit

fast einem Menschenalter selbst mit dem Studium dieser
Fragen beschiftigt, bin ich in meinen Arbeiten zu Schluf3-
folgerungen gekommen, die, theoretisch und praktisch, héufig
von den Koblanck sehen abweichen. Da ich aber aus
personlicher Bekanntschaft die unbestechliche Wabhrheitsliebe
des Verstorbenen kenne, so sehe auch ich zur Entscheidung
der seit einem halben Jahrhundert immer wieder laut werden-
den Gegensitze nur einen Weg, den ausgiebigster, gewissen-
haftester und kritischster Nachpriifung. Deren Aufgabe soll
nicht etwa sein festzustellen, ob die hier und von -einigen
anderen Autoren gemeldeten Erfolge den Tatsachen entsprechen,
das soll, wenn auch einige Heilungen nahe ans Wunderbare
grenzen, als wahr unterstellt werden, es kommt vielmehr
darauf an Klarheit zu schaffen, ob es sich hier um gesetz-
méaBig organische Zusammenhédnge handelt oder um Personlich-

keitserfolge. A. Kuttner.
Obere Luftwege, obere Speisewege, Ohr. Herausgegeben
von Dr. Rosenbaum, Berlin-Schoneberg. Neuzeitlicher

Mentor fiir den praktischen Arzt mit 85 Rezepturen und
53 Abbildungen im Text. 235 Seiten. Verlag von Otto
Enslin, Berlin 1930. Preis brosch. 9 M., geb. 10,80 M.

Eine knapp gehaltene Anleitung fiir den Praktiker, der
heute auch auf dem wichtigen Gebiet der Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten bis zu einem gewissen Grade beschlagen
sein muB. Das gilt besonders fiir den Arzt auf dem Lande
und in der Kleinstadt; das gilt aber auch fiir den Allgemein-
praktiker an groferen Pldtzen, der aus diesem Leitfaden her-
aus gute und verldliche Anweisungen fiir alle die Fille
erhélt, in denen der Facharzt hinzuzuziehen ist. Wie die meisten
derartigen Kompendien beschrinkt sich auch das Rosen-
baum sehe auf das praktisch Wichtige; und dabei zeigt der
Verf, unverkennbar ein weitgehendes Verstindnis und zugleich
eine kritische Einstellung fiir die Forderungen des Tages. Ein
besonderer Vorzug ist die liberaus lebendige Darstellung, die
allerdings mitunter etwas lapidar fast schon im Telegrammstil
gehalten ist. Weniger einverstanden mochte man sich mit der
Anordnung und Gliederung des Stoffes erkldren; hier wire
eine etwas mehr lehrmiBige Ubersichtlichkeit erwiinscht gewesen,
die es dem Praktiker erméglicht, sich rasch iiber das jeweils
Wissenwerte zu unterrichten. In einem gewissen Gegensatz
zu der textlichen Knappheit steht die grofe Zahl der Rezepte,
die der Autor bringt. Wird denn heute noch so viel und
vielerlei verschrieben? Noch dazu von dem scharf kontrollierten
Kassenarzt? Zu begriifen ist hinwiederumg, erade auch im
Interesse des Praktikers, daf die Erkrankungen der Mund-
hohle, die sonst in den einschlagigen Lehrbiichern und Kom-
pendien ganz stiefmiitterlich oder gar nicht behandelt werden,
eine eingehendere Darstellung gefunden haben — wie sie
Ref. in einem eigenen Lehrbuch bereits vor Jahren fiir an-
gezeigt gehalten hat. A. Bruck.

Die Prokto-Sigmoskopie. Herausgegeben von Geh.-Rat
Prof. Dr. Hermann Strauf3, Berlin. 2. Aufl. 99 Seiten.
Mit 68 Textabbildungen, | Ubersichtstafel und 9 farbigen
Tafeln. Verlag von Georg Thieme, Leipzig 1930.
Preis kart. 17,50 M.

Die 2. Auflage des Buches, das vor 20 Jahren in erster
Auflage erschien und als Standardwerk der Rektoskopie zu
betrachten ist, wurde von dem Autor in verkiirzter Fassung
herausgegeben. Das konnte geechehen, weil die Methode in-
zwischen ihren Weg gegangen ist und Eingang in die Dia-
gnostik der Erkrankungen des Rektums und Sigmoids ge-
funden hat. Deshalb sind die Kapitel, die der Begriindung
der Methode galten, wesentlich gekiirzt worden. Auch das
Deskriptive der Krankheitsbilder ist kiirzer gefafit. Die
Technik der diagnostischen und der therapeutischen Methode
treten in den Vordergrund. Die Zahl der Abbildungen ist
wesentlich vermehrt worden. Die Klarheit der Darstellung,
die instruktive Anordnung des Stoffes und die auf eine Fiille
von Erfahrung sich stiitzende, kritische Bewertung der dia-
gnostischen und therapeutischen Maoglichkeiten, erhalten dem
Buch in seiner neuen Form den hohen Wert, den es bereits in
seiner fritheren Auflage gehabt hatte. K. Isaac-Krieger.
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Operationslose Krampfaderbehandlung durch kiinstliche
Verddung. Von Dr. Conrad Siebert, Charlottenburg
und Dr. Ernst Wreszynski, Wilmersdorf. Zweite,
umgearbeitete und vermehrte Auflage. 93 Seiten. Mit
25 Bildern und einer farbigen Tafel. Verlag von Urban
& Schwarzenberg, Berlin und Wien 1930. Preis geh.
4 M., geb. 5 M.

Nach einer geschichtlichen Einleitung, besprechen Verff.
die Atiologie und Pathologie der Varizen. Es geht daraus
hervor, dafl man iiber die Entstehungsbedingungen der Varizen
nichts Einheitliches aussagen kann, daB also vielfache Ursachen
in Betracht kommen. In dem Kapitel: die Grundlagen der
Verodungstherapie betonen Verff.,, daf der Patient nur im
Stehen vor einer Embolie geschiitzt ist und nicht im Liegen,
und daB eine kiinstliche Verdédung von Krampfadern ohne
besondere Gefahren durchfiihrbar ist. Die experimentellen
und pathologisch-anatomischen Untersuchungen zur Varizen-
verddung, die ausfiihrlich besprochen werden, beweisen, daf3
sich auf Grund einer kiinstlich gesetzten starken Reizung der
Venenwandungen fest anhaftende Thromben bilden, von denen
aus keine Embolie droht. Ein Ilehrreiches und empfehlens-
wertes Buch. R. Ledermann.

Krampfadern. Von Priv.-Doz. Dr. Ludwig Moszkowicz,
Wien. (Biicher der érztlichen Praxis, H. 24.) 34 Seiten.
Mit 6 Textabbildungen. Verlag von Julius Springer,
Wien und Berlin 1930. Preis 2 M.

