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bei Grippe

Reizlindernd und huilenilillend

bei den die Grippe begleitenden Reizzustédnden
der Atmungswege.

DIONIN-TABLETTEN
0,03 g, 10 und 20 Stiick

DIONIN-AMPULLEN
0,05 g:1 ccm, 5 und 10 Stick

.Schon die Tatsache, dafl Dionin keine Euphorie machi, ist
ungemein wichtig. Wir kennen ferner keinen Fall voil Dionin-
i miBbrauch. Es ist deshalb auch berechtigt, daR das Dionin
nicht dem Opiumgesetz unterstellt wurde und auch weiterhin
auBerhalb seiner Bestimmungen bleibt."
(Deutsche medizinische Wochenschrift 1929, Nr. 3.)
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Zugelassen bei fast allen
c ll a n Krankenkassen !

HEL FEN BERG

Alkoholfreier Eisen-Manganpeptonat-Liquor.

Von salzsaurem Charakter, also appetitanregend und daher Doppelwirkung bei der Be-
kdmpfung der Andmie etc. Durch die Salzsdure ist die Bekommlichkeit des Eisens

besonders gewdhrleistet.

Besonders wichtig in der Kinderpraxis, bei werdenden und stillenden Miittern und indiziert
bei jeder Form von Chlorose, Andmie und Folgeerscheinungen.

Gute Bekommlichkeit, angenehmer Geschmack, vorziigliche Wirkung, mit Kohlensdure
haltbar gemacht.

Bestandteile : Eisen 0,6% und Mangan 0,1% an Pepton gebunden.

Gebrauchsanweisung: Dreimal tiglich */.—1 Likorglas voll, rein oder mit Milch,
Kaffee oder Tee.

Originalpackung: Flaschen zu 300 ccm.

Ferner: Arsen-Blutan (0,01 %), Brom-Blutan (0,1 %), Jod-Blutan (0,1 %), China-Blutan,
Diabetiker-Blutan.

- Boi den meisten Krankenkassen zur Ver-

I I c a I Ofl rW ordnung zugelassen, u. a. auch im Ver-
ordnungsbuch des Hauptverbandes Deutscher

Krankenkassen und im GroB3-Berliner Arznei-

verordnungsbuch.
H ELLFEN BERG

Bewihrtes Sedativum, Nervinum, Antihystericum und Stomachicum.

Valofin iibt eine blutdrucksenkende Wirkung aus, hemmt die Reflextatigkeit durch seinen seda-
tiven EinfluB auf motorische und sensible Nervenzentren.

Indikationen : Neurasthenie, Hysterie, nervose Herz- und Magenleiden, Schlaflosigkeit,
klimakterische und menstruelle Beschwerden, Kopfschmerz, Herzklopfen, Ver-
dauungsstorungen, Kolik, Diarrhoeen, besonders bei Sauglingen, Erregungs-
zustiande, See- und Eisenbahnkrankheit.

Bestandlteile: Die wirksamen Komplexe von Baldrian- und Pfefferminz-Estern in kon-
zentrierter Form.

Dosierung: 3 mal tdglich 20—25 Tropfen in Zuckerwasser, Tee oder auf Zucker oder
mehrmals téglich 1—2 Valofin-Perlen.

Originalpackung: In Glasern zu 30 ccm und Schachteln mit 25 Valofin-Perlen. Zur
Verordnung auf Rechnung der Krankenkassen: kleine Packg. zu RM. 1.75, so-
wie lberall dort, wo das Hauptverbandsbuch Giiltigkeit besitzt, auch in der
30 cem Packung zu RM. 3.15.

Fiir die Kiiulerpraceis: Valofin-Sirup-Helfenberg in Flaschen zu ca. 100 g.
Dosierung: 1—3mal téaglich 10 Tropfen bis 1 Teeldffel voll.

Sammelliteratur iiber unsere Spezialprdparate steht auf Anforderung

gern zur Verfiigung.

