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Verlag von Gustav Fischer in Jena / Neue Verdffentlichungen

DM
IgmphgeRRsgslem des Menschen
mit Beschreibung der Adenoide und der
Lymphbewegungsorgane
Von
G. M. Jonifow

Professor der Anatomie an der Universitit Woronesh

Uebersetzt aus dem Russischen von
J. W. flvtokratow

Mit 120 zum Teil farbigen Abbildungen im Text

VIII, 176 8. gr. 8° 1930 Rmk 12—, geb. 13.50

Das Werk enthélt die Ergebnisse eines 30jahrigen Studiums
des Lymphgefasystems und ist hauptsdchlich fiir die Studie-
renden der medizinischen Hochschulen und fiir die jungen
Aerzte bestimmt. Darum ist die Darstellung kurz und von zu
feinen Einzelheiten frei gehalten. Der bequemeren und leichteren
Aneignung wegen ist das Handbuch mit zahlreichen Abbildungen
versehen, die einen anatomischen Atlas beinahe entbehrlich
machen.

Kuliurbiologie

Vorlesungen fiir Studierende aller Wissensgebiete

Von
Prof. Dr. Waller Scheidt
Hamburg
I, 127 S. gr. 8 1930 Rmk 6.—, geb. 7.50

Inhalt: I. Hypothesenbildungen in der Biologie. / 2. Be-
schreibung — Erklarung — Gesetz. / 3. Lebenserscheinungen —
Korper und Seele. / 4. Reaktion und Willenshandlung — Um-
welt — Typus — Anpassung — Lebenshaltung. / 5. Lebens-
gemeinschaft — Gesellschaft — Adoption — Tradition —
Fihrung. / 6. Volkerkunde und Volkskunde — Der primitive
Mensch. / 7. Entwicklung — Historie und Geschichte — Kultur
— Volkstum — Zivilisation. / 8. Konstitution und Kultur —
Anpassungsgeschichte. / 9. Kulturbiologische Forschung: Histo-
risch-biologische Forschung — Bevdlkerungsbiologie. / 10. Kul-
turbiologische Forschung: Kulturgutforschung — Volks- und
Rassenpsychologie.

Es liegt nicht im Plan dieser Vorlesungen, den gesamten
Tatsachenstoff der Erblichkeitsforschung zu bieten. Es sollen
vielmehr nur die Leitgedanken der wichtigsten biologischen
Theorien vorgetragen werden, damit unter ihnen gewéhlt werden
kann, wenn der Weg zu einer erfolgversprechenden kultur-
biologischen Forschung gesucht wird.

Die Vorlesungen sind allgemeinverstandlich fiir die Horer
aller Fakultiten. Die darin vorgetragene Lehre der biologi-
schen Geschichts- und Kulturgeschichtsforschung und der bio-
logischen Volkstumskunde unter EinschluB der Bevolkerungs-
biologie ist in den wesentlichen Punkten neu. Der Verfasser

strebt mit seiner Arbeit die Verbindung der Biologie und der
Gesellschafts- und Kulturwissenschaften an.
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Notizen.

Ein neues Medizinaluntersuchungsamt in Breslau.
Der Seuchenbekdmpfung und dem Seuchenschutz in Schlesien
dient in erster Linie das Staatliche Medizinaluntersuchungsamt,
das am 26. September 1930 in der Tiergartenstrale gegeniiber
der Max-Klinik sein neues Gebdude der Bestimmung iiber-
geben hat. Die bisherige Unterbringung dieses fiir die Volks-
gesundheit hochbedeutsamen Instituts war {liberaus mangelhaft,
und die Arbeitsbedingungen waren demzufolge auBerordentlich
schwierig. Die Zahl der im Medizinaluntersuchungsamt durch-
gefiihrten Untersuchungen, die im Jahre 1907 nur 3000 betrug,
ist im Jahre 1928 bis auf 80000 Untersuchungen angewachsen.
Das neue Gebdude dient nicht allein der Unterbringung der
Medizinaluntersuchungsanstalt, sondern es beherbergt auch die

Arbeitsrdiume des Gewerbemedizinalrats und der Impfanstalt,
die aus ihren unzureichenden Riumen in Oppeln nach Breslau
verlegt worden ist. Voraussichtlich wird hier auch das Flu$3-
wasseruntersuchungsamt seine Unterkunft finden. Direktor des
Instituts ist Prof. Dr. Karte.

Die neue Priifungsordnung. Im Reichsinnenministerium
ist man zur Zeit mit der Ausarbeitung eines Fragebogens iiber
die Umgestaltung der Priifungsordnung fiir Arzte beschiftigt.
Wie verlautet, soll darin auch der Nachweis einer Beteiligung
an Leibesiibungen gefordert werden, da auf die zu diesem
Zweck veranstaltete Umfrage fast nur Antworten eingegangen
sind, die eine Aufnahme dieses Punktes in die Priifungsordnung
fordern.

bewahrtes Expectorans bei
katarrhalischen Erkrankungen
der Atemwege

»Seine besonderen Vorziige bestehen im guten Geschmack, Vertrdglichkeit und in dem besonders giinstigen

Einflu auf Appetit und Allgemeinbefinden."
Forlschr. d. Medizin Nr. 14, 1927, Dr. Levinger u. Dr. Eickhoff, Stadt. Hospital, Berlin-Buch

Bei den meisten Krankenkassen zur Verordnung zugelassen
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Notizen.

Generalversammlung des Allgemeinen Deutschen Bader-
verbandes zu Badenweiler. Nach einer BegriiBungsansprache
seitens des I. Vorsitzenden des Verbandes, Herrn
Dr. Hess (Wiesbaden) referierte der Generalsekretér Dr. Hirsch
tiber ,,Praktische Auswertung béder-wissenschaftlicher Arbeiten
des letzten Jahres”. Er befaflte sich im wesentlichen mit den
Ergebnissen des letzten Baineologenkongresses in Bad Elster,
wobei er besonders auf die Notwendigkeit der Zusammen-
arbeit der wissenschaftlichen und wirtschaftlichen Verbinde im
Béderwesen bei der Werbung hinwies. Der Vertreter der
Reichsregierung, Vortr. Legationsrat Dr. D avidsen vom
Auswirtigen Amt, gab einen Gesamtiiberblick liber die Orga-
nisation der Fremdenverkehrsorganisationen im
Ausland. Hierbei wies er besonders darauf hm, wie weit-
gehend im Ausland die Fremdenverkehrswerbung durch die
staatlichen Behorden unter Aufwendung bedeutender Mittel
gefordert wird.  Als dritter Redner referierte Privatdozent,
Oberbiirgermeister a. D. Dr. Laue (Zoppot) tiiber die Not-
wendigkeit der Schaffung eines Reichskurorte-
gesetzes fiir die deutschen Bader und Kurorte. Der Ent-
wurf zu diesem Gesetz liegt bereits vor und wird von einer
vom Allgemeinen Deutschen Biderverband eingesetzten Kom-
mission in den néchsten Monaten eingehend durchberaten werden.
Weiterhin sprach er iiber die Frage der beschrinkten Zu-
lassung des Gliickspieles in deutschen Bédern.
Er betonte, dal zum mindesten den Kurorten mit erheblicher
Auslénderfrequenz, denen heute durch leicht erreichbare aus-
landische Kurorte mit Gliicksspielerlaubnis scharfe Konkurrenz
gemacht wird, die Maoglichkeit zur Veranstaltung von Gliicks-
spielen gegeben werden miifite. Die Bedeutung des Gliicks-
spieles fir die Volkswirtschaft erhellt daraus, daB z. B. der
Staat Danzig seine gesamten sozialen Lasten aus den Ein-
kiinften des Spielbetriebes in Zoppot bestreitet.

Prof. Dr. Emil V. Grosz, der bekannte Budapester Oph-
thalmologe, reiste auf FEinladung mehrerer amerikanischen
wissenschaftlichen Korperschaften und Gesellschaften am i. Ok-
tober nach Amerika und wird in Philadelphia, Chicago, Minne-
apolis und Rochester wissenschaftliche Vortrdge halten.
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Abhandlungen.

(Aus der I. Inneren Abteilung des Stidtischen Krankenhauses
Berlin-Westend.)

i. Frihsymptome von Zuckerkrankheit,
Fettsucht und Gicht, ihre Vorbeugung
und Behandlung)).

Von
Friedrich Umber in Berlin.
Mit 2 Abbildungen im Text.

Wenn wir unter Stoffwechsel ganz allgemein
chemisch-physikalische Wandlungen im Organis-
mus verstechen und ihre pathologische Abartung
als Stoffwechselstéorungen, so umfafit dieser Be-
griff heute fast die gesamte innere Medizin.
Spielen doch physikalisch-chemische Vorgédnge in
der Entstehung und im Ablauf fast aller Krank-
heitskomplexe eine bedeutsam Rolle, auch solcher
Komplexe, die abseits stehen von der Gruppe der
eigentlichen Stoffwechselkrankheiten im gewohn-
heitsmifligen engeren Sinne. Hormonale und
physikalisch-chemische Wirkungen, wie sie z. B.
dem Elektrolytstoffwechsel des kolloidchemischen
Systems in der Zelle eigen sind, beherrschen
Assimilation und Dissimilation, sie beherrschen
Auf- und Abbau organischer Substanz, sic be-
herrschen die biologischen Vorginge der Atmung,
des Wachstums, der Regeneration, des Alterns,
des Kreislaufs, der Fliissigkeitsbewegung, des
Wasser- und Salzhaushalts, der Sekretionen und
Inkretionen, der Konkrementbildung. Sie sind
nichts anderes als Stoffwechselprozesse, deren
Storungen Krankheitsbilder in den verschieden-
sten Werkstédtten des Organismus auslosen. In-
dessen wollen wir heute nur solchen Stérungen,
die als Stoffwechselkrankheiten im engeren Sinne
gelten, unser Interesse zuwenden, und zwar jenen
Drillingsschwestern: der Zuckerkrankheit,
der Fettsucht und der Gicht, deren nahe
gegenseitige Verwandtschaft schon durch ihren
ausgesprochenen heredofamilidren Charakter
gekennzeichnet wird, den auch His in seinem
Referat {iber die Diathesen (Cong. f. i. Med. 1911)

') Vortrag, gehalten im Auftrag des Zentralkomitees fiir
das édrztliche Fortbildungswesen in Preuflen.

betonte, und den mein Mitarbeiter Dr. Se ekel aus
unserem groflen eignen klinischen Beobachtungs-
material unlédngst wieder illustriert hat. Er konnte
an 391 Diabetesfdllen 103 mal, also in 26,4 Proz.
den heredofamilidren Charakter der Erkrankung
nachweisen. Das entspricht durchaus den Er-
fahrungen von V. Noorden, der einen Prozent-
satz von 254 in eigenen Beobachtungen fand.
Wenn hier von heredofamilidren Beziehungen die
Rede ist, so bezeichnet die Hereditdt die Vertikale
des Stammbaums, Familiaritdt die Horizontale.
Die heredofamilidre Bezichung des kindlichen
Diabetes betrug in den von H. Seekel mit-
geteilten Fillen meiner Klinik sogar 36 Proz. Unter
Beriicksichtigung der Gesamtliteratur die iiber
diese Frage heute vorliegt kann man sagen, daf
sich bei 25—50 Proz. der Diabetiker heredo-
familidre Belastung ermitteln 148t. Von unseren
Diabetikern waren 34,4 Proz. fettleibig, 8,8 Proz.
steinleidend, 2,1 Proz. waren gichtig. Ich muf
aber nach meinen ausgiebigen personlichen Er-
fahrungen sagen, dafl die Kombination von Diabetes
und Gicht unter den hoheren Gesellschaftsschichten
mindestens doppelt so hdufig ist, als bei unseren
Krankenhauspatienten.

Hieraus erhellt die nahe heredofamiliire Be-
ziechung der genannten Stoffwechselleiden. Ich
stimme V. Noorden und Isaac vollig bei in
der Auffassung, daB3 der Diabetes nur einen Aus-
schnitt darstellt aus dem Gebiet heredofamilidrer
Minderwertigkeit des gesamten endokrinen Driisen-
systems. Und zwar handelt es sich beim Diabetes
um eine konstitutionelle Minderwertigkeit des
Inselapparates, um eine insulare Minusvariante.
Je hoher die Anforderungen an einen minder-
wertigen Inselapparat, und je groBer die Minder-
wertigkeit der Inselfunktion, desto frither das Ver-
sagen; in der Literatur finden sich vereinzelte
Angaben iiber Beobachtungen von Einsetzen des
Diabetes selbst bei Sduglingen und sogar bei
Neugeborenen. Die jlingsten Diabetiker, die ich
selbst sah, unter vielen tausenden von Beobach-
tungen, waren ein 6 monatlicher Siugling sowie
ein 2jdhriger Knabe mit schwerstem Coma dia-
beticum, der vor Ti/, Jahren moribund bei
uns aufgenommen wurde und heute unter ent-
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sprechender Dauerinsulinierung in bester Ver-
fassung ist.

Eine rezessive diabetische Anlage kann bei
nicht belastender Lebensweise sogar zeitlebens
dem Nachweis entzogen bleiben. Derartige Fille
von Diabetes latens stellen Formen
leichtester diabetischer Anlage im Sinne einer
geringfiigigen Inselschwiche dar, die nur durch
didtetische Uberlastung oder Infektschiddigung
manifest werden. Traumen korperlicher oder
seelischer Art als ursdchliches oder wesentlich
verschlimmerndes Moment des Diabetes lehne ich
ab. Es sei denn, daB eine Verletzung erwiesener-
mafBen das Pankreas unmittelbar betroffen hat.
Bei den latenten Formen liegt die Gefahr einer
Verwechslung mit harmlosen, nicht diabetischen
Glykosurien vor, die wir als extrainsulare
Glykosurien bezeichnet haben. Sie haben eine
andere Genese. Ihr Prototyp ist die Pigiire von
Claude Bernard. Sie ist nach unserer (Umber
und Rosenberg) Auffassung die Folge eines
traumatischen, toxischen oder unbekannten Reizes
der vegetativen Zentren, der iiber die Sympathikus-
bahn, und wahrscheinlich das Adrenalinsystem,
zur Leber lduft und hier einen gesteigerten
Glykogenabbau zur Folge hat. Hierbei entstehen
offenbar Zuckerisomere, welche leichter fir die
Niere durchldssig sind, also eine Glykosurie bei
relativ niedriger Glyk@mie zur Folge haben. Diese
paradoxen extrainsuldren Glykosurien sind durch
Insulin kaum, oder gar nicht beeinfluBBbar, weil
sie eben mit eciner Inseclinsuffizienz nichts zu tun
haben, und sind — darin bin ich anderer Meinung
als V. Noorden — grundsitzlich vom echten
insularen Diabetes verschieden. Eine ungewdhnlich
gro3e Zahl von derartigen, zum Teil Jahre, selbst
Jahrzehnte hindurch beobachtete extrainsuldrer
Glykosurien, lieferte mir dafiir zahlreiche Beweise.
Ich kann mir nicht voistellen, dal} ,ein in den
Anféngen stecken gebliebenes Inselleiden", wie
es V. Noorden in solchen Fillen als ursdchlich
vermutet, ein ganzes Leben hindurch unverindert
persistieren sollte! Es miiite sich dann doch
entweder infolge jahrelanger didtetischer Ver-
nachlédssigung verschlimmern, oder aber, durch
jahrelange didtetische Schonung heilen! Keines
von beiden ist aber der Fall!

Unter Frihdiagnose des Diabetes ist
nun nicht nur die frithzeitige Entdeckung eines
manifesten Diabetes zu verstehen, sondern auch
die Aufklarung jener latenten Formen von
Diabetes, zumal in Familien mit diabetischen
Erbanlagen.

Was die erste Frage betrifft, die frithzeitige
Erkennung eines manifesten Diabetes, so handelt
es sich hier lediglich darum, dafB der Arzt iiber-
haupt an die Untersuchung des Urins auf Zucker
denkt. Er mufB es sich zur Gewohnheit werden
lassen bei allen Kranken den Urin zu unter-
suchen, und zwar nicht nur die einmalige Harn-
probe, sondern die 24 Stdn.-Durchschnittsprobe,
eventuell nach mehrtigigen Belastungsproben mit
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hohen Kohlenhydratmengen. Er muf3 vor allen
Dingen an die Mdglichkeit eines Diabetes denken,
wenn unmotivierte Gewichtsabnahme, Schwiche
und Erschépfungssymptome, Durst, Nykturie,
Polyurie, P'urunkulose, Pruritus, sexuelle Schwéche,
Paradentosen u. dgl. auftreten.

,Jedermanns Urin sollte alljdhrlich an seinem
Geburtstag von Kindheit an bis ins hohe Alter
untersucht werden" fordert Joslin in etwas
ubertriebener Weise. Immerhin stimme ich nach
meinen eignen ausgiebigen Erfahrungen Joslin
und V. Noorden vollkommen bei, da3 man
gerade auf diesem Gebiet unglaublichen &rztlichen
Unterlassungssiinden immer wieder von neuem
begegnet! Erleben wir es doch immer wieder,
dal selbst bei komatds -eingelieferten Zucker-
kranken, erst von uns in der Klinik der erste
Zuckernachweis gefiihrt wird.

Wenn von {iibereifrigen Spezialisten bei jedem
Kranken sogar Blutzuckerproben verlangt werden,
genau so wie Wassermannsche Reaktion, so halte
ich das fiir vollkommen abwegig. Denn ein
Normoglykdmischer kann diabetisch sein und ein
Hyperglykédmischer kann stoffwechselgesund sein !
Sah ich doch bei 68 Proz. unserer CO-Vergifteten
— meine Beobachtungen erstrecken sich auf weit
tiber 1000 daraufhin untersuchte Gasvergiftete
meiner Klinik — voriibergehende Hyperglykdmien
bis zu 336 mg-Proz., aber nur bei 8 Proz. voriiber-
gehende Glykosurien (bis zu 23,3 g Zucker im
24 Stdn.-Harn!). Selbst betrachtliche Blutzucker-
erhdhungen gestatten also noch keinen Schluf3
auf das Vorhandensein von Diabetes.

Wie leicht einmalige Blutzucker-
bestimmungen in der Beurteilung, ob dia-
betische Erkrankung vorliegt oder nicht irre
fiihren konnen, zeigt auch die Erfahrung zahl-
reicher Autoren, dafl durch Kohlenhydratzufuhr
nach Fasttagen oder KH.-armen Gemiisefettagen
eine Hyperglykdmie und sogar Glykosurie bei
Gesunden erzeugt werden kann, wenn verhéltnis-
méBig groBe Mengen KH. oder Zucker im An-
schluBl an die Fasttage verabfolgt werden (Staub
und Traugott, Porges und Adlersberg,
Odin u. a). E. Frank und R. Leiser haben
jingst bei planmiBiger Versuchsanordnung in
diesem Sinne Blutzuckererhohungen bis zu 430 mg-
Proz. und Glykosurien bis zu 5 Proz., bei Ge-
sunden voriibergehend erzeugen konnen. Also
eine temporire Inaktivitit, ein Einschliafern
des Inselapparates durch lianger ausgedehnte
Kohlenhydratentziehung! Es geht hieraus hervor,
in wie hohem MaBe der Blutzuckerspiegel von
der vorausgegangenen Erndhrung abhingig ist.
Immerhin gibt die Zuckerbestimmung im Niichtern-
blut einen gewissen Anhaltspunkt, der auch ver-
gleichenden Wert hat, wenn man die Bestimmung
nach einem KH.-freien Tag vornimmt, wie wir
uns das seit Jahren zur Regel gemacht haben.
Eine fehlende Erhohung des Niichternblutzuckers,
zumal nach mehreren Tagen mit hoher Kohlen-
hydratbelastung, spricht zum mindesten nicht fiir
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das Bestehen eines beginnenden oder noch latenten
Diabetes.

Was die Frithdiagnose des latenten kon-
stitutionellen Diabetes betrifft, so ist die
einfache Glykosurieprobe e saccharo oder
ex amiglo, wie sie die éltere Klinik benutze, dazu
jedenfalls nicht geeignet. Denn sie kann positiv
ausfallen, ohne daf3 ein Diabetes vorliegt, zumal
nach ldngerer Kohlenhydratkarenz| Sie kann aber
ebensogut negativ ausfallen, trotzdem ein nach-
weislicher Diabetes, selbst schweren Charakters
vorhanden ist, zumal bei Kindern, wenn durch
zweckméifBige Behandlung eine Toleranzsteigerung
erzielt wurde. Darauf habe ich wiederholt an der
Hand von Beispielen hingewiesen, auch Pries el
und Wagner.

Viel sicherere Anhaltspunkte als die einmalige
Niichternblutzuckerbestimmung fiir das Bestehen
eines latenten Diabetes, gibt das Verhalten der
Blutzuckerkurve.

Die Blutzuckerkurve stellt die Resultante
dar von Insulinwirkung und Insulin-
antagonistenwirkung (Nebennieren - Schild-
driise-Hypophysen-Inkrete) auf den intermedidren
Kohlenhydratstoffwechsel. Auch bei ihr beeinfluf3it
die vorausgegangene Erndhrungsform die Hohe
und den Ablaufder Kurve, ebenso die Konstitution.
Denn dalB3 beziiglich Labilitdt und Schwankungen
der Blutzuckerkurve die endokrine Labilitdt vege-
tativ labiler Astheniker sich anders auswirkt als
bei den endokrin stabileren Pyknikern ist fiir mich
fraglos. Ich verweise auf die Studien meines Mit-
arbeiters Franz Buschke iiber Tagesblutzucker-
kurve und Konstitution (Klin. Wschr. 1929 H. 21).
Aber bei gleichméBiger Versuchsanordnung lassen
sich doch aus der Einwirkung einer Kohlen-
hydratbelastung auf die Form der Blut-
zuckerkurve sehr wertvolle Schliisse ziehen
auf Vorhandensein oder Fehlen einer diabetischen
Anlage.

Der Stoffwechselgesunde erhoht zwar
bei peroraler Zufuhr von Dextrose schon in
wenigen Minuten seinen zwischen 80 und 130 mg-
Proz. gelegenen Blutzuckerspiegel, welcher im
Verlauf einer halben Stunde nach 100 g Dextrose-
zufuhr etwa auf das Doppelte ansteigt. Aber die
Kurve sinkt nach weiteren |% Stunden wieder
vollig oder nahezu voéllig auf das Ausgangsniveau
zuriick. Dabei kann hinterher sogar infolge einer
iiberschieBenden Insulinmobilisierung eine aus-
gesprochene hypoglykdmische Phase auftreten.
Schnelligkeit und Hohe des Kurvenanstieges hiangt
dabei bis zu einem gewissen Grad von der voran-
gegangenen Erndhrungsweise ab, von der Labilitét
des vegetativen Systems, von dem Ausmal} des
Glykogenfixationsvermdgens der Leber(Zooamylie),
von der Erregbarkeit der Zuckerausschiittung
(Glykopoese), von der Promptheit des Zucker-
verbrauchs in den Geweben (Glykochrese), und
schlieB8lich von der Reizwirkung des einverleibten
Zuckers auf die Zuckerbildungsstitten. Die
gleicherweise belastete Blutzuckerkurve des
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Diabetikers zeigt ein anderes Bild: Hier steigt
die Blutzuckerkurve hoher an, und der Anstieg
dauert ldnger. Erst nach —2 Stunden wird der
Gipfel erreicht zu einer Zeit, wo der Gesunde
schon wieder zum Ausgangswert zuriickgekehrt
ist. Der Abstieg erfolgt dann ganz allmé&hlich
durch Stunden hindurch !

Dieses Verfahren der peroralen Traubenzucker-
belastung hat den groBen Nachteil, dal beim
Diabetiker dadurch eine Toleranzschiddigung ge-
setzt werden kann, deren Ausgleich oft mehrere
Tage erfordern kann.

Wir haben darum auf meiner Klinik die
alimentdre Hyperglykdmie nicht durch groBlere
perorale sondern durch kleine intravendse
Injektionen (von 15 g Traubenzucker in 40 ccm
Wasser) hervorgerufen und 100 Minuten hin-
durch in Abstdnden von 25 Minuten Blutzucker-
bestimmungen ausgeflihrt. Eine Schidigung der
Toleranz ist hierdurch ausgeschlossen, die Aus-
schldge sind prompt und sicher.

Beim Gesunden steigt die Kurve unmittelbar
nach der Injektion um etwa 100 Proz. an,
erreicht nach 50 Minuten das Ausgangsniveau,

welches sie nachher nicht unerheblich unter-
schreiten kann. Insuliniiberschufl des gesunden
Inselapparates !

Analog dem Gesunden verhilt sich die extra-
in suldre nicht diabetische Glykosurie.

Vollig verschieden davon verlduft die belastete
Blutzuckerkurve beim Diabetiker, bei welcher
der absteigende Schenkel wihrend der nichsten
100 Minuten fast parallel zur Abszisse verlduft
(siche Fig. 1).

Auf diese Weise gelingt es unschwer einen
latenten aglykosurischen Diabetes frithzeitig auf-
zudecken, wie ich an zahlreichen Beispielen (siche
z. B. Die Stoffwechselkrankheiten in der Praxis,
II. Aufl. S. 51, Lehmanns Verlag, Miinchen 1929)
gezeigt habe.

Ich stimme auf Grund auBerordentlich grof3er
Erfahrungen an einem ungewdhnlich groflen Dia-
betikermaterial durchaus mit dem kiirzlich von
Falta geéduBerten Standpunkt iiberein, daB3 die
zuckerbelastete Blutzuckerkurve iiber
den insularen Charakter einer Zucker-
rstoffwechselstorung wertvollsten Auf-
schluf3 gibt. Ein hoher Kurvengipfel, ein
langsamer Abstieg, eine im Verhiltnis zum Blut-
zuckeranstieg geringe Glykosurie spricht fiir in-
sulare Insuffizienz.

Es sei hier erwdhnt, daB v. Noorden den Wert der
Blutzuckerkurve, welche mit steigenden Brotmengen (25—50—
75—100 g) fraktioniert in einstiindigen Abstinden belastet
wurde, hoher einschitzt, als die perorale mit Dextrose be-
lastete Blutzuckerkurve; beim Stoffwechselgewebe fehlt, so
sagt v. Noorden (Die Zuckerkrankheit VIII. Aufl. 1927 Nr. 3
S. 159), abgesehen von etwaigem kleinen Anstieg nach der
ersten Gabe jede weitere Steigerung des Blutzuckers. Beim
Diabetiker steigen die Werte von Portion zu Portion zu einem
gewissen Maximum. Ich fiige hier 3 Beobachtungen mit der
v. Noordenschen Brotprobe bei, die erste bei einem voéllig

Stoffwechselgesunden, die zweite bei einem extrainsuldren
Glykosuriker, die dritte bei einem Diabetiker, zum Zeichen
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dafiir, dal die Noordensche Brotkurve bei derartigen Féllen
zwar nicht immer seiner Regel entspricht — so beim Gesunden —,
wohl aber &hnliche Reaktionsformen zeigt, wie die peroralen
Belastungsproben mit Dextrose (s. Fig. 2).

Was wir indessen der peroralen Dextrosebelastung zum
Vorwurf machten, gilt in erhdhtem MaBe fiir die von Noordensche
fraktionierte ,,Brotprobe‘:: Die Zufuhr von 250 g Brot in
4 Stunden kann unzweifelhaft bei schweren Diabetikern eine
Toleranzschiadigung auslosen, deren Beseitigung mehrere
Tage erfordert.

Uns hat sich jedenfalls die kleine
intravends|le Belastung von allen Be-
lastungspriifmethoden am besten be-
wiahrt!  Wir verwenden sie ausnahmslos seit
iiber 6 Jahren und sie hat sich uns in weit iiber
300 Belastungspriifungen als brauchbarste Methode
erwiesen.

Falta sieht in der von seinen Schiilern De pi sch und
Hasen6hrl modifizierten Radoslav sehen (peroralen) Be-
lastungsprobe der Blutzuckerkurve eine Vervollkommnung ihrer
diagnostischen Auswertung: Sie analysierten nicht nur, wie das
in der Regel geschieht, die Zuckerkurve aus dem Kapillarblut
der Fingerbeere, welches nach seinem Zuckergehalt als arterielles
Blut zu betrachten ist, sondern gleichzeitig auch das vendse
Blut der Vena cephalica. Aus dem Vergleich der beiden Kurven,
welche den Blutzuckerspiegel beim Eintritt und beim Austritt
aus den Geweben des Armes darstellen, ergab sich nun, daf
nach alimentérer Zuckerbelastung der vendse Blutzucker niedriger
ist als der arterielle, wihrend im Nichternzustand kapillarer
und venoser Blutzucker anndhernd gleichhoch sind. In der
Differenz der beiden belasteten Kurven, die flichenmifig im
Quadratmillimeter ausgedriickt werden, sehen die Autoren das
absolute MaBl der durch die Zuckerbelastung hervorgelockten
Insulinmehrproduktion, soweit sie in die Gewebe des Arms
gelangt, und daselbst die Zuckeraviditdt der Gewebe erhoht hat.

Die praktische Verwendung dieser ,kapillar-vendsen
Spannungsfldche” als Mal fiir die Leistungsfahigkeit des Insel-
apparates hat freilich zweierlei Bedenken. Einmal miissen ins-
gesamt an denselben Kranken innerhalb 6 Stunden 14 Blut-
zuckerbestimmungen ausgefiihrt werden, und zweitens grenzen
die kapillar-vendsen Differenzen oft sehr nahe an die Fehler-
quellen der Mikroblutzuckerbestimmungen. So wertvoll diese
Studien fiir die wissenschaftliche Beforschung der Blutzucker-
probleme sein mogen : fiir die praktische Durchfiihrung scheinen
sie mir darum weniger geeignet, ganz abgesehen davon, daf}
B. Aschner die kapillar-vendse Differenz bei der Nachpriifung
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als geeignetes Mittel zur Funktionspriifung des Inselapparates
nicht anerkennen will.

Ubrigens bestitigen auch Falta und seine
Mitarbeiter mit ihrer Methode eine vollig normale
Funktion des Inselapparates bei der extrainsuléren
Glykosurie (Glycosuria innocens).

Pedro Escudero, der auf dem Gebiet des Diabetes
so erfahrene argentinische Kliniker, sowie sein Mitarbeiter

Puchulu unterscheiden einen Diabetes occultus vom Diabetes
latens. Diabetes occultus: hyperglykamisch und aglykosurisch,
Diabetes latens : normoglykdmisch und aglykosurisch. Letzterer
mit klinischen Symptomen, welche durch diabetische Therapie
geheilt werden: Furunkulose, Karbunkel, Pruritus, Neuritis
u. dergl.

Escudero will den Diabetes occultus daran erkennen,
dal nach einer Belastung mit 2 g Glukose pro kg errechnetes
Korpergewicht im Niichternzustand 3 Stunden spéter Hyper-
glykdmie+ Glykosurie nachweisbar werden, nicht aber beim
Diabetes latens. Als funktionelle Priifung des Inselapparates
zur Ermittlung dieses Diabetes latens hat er die nach ihm
benannte Prueba de Escudero vorgeschlagen:

Belastungsprobe mit 2 g Glykose pro kg Korpergewicht:
Normoglykdmie und Aglykosurie!

dann 10—I15 Tage lange tédgliche Belastung mit
6 g KH. |
i g EiweiB | pro kg Korpergewicht
I g Fett I
Die Probe gilt ihm als positiv, wenn danach im Niichtern-
blut eine leichte Hyperglykdmie manifest wird bei zuckerfreiem
Harn. Im Zweifellsfalle erneut Niichternbelastung mit 2 g
Glukose pro kg Gewicht: 3 Stunden spéter vorhandene Normo-
glykdamie bei Aglykosurie spricht gegen Diabetes latens.

Ist die diabetische Anlage in den
letzten Jahrzehnten haufiger geworden?

Ich betrachte das als eine offene Frage! Dal3
heute der Diabetes infolge verbesserter Diagnostik
und infolge verbreiterter Kenntnis iiber die An-
fangssymptome der Krankheit auch in Laienkreisen
haufiger zur Erkenntnis kommt als in fritheren
Jahrzehnten, ist klar und verstdndlich.

Nicht aber ist meines Erachtens der Beweis
erbracht, daBl er wirklich héufiger vorkommtl
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Wer dafiir einen Beweis erbringen will miifite
meines Erachtens zeigen, dafl die von Gottstein
und Umber (Dtsch. med. Wschr. 1916 Nr. 43)
ermittelten Zahlen, welche infolge einer nie da-
gewesenen Gelegenheit einmal in der Kriegszeit
(durch die den irztlich attestierten Zuckerkranken
gewiahrten Butterzulagen) restlos die Diabetes-
kranken in der hiesigen Bevolkerung erfafit haben
(2,3 Diabetiker auf 1000 Einwohner in Charlotten-
burg, 1,3 Prom, in Alt-Berlin) tatséchlich im An-
steigen begriffen sind. Fiir die Anstellung einer
derartigen Ermittlung sehe ich aber heute bei uns
zulande keine Moglichkeit mehrl).

Das Anwachsen der Zahl arztlich behandelter
Diabetiker, das sich mit der Insulindra begreif-
licherweise allenthalben bemerklich macht, beweist
keine tatsdchliche Zunahme des Diabetes.

Sterbetafeln sind zur Kldrung dieser Frage
iberhaupt nicht malBigebend, da sie auf viel zu
unsicheren Meldungen aufgebaut sind.

An der richtigen und frithzeitigen Erkenntnis
der diabetischen Anlage auf dem gezeichneten
Weg, héingt der Erfolg in der Verhiitung und
Behandlung!

Es kommt alles darauf an, eine einmal erkannte
insulare Insuffizienz — mag sie auch noch so ge-
ring sein — durch das Prinzip der Schonung
wieder zu beheben und die Inselfunktion wieder
normal zu gestalten. Dafl die Inselfunktion auf
diese Weise behoben werden kann, zeigt uns fast
jede genaue klinische Beobachtung eines Diabetikers,
bei welchem noch ein funktionsfihiger Inselrest
erhalten ist. Die steigende Toleranz erweist un-
triiglich die Aufrichtung der gesunkenen Funktion.
Sie ist um so leichter zu erzielen, je leichter die
Inselschéddigung, je grofer der funktionsféhige Insel-
rest ist! Kein verhingnisvollerer, folgenschwererer

mg°/o
180
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160
150
140
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100-
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80
70
60
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Fig. 2.

Irrtum als die selbst in Arztekreisen so hiufig
vernehmbare Auffassung: ein bischen Zucker im

¥ Anmerkung bei der Korrektur. Interessant
sind die Erhebungen in Dinemark die Heiberg in einem
nach meinem Vortrag verdffentlichten Artikel (Klin Wsch. 1929
Nr. 52) niederlegt: am I. 9. 1927 wurden in Dénemark unter
3300000 Einwohnern 4 247 Diabetiker festgestellt, d. h. 1,3 Prom,
der Bevolkerung was also genau den obigen Zahlen fiir Alt-
Berlin 11 Jahre frither entspricht.

Umber: Frihsymptome von Zuckerkrankheit, Fettsucht und Gicht.

685

Urin macht nichts! Nur der aglykosurische Dia-
betiker kann seine Toleranz heben, der glyko-
surische geht unweigerlich abwirts!

Darum ist es eine unabweisbare Forderung
nach ermittelter diabetischer Anlage, den Be-
drohten didtetisch so einzustellen, dal3 Aglykosurie
und womdglich Normoglykédmie garantiert ist.
Besteht eine Tendenz zum Sinken der Toleranz,
so muf3 der Inselapparat durch Intervalltherapie
mittels ldngerer Insulinperioden entsprechend ent-
lastet und so funktionell gehoben werden!

Ich habe oft genug auf diese Weise, gerade bei
Kindern und jugendlichen Diabetikern erstaun-
liche Besserungen im Lauf von Jahren erlebt, die
auf eine weitgehende Regeneration im Inselapparat
schlieBen lieBen.

Da wo der Inselapparat durch eine faf3bare
schidliche Ursache bedroht wird, mul3 dieselbe
womdglich schon in den ersten Anfingen aus-
geschaltet werden. Hier handelt es sich nach
meiner Erfahrung hauptsdchlich um zwei priifbare
dtiologische Momente: die Syphilis, sowie der
Infekt der Gallenwege. Ich habe schon vor

mg/o mg°/o
320 1320
310 1310
300 1 300
290 1290
280 1 280
270 Extrainsulare Diabetes 1270
260 Glykosurie 1260
250 1 250
240 1 240
230 1 230
220 1220
210 1210
200 1 200

190 1 190
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Blutzuckerkurven nach Brotbelastung.

Jahren ein klassisches Beispiel dafiir mitgeteilt,
daB es gelingt, durch spezifische Therapie eine
syphilitische diabetogene Pankreaserkrankung zu
heilen. Und ebenso habe ich erlebt, dall eine
beginnende Inselinsuffizienz behoben werden kann,
wenn der dafiir ursidchliche, auf das Pankreas
ibergreifende cholangische Infekt radikal beseitigt
werden konnte. (SchluB folgt.)
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2. Die Indikationsstellung zur
Heilstiattenbehandlung der Phthisikerl).

Von
Oberarzt Dr. J. Knosp,

Berlin-Beelitz Heilstitten.