Lehrreiche Kapitel iiber Atiologie, Pathologie und Diagnose
leiten zur Therapie der Krampfadern iiber. Zu den bisherigen
Methoden der Kompressionsbehandlung sind bei echten Varizen
die radikalen Verfahren getreten, bei denen man die Wahl
hat zwischen der perkutanen Injektionsbehandlung mit Sublimat
oder Kochsalz oder Natrium salicylicum oder Zuckerlésungen
und der Injektionsbehandlung an blogelegten und zentral
ligierten Venen und schlieBlich den radikalen Methoden zur
Ausrottung der Venen. Bei richtiger Auswahl der Fille hat
sich die perkutane Injektionsbehandlung gut bewihrt, wenn-
gleich es nach Verf, eine absolute Garantie gegen das Eintreten
von Embolien nicht gibt. R. Ledermann.

Allgemeine Therapie der Hautkrankheiten. Von Priv.-Doz.
Dr. Alfred Perutz, Wien. (Biicher der &rztlichen Praxis,
H. 22.) 123 Seiten. Verlag von Julius Springer, Berlin
und Wien 1930. Preis 4,50 M.

In der Einteilung macht Verf, darauf aufmerksam, daf3
trotz des Zusammenhangs der Haut mit den ,,Geschehnissen®
des Gesamtkorpers die Lokalbehandlung der Hautkrankheiten
nicht als Uberfliissig geringschéitzend abgetan werden darf.
Bei der lokalen Behandlung spielt aber nicht nur die Wahl
der Mittel, sondern die Applikationsart eine Hauptrolle. Beiden
Forderungen tragt Verf, in dem allgemeinen Teil Rechnung.
In dem speziellen Teil bespricht er zunédchst die pharmako-
logische und therapeutische Beeinflussung der Hautoberflidche.
Ausfiihrliche Kapitel beschiftigen sich mit der pharmako-
logischen und therapeutischen Beeinflussung der Oberhaut und
der GefaBle, Schwei3driisen und Nerven.

Die klare Darstellung und streng wissenschaftliche Be-
arbeitung sichern dem Buche eine gute Prognose, zumal es
die vorhandenen dermato-therapeutischen Lehrbiicher in bio-
logischer und pharmakodynamischer Beziehung vielfach ersetzt.

R. Ledermann.

Atlas der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Zugleich
ein Lehrbuch von Prof. Dr. W. Frieboes. Erginzungs-
band. 68 farbige Abbildungen. Mit einer Textbeilage:
Allgemeines und Spezielles zur Hauttherapie. Verlag von
F. C. W. Vogel, Leipzig 1930. Preis brosch. 52 M,
geb. 60 M. in Halbfranz.

Von dem wundervollen Atlas von Frieboes ist nunmehr
ein Ergidnzungsband erschienen. Was von den fritheren Bénden
gesagt gilt auch von diesem. Die Abbildungen sind von
auBerordentlicher Schonheit und koénnen das natiirliche Objekt
weitestgehend ersetzen. A.

Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. In An-
lehnung an den ,,Atlas der Haut- und Geschlechtskrankheiten*
von Dr. Walter Frieboes, Prof, der Dermatologie an
der Univ. Rostock. 677 Seiten. Verlag von F. C. W.
Vogel, Leipzig 1930. Preis brosch. 30 M., geb. 32,50 M.

In Ergénzung seines Atlasses hat Frieboes auch ein

Lehrbuch erscheinen lassen, das in enger Beziehung zu dem

Atlas gedacht ist. Ein solches Lehrbuch ist in erster Linie

fir Studenten bestimmt und kann natiirlich nicht ein Universal-

lexikon der Dermatologie sein, denn es will in moglichst ver-
einfachender Form den Weg durch die manchmal sehr un-
tibersichtlichen Gefilde der Dermatologie weisen. Eine spezielle

Therapie der Haut- und Geschlechtskrankheiten ist deshalb

nicht aufgenommen, weil der Autor fiirchtete, sein Werk zu

umfangreich zu gestalten. Die Lehrmeinungen auf diesem

Gebiete gehen ja weit auseinander und gerade bei der Der-

matologie mufl man variieren; das lernt sich aber nicht aus

dem Buch, sondern nur durch praktische Tatigkeit. A.

III. Anatomie und Physiologie (einschl.
Biologie), Physik und Chemie, Patho-
logische Anatomie.

Lehrbuch der normalen Anatomie des Menschen. Von
Prof. Dr. F. Sieglbauer, Innsbruck. Zweite, vollstindig
umgearbeitete Auflage. 880 Seiten. Verlag von Urban
& SchwarzenbergBerlin und Wien 1930. Preis geh. 25 M.,
geb. 28 M.

Allein die Tatsache, daBl das Sieglb auersehe Lehrbuch
bereits jetzt, kaum 4 Jahre nach der ersten Auflage in zweiter
Auflage erscheint, beweist, dal es Anklang gefunden hat. Das
kann auch nicht verwundern, denn das Buch ist auBlerordent-
lich klar geschrieben, iibersichtlich, und durch Vermeidung
aller Abbildungen, die in den zahlreichen Atlanten nachge-
sehen werden konnen, auf einem ertrdglichen Preis gehalten.
Ein groBler Vorteil des Buches ist der, dal es sich nicht mit
trockener Aufzdhlung anatomischer Tatsachen begniigt, sondern
stets die Entwicklung mit beriicksichtigt, aber auch das Funk-
tionelle heranzieht, also die benachbarten Gebiete der Physiologie
und Pathologie streift. Hier liegt aber auch die Schwiche des
Buches, denn die entsprechenden Bemerkungen decken sich
nicht immer mit den modernen Standpunkten der btr. Gebiete.
Um nur einige Beispiele zu nennen, ist die trophische Funktion
der Leydigschen Zwischenzellen des Hodens heut sehr stark an-
gezweifelt, in dem Buche werden aber {iiberhaupt gar keine
anderen Moglichkeiten einer Funktion erwidhnt. Unter Neben-
nierenrinde findet sich die Bemerkung, dal eme Riickbildung
der Rinde oder eine Hypoplasie zur Maskulinierung der Frau
fihren soll, wihrend es umgekehrt gerade die Tumoren sind,
die fiir diesen Vorgang (ob mit Recht ist auch noch fraglich)
angeschuldigt werden. Der Status thymico-lymphaticus wird
als Tatsache hingestellt, ohne nur zu erwihnen, daBl er heut
von vielen Autoren iiberhaupt nicht mehr anerkannt wird.