Chemische Fabrik Helfenberg
HeJfenberg bei Dresden

1930, 23 (1)



W ARLZEiss

JENA

Schattenfreie

Operationslampe
mit einer der Hauptbeleuchtung
gleichwertigen Notbeleuchtung

,.ZEISS-Pantophos” bietet folgende Vorteile
Schattenfreies Operationsfeld von starker und
gleichmiBiger Helligkeit auf der Oberflache sowohl
wie in der Tiefe der Wunde / Beleuchtungsstirke
in der Mitte des Feldes 10400 Lux (mit Matt-
glaslampe 150 Watt), 5600 Lux (mit Milchglas-
lampe 150 Watt) / Keine ldstige Wérme und keine
Blendung / Ruhiges, dem Tageslicht angeglichenes
Licht /Vollkommene Ausnutzung des Lichtstromes,
geringe Betriebskosten / Einfache Montage und
Justierung, bequeme Verstellbarkeit fiir jede
Zimmerhohe und Beleuchtungsrichtung / Unge-
fihrdete Asepsis / Stete Betriebsfertigkeit und
Betriebssicherheit und eine der Hauptbeleuchtung

vollig gleichwertige Notbeleuchtung.

ZEISS

,PANTOPHOS

Druckschrift und Kostenanschlige versenden
kostenfrei

CARL ZEISS, JENA

Berlin W9, Potsdamer Strale 1391I. Hamburg, Alster-
damm 12/13. Kéln, Apostelnkloster 27.
Wien 1X3, Ferstelgasse 1.

Generalvertreter in allen Landern.

Notizen.

Der Jahresbericht der Deutschen Gesellschaft fiir
Gewerbehygiene fiir das Jahr 1929/30 ist jetzt erschienen.
Es ist erstaunlich, was die junge Gesellschaft, die erst in ihrem
6. Arbeitsjahr steht, auf diesem schwierigen Gebiete bereits
geleistet hat. Literarisch ist sie durch Herausgabe des ,,Zentral-
blattes fir Gewerbehygiene und Unfallverhiitung” und zweier
Schriftenreihen, in denen Monographien iiber bestimmte Gebiete
der Gewerbehygiene und Unfallverhiitung abgehandelt sind, téitig.
Im Laufe des Jahres hat die Gesellschaft sowohl fiir Laien wie
Arzte eine grofle Reihe von Fortbildungskursen auf dem Gebiete
der Gewerbehygiene veranstaltet, wihrend der technische Aus-
schufl eine groBe Reihe von technisch-wissenschaftlichen Unter-
suchungen angestellt hat, die von gewerbehygienischem Interesse
sind, so iber das Tauch- und Spritzlackieren, das Tiefdruck-
verfahren, tiber Kiltemaschinen, das Schiffchenkiissen usw.
Weiter ist ein Ausschuf} fiir gesundheitsgeméBe Arbeitsgestaltung,
fir Hygiene im Biiro und kaufménnischen Betrieben, iiber Be-
kdmpfung der gewerblichen Larmschwerhorigkeit tétig, die
samtlich auch in diesem Jahre Erpriefliches geleistet haben.
Auch ihre Tétigkeit auf dem Gebiete der gewerbebygienischen
Volksbelehrung, die sie in Gemeinschaft mit dem Deutschen
Reichsausschuf} fir Gewerbehygiene betrieb, findet Erwdhnung.
Vorsitzender der Gesellschaft ist Herr Geheimrat von Wein-
berg in Frankfurt a. Main, dem zu Ehren an seinem 70. Ge-
burtstage eine Medaille gepragt wurde, die fiir besondere Ver-
dienste auf dem Gebiete der Gewerbehygiene verliehen wird.