Die Heilstittenbediirftigkeit eines Phthisikers
soll nach einer héufig vertretenen Anschauung
von der Aktivitit oder der Inaktivitdt des Pro-
zesses abhidngig gemacht werden, wir sollen uns
fragen : handelt es sich in dem uns beschéftigenden
Fall um eine behandlungsbediirftige aktive Tuber-
kulose oder besteht ein inaktiver Zustand, der
keiner Anstaltsbehandlung bedarf. Die Frage ist
damit zwar sehr einfach, aber die Interessen des
praktischen Arztes keinesfalls beriicksichtigend
gelost. So groBe Schwierigkeiten uns gelegent-
lich die exakte Sicherung der Diagnose ,,Lungen-
tuberkulose* macht, so unsicher sind wir unter
Umstdnden in der scharfen Abgrenzung eines
aktiven von einem inaktiven Proze und auch
der Facharzt erlebt nicht selten trotz stationérer
Beobachtung eines Falles allerlei Uberraschungen,
so dal man ruhig sagen kann, der Fragenkomplex
iiber die Aktivitdt und Inaktivitit gehort zu den
schwierigsten Gebieten der Phthiseodiagnostik
iiberhaupt.

Schon bei der Definition konnen Unklarheiten
entstehen. Ganz allgemein ist die Annahme, daf
mit dem Begriff der aktiven Lungentuberkulose
gleichzeitig der Nachweis eines bazilldren Sputums
verkniipft ist. Zwar wird man beim sicheren
Nachweis von Tuberkelbazillen im Auswurf stets
von der Aktivitdt eines Prozesses iiberzeugt sein,
andererseits muf} aber auch der Einwand beriick-
sichtigt werden, daB es aktive Tuberkuloseformen
gibt, bei denen auch eine wiederholt und ge-
wissenhaft vorgenommene Auswurfuntersuchung
ein negatives Resultat ergibt. Wenn Sie nun
weiter horen, daBl es eine ganze Reihe aktiver
Félle gibt, bei denen aus spéter zu besprechenden
Griinden die Frage der Heilstittenbediirftigkeit
von vornherein verneint werden mufl, so haben
wir eben auch an der Aktivitit oder Inaktivitit
nur einen sehr relativen Gradmesser fiir die Not-
wendigkeit der Einleitung eines Heilverfahrens in
einer Lungenheilstitte.

Deshalb halte ich es fiir zweckméBig, in diesen
hauptsichlich fir den Praktiker bestimmten Aus-
fiihrungen die beiden Bezeichnungen zu eliminieren,
allein schon aus der Erwédgung heraus, dafl der
praktische Arzt selten in der Lage ist, ldnger-
dauernde Beobachtungen zur Klarung der Aktivitat
vorzunehmen, sondern sich hdufig auf Grund einiger
weniger oder manchmal gar nur einer einzelnen
Untersuchung tiiber die Heilstittenbediirftigkeit
eines Patienten entscheiden muf3. Selbstverstéindlich
wird hierfiir nie ein charakteristisches Symptom

¥} Auf Aufforderung gehaltener Vortrag im Kaiserin
Friedrich-Haus.
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allein ausschlaggebend sein, erst die Auswertung
des Ergebnisses aller fiir den praktischen Arzt in
Betracht kommenden Untersuchungsmethoden soll
in letzter Linie bestimmend sein. Wie wichtig
es ist, bei der Stellung der Diagnose sich nicht
nur allein auf die iiblichen physikalischen Unter-
suchungsmethoden zu verlassen, erhellt aus der
Tatsache, daB eine Schallverkiirzung iiber dem
Spitzenbezirk mit verdndertem Atmungsgerdusch
einen frischen oder einen alten Herd anzeigen
und daB weiter eine alte Lungentuberkulose, die
von einer Bronchitis iiberlagert ist, einen akuten
Schub vortduschen kann, ferner, dal} es fir den
praktischen Arzt sehr wichtige Tuberkuloseformen
gibt, bei denen physikalisch iberhaupt keine
groberen Verdnderungen zu eruieren sind.

Das infraklavikuliare Infiltrat, der
sogenannte ABmannherd, 146t sich in der ersten
Zeit der Entwicklung durch Behorchen und Be-
klopfen ebensowenig feststellen wie eine initiale
kroupdse Pneumonie. Zur Vermeidung von Mil-
verstindnissen darf ich bei dieser Gelegenheit auf
die durchaus irrige Ansicht hinweisen, dal bei
Beginn der Pneumonie Dampfung und Knister-
rasseln lber einem Lungenbezirk auftreten. Diese
Symptome stellen sich in der Regel erst am
2. oder 3. Krankheitstage ein, aber selten werden
Sie Gelegenheit haben, eine Pneumonie bereits
am I. Tage zu sehen. Zu diesem Zeitpunkt konnen
Sie Thre Diagnose lediglich auf dem Adspekt, der
Anamnese und einem graven Temperaturanstieg
aufbauen, Sie miissen die Pneumonie ,riechen®.
Glauben Sie nun, etwa bei suspekten hereditdren
Verhiltnissen, bei Klagen iiber Miidigkeitsgefiihl,
erst recht bei Husten, Auswurf, Nachtschweil3en,
Appetitlosigkeit, bei Gewichtssturz oder gar sub-
febrilen Temperaturen an die Moglichkeit einer
tuberkuldsen Erkrankung, so sollen Sie — auch
bei negativem physikalischen Befund — vorsichts-
halber andere Untersuchungsmethoden zur Siche-
rung der Diagnose heranziehen. Zunéichst kdnnen
Sie zu Hause ohne weiteres die zwar nicht ganz
eindeutige, aber das Gesamtbild nicht unwesentlich
unterstiitzende Messung der Senkungsgeschwindig-
keit der Erythrozyten vornehmen, Sie kdnnen bei
der notigen Zeit den Auswurf selbst untersuchen
und — {ibrigens ein ziemlich sicheres und elegantes
diagnostisches Hilfsmitte] — das Blutbild verwerten,
alles Untersuchungsmethoden, die Ihnen jedes dia-
gnostische Institut abnimmt.

Ein dringendes Erfordernis, dessen Unterlassung
unter Umstéinden geradezu als é&rztlicher Kunst-
fehler zu buchen ist, stellt bei jedem auch nur
einigermallen suspekten Fall die Anfertigung des
Rontgenbildes dar, nicht etwa nur eine Durch-
leuchtung, die {iiber Feinheiten keinen oder nur
ganz ungeniigenden Aufschlu3 geben kann. Die
ungeheure Wichtigkeit dieses Postulats werden
Sie voll und ganz verstehen, wenn ich Thnen ver-
sichere, dal3 in unseren Heilstidtten manches infra-
klavikuldre Infiltrat nur durch Zufall dadurch
erfalt worden ist, dall wir systematisch bei jedem,
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der in den Dienst unserer Anstalt tritt, ein Rontgen-
bild anfertigen. Meist hatten die Tréger des infra-
klavikuldren Infiltrates nicht das geringste Krank-
heitsgefiihl !

Eine so weitgehende Diskrepanz zwischen
klinischem und rontgenologischem Befund ermahnt
doch zu groBter Sorgfalt und in einer soeben er-
schienenen (Miinch, med. Wschr. S. 1871 ff), fiir
den praktischen Arzt auBlerordentlich instruktiven
Publikation iiber den Beginn und die Frithdiagnose
der Lungentuberkulose fordert auch Schmitt
mit vollem Recht beim geringsten Verdacht einer
Tuberkulose eine Rontgenaufnahme. Weiterschreibt
Schmitt: ,,Wenn von 45 Fillen (von Lungen-
tuberkulose) 8§ Fille auf Grund einer physikalischen
Untersuchung zur Diagnose kamen, und von diesen
8 noch 5 infolge der familidren Belastung und
Anamnese beinahe gar keine andere Deutung zu-
lieBen, so ist das immerhin ein Prozentsatz, der
zu denken gibt.”

Gerade bei der Erfassung des infraklavikuldren
Infiltrates, das leider hiaufig in larvierter Form
auftritt und in der Regel mit Sicherheit nur
rontgenologisch zu fixieren ist, sind wir Heil-
stittendrzte ganz besonders auf die tdtige Mitarbeit
des Praktikers angewiesen, die eben in dieser Auf-
gabe sich sozial ungemein segensreich auswirkt,
wenn wirberiicksichtigen, da3 beim infraklavikuldren
Infiltrat h&dufig jeder Tag Verzogerung der statio-
nédren Behandlung eine Verschlechterung der Pro-
gnosebedeuten kann. Jedes infraklavikulére Infiltrat,
das als solches sicher festgestellt ist, soll schnellstens
— auch bei negativem Bazillenbefund im Aus-
wurf — einer Heilstétte zugefiihrt werden, da wir
leider bisher noch keine einwandfreie Methode
besitzen, die es uns ermdglicht, zu erkennen, ob
es sich bei der jeweiligen Erkrankung um einen
zur Progredienz oder zur Latenz neigenden Prozef3
handelt. Eine wichtige Rolle spielt natiirlich auch
hier die Frage des Immunititsgleichgewichts. Das
Infiltrat kann sang- und klanglos zuriickgehen,
in einer sehr groflen Anzahl wird es erweichen,
zerfallen, eine Hohle bilden und in die Umgebung
streuen.

Aber auch dann, wenn es bei dem Prozel
bereits zur Kavernisierung gekommen ist,
sind die Aussichten noch lange nicht so schlecht
wie es frither der Fall war. Wenn z B. im Jahre
1923 ein bedeutender Fachmann noch schreibt,
daB jede Kaverne fast stets ein Todesurteil bedeute,
so konnen wir getrost sagen, dafl es bei der
heutigen Entwicklung der Lungenchirurgie noch
moglich ist, jeden kaverndsen Prozel3, ganz einerlei,
ob unilateral oder bilateral, einem Heilverfahren
zuzufiihren, falls nicht besondere Umstidnde einen
Kurerfolg von vornherein fraglich erscheinen
lassen. Auszuscheiden wéren Phthisen mit:

1. anhaltend hohen Temperaturen,
2. ausgedehnten Komplikationen
kulose, Kehlkopftuberkulose),

3. schwerem Befund an anderen Organen,

(Darmtuber-
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wobei zu bemerken ist, dafl Diabetes oder uni-
laterale Nierentuberkulose keine ausgesprochene
Kontraindikation zur Durchfiihrung eines Heil-
verfahrens bilden.

Ist man im Zweifel, ob bei einer graven Phthise
die Durchfiihrung eines Heilverfahrens iiberhaupt
noch tunlich erscheint, so empfiehlt es sich, falls
solche Fille aus den oben genannten
Grinden nicht eo ipso ausscheiden, die
versuchsweise Verschickung in eine Heilstitte zu
bewirken. Wir haben schon gesehen, daB bei
an und fiir sich aussichtslos erscheinenden doppel-
seitigen kaverndsen Phthisen nach moglichst be-
schleunigtem operativem Angehen mit der Zeit
eine Entgiftung des Organismus eintritt und sich
der Kranke wider Erwarten rasch erholt. Ist aus
irgendwelchen Griinden die Anlage eines kiinst-
lichen Pneumothorax nicht mehr moglich, so stehen
uns in der Phrenikusexairese und der Thorako-
plastik andere MaBnahmen zur Erreichung -eines
Lungenkollapses zur Verfiigung.

Progrediente Phthisen, bei denen aus den oben
erwihnten Griinden eine chirurgische Behandlung
nicht oder nicht mehr in Frage kommt, gehoren
nicht in die Heilstitte. Unter besonderen Um-
stinden, z. B. bei ungeniigenden Wohnungsver-
héltnissen, besteht die Moglichkeit, Fille mit
infauster Prognose aus Griinden der Infektions-
gefahr aus dem Milieu zu eliminieren und sie als
sogenannte Sanierungs- oder Asylierungspatienten
trotzdem einer Heilstitte zuzufiihren, ohne dal3
an solche Fille die {iblichen Voraussetzungen
hinsichtlich einer Wiederherstellung der Erwerbs-
fahigkeit zu stellen wiren.

Man kann mir den Einwand machen, dal3
gelegentlich doch auch eine Selbstheilung von
Kavernen vorkommt. Dieser Einwand ist durchaus
berechtigt; ich darf aber erwéhnen, da3 die Selbst-
heilung einer echten Kaverne nicht allzu haufig
beobachtet wird und daB es aus Griinden der
Zeitversaumnis und der Verschlechterung der
Prognose nicht ratsam erscheint, die Selbstheilung
einer Kaverne aulBlerhalb der stationdren Be-
handlung abwarten zu wollen.

Wie sollen Sie nun Thr Handeln einrichten,
wenn Sie im Rontgenbild wohl mehr oder weniger
dichte weiche Verschattungen feststellen, klinisch
und rontgenologisch aber eine Kaverne nicht
nachweisen konnen? Ohne weiteres sind Sie
zu der Annahme berechtigt, daB3 eine Kaverni-
sierung nicht oder noch nicht eingetreten ist.
Sie miissen aber beriicksichtigen, daB3 sich gerade
hinter dichten, wolkigen und konfluierenden Ver-
schattungen eine oder gar mehrere Kavernen
verbergen konnen, die unter Umstdnden physi-
kalisch keine oder jedenfalls nicht die Ihnen ge-
laufigen Kavernensymptome machen und dadurch
Thre Aufmerksamkeit aufdie Hohlenbildung lenken.
Auch in einem solchen Falle werden Sie es nicht
unterlassen, fiir IThren Patienten schleunigst einen
Heilstéttenantrag auszufertigen, sobald Sie auf
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Grund des gesamten Untersuchungsbefundes den
unzweifelhaften Eindruck haben, dal3 es sich nicht
um einen stationdren, sondern einen progredienten
Prozefl handelt. Ein bazillenhaltiges Sputum, eine
erhdhte Blutsedimentierung und erhéhte mittégliche
oder abendliche Temperaturen bei exakter Rektal-
messung werden fiir Sie neben anderen natiirlich
alarmierende Symptome sein.

Nehmen wir nun einmal den umgekehrten
Fall an: Sie haben in Ihrer Praxis einen Patienten
mit einer Lungentuberkulose, bei der die physi-
kalische Untersuchung eine Spitzenddmpfung, viel-
leicht auch Rasselgerdusche ergibt, bei der aber
die 1ibrige Untersuchung durchweg regelrechte
Verhiltnisse erkennen 14Bt, so werden Sie sich in
einem solchen, offenbar nicht zur Progredienz
neigenden P'all selbstverstdndlich nicht sofort zur
Einleitung eines Heilverfahrens entschlieBen und
Sie konnen den Kranken ruhig zu Hause behalten,
wenn das Rontgenbild Schrumpfungserscheinungen
oder Kalkherde erkennen 1aft. Natiirlich bleibt
ein solcher Fall zweckmaiBigerweise unter drztlicher
Kontrolle, da stets damit gerechnet werden muB,
da durch irgendeine interkurrente Erkrankung
— es geniigt eine Bronchitis — plétzlich eine
Reaktivierung des Prozesses auftritt, die sich
moglicherweise durch eine Verdnderung im Cha-
rakter der Rasselgerdusche, erhohte Blutsenkung,
subfebrile Temperaturen, Gewichtsabnahme doku-
mentiert und den Triger der Erkrankung nunmehr
zum Heilstidttenanwirter macht. Ich mochte aus-
driicklich darauf hinweisen, daf} in einem solchen
Reaktivierungsstadium sehr héufig zunédchst oder
iiberhaupt der Nachweis von Bazillen fehlen und
das Rontgenbild grobere Verdnderungen vermissen
lassen kann. Je frither eine derartige Erkrankung
der stationdren Behandlung zugefiihrt wird, desto
glinstiger sind natiirlich die Chancen fiir eine
baldige Beruhigung des Prozesses. Auch hier
fallt bei der klinischen Erkennung der neuen
Krankheitsphase dem Praktiker eine hochst wichtige
Aufgabe zu.

Wir kommen dann zur Besprechung der Frage,
was mit einer Hamoptyse zu geschehen hat.
Zunéchst wiirde ich Thnen raten, solange Sie der
Blutung Herr werden konnen — und das wird
in der Mehrzahl der Blutungen der Fall sein —
jeden Transport geflissentlich zu vermeiden und
den Patienten ruhig zu Hause zu lassen. Da Sie
ja wihrend und unmittelbar nach einer Himoptyse
von einer Untersuchung lhres Kranken absehen,
so werden Sie sich erst einige Zeit nach der
Blutung iiber weitere zu treffende Malnahmen
schliissig werden. Selbstredend gehortjede Lungen-
blutung, falls dieselbe tatsdchlich die Folge einer
Lungentuberkulose sein sollte, nach der ersten
Attacke und alsbald nach dem Abklingen einer
etwa auftretenden Resorptionstemperatur einer
Heilstdttenbehandlung zugefiihrt und zwar haupt-
sdchlich aus Griinden der Disseminationsgefahr.
Die Neigung zur Progredienz ist nach einer Blutung
aullerordentlich stark.
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Nun gab es einmal eine Zeit, die {brigens
noch gar nicht allzu lange zuriickliegt, in der man
assoziativ Lungenblutung und Lungentuberkulose
zusammenwarf, man betrachtete ausnahmslos die
Lungenblutung als das Symptom einer Lungen-
tuberkulose. Hitte sich zu dieser Zeit die Rontgen-
technik bereits indem derzeitigen hochentwickelten
Stadium befunden, so wére man sich iliber den
Irrtum dieser Annahme bald im klaren gewesen.
Wenn selbstverstiandlich viele Himoptysen im Zu-
sammenhang mit einer Lungentuberkulose auf-
treten, so mochte ich doch, um Sie vor un-
angenehmen Uberraschungen zu bewahren, darauf
aufmerksam machen, dafl es eine ganze Reihe
von Lungenblutungen infolge einer Gefafruptur
gibt, die zwar nach aullen hin als Hamoptysen
imponieren, aber jeder tuberkulésen Grundlage
entbehren. Aus diesem Grunde wird man sich
auch bei einem Patienten, der pldtzlich an einer
Lungenblutung erkrankt, mit der Stellung der
Diagnose einer Lungentuberkulose so lange in
der Reserve halten, bis man sich durch eine ein-
gehende Untersuchung in der blutungsfreien Zeit
von der Richtigkeit seiner Annahme tatsdchlich
iiberzeugt hat. Das folgende Beispiel soll zeigen,
wie vorsichtig man in dieser Hinsicht sein soll:
Ein Kollege wird zu der Gattin eines Phthisikers
gerufen, die aus voller Gesundheit heraus mit
einer abundanten Himoptoe darniederliegt. Zwar
kommt die Blutung zum Stehen, in den nichsten
Tagen war aber das Sputum fortgesetzt blutig
tingiert. Was lag ndher, als bei der Frau eine
tuberkuldse Erkrankung anzunehmen? Mitnichten!
Wenig mehr als 3 Tage nach Beginn der Blutung

expektorierte die Patientin bei einem starken
Hustensto3 — just in dem Augenblick als der
Kollege sie untersuchte — ein zwar nicht sehr

grofles, aber desto derberes Stiick einer Bohne!
Damit war die Ursache der vermeintlichen tuber-
kulésen Lungenblutung beseitigt.

AuBler Fremdkorpern koénnen zu analogen
Blutungen fiihren:

Bronchiektasien,
Lungenabszesse,
Lungensyphilis,
fibrindse Bronchitis.

Der Vollstindigkeit halber darf nicht un-
erwahnt bleiben, dal3 auch tuberkulGse Pleuritiden
und Larynxtuberkulosen bei nicht allzu groBler
Ausdehnung in die Heilstitte eingewiesen werden
sollen, ferner gehoren hierher alle unklaren Lungen-
erkrankungen, bei denen eine exakte Sicherung
der Diagnose nur unter Anwendung verfeinerter
diagnostischer Hilfsmittel, wie sie dem praktischen
Arzt in der Regel nicht zur Verfligung stehen,
moglich ist.

Zum Schlu meiner Ausfiihrungen darf ich
Sie noch bitten, vor jeder Einleitung eines Heil-
verfahrens das Gebif3 Threr Patienten einer griind-
lichen Inspektion zu unterzichen und Phthisiker,
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bei denen eine Mundsanierung nétig ist, zunédchst
in zahnirztliche Behandlung zu iiberweisen. Pa-
tienten mit kariésen Zihnen oder einem liicken-
haften Gebil gehoren grundsitzlich nicht in
die Heilstitte, da unter Umsténden ein Kurerfolg
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iberhaupt in Frage gestellt sein kann. Es ist
bedauerlich, dafl dieser wichtigen Forderung
bisher nur in bescheidenem Umfang Beachtung
geschenkt worden ist, sehr zum Nachteil der
Patienten selbst.

Zusammenfassende Aufsitze liber den heutigen Stand der Medizin.

Aus der Universitdts-Hautklinik Miinster (Westf).
(Direktor: Prof. Dr. A. Stiihmer.)

I. Die
Behandlung des Rontgengeschwiires.
Von

Prof. Dr. A. Stithmer und Dr. V. Wucherpfennig.
Mit 6 Abbildungen im Text.

Wir kommen der Aufforderung der Schrift-
leitung dieser Zeitschrift gern nach, unsere Er-
fahrungen bei der Behandlung der Rontgen-
geschwiire mitzuteilen. Es ist sicher auch heute
noch angebracht, der Behandlung dieser Erkrankung
besondere Aufmerksamkeit zu schenken, da trotz
bester Technik und vollkommenster Apparatur
immer wieder Verbrennungen vorkommen werden.
Ja, wir haben sogar den Eindruck, dal Rontgen-
schiddigungen mit der Zunahme der Verbreitung
von Rontgenapparaturen unter den Arzten in
letzter Zeit hiaufiger geworden sind. Ganz be-
sonders der Hautarzt hat immer wieder Gelegen-
heit, Fille zu sehen, bei welchen ganz offenbar
durch immer wiederholte Bestrahlungen z. B. von
hartniackigen Ekzemen gegen den Grundsatz ver-
stoBen wurde, welcher jeder Erfahrene fiir die
Hauttherapie gerade chronischer Erkrankungen
anerkennen muf}, dal man ndmlich mit dem
verfligbaren Kapital an Bestrahlungsmoglichkeit
bei einer bestimmten Hautstelle moglichst sparsam
umgehen muBl. Man muf3 immer wieder darauf
hinweisen, daf3 die Rontgentherapie bei chronischen
Hauterkrankungen immer erst in zweiter Linie
kommen sollte. Ekzemtherapie z. B. auf Dringen
des Patienten oder wegen der eigenen Bequem-
lichkeit, vielleicht auch aus 6konomischen Griinden
immer gleich mit dem RoOntgenapparat zu be-
ginnen, ist ein schwerer Fehler, der sich dann
richen muf}, wenn im Laufe der immer wieder-
kehrenden Riickfille nun der Augenblick kommt,
wo durch die immer wiederholten Bestrahlungen
das Kapital verbraucht ist und dann die ,,Dosis
maxima pro vita" fiir die betreffende Hautstelle
iberschritten wird. Schwere Schadigungen sind
dann unausbleiblich. Sie werden sich zwar nicht
immer gleich zu wirklicher Geschwiirsbildung
entwickeln, aber leider ist diese schwerste Kom-
plikation mit allen ihren oft sehr verhidngnisvollen
Folgeerscheinungen doch noch immer sehr hiufig.

Man wird Rontgenschiaden zu unterscheiden
haben, bei denen die Dosis tolerata durch zu
haufig wiederholte und solche, bei denen sie

durch einmalige zu starke Bestrahlungen iiber-
schritten wurde. In beiden Fillen kann sich ein
Geschwiir ausbilden. Wichtig ist, worauf vor
allem Flaskamp aufmerksam macht, bei dem
durch einmalige Uberdosierung entstandenen
Schéidigungen der Unterschied zwischen solchen
Fallen, die durch harte Strahlen und solchen,
welche durch mittelharte oder weiche Strahlen,
wie sie in der Oberflachentherapie und Diagnostik
verwendet werden, veranlafit wurden. Die Be-
handlung ist in diesen beiden Fillen verschieden.
Auf die Auswirkungen der Grenzstrahlen Buckys
soll hier nicht eingegangen werden, da diese sehr
weichen Strahlen in die Praxis bisher nur wenig
Eingang gefunden haben. Ihre Dosierung unter-
liegt besonderen Schwierigkeiten, so daB nach
unserer Uberzeugung bei dem heutigen Stande
der MeBtechnik nur gréfere Krankenhduser und
Rontgenbehandlungsstellen diesen Anforderungen
gewachsen sein werden.

Die Behandlung von Verbrennungen durch
harte Strahlen soll hier deshalb nicht eingehender
erortert werden, weil jeder Fall eine besondere
Aufgabe darstellt und Fachkenntnisse iiber das
betroffene Organ und eventuelle operative Be-
handlung des geschédigten Krankheitsherdes voraus-
setzen. Man sollte in solchen Fillen erst dann
seinen Behandlungsplan aufstellen, wenn man sich
iiber die verabfolgte Dosis und die Einzelheiten
der Bestrahlungstechnik voéllige Klarheit verschafft
hat. Wie kompliziert die Dinge hier oft liegen,
erhellt schon aus dem Umstand, dal3 bei Be-
strahlung von tiefliegenden Prozessen der eigent-
liche Krankheitsherd so gut wie immer ins ,,Kreuz-
feuer" genommen wird. Es ist dann keine Selten-
heit, daB die &uBere Bedeckung nur Ieichte
Schiadigungen darbietet, wihrend die Klagen des
Patienten durch schwerere Verdnderungen im
Innern an der Uberkreuzungsstelle bedingt sein
konnen.

Hier sei deshalb nur von den Rontgen-
geschwiiren die Rede, bei denen wir in der Vor-
geschichte Strahlenqualitdten finden, wie sie bei
Durchleuchtungen (Magen, Zwolffingerdarm) oder
bei Oberflichenbestrahlungen (Epilation des Bartes,
des Kopfthaares, fortgesetzte Bestrahlungen wegen
Ekzem, Schuppenflechte usw.) mit %—3 mm
Aluminium Filterung und Spannungen zwischen
40 und 150 Kilovolt beobachtet werden. Gemeint
sind also die durch verzettelte oder einmalige Uber-
dosierung entstehenden Geschwiire mit fehlender
Heilungsneigung, welche sich immer im Zentrum
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des lbermifBig bestrahlten Hautabschnittes finden,
weil dort die Erndhrungsverhéltnisse besonders
stark beeintrichtigt sind. Das je nach Stirke
und rdumlicher Ausdehnung verschieden grof3e
Geschwiir hat meist steile Rander, die von blassen
Granulationen gebildet werden. Die Mitte und
der Grund des bald flachen, bald tiefen Gewebs-
defektes ist mit einem zdhen, miflfarbenen, grauen
oder gelb-griinen, fibrosen Belag bedeckt, welcher
auf der Unterlage fest haftet. In schweren Fillen
nimmt dieser Belag eine braune bis schwarze
Farbe an. Eine weitere eingehende Beschreibung
miissen wir uns aus rdumlichen Griinden versagen.
Es sei in dieser Beziehung auf die schone Dar-
stellung hingewiesen, die Gutzeit noch vor
kurzem gegeben hat.

Da die Schmerzen, welche das Rontgen-
geschwiir verursacht, den Patienten gewdhnlich
zum Arzt treiben, so ist Schmerzlinderung meistens
die erste Aufgabe, welche gelost werden muB.
Man kann dabei drei Moglichkeiten in Betracht
ziehen. Am néchstliegendsten erscheint die lokale
Anwendung von anisthesierenden Mitteln. Kokain,
Anésthesin, Cycloform und #hnliche wurden emp-
fohlen. Im ganzen aber muf3 diese Methode als
die ungeeigneteste verworfen werden. Winkler,
Gilmer, Settegast, Hager und viele andere
haben mit Recht darauf hingewiesen, daf3 durch
solche lokalen MaBnahmen in der Regel die an
sich schon sehr geringe Heilungstendenz des Ge-
schwiires vollstindig geldhmt wird. Besonders
unangenehm wirkt bei solchen MaBnahmen die
Tatsache, daB man relativ oft Uberempfindlichkeit
gegen eines dieser Medikamente vorfindet. Be-
sonders die Uberempfindlichkeit gegeniiber An-
dsthesin scheint nach unseren Erfahrungen sehr
viel hdufiger zu sein, als man im allgemeinen
annimmt. Wir haben Anéisthesindermatitiden
schwerster Form mehrere in Behandlung be-
kommen, welche bei Verwendung des Mittels
gegen Pruritus auftraten und wir halten uns fiir
verpflichtet, gerade wegen des bestechenden
Namens des Mittels vor seiner Anwendung ohne
vorsichtige Vorpriifung im Einzelfalle dringend
zu warnen. Besonders bei ilteren Leuten kann
eine Uberempfindlichkeitsreaktion recht ernste
Formen annehmen durch Alteration des Kreis-
laufes usw.

Natiirlich wird man in schweren Fillen mit
starken, quilenden und schlafstérenden Schmerzen
zur inneren Verabreichung narkotischer Mittel
greifen miissen. Man sollte dabei aber solche
vorziehen, bei welchen eine euphorische Kom-
ponente fehlt oder jedenfalls nur in geringem
Grade vorhanden ist (z. B. Cibalgin). Anderen-
falls liegt die Gewohnung an Opiate sehr nahe,
da die Krankheitsdauer nicht ohne weiteres voraus-
zusehen ist.

Die beste Art der Schmerzstillung sehen wir
in einer zielbewuBiten Lokalbehandlung des Ge-
schwiires. Leider lassen sich nicht immer schnelle
Erfolge erzielen, aber in jedem Falle ist es doch
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moglich, durch sachgeméfe ortliche Behandlung die
Schmerzen in kurzer Zeit so weit herabzudriicken,
dal sie auch ohne schmerzlindernde Mittel er-
tragen werden und nur gelegentlich des Nachts
noch nachgeholfen werden muf.

Was nun die Ortliche Behandlung angeht, so
sind von jeher zwei Wege beschritten worden.
Man kann konservativ verfahren und man kann
chirurgisch-operativ in irgendeiner Weise vor-
gehen. Wir glauben, daB3 es fehlerhaft wire, in
dieser Beziehung immer ausschlieflich das eine
oder das andere zu tun. Gerade die schwierige
Aufgabe, welche die Heilung ecines Rontgen-
geschwiires darstellt, macht Beweglichkeit und
Anpassungsfihigkeit erforderlich. Im ganzen wire
es sicher falsch, wollte man jede im Zentrum
einer rontgenverdnderten Stelle einmal auftretende
flache Geschwiirsbildung gleich operativ angehen.
Andererseits aber soll man nach unseren Er-
fahrungen auch nicht zu lange warten und den
Patienten nicht unnétig durch lokale Behandlungs-
maBnahmen hinhalten, wenn man mit operativen
Eingriffen schnell und sicher zum Ziele kommt.

Bei konservativer Behandlung werden von den
meisten Arzten viel zu sehr Salben und feuchte
Verbénde bevorzugt. Man sollte immer daran
denken, dall zuweilen die Pastenform eine viel
zweckmifBigere Art der Verordnung darstellt, weil
sie Sekrete aufnimmt, der Luft einen gewissen
Zutritt 146t und infolgedessen Reizerscheinungen
unzweifelhaft vermindert. Beweglichkeit ist auch
insofern erforderlich, als man nicht zu lange die
gleiche Anwendungsform beibehalten soll. Ab-
wechselnde Salben-, Pasten- und Puderbehandlung,
im Anfang besonders unter Zuhilfenahme von
zwischengeschaltenen Tagen mit feuchten Ver-
bianden (Resorzin [l proz.] Salizyl, [l prom.] oder
Borwasser) fiihrt in der Regel schneller und fiir
den Patienten angenechmer zum Ziele. Verfehlt
erscheint es uns auch, eine bestimmte Salbe als
,dic Rontgensalbe" zu empfehlen. Gerade bei
der Behandlung des Rontgengeschwiirs mit dem
Riistzeug der dermatologischen Praxis ist eine
reiche Erfahrung notwendig. Uns hat sich in
vielen Féllen das Pellidol in 2 proz. Pastenform
und abwechselnd damit das Silbernitrat ebenfalls in
Pastenform zusammen mit Perubalsam (,,Schwarz-
paste" gleich Schwarzsalbe, bei der die Vaseline
durch Pasta zinci ersetzt ist) gut bewéhrt. Es
wird immer darauf ankommen, dem schlecht
heilenden Ulkus einen moglichst vorsichtig ab-
gestuften Reiz zu geben. Wir sahen auch von
Bestrahlungen mit Kohlenbogenlicht (jeden 2. oder
3. Tag eine halbe Hautrotungsdosis) gute Unter-
stiitzung des Heilungsvorganges, wobei wir den
mitwirkenden Wirmestrahlen eine gewisse Be-
deutung beimessen. Puder unmittelbar auf die
geschwiirigen Stellen zu bringen, ist zu wider-
raten. Die Pudermassen trocknen mit dem Sekret
zu harten, steindhnlichen Krusten zusammen, die
vor allen Dingen bei Bewegung des Patienten
unter dem Verband unangenehme Schmerzen
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verursachen konnen und rein mechanisch frisch
gebildetes Epithel zerstéren. Die Umgebung eines
Rontgengeschwiirs vertrdgt dagegen eine Puder-
behandlung ganz ausgezeichnet. Tritt zwischen-
durch eine zu starke Sekretion auf, oder zeigen
sich Rotungen des Randes oder andere Reiz-
erscheinungen, so kann die Zwischenschaltung
von feuchten Verbinden immer einmal wieder
niitzlich sein. Dabei warnen wir im allgemeinen
vor Essigsaure-Tonerdeumschldgen oder Kamillen-
umschldgen, wie sie vor kurzem noch von Flas-
kamp empfohlen wurden. Wir sahen relativ oft
Uberempfindlichkeitserscheinungen gegeniiber den
Kamillen und moéchten deshalb glauben, dal3 man
auf die Umschldge verzichten kann. Rivanol wird
in der Regel ebenfalls nur kurze Zeit ohne Reiz
vertragen. Uber die Anwendung der Dakinschen
Loésung und des Normosals haben wir keine ge-
niigenden Erfahrungen. Das von Arning emp-
fohlene Wasserstoffsuperoxyd wurde bislang nur
zur Reinigung der Wunden benutzt. Im ganzen
erfordert die lokale Behandlung eines Rontgen-
geschwiires ein aullergewOhnliches Mall von Ge-
duld beim Patienten und beim Arzt. Nach an-
fanglich guten Fortschritten konnen plotzlich
Verschlimmerungen eintreten, eben erst erfreulich
iiberhduteten Stellen konnen fast iiber Nacht wieder
zerfallen, wobei der Grund oft nicht feststellbar
ist. Mechanische Schéadigungen, durch Stof3 oder
Scheuern des Verbandes, ferner die allgemein
bekannte Anfilligkeit der rontgengeschédigten
Haut gegeniiber Infektionen mag dabei eine Rolle
spielen. Nach solchen Ereignissen mufl man sich
ganz geduldig wieder mit dhnlichen Mitteln, wie
vorher verwendet wurden, an den Aufbau machen.
Vor allem aber miissen solche Erfahrungen den
einzelnen Arzt sehr vorsichtig machen im Urteil
iiber etwa vorhergehende BehandlungsmaBinahmen
anderer Kollegen. Die Patienten pflegen bei
solchen plotzlichen Verschlimmerungen oft das
Vertrauen in die gegenwértige Behandlung zu
verlieren und kommen dann in der Regel in die
Hand eines neuen Arztes, der nun zunichst fiir
seine MalBnahmen gute Aussichten vorfindet,
vielleicht sogar die endgiiltige Heilung erlebt,
manchmal aber nach langem Bemiihen eine dhn-
liche Entwicklung sieht wie sein Vorgénger.
Angesichts dieser Schwierigkeiten entsteht bei
jedem hartnackigen Rontgengeschwiir der Wunsch,
in irgendeiner Form operativ vorzugehen. In der Tat
sollte man nicht lange Zeit verlieren mit manchmal
aussichtlosen LokalmafBnahmen. Die mangelhafte
GefaBVersorgung des geschiadigten Bezirkes 148t alle
Heilungserfolge hochst zweifelhaft fiir die Dauer
erscheinen. Man hat deshalb, um die Durch-
blutung zu bessern, die periarterielle Sympath-
ektomie nach Leriche angewendet, welche ja
gelegentlich bei Acroasphyxien, Raynaud und
dhnlichen Zustidnden gute Erfolge aufwies. Beim
Rontgengeschwiir sind die Erfolge jedoch nicht
ganz so eindeutig (Brining, Gundermann,
Hoffmann und Schreus, Leriche, Rahm
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u. a.). Man wird ferner diese Methode auch nur
dann anwenden koénnen, wenn der Erkrankungs-
herd an den Extremititen sitzt, weil nur an den
groBen Arterienstimmen der Achselhohlen und der
Schenkelbeuge das regionédre Sympathikusgeflecht
mit Sicherheit operativ erreicht werden kann.
Nach den Erfahrungen, welche Jesioneck und
Bommer bei rontgenbestrahlten Lupuspatienten
mit der kochsalzfreien Didt nach G erson-
Sauerbruch-Herrmannsdorfer mitteilen,
koénnte man auch an den Versuch einer Beein-
flussung des Rontgengeschwiirs und seiner oft
elfenbeinartig verdnderten Umgebung durch solche
Didtvorschriften denken. Jene elfenbeinartigen
Sklerosierungen scheinen giinstig beeinfluflit zu
werden. Das wiirde auf eine Belebung des Ge-
webes hindeuten und 146t in gewissem Malle
auch bessere Heilungsvorginge des Geschwiirs-
randes erhoffen. Eigene Erfahrungen dariiber
stehen uns noch nicht zu Gebote. Die Schwierig-
keiten liegen in der unbedingt notwendigen
klinischen Durchfiihrung der Behandlung, welche
auch nur bei langer Dauer Erfolg verspricht.