Diese Beispiele mogen geniigen. Sie sollen nur zeigen,
dal3 die Beurteilung der Grenzgebiete der Anatomie nicht aus
diesem anatomischen Lehrbuch gewonnen werden kann. Immer-
hin sind aber gerade diese Ubergriffe auf benachbartes Gebiet oft
reizvoll und erleichtern nicht nur die Durcharbeit, sondern
auch die Erfassung der Zusammenhdnge all der Einzelfacher,
die eigentlich zusammen gehdren, und nur aus didaktischen
Griinden auseinander gerissen werden.

Alles in allem kann dieses Buch also warm empfohlen
werden, da es als Lehrbuch der Anatomie alles Notwendige
klar und ibersichtlich bringt und duch die Hineinzichung der
Nachbargebiete eine Fiille von Anregungen geben kann.

Jaffé.

Repetitorium anatomicum. Von Prof. Dr. G. Broesike.
Zweite umgearbeitete Auflage von Priv.-Doz. Dr. Rudolf
Mair, Berlin. 305 Seiten. Mit 71, zumeist mehrfarbigen
Abbildungen im Text und einer Tafel. Fischers medi-
zinische Buchhandlung II. Kornfeld, Leipzig 1930. Preis
geb. 22 M.
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Wenn auch der Ref. fiir den Studenten kurzgefafite Lehr-
blicher oder Leitfaden fiir verderblich hilt, da die Gefahr
eines mechanischen Auswendiglernens ohne geniigendes Ver-
standnis durch sie vergroBiert wird, so ist doch die Sachlage
eine ganz andere, wenn das Buch als Repetitorium, so wie
es im Titel ausgedriickt ist, benutzt wird. Als solches kann
dieses Buch hervorragende Dienste leisten und wird besonders
dem praktischen Arzt, der seine anatomischen Kenntnisse auf-
frischen will, oder sich {iber eine spezielle Frage schnell
orientieren will, sehr gute Dienste leisten kénnen. Die Ein-
teilung des Stoffes ist klar und iibersichtlich, alles Wesentliche
ist kurz und priagnant angegeben.

Das Buch ist also nicht als Lehrbuch, aber als Repe-
titorium oder als kurzes Nachschlagebiichlein fiir den praktischen
Arzt hervorragend geeignet. Jaffé.

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

Historische Studien und Skizzen zu Natur- und Heil-
wissenschaft.  Festgabe fir Herrn Prof. Dr. Georg
Sticker, Wiirzburg, zum siebenzigsten Geburtstag. Mit
einem Bildnis. 152 Seiten. Verlag von Julius Springer,
Berlin 1930. Preis 15 M.

Die Festschrift zum 70. Geburtstag des Medizinhistorikers
Georg Sticker, von Karl Sudhoff herausgegeben,
interessiert von verschiedenen Gesichtspunkten. Zunéchst lernt
man die Personlichkeit des Jubilars schidtzen und bewundern,
wenn man von seiner Vielseitigkeit Kenntnis nimmt. Un-
endlich grof3 ist die Zahl seiner wissenschaftlichen Publikationen,
die 1884 mit seiner Inauguraldissertation einsetzten und bis
1930 eine Fiille von Gegenstinden aus den verschiedensten
Wissensgebieten behandelten. Man sieht, dal ihn schon 1888
ein geschichtlicher Stoff anzuregen verstand. In der Festschrift
selbst haben eine Reihe von Autoren die verschiedensten
medizinhistorischen Themata bearbeitet. Jedem Liebhaber
der Medizingeschichte sei sie angelegentlichst empfohlen.

E. Tobias.

Wer kann heilen? Alte oder neue Heilkunst? Von Dr.
Hermann Pfliiger, Stadtarzt in Freiburg i. Br. 8°
(XII u. 200 Seiten). Verlag von Herder, Freiburg i. Br.
1930. Preis geheftet und beschnitten 3,80 M.

Das Buch, das fiir Laienhdnde bestimmt ist, behandelt in
kurzen Ziigen die Entwicklung der Schulmedizin und dann die
verschiedenen mehr oder weniger ,,volkstiimlichen* Heilweisen:
die ,,seelischen” Systeme (z. B. Coué¢ und seine Autosuggestion),
die Naturheilkunde, Wassermethoden, Augendiagnose, Hom&o-
pathie, die Systeme von Rademacher, Zeileis in Gallspach u. a.,
okkultistische Heilmethoden, Osteopathie, Chiropraktik Masdas-
nan, Christian Science (,,Christliche Wissenschaft®), die anthro-
posophische Medizin. Das Buch ist gut geschrieben und wird
auch fiir den Arzt, der die erwidhnten ,,Systeme” nur vom
Horensagen kennt, von Interesse sein. A.

Therapeutische Verwertung des Alkohols. Beitrdge zur
wissenschaftlichen Erforschung der Alkoholwirkung. 23 Seiten.
Deutsche Arzte-Zeitung, DAZ-Verlag, Berlin.

Es ist selbstverstindlich, daB man dem Arzte freistellt,
nach bestem Wissen und Gewissen auch Gifte, aber wohl-
dosiert, zu verordnen, zu denen doch der Alkohol nach jeder
Definition als Narkotikum gehort, wenn er auch, wie jedes
Narkotikum, anfangs und in kleinen Mengen exzitierend wirkt,
wie in gleicher Weise Chloroform, Ather u. a. — Die Dtscb.
Arzteztg. hat sich ans Ausland gewandt, um die therapeutischen
Indikationen fiir Alkohol finden und verwerten zu konnen :
Harlow Books, Samuel S. W. Lambert und Prof.
Stockard sind redlich bemiiht, den Alkohol nicht nur in
den Arznei schitz einzufiihren, was man vielleicht verstehen
kann, sondern auch den Gesunden durch ihn moglichst zu ndhren

und zu erfreuen, — hoffentlich mit wenig Gliick. Wir in
Deutschland wenigstens haben allen Anla3, unsere Not und
unser Defizit nicht noch zu vergréoBern. K. Bornstein.

Neues Leben im alten Schulhaus.
gegnerischen Schulgemeinschatft.
schmid. H. 11 aus ,,Alkohol und Erziehung. 32 Seiten.
Neuland-Verlag G. m. b. H., Berlin W 8 1920. Preis | M.

Es ist dringend zu wiinschen, daf} die Arzteschaft sich
in einer der wichtigsten sozialen Fragen, in der Alkoholfrage,
mit leicht erreichbarer, guter und streng wissenschaftlicher
Literatur versiecht, wie sie z. B. der Neulandverlag herausbringt.
,,Alkoholfreie Jugenderziehung“ wird von Verantwortungsvollen
einstimmig gefordert. Hier finden wir in klaren Worten die
Begriindung und noch einiges andere fiir den ,Arzt in ge-
sunden und kranken Tagen® Wissenswerte. K. Bornstein.