EntschlieBung betreffs Arztemuster. Die Mitglieder-
versammlung des Verbandes Pharmazeutischer Fabriken hat
am 30. Oktober 1930 zur Frage der Arztemuster folgender-
mafBen Stellung genommen: Arztemuster sind notwendig, um
die Arzte — und zwar nicht nur die Kliniken, sondern auch
die praktischen Arzte — mit den Préparaten der pharma-
zeutischen Industrie bekannt zu machen und vertraut zu halten.
Die Abgabe von Arztemustern dagegen, die liber diesen Zweck
hinausgeht und unter Umstidnden geeignet ist, den Absatz in
den Apotheken zu schéddigen, wird verurteilt.

lassen Sie sich eine Erika schen-
ken! « Sie verdient ihr Geld flr
Sie. Mit der Erika geschriebene
Briefe sind schon durch ihren
auleren Eindruck eine Empfeh-
lung, und der erste Eindruck ist

meistens entscheidend!

Erika schreiben heif3t erfolg-

reich sein! Sie besitzt alle
Vorzlge einer Biromaschine und
kostet doch nur etwa die Halfte.
Schon bei geringer Anzahlung
kénnen Sie die Erika sich selbst
oder einem lieben Menschen,
dem Sie von Herzen Erfolg wiin-
schen, auf den Weihnachtstisch
stellen!

Bequeme Raten!

Wichtige Einzelheiten sagt lhnen
unsere kostenlose Drucksache

Aktiengesellschaft vorm.

SEIDEL & NAUMANN - DRESDEN
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SyMPATOL

p-Methylaminoaelhanolphenoltarirat

Wirkung :

Vorteile :

Applikation :

Dosierung :

Indikationen :

qualitativ wie Adrenalin.

licht-, luft- und hitzebesténdig; bei per-
oraler Zufuhr wirksam; am Menschen
praktisch ungiftig ; besserer Cesamt-
effekt auf den Kreislauf.

intravends, subkutan, peroral, per
rectum, per inhalationem, per in-
stillationem.

0,05-0,1-0,2 bis zu 3Xtgl. je nach
Applikation und Fall, oder in 10
bezw. 5-2,5% L&sung.

akuter Kollaps, Herzschwache,

GefaRinsuffizienz, Coronarer-
krankungen, Hypotonie, Ady-
namie; prophylaktisch bei In-
fektionskrankheiten und nach
Operationen; Asthma,anaphy-
laktische Erscheinungen, Rhin-
itis, Heufieber u.s. w.

C. H. BOEHRINGER SOHN A.-G., HAMBURG 5

IH6€TH6M

linder-t"

schniersken . ,<um2jlenden
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Anzeigenannahme: Ala Anzeigen-Aktiengesellschaft in Interessengemeinschaft mit Haasenstein & Vogler A.G., Daube & Co.
G. m. b. H., Berlin W 35, Potsdamer Strae 27 a, Tel. Kurfiirst 7865—67, 7885—=87, sowie deren sdmtliche Zweigstellen und Vertretungen

im In- und Auslande. — Anzeigen: die Sgespaltene, 36mm breite Millimeterhohe: Rmk 0.20. Rabatt nach Tarif.

Notizen.

Das Kaiserin Friedrich-Haus fiir das adrztliche Fortbildungswesen in Berlin.
Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4 (nahe der Charité).

Hier befinden sich die Geschiftsstellen folgen-
der Organisationen :

Die arztliche Auskunftei.

Der Reichsausschuf3 f. d. arztl. Fortbildungswesen.
Das Zentralkomitee f. d. arztl. Fortbw. in Preufen.
Der Reichsausschufl3 fiir hygien. Volksbelehrung.
Der Reichsausschufl fiir Krebsbekdmpfung.

Die Dozenten-Vereinigung fiir &rztl. Ferienkurse.
Die Redaktion der Zeitschr. f. &rztl. Fortbildung.

Die staatliche Sammlung &rztlicher Lehrmittel.

Die mediko-historische Sammlung.

Die ,,Dauerausstellung f d. érztl.-techn. In-
dustrie" (Museumscharakter). Chemisch-pharma-
zeutische Neuheiten, medizinische Apparate u.
Instrumente, ferner Bilder u. Prospekte von
Kurorten u. Sanatorien.

Die Ausstellung und Zweigstelle des Deut-
schen Hygiene-Museums, Dresden, speziell fiir
hygienischen Lehrbedarf.