Frither hat man durch Exzision des Rontgen-
geschwiirs im Gesunden die Heilungszeit zu ver-
kiirzen gesucht (Volk, Gilmer, Immelmano,
Schonnefeld, Hager Pels-Leusden,
Teichmann, Flaskamp u. a). Alle Autoren
sind sich darin einig, daB die operative Behand-
lung nur dann Aussichten bietet, wenn man nach
allen Seiten bis ins gesunde Gewebe geht. Das setzt
natiirlich voraus, dal die Schiddigung nicht zu
tief reicht. Die Deckung der unter Umstinden
sehr ausgedehnten Defekte kann sowohl durch
Thiersch-Lappen (Volk, Gilmer, Doutre-
lepont, Schonnefeld, Hager, Bichier u. a.)
wie auch gestielte Lappen (Baermann und
Linser, Frank-Schulz, Pels-Leusden,
Flaskamp u. a.), wie auch durch Briicken-
plastiken (Pels-Leusden) vorgenommen werden.
Beide Methoden erfordern Ubung und groB8e Er-
fahrung. Neben der primdren Naht kleinerer
Defekte findet sich schon in der Literatur der
Vorschlag, exzidierte Rontgengeschwiire nicht zu
nidhen, sondern durch Granulation verheilen zu
lassen (Albers-Schonberg 1909). Auch
Schonnefeld lieB die Wunde eines groflen
exstirpierten Rontgengeschwiires zugranulieren und
war mit dem Erfolg zufrieden.

Im Zusammenhang mit unserer diathermischen
Lupusbehandlung sind wir in letzter Zeit mit
groBem Erfolg darangegangen, die von Wucher-
pfennig ausgearbeitete Methode des Schneidens
mit einem schlingenférmigen Draht (Diathermie-
schlinge, kurz Dia-Schlinge) (s. Fig. 1) auch fiir
die Behandlung von Rontgenulzerationen heran-
zuziehen. Wenn die Schlinge mit schneidfdhigem
Strom gespeist wird, so kann man mit ihr, wenn
sie mit der Breitseite durch das Gewebe gefiihrt
wird, aus demselben Stiicke ausschneiden, die in
der Léangsrichtung halbierten Zylindern gleichen
(Hohlschnitt). Geht man mit groBeren und
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breiteren Schlingen nur in geringere Tiefen, so
kann man | mm diinne Schichten abtragen
(,hobeln"). Wird die Dia-Schlinge mit der
Schmalseite in die Schnittrichtung gestellt, so
wirkt sie wie ein beiderseits sehr scharfes, oben
rund geschliffenes Messer (Spaltschnitt). So ist sie
im ganzen besonders durch ihre runde Form in der
Anwendungsmoglichkeit vielseitiger als ein Skalpell.
Wenn man bedenkt, dafl gleichzeitig mit dem
Schneiden bei richtiger Einstellung des Apparates
eine mehr oder weniger breite Koagulationszone
entlang dem Schnitte bewirkt werden kann, so
ist der Vorteil ersichtlich, der fir den Operateur
darin liegt, daB er je nach Wunsch blutig, mit
mafBiger Blutung oder so gut wie unblutig operieren
kann. Nur wenn ein mittleres oder grofieres
Gefdll angeschnitten wird, miissen besondere
Handgriffe und MaBBnahmen erfolgen, die in kurzer
Zeit und bei mittleren GefdBen ohne Naht die
Blutung stillen. Ein besonderer Vorzug der

Fig. 1. Draht und Befestigungsschraube. Schlingensockel.
Drehbarer und abnehmbarer Koagulationsknopf. Gebrauchs-
fertig zusammengesetzte Diaschlinge.

Methode wird von uns darin gesehen, daB man
bei einiger Ubung in der Einstellung der Apparatur
bei volliger Blutstillung mit idealer Ubersicht im
Gewebe schrittweise das erkrankte Gewebe ab-
tragen kann, bis man sich im Gesunden befindet.
Die Verdnderung der Schnittoberfliche durch
Koagulation ist so geringfligig, dal der Operateur
gesundes von krankem Gewebe leicht unter-
scheiden kann. Uber Einzelheiten der Methode
mag in den unten zitierten Arbeiten von Wucher-
pfennig nachgelesen werden.

Unser Verfahren bei der Behandlung -eines
Rontgengeschwiires ist kurz folgendes: Der Ge-
websdefekt und seine schwergeschiadigte Um-
gebung wird als maligne Geschwulst betrachtet.
Er wird im Gesunden mit einer  proz. Novokain-
Suprareninlésung umspritzt. Wenn angenommen
werden mufl, daB aus der Tiefe sensible Nerven
das Gebiet versorgen, so wird man natiirlich auch
unterspritzen. Nach kurzer Zeit kann das Ge-
schwiir im Hohlschnitt mit mittelgroBer Schlinge
und glattem, wenig verschorfendem Schnitt der
nur die kleineren Gefdlle verstopft, allseitig bis ins
Gesunde herausgehoben werden. Man ist dabei
immer wieder iiberrascht, wie tief auch bei
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duBerlich flach erscheinenden Rontgengeschwiiren
die Verdnderungen gehen. Es muB besonders
vermieden werden, geschiadigtes Gewebe stehen
zu lassen. Auch Faszienziige werden so weit weg-
genommen bis anstatt des gelben Schimmers ein
reines, glinzendes Blau-Weill erscheint. Die
Schlinge schneidet durch eine Faszie mit der-
selben Leichtigkeit wie durch Haut. Nur im
Fettgewebe muf3 eine hohere Spannung ver-
wendet werden. Geschédigtes Fettgewebe ist bei
erhaltener Struktur an seiner braun-grauen Farbe
erkennber, es ist verhirtet. Wenn man sich davon
iberzeugt hat, dal man nach allen Seiten ge-
niigend weit ins gesunde Gewebe vorgedrungen
ist, so wird man zweckmiflig die Rander und den
Grund des Defektes noch einmal ganz flach
hobelnd ausschneiden. Man benutzt dabei einen
Strom hochster Funkenzahl, der auller bei den
feinen Lymphspalten und Kapillaren keinerlei
GefaBverschliisse bewirkt. Jetzt bluten die kleinen
und mittleren GefdBe frisch und werden durch
kurzes Betupfen der Miindungen mit dem Koa-
gulationsknopf verschlossen. SchlieBlich wird die
Wunde mit 2proz. Pellidol- Zinkpaste bedeckt.
Diese letzte Ausrdumung des Geschwiires bei
moglichst geringer Koagulationszone hat sich als
vorteilhaft erwiesen, um eine schnelle Granulation
und Epithelisierung zu erreichen. Bei einem
Schnitt mit breiter Koagulation wird die Ab-
heilung durch AbstoBen der verschorften Zonen
deutlich verzogert.

Die weitere Wundversorgung ist relativ ein-
fach. In den ersten 10—I12 Tagen wird der
Pellidolpastenverband tédglich erneuert. Die dabei
auftretende, relativ starke Sekretion braucht nicht
zu beunruhigen. Bald schieen von der Tiefe
frische Granulationen auf, die an den Stellen zuerst
erscheinen, die am weitesten im gesunden Gewebe
liegen. Nur selten erheben sich unter der Pellidol-
pastenbehandlung die Granulationen zu hoch, so
daB fiir das nachschiebende Epithel Hindernisse
entstechen. Nur gegen den Schlul der Heilung
zu, wenn das Epithel sich gerade iiber der Mitte
der Wunde schlieBen will, bildet sich gern ein
Granulationswulst, welcher am besten mit dem
Lapisstift niedergehalten wird, da sonst keloid-
artige Verhértungen auftreten die allerdings in
der Regel von selbst in 6—10 Wochen durch
Erweichung wieder verschwinden. Es muf} hervor-
gehoben werden, dall die frisch gebildete epitheli-
sierte Narbe gegen &ullere Schidlichkeiten zu-
ndchst noch empfindlich bleibt. Schon ein un-
vorsichtiges Betasten kann in den ersten Wochen
zu einer blasenformigen Abhebung des Epithels
von der Unterlage fithren. Wenn diese Blase
nicht vor dem Platzen behiitet wird, so entsteht
neuerdings ein Defekt, der dann durch 2proz.
Pellidolpaste zur Abheilung gebracht werden muB.
Man sollte deshalb stets die junge Narbe gut schiitzen.
Wir haben gelegentlich einen kalottenférmigen
Schutzdeckel dariiber verwendet (Fall G. G.).
Trotz dieser Empfindlichkeit der Narben, die sich
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aber im Laufe der Zeit verliert, mochten wir der
spontanen Granulation und Epithelisierung das
Wort reden, weil die Narben kosmetisch be-
friedigend sind und die Behandlung sich sehr
einfach gestaltet. Nur wenn es sich um sehr
groffe und tiefe Defekte handelt, wird man
plastische Deckung in Erwidgung ziehen. Auch
spater in der Narbe sich bildende GefaBBbdumchen
verschwinden mit der Zeit. An kosmetisch
wichtigen Stellen kann man sie durch einfaches
Sticheln mit der Diathermienadel beseitigen.

Mit dieser diathermischen Operationsmethode
glauben wir fiir die Behandlung der Rontgen-
geschwiire einen wesentlichen Fortschritt erzielt
zu haben. Fiir den Patienten ist von grofler
Bedeutung die augenblickliche Schmerzstillung.
Nach der Exzision sind die Schmerzen in der
Regel vollstindig verschwunden. Nur in einzelnen
Féllen konnen dann Beschwerden auftreten, wenn
man, wie am Finger, genétigt war, bis auf das

Periost zu gehen. Im allgemeinen sind die dia-
thermischen Exzisionswunden vdllig schmerzfrei.
Einen besonderen Vorteil dieser Methode sehen
wir darin, dall das Verfahren so einfach ist, daf3
es jederzeit zur Beseitigung irgendwie verdichtiger
Stellen auf rontgenverdnderter Haut verwendet
werden kann. Wenn man alle Verhornungs-
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erscheinungen, Granulationen unklarer Art, die
aber immerhin den Verdacht einer Karzinom-
entwicklung entstehen lassen, sofort mit dieser
Methode angeht, so wird man sicher sehr viel
Unheil verhiiten kénnen und die so gefiirchteten
Rontgenverdnderungen werden einen wesentlichen
Teil ihrer Schrecken verlieren. Gerade in dieser
letzten Hinsicht verdienen die Arbeiten von
Krause, der noch in der letzten Zeit wiederholt
die Aufmerksamkeit auf krebsige Entartung von
Rontgengeschwiiren gelenkt hat, besondere Be-
achtung.

G. G., 34 Jahre, Arbeiter.

Am 13. 7. 28 Rontgendurchleuchtung wegen Magen-
beschwerden. 10 Tage spéter bildet sich auf dem Riicken
rechts oberhalb der Darmbeinschaufel ein Geschwiir, das nicht
wieder zuheilt. September 28 Aufnahme in die hiesige Medi-
zinische Universitdtsklinik. 17. 12. 28 Verlegung in die Haut-
klinik. Befund: Dicht oberhalb der rechten Darmbeinschaufel
eine gut dreimal handflichengrofe Rotung der Haut, in deren
Mitte sich ein nierenférmiges Ulkus von 10 X3—5 cm GroéBe
und i cm Tiefe findet. Der Grund des Geschwiires ist schmierig
belegt. Es handelt sich um ein typisches Rontgengeschwiir,
das sehr schmerzhaft ist. Behandlung: Rivanol- und Creolin-
umschlidge, abends Veramon. 15. 1. 29 Die obere kleinere
Partie des Ulkus wird mit der Diaschlinge bis in gesundes
Gewebe nach allen Seiten hin ausgeschnitten. In der Folge-
zeit abwechselnd Zink6l, Borwasser, Rivanol. Am 22. 3. 29
wird die groBere untere Partie mit der Diaschlinge in einer
Ausdehnung von ca. 8 XIocm entfernt und mit Pellidol- und
Ixinsalbe weiterbehandelt. Die Schmerzhaftigkeit war nach
der Operation verschwunden und kehrte nicht wieder. Den
Befund 11 Tage nach der Operation zeigt Abbildung 2. Der
Rand des Geschwiires wird bald von frischen, kréftigen Granu-
lationen breit eingesdumt. Auf dem Grund hingegen bildet
sich im Laufe der Zeit eine gelblich-griine, zdhe Masse, die
sich bald als nekrotischer Teil der Fascie des Errector trunci
erweist. Deshalb wird das Zentrum noch einmal am 18. 5. 29
bis in die Muskelsubstanz im Hohlschnitt entfernt und wieder
mit 2 proz. Pellidolplaste weiterbehandelt. 25. 6. 29 Entlassung
mit Schutzkappe iiber der Wunde in ambulante Behandlung,
nachdem der Deflekt nur noch kleinapfelgrofl ist. Die Heilung
der ca. 3 cm tiefgewesenen Wunde geht befriedigend schnell
vor sich und zeigt nach 8§ Monaten den in Abbildung 3 ge-
gebenen Stand. Bei der vor einiger Zeit erfolgten Nachunter-
suchung ist die geschnittene Partie mit fester, derber, etwas
schuppender Haut bedeckt. Subjektiv keinerlei Beschwerden.

M. W., 20 Jahre, Arbeiter.

Beide Unterschenkel Ulcera crurum. Mitte des rechten
Unterschenkels 2 infolge Rontgenbestrahlung (5. 12. 29) auf-
getretene  Geschwiire. Beide sind verhdltnismaBig flach, mit
weiBlich-schmierigem Rand und miBfarbenem, griin-schwarzen
Zentrum (s. Abb. 4). Das &duBlere von den beiden wird am
3. 2. 30 in einer Ausdehnung von 8 X 10 cm und 2 cm Tiefe
mit der Diaschlinge im Hohlschnitt exzidiert und mit 2 proz.
Pellidolpaste weiterbehandelt. Nach 4 Wochen ist das Epithel
vom Rand her bereits *8 cm vorgeschoben. Im iibrigen frische,
rote Granulationen mit Ausnahme eines Bezirkes im vorderen
Feil der Wunde. Das mit feuchten Umschligen und Pasten
weiterbehandelte, nicht geschnittene Ulkus auf der Tibiakante
zeigt gegeniiber dem Befund von vor 4 Wochen cher eine
Verschlechterung (s. Abb. 5). Am 15. 3. 30 wird auch dieses
Geschwiir liber der Tibiakante mit der Diaschlinge exzidiert
in einer Ausdehnung von 6X7 cm. Befund am 26. 3. 30
s. Abb. 6. Das Ulkus auBlen ist noch ca. 3 X3 cm S8ro’-
Der Rand des vor 10 Tagen exzidierten Ulkus ist schon ca.
Ve cm epithelisiert und weist groBtenteils gute, frische Granu-
lationen auf. 6 Wochen spiter ist das Ulkus auflen fast ge-
schlossen und das nach vorn noch ca. kleinapfelgrof3, aber
mit frischen Granulationen und gesundem Epithelsaum bedeckt.
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2. Paraffinverbidnde, Indikationen
und Technik.

Von
Dr. Ernst Tobias in Berlin.

Es muB in unserer schnellebigen, sensations-
liebenden Zeit als erstaunlich bezeichnet werden,
wenn ein thermotherapeutisches Verfahren wie
die Paraffinbehandlung, das seit Jahren in
Frankreich geiibt wird und an vielen Fillen
erprobt wurde und iiber welches schon eine reich-
haltige Kasuistik von Italien, Amerika und aus
der Schweiz vorliegt, so lange Zeit gebraucht
hat, bis es in Deutschland Beachtung fand.
Diirfte es keinem Zweifel unterliegen, daB} ein
wesentlicher Teil der Schuld dem Weltkrieg zu-
fallt, der, wie in vieles andere, auch in alles eine
Bresche schlug, was die internationale Heilkunde
betraf, so sind, wie ich an anderer Stelle des
Niaheren ausfiihren konnte, nicht minder eine
Reihe von Faktoren verantwortlich zu machen,
die eine Beschiftigung mit den wie Pilzen aus
der Erde schieBenden neuen ,baineologischen
Grenzverfahren" ganz allgemein aufBlerordentlich
erschweren. So sind es vor allem die Kost-
spieligkeit der Verfahren, die Ausnutzung durch
eigens fiir sie eingerichtete Institute, nicht zuletzt
die dementsprechend oft literarisch und propa-
gandistisch merkantile Art der Empfehlung, die
von vornherein ein Mifltrauen auch gegeniiber
einwandfreien Verfahren erwecken miissen.
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Die Paraffintherapie, der erfreulicherweise
nicht der Makel einer Geheimmitteltherapie an-
haftet, ist bereits vor dem Weltkriege von
Barthe de Sandfort in den é&rztlichen Heil-
schatz eingefiihrt worden. Der franzésische Forscher
hat von 1901 bis 1914 an einem groflen Kranken-
material unabldssig an der Ausgestaltung ge-
arbeitet und 1914 eine Mitteilung erstattet, die
man als erste grundlegende Veroffentlichung
ansprechen muB.

Das Paraffin gelangt in Form allgemeiner
und Ortlicher heif3er Packungen zur
Anwendung.

Folgen wir den Ausfilhrungen von Barthe
de Sandfort, so beruht die Wirkung heil3er
Paraffinpackungen darauf, dafl das Paraffin infolge
seiner geringen spezifischen Warme und
seines schlechten Wiarmeleitungsvermogens
die Anwendung wesentlich héherer Temperaturen
gestattet als sonstige duBlerliche Warmemethoden,
wodurch eine anhaltende tiefe Durchwiarmung
ermoglicht wird. Es gelangen Temperaturen zur
Anwendung, auf die der menschliche Korper bei
Heranziehung von Wasser, Schlamm, Fango, Moor
und Sand unfehlbar mit ausgedehnten Ver-
brennungen reagieren wiirde. Man beobachtet
eine auBerordentliche Vertraglichkeit
fir die Haut, an der die hohen Temperaturen
anscheinend spurlos voriibergehen. Besonders
empfindliche, so z. B. haarreiche Gegenden, kann
man bei den Einpackungen frei lassen. Nur in
einzelnen Féllen wird bei Ganzpackungen von
einem erheblicheren Schock der ersten Hitze-
wirkung berichtet, der vereinzelt Patienten von
einer Wiederholung der Behandlung zuriickhilt.
Firstenberg und Hoffstaedt konnten fest-
stellen, da3 bei diesem ersten Hitzeschock Lenden-
und Kreuzgegend, Bauch und Genitalien am
empfindlichsten sind. In einem sind sich alle
einig: Die Hitzewirkung ist subjektiv eine un-
gewohnlich kurze; es greift sofort eine wohltuende
milde Warme ein. Tissot spricht von durch-
schnittlich 400 C Differenz zwischen der Warme-
empfindung bei der Paraffinbehandlung und bei
anderen thermotherapeutischen Verfahren. Er hat
errechnet, daB3 die Sensation der Hitze erst bei
75° C einsetzt, dal es aber auch bei Temperaturen
von 90 bis i00° C nicht zu Verbrennungen kommt.
Der Indifferenzpunkt, der beim Wasserbad etwa
bei 340 C, beim Moorbad bei 39 C liegt, liegt
beim Paraffin, wie man annimmt, bei 600 C.

Die Paraffintherapie ist erst im Jahre 1926
nach Deutschland gekommen und mit deutscher
Griindlichkeit sofort von Autoren wie Zimmer,
Vontz, Flurstenberg und Hoffstaedt
physiologisch studiert worden. Allgemein vertritt
man die Ansicht, dal3 das Ertragen hoher Tempera-
turen auf die Wasserfreiheit des Paraffins zuriick-
zufiihren ist. Eine erheblichere Pulsbeschleunigung
erfolgt nur im ersten Anfang. Furstenberg
und Hoffstaedt folgern daraus mit Recht, daf
der Kreislauf im Vergleich mit anderen thermo-
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therapeutischen Prozeduren von Paraffinpackungen
am wenigsten belastet wird. Der Blutdruck
bleibt nach Zimmer unbeeinflul3t, wihrend er
nach Fiurstenberg und Hoffstaedt bei
Hypertonikern um etwa 10 bis 15 mm Hg zu
sinken pflegt. Dieselben Autoren fanden, auch
bei fiebernden Kranken, kleine Temperaturanstiege,
die auch nach 30 Minuten 0,50 C nicht iiberstiegen.
Die Schweillsekretion kann, vor allem nach All-
gemeinprozeduren, erheblichere Grade annehmen,
die Gewichtsabnahme dem Wasserverlust ent-
sprechen. Zu erwéhnen ist, dal die Haut rosa
gefarbt wird und durch den Druck des sich zu-
sammenzichenden Paraffins durchaus nicht hyper-
amisch ist. ,,Der Patient verblutet sich nicht in
seine Kapillaren.“

Auf einzelnes sei zuriickgekommen, wenn wir
nunmehr kurz die praktisch-technische
Durchfithrung der Paraffinbehandlung, die Art
ihrer Wirkung, sowie die Indikationen und
Kontraindikationen schildern.

Als Material gelangt Paraffin selbst oder
Ambrine zur Verwendung. Ambrine ist ein
aus Paraffinen verschiedener Schmelzpunkte be-
stehender Korper, dem noch kleine Mengen
neutraler Harze siidamerikanischer Koniferen zu-
gesetzt sind. Es ist eine in Tafel- oder Kerzen-
form gegossene Masse, die unter Fernhaltung von
Wasser in einem Gefdll iiber der freien Flamme
oder besser noch im Wasserbad erhitzt oder ge-
schmolzen wird. Das fliissige Priparat wird auf
die beabsichtigte Temperatur von 65 bis 80° C
gebracht und dann mit einem Pinsel auf die zu
behandelnden Korperteile aufgestrichen. Darauf
kommt dann eine Watteschicht, die ebenfalls mit
der fliissigen Masse durchtrinkt wird, hierauf
graue Watte; den AbschluB3 bildet eine Flanell-
einwicklung. Nehmen wir statt Ambrine Paraffin,
so steht uns nach Erhitzung und Schmelzung
neben dem ,,Aufstrichverfahren' ein anderes
Vorgehen indem sogenannten Paraffinaufspritz-
verfahren zu Gebote. Es gibt uns die Moglich-
keit, bei einer Temperatur von 80° C und dar-
iber einen Paraffinregen auf den Korper zu
bringen, ohne ein Gefiihl von Unbehagen oder
Schmerz auszulésen. Der Apparat sclbst besteht
aus einem elektrisch geheizten Metallkessel, der
die Paraffinmischung in einer durch ein Thermo-
meter angezeigten Temperatur enthdlt. Das
Paraffin wird durch PreBluft oder Kohlensdure
aus einer Bombe in feinem Tropfenregen auf die
Korperoberfliche aufgespritzt. Die aufgespritzte
Masse ballt sich zu einer Schicht zusammen, die
wie ein Uberzug oder ein Mantel den Korperteil
bedeckt oder den Korper umhiillt. Uber das
Paraffin kommt erst Olpapier, dann als Abschluf}
der Packung eine Umbhiillung mit einer Decke
nach Art der trockenen Einpackung. Es kommt
dabei keineswegs zu einer so dichten Bedeckung
der Korperhaut, daB etwa die Haarbalg- und
Schweilldriisen verstopft zu werden Gefahr laufen.
Bei der Zusammenballung entsteht ein Zwischen-
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raum, der, an sich gering, geniigt, um den ab-
gesonderten Schweill aufzunehmen, und mit der
Menge dieses SchweiBles sich ausdehnt. Ist die
Behandlung beendet, so gelingt es leicht den
Paraffinmantel handschuhartig abzustreifen; an be-
haarten Korperstellen haftet Paraffin in der Regel
nicht und ist aus ihnen im ibrigen leicht zu ent-
fernen. Den AbschluB3 bildet eine Waschung mit
Kolnisch-Wasser oder ein Reinigungsbad.

In der Behandlung bzw. Nichtbeachtung der
behaarten Korperstellen liegt ein Vorteil des Auf-
spritzverfahrens gegeniiber der Aufpinselung der
Ambrine, wo man die behaarten Stellen gern mit
wasserdichtem Olpapier schiitzt. VOntz spricht
sogar von einer ,,Enthaarung der zu behandelnden
Stelle".

Zu erwihnen sind dann noch zwei Verfahren,
bei denen die Temperaturregulierung nicht so
leicht zu bewerkstelligen ist wie beim Aufstrich-
und Aufspritzverfahren und wo infolgedessen die
Moglichkeit von Hitzeschiddigungen eher besteht,
das Einguf3- und das AufguBBverfahren.
Beim Einguf3verfahren wird der zu be-
handelnde Korperteil mit einer Gummihiille um-
geben, die an den Seiten durch Schnallengurte
abgedichtet ist und eine Schraubdffnung hat,
durch die die Fliissigkeit bei einer Temperatur
von 52 bis 540 C eingegossen wird. Beim Auf-
gul3verfahren werden in eine Unterlage, die
in den Konturen dem zu behandelnden Korper-
teil entspricht, erst ein Wolltuch, darauf Billroth-
batist, dariiber Kurpergament hereingepret. Auf
den darin gebetteten Korperteil wird Paraffin in
mehreren Schichten aufgegossen. Die einzelnen
Hiillen werden dann herumgelegt, das ganze mit
einer wollenen Decke abgeschlossen.

Zur Anwendung gelangen allgemeine und
Ortliche Paraffinpackungen. Will man die
Wirkung nidher charakterisieren, so muf3 man
zunichst hervorheben, dal3 wir es mit einer thermo-
therapeutischen Prozedur zu tun haben und daf3
die Wirkung der Paraffinbehandlung generell den
Wirkungen anderer thermotherapeutischer Pro-
zeduren an die Seite gestellt werden mufl. Wir
haben es in erster Linie mit einer Anregung
der Schweil3sekretion zu tun, die bei der
Allgemeinprozedur ein starkes Ausmal3 annehmen,
aber auch bei Teilpackungen betrdchtlich sein
kann. Die starke Entwisserung ist in ent-
sprechenden Féllen mit einer mehr oder minder
erheblichen Gewichtsabnahme verbunden,
so dal3 das Verfahren in Fillen von Fettsucht,
die nicht lediglich endogenen Ursprungs sind,
vielfach empfohlen wird. Dariiber wird bei Be-
sprechung der Indikationen noch einiges zu sagen
sein. Die Paraffinpackung wirkt weiterhin be-
ruhige nd und schmerzlindernd. Zu der
Beruhigung tritt eine ermiidende und schlaf-
fordernde Wirkung, was Dastre (Paris) im
Tierexperiment bestitigen konnte. Die Beruhigung
zeigt sich auch in bezug auf die Blutzirkulation
und den Blutdruck, der durch die milde0 und
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schonende Einwirkung besonders bei pathologischer
Steigerung vielfach — nicht regelméfig — eine
leichte Herabsetzung erfdhrt. Wir sehen ferner
eine Forderung der Resorption bei Ex-
sudaten, eine Mobilisierung bei Gelenk-
versteifungen, eineAnregungder Granulations-
bildung bei Wunden wie besonders beim Ulcus
cruris. Der beruhigenden Wirkung geht oft eine
mehr oder weniger starke Reaktion voraus, die
vor allem in Fillen von frischen Neuritiden und
bei Neuralgien zur Vorsicht mahnt. Man kann
ganz allgemein sagen, daB beim Vergleich mit
anderen thermotherapeutischen Prozeduren die
Paraffinbehandlung mehr der Moor- und Fango-
als der HeiBluftbehandlung an die Seite zu stellen
ist. Paraffin stellt wie Moor und Fango eine lang-
sam Wirme stauende Prozedur dar, wobei nur
die mechanische Wirkung des Druckes beim
Paraffin wesentlich schwicher ist als beim Moor
und beim Fango.

Das Anwendungsgebiet der Paraffin-
behandlung verspricht ein ausgedehntes zu werden,
indem sich in der inneren Medizin und Neurologie,
in Chirurgie, Gynékologie und Dermatologie eine
Reihe von Indikationen finden, bei denen sie
zweifelsohne Wertvolles zu leisten imstande ist.

Die Gepflogenheit, die Thermotherapie in den
Dienst von Entfettungskuren zu stellen, hat
mehr und mehr an Boden verloren, seitdem man
weil, dall der wesentlichste Effekt die Entwésserung
ist und dall diese Entwésserung schonender und
mehr zweckentsprechend auf anderen Wegen,
speziell didtetisch, erreicht werden kann. Es be-
darfnicht der immerhin erheblichen Anstrengungen
einer Schwitzprozedur, wie eines Gliihlichtbades
oder einer Paraffinganzpackung, um einen Effekt
zu erzielen, den wir mit quantitativer Beschrankung
und qualitativer Beeinflussung unserer festen und
flissigen Nahrung mit viel weniger Miihe und
ohne korperliche Anstrengung allein zu erzielen
vermogen. Wollen wir uns zur Unterstiitzung
didtetischer Mallnahmen physikalischer Hilfe be-
dienen, so geniigen Teilprozeduren, mit denen
wir nach dem Vorginge von Schweninger
und Hauffe allgemeine Wirkungen auslosen.
Dabei koénnen auch Paraffinteilpackungen
von Nutzen sein, die wir heranziehen, auch wenn
keine Kontraindikationen in der Art von Herz- und
GefaBerkrankungen, hochgradiger Neurasthenie
u. dgl. Allgemeinprozeduren verbieten.

Ein weiteres Anwendungsgebiet der Paraffin-
therapie bilden allgemeine und Ortliche
rheumatische Erkrankungen der Muskeln
und Gelenke. Es handelt sich hierbei um die
gleiche Indikation, wie sie uns von anderen
thermotherapeutischen Prozeduren gelédufig ist. So
gilt auch fiir die Paraffinbehandlung, daB z B.
bei gichtischem Ursprung die Schwitzprozedur
mit reichlicher Fliissigkeitszufuhr einhergehen muf3,
da eine zu starke Eindickung und Austrocknung
von Blut und Gewebsséften nicht von Vorteil ist
Die Ansichten divergieren im iibrigen in dieser
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Hinsicht; wer wie viele franzdsische Autoren be-
sonders bei aktiver Gicht die Fliissigkeitsziifuhr
aufs duBlerste beschrinkt, diirfte ihr auch bei
gichtischer Atiologie nicht das Wort reden. Bei
allen rheumatischen Erkrankungen spielt der
Faktor der Schmerzstillung eine wichtige Rolle.

Ortliche Paraffinpackungen werden weiterhin
bei Pleuritis sicca und exsudativa, bei
schmerzhaften Erkrankungen der Galle und
Leber, des Magens und Darms, der Nieren
und der Harnblase empfohlen. In bezug auf
neurologische Indikationen sei wiederholend
betont, daf die Behandlung sich mehr fiir chronische
als fir akute Neuritiden und Neuralgien eignet,
da in frischen Fillen in Hinblick auf die Gefahr
reaktiver Exazerbationen Vorsicht am Platze ist.

In der Chirurgie dirfte das Paraffin unter
anderen in der Wundbehandlung vielleicht
eine Rolle zu spielen berufen sein. Man schétzt es
bei der Behandlung des Ulcus cruris, wo man
eine Temperatur von 56—60° C nehmen und die
Umgebung, die zumeist keine normale Wirme-
regulierung zeigt, durch Salben schiitzen soll.
Pflegt man in der Regel Paraffinpackungen | bis 2
Stunden liegen zu lassen, so hat man es beim
Ulcus cruris mit 24 Stunden versucht und giinstige
Eindriicke gewonnen. Durch Anregung der
Leukozytose wird der Heilungsverlauf abgekiirzt.
In &hnlichem Sinne wirken Paraffinverbinde im
Sinne ecines aseptischen Verbandes auch bei
chronischen Eiterungen, Verbrennungen
und Erfrierungen, Fisteln usw. Sie werden
auch in derNachbehandlung von Knochen-
brichen empfohlen. Laqueur sah giinstige
Erfolge bei Gelenk ver Steifungen arthriti-
schen und traumatischen Ursprungs ; Paraffin
schien dabei im Mobilisierungseffekt anderen
thermischen Prozeduren iiberlegen.

In der Gynidkologie sei nur der ent-
zindlichen Adnexerkrankungen gedacht,
wo Paraffinpackungen anderen Hitzeeinwirkungen
ebenbiirtig sein kénnen.

Den mi.nnigfachen Indikationen, die eine
steigende Verwendung in Hinblick auf die be-
sondere Verwendbarkeit und Ebenbiirtigkeit bzw.
eventuelle Uberlegenheit anderen Prozeduren
gegeniiber in Zukunft wahrscheinlich macht, stehen
relativ wenig Kontraindikationen gegeniiber.
Wenn Fiurstenberg und Hoffstaedt
organische Nervenkranke mit Sensibilitits- und
trophischen Stérungen nennen, so mochte ich
mich ihnen anschlieBen, wenn ich auch meine
Bedenken etwas anders motiviere. Geht man mit
Vorsicht zu Werke — auch bei der Diathermie
schiitzt man sich durch sorgfiltige Einstellung
und braucht darum auf das Verfahren nicht zu
verzichten —, so wiirde nichts gegen einen
Versuch mit Paraffinpackungen, z. B. bei den
lanzinierenden Schmerzen und Krisen der Tabiker
einzuwenden sein, wenn nicht einerseits die Ge-
fahr der Reaktion bestdnde, andererseits das Ver-
fahren gerade bei der Tabes dorsalis eine so
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ungewohnlich starke Uberanstrengung und Uber-
miidung auslosen wiirde, daB sich eine Wieder-
holung in der Regel von selbst verbietet. Zu
den sonstigen, von genannten Autoren auf-
gestellten Kontraindikationen, der Behandlung von
Greisen mit atrophischer Haut und geringem
Fettpolster sowie bei konstitutionell bedingter
Uberempfindlichkeit, mochte ich noch die Kranken
hinzunehmen, bei denen eine starke katarrhalische
Anfilligkeit mit und ohne organische Erkrankung
der Luftwege und Lungen besondere Vorsicht er-
heischt.

Zum Schliisse sei darauf hingewiesen, daf3
Paraffinschiddigungen, wie sie Bresser beruflich
in Form von Paraffinablagerung in den Gefédflen
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sah, bei flissigem Paraffin nicht zu befiirchten
sind. Wie auch Fiurstenberg und Hoffstaedt
betonen, ist jede Gefahr des Paraffinkrebses und
anderer Hautschadigungen bei reinem schwefel-
freien Paraffin abzulehnen.
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Anfragen aus dem Leserkreis.

1. Wie lange gebe!’ichibei Amenorrhoe
(hartnickig) standardisierte Ovarien-
priparate sowie Hypophysenvorder-

lappenpriparate ?
Von
Karl Abel in Berlin.

In dieser Allgemeinheit 146t sich die Frage
nicht beantworten. Es handelte sich in dem Fall,
welcher zu dieser Frage Veranlassung gibt, um
eine Patientin, die seit jeher dysmenorrhoische
Beschwerden bei regelméafigen Menses gehabt hat.
Sie heiratete und seitdem besteht Amenorrhoe.
Da Graviditit angenommen wurde, konsultierte
man nicht sofort einen Arzt Nach etwa ein-
jahriger Amenorrhoe kommt Patientin zum Arzt,
der verkleinerte Gebdrmutter sowie verkleinerte
Ovarien feststellt, die seiner Ansicht nach funk-
tionsuntiichtig sind. Seit Oktober wurde tiglich
Menformon und von Anfang bis Mitte Dezember
Anteron, ein Hypophysenvorderlappenpriparat,
gegeben, daneben Béder usw. Hierauf fragt der
Kollege: ,,Gibt es eine Behandlung, die neben
diesen Gaben gegeben mit Sicherheit zum Ziel
der Menses fiihrt?"

Darauf moéchte ich antworten, dal3 es bei der
Behandlung dieser Fille vor allem darauf an-
kommt, die Ursache der Amenorrhoe festzustellen.
Es erscheint mir im hochsten Grade auffallend,
dafl die Amenorrhoe unmittelbar nach der
Heirat ecinsetzte. Dies konnte darauf schlieBen
lassen, dal3 hier ein psychisches Trauma vorliegt.
Es ist ganz zweifellos, daB3 eine Reihe solcher
Amenorrhéen psychogenen Ursprungs sind. Da-
nach miiite meines Erachtens in erster Linie
in dem vorliegenden Falle geforscht werden, und
wenn sich hier etwas Positives ergibt, so wiirde
die Amenorrhoe auf psychotherapeutischem Wege
beseitigt werden. Die bisher angewendeten Pra-
parate waren durchaus richtig, nur mochte ich
hervorheben, dall man in diesen Fillen mit den
Hypophysenvorderlappenpriaparaten auf3erordent-
lich vorsichtig sein mufl und nur ganz kleine

Mengen geben darf, da groBere Dosen direkt
Amenorrhoe bewirken koénnen. Dieses Priparat
dirfte also in dem vorliegenden Falle nicht
weiter gegeben werden. Wenn das Menformon
bis jetzt nichts genutzt hat, so hat es keinen
Zweck dasselbe noch ferner zu verabfolgen. Es
scheint mir danach {berhaupt zweifelhaft, ob in
dem vorliegenden Falle Eierstocksprédparate Erfolg
haben werden. Trotzdem koénnte man noch
einen Versuch mit Thelygan machen, das ich
bis 4 Wochen lang tédglich drei Tabletten nehmen
lasse. Auch von Progynon habe ich in manchen
Fillen sehr gute Erfolge gesehen. Hiervon gibt
man in der ersten Woche tidglich eine Tablette,
in der zweiten Woche nur jeden zweiten Tag
eine Tablette. Von Wichtigkeit wére es ferner
festzustellen, ob es sich etwa um eine gleich-
zeitige Erkrankung der Schilddriise handelt. In
diesem Falle kommt man mit Schilddriisen-
préaparaten zum Ziel. Von weiteren Mitteln
kommt die Rontgenreiztherapie durch Bestrahlung
der Ovarien in Betracht und zwar mit 7—10 Proz.
HED. Nutzen alle diese Mittel nichts, so emp-
fehle ich eine Ovarientransplantation, die ich
wiederholt gemacht habe und die mit absoluter
Promptheit selbst bei Amenorrhden, die jahre-
lang bestanden hatten und enorme endokrine
Fettleibigkeit im Gefolge hatten, zum Ziele fiihrte.
Vielleicht wére es das beste sich in dem vor-
liegenden Falle nicht noch mit anderen Mitteln
aufzuhalten, sondern gleich die Ovarientransplan-
tation vorzunehmen.