Wege zur alkohol-
Von Karl Spring en-

Alkohol und Vererbung. Bericht tiber die von der
Deutschen Reichshauptstelle gegen den Alkoholismus am
13. Oktober 1929 zu Berlin veranstaltete Sitzung . . .
32 Seiten. Neuland-Verlag, G. m. b. H.,, Berlin W 8 1930.
Preis 0,75 M.

Bei aller von mancher Seite als ,.fanatisch“ bezeichneten
leidenschaftlichen Bekdampfung der Volksgifte bleiben wir
Alkoholgegner trotz unserer ,fanatischen” Liebe fiir unser zu
korperlicher und seelischer Gesundheit zu fithrendes Volk
sachlich und arbeiten gern mit wissenschaftlicher Begriindung.
Beweis: die in dem vorliegenden Biichlein gesammelten Vor-
trage von hervorragender Seite: dem Hygieniker Prof.
Dr. Fetscher (Dresden), dem Psychiater Priv.-Doz. Dr.
Pohlisch (Berlin), der Erbforscherin Dr. Agnes Bluhm
(Berlin). — Niemand, der diese wichtige Frage kennenlernen
oder behandeln will, wird an diesen Auslassungen vorbei-
gehen dirfen. K. Bornstein.

Erndhrungsfiihrer. Von Prof. Dr. med. Martin Vogel.
63 Seiten. Deutscher Verlag fiir Volkswohlfahrt, Dresden.
Preis 0,30 M.

Ein kurzer, aber inhaltsreicher Fiihrer durch das Gebiet
der Erndhrung: er geniigt, um zu zeigen, dal die Volks-
erndhrung weit einfacher ist, als sie nach den dauernden
Kontroversen in der Fach- und politischen Presse erscheint.
Ahnlich wie in den bekannten Deleiterschen Volksbiichlein wird
auf wenig Seiten viel und genug gesagt. Aus dem Material
des deutschen Hygienemuseums bringt sein wissenschaftlicher
Direktor noch sehr instruktive Abbildungen, so dafl der Dauer-
wert des Gesagten noch gesteigert wird. Alles in allem: ein
praktischer und sehr zu empfehlender recht billiger Fiihrer.

K. Bornstein.

Der Mensch und der Sport. Von Dr. med. R. Neubert,
64 Seiten. Deutscher Verlag fiir Volkwohlfahrt, Dresden A. L.

Das Heftchen ist ein begleitender Text zur Ausstellung
der Mensch und der Sport und bringt in geschickter und ge-
meinverstandlicher Weise anatomische, physiologische und hy-
gienische Fragen zu einer Reihe von erkldirenden Bildern.

Kohlrausch.

Leitfaden zu anthropometrischen Sporttypenuntersuchun-
gen und deren statistischer Auswertung. Von Dr. Fritz
Bach, Miinchen. 107 Seiten. Verlag der Arztlichen Rund-
schau Otto Gmelin, Miinchen 1930.

Das Buch bringt eine kurz gefaBite und klare Technik
mit Beschrinkung auf die hauptsidchlichsten Korpermafle und
eine eingehende leicht verstindliche Beschreibung der graphischen
und rechnerischen Methoden einschlieBlich der verschiedenen
Korrelationskoeffizienten usw. Die besonderen Verhilt-
nisse bei den Sportleuten und die bisher vorhandenen
konstitutionsstatistischen Arbeiten werden besprochen. Das
Buch hélt sich von allen spekulativen Deutungen frei und ist
sicherlich sehr geeignet, der vielfach beobachteten Neigung
aus unvollkommenen Ergebnissen zu weitgehende Schliisse zu
ziehen, entgegen zu arbeiten. Kohlrausch.
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Notizen

Kongresse der nidchsten Zeit.

5 .—6. Okt.: Vertretertag des Dtsch.
verbandes in Braunschweig.
6 —8. Okt.: Ges. f. Verdauungs- u. Stoffwechselkrh. in Budapest
(Vors. Prof. V. Koranyi, Budapest, Gen.-Sekr. Prof.
V. d. Veldeq, W 30, Bamberger Str. 49).
~—7. Okt.: Alpenlindische Arztetagung in Klagenfurt (Primér-
arzt Palla, Allg. Krankenhaus).
7 —10. Okt.: Ges. f. Heilpddagogik in Koln (Erwin Lesch,
Miinchen 9, VoB-Str. 12).
10 .—12. Okt.: Dtsch. Arztebund zur Forderung der Leibes-
ibungen in Miinchen (Geschiftsstelle in Berlin W 8,
Leipziger Str. 3, in Miinchen Geh. San.-Rat Hoefl-
mayr, Maximilianstr. 12).
19. Okt.: Vereinigung siidwestdeutscher Hals-Nasen-
Ohrenérzte in Erlangen.
8.—13. Juni 1931 : IL Internat. Kongr. fiir Krankenhauswesen in
Wien.
Juli 1931: III. internat. RontgenkongreB in Paris (Sekretariat:
Paris, Rue la Boétie 122).
Aug. 1931: VI internat, med. Kongr. iiber Betriebsunfille
und Berufskrankheiten in Genf (Dr. C. G. Yersin,
Genf, Rue de Rhone). L

akadem. Assistentenver-

o)}

18. u.

Erndhrung. Diidtkiichen. Kostformen. Julius Springer,

Berlin 193°- 143 Seiten, 11 Abb., 3 Tafeln. Preis brosch.
10,40 M., geb. 12 M.

In der Handbiicherei fiir das gesammte Krankenhauswesen
behandelt dieser VI. Band — bearbeitet von L. Kuttner,
K. Isaac-Krieger, D. Kwilecki, das besonders wichtige
Gebiet der modernen Diidt, welches den Krankenhausarzt so
oft in einen Konflikt zwischen den idealen Forderungen und
den realen Moglichkeiten bringt; hat doch die Diitetik bei
inneren und neuerdings auch bei chirurgischen Krankheiten
einen Umfang angenommen, der den Etat eines Krankenhauses
bei den heutigen Tagessdtzen oft genug passiv macht.

Es ist daher sehr verdienstvoll von den Verff., dal} sie
nicht nur die physiologischen und chemischen Grundlagen der
verschiedenen Kostformen angeben, sondern dal sie die prak-
tischen Gesichtspunkte fiir die Arbeitsweise in der Diétkiiche
erlautern und insbesondere an der Hand von Diitbeispielen
auch die wirtschaftlichen Momente beriicksichtigen.

Das Biichlein sei nicht nur den Krankenhausérzten, sondern
auch dem Praktiker widrmstens empfohlen. Er wird aus ihm
eine Fiille von wertvollen Winken gewinnen. Lazarus.
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Diat. Verordnungen
sind nur dann wirksam,
wenn sie befolgt werden.