OSRA M«

\VALIN|

Y K

Die Gluhlampe mit sonnenahnlicher Wirkung (Warme, Licht, Ultraviolett)

ist die Bestrahlungs-

Lichtquelle derTuber-

kulose-Be handlung

nach Prof. Dr. Brauer

(Tuberkulose-Tagung,

Hamburg

1 93 0).

Die Osram-Vitalux-Gluhlampen und die neuen praktischen Vitalux-Strahler G 100 und G 125

sind durch den medizinischen Fachhandel

erhaltlich.

Literatur durch Osram, Berlin O 17






Umstimmung des Organismus
Steigerung der Abwehrkrdfte

<6«N

/1D1pllll<,n

Salbe

puder

Johann A. Wiilfing
Berlin SW48

Keratinat mit hochwertigen Aminosiuren und
Cystin-Schwefel

Prompte antitoxische Wirkung!

PARENTERAL:
(intramuskuléar und intravends)
Gute Vertraglichkeit! Keine Anaphylaxie!
Rheum atismus, septische Prozesse, Intoxikationen
(medikamentose Vergiftungen, Salvarsanschddi-

gungen), allergische Erkrankungen, infektiose
Hauterkrankungen (Furunkulose}, Ekzeme.

PERORAL:
Das Keratinat derDetoxin-Tafeln wird erst imDarm-
saft gelost und vollstindig resorbiert.

Infektiose und ulcerose Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktus, Andmien. Als Adjuvans der
Detoxin-Injektionen.

AUSSERLICH:

Reizlos, gute Granulation, schnelle Epithelisierung!

Ekzeme, Ulcera cruris, Verbrennungen, Rontgen-
schddigungen.

In chronischen und hartnickigen Fillen zusammen
mit Detoxin-Injektionen und Detoxin-Tafeln.

Kiihlend, schmerzlindernd, juckstillend.

Ekzeme, Pruritus, Verbrennungen, Druck-
geschwiire, Ifundsein.

I iteratur und Proben auf Wunsch



Physiologische Stimulierung
der Verdauungsdrusen o

Indikationen:
Giérungskatarrhe

> A .

I>ANKREAS-SEKRETIN-KOHLE-PRAPARAT Fermentschwiiche
. (Pankreas Insufficlenz)

Literatur:

Prof. R. Hirsch, ,Ein neues Priparat gegen Dyspepsie und vermehrte Gasbildung." (Miindi. Med. i
Wochenschr’ift, Nr. 30, 1926, 1236-7>. DyspepSle

San.-Rat Dr. Kittsteiner, ,,Neue Erfahrungen mit Intestinol." (Der praktische Arzt, Heft 15, 1928>.

1. Med. Abt. d. Spitals d. barmherzigen Briider in Wien (Vorst.: Primarius Prof. Dr. C.Steyskal), Meteorismus
Verfasser Dr. O. Nemetz, ,Intestinol, ein neues Priiparat zur Bekimpfung der Dyspepsien." d Angi tori h Meteori
(Fortschritte der Medizin Nr. 6, 1926>. und Angina pectoris nac eteorismus

Zentral-Fachambulatorium des Bundeaheeres in Wien (Dr. Karl Miillern>, ,,Die Behandlung dei . 3
Verdauungsstorungen mit Intestinol." (Medizinische Klinik, Nr. 11, 1928>, Meteorismus der Operlerten

Dr. Kadletz, ,,Erfahrungen mit Intestinol bei der Behandl von Dyspepsi und Verdauungs-
storungen.”" (Wiener kl. Wochenschrift, Nr. 37, 1928). .

Dr. Karl Giesemann, ,Fermenttherapie bei Magen- und Darmkrankheiten." (Fortschritte dei Meteorismus
Therapie, Heft Nr. 17, 1928>. X :

Dr.Gerhard l’Siihm, ,,Selbs{beobachtung mit Intestinol *Henning«."(Miinch.Med.Wodienschr.Nr.6,1929> der Wochnerlnnen

J. Obstmayer und KI. Molnar, ,,Uber die Verwendung von Intestinol bei Darmerkrankungen.*
(Medizinische Klinik, Nr. 50, 1928>.