2. Gibt es ein mannliches Klimakterium
und welches sind gegebenenfalls die
Symptome?

Von
Dr. Kurt Mendel in Berlin.

Es gibt ganz entschieden ein maénnliches

Klimakterium. Es muf} dies gegeniiber Hoche,
welcher in jlingster Zeit ein solches in Abrede
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stellt (,,Die Wechseljahre des Mannes". Verlag
von J. Springer Berlin 1928), mit aller Ent-
schiedenheit betont werden. Beobachtungen von
Fillen ménnlichen Klimakteriums durch Fiir-
bringer, Max Marcuse, Hollander, Kurt
Mendel und vielen anderen sind iiber jeden

Zweifel erhaben. Das Alter der Erkrankten
schwankt zwischen 44 und 57 Jahren. Es handelt
sich in der Mehrzahl der Fille um besonders

kraftige, im besten Erndhrungs- und Allgemein-
zustand befindliche Individuen mit normalen
inneren Organen, ohne deutliche Anzeichen einer
Arteriosklerose. Viele sind wohlbeleibt, von her-
kulischen Formen und rithmen sich ihres ge-
sunden jugendlichen Aussehens. Im starken Gegen-
sitze zu dem korperlichen Habitus und der
fritheren lebensbejahenden Stimmungslage steht
das psychische Verhalten des nunmehr in den
ménnlichen Wechseljahren Befindlichen: er ist
weich, zum Weinen geneigt, riithrselig; bei der
Zeitungslektiire, im Theater oder Kino, beim An-
héren von Musik kommen die Tranen ins Auge
(was Patient frither nicht kannte); ebenso wie
traurige Ereignisse riithrt auch freudiges Geschehen
zu Trianen. Die Kranken fihlen sich weibisch,
gleichgiiltig, energieschwach, entschlufSunfihig, un-
lustig zur Arbeit und zum Vergniigen, sie meiden
groBBere Gesellschaften, werden millmutig und
menschenscheu, neigen zu hypochondrischen Vor-
stellungen, fiurchten insbesondere in Geisteskrank-
heit (Gehirnerweichung, Gefa3verkalkung) zu ver-
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fallen oder haben eine unbestimmte Angst, es
stehe ihnen ein Ungliick bevor, sie sind reiz- und
erregbar, launenhaft, niedergeschlagen, Stimmungen
unterworfen, geistig und korperlich unfrisch und
unelastisch, zeigen Gedéachtnisschwéche, insbe-
sondere fiir kurz zuriickliegende Ereignisse, sind
wortkarg, verschlossen und in sich gekehrt, duflern
auch Selbstvorwiirfe und Selbstmordgedanken.
Selbstmordversuche sind nicht selten. An Klagen
bringen die Patienten Kopfdruck, Kopfschmerzen,
Schwindel, Blutwallungen, Mattigkeit, Appetit-
und Schlaflosigkeit, Stuhltrigheit, Gewichtsab-
nahme, Brustbeklemmung, Herzklopfen, Kéltegefiihl
an den Extremitédten usw. vor. Bei allen Kranken
fand M. Marcuse Prostataverinderungen. Was
die sexuellen Funktionen der in den Wechsel-
jahren befindlichen Ménner betrifft, so wird immer
eine Abnahme der Libido, fast stets auch ein
Geringerwerden der Potenz angegeben. Jedenfalls
scheint der Geschlechtstrieb frither und auffélliger
nachzulassen als die Geschlechtskraft. Ausnahms-
weise wird eine Steigerung der Libido wahr-
genommen, auch abnorme sexuelle Neigungen,
die frither nicht bestanden, wie Sadismus, Feti-
schismus, homosexuelle Triebe, sexuelle Hinneigung
zu kleinen Maédchen, Inzestgedanken werden be-
obachtet. (Eine genaue Beschreibung der Sym-
ptomatologie, Prognose, Pathogenese, forensischen
Bedeutung und Therapie der ménnlichen Wechsel-
jahre findet der Leser bei Kurt Mendel,
Zentralbl. f. d. gesamte Neurologie Bd. 29 H. 7.)

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.

Es finden abwechselnd samtliche Sond er facher Beriicksichtigung

1. Innere Medizin.
Herz, Blutdruck und Hochgebirge.

Uber dieses praktisch und wissenschaftlich
wichtige Thema hat E. Aron- Berlin (Med.
Klin. 1930 Nr. 29) Untersuchungen angestellt.
Wihrend die Wirkung des Hochgebirgsklimas auf
gesunde Menschen in vielfachen exakten Ver-
suchen einigermaflen geklart ist, fehlt es noch
an entsprechenden Versuchen bei Kranken. Malk-
gebend war hier vor allen Dingen die praktische
Erfahrung. Wiéhrend diese schon lange die Be-
deutung des Hochgebirgsklimas bei Tuberkulose
erkannt hat, stand man bei Herz- und Gefal3-
kranken meist auf einem ablehnenden Stand-
punkt; man fiirchtete Schiadigungen, besonders
bei Hypertonikern und Arteriosklerotikern. Die
Erfahrung zeigt jedoch, dall gerade é&ltere Leute
sich im Hochgebirge (icoo—2000 m) meist sehr
wohl fiithlen und sich gut erholen. AuszuschlieBen
sind nur Herzkranke mit gestorter Kompensation
sowie Arteriosklerotiker, die soeben einen Schlag-

anfall iiberstanden haben. Selbstverstdndlich sind
anstrengende Maérsche und stdrkeres Steigen zu
vermeiden. Das Hohenklima wirkt, wie Gol ri-
sch eider ausgefiihrt hat, im Sinne einer Protein-
korpertherapie, die eine gewisse Reservekraft und
Reaktionsfihigkeit voraussetzt. Gilinstig wirkt auf
jeden Fall die Trockenheit der Luft. Die an
Gesunden gefundenen Verdnderungen der Puls-
frequenz, Zahl der roten Blutkérperchen usw. sind
nicht ohne weiteres auf den Kranken zu iiber-
tragen, vor allen Dingen nicht die in groflen
Hohen vorgenommenen Blutdruckmessungen, die
noch kein eindeutiges Resultat ergeben haben.
Selbst die Benutzung der in Héhen von 3000 m
und mehr filhrenden Bergbahnen wird im all-
gemeinen gut vertragen.

Kann die paroxysmale Tachykardie als eine
allergische Krankheit gelten?

Diese Frage suchen R. Luria und Wilensky
(Kasan) zu beantworten (Dtsch. med. Wschr. 1930
Nr. 34). Das Leiden kann sowohl bei normalem
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wie bei krankhaft verdndertem Herzen auftreten.
Man unterscheidet eine aurikulédre, ventrikuldre
und eine atrioventrikulire Form. Uber die Ur-
sache des plotzlichen Auftretens und ebenso
plotzlichen Aufhorens der Anfélle wissen wir aber
noch nichts Sicheres. Bisher ist es noch nicht
gelungen, beim Menschen einen Anfall kiinstlich
auszulosen, wohl aber bei Tieren durch Reizung
der Nn. accelerantes, wenn man vorher kleine
Dosen von Baryumchlorid gegeben hat. Von
Winterberg ist daher die Meinung ausgesprochen
worden, dall auch beim Menschen durch &dhnlich
wirkende Stoffe eine Sensibilisierung und bei vor-
handener Disposition eine Anfallbereitschaft er-
zeugt wird; der Anfall selbst wird dann durch
die verschiedenartigsten Faktoren ausgeldst. Hierzu
paBt, daB wir dhnliche Krankheiten kennen, die
anfallweise bei sonst voller Gesundheit eintreten,
und die gleichfalls auf Allergene zuriickgefiihrt
werden, wie Heufieber, Urtikaria, Bronchialasthma,
Epilepsie, Migrdne usw. Verff. konnten nun in
der Tat einen Fall beobachten, bei dem typische
Anfille von paroxysmaler Tachykardie im Zu-
sammenhang mit der Nahrung auftraten. Eine
genaue Analyse ergab, daf3 eine Uberempfindlich-
keit gegen Extrakte von Rosinen und Honig be-
stand, die auch durch Hautproben festgestellt
werden konnte. Es gelang ferner, zweimal durch
Zufiihrung des betreffenden Allergens auch An-
fille kinstlich auszulésen. Die Frage, ob die
paroxysmale Tachykardie als allergische Krank-
heit aufzufassen ist, kann durch diese eine Be-
obachtung noch nicht geklart werden, wohl aber
fordert sie dazu auf, in anderen Fillen die Frage
der allergischen Entstehung zu priifen.

Uber angedeutete und leichtere Formen von
Avitaminosen und sonstiger Mangelzusténde in
der tdglichen Praxis

berichtet L. Dinkin-Neukolln (Med. Klin. 1930
Nr. 30). Obgleich die Ergebnisse der Vitamin-
forschung in weiteste Kreise gedrungen sind,
wurden in den letzten Jahren wiederholt Krank-
heitsbilder beobachtet, die zundchst schwer zu
deuten waren, die sich aber bei genauer Be-
obachtung als leichte Avitaminosen und andere
Mangelkrankheiten entpuppten. Die Krankheiten
waren zum Teil dadurch entstanden, dafl an sich
richtige 4rztliche Diétvorschriften {ibertrieben
streng und zu lange durchgefithrt wurden. So
kommt es z B. vor, daBl bei blutenden Magen-
geschwiiren zu lange Zeit eine reine Milch- und
Butterdidt durchgefithrt wird. Da diese Diét
eisenfrei ist, fehlt dem Korper das Eisen zur
Regeneration der roten Blutkoérperchen. Der
Kranke leidet dann weniger unter dem Magen-
geschwiir als an den durch den Blutmangel be-
dingten Schidigungen. Zufiihrung von Eisen in-
travends oder per os (z. B. 16sliches Sideroplen)
lassen sofort die Blutwerte schlagartig ansteigen.
— Was vom Eisen gesagt ist, gilt noch mehr

Neurologie.
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von den Vitaminen. So werden gelegentlich
Fille von Skorbut beobachtet, namentlich bei
solchen Kranken, die auf Grund neurasthenischer
und hypochondrischer Vorstellungen oft jahrelang
eine eintonige Diédt einhalten. Bei den breiten
Schichten der Bevélkerung ist die Nahrung in den
Winter- und Friihlingsmonaten oft sehr arm an
Erginzungsstoffen. Es fehlen namentlich junges
Gemiise und Fruchtsdfte. Manche Klagen {iber
rheumatische Beschwerden, Neigung zu Blut-
erglissen usw. werden als Rheumatismus gedeutet,
wihrend es sich tatsdchlich um leichte Avitaminosen
handelt. Dasselbe gilt von Lockerung des Zahn-
fleisches mit iiblem Mundgeruch usw., die auf
Mangel an Pflege zuriickgefiihrt werden, wéhrend
tatsdchlich ein Mangel an antiskorbutischem
Vitamin C vorliegt. Zu verordnen sind in diesen
Fillen Zitronensaft, Tomaten, Rettig, griines
Gemiise, besonders aber Apfelsinen, die hundert-
mal so viel antiskorbutisches Vitamin enthalten
wie die Kartoffeln. Da das Vitamin C durch
Erhitzen zerstort wird, sind Konserven und
pasteurisierte Milch hier nicht zu verwenden.

Bei langwierigen Infektionskrankheiten kann
auch ein Mangel an antineuritischem Vitamin B
in Frage kommen. In diesen Fillen ist besonders
Hefe zuzufithren, namentlich bei hartndckigen
Hauterkrankungen und bei Dekubitus.

H. Rosin u. K. Kroner (Berlin).

2. Neurologie.
Die Frage der traumatischen Epilepsie, —

viel und mit Bezug auf Unfall und Versorgung
leidenschaftlich umstritten, — haben 0. Foerster
(Breslau) und W. Penfield (Montreal) in einer
Veroffentlichung (mit 65 Abbildungen), die viel-
leicht kiinftig als monumental gelten wird, in
mancher Beziehung auf eine neue und ganz feste
Grundlage gestellt. (,,Der Narben zu g am und
im Gehirn bei traumatischer Epilepsie
in seiner Bedeutung fiir das Zustandekommen

der Anfille und fiir die therapeutische Be-
kéampfung derselben.” Z. Neur. 1930 Bd. 125 H. 4/5
s. 475—571))

Ausgang ist erstens die von den Autoren mit
mehreren Mitarbeitern schon 1925 festgestellte Tat-
sache, da3 bei Traumen, die den Schidel einseitig
treffen, im enzephalographischen Bilde haufig der
Seitenventrikel dieser Seite mehr oder weniger dila-
tiert, und selbst in der Richtung auf die Verletzung
ausgezogen erscheint und daf3 dieser Befund auch
bei Traumen ohne Verletzung des
Knochens erhoben worden ist; viel stirker
allerdings wenn ein Knochendefekt besteht, und
die Haut mit der Dura und diese mit der Hirn-
oberflaiche verwachsen ist. Selbst das ganze
Ventrikelsystem einschlieBlich des dritten kann
nach der Verletzungsseite schrdg hiniiberge-
zogen oder, bei medialsenkrechter Verletzung,
scheitelwirts gehoben erscheinen. Die damit ein-
her- und progressiv bis zur Porenzephalie gehende
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Dilatation der Ventrikel wurde als ,,Ventrikel-
wanderung" bezeichnet.

Der zweite Ausgangspunkt ist die Erfahrung der
Autoren gewesen, dal3 bei operativer Intervention oft
ein Zug mit der Pinzette an der Dura, im Bereich der
Verwachsung zwischen letzterer und der Hirnober-
flache, einen epileptischen Anfall auslost; besonders
wenn der Zug am Rande der zirkumzidierten
Duraverwachs')ng sich nun leicht aufs Gehirn
iibertragt. Tierexperimente belehrten die Verff,
dafl bei dem Prozesse der Narbenschrumpfung
nach oben gezogene Gefifle und mit ihnen peri-
vaskuldre Gliainsertionen, durchsetzt von formlich
hypertrophierten linear gleichgerichteten Astro-
zytenfortsitzen, zu einem Gerlist (,,vasoastral-
frame-work") werden; daB3 dieser Narbenzug aber
nicht zustande kommt, wenn Hirngewebe aus-
geschnitten und kein beschédigtes Gewebe zuriick-
gelassen wird.

Die Kasuistik der Verff. am Menschen betrifft
12 Félle, klinisch von ihnen denkbar genauestens
(insbesondere natiirlich auch enzephalographisch)
untersucht, dann operiert, dannkatamnestisch lange
verfolgt. Die Exzisa aber sind mit den modernsten
Methoden histologisch verarbeitet worden.

Es waren 9 SchuBlverletzungen aus dem Welt-
kriege, 2 Geburtstraumen, | Schidelverletzung
durch stumpfe Gewalt; — alles Fille sehr schwerer
Epilepsie, viele im Status eingeliefert. Von be-
sonderem Interesse ergab sich, da3 das Intervall
zwischen dem ersten Auftreten der Epilepsie und
dem Zeitpunkte des Traumas bei den 12 Fillen
nur einmal 5 Monate, sonst aber zwischen 2 und
14 Jahren, im Durchschnitt aber 5,8 Jahre
betrug! Unter den ICO Fillen, die von den
Verff. nach dem Kriege iiberhaupt operiert
worden sind, war ein Intervall von mehreren Jahren
,erstaunlich”" haufig! Von den 12 Fillen dieser
Arbeit aber ist von groBter Bedeutung einer
(Fall 3) ,,insofern als hier, ohne erkenn-
bare Knochenverletzung, durch den
leichten Kopfstreifschuf3 ein Kontusions-
herd im Gehirn gesetzt wurde, der
keinerlei objektive klinische Ausfalls-
symptome erzeugte und erst li Jahre
nach dem Trauma die ersten epilepti-
schen Anfille hervorrief'. Die Anfille
hatten in den 12 Fillen durchweg ein areales
Gepriage. (In einer Abbildung, welcher die von
O. Vogt geschaffene zytoarchitektonische Glie-
derung der menschlichen GroBhirnrinde zugrunde
liegt, sind die von den Verff. ganz unabhingig
von den Vogtschen Feststellungen erzielten Er-
gebnisse der elektrischen Reizung eingetragen
und im Texte genauestens auseinandergesetzt.)
Das Intervall zwischen dem Trauma und der
Exzision der Hirnnarbe schwankte zwischen
7 und 18 Jahren. Alle 12 Fille sind, mit 2 zu
machenden ganz kleinen Einschridnkungen, nun
schon Jahre nach der Operation anfallsfrei ge-
blieben. In der Mehrzahl der Fille wurde bei
der Operation der dilatierte Ventrikel der ver-
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letzten Seite, der meist die Hirnoberfliche er-
reichte (!) in breitem Ausmalle eroffnet.

Die histologische Untersuchung der 12 Exzisa
zeigte in jedem Falle denselben pathologischen
Vorgang, des Einwachsens fibrosen Bindegewebes
von aulen und ihre Vermischung mit parallelen
langsgeordneten Gliafasern.

Wiahrend der langen Periode
bildung findet offenbar eine progressive Zer-
storung der Hirngewebe statt. Herdweises Auf-
treten gewisser histologischer Destruktionen lege
den Gedanken nahe, dafl hierbei einzelne kleine
Gefidlle verlegt worden sind und man konne an-
nehmen, dafl der progressive Narbenzug einzelne
Gefale verschlieBe und dadurch eine lokale Nekrose
hervorrufe.

Der von auBlen kommende bindegewebige
Narbenzug setze sich durch das vasoastrale Stiitz-
geriist auf das ganze Gehirn fort.

Die Annahme, dall auch ein erhOhter intra-
kranieller Druck eine Rolle spiele — etwa durch
erhohte Liquorproduktion des verletzten Plexus
chorioideus — wiirde hochstens die starke Dilatation
des Ventrikels der verletzten Seite, aber nicht des
ganzen Systems erkléren.

Foerster und Penfield stehen auf dem
Standpunkte, daB3 es in Fillen von traumatischer
Epilepsie unbedingt erforderlich ist, die gesamte
Durahirn narbe zu exzidieren. Die Exzision
miisse soweit in die Tiefe reichen, wie das narbig
veranderte Gewebe. In allen Fillen, in welchen
der Ventrikel an die Oberfliche reiche, ist seine
Wandung mit der Duranarbe breit auszuschneiden.
Der Duradefekt wird stets sorgfiltig durch Plastik
aus der Fascia lata gedeckt jedoch darf auf
keinen Fall die Knochenliicke ge-
schlossen werden.

,DaBl bei sogenannter genuiner Epilepsie —
wir nennen sie kryptogenetische Epilepsie — ein
Kopftrauma unmittelbar Anfille hervorrufen kann,
dal ferner im AnschluB3 an ein solches Zahl und
Schwere der Anfille zunehmen kann, halten wir
auf Grund eigener Beobachtungen trotz der gegen-
teiligen Behauptungen anderer Autoren fiir sicher;
wir halten den EinfluB eines Kopftraumas in
jedem Falle, der an Krampfanfillen leidet, nicht
nur im Sinne eines unmittelbaren anfallsauslésen-
den Faktors, sondern auch im Sinne der Ver-
schlimmerung des Grundleidens fiir so bedeutsam,
daBl wir jedem Krampfkranken die Ausiibung
jeglichen Sportes, bei dem die Gefahr eines StoBes
oder Schlages gegen den Kopf in nennenswertem
Umfange vorhanden ist, strikte verbieten.”

Paul Bernhardt (Berlin).

der Narben-

3. Augenheilkunde.
Uber die Behandlung von Lidkarzinomen mit
Rontgenstrahlen
duBlert sich in den Klin. Mbl. Augenheilk. Bd. 84

S. 409 Ehrhard. Er teilt die Lidkarzinome in
oberflichliche mit langsamem Wachstum und
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in tiefgehende mit raschem Wachstum und Meta-
stasenbildung. Er kommt zu dem Ergebnis, daf3
bei oberflichlichem Lidkarzinom die Rontgen-
bestrahlung allein mit guten Heilungsaussichten
angewandt werden kann; bei tiefgehendem Kar-
zinom rdt er zur Operation und nachfolgender
Bestrahlung. Als Bulbusschutz benutzt er die
von Rohrschneider angegebene Hg-Prothese.

Uber die Resultate der Gonoblennorrhoe-
behandlung der letzten Jahre

spricht in den Klin. Mbl. Augenheilk. Bd. 84
S. 411 Behrendt. Er berichtet iiber 74 Fille
von Gonoblennorrhoe der Neugeborenen, 17 Fille
bei Kindern und 32 Fille bei Erwachsenen. Die
Therapie bestand in Ausspiilung mit Kalium
permanganicum. Anwendung von Arg. nitricum
usw. Zur Unterstiitzung wurde die Milchtherapie
angewandt; bei Neugeborenen wurden 2—5 ccm,
bei Kindern 5—8 und bei Erwachsenen 10 ccm
injiziert. Wéhrend man bei Neugeborenen meist
mit 1—2, nur selten mit mehr Injektionen im
Zwischenraum von 48 Stunden auskam, wurde
bei Erwachsenen konsequent an zwei aufeinander-
folgenden Tagen je 10 ccm eingespritzt; mehr
als 4, hochstens aber 6 Spritzen wurden nicht
gegeben.  Sterilisiert wurde die Milch durch
5 Minuten langes Kochen. Je hoher das Fieber,
um so sinnfélliger erschien die Beeinflussung des
Krankheitsbildes. Alle Ersatzpraparate waren der
Milchinjektion unterlegen. Von den 74 Neu-
geborenen - Blennorrhéen heilten 57 ohne Kom-
plikation. Von den 17 Kinder- Blennorrhden
blieben 7 ohne Hornhautschidigung, von den
32 Erwachsenen-Blennorrhéen heilten 15 mit
vollig intakter Hornhaut.

Die Stock-Meyersche Form der amaurotischen
Idiotie bei zwei Schwestern

beobachtete Landegger (Klin. Mbl. Augenheilk.
Bd. 64 S. 854). Erkrankt sind ein 9- und ein
6jahriges Midchen, Tochter deutscher Eltern aus
der Tschechoslowakei. Das dltere Kind hatte
sich bis zum 6. Jahr korperlich und geistig nor-
mal entwickelt, machte auch anfangs in der
Schule gute Fortschritte; bald aber begann sie
schlecht zu sehen, ihre Schrift verschlechterte
sich bedeutend und es trat ein geistiger Riick-
gang auf. 5 Monate nach Schulbeginn erster
epileptischer Anfall, dann weitere in Abstéinden
von 3 bis 4 Wochen, in letzter Zeit gehduft. Bei
der 6jahrigen Schwester hat sich die Krankheit
in derselben Weise entwickelt. Die Eltern sind
gesund, nicht blutsverwandt. Die Schwester der
Mutter erkrankte im 7. Lebensjahr in gleicher
Weise wie die Kinder und starb 11 Jahre alt
unter sich hidufenden epileptischen Anféllen. Diese
iuvenile Form der* amaurotischen Idiotie ent-
wickelt sich langsamer als die Tay - Sacksche;
dabei besteht kein Rassenunterschied. Ophthalmo-
skopisch sieht man einen Netzhautschwund mit

Augenheilkunde.

(1930) Nr. 21

sekundirer Pigmentierung, verwaschene gelblich-
weile Papille mit engen GefdB3en.

Uber einen durch Buckysche Grenzstrahlen
glnstig beeinfluBBten Fall von Acne rosacea

berichtet in den Klin. Mbl. Augenheilk. Bd. 64
S. 853 Krasso. Der Kranke litt seit Jahren an
immer wiederkehrenden Hornhautentziindungen,
die auf eine bestehende Acne rosacea zuriick-
gefiihrt wurden. Als sich ein groes Hornhaut-
infiltrat bildete, wurde er mit Buckyschen Grenz-
strahlen bestrahlt. Die oberfldachlichen und tiefen
Gefafle bildeten sich zuriick, das vorher prominente
Infiltrat flachte ab und wurde epithelisiert. Neben
der oOrtlichen wurde auch allgemeine Bestrahlung

vorgenommen. Riickfille sind seit einem halben
Jahr ausgeblieben.

Basedowi#hnliche Augensymptome bei En-
zephalitis.

Velhagen (Klin. Mbl. Augenheilk. Bd. 64
S. 189) macht auf eine Gruppe von basedow-
dhnlichen Augensymptomen — Sichtbarwerden
der Sklera oberhalb der Hornhaut, seltener Lid-
schluB und Insuffizienz der Konvergenz — bei
Encephalitis lethargica aufmerksam, die er als
differentialdiagnostisch wichtige Symptome an-
siecht. Er erhebt die Frage, ob die Augen-
symptome beim Basedow durch eine vielleicht
toxische Schéddigung der Umgebung des dritten
Ventrikels und des Aequaductus Sylvii oder der
motorischen Stammganglien erfolgt ist. Er be-
griindet seine Hypothese einerseits durch das
héufige Vorkommen gleicher Symptome bei der
Encephalitis epidemica, von der bekannt ist, daf3
sie in der genannten Gegend schwere Veridnde-
rungen hervorruft, andererseits durch die Vor-
stellung, daB sich die beiden Krankheitsbilder
auch in vielen anderen Symptomen und ana-
tomischen Befunden gelegentlich iiberschneiden.

Uber den EinfluB der Jodnatriumldsung auf
die Entwicklung der senilen Katarakt

spricht in den Klin. Mbl. Augenheilk. Bd. 84
S. in Bourgin. Aus einer groflen Diskussion,
die sich an den Bourginschen Vortrag kniipfte,
14Bt sich der Schluf3 ziehen, daB die Eintrdufelung
von Jodnatrium und &hnlichen Préparaten auf
das Fortschreiten der senilen Katarakt keinen
Einflu8 hat.

Uber Sehstdrungen nach groBen Blutverlusten

berichtet im Arch. d. O. B. A. Bd. 4 S. 216
Puiggari. Bei einer 25jdhrigen Frau sank der
Visus im Anschlufl an eine starke Monatsblutung
auf Fingerzdhlen vor den Augen und in 2 m,
bei einer 30jdhrigen Frau nach einer Abort-
blutung auf Fingerzdhlen in 2—4 m. Bei beiden
fand sich eine Sekundiratrophie der Sehnerven
und Schwankungen der Kaliber der Netzhaut-
arterien.
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Auf die Bedeutung der Farbentiichtigkeit im
offentlichen Verkehr

macht in der Z. Augenheilk. Bd. 69 S. 315
HeBberg aufmerksam. Die Einfithrung farbiger
Signallaternen in den offentlichen StraBenverkehr
hat die berufliche Abgrenzung der Bewertung
der Farbentiichtigkeit erheblich verschoben. Be-
sonders wichtig ist das Erkennen der Signallichter
fur die Kraftfahrer, doch sind auch StraBlen- und
Lokalbahnen, wie andere Wegebenutzer zu
Wagen, zu Pferde, zu Rad oder zu Full an die
Signale gebunden. In einer gréferen Reihe von
Stiadten hat die Polizei verfiigt, daBl bei jedem,
der die Kraftfahrerpriifung ablegen will, Farben-
tlichtigkeit nachgewiesen werden mufl. Sie stiitzt
sich dabei auf § 14 Abs. 4 der Kraftfahrer-
ordnung ia Abs. i obwohl das Gesetz iiber den
Kraftzeugverkehr vom 3. Mai 1909 und die Ver-
ordnung vom 16. Mirz 1928 hierzu keine un-
mittelbare Handhabe bieten. Man koénnte hoch-
stens eine Begriindung aus den allgemeinen Be-
stimmungen herleiten, die da sagen: Korper-
beschaffenheit und geistiger Zustand sollen den
nicht geringen Anforderungen der Téatigkeit eines
Kraftwagenfiihrers entsprechen.  Der Berliner
Polizeiprasident hat eine derartige Verfligung
noch nicht herausgegeben. Auch im Ausland
besteht keine einheitliche Regelung. Eine all-
gemeine Durchfithrung ist wohl auch nicht mog-
lich und wiirde eine nur gerechtfertigte Benach-
teiligung der Kraftwagenfiihrer sein, da sich ja
schlieBlich die anderen Wegbenutzer auch nach
diesen Signalen richten miissen und Auslédnder,
die Deutschland besuchen, kaum an der Grenze
auf Farbentiichtigkeit untersucht werden konnen,
ganz abgesehen davon, daBl zahlreiche farben-
untiichtige Personen bereits einen Fiihrerschein
besitzen. Aus diesem Grunde héalt Verf, es fiir
zweckméBiger, die Signale mit geometrischen
Verkehrszeichen auszugestalten, die auch in ihrer
Form in eindeutiger Weise Halt und freie Fahrt
gebieten. Dagegen ist Farbentiichtigkeit unter
allen Umstdnden von den Fithrern grofler Ver-
kehrfahrzeuge, wie Autobus, Straflenbahn und
dergleichen zu verlangen.

Uber eine Pfihlungsverletzung des Gehirns
durch die Orbita mit todlichem Ausgang

berichtet in der Z. Augenheilk. Bd. 69 S. 230
Haase. Ein 4jdhriges Kind fiel, nach Angabe
der Mutter, beim Spiel auf ein abgebrochenes
Lineal und erlitt eine Verletzung des rechten
Oberlids. Der Augenarzt entfernte eine aus der
Wunde hervorgequollene Fettgeschwulst.  Die
Wunde selbst war etwa | cm lang; aus dem
Fettgewebe ragte ein Muskelstumpf heraus. In
der Nacht trat starkes Erbrechen ein, Nacken-
steifigkeit und tiefe Somnolenz. Die Lumbal-
punktion zeigte Pneumokokken in Reinkultur. In
der nichsten Nacht trat der Tod ein. Nach dem
Sektionsergebnis hat der verletzende Gegenstand
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nach Durchdringung des Oberlids und Durch-
trennung der Orbitalweichteile das knocherne
Orbitaldach und die Hirnhdute durchbrochen und
im rechten Hirn noch ecinen 3 cm tiefen Kanal
verursacht. Hierdurch entstand eine breite Ein-
gangspforte fiir die schwere Allgemeininfektion.
Als Todesursache ist die Pneumokokken-Enzephalo-
meningitis anzusehen.

Uber eine
Neuritis

berichtet in den Klin. Mbl. Augenheilk. Bd. 84
S. 761 Gold mann. Ein 25jihriger Maler hat
seit einem Jahr in einer Karosseriefabrik gearbeitet
und bekam plotzlich eine retrobulbdre Neuritis.
Seine Arbeit bestand darin, dal3 er aus einer so-
genannten Spritzpistole den Farbstoff auf die
Karosserie aufspritzte und zwar ohne die vor-
geschriebene Atemmaske zu tragen. Nach Aus-
setzen der Arbeit und Einleitung einer Trink-
und Schwitzkur schwanden alle pathologischen
Erscheinungen. Der gespritzte Farbstoff und das
Losungsmittel wurden chemisch untersucht. Das
Losungsmittel ergab Amylazetat und Benzolallyl
oder Amylalkohol in geringen Spuren. Die Farbe
ist keine Bleifarbe. In erster Linie ist die Amyl-
azetatbenzolmischung anzuschuldigen. Da das
Spritzverfahren immer gréferen Eingang in die
Karosseriemalerei findet, sind &dhnliche Félle noch
weiter zu erwarten.

neue gewerbliche retrobulbéire

Einen Fall von Trochealislahmung durch Chlor-
kalkvergiftung

beobachtete Rehsteuer (Schweiz, med. Wschr.
Bd. 59 S. 1128). Ein Mann, der mit ungeniigen-
der Schutzmaske versehen in einer Bauanstalt
Chlorkalk durchschiittelte, erkrankte wihrend der
Arbeit mit Atemnot und Ubelkeit; der Zustand
verschlimmerte sich in den nichsten Stunden, es
traten Blutspucken, Zyanose, Brechreiz, leichte
Somnolenz und starke Konjunktivitis auf. Im
Laufe der nidchsten Tage besserte sich der Zu-
stand, doch bestanden noch Sehstérungen, die
auf eine Lahmung des Musculus obliquus superior
zuriickgefithrt werden mufiten. Die Lahmung
ging erst nach vielen Monaten zuriick. Verf,
deutet das ganze Krankheitsbild als Chlorver-
giftung, wovon Erbrechen und Trochealislihmung
als zerebrale Symptome anzusehen sind.

Adam (Berlin).

4. Ohrenheilkunde.

Lufteinblasungen in das Mittelohr.

Kaum eine Behandlung des Ohres wird auch
vom Praktiker so hdufig geiibt, wie die Luft-
einblasung in das Mittelohr mittels des Politzer-
schen Ballons, die sogenannte Luftdusche. Wenn
auch diese Manipulation in manchen Fillen dem
weniger Geiibten gewisse Schwierigkeiten be-
reitet, so ist sie doch im allgemeinen leicht aus-
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zufiihren und gilt dabei stets als harmlos. Dal}
sie das aber nicht ist, dal} sie unter besonderen
Voraussetzungen sogar unangenchme Begleit- und
Folgeerscheinungen ausldst, bringt ecine Arbeit
von Borries (Mschr. Ohrenheilk. 1930 Jg. 64
H. 6) in Erinnerung. Wobei ausdriicklich er-
wiahnt sei, da unter Lufteinblasung nicht etwa
nur die dem Praktiker geldufige Ballondusche,
sondern auch der mehr oder weniger nur den
Facharzt angehende Tubenkatheterismus ver-
standen wird. Genau genommen miifite hier
schon der einfache Valsavasche Versuch erwihnt
werden, der von vielen Menschen bei nicht zweck-
maéaBigem, kriaftigem Nasenschnauben unwillkiirlich
zur Anwendung kommt. Die Symptome, die
bei dieser oder jener Lufteinblasung beobachtet
werden, bestehen hauptsidchlich in Nystagmus
und Schwindel; gleichzeitig damit kdnnen auf-
treten: Ohrensausen, Kopfschmerz, Ohnmacht,
hysterische und epileptiforme Zustinde, Para-
parese und Hemiplegie. In 3 Fillen registriert
Borries sogar einen todlichen Ausgangl Also
eine Anzahl labyrinthdrer und nichtlabyrinthirer
Symptome. Die Technik der Lufteintreibung,
das einzelne Verfahren spielt dabei kaum eine
entscheidende Rolle, wohl aber die Kraft, mit
der die Einblasung vorgenommen wird. Bei
Perforation des Trommelfells tritt das Symptom
nicht auf. Andererseits kann es — wie Referent
hier erginzend anfiihren mochte — bei forcierter
Drucksteigerung zu einer kiinstlichen Perforation
kommen, durch ZerreiBung einer atrophischen
Trommelfellpartie oder einer Narbe — was in
der Regel ohne weitere Folgen bleibt. Man
soll daher, besonders in allen zweifelhaften Fillen,
zunichst mit geringem Ballondruck arbeiten, ganz
gewill in Féllen, in denen Stérungen auftreten,
sofern die Lufteinblasung nun einmal therapeutisch
geboten erscheint. Unter Umstinden muf3 man
wohl oder iibel ganz davon absehen. Auf die
Einzelheiten der Borriesschen Ausfiihrungen,
soweit Kopthaltung, Nystagmusrichtung usw. in
Betracht kommen, soll hier nicht eingegangen
werden. Nur beziiglich des Entstehungsmecha-
nismus sei erwidhnt, dal Abnormititen des einen
oder beider Labyrinthfenster oder der kndchernen
Labyrinthwand eine Rolle spielen. Bisweilen wird
der Nystagmus nur von einem Ohr ausgelOst;
auflerdem kann er bei wiederholten Versuchen
in derselben Sitzung ausbleiben.

Auch ein anderer Autor, Ruttin, behandelt
in der gleichen Zeitschrift (Jg. 64 H. 5) das Pro-
blem und berichtet iiber Nystagmus durch Luft-
einblasung bei sekretorischem Mittelohr-
katarrh. Die groere Zahl der von ihm be-
obachteten Fille bekam wihrend der Luftein-
blasung und unmittelbar danach zugleich mit
Schwindel einen — wenige Sekunden dauernden
— rein rotatorischen Nystagmus zur eingeblasenen
Seite. Nach seiner Ansicht kommt das Symptom
durch eine plotzliche starke StoB- und Druck-
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wirkung auf die Membran des runden Fensters
zustande.

Medikamentése Behandlung der Otosklerose.