Nicht jeder Patient bringt die
Energie auf, ein arztliches Verbot
zu befolgen, wenn es ihm unbe-
quem ist. Wird bei einem Coffein-
Verbot aber auf den coffeinfreien
und vollig unschadlichen Kaffee
Hag hingewiesen, so wird der
Patient die Vorschriften gern be-
folgen und begliickt sein liber den
stets gleichmaRig guten Bohnen-
kaffee. Kaffee Hag ist weltbekannt
und verdankt das in erster Linie

seiner hervorragenden Qualitat.

Proben und Literatur kostenlos.

Qua

Kaffee Hag, Bremen

ronal

Phenyldimethylpyraz., Phenacetin,

Bei Grippe R (L
Gicht
Ischias
. Bekdmmlich, gut
Migrane )
resorbierbar, bac-
Neuralgie tericid durch MgO?
Schmerzen u. Hexamethylen-
Vor und tetramin. Kassen
zugelassen, weil
nach Ope- gunstiger Preis.
rationen Tabi. 0,5 g zu X
Trigeminus- und XX, Kilinik-
packungen.

neuralgien

Analgeticum Antineuralgicum Sedativum

GENAU UND SCHNELL
1Aljl sich die

ausKullalorisdie

Blutdruckmessung

mit dem

X'VEXACTOPHOH

ausfuhren.
fine wahre Freude!

Job bin sehr Froh,dai5 ich schnell entschlossen
meinen allen,schwerfalligen Apparai beiseile ge-
worfen und mir ein,ExaclophonangeschafR habe!

IHleimn her steilenr

INJECTA A.-G.
BERLIN S O. | 6.

Lieferung nur durch die Fachgeschafte.

Quadro-Mox

Diaethylmalonylharnstoff + Quadronal

Bei Schlaf- (sine Goff)
losigkeit
infolge
Nach neuester phar-
Schmerzen makologischer Er-
. kenntnis. Zusammen-
Erschopfung
setzung klinisch ge-
Reizbarkeit

nauestens erprobt.
Starkender Schlaf

ohne sonst gefurch-

Neurasthenie

Adjuvans tete Nebenwirkungen.

in der Tabi. 0,6 g zu X und

XX, Klinikpackungen.
Psychiatrie P 9

Hypnoticum ohne posthypnotische Wirkung

AS$Ifl-Aktienge$ellichaH + Chemische Fabrik + Brackwede i. W. 72
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Buttermiich in Pulvertorm

hervorragendes Diatetlkum fur gesunde und kranke Kinder

Literatur auf Wunsch
durch die

DEUTSCHE A.-O. FUR NESTLE-ERZEUGNISSE
BERLIN W 57, BULOWSTRASSE 56

Misto

Originalpackung, enuiaiiend eine
Inhalt

Flasche mit ca 60 ccm
k* r* nehst Mistol-Tropfer

fiir Nase
und Rachen

MISTOL eignet sich als zuverlédssiges,
bequemes Mittel zur Verordnung bei
Erkéltungszustdnden und Katarrhen
der oberen Luftwege. Es beseitigt
Entzlindung und Kongestion dei
Schleimhdute und verhindert Bak-
terienbildung.

, Heyer jungfernstieg
Igambgrg 56 ! !

Bei Anfragen und Einkdufen beziehe man sich auf die
= ,Zeitschrift fur arztliche Fortbildung®. =

Vollmilch .

die Vitamine und die andera wirfrsamm Be-
standteile dea Gersteemabca mrhahmd, satt essenten unen‘[gelthch
60 Jahren bewihrt als Nihr- und Krt#dga*gs-
tnittei fiir Kinder, Kranke und Genesende.
Bei Husten und Katarrhen sis LinrieHm#1-
mittel uniibertroffen.
MALZ-EXTRAKT REIN
und mit Zusiitzen von Chini n-Eleen, Bisen.
Jod-Bisen, Kalk und Lebertran.

Notizen.

Differentialdiagnostischer Fiihrer durch die Dermatologie.
Von Prof. Dr. Ruete, Marburg. 173 Seiten. Verlag von
F. C. W. Vogel, Leipzig 1930. Preis brosch. 10 M.,
geb. 12 M.

Verf, beabsichtigt, in diesem Buch Arzten, welche sich
lange Zeit nicht mit Dermatologie beschiftigt und daher die
Ubung im Diagnostizieren verloren haben, einen Wegweiser
fir die Stellung von Diagnosen zu geben, indem er die
Krankheitsbilder der Dermatosen aus der Kenntnis der priméren
Einzeleffloreszenzen heraus entwickelt. Um die Differential-
diagnose zu erleichtern, hat er die Krankheiten nach Korper-
regionen getrennt behandelt, ohne auf die Krankheitsbilder
selbst ausfiihrlich einzugehen. Fiir das speziellere Studium
der Krankheitsbilder verweist er den Leser stets auf Friboes,
Aillas und Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten.
Es ist zweifellos, daB Verf, durch die eigenartige Form der
Darstellung dem ungeilibten Diagnostiker fiir das Studium der
Hautkrankheiten wertvolle Hilfe leistet und ihn allméhlich
methodisch dazu bringt, Diagnosen und Differentialdiagnosen
in der Dermatologie selbststindig zu stellen. Aber auch der
Gelibte wird aus diesem vortrefflichen Buche vieles lernen,
was er in seiner Praxis gebrauchen kann. Der Dermatologe
von Fach wird es in schwierigen Féllen gern als Nachschlage-
werk beniitzen. R. Ledermann.

Bakteriologische Untersuchungen iiber die Entstehung der
Infektionskrankeiten. Mit einem Anhang: Vakzinetherapie.
Von Dr. med. Arthur Becker, Frankfurt a. M. 72 Seiten.
Hippokrates-Verlag, Stuttgart und Leipzig. Preis brosch.
4,5° M.

Der Verf, geht von der Voraussetzung auf, daBl die spezi-
fischen Erreger allein keine Infektionskrankheiten hervorrufen
koénnen, sondern daBl hierzu die Mitwirkung von Begleitbakterien
notwendig sei. Deswegen konne auch eine Therapie, die nur
auf die Bekdmpfung des spezifischen Krankheitserregers ge-
richtet sei, keinen Erfolg bringen, vielmehr miisse man gleich-
zeitig die spezifischen Erreger und die Begleitbakterien zu ver-
nichten suchen. Diesen Gedankengingen konnte man zu-
stimmen. Was der Verf, jedoch in zwar ausfiihrlicher, aber
oberflachlicher und ungenauer Weise in seinem Buche darstellt,
kann nicht als Stiitze fiir seine Theorie angesehen werden.
Es verlohnt nicht, auf Einzelheiten dieses Buches einzugehen.

von Gutfeld.

Hautadaequat!
Sauberl Sparsam!

Mllkuderm-Hautsahne
Akne-Mllkuderm
Mlilkuderm-Waschung
Ohrysarobln-Milkudern

Teer-Mllkuderm
(subacut u. chronj

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

Fur Bader und Umschlage

Probenummern das juckstillend wirkende

der ,,Zeitschrift f. dretl.
Fortbildung* versendet
der Derlag an Inters

ED. LOFLUND & 004 GMSH
GRUNBACH BEI STU T I

Mitteilungen geeigneter
Adressen toerden stets

mit besonderem Dank
entgegengenommen

Verlag
Gustav Fischer in Jena

Der Arzl
verordne!
Haulkranken

Balnacid

nach Prof. Dr. Klingmiiller

Ueberraschende Heilerfolge
selbst bei hartnackigsten Fallen

Literatur und Probe kostenfrei
MM JABRIn TOAMIM .
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Notizen.

Tuberkulose der Haut. Von Prof. Dr. Albert Jesionek,
Gielen. 370 Seiten. Verlag von Alfred Topelmann,
Gieflen 1929. Preis 17 M.

In dem ersten groBeren Teil des umfangreichen Buches
versucht Verf, in streng wissenschaftlicher, logisch sich auf-
bauender Gestaltung die biologischen Probleme der Tuber-
kulose auf dem Wege iiber die Haut zu erfassen. Dabei kommt
er zu der Anschauung, daf3 die Haut der Lupuskranken und ihre
Beziehung zur Heilkraft des Lichtes zu der Erkenntnis gefiihrt
haben, da die funktionelle Bedeutung des Hautorgans weit
das Maf} iiberschreitet, mit dem man bisher gerechnet hat, daB}
die Tuberkulose uns erst die Augen geoffnet bat fiir das
Verstindnis der Haut und ihres Eigenlebens. In dem ersten
Teil erscheinen die Kapitel namentlich fiir den Dermatologen
von besonderer Wichtigkeit, welche sich mit der chemischen
Affinitdt zwischen Tuberkelbazillus und Bindegewebe und den
sich daraus ergebenden Folgerungen beschiftigen. Von grund-
sitzlicher Bedeutung ist dabei die Auffassung des Autors, daf
jene Gewebsédnderungen, welche man als tuberkulose Krankheits-
herde bezeichnet, sich aus chemischen Reaktionen zwischen
tuberkulosen Agenzien und Gewebeagenzien nur dann ergeben,
wenn es sich um Reaktionen handelt, welche sich von fliissigen
bzw. verflussigten Bazillenstoffen ausgelost an festen
Bestandteilen des Gewebes abspielen. Chemische Reaktionen,
welche sich zwischen fllissigen Bazillenstoffen und fliissigen
Gewebsbestandteilen abspielen, haben struktionelle Verénde-
rungen des Gewebes, haben Krankheitsherde nicht zur Folge.
Eingehende Untersuchungen erdffnen das Verstindnis fiir die
Lebensreize der Parenchymzellen: Licht, Temperatur und mecha-
nische Krifte. In dem folgenden Kapitel bespricht Verf, die

Keine Arsentherapie ohne

Stoffwechselprodukte der Hautparenchymzellen. Es sind das
einesteils Stoffe, frei von jeglichem spezifischen
Gepriage, welche im Innern des Korpers esophylaktische und
antituberkuldse Wirkungen zu entfalten imstande sind. Diesen
gegeniiber stehen Stoffe von spezifischem Geprige,
aus den Hautparenchymzellen tuberkuldéser Tiere stammend:
die Antituberkuline. Der zweite Teil des Buches, welcher
auch fiir den praktischen Arzt von groflem Interesse sein diirfte,
beschiftigt sich mit therapeutischen Gesichtspunkten. Hier sind
unter den Mafinahmen nicht spezifischer Art besonders die
Abschnitte iiber Reinlichkeit und Erndhrung von besonderem
Wert. Der kleine zur Verfligung stehende Raum gestattet dem
Ref. nicht, auch nur einen kleinen Teil des Beobachtungs- und
Lehrmaterials dieses zum groften Teil eigener Forschung ent-
stammenden Buches zur Kenntnis zu bringen. Eigenes, ernstes
Studium diirfte den Leser von seiner Bedeutung bald {iiber-
zeugen. R. Ledermann.

Immunitit, Allergie und Infektionskrankheiten. Praktische
Ergebnisse der wissenschaftlichen Forschung und klinischen
Erfahrung. Schriftleitung Fr. Michelsson, Berlin. Band II,
H. 1/2. 55 Seiten. Verlag der Arztlichen Rundschau Otto
Gmelin, Miinchen 2 NO 3.

Die Erfahrungen, welche Dax an 19 akuten und 5 chro-
nischen Sepsiskranken mit dem polyvalenten Serum und den
Impfstoffen von G. Mayer, Dillingen gesammelt hat, werden
ausflihrlich beschrieben. Der Autor kommt zu einem giinstigen

Ergebnis. — Verno ni berichtet iiber Bang-Infektionen. —
Alivisatos spricht sich fir die Anwendung der peroralen
Immunisierung gegen Ruhr aus. von Gutfeld.

Durkheimer Maxquelle

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

Bel last alleo grollen Krankenkassen Deutschlands zur Verordnung zugelassen

Probequantum kostenlos, ad us. propr. zum VVorzugspreis.
Literaturu. Trinksohemata d. Herren Arzten gratis u. franko

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

Direktion: Wiesbaden

Prospekte Uber das Bad Durkheim versendet der Bad- und Salnenvereln

Staats- Quelle

Nieder-Selters

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

Ausfihrliche Brunnenschriften kostenlos durch
das Zentralbliro Nieder-Selters, Berlin W 8, WilhelmstraRe 55.

Die Staatsquelle Nieder-Selters in Hess en- Nassau ist der einzige Brunnen
mit Selters Namen, der nur im Urzustand abgefiillt und versandt wird.

..... a H i i
Aleuronat, ca. 90% Nihr-Eiweifmehi fir bei Oxyuriasis

Alum, acetico-benzol*

cum. Kur- u. Rollen-

tiackung, Pralinen,

agen-u. Zuckerkranke VRIS o " B

packg., Suppositorien

beetbewihrt tliberall da, wo verstarkte Eiweilzufuhr er- Bel Krankenkassen
zuge lassen

wiinscht, besond. bei Diabetes, Gicht, Tuberkulose etc.

Literatur und Proben gratis und franko durch Chemische Werke
Nahrmittelfabrik R. Hundhausen, G. m. b. H. Hamm |. W. Rudolstadt GmbH.
B A [ Rudolstadt
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E S ' 0 D I N das Priparat 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 Stiarken, Nr. I (1°000) schwach, Nr. IT (I°00) stark, zu 0,1 g.