Im FEinklang mit namhaften Autoren tritt
Birkholz (Mschr. Ohrenheilk. 1930 Jg. 64 H. 5)
fir eine Allgemeinbehandlung der Otosklerose
ein, bei der das Hauptgewicht auf die Bekdmpfung
des etwa vorhandenen starken Ohrensausens ge-
richtet ist. Birkholz versucht es gerade bei
den mit Ohrensausen verbundenen Fillen mit
Otosklerol und mifit diesem Pridparat ,einen
gewissen, wenn auch rein palliativen Wert“ bei.
Auch Referent macht immer wieder einmal —
in verzweifelten Fillen — einen Versuch damit,
obschon der Erfolg meist zu wiinschen [&aBt.
Dagegen hat Birkholz bei ,mittelschweren"”
Féllen eine giinstige Wirkung von intravendsen
Bromkalziumkuren gesehen. Vielleicht wird
durch das Kalzium ein bestimmter Reiz auf das
bei der Otosklerose affizierte mesenchymatische
Gewebe — Zwischengewebe, Gefdlbindegewebs-
apparat, Knochengewebe und interstitielles Nerven-
gewebe — ausgelibt. Unterstiitzt wird die Wirkung
des Kalziums durch das Brom. Birkholz gibt
wihrend 6 Wochen 12 Injektionen von je 5 ccm
einer loproz. Losung von Calcium bromatum in
die Kubitalvene; er hat auf diese Weise in mehr
als einem Dutzend einschldgiger Fiélle gute Re-
sultate gesehen.

Eigenblutbehandlung bei Otitis externa.

Der Verlauf der Gehorgangsentziindung wird
nach Zografides (Mschr. Ohrenheilk. 1930
Jg. 64 H. 8) durch Autohédmotherapie so giinstig
beeinflult, daB es auch bei sehr weit vorge-
schrittenen Fillen nur ganz selten, bei nicht weit
vorgeschrittenen iiberhaupt nicht zur Furunkel-
bildung kommt und daB die Krankheitsdauer —
bei fast schmerzlosem Verlauf — im allgemeinen
bedeutend verkiirzt ist. Der &ullere Gehorgang
wird mit Watte und Alkohol sorgfiltig gereinigt,
der Alkohol durch Abblasen zur Verdunstung
gebracht und dann mit einem schmalen Skalpell
drei oder vier Schnitte gesetzt, durch die eine
Blutung herbeigefiihrt wird. Die Einschnitte er-
folgen an der Stelle der stirksten Anschwellung
oder — falls sie geringfiigig ist — da, wo Sonden-
beriihrung den heftigsten Schmerz auslést. Das
Blut wird nicht abgewischt, dagegen ein in anti-
septische Losung getauchter Wattebausch ein-
gelegt und dieser im Gehorgang belassen. Ge-
wohnlich nimmt nach Angaben des Autors das
begleitende Fieber rasch ab, und schon am Tage
nach der Operation fiihlt sich der Patient ,,meist
unvergleichlich besser". Anderenfalls wiederholt
Autor am néchsten oder auch noch am {iber-
ndchsten Tage die Inzisionen. Wird das Blut
abgewischt oder war der Alkohol nicht zur Verdun-
stung gebracht, so bleibt die Besserung aus oder
ist jedenfalls nicht so eklatant. A. Bruck (Berlin).
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Arztliche Rechtskunde.

1. Wann haftet der behandelnde Arzt
fiir Verletzungen?

Beim Turnen hatte K. einen Unfall erlitten.
Die Behandlung hatte der Arzt Dr. B. iibernommen,
nachdem er bei K. einen Blutergul im rechten
Knie festgestellt hatte. Eine Rontgenuntersuchung
hatte Dr. B. nicht vornehmen lassen. Erst flinf
Monate nach dem Unfall wurde eine Rontgen-
untersuchungin einem Krankenhause vorgenommen
und dadurch festgestellt, dal der Kopfdes Schien-
beins gebrochen und der Bruch unter De-
formierung und Knorpelbildung geheilt war. Nach
einer Operation im Krankenhause blieb das ver-
letzte Bein steif. Alsdann verlangte K. Schadens-
ersatz von dem behandelnden Arzt Dr. B., da die
Behandlung des verletzten Beines fehlerhaft ge-
wesen sei. Das Reichsgericht hat die Vorent-
scheidung aufgehoben und die Sache zur erneuten
Verhandlung und Entscheidung an die Vorinstanz
zuriickverwiesen, indem unter anderem ausgefiihrt
wurde, ein Verschulden falle dem Arzt zur Last;
zweifelhaft sei aber, ob der ursidchliche Zusammen-
hang zwischen dem Verschulden und der Schéadi-
gung vorhanden sei. Die Beweispflicht liege K.
ob. Im Hinblick auf§ 287 der ZivilprozeBordnung
konne der Richter eine iiberwiegende Wahr-
scheinlichkeit fiir ausreichend erachten. Zu-
treffend weise K. darauf hin, dal3 Dr. B. durch
seinen Kunstfehler, das lange Hinausschieben der
Rontgendurchleuchtung, die Feststellung einer
anderweitigen Heilungsmoglichkeit erschwert habe.
Prof. Dr. A. &uBlere sich als Sachverstindiger
dahin, daB bei sofortiger Rontgendurchleuchtung
und einer entsprechenden richtigen Aarztlichen
Behandlung das verletzte Bein als unmittelbare
Folge eingetreten wére; hingegen lasse der Sach-
verstindige die Moglichkeit offen, dal die Ver-
steifung als mittelbare Folge eingetreten wire,
und zwar infolge spiterer Komplikation, wie sie
bei solchen Verletzungen bisweilen auftreten. In
dieser Hinsicht sei der Sachverstindige nicht in
der Lage, eine bindende Auskunft zu erteilen,
da ein Rontgenbild fehle, das einen FEinblick
iber die Schwere des Bruches des Schienbein-
kopfes und seine Verschiebung unmittelbar
nach dem Unfall gebe. Diese Liicke in der
Beweiswiirdigung habe der beklagte Arzt selbst
wegen seines Kunstfehlers zu vertreten. Die
Vorinstanz habe entsprechende Erwdgungen nicht

angestellt. Unter den obwaltenden Umstédnden
sei der Richter befugt, Folgen fiir die Beweis-
wiirdigung zuungunsten des Arztes zu zichen,
welcher die Unaufklarbarkeit schuldhaft ver-
ursacht habe. Meldner.

2. Das Reichsgericht
zur Frage des Operationszwanges.

Bei einem Eisenbahnzusammenstof3 erlitt der
Kléger einen komplizierten Bruch des linken Unter-
schenkels. Spéter zeigten sich auch Stérungen
am rechten Knie in Form einer Gelenkmaus. Nun
behauptet Kldger, durch den Unfall an der Aus-
libung seines Berufs als kaufménnischer Vertreter
gehindert zu sein und verlangt eine Rente. Die
Reichsbahngesellschaft dagegen vertritt den Stand-
punkt, dafl Klidger eine Rente nicht verlangen
konne, weil er nach dem Gutachten erfahrener
Chirurgen durch eine Operation des verletzten
Kniegelenkes die volle Erwerbsfahigkeit wieder
erlangt hiatte, die vollkommen unbegriindete
Weigerung des Kligers aber die Wiederherstellung
verhindere.

Das Oberlandesgericht Diisseldorf wies die
Anspriiche des Klidgers ab, weil er durch seine
unbegriindete Weigerung sich operieren zu lassen,
die Wiederherstellung hinderte. Das Reichs-
gericht dagegen hob dieses Urteil auf und ver-
wies die Sache zur nochmaligen Verhandlung an
einen anderen Senat des Oberlandesgerichts.

Aus den grundsitzlichen Entscheidungsgriinden
das Reichsgerichts sei folgendes hervorgehoben :

Das Oberlandesgericht bezieht sich bei seinem
Urteil ausschlieBlich auf das Gutachten dreier
Chirurgieprofessoren, die die Operation fiir un-
gefdhrlich und sicher erfolgreich hielten; selbst
wenn die drei befragten Autorititen in ihrem
Urteil vollstédndig {ibereingestimmt hétten, so
wire das noch keine Veranlassung fiir den Klager
sich operieren zu lassen, wenn ihm von Seiten
seines Vertrauensarztes das Gegenteil geraten sei;
in Wirklichkeit hat aber einer der Professoren
zugegeben, daB3 als Folge derartiger Operationen
zuweilen deformierende Gelenkentziindungen auf-
treten konnen, um so weniger diirfe man dem
Klager daraus einen Vorwurf machen, daB er aus
Eigensinn oder riicksichtsloser Ausnutzung der
Haftpflicht die Operation abgelehnt habe. K. M.-L.
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i. Und dennoch: Der Hausarzt!
Von
Dr. Walter Hansing in Blankenese.
Zu dem Artikel des Herrn Kollegen Dr. Finken-

rath: ,Das ,Hausarzt-Sentiment", mochte ich mir
einige entgegnende Bemerkungen erlauben. Ich

weil nicht, ob Herr Finkenrath praktischer
Arzt ist, mochte es aber nach seinen Ausfiithrungen
fast bezweifeln.

Er versucht die Vorstellung, die mancher All-
gemeinarzt von dem guten alten Hausarzt und
Familienfreund hegt, als ein Trugbild, hinter dem
nie oder doch nur in seltenen Ausnahmefillen
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eine praktische Wirklichkeit gestanden hitte, zu
zerstoren, gibt sich aber nicht die Miihe, an die
Stelle dessen, was er einreifit, etwas Neues und
Besseres, der Jetztzeit Angepalites zu setzen. Das
wire meines Erachtens aber seine Pflicht gewesen.

Mag sein, daf3 es nicht so viele ideale Haus-
irzte in dem von Finkenrath gemeinten Sinne
gegeben hat, wie es heute iiberhaupt Arzte, im
besonderen Allgemeinpraktiker gibt. Das Rad
der Entwicklung 146t sich selbstverstindlich auch
nicht rickwérts drehen. Der alte Hausarzt in
dem gedachten Sinne befand sich in einer wirt-
schaftlich meistens gesicherten Lage, die Hohe
der Honorare erlaubte es ihm, auf Massenpraxis
zu verzichten, er konnte dem einzelnen Kranken
und seiner Familie sicher mehr Zeit widmen, als
der gehetzte Kassenarzt. L&aBt sich nun unter
den heutigen, wirtschaftlich unendlich viel
schwierigeren Verhiltnissen nicht trotzdem vieles
von dem, was an dem alten Hausarzte von wirk-
lichem Werte war, erhalten?

Ich glaube, mit mir wiirde mancher wackere
Praktiker, der mit Liebe an seinem Berufe héngt,
an seinem Arzttume verzweifeln, wenn er es nicht
oft und immer wieder erlebte, dafl er iiber lange
Jahre hin wahrer Hausarzt und Berater in vielerlei
Noten des Lebens in den ihm vertrauenden
Familien ist und bleibt. Selbstverstindlich 1463t
sich heute nur in wenigen Ausnahmefillen ein
engeres Band der Freundschaft zwischen Arzt
und betreuter Familie herstellen und womdglich
zu einem geselligen Verkehr erweitern. Das ist
auch weder noétig noch wiinschenswert.  Eine
Respekt einfloBBende Distanz wird meistens besser
bleiben.

Meiner Meinung nach gibt es in diesem Zu-
sammenhidnge zwei Fragen zu kliren. Erstens:
Ist ein Bediirfnis nach einem Familienarzte, der
in der iberwiegenden Zahl der Krankheitsfille
zuerst zu Rate gezogen wird und in allen eiligen
Notsachen immer bereit sein muf}, noch vor-
handen? Ich sage aus voller Uberzeugung: Jal
Aus eigener, vielfacher und befriedigender Er-
fahrung weifl ich, daB viele Familien immer
wieder gern zum gleichen, altvertrauten Arzte
gehen. Mag sein, dall bei diesem Festhalten an
dem einmal gewihlten Arzte auch ein gutes Teil
Gewohnheit und Bequemlichkeit mitspricht. Ent-
scheidend bleibt aber immer das Vertrauen, das
man dem Arzte entgegenbringen mochte. Das
kann man aber nicht von vornherein jedem
neuen Arzte, den man noch nicht genauer in
seinen Fahigkeiten und menschlichen Eigen-
schaften kennt, entgegenbringen. Man denke
doch an die Schamhaftigkeit der Frau, an die
Scheu der Kinder. Wie viel leichter lassen sich
da dem vertrauten, weil bekannten und altge-
wohnten Arzte gegeniiber Hemmungen iiber-
winden! Ich bin sicher, dal mancher Kranker
herzlich gern immer wieder zu dem gleichen
Arzte ginge, wenn er nicht so oft das Gefiihl
haben mifite, einfach als Nummer, bestenfalls als
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interessanter Fall abgefertigt zu werden. Und
dabei hungert er oft nach seelischer Aussprache
einem verstehenden Menschen gegeniiber.

Damit komme ich zu meiner zweiten Grund-
frage: Sind wir Arzte alle noch gewillt und be-
fahigt, diesem meiner Meinung nach sicher vor-
handenen rein menschlichen Bediirfnisse unserer
Kranken nach einem ihnen vertrauten Arzte —
und das ist eben in den meisten Fillen der Haus-
arzt — nachzukommen? Leider kann ich diese
Frage nicht mit einem glatten Ja beantworten.
Ich bin mir zu meinem groen Bedauern dabei
bewulit, daB die Schuld daran nicht nur allein
an den &duBleren Verhiltnissen, dem materiellen
Geiste der Jetztzeit, dem steigenden Individualis-
mus, den man ruhig mit seinem wahren Namen
Egoismus bezeichnen sollte, der Massenarbeit in
der Praxis, den unverschuldeten wirtschaftlichen
Sorgen liegt. Ich bin mit Lieck in dem einen
Punkte einig, dal wir Arzte unendlich viel von
dem hohen, selbstlosen Menschentume, das zur
Ausiibung unseres drztlichen Berufes ganz un-
entbehrlich ist, verloren haben. Hier gilt es,
wieder mit bewullter Selbsterziechung, Verlorenes
zuriickzugewinnen. Es ist billig und bequem, die
schlechten Zeiten, die ungiinstige Wirtschaftslage
anzuklagen, anstatt bei sich selbst anzufangen
und dariiber nachzudenken, wie man es in Zu-
kunft besser machen kann.

Es soll natiirlich nicht unser Bestreben sein,
das wvielleicht endgiiltig entschwundene, vom
Mythos idealisierte Bild des alten Hausarztes
wieder herbeizuzaubern, aber bei aller Genauigkeit
der Krankheitserkenntnis und -Behandlung sollten
wir Arzte uns nicht beugen dem scheuBllich seelen-
losen und iibersteigerten Begriffe moderner Sach-
lichkeit. Erziehen wir uns doch wieder mit aller
Strenge dazu, in jedem Kranken, mag sein augen-
blickliches Leiden aufs Ganze gesehen auch be-
langlos sein, wieder die volle menschliche Person-
lichkeit zu sehen. Vielleicht kann es sich der
Facharzt in manchen Fillen, wo es in der Haupt-
sache auf technische Versiertheit oder auf eine
mit technischem Hilfsapparat erzielbare Diagnose
ankommt, leisten, den Kranken nur rein sachlich
zu nehmen. Die bei weitem iiberwiegende Zahl
der Kranken will nicht einfach Sache, nicht Ob-
jekt sein, sondern in seiner personlichen Eigenart
gewertet werden. In allen ernsteren Leiden
wiinscht er sich auBler der individuellen Behand-
lung auch eine persdnliche Bindung zwischen sich
und dem Arzte.

Ich weill sehr wohl, daB3 mir hier mancher
Arzt, der in der Tretmiihle einer Massenpraxis
stohnt, aus seinen Erfahrungen heraus wider-
sprechen wird. Aber ich frage den Arzt, dem es
in seiner Massenpraxis nicht einzig und allein
auf den schibigen Verdienst ankommt, der sich
noch etwas von seinen Idealen als Arzt erhalten
hat: Sieht nicht auch er den Kranken, der treu
zu ihm hilt, dessen Besonderheiten er kennt, von
dem er weill, wie er zu seinem Leiden und dem
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behandelnden Arzte eingestellt ist, lieber als
immer neue Gesichter? Mochte er auf manche
schone menschliche Bindung, die da im Laufe
der Jahre entsteht, verzichten? Wenn wir mit
opferbereitem Beispiel vorangingen, konnten wir
da das Publikum nicht wieder umerzichen!
Koénnten wir nicht auf Pfennigfuchserei und Punkt-
klauberei trotz aller Not ein wenig verzichten!
Konnten wir nicht den ehrlichen Versuch machen,
das Publikum wieder zu wahrer Dankbarkeit zu
erzichen und durch unser Handeln es zu der
Uberzeugung bringen, dal es immer noch oder
wieder wahrhafte Arzte in des Wortes um-
fassendster und vollkommenster Bedeutung gibt
und dafl sie fir die leidende Menschheit ganz
unentbehrlich sind? Ich personlich wiirde an der
Zukunft jeglichen wahren Arzttumes verzweifeln,
wenn ich nicht den Glauben an die Moglichkeit
dazu hitte. Seien wir doch trotz aller Not in
unserer Zeit des krisenhaften Uberganges un-
beugsam in dem Vorsatze. Werden wir wieder
wahre vollkommene Arzte und es wird auch
wieder gute Hausédrzte geben, zwar nicht im
Havelock und schwarzen Zylinder, aber im
schlichten Gewande des Helfers in jeder Not.
Ich schlieBe meine Ausfilhrungen mit einem
glaubigen: Und dennoch der Hausarzt!

2. Zum Artikel ,,Die Hausarzt-Realitat™
Von
Dr. Giese in Baden-Baden.

Thr Artikel ,,Die Hausarzt-Realitdt" in Nr. 17
mag fiir die GroBstadt vor 50 Jahren zutreffen —
fir die Mittel- und Kleinstadt stimmt er nicht.
Inder norddeutschen Stadt von 10000Einwohnern,
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wo ich in den 70er und 80er Jahren aufwuchs,
war unser Geheimrat" Alles: prakt. Arzt,
Wundarzt und Geburtshelfer. Von Spezialisten gab
es nur Augenarzte, und auch diese nur in den
Grof3stddten. Selbst in den 90 er Jahren, wo ich
in einer Stadt von iiber 40000 Einwohnern lebte,
hatte es dort auBer je | Augen- und Ohrenazt
keinen Spezialisten, weder einen Chirurgen noch
einen Nervenarzt, und es erregte Aufsehen, als
sich ein Gynidkologe mit einer Privatklinik auftat.
Unsere schnellebige Zeit hat diese Zustinde vor
weniger als v/a Jahrhundert schon vollig vergessen.

Aber der Kern der Hausarztfrage liegt nicht
nur darin, dal er alles beherrschen mulflte,
sondern er war in seiner Praxis viel mehr als nur
Arzt fir korperliche Krankheiten — er war der
treusorgende Freund, Berater, Beichtvater aller
Familienmitglieder. Er kam ungerufen allwochent-
lich einmal, vor ihm wurden alle seelischen Néte
und Sorgen ausgebreitet, ihm lag das geistige
Wohl seiner Klienten (Schule, Lektiire, Berufs-
wahl, Erziehung der Jugend, Abwechslung und
Anregung fiir die alten Leutchen) ebenso am
Herzen, wie kleine korperliche Note, die nicht
gerade Krankheiten zu sein brauchten. Ich habe
als 4jahriger Bub von unserem Hausarzt meine
ersten Priigel bezogen, er hat mich als 13jdhrigen
in die nahe Grofstadt zum Augenarzt begleitet,
er hat meine Berufswahl beeinfluit und war mir
stets ein leuchtendes Vorbild. Und so war es in
zahllosen Familien in fast allen kleineren und
mittleren Schichten Deutschlands bis zur Jahr-
hundertwende. — Wenn ich heute von Patienten
gefragt werde: ,,Wie war es moglich, daB3 die
Menschheit noch vor 30 Jahren ohne Nerven-
und Zahnidrzte auskam, wiahrend sie doch heute
in Scharen zum Psychotherapeuten lauft?" — so
antworte ich stets: ,,Weil es damals noch den
»Hausarzt' gab."

Auswartige Briefe.

Brief aus Japan.

Von
Prof. Dr. Fritz Héartel in Osaka.

Bericht iiber den 8. allgemeinen medizinischen Kongref»
welcher am i.—5. April 1930 in Osaka abgehalten wurde.

In Japan finden alljahrlich im April Kongresse
der verschiedenen Zweige des drztlichen Standes
statt. Ein gemeinsamer KongreB, welcher alle
Arzte vereinigt, tagt alle 4 Jahre. Der diesjéhrige
allgemeine Kongre3 war dadurch bemerkenswert,
daB3 zum erstenmal Géste aus Europa und Amerika
usw. in groflerer Anzahl eingeladen wurden. Nicht
alle konnten dem Rufe folgen; unter den er-
schienenen befanden sich folgende: Axenfeld
(Freiburg) Erich Hoffmann (Bonn), derHygieniker
T. Madsen (Kopenhagen), vom Pasteurinstitut
Paris und im Namen des Volkerbundes E. Burne t,

der Zahnarzt A. D. Blac k (Chicago), der Pathologe
N. Anitsch ko w (Leningrad), der Protozoenforscher
Ko fo id (Kalifornien) und zahlreiche Géste aus den
Landern des fernen Ostens, besonders China. Dei
Gesamtbesuch seitens der Japaner betrug 6991
Arzte, die Gesamtzahl der Vortrige erreichte die
stattliche Zahl von 2700. Die Sitzungen des
Kongresses waren an 2 Tagen allgemein fiir alle
Zuhorer, an den anderen Tagen fanden Vortrige
in Spezialsitzungen in 28 verschiedenen Sektionen
statt. Um diese Fiille zu bewiltigen, reichte der
Raum der medizinischen Universitdt nicht aus,
und es wurden die grofle Stadthalle mit ca. 5000
Fassungsvermégen und zahlreiche offentliche Sile
der Stadt Osaka hinzugemietet. In der Univer-
sitdt befand sich eine Ausstellung medizinischer
Bedarfsartikel, an der sich auch deutsche Firmen
beteiligten, z. B. die LG. Farbwerke, die Firmen
Bayer, Zeiss usw. Zahlreiche Veranstaltungen und
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Einladungen seitens der Behorden und des Vor-
sitzenden zeigten die bekannte Féhigkeit der
Japaner fiir Organisation von Kongressen und
ihre groBe Gastfreundschaft im hellsten Licht;
besonders nahmen sie sich der auswiértigen Géste
mit grofter Sorgfalt an und sorgten dafiir, daf3
sie nicht allein Osaka, sondern groBe Teile des
ganzen japanischen Landes kennenlernten und
reichlich Gelegenheit hatten, Vortrige zu halten.

Die feierliche Eroffnung fand am 1. April 1930
morgens 9 Uhr in Gegenwart der Behorden durch
den Vorsitzenden Prof. A. Sata statt. Er betonte
in seiner, in japanischer Sprache gehaltenen An-
sprache, daB die japanische Medizin sich in enger
Anlehnung an auslidndische, besonders deutsche
Wissenschaft entwickelt, aber friih eine eigene
Individualitdt entfaltet habe, deren Stidrke in
Spezialforschungen liege, wahrend die Konzentration
der zersplitterten Spezialkenntnisse, die Verbindung
der Laboratoriumswissenschaft mit der &rztlichen
Praxis, die Organisation des medizinischen Unter-
richts und der Ausbau von Forschungsinstituten
noch zu wiinschen iibrig lasse. Er hofft durch
diesen Kongre8 die Konzentrationsbestrebungen
der japanischen Medizin zu fOrdern, ihre Be-
ziehungen zur ausldndischen Medizin zu vertiefen
und die Vorarbeit zu leisten fiir einen demnéchst
in Japan abzuhaltenden internationalen
Arztekongref3. Die auswirtigen Giste iiber-
brachten die Griile seitens der Arzteschaft ihrer
Lénder, wobei Prof. Hoffimann als Ehrengeschenk
eine Bronzeplakette mit dem Reliefbildnis von
Schaudinn iiberreichte. Darauf begannen die
wissenschaftlichen Vortrige.

Madsen (Kopenhagen): ,,Saisonschwankungen
bei epidemischen Krankheiten", weist an einem
grof3en statistischen Material nach, daf3 die Héaufig-
keit fast jeder Krankheit in gesetzmiBiger Weise
mit den Jahreszeiten wechselt. Die Ursache dieser
Erscheinung sieht er darin, da} auch die physio-
logischen Zustinde des gesunden Menschen be-
stimmten jahreszeitlichen Schwankungen unter-
liegen, die in erster Linie von der verdnderten
Einwirkung des Sonnenlichts herriihren. Er glaubt,
daBl eine weitere Verfolgung dieser Erkenntnis
uns wichtige Handhaben fiir die Bekdmpfung
vieler Krankheiten zu liefern imstande ist.

Axenfeld (Freiburg): ,Lokalisation intra-
okularer Tuberkulose und Angiopathia juvenilis",
zeigt in seinem durch zahlreiche Lichtbilder illu-
strierten Vortrag, dafl die Tuberkulose des Auges
einerseits viel hdufiger ist, als man gemeinhin an-
nimmt, daf} andererseits aber gerade am Auge die
vollkommene Heilbarkeit tuberkuldser Affektionen
mit Hilfe der modernen Untersuchungsmethoden
(Spaltlampe usw.) bewiesen werden kann. Fiir
diese Fille ist Sanatoriumsbehandlung wertvoll.
Da man aber solche Leichtkranke, welche von
dem Charakter ihres Leidens keine Ahnung haben,
aus seelischen Griinden nicht gut in die iiblichen
Tuberkulosesanatorien schicken kann, empfiehlt
er besondere Anstalten fiir diese Zwecke.

Auswirtige Briefe.
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E. Hoffm ann (Bonn): ,Ist Syphilis heilbar?"
Hoffmann war bekanntlich der erste, welcher
die Entdeckungen Schaudins und Ehrlich-
Hatas in die Praxis umsetzte. Er betonte, daf3
die Erkennung der Ausheilung der Syphilis, die
auch unter Zuhilfenahme der Wassermann-Reaktion
und ihrer Modifikationen durchaus nicht leicht
ist, durch die regelméfBige Ausfiihrung der Liquor-
untersuchungen an Sicherheit gewonnen hat. Fiir
die Entnahme des Liquors empfiehlt er die ambu-
lante Zysternenpunktion. Die Behandlung wird
nach bestimmtem Schema mit Salvarsan und Wis-
mut durchgefiihrt, Quecksilber und Jod seien ent-
behrlich.  Sichere Ausheilung kann garantiert
werden bei frithester Erkennung des Leidens durch
den Nachweis der Spirochidten. Aber auch
sekundédre Syphilis ist in der groBen Mehrzahl
der Fille heilbar.

Vortrdge von japanischer und ausldndischer
Seite wechselten in auBlerordentlicher Fiille ab.
Den Abschlufl bildete eine Sitzung des Deutsch-
Japanischen Vereins in Kobe mit einem Vortrag
von F. Hartel (Osaka) iiber ,.Einflul der Rasse
und Lebensweise der Japaner auf ihre Krank-
heiten”.

Der Wert dieser und &dhnlicher Kon-
gresse fir die deutsche Medizin ist in
folgendem zu erblicken. Die Beziechungen zwischen
den Arzten beider Lander sind zweifellos sehr
innig. Bekanntlich haben die Japaner zuerst gegen
die der Kriegspsychose entwachsene AusschlieBung
der Deutschen vom internationalen KongreBwesen
protestiert. Die japanische Medizin steht auch
heute noch vorwiegend unter deutschem EinfluB3,
wenn auch eine anglophil eingestellte Richtung
sich mehr und mehr bemerkbar macht. Es ist
daher sehr begriilBenswert, wenn neben dem zahl-
reichen Besuch Deutschlands seitens japanischer
Arzte auch hervorragende deutsche Arzte
und Gelehrte nach Japan eingeladen werden.
Den ungeheuren Wert solcher personlicher Fiihlung-
nahme kann man nur von hier aus richtig er-
messen. Entfernungen sollten keine Rolle spielen !
Noch alle Besucher, wie diesmal Axenfeld und
Hoffmann, friher Aschoff, Haber, Ein-
stein, Driesch und viele andere wurden von
den Japanern mit grofBBter Begeisterung empfangen,
und die Eindriicke, die sie hinterlieBen, konnen
durch Studium des Schrifttums allein nicht im
entferntesten ersetzt werden.

_ Die wissenschaftliche Arbeit der japanischen
Arzte wiirde in viel gré8erem Umfange bekannt
werden und der wechselseitige Austausch von
Ideen viel fruchtbarer sein, wenn man sich in
Japan entschlie8en wiirde, alle Arbeiten in deutscher
Sprache zu referieren. Auf dem Kongresse hatte
man es nicht einmal fiir nétig gehalten, die Spezial-
programme der einzelnen Abteilungen in andrer
als japanischer Sprache und Schrift herauszugeben,
so dal es dem Auslidnder ganz unmdglich war,
sich ein Bild von der vielseitigen Tatigkeit des
Kongresses zu machen. Es ist in dieser Beziehung
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gegen frither eher ein Riickgang zu verzeichnen.
Die Japaner sehen nicht ein, dafl sie durch diese
wie sie glauben, vaterldndisch tiichtige Bevorzugung
ihrer Schrift, sich nur selbst im Lichte stehen.
Wenn sie erfreulicherweise immer wieder betonen,
wie groBen Wert sie auf internationalen Austausch
und besonders aufBeziehungen zur deutschen Arzte-
schaft legen, so sollten sie dessen eingedenk sein,
daB3 ohne groBeres Entgegenkommen ihrerseits in
der Referatfrage diese Anndherung sehr behindert
wird. Dies wiére bei der Vorarbeit fiir einen in
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Japan abzuhaltenden internationalen medi-
zinischen Kongref3 dringend zu beriick-
sichtigen, dessen Abhaltung der Verfasser nur auf
das wiarmste beflirworten kann. Denn abgesehen
von den erwéhnten Ausstinden hat dieser 8. all-
gemeine Kongre3 gezeigt, daB die wissen-
schaftlichen Grundlagen und die Organi-
sationsfahigkeit fiir einen internationalen
Kongre3 im reichsten Mafle vorhanden sind und
einen glédnzenden Erfolg versprechen.

Soziale Medizin.

Die Bedeutung der ,,Richtlinien tiber
Gesundheitsfiirsorge in der versicherten
Bevolkerung® fiir den praktischen Arzt.

Von
Prof. Dr. Martiueck in Berlin.

Seit 3 Jahren fiihrt die Arzteschaft Verhand-
lungen iiber ihre Stellung zur ,,Gesundheitsfiir-
sorge", ihre Mitarbeit auf diesem Gebiet und be-
sonders iiber die Zusammenarbeit der freiprakti-
zierenden Arzte mit den ,Flrsorgedrzten". Auch
der Arztetag in Kolberg hat sich mit diesen
Fragen beschiftigt. Er hat in einer Entschliefung
,,Richtlinien uber die drztliche Zusammenarbeit
in der oOffentlichen Gesundheitsfiirsorge”, die
zwischen der Arzteschaft und der Arbeltsgemeln—
schaft der kommunalen Spitzenverbidnde fiir das
Gesundheitswesen vereinbart sind, zugestimmit.
Aus den Verhandlungen des Arztetages ergibt
sich jedoch, daBl in weiten Arztekreisen das Mil3-
trauen gegen die Gesundheitsfiirsorge noch nicht
vollig iiberwunden ist. Die freiberufliche Arzte-
schaft befiirchtet einen Eingriff in die mit Recht
von ihr beanspruchte individuelle Heilbehandlung
und eine Beeintrachtigung des Vertrauensverhalt-
nisses zwischen Arzt und krankem Individuum.

Es diirfte daher fiir den praktischen Arzt von
Interesse sein, zu sechen, wie die Gesundheits-
fiirsorge in der Reichsversicherung, also auf einem
Gebiet, auf dem sich der grofite Teil der prak-
tischen Arzte betétigt, geregelt ist. Diese Re-
gelung enthalten die Richtlinien iiber Gesund-
heitsfiirsorge in der versicherten Bevolkerung —
kurz ,Reichsrichtlinien® genannt —, und zwar
zundchst fiir die beiden wichtigsten Volkskrank-
heiten: die Tuberkulose und die Geschlechts-
krankheiten. Die Einbeziehung anderer Volks-
krankheiten — z. B. Rheuma, Krebs — ist vor-
gesehen. Vor ErlaBl dieser Richtlinien sind auch
die Spitzenverbinde der Arzte gehort worden.

Zum Verstdndnis der Richtlinien muf3 zu-
niachst zu dem Begriff ,,Gesundheitsfiirsorge"
Stellung genommen werden, weil nicht zuletzt
die Vieldeutigkeit dieses Begriffs und seine ver-
schiedenartige Auslegung — je nach der wissen-
schaftlichen oder verwaltungsméfBigen Einstellung

der Beteiligten — zu dem Miltrauen der frei-
beruflichen Arzteschaft gegeniiber der Gesund-
heitsfiirsorge beigetragen hat.

Der Grundgedanke der Gesundheitsfiirsorge
ist die Vorbeugung gegeniiber Volkskrank-
heiten; ihr Ziel die Bekdmpfung der Volkskrank-
heiten und die Hebung der Volksgesundheit. Sie
erfalt die von Volkskrankheiten bedrohten Be-
volkerungsgruppen (Gruppenvorbeugung). Sie ist,
arztlich gesehen, Organisation der Préaventiv-
medizin gegeniiber Volkskrankheiten.

Die Tréager der Sozialversicherung haben zu-
erst auf dem Gebiete der Heilbehandlung
den Grundsatz der Vorbeugung durchgefiihrt.
Zunichst haben die Trédger der Rentenversiche-
rung von der gesetzlichen Erméchtigung zur Ein-
leitung von Heilverfahren bei erkrankten Ver-
sicherten (in der Invalidenversicherung auch bei
erkrankten Witwen) hauptsidchlich gegeniiber
Volksseuchen — in erster Linie gegeniiber der
Tuberkulose — und sonstigen Volkskrankheiten
Gebrauch gemacht. Rechtzeitige und daher aus-
sichtsreiche Heilbehandlung des erkrankten Ver-
sicherten zur Abwendung der Invaliditit oder
Berufsunfihigkeit und der damit verbundenen
Rentenlast war zundchst der Grundgedanke des
sogenannten vorbeugenden Heilverfahrens. Es
sei an die Frithbehandlung der Lungentuberkulose
in den vielfach von den Versicherungstrigern
selbst errichteten Lungenheilstitten und an die
weitgehende Auswirkung dieses vorbeugenden
Heilverfahrens auf die Entwicklung des fiir die
Tuberkulosebekdmpfung so wichtigen Heilstitten-
wesens erinnert. Die Erkenntnis, daB jede er-
folgreiche Heilbehandlung eines Tuberkulosen die
Ansteckungsgefahr fiir die {ibrigen Familienmit-
glieder mindert und damit die Entstehung neuer
Ansteckungsquellen fiir die versicherte Bevolke-
rung verhindert, veranlaBBte die Versicherungs-
triger die Heilbehandlung bei der Tuberkulose
auf Versicherte ohne Aussicht auf Abwendung
der Invaliditit oder Berufsunfdhigkeit und dar-
iber hinaus auch auf die Familie des Versicherten,
insbesondere auf Kinder und Jugendliche aus-
zudehnen. Damit wurde das vorbeugende Einzel-
heilverfahren zu einer allgemeinen volksgesund-
heitlichen VorbeugungsmaBinahme erweitert. Die
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gesetzliche Erméchtigung hierzu boten die so-
genannten Vorbeugungsparagraphen der Sozial-
versicherung (§§ 363 u. 1274 der RVO., § 49 des
AVG.). Aus denselben volksgesundheitlichen Er-
wagungen wurde die gesetzliche Erméchtigung
zur Unterbringung eines Renten- oder Ruhe-
gehaltsempféingers in ein Invalidenhaus oder dhn-
liche Anstalten dazu benutzt, um unheilbar kranke
ansteckende Versicherte aus der durch sie ge-
fahrdeten Familie herauszunehmen.

Eine in diesem volksgesundheitlichen Sinne
vorbeugende Heilbehandlung kann naturgemil
thren Zweck nur erfiillen, wenn sie nicht Augen-
blickshilfe darstellt, sondern nach Art, Umfang
und Dauer auf die Erzielung eines raschen und
nachhaltigen Erfolges abgestellt ist; es handelt
sich dabei nicht nur um den klinischen Erfolg
(Verhiitung unvollstindiger Heilung mit der Ge-
fahr des Chronischwerdens, des Eintritts von Riick-
fallen), sondern auch um den wirtschaftlichen
Erfolg (Wiederherstellung mdglichst dauernder
Arbeitsfahigkeit) und schlieBlich bei Volksseuchen
um den volksgesundheitlichen Erfolg, die Be-
seitigung der Ansteckungsfahigkeit. Folgerichtig
fordern daher die Tréager der Renten- und Kranken-
versicherung jeden Fortschritt der medizinischen
Wissenschaft auf dem Gebiete der Heilbehandlung
der Volkskrankheiten, bauen ihre eigenen An-
stalten zur Durchfiihrung aller neuzeitlichen Heil-
verfahren entsprechend aus und unterstiitzen andere
Heilflirsorgetrdager bei gleichen Bestrebungen.