) Indikationen:
Bei allen Krankheiten, die auf Infektion bzw. auf endokrine Storungen beruhen, die sdmtlich auf eine primédre Alteration' der Schilddriise
zuriickzutuhren 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 Gefal3-
system entfalten, als die bisher iiblichen starken (und teuren) Dosen von Jodalkalien.

Dosis: Dreimal tdglich | Tablette */» Stunde vor dem Essen im Munde langsam zergehen lassen. Um auch den vom Reichsgesundheltsamt
festgestellten Mangel an Jod auf das Normale zu bringen, wird empfohlen, zundchst Nr. II zu geben.

=)

Proben frei durch

Dr. loh. Dietr. M. Scheel, Brunsbuttelkoog, Bez. Hamburg

Die Ermudung

gesunder und kranker Menschen

Nach eigenen Untersuchungen dargestellt

von

Dr. Paul Schenk

ao. Professor der inneren Medizin an der Universitit Marburg
Mit 51 Abbildungen im Text
IX, 155 S. gr. 8° 1930 Rmk 9.—, geb. 10.50

Inhalt: Einleitung. — Teil . Die Ermidung der Organe. 1. Die Er-
mudung der Gehirn- und Nervenzellen. 2. Die Ermiidung des Skelett-
muskels: Anhdufung von Spaltprodukten. Die Wichtigkeit des Elektrolytverhéltnisses.
Der EinfluB des Nihrstoffvorrates. Anhang: Die Muskelhidrte. 3. Die Ermiudung des
Herzmuskels. Elektrographische Untersuchungen. / Teil II. Die Ermiidung des
arbeitenden Menschen und seine Erholung. Der Einfluf3 des Alters auf den
Eintritt der Ermiidung: Die geringere Ermiidbarkeit des Kindes. Die leichtere
Ermiidbarkeit des alternden Menschen. Die Lungenerweiterung, Emphysema pulmonum.
Die Minderung unserer Anpassungsfahigkeit durch Elastizitatsverlust der Kreislauforgane.
Arteriosklerose. / Teil III. Die frithzeitige Ermiidung des kranken Menschen und
Verzoégerung seiner Erholung. [. Behinderung der duBeren Atmung durch
Lungenerkrankungen. Anhang: Minderung der Atmungsleistung durch Aenderung
der Druckverhéltnisse im Bauchraum. 2. Storung des Saftestromes durch Krank-
heiten des Herzens und der Gefidf3e. Allgemeines. Die Entstehung von Oedemen.
Schwiche des Herzmuskels. Herzklappenfehler. Der angeborene Septumdefekt. Sténdige
Blutdruckerhohung (,,permanenter Hochdruck®). Infektionskrankheiten. Herzbeutelent-
ziindung. 3. Krankhafte Aenderung des Gewebestoffwechsels: Thyreotoxi-
kose. Morbus Basedowii. Tauchkropf. Fettsucht. Myxddem. Zuckerkrankheit. Ent-
ziindung. 4. Verminderte Sauerstoffiibertragung durch Abnahme oder
chemische Veridnderung des Hamoglobins. Blutkrankheiten. Vergiftungen. /
Teil IV (Anhang). Miidigkeit und frithe Ermiidung infolge Verminderung der Sauer-
stoff-Aufnahmemaoglichkeit und anderer atmosphiérischer Einfliisse. Das Leben in
der Hohe. Die Beeinflussung unseres Korperhaushaltes. Stérung der Gehirntitigkeit.
Hohen- und Bergkrankheit. Organschidigungen. Die groBere Empfindlichkeit alter und
kranker Menschen fiir die Einflisse der Hohenluft. GewoOhnung an die verdnderten Lebens-
bedingungen. / Literaturverzeichnis. Sach- u. Namenverzeichnis.

Verlag von Gustav Fischer in Jena
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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

Kurhaus Ahrweiler,
Ahrweiler (Ahrtal, Rheinland). Dr.
von Khrenwall’sche Kuranstalt. Das ganze Jahr
geoffnet, indication: Alle Formen psychischer und
nervoser Storungen, Entziehungskurén; besondere
Abteilung fir innere Krankheiten (Diabetes etc.).
Leitende  Aerate: Dr. von Ehrenwall, Geh.-San.-
Rat, Besitzei. Dr. Marx.

Berlin

KuranstaltenWestend

Feinspr.: 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

DD_r. Fraenkel-Oliven’s_
Sanatorium ,,Berolinum¢

3eriin-Lankwitz, fir Nerven- u. Gemiits-
kranke, fiir jede Art organischer od. funktioneller Stor-
ung des Centralnervensystems, Entziehungs-, Schlaf-
und Malariakuren, sowie fiir freiwillige Pensionire.
San.-Rat Dr. Fraenkel, Berlin-Lankwitz
Viktoriastr. 60. Fernspr.: G. 3, Lichterfelde 0800

Sanatorium ,,Waldhaus*
BERLIN-NIKOLASSEE

Kurhaus fiir Nerven- und Gemiitskranke, Ent-
ziehungskuren. Verschied. Verpflegungsklassen.
Fernspr.. Wannsee G. 4, 5856 und 6287. Leit.
Aerate: San.-Rat Dr. Nawratzki u. Dr. Arndt.

Dr. Hertz'sche Kuranstalt

fir Nerven- und Gemiitskranke
Entziehungskuren

BONN a. Rh. Tel. Sammel-Nr. 3141

San.-Rat Dr. Wilhelmy, Prof. Dr. Konig

Br.Koéhler'i Sanatorium Bad Ehler

Innere, Nerven-, Stofiwech-

sel-, Frauen-, Gelenk-Leiden, Rheuma
Lahmungen

Moorbdder und alle Kurmittel im Hause

Das
bekannte

1 Lungenheil-
3 ittel

™

San.-Rat Dr. Bieling’s Waldsanatorium

Friedrichroda i. Thiir.
Heilanstalt fiir innere und Nervenleiden.

Spezialdidtkuranstalt fiir Magen-, Darm- und Stoff-
wechselkrankheiten (Zucker,

ettleibigkeit, Basedow
unter Grundumsatzkontrolle).

SANATORIUM

EBENSTEIN i.Thar.

DDr. Eichler—Seige

Klinisch geleitete Kuranstalt fiir innere, Stoff-

wechsel- und Nervenkranke. — Alle modernen

Hoilbehelfe, Didtkuren, Psychotherapie. —
Luft- und Schwimmbad. — Natiirliche
Stahl-Kochsalzsprudelbdder im Hause

bei I

Fortbildungskurs fur praktische Aerzte

an der Universitat Gottingen
13. X. bis 23. X. 1930

Martius: Geburtsh.-gyndk. KL; Straub: Mediz. KL; Stich:
Chirurg. KL; tiruber: Pathologie; Schultze: Psychiatr. u.
Nervenkl.; Bauer :1. iinfallbegutachtung,2. Hochfrequenz;
11. Me; er:Réntgﬁn; Ziegler: Tuberkulose; v. Hippel : Augen-
KL; Beniner: Kinder-KL; Riecke: Haut-KI.; Wagener:
Ohren-K1.; Reichenbach: Hygiene; Eichelberg: Psychothe-
apie; Frey: Arznelverordnungf.) Kurs. frei. ~Einschreibe-
gebiihr 25—Rmk. Auskunft: Prof. Kiecke Hautklinik.