Wiéhrend die Versicherungstrdger aus ihrem
praktischen Aufgabenkreis heraus sich zunéchst
hauptsichlich auf dem Gebiete der Heilbehandlung
vorbeugend betédtigten, sind die Trager der 6ffent-
lichen und freien Wohlfahrtspflege (Fiirsorge) auf
Grund ihrer Erfahrungen bei der Betreuung
der hilfsbediirftigen Bevolkerungsschichten einen
anderen Weg der Vorbeugung gegangen. Sie
hatten bei der Betreuung der Hilfsbediirftigen
schon lange den engen Zusammenhang zwischen
Armut und Krankheit, das gegenseitige Bedingt-
sein beider erkannt, eine Erkenntnis, die durch
die Feststellungen der wieder zur Geltung ge-
langten sozialen Hygiene vertieft wurde. Die
gesamte von ihnen betreute Bevolkerungsgruppe
der Hilfsbediirftigen muflte wegen ihrer ungiinstigen
wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Lage als
gesundheitlich gefdhrdet gelten. Das wirksamste
Mittel: die Besserung der wirtschaftlichen Lage in
ihren verschiedenen gesundheitsschidigenden Er-
scheinungen, wie Wohnungsnot, Nahrungsmangel,
Berufsschadigung, ungeniigende Lebenshaltung
u. dgl. war ein erst auf lange Sicht zu l6sendes,
zudem parteipolitisch, weltanschaulich und wissen-
schaftlich umkémpftes soziales und finanzielles
Problem. Seine Losung durfte nicht abgewartet
werden. Wenn die wirtschaftlichen und sozialen
Verhéltnisse nicht zu bessern waren, so mulite
der gefahrdete Mensch, der gefdhrdete Personenkreis
selbst in Schutz und Obhut genommen werden.
Es galt die von Volksseuchen und sonstigen
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Volkskrankheiten bedrohten Bevolkerungsschichten
und Altersklassen zu tiberwachen, iiber die gesund-
heitlichen Gefahren aufzukldren; es galt dafiir zu
sorgen, daBl die Anfangserscheinungen einer
Krankheit oder eine Krankheitsbereitschaft durch
arztliche Untersuchungen (Reihen-, Umgebungs-
untersuchungen usw.) rechtzeitig erkannt und
einer zweckentsprechenden Hilfe (Belehrung, &rzt-
liche Behandlung, MaBnahmen der Kur-, Er-
holungs-, Erndhrungs- und Kréftigungsfiirsorge,
Abstellung gesundheitsschidigender Umweltein-
flisse u. dgl.) zugefiihrt, daBl bei Volksseuchen
der Seuchenherd festgestellt und saniert, die ge-
fahrdete Umgebung geschiitzt, da der Erfolg
dieser Hilfe beobachtet und durch hygienische
und wirtschaftliche Mafinahmen (z. B. Berufs-
fiirsorge, Beschaffung geeigneter Wohnungen usw.)
gefestigt wiirden. Die praktische Durchfiihrung
dieser Form der Vorbeugung erforderte eine ent-
sprechende Organisation. Diese entwickelte sich
allméhlich, aber durchaus nicht planmifBig in
Gestalt der sogenannten Fiirsorgestellen mit Fiir-
sorgearzt und Firsorgerinnen. Sie ist in ihrer
Entwicklung durchaus noch nicht abgeschlossen.
Es sind Formen der Vorbeugungsorganisationen
durchaus denkbar, in denen an Stelle des be-
amteten oder angestellten Fiirsorgearztes die frei-
berufliche Arzteschaft mitwirkt.

Diese Organisation von Fiirsorgestellen und
dhnlichen von Fiirsorgedrzten geleiteten Ein-
richtungen zur Durchfithrung der Gruppenvor-
beugung und ihre vorhin geschilderte Erfassungs-,
Verhiitungs- und Uberwachungsarbeit wird heute als
Gesundheitsfiirsorge schlechthin, in der Regel als
,vorbeugende” Gesundheitsfiirsorge bezeichnet.
Sie ist eine praktische Betdtigung am bedrohten
oder erkrankten Individuum, wobei der Fiirsorge-
arzt im Einzelindividuum den Angehorigen der
gefiahrdeten Bevolkerungsgruppe, ,,im Besonderen
das Allgemeine, in dem Einzelfall das Merkmal
eines Zustandes, in der Héaufung gleicher oder
dghnlicher Fille die Berufskrankheit und Volks-
seuche sieht“ (Grieser). Der Fiirsorgearzt be-
kommt so ein, unter Umstinden durch sozial-
hygienische Statistik vervollstdndigtes Bild von
der Ausbreitung, dem Gange und den Ursachen
einer Volkskrankheit und kann darauthin all-
gemeine volksgesundheitliche MaBnahmen ver-
anlassen.

Die Arbeitsmethode in den Fiirsorgestellen
hat sich bei der Bekdmpfung der Volkskrankheiten
in der von der Wohlfahrtspflege betreuten Be-
volkerungsschicht so bewihrt, dal3 sie iiber den
Personenkreis der Wohlfahrtspflege hinaus fiir
samtliche von Volkskrankheiten bedrohten Volks-
schichten nutzbar gemacht wird, z. B. bei der
Tuberkulose-, der Geschlechtskranken- und der
Schulkinderfiirsorge. Sie wird daher auch als
,,offentliche Gesundheitsfiirsorge” bezeichnet und
bildet heute ecinen notwendigen Bestandteil des
offentlichen Gesundheitswesens. Die Tréger des
kommunalen Gesundheitswesens, die meist auch



Nr. 2i (1930)

Trager dieser gesundheitsfiirsorgerischen Einrich-
tungen sind, suchen deren einzelne Zweige, die,
unabhéngig voneinander entstanden, noch viel-
fach ohne Fiihlung miteinander und nicht ein-
heitlich arbeiten, zu einem geschlossenen System
zusammenzufassen und in die kommunale Ge-
sundheitsverwaltung einzugliedern.

In der Erkenntnis, dall die versicherte Be-
volkerung nach ihrer wirtschaftlichen Lage zu
den im sozialhygienischen Sinne gesundheitlich
gefdahrdeten Bevolkerungsschichten gehort, haben
die Versicherungstriger die Einrichtung und den
Ausbau dieser , Erfassungs- und Uberwachungs-
organisation“ eifrig geférdert und die Errichtung
von Fiirsorgestellen in den verschiedenen Zweigen
der vorbeugenden Gesundheitsfiirsorge unter-
stiitzt.  Sie haben sich zum Teil hierbei auch
fiilhrend betitigt; so haben die Trager der In-
validenversicherung die jetzt allgemein anerkannte
Organisation der Beratungsstellen fiir Geschlechts-
kranke geschaffen. Vor allem aber haben die
Versicherungstrager sich an der Durchfiihrung
der vorhin genannten allgemeinen hygienisch-
wirtschaftlichen MaBnahmen der Fiirsorgestellen
durch geldliche Unterstiitzung beteiligt und sie
dadurch fiir die versicherte Bevdlkerung im weiten
Umfange nutzbar gemacht. Ergidnzend hervor-
gehoben sei hierbei unter anderem ihre Mitwirkung
bei der Organisation der Erholungsfiirsorge fiir
Jugendliche und Kinder, der hygienischen Volks-
belehrung, ferner die finanzielle Unterstiitzung
durch die Trager der Rentenversicherung (Ge-
wihrung von Darlehen zu bevorzugten Bedingungen)
zur Erleichterung der Schaffung von Wohnungen.
Alles dies in groBziigiger, von den Aufsichts-
behorden unterstiitzter Auslegung der vorhin
erwdhnten Vorbeugungsparagraphen der Sozial-
versicherung.

Diese Mallnahmen der ,,vorbeugenden Gesund-
heitsflirsorge” sind eine wirkungsvolle und not-
wendige Ergdnzung des vorbeugenden Heilver-
fahrens: die Erkrankten werden in dem fiir die
Behandlung aussichtsreichen Anfangsstadium dem
Heilverfahren zugefiihrt, der Behandlungserfolg
wird iiberwacht und erforderlichenfalls durch be-
sondere Mafnahmen gefestigt, die Ansteckungs-
quellen bei Volksseuchen werden erfaflit und
saniert.

Die Durchfithrung der vorbeugenden Heil-
behandlung im vorhin erdrterten Sinne und die
Nutzbarmachung der Erfassungs- und Fiirsorge-
maBnahmen der ,vorbeugenden Gesundheits-
fiirsorge” — beides planméBig ineinandergreifend —
stellen die MaBnahmen der Versicherungstriger
zur Bekdmpfung der Volkskrankheiten und zur
Hebung der Volksgesundheit und damit den Auf-
gabenkreis der ,,Gesundheitsflirsorge in der ver-
sicherten Bevolkerung® dar.

Die Durchfithrung dieser Aufgaben verlangt
aber noch besondere organisatorische Maflnahmen.
Fiir die gesundheitsfiirsorgerische Betreuung der
versicherten Bevolkerung sind sowohl die Ver-
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sicherungstriger (der Kranken- und Rentenver-
sicherung), wie die Fiirsorgeverbinde auf Grund
der Fiirsorgepflichtverordnung und die Tréger
der freien Wohlfahrtspflege im Rahmen der von
ihnen iibernommenen Fiirsorgearbeit zustindig.
Hier iiberschneiden sich also die Zustidndigkeiten
sowohl zwischen Kranken- und Rentenversicherung
wie Sozialversicherung und Fiirsorge. Der Gefahr,
daf3 durch Zersplitterung der Mittel und Kréfte der
Beteiligten der Wirkungsgrad der Vorbeugungs-
maBnahmen gemindert und ein planméBiges In-
einandergreifen der Heil- und Fiirsorgemafnahmen
zum Schaden der betreuten Bevolkerungsgruppe er-
schwert, wenn nicht verhindert wird, kann nur durch
Gemeinschaftsarbeit aller Beteiligten vermieden
werden. Versicherungs- und Fiirsorgetrager haben
von sich aus eine solche Gemeinschaftsarbeit in
Form von Arbeitsgemeinschaften, Zweckverbéanden
u. dgl. in zahlreichen Orten gebildet. Gemein-
schaftsarbeit der Versicherungstriger mit den
iibrigen beteiligten Stellen in dieser Form ist
somit ein unerldBlicher organisatorischer Bestand-
teil der Gesundheitsfiirsorge in der versicherten
Bevolkerung.

Zu der auf unserem Gebiet dringend not-
wendigen Klarstellung der Begriffe sei zusammen-
fassend nochmals hervorgehoben:

Der Name ,,Gesundheitsfiirsorge® ist ur-
spriinglich die Bezeichnung fiir den gesundheit-
lichen Aufgabenkreis der Fiirsorge, d. h. der
Wohlfahrtsarbeit im Sinne der Aufgaben der
karitativen Wohlfahrtspflege und im Sinne der
staatlichen Fiirsorgepflicht (Fiirsorgepflichtver-
ordnung). Heute bezeichnet der Name Gesund-
heitsflirsorge ein Prinzip, das Prinzip der Gruppen-
vorbeugung gegeniiber Volkskrankheiten. Ge-
sundheitsfiirsorge im engeren Sinne (vorbeugende
Gesundheitsfiirsorge) umfaflt die durch Fiirsorge-
drzte ausgefiihrte zur Zeit hauptsidchlich in den
Fiirsorgestellen  organisierte Erfassungs-, Ver-
hiitungs- und Uberwachungsarbeit. ,,Gesundheits-
firsorge in der versicherten Bevolkerung® umfaf3t
aullerdem noch das vorbeugende Heilverfahren
und die Organisation der Gemeinschaftsarbeit, ist
also der weitere Begriff.

Welche Bedeutung haben nun die Reichsricht-
linien? Sie sind ein Programm, nach dem sich die
Versicherungstrager bei der Durchfithrung der
Gesundheitsfiirsorge in der versicherten Bevdlke-
rung zu richten haben. Dieses Programm enthilt
zwar keine starre gesetzliche Bindung, 146t im
Gegenteil den Versicherungstrigern weitgehend
die Moglichkeit, aufdie ortlichen Verhiltnisse und
auf ihre finanzielle Leistungsfahigkeit die gebotene
Riicksicht zu nehmen und praktisch Bewihrtes
zu erhalten. Es bindet die Versicherungstriger
aber insofern, als sie gehalten sind, wenn nicht
schwerwiegende, unter Umstinden von der Auf-
sichtsbehdrde nachzupriifende Griinde dagegen-
sprechen, bei ihren im freien Ermessen gefafiten
EntschlieBungen sich nach den Richtlinien zu
richten.
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Die Richtlinien enthalten zunichst Grundsitze
fiir die von den Versicherungstragern anzustrebende
Gemeinschaftsarbeit aller Beteiligten und fiir ihre
Organisation in ,,Arbeitsgemeinschaften fiir Ge-
sundheitsfiirsorge®, ferner fiihren sie die gesundheits-
firsorgerischen MaBnahmen zur Bekdmpfung der
Tuberkulose und der Geschlechtskrankheiten auf.
Es sind das im grolen und ganzen die in vor-
stehenden Ausfiihrungen genannten Mafnahmen,
die zahlreiche Versicherungstréger bereits praktisch
durchfiihren. Insofern kodifizieren die Richtlinien
nur das, was ist; aber in vieler Beziehung bedeuten
sie doch ein Fortschritt. Zunéchst stellen die in
den Richtlinien aufgefiihrten MaBnahmen Mindest-
forderungen dar, die fiir simtliche Versicherungs-
trager gelten. Sie beseitigen damit die vielfach
von den Versicherten als milllich empfundene,
durch den Grundsatz des freien Ermessens bedingte
Ungleichheit, Unsicherheit und Liickenhaftigkeit
in der Gesundheitfiirsorge. Fiir die Durchfiihrung
dieser Mindestforderungen sollen die Versicherungs-
trager einen angemessenen Teil ihrer Einnahmen
in ihrem Haushalt jahrlich bereitstellen. Den Ver-
sicherungsanstalten der Invalidenversicherung wird
dies durch die Uberweisung von Reichsmitteln
aus den sogenannten Zollmillionen erleichtert.
— Die Richtlinien geben weiterhin den Ver-
sicherungstriagern eine groBere Bewegungsfreiheit
in der Gewidhrung und Finanzierung von Heil-
maBnahmen fiir die nicht versicherten Familien-
angehorigen (die grundsétzlich in die Gesundheits-
flirsorge einbezogen werden sollen) und in der
Forderung der allgemeinen MaBBnahmen der ,,vor-
beugenden Gesundheitsfiirsorge”. — Im Verhéltnis
der Versicherungstrager untereinander und zu den
Fiirsorgetragern 1iibertragen die Richtlinien die
Verantwortung fiir die rechtzeitige Einleitung und
restlose Durchfithrung aller erforderlichen MaB-
nahmen einem Versicherungstriger — bei der
Tuberkulosebekampfung der zustdndigen Ver-
sicherungsanstalt. — Diesem Versicherungstriger
liegt die Initiative ob. Er hat die Leitung aller
notwendigen MalBnahmen. Er hat die anderen
beteiligten Stellen rechtzeitig heranzuziehen und
ihre Mitwirkung durch Vereinbarung sicherzustellen.
Hierbei hat er auch die Kostenbeteiligung zu regeln,
da die Verpflichtung der iibrigen Beteiligten zur
Betreuung der erkrankten Versicherten, insbe-
sondere die Verpflichtung der Fiirsorgeverbiande
auf Grund der Fiirsorgepflichtverordnung, durch
die Richtlinien nicht beriihr wurde. Diese Regelung
hat den Vorteil, dal3 nicht mehr der Versicherte
selbst oder die Wohlfahrtspflege sich um die Durch-
fiilhrung der erforderlichen MaBBinahmen kiimmern
sollen, wodurch die Kontinuitit und die Plan-
maéBigkeit der Betreuung gefidhrdet wurde. Sie hat
den weiteren Vorteil, da3 sie fiir alle Beteiligten,
auch fiir den behandelnden Arzt, klare Verhiltnisse
schafft: sie wissen, an wen sie sich zu halten haben.
Schlieflich fordert diese Regelung, indem sie die
beteiligten Versicherungs- und Fiirsorgetrager
zwangslaufig am Einzelfall zusammenfiihrt, die
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Gemeinschaftsarbeit unter ihnen zur Forderung
der gemeinsamen Zwecke in der Gesundheitsfiir-
sorge. Dieser Gemeinschaftsarbeit ebnen die Richt-
linien, wie schon vorhin erwéhnt, die Wege, indem
sie den Versicherungstragern die Weisung geben,
sich untereinander und mit den Triagern der 6ffent-
lichen und freien Wohlfahrtspflege, mit den staat-
lichen und kommunalen Gesundheitsbehdrden, mit
der Arzteschaft und anderen beteiligten Stellen
in Arbeitsgemeinschaften, Zweckverbanden und
dhnlichen Vereinigungen zu verbinden, und auch
die Bildung einer Reichsarbeitsgemeinschaft an-
zustreben.

Aus dem Inhalt der Richtlinien seien noch
folgende fiir den praktischen Arzt wichtigen Einzel-
heiten hervorgehoben:

,.Notwendig und ausreichend" soll der Maf}stab
fiir Art und Umfang, Beginn und Dauer der Heil-
mafinahmen sein. Nach Abschlufl der Anstalts-
pflege soll der Zustand des Kranken nach Mafigabe
drztlichen Rats — die Wahl des Arztes richtet
sich nach Lage des Falles — weiter beobachtet
werden. Die erforderliche Nachbehandlung soll
gewihrt werden: damit wird die Bedeutung der
besonders bei anstaltsentlassenen Tuberkulsen
haufig notwendigen ambulanten Nachbehandlung
hervorgehoben. Die Nachfiillung einer Gasbrust
wird als besonders wichtige Mallnahme der Nach-
behandlung ausdriicklich erwéhnt. — Die Kranken-
kassen sollen, soweit erforderlich in Vereinbarungen,
dafiir Vorsorge treffen, dafl ihnen die Kassenérzte,
die Tuberkulosefiirsorgestellen und sonst berufene
Stellen die tuberkuldsen Versicherten und Ange-
horige der Versicherten unverziiglich bezeichnen.
Der Mitteilung soll das_Untersuchungsergebnis
mit einer gutachtlichen AuBlerung iiber die er-
forderlichen Maflnahmen beigefiigt werden. Die
fir die Durchfithrung der Betreuung zusténdige
Landesversicherungsanstalt, der die Kassen diese
Mitteilung zuleiten, kann erforderlichenfalls noch
ein anderes drztliches Gutachten einholen. Die
Versicherungsanstalten sollen vor der Auswahl der
Arzte, welche regelméBig mit der Erstattung solcher
Gutachten betraut werden, die Arzteschaft horen.
Die zustindige Versicherungsanstalt soll ihre Ent-
scheidung {iiber den ihr von der Krankenkasse
ibersandten Antrag auch dem anzeigenden Arzt
mitteilen. Sie kann die Durchfithrung der Heil-
mafBnahmen ganz oder teilweise einer Kranken-
kasse — in der Regel der zuletzt zustdndigen —
ubertragen ; der betreffende Versicherte bleibt also
in diesem Falle in der Behandlung seines Kassen-
arztes. — Fine Anzeige geschlechtskranker Ver-
sicherter und Angehdriger von Versicherten sehen
die Richtlinien nicht vor. — Die Versicherungs-
triger werden erméichtigt, u. a. fiir die Schaffung,
Forderung und Unterhaltung einer ausreichenden
Zahl von geeigneten Tuberkulosefiirsorgestellen,
Beratungsstellen fiir Geschlechtskranke, von Tuber-
kuloseheilanstalten, darunter auch von Anstalten
zur Unterbringung schwerkranker ansteckungs-
fahiger Tuberkuldser Mittel aufzuwenden; eben-
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so fir die Aufkldarung iiber die Tuberkulose und
die Geschlechtskrankheiten, ihre Verhiitung und
Bekdmpfung. — Die Versicherungstriager sollen
die ihnen gehorenden Tuberkuloseheilstitten und
Krankenhduser zur Aus- und Fortbildung von
Studierenden der Medizin, Arzten und Kranken-
pflegern zur Verfiigung stellen. Sie kdnnen sich
an sonstigen Einrichtungen fiir eine solche Aus-
und Fortbildung beteiligen.

Die in den Richtlinien vorgesehene Bildung
von Arbeitsgemeinschaften fiir Gesundheitsfiirsorge
ist im Gange. Der Deutsche Stddtetag hat Muster-
satzungen flir Ortliche und iberortliche Arbeits-
gemeinschaften dieser Art ausgearbeitet, die von
den Versicherungs- und Flirsorgetrigern und (auf
dem letzten Arztetag) auch von der Arzteschaft
angenommen worden sind. Die Versicherungs-
trager (Kranken-, Renten- und Unfallversicherung)
haben sich zu einer ,,Reichsarbeitsgemeinschaft
der Sozialversicherungstriger" zusammengeschlos-
sen. Diese hat mit der Arzteschaft Verhandlungen
iber ein Abkommen eingeleitet, das in Aus-
fiihrung der Reichsrichtlinien die Bekdmpfung
der Geschlechtskrankheiten regeln soll. Die Bil-
dung einer Reichsarbeitsgemeinschaft sdmtlicher
beteiligter Stellen, einschlieBlich der Spitzenver-
biande der Arzte, ist wohl nur noch ecine Frage
der Zeit.

Alles in allem enthalten die Reichsrichtlinien
keinerlei Bestimmungen, die mit den Voraus-
setzungen drztlicher Berufsausiibung in Wider-
spruch stehen. Sie wollen weder besondere ,,Fiir-
sorgestellen" fiir Versicherte neben den bereits
vorhandenen schaffen, noch die &rztliche Heil-
behandlung irgendwie den Fiirsorgeédrzten {iiber-
tragen oder den Ausbau der Fiirsorgestellen zu
Behandlungsstellen oder Polikliniken fordern. In-
dem sie ausdriicklich die Vertretung der Arzteschaft
in den Arbeitsgemeinschaften fiir Gesundheits-
fiirsorge vorsehen, bringen sie zum Ausdruck, daf3
die Mitarbeit der freiberuflichen Arzteschaft, und
insbesondere ihre enge Zusammenarbeit mit den
Versicherungstragern, fiir die Gesundheitsfiirsorge
in der versicherten Bevolkerung notwendig ist.

2. Seuchenschutz im Wartezimmer.

Von
Dr. Friedrich Sell in Darmstadt.
Mit 1 Abbildung im Text.

In fragender Form bertiihrte kiirzlich ein &lterer
Tuberkulosearzt in dieser Zeitschrift diesen Gegen-
stand. Er dachte aber gewil nicht nur an Tuber-
kulosetibertragung, sondern auch an viele andere
mogliche Infektionen.

Im &drztlichen Wartezimmer besteht durch das
Zusammentreffen kranker Infektionstrager aller
Art und gesunder Angehdrigen von solchen er-
hohte Moglichkeit von Krankheitsiibertragung.
Deshalb muf3 hier auch die Keimzelle der Ab-
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hilfe sein, muf3 die Saat rettenden und bewahren-
den Wissens reichlich ausgestreut werden. Die
schonen Zeitschriften fiir das Wartezimmer mit
ihren eingestreuten hygienischen Belehrungen
haben der Gefahr noch nicht erkennbar Abbruch
getan. Wirksamer mufl den erkannten Schiden
begegnet werden. Nichts liegt ndher, als jeden
Gast des Wartezimmers mit den einfachen Ge-
dankengédngen tiber Tropfcheninfektion und ihre
Verhiitbarkeit vertraut zu machen; in meinem
Hustentuch-Merkblattel) sind sie allgemeinverstind-
lich, kurz und erschopfend dargestellt. Zwei
dieser Blitter lassen sich zu einer Wandtafel ver-
arbeiten; das Auslegen zum Mitnehmen in die
Familie mochte ich sehr empfehlen.

Im Sprechzimmer sollte dann kein Arzt ver-
sdumen, die neuen Gedanken weiterzuspinnen
und fest zu verankern. Er wird sich das Wohl-
gefallen seiner Beratenen erwerben, wenn er sie
als ,,bessere Menschen" in Anspruch nimmt, sie
als kliigere Vorbilder und Befiirsorger der iibrigen
unwissenden Menschheit zu Bundesgenossen wirbt.
Hier etwas Eitelkeit zu wecken, auf die natur-
liche Selbstliebe zielend dem Kranken geldufig

zu machen, da mit dem allgemeinen und rich-
tigen Gebrauche des Hustentuches auch seine
und seiner Angehorigen Gesundheit besser ge-
schiitzt wird, das ist nicht nur erlaubt, sondern
durch Klugheit geboten. Nicht eine lastige Pflicht
wird den Menschen auferlegt, sondern in mehr-
fachem Sinne ein Geschenk gemacht.

In jedem Wartezimmer mufl auch ein Spuck-
napf vorhanden und gut erkennbar sein. Dadurch

* Zu beziehen von Herrn Verwalter Miiller, Eleonoren-
heilstidtte, Post Lindenfels im Odenwald. | Stick 5 Pf,
100 Stick 4 M., 1000 Stiick 35 M., zuziiglich Postgeld.
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sind schon viele Menschen zu belehren, dal3 nicht
nur bei Tuberkulose, sondern ganz allgemein das
Gebot gilt: ,,Auswurf nicht verschlucken!“ Dazu
ist hier der rechte Ort. DaB jeder Auswurf eine
Schleimverpackung schédlicher Bakterien darstellt,
die der Korper loswerden will, das kann hier
durch einen mahnenden und werbenden Wand-
spruch gut eingepriagt werden. Ich empfehle als
Wortlaut:

Niemals und nirgends

darfst Du das auf den FuB3boden, Gehsteig, Parkweg oder

Spielplatz bringen, was Dein Korper, weil es etwas Schad-

liches ist, hinauswirft. — Auf der StraBe spucke nur
in das Kanalgitter!

Als anstidndigste, in jeder Hinsicht vollwertige
Form des Spuckgefifies empfehle ich den er-
héhten Schrankspucknapf nach Dr. Knopf.

Therapeutische Umschau.
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Wird es allgemein Sitte bei den Arzten, den
vorstehenden Wandspruch iiber diesem Schréank-
chen aufzuhédngen, dann wird keiner, der schon
einmal in einem érztlichen Wartezimmer war,
jemals in Verlegenheit kommen.

Diese zwei Vorschldge sind in jedem &rztlichen
Wartezimmer leicht auszufiihren und geeignet,
den Grofiteil aller Gefahren auszutilgen. Es lohnt
sich fiir jeden Tiefgriindigen, ihrer weitgreifenden
Bedeutung nachzudenken. Ihr Hauptwert ist in
der heutigen Notzeit, daBl sie keine nennens-
werten Geldkosten verursachen. — Aber Arbeit
werden sie uns kosten — und viel Hingabe;
doch das ist ja die Lebensluft, in der wir Arzte
atmen. Und Wandspriiche, Merkblétter, auch die
kleinen Aufsdtze des Reichsausschusses fiir hy-
gienische Volksbelehrung und anderer Lesestoff
koénnen uns diese Arbeit sehr erleichtern.

Therapeutische Umschau.

Bei toxischem Kollaps,

wie er gelegentlich bei und nach Salvarsan-
injektionen auftritt, hat sich Wirz (Miinch, med.
Wschr. Nr. 29) die Anwendung des heiflen Bades
bewdhrt. Intravends injizierte Kollapsheilmittel
entfalten bei ausgesprochenem Kollaps meist
keine Wirkung mehr, da sie gar nicht an die zu
beeinflussenden Stellen gelangen. Das Bad muf3
so heil sein, daB man gerade noch die Hand
eintauchen kann; gewohnlich ist nach § Minuten
die Kreislauftitigkeit wieder hergestellt.

Aorten- und Herzsyphilis

behandelt Voigt (Miinch, med. Wschr. Nr. 30)
zundchst mit einer 4 wochigen Jodkur, und zwar
3 mal tiglich | Kaffeeloffel in Milch von Sol. kal.
jodat. 5,0—10,0:100,0. Meist gehen selbst be-
drohliche Erscheinungen unter der Jodkur sehr
rasch zuriick. Dann wird eine vollstindige Wis-
mut- oder Quecksilberkur angeschlossen und erst
danach Salvarsan, eventuell in Form von Silber-
oder Neosilbersalvarsan gegeben.

Epidemische Kinderldhmung

ist im Anfangsstadium schwer zu erkennen, so-
lange noch keine Ldhmung vorhanden ist. Zeichen
fir die Krankheit sind nach Lange (Miinch,
med. Wschr. Nr. 33) Hyperasthesie, starke Neigung
zum Schwitzen, glasige Augen, Spontanzuckungen
der Schulter und der Beine, steifer Nacken und
das sogenannte Drapersche Riickgratzeichen, das
darin besteht, daf3 die Kinder sich wehren und
schreien, wenn man ihren Rumpf nach vorn
beugen will; die Wirbelsédule wird, wie bei be-
ginnender Spondylitis, steif gehalten. Eventuell
ist zur Klarung Lumbalpunktion zu empfehlen.
Bei klarem Punktat ohne Tuberkelbazillen und
bei negativer Tuberkulinprobe ist die Diagnose
fast sicher. — Bei der bisherigen Machtlosigkeit

der Therapie verdient die Mitteilung von Kellner
(Miinch, med. Wschr. Nr. 34) Interesse. Er hat
bei seinem eigenen 10jdhrigen Sohn mit Opto-
chin. basicum 0,15, das er alle 5 Stunden gab,
nach 24 Stunden bereits ein Sinken des Fiebers
und Stillstand der Ldhmung erzielt; er hat dann
noch 5 weitere Dosen gegeben, da nach Aus-
setzen des Mittels das Fieber wieder anstieg.
Danach trat vollige und dauernde Entfieberung ein.

Die Avertinnarkose

mit Zusatz von Magnesiumsulfat und Narcophin
kommt nach Schulze (Miinch, med. Wschr.
Nr. 31) fir Operationen an Kopf, Hals und
Schulter, bei der Elektrokoagulation von Tumoren
und bei psychisch empfindlichen Kranken als
Methode der Wahl in Betracht. Die Avertin-
menge schwankte bei den berichteten Féllen
zwischen 2,9 (5jdhriger Junge) und 135 g
(18 jahriges kriftiges Maédchen). Die mittlere
Dosis fiir kriftige erwachsene Leute zwischen
20 und 40 Jahren liegt zwischen 10 und 8 g
Avertin, bei Zusatz von 30 ccm loproz. Ma-
gnesiumsulfat und 0,03 Narcophin. In 70 Proz.
der Fille wurde eine Vollnarkose erzielt, die oft
schon nach 6 Minuten erreicht wurde.

Essentielle Hypertonie

behandeln Schwarz und Klein (Minch, med.
Wschr. Nr. 34) mit Rhodan-Kalzium-Diuretin, und
zwar geben sie 3 mal tdglich 2 Tabletten | Woche
lang, in der 2. Woche tédglich 2 mal 2 Tabletten,
in der 3. 2mal tiglich | und in der 4. tiglich
i Tablette. Besonders bemerkenswert ist die er-
hebliche Besserung des Allgemeinbefindens; das
Druckgefiihl im Kopf, Schlaflosigkeit, Schwindel-
gefiihl und nervose Herzbeschwerden hdren auf.
Auch objektiv ist eine Senkung der Blutdruck-
kurve festzustellen.
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Bei Fazialislahmung,

und zwar der akuten rheumatischen, verwendet
Hausmann (Klin. Wschr. Nr. 31) Einreibungen
mit griilner Schmierseife, die er mit Erfolg auch
bei akutem Gelenkrheumatismus neben der in-
ternen Behandlung benutzt.  Gewdhnlich st
schon am Tage nach der ersten Einreibung eine
Besserung zu spiiren, und die Lédhmung ver-
schwindet in spétestens 3 Wochen géinzlich.

Als Mutterkornersatz

empfiehlt Mayer (Med. Klin. Nr. 29) Gravitol,
den Didthylaminodthyldther des 2-Methoxy-6-
Allylphenols. Die Wirkung tritt wie bei guten
Sekalepraparaten nach 6—I0 Minuten ein und
hidlt 2 und mehr Stunden an; als besonderer
Vorteil ist das Fehlen peripherischer Gefal3-
wirkung zu erwihnen, das eine Schiddigung des
Gewebes oder Gangrdn ausschlieft. Im allge-
meinen wurden bei Spontangeburten und fieber-
freiem Wochenbett 3 mal tdglich 2 Tabletten ge-
geben. Bei mangelhafter Involution wurden 2 ccm
der iproz. Losung intramuskulédr injiziert. —
Gleichfalls zu einer Empfehlung des Gravitols
kommt Krukenberg (Med. Klin. Nr. 31), der
das Priparat besonders nach Aborten und Aus-
schabungen gegeben hat, und zwar 4 mal téglich
[ Tablette oder 2 mal | ccm intramuskuldr. Auch
bei starken Menstruationsblutungen bewéhrten
sich am 1. Tag 3 mal 2 Tabletten, an den folgen-
den Tagen 3 mal | Tablette. Der Verf, berichtet
auch iiber Erfahrungen mit Gynergen, von dem
er besonders hervorhebt, dall es sich ihm als
Wehenanregungsmittel zur Einleitung der Geburt
bei ibertragenen Kindern bewidhrt hat. Neben
Rizinus6él wird 3 mal in § stiindlichem Abstand
i Tablette Gynergen gegeben.

Bei Psoriasis

stellt Pulay (Dtsch. med. Wschr. Nr. 28) das
endokrine Moment in den Mittelpunkt der Atio-
logie. Besonders ist es eine pankreatische Dys-
funktion, die zu einer Storung der Ferment-
regulation fiihrt. Psoriasis ist eine Stoffwechsel-
dermatose. Neben der lokalen Behandlung, die
die Fortschaffung der psoriatischen Manifestationen
an der Haut zu besorgen hat, ist eine allgemeine
Behandlung erforderlich. Bei Hyperglykédmie Insulin
und Kohlehydratentzug, bei erniedrigtem Grund-
umsatz parenterale Reiztherapie, bei erhohtem
Grundumsatz Pankreon -|- Kalk. Rontgenbestrah-
lung der Thymus selten erfolgreich, auch Be-
strahlung der Herde fiihrt nicht zum Ziel.

Die Flimmerarrhythmien

und ihre Behandlung besprechen Brugsch und
Klingmiiller (Ther. Gegenw. Nr. 7). Zunéchst
ist die bestehende Herzinsuffizienz zu beheben,
und zwar durch Digitalis. Schneller wird das
Ziel durch Strophanthin erreicht, von dem man

Therapeutische Umschau.

ZIS

in zweitdgigen Intervallen 0,3—0,4 mg intravenos
injiziert. Diese Injektionen sind langsam (in
5 Minuten) auszufiihren, vorteilhaft verdiinnt man
das Strophanthin noch mit 10 ccm physiologischer
Kochsalzlésung oder 10 proz. Glykoselosung. Meist
ist nach 2—3 Injektionen die Insuffizienz behoben.
Bewihrt hat sich auch das Verodigen, von dem
man im Laufe von 3—4 Tagen 6—S8 Tabletten
gibt. Zur Beseitigung der Arrhythmie benutzt
man nach erzielter Suffizienz des Herzens Chinidin,
das man etwa 14 Tage lang in einer Dosis von
i—2 mal téglich 0,25 gibt. Die Dosis kann bis
auf i—15 g pro die gesteigert werden. Die
Chinidinkur wird nach einer Pause (2—3 Wochen)
wiederholt.

Bei der Lokalanisthesie

empfiehlt Werner (Klin. Wschr. Nr. 17) den
verschiedenen Mitteln nicht Adrenalin sondern
Hypophysenhinterlappenextrakt zuzusetzen. Auf
250 ccm Novokainldsung sollen 5—10 Vogtlin-
Einheiten genommen werden, bei Tonsillektomien
i—3 Einheiten auf 30 ccm Losung. Als Hypo-
physenhinterlappenextrakt wurde Tonephin be-
nutzt. Im allgemeinen ist dessen Vertraglichkeit
besser als die von Adrenalin.

Bei Cheyne-Stokesschem Atmen

ist im Stadium der Apnoe eine willkiirliche
Atmung unmdéglich. Vogl (Klin. Wschr. Nr. 17)
schlie8t daraus, daB zur richtigen Funktion der
Atemmuskulatur zentrale Atemimpulse Voraus-
setzung seien. Die Wiederherstellung der Er-
regbarkeit des Atemzentrums wird durch intra-
vendse Injektionen von Euphyllin erzielt. Die
Wirkung kommt dem unverdnderten Euphyllin
zu, da Athylendiamin zwar eine gleich gerichtete,
aber nur schwache Wirkung ausiibt und Theo-
phyllin in dieser Beziehung wirkungslos ist. Auch
andere Dyspnoen, insbesondere subjektive Atem-
not ohne objektive Dekompensationszeichen
kommen fiir die Euphyllinbehandlung in Betracht.
Die Wirkung hélt wenigstens 2—3 Stunden an,
manchmal auch 24—48. Injiziert wird % bis
i ccm der Losung 0,48 : 2,0.

Bei Zystitis

hat Sattler (Dtsch. med. Wschr. Nr. 19) mit
intramuskulédren Injektionen von Kamillosept gute
Erfolge erzielt. Es handelt sich um eine o&lige
i proz. Losung der wirksamen Kamillenbestand-
teile mit einem Zusatz von 25 Proz. Salizylsdure-
phenylester. Téglich werden 2—4 ccm injiziert,
und zwar meist 10 Tage lang und nach einer
Pause von 4 bis 5 Tagen noch einmal 10 Tage.
Besonders bemerkenswert ist die rasch eintretende
Linderung der Schmerzen und Tenesmen. Er-
fahrungen sind an 100 Fillen von Kolizystitis
und Pyelitis gewonnen.

Johannessohn (Mannheim).
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Die Dozentenvereinigung fiir drztliche Fortbildung zu
Berlin beging am 16. Oktober 1930 das Fest ihres 50jdhrigen
Bestehens. Sie wurde im Jahre 1880 gegriindet, also wenige
Jahre nach Beendigung des siegreichen Krieges 1870/71. Der
gliickliche Erfolg dieses Krieges hatte die Aufmerksamkeit der
ganzen Welt auf die junge Reichshauptstadt gerichtet, und der
Glanz der Medizinischen Fakultidt, an der damals Méinner wie
Helmholtz, Dubois-Reymond, Virchow, Graefe,
Bardeleben, v. Bergmann, Frerichs, v. Leyden,
Schroder, Waldeyer u. a. wirkten und gewirkt hatten,
lockte die Mediziner aus allen Teilen der Welt an. Die Klinik-
leiter, die bei der lebhaft steigenden Zahl der Studierenden
Miihe hatten, dem Universititsunterricht gerecht zu werden,
fanden nicht Zeit, sich mit diesen fortbildungsbediirftigen Arzten
zu beschiftigen, und so waren es die Assistenten, die Privat-
dozenten, die Extraordinarien und Krankenhausleiter, die sich
ihrer annahmen, waren doch auch unter ihnen Minner von
Weltruf, wie Hirschberg, Frankel, Litten, Martin,
Grawitz, Schede, Heymann, Binswanger, Traut-
mann, Lucae, Lassar, Landau u. a. Die zunchmende
Zahl der fremden Arzte machte allmihlich eine Systematisierung
der Fortbildungskurse notwendig, und aus diesen Bestrebungen
heraus entwickelte sich die Dozentenvereinigung fiir arztliche
Fortbildung. Besonders blithte sie um die Wende des Jahr-
hunderts, als die Grofitaten deutscher medizinischer Wissen-
schaft in allen Landern den Wunsch erregten, diese neuen Dinge
an der Quelle zu studieren. Viele der Dozenten haben durch
die internationalen Beziehungen, die sie durch ihre Kurse ge-
wonnen, einen Weltruf erlangt und die Grundlage zu einer
internationalen Praxis gelegt. Besonders wichtig scheint es
gerade heute, die internationalen Beziehungen in den Arzte-
kreisen zu pflegen, die durch den Krieg eine so plotzliche
Unterbrechung erlitten haben. Hierdurch erfiillt der Verein auch
eine vaterldndische Pflicht. Die Feier wurde eingeleitet durch
eine Festsitzung im Kaiserin Friedrich- Haus, bei der der
I. Vorsitzende, Prof. Dr. Munk, iiber die Ziele, Aufgaben der
Dozentenvereinigung, Prof. Dr. Adam iiber die Geschichte des
Vereins sprachen. Es folgten Ansprachen seitens Vertreter des
Reichsministeriums des Innern, des Auswértigen Amtes, der
Medizinischen Fakultdt und der Horerschaft. Der Abend ver-
sammelte Horer und Lehrer zu einer zwanglosen Zusammen-
kunft im Landwehrkasino.

Rundfunkprogramm fiir November 1930. Auf Wellt
1649 iiber Konigswusterhausen. 7. November 19,30—19,45 Uhr
Dr. Diinner (Berlin): Klinisch-diagnostische Bedeutung sub-
febriler Temperaturen; 19,45—19,50 Uhr: Das Neueste aus der
Medizin. 21. November 19,30—19,45 Uhr Prof. Dr. Hanauer
(Frankfurt a. M.): Abgabe von Arzneimitteln durch den Arzt;
19,45—19,50 Uhr: Das Neueste aus der Medizin.

Tuberkulosediagnostik und -therapie fiir den All-
gemeinpraktiker wird ein Fortbildungskurs in Halle (Saale)
am 15.und 16. November behandeln. Naheres durch Dr. Bliimel,
Halle, Tuberkulosefiirsorgestelle, Salzgrafenstr. I. L.

Die Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechsel-
krankheiten hat anldBlich ihrer X. Tagung einmalig einen
,»,Boaspreis“ in der Hohe von 1000 RM. gestiftet. Das
Thema der Preisaufgabe lautet: ,,Die bakterielle und abak-
terielle Genese von Pankreaserkrankungen. Ablieferungstermin :
I. April 1931. Naheres durch das Generalsekretariat: Berlin W 30,
Bambergerstrale 49, Prof. R. von den Velden.

Zur Wiederholung der Internationalen Hygiene-Aus-
stellung Dresden im Jahre 1931. ProgrammaiBig wird die
Internationale Hygiene-Ausstellung Dresden 1930 am 12. Ok-
tober geschlossen. Trotz der schlechten Witterung, die den
Reiseverkehr auflerordentlich ungiinstig beeinflufite, konnten
etwa 3 Millionen Besucher gezéhlt werden. Mehr aber als
diese Zahl bedeutet der ideelle Erfolg, den die Ausstellung im
In- und Auslande erringen konnte.  Unzdhlige Studien-
kommissionen haben die Ausstellung besucht und immer wieder

kam zum Ausdruck, daB es bedauerlich sein wiirde, wenn das
ausgezeichnete und einmalige Material nun wieder in alle Winde
zerstreut wiirde. Auch die Tatsache, da im Jahre 1931 in
Deutschland fast keine groBeren Ausstellungen stattfinden, trug
mit zu dem Entschliisse bei, fiir die Fremdenbesucher in Deutsch-
land im Jahre 1931 das groBe Reiseziel nach Dresden mit
einer neuen Internationalen Hygiene-Ausstellung zu schaffen.
Das Hygiene-Museum bleibt wihrend des Winters gedffnet

Ein Diabetikerheim, das erste in Deutschland, wurde
auf Anregung des Greifswalder Klinikers Prof. Katsch aus
Mitteln der Arndtstiftung in Garz auf Riigen gegriindet.
Diese offentliche milde Stiftung gehort zum Verbande der
inneren Mission der deutschen evangelischen Kirche. Das von
ihr eingerichtete Heim ist fiir leichte und mittelschwere Dia-
betiker bestimmt. Die diétetische Einstellung erfolgt unter
Beriicksichtigung geeigneter Tétigkeit und Korperbewegung in
dem Girtnerei- und Werkstittenbetrieb der Anstalt, die trotz
klinisch genauer Fithrung keinen Krankenhauscharakter hat.
Der alles einschlieBende Pflegesatz betrdgt fiir Kassenpatienten
und bei Kuren, die von den Landesversicherungsanstalten ge-
wiahrt werden, 4 M. pro Tag, fir minderbemittelte Selbstzahler
(nur solche kommen in Betracht) 5 M. Anfragen sind zu
richten an die Arndtstiftung, Garz a. Riigen. L.

Der 12. internationale &rztliche Fortbildungskursus in
Karlsbad, der dieser Tage abgehalten wurde, hat ebenso wie
seine Vorginger den Beweis dafiir erbracht, daB die von der
Stadtverwaltung Karlsbad verstindnisvoll aufgenommene An-
regung von Dr. Edgar Ganz, alljéhrlich Fortbildungskurse in
Karlsbad zu veranstalten, als recht verdienstvoll anerkannt
werden muB. Der Kursus zeigte eine Beteiligung von 800
Arzten aus den verschiedensten Léndern, also eine regelmifig
ansteigende Zunahme. Die Vortragsthemen betrafen haupt-
sdchlich Krankheiten der inneren Organe und boten sehr viel-
seitige Anregung. Die Besichtigungen der Kureinrichtungen,
sowie der Heilquellenfassungen weckten ebenfalls Interesse.
Besonders gefiel die wissenschaftlich gehandhabte und tech-
nisch einwandfreie Herstellung des natiirlichen Karlsbader
Salzes durch Abdampfung der Karlsbader Heilquellen. Die ge-
selligen Veranstaltungen, die den Kursus umrahmten, wurden
allgemein als wohlgelungen bezeichnet.

Personalien. Auf den Lehrstuhl der gerichtlichen Medizin
in Nachfolge von Prof. Miiller-He3 in Bonn wurde Prof.
Friedrich Pietrusky in Halle berufen. — Der Lehrstuhl der
pathologischen Anatomie in Greifswald wurde dem Leiter des
pathologischen Instituts der Stadt. Krankenanstalten in Mann-
heim, ordentlicher Honorarprofessor in Heidelberg, Hermann
Loeschke, angeboten. — Prof. Hermann Hueck (Rostock)
wurde zum Chefarzt der chirurgischen Abteilung des Diakonissen-
krankenhauses in Karlsruhe berufen. — Der Direktor der Chir-
urgischen Universititsklinik in Berlin, Geh. Med.-Rat Prof.
Dr. A. Bier, wird am 1. April 1931 sein Amt niederlegen. —
In Freiburg i. Br. ist die Amtsbezeichnung auBerordentlicher
Professor den Privatdozenten verlichen: Dr. Paul Seeliger
an der Chirurgischen Klinik, Dr. Karl Henckel am Ana-
tomischen Institut, und Dr. Sigismund Lauter, zur Zeit stell-
vertretender Direktor der Medizinischen Klinik.

Erinnerungstage aus der Geschichte der Medizin.
2. November 1905. 25 Jahre. In Wiirzburg stirbt der Ana-
tom Albertvon Kolliker. Verdient um die mikroskopische
Anatomie. — 4. November 1830. 100 Jahre. Franzosischer
Arzt und Anthropolog Paul Topinard geboren in Isle-Adam
Professor in Paris. — 6. November 1780. 150 Jahre. Der
Anatom Galvani entdeckt bei Beriihrung von Froschschenkeln
mit Metall die Berithrungselektrizitdat, die nach ihm ,,Galvanis-
mus®“ genannt wurde. — 14. November 1920. 10 Jahre.
Anatom Karl Toldt gestorben als Professor in Wien. Be-
kannt durch seinen ,,Anatomischen Atlas*,

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 6, 8, 17, 18, 19.

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

Balneologie und Balneotherapie, Karlsbad 1929. Karlsbader
arztliche Vortrage, Band 11. Veranstaltet und herausgegeben
vom Stadtrat Karlsbad. In dessen Auftrage redigiert von
Dr. Edgar Ganz. Mit 50 Abbildungen im Text und
4 Tafeln. 588 Seiten. Verlag von Gustav Fischer,
Jena 1930.

Die Karlsbader Fortbildungskurse sind zu einer stindigen
Erscheinung geworden, zum elftenmal haben sie stattgefunden.
Wieder vereint der Bericht eine Fiille der prominentesten Ver-
treter der Wissenschaft aus aller Henen Lénder. Wenn man
die Themen der einzelnen Jahre durchsieht, so ergibt sich
gewissermallen eine Geschichte der Medizin, dargestellt von
den hervorragendsten Vertretern des jeweiligen Spezialgebietes.
Wir konnen der Stadt Karlsbad und dem riihrigen Geschéfts-
fithrer, Herrn Dr. Ganz, zu diesem neuen Beweise ihrer Energie
nur gratulieren.

Neue Deutsche Klinik. Handworterbuch der praktischen
Medizin. Herausgegeben von Prof. Dr. Georg Klemperer
und Prof. Dr. Felix Klemperer, Berlin. 5. Band. Herz-
krankheiten II — Krebsforschung. Mit 187 bildlichen Dar-
stellungen im Text und auf?2 Tafeln. Verlag von Urban &
Schwarzenberg, Berlin und Wien 1930. Preis geh.
33 M., geb. 40. M.

Von der ,Neuen Deutschen Klinik“ ist nunmehr der

5. Band erschienen. Je ldnger, je mehr verstdrkt sich der Ein-

druck, daB es sich hier um ein Prachtwerk allerersten Ranges

handelt. Die Mitarbeiter sind mit der groften Sorgfalt aus-
gewdhlt, so daf in der Tat die besten Kopfe das betreffende

Spezialgebiet bearbeiten. Aus dem vorliegenden Band mochten

wir vor allem die Artikel Homoopathie von G. Klemperer,

Hyodrotherapie von Hauffe, Hypnose von J. H. Schultz,

Ikterus von Eppinger, die Kindererndhrung von Sc blof3-

mann, die Kindertuberkulose von Engel und die Konsti-

tutionslehre von Brug sch hervorheben. Die auflerordentliche

Schnelligkeit, mit der die einzelnen Bénder aufeinander folgen,

bedingt, daB das Buch tatséchlich auf dem Stande der neuesten

Wissenschaft steht. Wer ein solches besitzt, hat ein Hand-

worterbuch von unschitzbarem Werte und auflerordentlich

praktischer Verwertbarkeit'in der Hand. A.

Die Biologie der Person. Ein Handbuch der allgemeinen
und speziellen Konstitutionslehre. Unter Mitarbeit zahlreicher
Fachminner herausgegeben von Prof. Dr. Th. Brugsch

und Prof. Dr. F. H. Lewy. Lieferung 8—16. Seiten
i—888, mit Tafeln und Abbildungen. Band III. Urban
& Schwarzenberg, Berlin und Wien 1930. Preis geh.

66 M., geb. 72 M.

Von diesem umfangreichen und inhaltsvollen Werk ist
nunmehr der III. Band erschienen, der folgende Arbeiten ent-
hélt: ,,Die humorale Konstitution, Die Personlichkeit und die
Einsonderungsorgane (endokrine Driisen), Das Sexualsystem
in individual- und konstitutionsbiologischer Hinsicht, Konsti-
tutions- und Individualpathologie der Stiitzgewebe, Gebil und
Zidhne, Intestinaltraktus, Das Auge, Ohr, Die Haut, Physio-
logische und pathologische Funktionen und Zustinde des
Nierensystems in ihrer Beziehung zur Person, Vegetatives System
und Person.“ Damit haben Herausgeber und Verleger ein
Werk geschaffen, das des hochsten Lobes wert ist. A.

Taschenbuch der medizinisch-klinischen Diagnostik. Be-
arbeitet von Prof. Dr. Friedrich Miill cr. 26., umgearbeitete
Auflage. Mit 137 zum Teil farbigen Abbildungen im Text und
5 farbigen Tafeln, 462 Seiten. Verlag von J. F. Berg-
mann, Miinchen 1930. Preis geb. 15,60 M.

45 Jahre sind verflossen, seit dem die Verff. dieses Biich-
lein gemeinsam verfaft haben. Es hat im Laufe der Zeit viel
Anderungen erfahren und trotz allen Strebens nach knapper
Darstellung hat sich sein Umfang von 100 auf 400 Seiten
vermehrt. Auch die neuesten Untersuchungsmethoden sowie
sie sich die klinischen Laboratorien erobert haben, sind darin

aufgefiihrt, so daBl es als absolut modernes Buch zu be-
zeichnen ist. A.
Klinik und Therapie der Alterskrankheiten. Von Hofrat

Prof. Dr. Hermann Schlesinger, Wien. 132 Seiten.

Verlag von Georg Thieme, Leipzig 1930. Preis kart. 6 M.

Der durch seine zweibéndige Monographie tiber die Krank-
heiten des hoheren Alters bekannte Verf, hat mit dieser, dem
Praktiker gewidmeten Darstellung das Verdienst erworben, den
Kenntnissen {iiber die Alterskrankheiten eine grofere Ver-
breitung ermdglicht zu haben. Der Preis der handlich und
tibersichtlich gedruckten Broschiire ist niedrig, der Text ist
von allen theoretischen Erdrterungen und wissenschaftlich noch
anfechtbaren Ergebnissen frei gehalten, wihrend die Therapie
weitgehende Beriicksichtigung findet. Man mufl das Erscheinen
einer solchen Darstellung um so mehr begriiBen, weil das
Studium der Greisenkrankheiten fiir den praktischen Arzt von
hervorragender Bedeutung ist; zumal er selten in seiner Aus-
bildungszeit Gelegenheit haben diirfte, sich mit den Haupt-
merkmalen der Alterskrankheiten und der Eigenart ihres Ver-
laufes bekannt zu machen. Pfannkuch.

II. Klinische Sonderfiacher.

Lidplastik und plastische Operationen anderer Weichteile
des Gesichts. Von Prof. Dr. Josef Imre. 95 Seiten
mit 258 Abbildungen. ,,Studium“ Verlag, Budapest. Preis
24 M.

Prof. Imre, der den Ophthalmologen schon seit langem
als Kiinster mit Messer und Pinzette bekannt ist, hat der oph-
thalmologischen und chirurgischen Welt das Geheimnis seiner
Erfolge enthiillt. Sein Atlas bringt in 238 Abbildungen seine
Operationstechnik bei Defekten des Lides. Die Entfernung
einer Geschwulst oder einer entstellenden Narbe am Lid ist im
allgemeinen eine Kleinigkeit. Schwierig wird die Frage erst
in dem Augenblick, in dem der Operateur sich iiberlegen muf,
in welcher Weise er den Defekt decken will. Es steht ja den
Operateuren eine R"ihe von typischen Lidoperationen zur Ver-
fligung, aber diese sind natiirlich nicht fiir jeden Fall ver-
wendbar; sie miissen im Einzelfalle variiert, geéndert, kom-
biniert werden und das zeigt mit auBlerordentlicher Meister-
schaft das Buch von Imre, das jedem Operateur dringendst
empfohlen werden kann. A.

Die chirurgische Therapie der Lungentuberkulose. Von
Oberarzt Dr. Hans Thomsen, St. Blasien. Praktische
Tuberkulose-Biicherei, 3. Heft. 24 Seiten. Mit 6 Ab-
bildungen. Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart 1930.
Preis geh. 1,70 M.
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Diese kurze Schrift des langjdhrigen Oberarztes der be-
kannten Heilstdtte in St. Blasien (Prof. Bacmeister) betont
mit Recht, da die Heilung der Tuberkulose stets von den
noch vorhandenen Abwehrkriften des Korpers abhingig ist
und nur die Vorbedingungen fiir die Heilung durch eine
chirurgische Behandlung verbessert werden koénnen. Sie gibt
eine kurze kursorische Ubersicht iiber die in Frage kommenden
Operationen: bei freiem Pleuraspalt: Pneumothorax, bei Ad-
hédsionen: Oleothorax, Thorakokaustik, Phrenikotomie und
Exairese, Thorakoplastik und Plombierung. Sie wendet sich
an den praktischen Arzt und betont die besonders grofe Be-
deutung der Diagnose gerade fiir die chirurgische Behandlung,
welche deshalb stets auch nur nach lédngerer Beobachtung vor-
genommen werden soll. Es gilt zu entscheiden, ob ein dekre-
pider Zustand durch Verbrauch und Versagen der Abwehr-
krifte oder durch Toxinliberschwemmung verursacht ist. Im
ersteren Falle wird eine eingreifende Therapie Verschlechterung
und Tod, im anderen Falle eine schnelle Entfieberung und
rasches Aufblithen bedeuten. W. Holdheim.

Meine Didt. Von Dr. Max Gerson. 168 Seiten. Mit
12 Tafeln und einem Diitzettel. Ullstein" Verlag, Berlin.
Preis Ganzleinen 5,50 M., steif broschieit 3,50 M.

Nach allgemeinen Ausfithrungen {iber das Erndhrungs-
problem und dessen Ziele einer gesunden Erndhrung und der
Verhiitung von Krankheiten, schildert der Verf, in seinem
volkstiimlich gehaltenen Buche die Bedeutung einer Diéttherapie
fiir den Menschen, besonders die der Fette und Vitamine. Ein
grofer Wert wird auf die Zubereitung des tdglichen Brotes
gelegt und hier einer umfangreicheren Benutzung des Roggen-
brotes und Verwendung der Sojabohne das Wort geredet. Der
zweite wesentlichere Teil handelt von der praktischen Durch-
fiihrung der beute schon allgemein bekannten sogenannten
Gersondidt, fiir welche auf ca. 50 Seiten ausfiihrliche Koch-
rezepte gegeben werden. In einem Anhang sind die Speise-
zettel von vier Monaten aus dem Didtsanatorium Kassel-Wil-
helmshohe angefligt, so daf hierdurch allen Arzten, welche
die Didt verordnen wollen, eine grofe Arbeit abgenommen
und dem Kranken die Durchfiihrung der Didt sehr erleichtert
wird. W. Holdheim.

Medizin, Gymnastik und Pédagogik im Kampfe gegen die
Tuberkulose. Von Prof. Dr. Eugen Kisch, Berlin.
83 Seiten. Mit 49 Abbildungen und 34 Rontgenbildern.
Verlag von Georg Thieme, Leipzig 1930. Preis 5,90 m.,
geb. 7,30 M.

Verf, berichtet in diesem kleinen nur 80 Seiten langen,
vom Verlage vortrefflich ausgestatteten Buche iiber seine jetzt
16jéhrigen klinischen Beobachtungen und Erfolge, welche er
mit der Freiluftbehandlung chirurgisch Tuberkul6ser in Hohen-
lychen bei Berlin selbst bei Schwerstkranken erzielt hat und
die denen aus Leysin und von Lange in Miinchen berichteten
vollig gleichen. Besonders interessant aber und lehrreich sind
seine auch rontgenologisch festgehaltenen Erfolge in seinem
Ambulatorium fiir chirurgische Tuberkulose, welches auf einem
fritheren Exerzierplatz mitten im Herzen der &rmsten und dicht-
bewohntesten Gegend Berlins mit einem Minimum von Mitteln
erreicht wurden. Es waren alte Kriegsgefangenenbaracken,
entsprechend umgebaut, mit einfachen Liegehallen versehen
worden und geniigten ihrem Zweck vollstindig. Neben der
grolen Schar der Hals-, Brust- und Bauchdriisentuberkulosen
wurden im Ambulatorium alle Formen der Knochen- und Ge-
lenktuberkulose behandelt, welche trotz ihrer Erkrankung gehen
konnten. Es wurden aber auch Patienten aufgenommen, die
eigentlich in eine stationdre Heilstitte gehorten, aber aus geld-
lichen Griinden keine Aufnahme finden konnten. Diese Wirbel-,
Hift-, Knie- und FuBtuberkulésen erhielten e¢in Korsett- oder
Gehstiitzapparat, mit dessen Hilfe sie das Ambulatorium tag-
lich aufsuchen konnten. Den Wert seiner Statistik erblickt
Kisch in dem einwandfreien Nachweis, da die Driisentuber-
kulosen, sowie die Knochen- und Gelenktuberkulosen mit
geradezu idealer Sicherheit ohne Heilstittenaufenthalt in ambu-
lanter Behandlung mitten in der Stadt ausgeheilt werden
konnen, sofern ein solches Ambulatorium iiber alle notwendigen
Behandlungsmethoden verfiigt. Fiir die Technik dieser muf
auf die Arbeit selbst verwiesen werden. W. Holdheim.

Das Fur und Wider der chirurgischen Behandlung des
Gallenlebens. Von Paul Zander. Verlag von Georg
Thieme, Leipzig 1930. Preis kart. 8,50 M.

Auf Grund seiner Erfahrungen an 800 Gallenoperationen
untersucht der Verf, kritisch die Ursachen der relativ hohen
Operationsmortalitdit und der héufigen Rezidivbeschwerden.
Schwere, Dauer und Ausdehnung der Infektion sind die Ver-
anlassung zu den meisten Todesfdllen. Bei rechtzeitigem Ein-
greifen, richtiger Vor- und Nachbehandlung kann die Sterb-
lichkeit auf zirka | Proz. herabgedriickt werden. — Bei 437
operierten Patienten ergab sich, dal nach zwei Jahren nur
71 Proz. vollig beschwerdefrei waren; besonders ungiinstig
waren die Dauerergebnisse bei dem steinfreien Gallenleiden
(langdauernde Infektion, Stauungsgallenblase, Gallenblasen-
verwachsungen). — Die Frithoperation darf nicht wahllos aus-
gefiihrt werden, sondern nur bei gefahrdeten mit Infektion
einhergehenden Fillen. Zander verlangt Operationsbereit-
schaft beim Nachweis eines entziindlichen Gallenblasentumors,
beim Vorhandensein von Fieber oder Gelbsucht. Er wendet
sich aber gegen eine starre Schematisierung der Operations-
indikation, da bei jedem Fall individuell vorgegangen werden
muB. L. Kuttner u. G. Schertz.

Fortschritte in der Erkenntnis der Pathologie und der
chirurgischen Behandlung des Gallensteinleidens. Von
B. O. Pribram. Verlag von Gustav Fischer, Jena 1930.
Preis brosch. 3 M.

Pribram geht von den unbefriedigenden Ergebnissen
der internen und chirurgischen Behandlung des Gallenstein-
leidens aus und fordert eine prézisere Formulierung der Indi-
kation zur Frithoperation. Der mit einem bestimmten klinischen
Syndrom einhergehende und rontgenologisch zu sichernde
Zystikusverschluf} ist eine absolute Indikation zum chirurgischen
Eingriff', da durch die Stérung der Gallenblasenentleerung die
vielfaltigsten ~Komplikationen der Gallenblasenerkrankung
entstechen. Ebenso notwendig ist die Entfernung der ent-
ziindeten Steinblase wegen der flir die Nachbargebiete be-
stehenden Infektionsgefahr. Die unmittelbare postoperative
Mortalitdt kann durch primdren Wundverschluf (mit Elektro-
koagulation der Gallenblasenschleimhaut) herabgesetzt werden.
Pribram tritt ferner fiir eine Operation im akuten Anfall
ein, da die im Intervall Operierten besonders oft spiter an
Rezidivbeschwerden leiden. L. Kuttner u. G. Schertz.

Lehrbuch der urologischen Diagnostik. Von Dr. Leo-
pold Casper, a. o. Professor an der Universitit Berlin
und Dr. Edwin Picard, Chirurg und Urologe. 473 Seiten
mit 372 zum Teil farbigen Abbildungen. Verlag von Georg
Thieme, Leipzig 1930. Preis geh. 46 M., geb. 48 M.

Des Stoff ist nach allen Richtungen hin erschopfend dar-
gestellt (die Kapitel tiber die geschichtliche Entwicklung der

Spiegeluntersuchungen und iiber den Katheterismus konnten

sogar eine Kiirzung vertragen). Die Darstellung ist fliissig, die

Bebilderung vorziiglich, so daB das Werk nicht blof fiir den

allgemeinen Arzt, sondern mehr noch fiir den Chirurgen,

Gynékologen und Internisten ein sehr empfehlenswerter Rat-

geber ist. Portner.

III. Bakteriologie, Hygiene
(einschl. offentliche Gesundheitspflege),
Pharmakologie.

Handbuch der medizinischen Statistik. Von Dr. Friedrich
Prinzing Sanititsrat in Ulm a. D. Zweite, vollstindig
umgearbeitete Auflage. Erster Halbband: Einleitung. Die
Geburten. Konstitution, Vererbung, Gebrechen. Statistik der
Erkrankungen und Unfille. 340 Seiten. Verlag von Gustav
Fischer, Jena 1930. Preis brosch. 18 M.

Eine Neuauflage des Prinzingschen Handbuches ent-
sprach schon ldngst einem dringenden Bediirfnis, hat doch seit
dem im Jahre 1906 erfolgten Erscheinen der ersten Auflage
die medizinische Statistik besonders durch die Ausbreitung
und Vertiefung der Sozialen Hygiene eine immer zunehmende
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Bedeutung erlangt. Eine betridchtliche Erweiterung des Werkes,
das in zwei Halbbédnden erscheinen soll, eine vollige Neube-
arbeitung vieler Kapitel war daher notwendig. Die im Vor-
wort ausgesprochenen Zweifel des Verf.,, ob es richtig war,
das grofle Gebiet der medizinischen Statistik allein zu bearbeiten,
konnen mit gutem Recht zuriickgestellt werden. Nur so ist
eine Einheitlichkeit der Bearbeitung erreicht worden, welche
die vier Teile des Werkes, Einleitung— Geburten — Konstitution,
Vererbung, Gebrechen — Erkrankungen und Unfille, zu einem
harmonischen Ganzen znsammengefiigt hat. Der ,,Prinzing"
hat seinen Ruf, das Standardwerk der medizinischen Statistik
zu sein, aufs neue bewahrt und befestigt. B. Harms.

Das Buch vom gesunden und kranken Menschen.
Prof. Dr. C. E. Bock. 19., vollstindig neubearbeitete und
vermehrte Auflage. Unter Mitwirkung fithrender Arzte und
Professoren herausgegeben von Dr. med. Wilhelm Camerer.
1000 Seiten Text mit 443 zum Teil farbigen Abbildungen.
Union Deutsche Verlagsgesellschaft, Stuttgart. Preis in
Leinen geb. 18 M.

Die neue 19. Auflage zeigt in erster Linie Wege zur Er-
haltung und Foérderung der Gesundheit unter den verschieden-
sten Lebensbedingungen und unterstiitzt damit die Bestrebungen
des Arztes, der als seine erste Aufgabe die Vorbeugung von
Krankheiten ansieht. Ferner vermittelt sie die notwendigen
Kenntnisse von Bau und Verrichtungen des menschlichen
Organismus und klart tber die Erscheinungen am kranken
Korper auf. Da die Besprechung der Behandlung der Krank-
heiten den Leser immer wieder daran erinnert, daf} stets der
Arzt zu Rate gezogen werden muf, besonders bei Fillen
ernsterer Natur, ist das Buch zur Auslegung im Wartezimmer
gut geeignet. A.

Von

Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten und Aufgaben
des Arztes nach dem Reichsgesetz vom 18. Februar 1927.
Von Dr. iur. Heinz Herz. (Der Arzt in Recht und Gesell-
schaft.) Dritter Beitrag. 203 Seiten. Universititsverlag von
Robert Noske, Leipzig 1930. Preis 10 M.

Verf, gibt einen umfassenden Uberblick iiber das neue
Gesetz zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten und {iber
alle Fragen, welche in rechtlicher, medizinischer, ethischer und
sozialer Beziehung mit dem neuen Gesetz Zusammenhéngen.
Er schildert die Entstehung des Gesetzes und den gesetzlichen
Begriff' der Geschlechtskrankheiten und ,,der Krankheiten und
Leiden der Geschlechtsorgane®. Aus dem reichen Inhalt des
Buches seien die Kapitel iiber Vorschriften fiir Arzte und
nicht approbierte Heilbehandler, und die Bestimmungen fiir
Ammen erwihnt. Von besonderem Interesse sind ferner die
Vorschriften iiber den Verkehr mit antivenerischen Mitteln, die
Grenzen der erlaubten Aufklarungstitigkeit und schlieBlich die
gesundheitspolizeilichen Verordnungen im engeren Sinne, die
fir beamtete Arzte von Wichtigkeit sind. Mit Recht weist
Verf, darauf hin, daB nur ein planvolles Zusammenwirken der
verschiedensten Erkenntniszweige zum Ziel fithren kann. Eine
ausfiihrliche Bibliographie erleichtert die Quellenforschung.
Dem Studium dieses Buches wird sich kein Arzt entzichen
konnen, welchen seine Tatigkeit amtlich oder beruflich mit
der Behandlung der Geschlechtskrankheiten in Verbindung
bringt. R. Ledermann.

Grundlagen der Korpererziehung. Die medizinischen Hilfs-
wissenschaften der Leibesiibungen im Abril dargegtellt.
Von Job. Miiller, Spandau. Verlag von Teubner, Berlin
und Leipzig 1930. Preis 9 u. 11 M.

Verf, gibt hier aus seinem groeren Werk ,.Die Leibes-
tibungen” einen Ausschnitt, der fiir die Turnlehrer im Neben-
fach dienen soll. Es ist richtig, daf der Turnlehrer im Neben-
fach mit den medizinischen Hilfswissenschaften nicht voll-
gepfroft sein muBl und so ist es ein gliicklicher Gedanke, eine
gekiirzte Form eines bewdhrten Lehrbuches herauszugeben.
Im grofen und ganzen wird die Form den Bediirfnissen ent-
sprechen, fiir die das Buch gedacht ist. Erklérlicherweise
1aBt sich am schlechtesten in den rein deskriptiven Beschreibungen
der Anatomie kiirzen. Auch wird der Turnlehrer im Nebenfach,
der nur dieses eine Lehrbuch braucht, die weitere Kiirzung

nicht wiinschen. In den Abschnitten {iber die Hygiene sind
die ausfuhrlichen Besprechungen wissenschaftlicher Unter-
suchungsmethoden ganz fortgelassen, wihrend das praktisch
wichtige wiedergegeben ist. Kohlrausch.

Das Schrifttum zur Frage der Typhus- und Paratyphus-
bazillenausscheider. Von Dr. Gottfried Roesler. Mit
einem Vorwort zur Einfilhrung von Prof. Dr. P. Krause.
Mit 4 Abbildungen im Text, M2 Seiten. Heft I. Verlag
von Gustav Fischer, Jena 1930. Preis 6 M.

Die Frage der Typhusbazillendauerausscheider wird seit
mehreren Jahren in der Medizinischen Klinik in Miinster be-
arbeitet. Es sind dariiber fortlaufende Veroffentlichungen ge-
geplant. Das vorliegende erste Heft bringt die Literatur (1117
Literaturnummern zeitlich geordnet), anschlieBend einen kri-
tischen Uberblick iiber die Geschichte, das Vorkommen, die
Pathologie, Klinik, Serologie, Diagnose, Epidemiologie, Uber-
tragungs- und Bekdmpfungsweisen der Typhus- und Paratyphus-
bazillendauerausscheider. Wer sich mit diesen Fragen be-
schéftigt, wird das Buch mit Nutzen verwenden konnen.

von Gutfeld.

infectieuses. Par
Verlag Librairie Felix

Naissance, vie et mort des maladies
Charles Nicolle. 218 Seiten.
Alcan. Preis 15 fr.

Der durch seine Fleckfieberforschungen beriihmt gewordene
Verf., Nobelpreistriger, gibt eine zusammenhéingende Darstellung
iiber das Entstehen, das ,.Leben” und das Verschwinden der
Infektionskrankheiten. Er selbst bezeichnet das kleine Werk
als einen Versuch. Das Buch ist ausgezeichnet geschrieben:
ein geistreicher, fesselnder, wissenschaftlicher Inhalt wird in
einer fast poetischen, dabei immer klaren und leichtverstind-
lichen Form dargeboten. Dem schonen Buch, dessen Autor
von echter Friedensliebe beseelt ist, moge weiteste Verbreitung
beschieden sein. Die Ausstattung ist, wie bei vielen franzo-
sischen Biichern, sehr einfach; der Preis dufBerst gering (2,50 M).

von Gutfeld.

Das moderne Krankenhaus in baulicher, sozialer und
therapeutischer Beziehung. Von Wilhelm Dosquet.
Mit 9 Abbildungen, 75 Seiten. Veroffentlichungen aus dem
Gebiete der Medizinalverwaltung, XXXII. Bd., 1. H. Verlag von
Richard Schoetz, Berlin 1930. Preis: brosch. 4 M.

Dosquet legt in der vorliegenden Schrift die Grund-
prinzipien seines Krankenbausbaues dar, wie er sie in dem von
ihm geleiteten Krankenhaus in Berlin Nordend verwirklicht
und gepriift hat. Der Grundgedanke seines Systems ist be-
kanntlich die ausgiebige Verwendung der kalten und bewegten
Luft bereits im Krankensaal, dessen Luftverdnderungen auf den
Kranken und besonders auf den fiebernden von nachhaltigstem
Einfluf sind. Deshalb will Dosquet die iiblichen Fenster
der Krankensdle durch eine 3 teilige Schiebevorrichtung aus
Glas ersetzt haben, die ohne Briistung von der Decke bis
zum Fuflboden reicht. Die so gestalteten Krankenséle iiben
nicht nur einen wohltitigen EinfluB auf den korperlichen Zu-
stand des Kranken aus, sondern wirken durch den ungehinderten
Blick ins Freie auch auf das seelische Befinden vorteilhaft ein.
Nachteile der neuen Bauart haben sich nicht feststellen lassen;
die gefurchteten Erkédltungskrankheiten haben sich nicht ein-
gestellt; zudem hat das DosquetscheSystem zu einer nicht
unbetrachtlichen Verbilligung des Krankenhausbaues gefiihrt.
Die durch Plane und Abbildungen unterstiitzten Darlegungen
Dosquets sind iiberzeugend, und verdienen die ernsteste Be-
achtung aller bei Krankenhausbauten mitwirkenden Fachleute.

B. Harms.

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

Atlas der deskriptiven Anatomie des Menschen von Dr.

med. J. Sobotta. 1. Abt.: Knochen, Binder, Gelenke,
Regionen und Muskeln des menschlichen Korpers. 7. Auflage.
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279 Seiten mit 165 farbigen und 159 schwarzen Abbildungen
auf Tafeln, sowie 27 zum Teil farbigen Figuren im Text
nach Originalen von Maler K. Hajek. J. F. Lehmanns
Verlag, Miinchen. Preis geb. 27 M.

Der bekannte Atlas von Sobotta liegt in VII. Auflage
vor, ein klarer Beweis dafiir, dal er in seiner bisherigen Form
den Anspriichen und den Bediirfnissen der Studierenden und
der Lehrer entspricht. Infolgedessen hat die VII. Auflage
gegeniiber den fritheren keine wesentlichen Verdnderungen er-
fahren, nur die Muskelbilder des Halses und des Gesichts sind
durch neue ersetzt.

Anatomie des Menschen. Ein Lehrbuch fiir Studierende
und Arzte. Von Prof. Hermann Braus. Erster Band:
Bewegungsapparat. Zweite Auflage, bearbeitet von Prof.
Curt Elze. 822 Seiten mit 387 zum groflen Teil farbigen
Abbildungen. Verlag von Julius Springer 1929, Berlin.
Preis geb. 36 M.