EPISAN Spezialmittel gegen Ep

Bei Anfragen und Einkdufen

Supersar

ptol-InjektlonenDr. Berliner) Grippe, TUbCI'kUIOSC, Pneu-

(Menthol—Eucalg

ur F1. (20 com) ¢ F1. (10 ccm)
Kassenpackung 10 ccm Inhalt
Klinikpackung 100 ccm Inhalt

Ampullen{)oackung 5 Stiick a 1,2 cem

, al2 »
. S o» agl
Ampullen 1 Stiick a 6.5 ccm

BOE 11
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Kuranstalt Neufriedenheim
Miinchen XIlI. Fiir Nervenkranke aller
Art. Herrlicher 12 ha grofer alter Park. Alle
Kurmittel u. psychischen Behandlungsmethoden,
Entzichungskuren. Vollig getrennte Abteilung
fiir Psychosen.

Geh. Sanitdtsrat Dr. Rehm, Dr. Baumiiller.

Partenkirchen

Dr. Wiggers Kurheim

Sanatorium f. alle 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“
Ganz]i;ihrig geoffnet. Frithjahr u. Herbst Preis-
ermaBigung. Alles Néhere durch den Besitzer
Geh. Hofrat Dr. Florenz Wigger.

Lungentieilanstalt

Bad Reiboldsgriin (Sachsen)
Aerati. Leiter: 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 Siidlage i. geschiitztem Waldtal. 2 Aerate.
Ixjit. Arzt: Dr. med. Stein.

Sulzhayn-Sudharz

Sanatorium Stubbe fiir

Leicht-LungenRranke

Aerati. Leit.: San.-Raf Dr. E. Kremser.

WIESBADEN

Sanatorium Determann
fir innere u. Nervenkranke, in schonster Lage
am Kurpark, Paulinenstr. 4. Tel. 21047. Aerzte:
Prof. Dr. H. Determann, Dr. W. Schmitt»
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Tuberkulose

Rippenfellentziindung

Keuchhusten und ahnl.
V  Symptomatisches und Heilmittel.

nn B ATl

Im Hauptverordnungsbuch aufgenommen!

, niellili I HTAHWII

beziehe man sich auf die ,,Zeitschrift
fir drztliche Fortbildung®.

Das Spezialmittel gegen

monien, Bronchitis, Per-

tussis, Sepsis puerperalis.
Literatur bereitwilligst kostenlos.

Kronen-Apotheke, Breslau Y.

ilepsie

und verwandte Krankheiten (Choreas Kinderkrimpfe

Bestandteile: Natr. biborac. puriss. Kal. bromat. Zinc, oxydat
. s. in Tabletten a 1,075.

Amidoazotoluol

In Universitétskliniken und Nervenheilanstalten verordnet.

Originalglédser zu

180

puriss. Amyl, valerian. 01. Menth. p]lip. Mitcham.
und 90 Tabletten. / Von Kindern und

wachsenen

gleich gut vertragen. / Von Aerzten bestens empfohlen. / In allen Apotheken zu haben.

Literatur u. Proben durch Fa. EPISAN -BERENDSDORF, BERLIN W, POTSDAMER STR. 84a
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Bezugsquellen-Register - Adressennachweis
flir das Fachgebiet des Arztes

Aerztemobel Gelegenheitskiufe Mikrotome

A. Schréder & Co., Inh. Herm. Ell- Chir Instr., Op.-Mébel, Hohensonnen, C. Reichert, Optische Werke, Wien

wanger, Berlin NW 6, Karlstr. 19 Multostate, Pantostate, Mikroskope.

Rontgenschutz
Rontgenschutz-Artikel und Zubehor-

VIII, B 24/26. teile fir Rontgenbet: . C.H F
Ecke. Verl. Sie Angeb. Johannes Behrendt, cennogesse cile Tur Rontgenbetricbe. - C

Berlin N 24,"Oranienburger Str. 66.

Sartorius-Werke Akt.-Ges., Gottin- Miiller, Akticngesellschaft, Ham-
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Prof. Dr. Isserlin, Miinchen.

Deutsche med. Wochenschrift. 1923, 5. Januar: Dieses bekannte und wert-

volle Buch bedarf kaum der Empfehlung; hat es doch bei Pddagogen, Aerzten und ge-

bildeten Eltern schon weithin Eingang gefunden. . . . Prof. Dr. Stier, Berlin.
Zeitschrift fur Psychologie. Bd. 86, 1/3: . . . Biihlers Werk muf} als die

beste, die Aufgaben der allgemeinen Psychologie mit beriicksichtigende Kinderpsychologie

bezeichnet werden. Katz, Rostock.
Jahrbuch der Kinderheilkunde. Bd. 106, 5/6: . . . Die Einstellung in

einen umfassenden biologischen Zusammenhang, die Tiefe der Probleme, die Schirfe des
Gedankens und gleichzeitig die lebensvolle Plastik der Einzelschilderungen koénnen nur
noch einmal gerihmt werden. . . . Eliasberg, Minchen.

Verlag von Gustav Fischer in Jena



Esterhaltiges Salicyl-Salben-Seifen-Praparat mit Schwefelhaltigen &len
Das souverane, nichtversagende, schmerzstillende

Antirheumaticum,
Antineuralgicum,
Antiarthriticum.

Hyperadamisierendes, tiefwirkendes

Resorbens

In dauerndem Gebrauch an Universitats-
Kliniken, Krankenhausern und Sanatorien
von den Aerzten standig verordn et

Deutsches Reichspatent!
Schnell wirkend und preiswert, daher von den Kassen xugelassen!
K.-P. M. 0.80, Dopp.-K.-P. M. 140, Vi Tube M. 2.—

Nicht zu verwechseln mit minderwertigen Nachbildungen

DR.RUDOLF Reiss

AnueuMmASAA-UND LCNICWKABRIK,
ERLIN N-UIS -

Verantwortlich fiir den Anzeigenteil: Ala Anzeigen-Aktiongesellschaft in Interessengemeinschaft mit Haasonstein 5t Vogler A.-G., Daube 5¢ Co. G. m. b. H., Berlin W 36,
Potsdamer Strafle 27a. — Druck: Buchdruckerei Lippert 5¢ Co. G. m. b. H., Naumburg a. S.