Leider hat der Verf, dieses {iiberaus originellen Buches
seine Vollendung nicht mehr erlebt. Der III. Band ist noch
nicht erschienen, aber fiir den bereits erschienenen 1. Band
hat sich so viel Interesse gezeigt, dal der neue Bearbeiter
daran gegangen ist, zundchst diesen Band in II. Auflage er-
scheinen zu lassen. Braus fafit die Anatomie unter einem
ganz anderen Gesichtspunkt wie sonst iblich auf. Fiir ihn
ist die biologische Betrachtungsweise die notwendige Grund-
lage der anatomischen Ausbildung, Leichenanatomie ist nur
das Mittel und Systematik an sich ein toter Balast. Wie Leichen-
anatomie im Verein mit anderen verfiigbaren Forschungsmitteln
verlebendigt werden kann zur anschaulichen Kenntnis und zum
Verstiandnis der wirklichen Form und Struktur unseres Leibes,
solange wir leben und gesund sind, will dieses Buch lehren.
Dal} es dieses erreicht hat, zeigt die iiberaus giinstige Auf-
nahme an der Mehrzahl der Universititen. A.

Todesstrahlen und Wiinschelrute. Betrdge zur Schicksals-
kunde. Von Hans-Hermann Kritzinger. 362 Seiten.
Verlag von Grethlein & Co., Leipzig und Ziirich. Preis
8 M.

Die Patientenzahl steigt, wenn das Barometer fallt. Dieser
Zusammenhang zwischen den Luftdruckschwankungen und der
menschlichen Gesundheit ist von dem Verfasser, einem Astro-
nomen von bekanntem Namen, der Ausgang gewesen, die Ein-
fliisse des kosmischen Kraftfeldes auf den Menschen zu stu-
dieren. Er geht sicher in seinen Folgerungen zu weit,
wenn er unterirdischen Wasserldufen einen Einfluf auf die
Bildung krebsartiger Geschwiilste zuschreibt, Sonnenflecke in
Verbindung zu Schlaganfillen bringt. Es ist natiirlich nur ein
Schritt, wenn er von dem EinfluB des Kosmos auf den einzelnen
ausgehend auch die Entstechung von Epidemien auf kosmische
Ursachen zuriickfiihrt. Kritzinger ist zweifellos ein ernster
Forscher und seine Ausfiihrungen sind, wenn sie auch teilweise
zum Widerspruch reizen, auf jeden Fall interessant und be-
dirfen der eingehenden Nachpriifung. Der Stil des Buches
ist iiberaus fliissig, teilweise direkt spannend. A.

Die Sekretionsmechanismen der Niere. Von Prof. Dr.
August Pitter, Heidelberg. 235 Seiten. Mit 17 Figuren.
Verlag von Walter de Gruyter & Co., Berlin und Leipzig
1929. Preis 16 M., geb. 17,50 M.

Nachdem Piitter in seinem Werke: ,,Die Dreidriisen-
theorie der Harnbereitung“ die Theorie neu aufgestellt hatte,
daB in der Wirbeltierniere drei Driisen vereinigt seien: die
Stickstoff-, Wasser- und Salzdriise, bringt er in diesem Werke
neue Beobachtungsgrundlagen fiir die Dreidriisentheorie auf
Grund sehr zahlreicher Analysen, die sich mit der Charakte-
risierung der von Putter angenommenen fiinf Sekretions-
mechanismen der Niere beschiftigen: der AusstoBung von
Purinkdrpern, des Harnstoffs, des Wassers, der Salze der Alkali-
metalle und des Chlors bzw. der Chloride der Alkalimetalle.
Dabei wird der Gesichtspunkt betont, da bei den Wasser-
driisen das Wasser der Funktionszweck sei, die {ibrigen Be-

standteile des Sekretes dagegen Funktionsmittel seien, um die
harnpflichtigen Stoffe zur Ausscheidung im Harn zu bringen.
Das auf groBler experimenteller Erfahrung aufgebaute Werk
wird durch die in ihm enthaltenen schwierigen mathematischen
Ausfiihrungen nur speziell eingearbeiteten Forschern von Nutzen
sein. Pfannkuch.

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

Soziale Versicherungen und Volksgesundheit. Von Dr.
Erwin Liek, Danzig. Schriften zur politischen Bildung,
herausgeben von der Gesellschaft,,DeutscherStaat‘-. Reihe VIIL.
Heft 9. 66 Seiten. Verlag von Hermann Beyer & Sohne,
Langensalza. Preis brosch 1,75 M.

In dieser kleinen Schrift gibt Liek seine bereits an
anderer Stelle geduBlerten Ansichten iiber den Wert und die
Einwirkung der Sozialversicherung und der sozialen Fiirsorge
auf die Volksgesundheit in volkstiimlicher Form wieder.
Uberfliissig zu sagen, da er zu einem im wesentlichen nega-
tiven Ergebnis kommt, dal nach seiner Ansicht die Leistungen
der Kranken- und Unfallversicherung nicht den Erwartungen
entsprochen haben, da3 sie zu einer Minderung des Gesund-
heitswillens und der Arbeitslust und zu einer vielfach unbe-
griindeten Inanspruchnahme des Arztes gefithrt haben. Es ist
nicht zu leugnen, dafl die Ausfilhrungen Lieks viel Wahres
enthalten, jedoch ist nicht zu verkennen, daf} er vieles, besondeis
die Auswirkung der sozialen Fiirsorge von einer falschen Seite
ansieht und deshalb zu einem unzutreffenden Urteil kommt.
Jedenfalls hat Liek mit seinen Ausfiihrungen die Offentlich-
keit auf diese so sehr aktuelle Frage hingewiesen und mit
dazu beigetragen, daB8 manche der als notwendig bezeichneten
Anderungen vorgenommen worden sind. B. Harms.

Wirtschaftliche Krankenbehandlung. Ratschlige fiir Stu-
dierende und Arzte unter besonderer Beriicksichtigung der
kassendrztlichen. Tatigkeit. Von Dr. Paul Reckzeh,
158 Seiten. S. Fischers med. Buchhandlung H. Korn-
feld, Leipzig 1930. Preis geb. 8§ M.

Die Notwendigkeit, in der heutigen Zeit der Sparmaf-
nahmen auch die Krankenbehandlung unter dem Gesichts-
punkt der Planwirtschaft durchzufihren, hat den Verf, zur
Herausgabe des vorliegenden Leitfadens veranlafB3t, der fiir
alle Arzte, die eine kassendrztliche Tétigkeit ausiiben, ein Be-
rater in der wirtschaftlichen Krankenbehandlung sein soll. In
ihm finden sie nicht nur eine Aufzdhlung der am zweck-
mafBigsten zu verwendenden Arzneimittel, geordnet nach Indi-
kationen, Richtlinien fiir die Anwendung elektrisch-physika-
lischer Heilmethoden, fiir die Durchfiihrung der Krankenhaus-
behandlung und der Heilverfahren, sondern auch Anhaltspunkte
fir eine planwirtschaftliche Gestaltung der allgemeinen und
der speziellen Therapie. B. Harms.

VI. Varia.

Riedels Mentor 1930. Sammelband II fiir die Namen sowie
flir die Zusammensetzung neuerer Arzneimittel nebst Her-
stellerverzeichnis. 61. Auflage. Herausgegeben von der L. D.
Riedel-E.de Haén A.-G. Berlin, Chem. Fabrik. 392 Seiten.
Delos-Verlag G. m. b. H., Berlin.

Der erschienene Band ist die Fortsetzung des im Jahre 1926
erschienenen 1. Bandes und bringt die Prédparate, die seit
1926 erschienen sind. Er enthélt auf etwa 400 Seiten rund
4700 Namen. Fir den Arzt ist er nur teilweise verwertbar,
weil er die Indikationen und vor allem die Anwendungsweise
der einzelnen Mittel nur andeutungsweise bringt. Aber fiir den,
der sich iiber neueste Mittel orientieren will, ist das Buch ein
auBerordentlich zuverldssiger Fiihrer. A.



JODEX

(Jodpraparat fur auf3erliche Anwendung)

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

Proben und Literatur kostenfrei!

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

15



16

Geschichte der Medizin
im Uberblick mit Abbildungen

Theod. Meyer-Steineg

a.0. Prof, der Medizingeechicbte in Jena

Karl Sudhoff
0. 5. Prof, der Medizingeecbichte in Leipzig

Dritte, durch gesehene Auflage

Mit 217 Abbildungen im Text

IX, 446 S. gr. 8° 1928

Rmk 16.-, geb 18.-

Zeitgenodssische Darstellung einer Blut-Transfusion (18. Jahrhundert)

in gut lesbarer und anschaulicher Ueber-
blick iiber die Geschichte der Heilkunde

soll dieses fiir den fertigen und werdenden Arzt,

sowie fiir den Kulturhistoriker bestimmte Buch
sein: es wird in groflen Ziigen die Entwicklung
geschildert, welche die Medizin von ihren ur-
spriinglichen Anfingen bis zur Gegenwart durch-
laufen hat, es wird gezeigt, wie diese Entwick-
lung von anderen Wissenszweigen, namentlich
von der Philosophie und den Naturwissenschaften
beeinfluBBt worden ist, und wie sie von fiihren-
den Geistern Antrieb und Richtung erhalten
hat. Also keine bloBe medizinische Literatur-
geschichte, sondern eine Geschichte der
medizinischen Kultur.

Aus diesem Grunde ist die drztliche Standes-
geschichte soweit wie tunlich mitberticksichtigt
worden. Vor allem aber sind auch die Realien
in der Form von Abbildungen in einer Weise
und in einem Umfange mit herangezogen worden,
wie es in einer zusammenfassenden Darstellung

P ecrlcr == vorz

CzeSZcxrr>

bisher noch nicht geschehen ist. Die Bilder
in diesem Buche sind also keineswegs neben-
siachliches Beiwerk, sondern sie reden durchaus
ihre eigene Sprache. Sie ergidnzen in gliicklicher
Weise das, was sich in Worten nicht oder nicht
vollkommen ausdriicken 14Bt, durch die un-
mittelbare Anschauung. Der Leser erfiahrt so
nicht nur, welche chirurgischen Operationen die
Aerzte der Vorzeit ausgefiihrt, sondern er sicht
auch die Instrumente im Bilde, deren sie sich
bedient haben. Er lernt die Auffassung der
Krankheit in den vergangenen Zeiten nicht nur
durch literarische Beschreibungen kennen, son-
dern erfdhrt aus der Wiedergabe plastischer Dar-
stellungen, wie sie im einzelnen nach ihren Er-
scheinungen erfafit werden. Ihm werden die
groBBen Aerzte von echemals nicht nur aus bio-
graphischen Daten, sondern auch nach ihren
physiognomischen Charakteren bekannt.

Das Werk eignet sich besonders als Ge-
schenk fiir Aerzte.

WV adf R Py P-J o Zrz Serzcx



Notizen.

Der Verein abstinenter Arzte des deutschen Sprach-
gebietes hielt seine Jahresversammlung am 2. September im
Horsaal des Deutschen Hygiene-Museums unter Leitung seines
Vorsitzenden Geheimrat Abderhalden ab. Im Anschlufl
an den vom Geschiftsfilhrer Dr. Bornstein erstatteten Be-
richt wurde mit besonderem Bedauern festgestellt, daB die
Zahl der abstinenten reichsdeutschen Arzte bei weitem nicht
dem Prozentsitze in anderen Lidndern entspricht, wie z. B. in
Osterreich und der Schweiz. Den Hauptzweck sieht der Verein
darin, eine Zentralstelle fiir die deutsche Arzte-
schaft zu sein, an welche diese sich mit allen die Alkohol-
frage und die Alkoholbekdmpfung betreffenden Auskiinften
wenden soll. Da dem Verein besonders daran gelegen ist,
nur das in die Offentlichkeit hinauszutragen, was streng wissen-
schaftlich begriindet ist, und alles Spekulative zu vermeiden,
soll besonderer Wert auf die Sammlung diesbeziiglicher
Literatur gelegt werden. Im Anschluf an die Jahresver-
sammlung sprachen vor gréBerer arztlicher Offentlichkeit Prof.
Dr. Thiele, Ministerialrat im sidchsischen Arbeitsministerium
tber ,,Gewerbehygiene und Alkohol®, Senator Dr.
Holitscher aus Komotau tiber ,,Al kohol und Gesund-
heit® und der Vorsitzende, Geheimrat Abderhalden
iber das Thema, ,,Was will der Verein abstinenter
Arzte?* Er unterstrich wiederholt, dal wir wissenschaft-
liche Arbeit in 1. Reihe leisten und fiir Material sorgen
wollen, das wir als einwandfreies allen denen an Hand geben
konnen, die es gegen den groflen Volksfeind, sei es im Parla-

ment, sei es in stddtischen Behorden, sei es durch Organisa-
tionen und FEinzelne, verwenden wollen. Unser Kampf gilt
nicht nur dem Alkohol als solchem; wir wollen durch Herab-
driickung des Konsums Milliarden fiir Kulturzwecke materieller
und geistiger Art freimachen, fiir eine moglichst alkohol-
freie Kultur arbeiten. — Der Vorstand besteht aus Ge-
heimrat Abderhalden als Vorsitzenden, Dr. Bornstein
als Geschiftsfilhrer, Dr. Dietzel, wissenschaftl. Hilfsarbeiter
am Reichsgesundheitsamt als Kassenwart, Dr. Dittmer, Vor-
sitzender der Ortsgruppe Berlin, und Dr. Ne uberi, Abtei-
lungsdirektor des Deutschen Hygiene-Museums, als Beisitzer.
Kollegen, die zwar alkoholabstinent leben, aber noch nicht
den Anschluf an uns gefunden haben, werden gebeten, sich
durch Meldung bei dem Geschéftsfilhrer Dr. Bornstein,
Berlin W 30, Hohenstaufenstr. 32 der Vereinigung anzuschlieen.

Die Medizinische Fakultit Kiel veranstaltete in der letzten
Oktoberwoche, vom 27. Oktober bis einschl. 1. November 1930,
einen Fortbildungskurs fiir Arzte. Die Hauptthemen waren:
Maligne Tumoren. Endokrine Stérungen. Tuberkulose u. a.
Vortragende waren die Direktoren aller Kliniken und Kranken-
héuser Kiels. In den Abendstunden fanden Demonstrationen,
teilweise mit praktischen Ubungen statt. —

Arzneiverordnungsbuch. Um Irrtlimern entgegenzutreten,
bittet die Deutsche Arzneimittelkommission bekanntzugeben,
dal das von ihr herausgegebene Arzneiverordnungsbuch nicht
vergriffen ist, sondern je nach Bediirfnis stindig nacbgedruckt
wird.

I>1» 33U N LI

DER TRAGBARE METAUX"APPARAT

DER RONTGENDIAGNOSTIKAPPARAT
EUR DEN PRAKTISCHEN ARZT

Vollkommener Hochfpan-
nungsfehutz. Anfchlu® an die
Lichtfteckdose. Denkbar ein-
fache Handhabung. Idealer
Strahlenfchutz infolge Ver-
wendung der Miller-Media-
~Metalix" ¢« Rontgen - Rohre.
Geringes Gewicht (zwei Ge-
packfticke insgefamt 35 kg),
daher Uberall leicht mit hin-
zunehmen.

Literatur: Dr. Max Sgalitzer
»Rontgen ¢ Unterfuchung im
Krankenzimmer mit hoch-
fpannungsficherer Appara-
tur”. Fortfehritte auf dem

Fordern Sie bitte uniere
Druckfchrift Nr. 3019

% P bili pi Rontgen

1 Gefellfchoft m.b.H.,
Berlin W 35, Poti-

7

1
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1
!' damer StraBe 38.
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Heft 4. April 1930 zkDr. Paul
Luftfchitz ,,Ober die prak-

tifche Bedeutung der kleinen
tragbaren Rontgen-Appa-
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Notizen.

In den Tagen vom 3.—5. Oktober fand im Radiumbad
Oberschlema der erste é&rztliche Fortbildungskurs iiber
Radium-Emanationsbehandlung statt. Es sprachen Prof.
Aceckerlein (Freiberg) iiber die Physik der Radium-Emana-
tion und Oberarzt Dr. Happel (Hamburg-Barmbeck) iiber
die verschiedenen Methoden der Messung und Gewinnung der
Radium-Emanation. Prof. Strasburger (Frankfurt a. M.) tiber
die verschiedenen Wege der Zufuhr der Radium-Emanation in
den Korper und ihre Ausnutzung im Korper. Prof. Lazarus
(Berlin) iiber die Wege und Erfolge der Bekdmpfung bdos
artiger Geschwiilste. Dr. Wanke (Oberschlema) iiber em-
pirische Erfahrungen bei der Kur in Oberschlema. Am folgenden
Tage ergriff Prof. Gudzent (Berlin) das Wort, iber seine
Auffassung von der Gicht und die Wirkung der Radium-Emana- hervorragendes Diitetlkum fiir gesunde und kranke Kinder
tSi?nhlbei i(lilrer %@hanlglung. Stpg)ﬁ _ St(}—l k1 ai alt (I(’irag)Nij;ber Literatur auf Wunsch ~ DEUTSCHE A.-O. FUR NESTLE-ERZEUGNISSE
rahlung der radio-aktiven Stoffe im Hausha er Natur. : i
Generalzﬁzt Dr. Neuburger iber die Stellung der Kur- durch  die BERLIN W 57. BULOWSTRASSE 56
pfuscher, besonders in den Kurorten und schlielich Dr. Steinke
(Oberschlema) iiber den EinfluB der Kur in Oberschlema auf
Gelenkerkrankungen und Stoffwechselkrankheiten.

o
Das dlteste Chirurgiebuch. Prof. J. H. Breasted hat
einen neuen Papyrus, der etwa aus dem Jahre 1600 v. Chr.
stammt, ibersetzt. Der Papyrus behandelt vorwiegend
Behandlung von Wunden und gibt dem Arzt Anweisungen,

wie er diese sowie Briiche und Verrenkungen diagnostisch
beurteilen kann, ob es eine Krankheit ist, die er ,,behandeln
kann, oder eine Krankheit, mit der er kdmpfen will, oder die
eine nicht behandelbare Krankheit* darstellt. Beriicksichtigt
sind Wunden am Schédel und Gesicht (Nase, Jochbein, Schlafen-
bein, Kiefer, Lippe), dann am Hals und Nacken, am Schulter-
giirtel und an der Brust. Bei der Beschreibung eines ,,Bruches
am Rickenwirbel“ hort der Text plotzlich auf. Das Buch hat
zweifellos auch befruchtend auf die Schriften des Hippokrates
eingewirkt, denn wir finden in diesen vieles, was schon ent-
halten ist in dem neuen Papyrus.

VOIImiICh bei Hautadaequat!

Sauberl Sparsam!

Mitku derm-Hautsahne
Akne-Milkuderm
Milkuderm-Waschung
Chrysarobin-Milkuderm

Ek=ermn: Teer-Milkuderm
(subacut u. chronj

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

(Feste Hauptbestandteile in | kg Wasser auf Salze berechnet.)

Natriumhydrokarbonat (NaHCO») 2915 g
Calciumhydrokarbonat tCa[HCO3]«) 0,529 ,
Magnesiumhydrokarbonat (MgfHCOili) 0,474

Natriumchlorid (NaCl) 0,390 ,,
Ferrohydrokarbonat (Fe[HCO»]i) 0,012 ,
Lithiumhydrokarbonat (LiHCOa) 0,008 ,

Der_natiirliche Minersii.riinrun ,,St atl. Faehingen® findet reit Jahrzehnten mit hervorragendem Erfolg Verwendung bei

Stérungen der Verdauungsorgane (Magonkatarrh, Magenschmerzen und ﬁdagenbeschwerden sowie Darmstorung, habituelle Stuhl-
verstopfnng. Interns katarrhalis)

Erkrankungkenkder Harnorgane (akute Nephritis, chron. parenchymatése Nephritis, Harnséduresteine in Nieren u. Blase, Blasen-
erkrankungen

Stoffwechselkrar?klzeiten Gicht, Diabetes)

Erhiltlich in allen Mineralwasserhandlungen, Apotheken, Drogerien usw. und steht den Herren Aerzten zur Verordnung in geeigneten Féllen
stets zur Verfligung.

Brunnenschri/ten sowie eine Zusammenstellung der drztlichen Gutachten kostenlos durch das Faddnger Zentralbiiro Berlin W 8, Wilhelmstr. 55.
Arztejournal wird Jederzeit auf Wunsch zugesandt.



Notizen. Raubt die Nacht-
n
| glocke lhnen viel
VII. Sportirztetagung. Die 7. Jahreshauptversammlung
e in"der ersen Oktoberwoche. i Minchon statfund. wirde k tb Schiaf
von Geh. San.-Rat Dr. Hoeflmayr (Miinchen) eréffne’t. Uber os a ren c a y

die Jahresarbeit des Bundes berichtete der Schriftfiihrer Mini-

sterialrat Dr. Mallwitz (Berlin), anschlieBend sprachen die H : :

Vertreter der einzelnen Ausschiisse. Die bisherige Vorstand- SO VerSUChen sie VIe"eICht’ Ob das

scbaft, an deren Spitze Dr. Worringer steht, wurde einstimmig H H

wiedergewdhlt. Aus dem Jahresbericht ist u. a. zu entnehmen, EInSChIafen nICht dOCh SChne"er

daf die Mitgliederzahl vor allem durch die vorbildliche Werbe- H H =

arbeit einzelner Landesverbdnde auch im vergangenen Jahre vor SICh geht! wenn Sle aIS tag-

wieder gestiegen ist. Der Vorstand hat im letzten Jahre sein = = .

Hauptaugenmerk darauf gerichtet, mit den verschiedenen be- IIChes Getrank aUCh in Ihrem

stehenden Spitzenverbanden Vereinbarungen iiber sportirztliche . .

Untersuchung ihrer Mitglieder zu fithren. Zur Ausgestaltung HaUShaIt den COffelnfrelen und

der sportirztlichen Tatigkeit ist Mithilfe der Staats- und Kom- SIT =

munalbehdrden unbedingt erforderlich. Eine groBe Anzahl von VO"lg unschadlichen Kaffee Hag

Behorden und Verbianden haben zur Tagung Vertreter gesandt, .

so das Reichsgesundheilsamt, das Reichspost- und das Reichs- Wahlen-

wehrministerium. Die Universitdt Miinchen vertrat Geh. Med.-

Rat Dr. KiBBkalt. Vertreten waren ferner u. a. der Verband H = H

der Arzte Deutschlands und der Deutsche Arztevereinsbund Eln Getrank! das dle Nerven

sowie der Verein deutscher Badefachleute. Stadtschulrat Baier . F

begriiite die Tagung im Namen des Stadtrates, auBerdem er- Ihrer Patlenten SChonty erd aUCh

griffen das Wort fiir die Reichsbehdrden Generalarzt Dr. Wald- .

mann, fiir den Rektor der Universitit Geh. Med.-Rat Dr. Ihren elgenen Nerven QUt tun-

KiBxkalt, fir die Arzteverbinde Dr. Schey er, ferner be-

griiBte auch eine Vertreterin des Bundes der deutschen Arztinnen . B

die Versammlung, sowie der Generalsekretir des Reichsaus- Da Kaffee Hag ein erSt

schusses fiir Leibesiibungen, Diem. kIaSSiger QualitétSkaffee |St
’

Sanitétsrat Dr. C. Haeberlin in Wyk a. Fohr, seit .
drei Jahrzehnten auf dem Gebiet der Meeresheilkunde iiberaus Werden Sle von Ihren geWOhnten

fruchtbar titig, wird am 15. Dezember sechzig Jahre alt.

Kaffeefreuden nichts entbehren.

Proben und Literatur kostenlos. Kaffee Hag, Bremen

Keine Arsentherapie ohne

Durkheimer Maxquelle

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

Bei last allen groRen Krankenkassen Deutschlands zur Verordnung zugelassen

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

Areen-Heilquellen-Gesellschaft m. b. H., Bad Durkheim (Rheinpfalz)

Direktion: Wiesbaden

Prospekte uUber das Bad Durkheim versendet der Bad- und Salinenvereln

Quadronal Quadro-Nox

Bei Grippe Bei Schlaf-
Gicht Phenyldimethylpyraz., Phenacetin. losigkeit
Ischias Lact}yl henoli?i]ig,y Coffein, MgO., infolge Diaothylmalonylhamstoff 4" Quadro(r}lalff
Migrane examethylentetramin Schmerzen (sine Goff.)
Neuralgie .
Schmegrzen Bekédmmlich, gut resor- Erschépfung Nach neuester pharmakolo-
v d bierbar, bactericid durch Reizbarkeit gischer Erkenntnis. Zusam-
or un MgO. und Hexamethylen- Neurasthenie mensetzung klinisch genau-
naf:h Ope- tetramin. Kassen zuge- Adiuvans estens erprobt. Stiarkender
rationen lassen, weil glnstiger . Juv Schlaf ohne sonst gefiirchtete
Trigeminus- Preis. Tabi. 0,6 g zu X in der Nebenwirkungen. Tabi. 0,6 g
neuralglen und XX, Klinikpackungen. Psychiatrie zu X u. XX, Klinikpackungen.
Antineuralgicum Sedativum Hypnoticum ohne posthypnotische Wirkung

Vom Hauptverband deutscher Krankenkassen zugelassen

Asta Aktiengesellschaft Chemische Fabrik, Brackwede 72
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Hellanstalte

von Mitgliedern des Ver-

bandes Deutscher arztl. Heil-
anstalts-Besitzer und -Leiter

Geschiiftsstelle des Verbandes: Hedemiinden a. d. Werra. — Néheres durch Prospekte der einzelnen Anstalten.

Kurhaus Ahrweiler,
Ahrweiler (Ahrtal, Rheinland). Dr.
tonn Ehrenwall’sche Kuranstalt. Das ganze Jahr
geoffnet. Indication: Alle Formen psychischer und
nervoser Storungen, Entziehungskuren; besondere
Abteilung fiir innere Krankheiten (Diabetes etc.).
Leitende Aerzte: Dr. von Ehrenwall, Geh.-San.-
Rat, Besitzer. Dr. Marx.

Berlin
KuranstaltenWestend

Fernspr.: Westend 606
1. Kurhaus mit modernst. Komfort. 2. Villa
Sibylle fiir Minderbemittelte der gebildeten Kreise.
Sanatorien fiir Erholungsbediirftige und Neurosen.
3. Psychiatrische Abteilung.
Alle Methoden der Psychotherapie. Entziehnngs-,
Fieber-, Schlafkuren.

Prof. Dr. Henneberg,

Dr. Schiemer, Dr. Moéllenhoff*

DDr. Fraenkel-Oliven’s_

13
Sanatorium ,,Berolinum
Berlin-Lankwitx, fir Nerven- u. Gemiits-
kranke, fiir jede Art organischer od. funktioneller Stor-
ung des Centralnervensystems, Entziehungs-, Schlaf-
und Malariakuren, sowie fiir freiwillige Pensiondre.
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, 6866 und 6287. Leit.
Aerate: San.-Rat Dr. Nawratzki u. Dr. Arndt.

Dr. Hertz’'sche Kuranstalt
fur Nerven- und Gemiutskranke
Entziehungskuren

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

i Das

bekannte V Tuberkulose
"'l Lungenheil- 1 Rippenfellentziindung

Friedrichsbrunn (Ost-Harz)ésom

Sanatorium Dr. Strokorb

Physik.-diétet. Therapie, innere, Nerven-, Stoff-
wechs.-Krankh. / Herr!. Wild. / Getr. Abtlgn. f.
Erwache, u. Kind. Git. Arzt: Dr. Stanpendahl.

Kurfiirstenbad ,,Godesberg“ a. Rh.

Fur innere und Nervenkranke

Kaufm. Leitung:
Direktor Butin.

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

Christoph sbad Géppingen, Wiirtt.

Dr. Landerer Sohne
Heilanstalt fiir Nerven- und Gemiitskranke.
Offenes Landhaus fiir Gichtkranke
und Erholungsbediirftige.
Aeratliche Gitung Dr. F. Glatze!.

Hennenburg & IAX

Privatklinik fir Nerven- und Gemiitskranke.
— Entzichungskuren, Psychotherapiec. —
Prospekt. — Telephon: EBlingen 6310, Besitzer
und leitender Arzt: San.-Rat Dr. Krauf.

Dr. Binswanger's

Kuranstalt Bellevue

Kreuzlingen a. Bodensee (Schweiz) fiir
Nerven- und Gemiitskranke éeinschlieﬁlich Ent-
ziehungskuren jeder Art). itender Arzt: Dr.
Ludwig Binswanger. 3 Hausirzte.

BN SRR T P

. Eichler—Seige

:h geleitete Kuranstalt fiir innere, Staff-
ai- und Nervenkranke. — Alle modernen
— am Ku

helfe, Didtkuren, Psychotherapie.

Kuranstalt Neufriedenheim
Munchen XII. Fir Nervenkranke aller
Art. Herrlicher 12 ha groBer alter Park. Alle
Kurmittel u. psychischen Behandlungsmethoden,
Entzichungskuren. Voéllig getrennte Abteilung

fiir Psychosen.
Geh. Sanitédtsrat Dr. Behm, Dr. Banmiiller.

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. H.
Kirchner, Dr. Br. Kerber. Aerztin : Dr. Wilhel-
mine Kerber.

Familienhotel ,,Der Kurhof“

Gangzjdhrig geoffnet, hrithjahr u. Herbst Preis-
ermédlBigung. Alles Néhere durch den Besitzer
Geh. Hofrat Dr. Florenz Wigger.

Lungenheilanstalt
Bad Reiboldsgr'dn (Sachsen)

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

Sulzhayn-Suadharz

Sanatorium Stubbe fiii

t eicht-tungenkranke

Aerati. Git.: San.-Rat Dr. E. Kremser.

WIESBADEN

Sanatorium Determann
fir innere u. Nervenkranke, in schonster Lage
ark, Paulinenstr. 4. Tel. 21U47. Aerate:

Prof. Dr. H. Determann, Dr. W. Schmitt.

IViutosan

Im Hauptverordnungebuoh aufgenommenl
a=UBI*SXKYHUMMHHUBATadAiNIMMMNBHBIAUBUA

i Mittel Z# Keuchhusten und ahni.

=n> bei 7~ Symptomatisches und Heilmittel,
| el

Dr. Gerson’s Diat-Sanatorium '

und Dr. Gossmann’s Sanatorium
* fur physikalisch-diatetische Therapie

Kassel -Wilhelmshohe

Dr.rped.. M. Gerson — Dr. med. W Gossmann

EPISAN Spezialmittel gegen Egile

und verwandte Krankheiten (Choreas Kinderkrampfe
In Universitatskliniken und Nervenheilanstalten verordnet.

Bestandteile: Natr. biborac. purlee. Kal. bromat. Zinc, oxydat, puriss. Amyl, valerian. Ol. Menth. pip. Mitcham.
Amidoazotoluol p. a. in Tabletten a 1,075. Originalgliser zu 180 und 90 Tabletten. / Von Kindern und Erwachsenen
gleich gut vertragen. / Von Aerzten bestens empfohlen. / In allen Apotheken za haben.

Literatur u. Proben durch Fa. EPISAN-BERENDSDORF, BERLIN W, POTSDAMER STR. 84a

Supersari

(Menthol- ucalyptol-lnjﬁktlonen Dr. Berliner)

Das ganze Jahr gedéffne !
Klinisch Geleitete Heilanstalten ersten Rangea
Nerven-, Innere-, Stoffwechselleiden

Keine ansteckenden Krankheiten

sie

FACHLITERATUR

gegen Teilzahlungen liefert
WalLPestner, Buchh. .Leipzig i

Das Spexlalmlittel gegen

Bei Probe-Bestellungen -
9 Grippe, Tuberkulose, Pneu-

und Literaturentnahme u

. . Hi FL. (20 oct) Y1 FI. (10 com) monien, Bronchitis, Per-
P - A bitten wir die Herren iassenpackung 10 com Inhalt . . .
Intuit lirSpridilelliili Klinikpackung 100 com Inhalt tussis, Sepsis puerperalis.

Arzte, sich auf die , Zeit- Ampullenpackung 5 Stiick a 1,2 com
schrift fiir arztliche Fort- > 10 . al2

bUdung®“ zu beziehen.

Literatur bereitwilligst kostenlos.
- . , a33 Kronen-Apotheke, Breilau V.
Ampullen 1 Stiick a 5.5 ocm

i.6EILICI(EeNnen!ne

von SanltiUrat Dr. Alb. Lieb-
mann, Berlin NW.Leislngstr. 24

20



Atevrrnaty ea Hu°/0 Nahr-Eiwelli«ehi fiir

Magen-u. Zuckerkranke

bestbewihrt {iberall da, wo verstirkte Eiweifizufuhr er-
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Die Frage einer
Heranziehung der
Arzte zur
Gewerbesteuer

Ein Beitrag zur Erkenntnis

des steuerlichen Charakters

freiberuflicher Einkommen
Von

Dr. Karl Brauer
o. Prof. d. Siaatswissenschaften
an der Universitét Breslau

VIII, 96 S. gr. 8 1929
Rmk 4.—
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Documenta microbiologica

Mikrophotographischer Atlas

der Bakterien, der Pilze und der Protozoen
Von

Dr. Juljan Nowak

Professor an der Jagellonischen Universitdt Krakau

Zwei Teile

Erster 'Feil: Bakterien. 664 Abbildungen auf 76 Tafeln in Bromsilber-
photographie und 77 Blatt Tafelerkldrungen.

Format: 26,5 X 19 cm 1927 Rmk 76.—, geb. 78—

Zweiter Teil: Pilze und Protozoen. 771 Abbildungen auf 70 Tafeln
in Bromsilberphotographie und 72 Blatt Tafelerkldrungen.

Format: 26,5X19 cm 1930 Rmk 74—, geb. 76.—

Dieser mikrophotographische Atlas umfaflt alle pathogenen Mikroorganismen, also
sowohl Bakterien als auch Pilze und Protozoen. Die Bakterien sind erschopfend dar-
gestellt, in geringem AusmaBie auch ihre néchsten Verwandten, die Blaualgen. Von den
Pilzen sind auBler den beim Menschen und bei Tieren krankheitserregenden Arten auch
solche, die auf Pflanzen parasitieren, und daneben auch manche nichtpathogenen beriick-
sichtigt und ihre Morphologie im Bilde wiedergegeben worden, um die Grundformen zu
zeigen. Von den Protozoen wurden in erster Linie die fiir Menschen und Séugetiere
pathogenen Arten dargestellt. Auch die jetzt so viel Interesse erweckenden filtrier-
baren Mikroorganismen und die Zelleneinschliisse haben in ihren wichtigsten Ver-
tretern Aufnahme gefunden.

Die Mikrophotographie hat vor der unmittelbaren Beobachtung mittels
Mikroskop grofe Vorteile. Die photographische Platte ist fahig, durch Auffangen der
violetten Lichtstrahlen mehr Einzelheiten zu zeigen als das menschliche Auge im Mikroskop
zu sehen imstande ist. Hinzu kommt, dafl der Verfasser aus einer sehr groflen Zahl von
Aufnahmen nur die allerbesten fiir den Atlas ausgewihlt hat. Fiir die Wiedergabe seiner
ausgezeichneten Originale wurde nach vielen Versuchen die Rotationsphotographie
gewdhlt, die auf rein photographischem Wege ein absolut getreues Bild liefert.

Die Vergroferung wurde, natiirlich je nach dem darzustellenden Objekt, moglichst
stark gewidhlt. Die meist verwendete VergroBerung ist 2000 mal, gelegentlich wird auch
die stirkste, ndmlich 4000 mal, verwendet. — Nur wenige Abbildungen sind nach fertigen
Priparaten hergestellt worden. Die meisten sind erst aus Material und Kulturen bereitet
worden. Sehr oft mufte auch zum Tierversuch gegriffen werden. Manches dargestellte
Material ist von besonderem Wert, z. B. die Tafeln iiber Fleckfieber. Prof. Weigl aus
Lemberg, der die Prédparate zur Verfliigung gestellt hat, ist selbst infiziert worden und hat
in personlicher Aufopferung seine eigene Krankheit als Experiment verwertet.

Bakteriologische, mikrobiologische und pathologische Institute
und Kliniken aller Art, praktische Aerzte, Veterindrarzte, Studierende,
Chemiker, Naturwissenschaftler und Landwirte, sowie alle Institute, die
sich mit der Diagnose infektioser Krankheiten beschiftigen, sollen in diesen
,,Documenta microbiologica“ einen treuen Freund finden, der nie im Stich laft
und den Augen stets eine lehrreiche Unterhaltung gewdhrt.

Deutsche med. Wochenschrift. 1927, Nr. 44: Der Atlas enthélt eine um-
fassende Sammlung von groftenteils ganz ausgezeichneten Mikrophotogrammen, die nach
dem Verfahren der Rotationsphotographie reproduziert, die Einzelheiten der Struktur exakt
wiedergeben und wie Mikrophotogramme mit der Lupe studiert werden koénnen. ... Weit
iiber die Erfordernisse eines diagnostischen Hilfsmittels hinaus ist der Atlas als ein un-
schitzbarer Fiihrer fiir morphologische Untersuchungen geeignet. Schnitzer, Berlin.

Klinische Wochenschrift. 1927, Nr. 45: . . . Der wissenschaftliche Wert
des vorliegenden Buches ist liber jeden Zweifel erhaben, seine Verbreitung zu wiinschen.
Birgers, Konigsberg.

Ausfiihrlicher Prospekt und Probetafel kostenfrei!

Verlag von Gustav Fischer in Jena
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Esterhaltiges Salicyl-Salben-Seifen-Praparat mit schwefelhaltigen olen
Das souverane, nichtversagende, schmerzstillende

Antirheumaticum,
Antineuralgicum,
Antiarthriticum

Hyperamisierendes, tiefwirkendes

Resorbens
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Kliniken, Krankenhausern und Sanatorien
von den Aerzten standig verordnet
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