Dr. Vermehren, Bomst, ,Zur Behandlung des Dickdarmkatarrhs nach Ruhr." (Fortschritte der
Medizin, Nr. 25, 1929>.

Dr. Hans Stein, Wien, ,,Bemerkungen zur Gastritis- und Enteritisfrage." (D. A. Z,, Nr. 220, 1930>.

Flatulenz

Foetor ex ore
bei Meteorismus

Chemische und pharmazeutische Fabrik. EEEEEEEEEEEEN

Dr_ GEORG HENNING Zugelassen zum Hauptverband

der Deutschen Krankenkassen
Berlin-Tempelhof / Komturstraie 19-20 sowie zahlreichen anderen Kassen.

SANDOWS

kunstliche Brunnensalze:

Kiinstliches Emser- und Karlsbader-, Ofener-, Kissinger-, Wiesbadener-,
Wildunger- und viele andere auf Grund der Analysen der Quellen, einzig in
ihrer Art, unentbehrlich fiir die wirtschaftliche Verordnungsweise, seit 1880 in

den Arzneischatz eingefiihrt
Der Name ,, Sandow" bedeutet Qualitit

medizinische Brausesalze:

Salze und Medikamente in angenehm schmeckender und leicht vertrdglicher Form

Sandow's brausendes Bromsalz:

vorziigliches Sedativum und Nervinum, kochsalzfrei

DR. ERNST SANDOW ¢ HAMBURG 3C

Bitte verlangen Sie ["ospekte und beachten Sie bitte die Ihnen iibersandte Sonderbroschiire



Subjektive Ohrgerausche

jeder Aectiologie sind nach dem Urteil erster Autorititen mit dem seit vielen

Jahren klinisch und praktisch ecrprobten und bewidhrten

Otosclerol

in erster Linie zu behandeln

(Es hat sich gezeigt, dal Otosclerol auch bei nervosen Beschwerden und

Schlaflosigkeit treffliche Dienste leistet)

Vom Berliner Hauptverband, sédmtlichen bayerischen und vielen anderen Kassen

zur Verordnung zugelassen

Muster und Literatur auf Wunsch

MUNCHENER PHARMAZEUTISCHE FABRIK, MUNCHEN 25

Riickbildung der Konsistenz des Stuhls zur Norm. Anregung der Peristaltik und T'omi-
sierung der Darmmuskulatur. Behebung der Darmspasmen durch den weichen Stuhl.
Indicationen: Jede Form der Obstipation und in jedem Alter.
Stuhltragheit wiahrend der Graviditdt und Lactation. Keine Nebenwirkungen.
Gute Vertriglichkeit. Erfahrungsgemi keine Gewdhnung. Kein Durchsickern des Ols.

DIE ORIGINAL-EMULSION

aus Mineralol, Agar-Agar mit Phenolphthalein. Proben und Literatur fiir Arzte kostenlos

W. R. WARNER & CO. GMBH, PHARMAZEUTISCHE FABRIK, BERLIN - CHARLOTTENBURG 1

Das pliysiolfogisclic Siithircgcliinmgsnii1ic1
10
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Abhandlungen.

1. Die Anfange der Koronarsklerose.

Von

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. II. Beneke
in Marburg a. d. L.

Aus dem Gesamtbilde der Arteriosklerose
(Atherosklerose) hebt sich die Sklerose der Kranz-
adern als eine besonders auffillige Form ab. Sie
ist nicht nur klinisch, als Ursache schwerer und
schwerster Krankheitszeichen, gefiirchtet, sondern
tritt auch pathologisch-anatomisch ungewdhnlich
héaufig und ungewohnlich ausgeprigt in die Er-
scheinung; die Disposition gerade der Kranz-
adern fiir die beiden Grundvorginge, welche sich
zu dem Komplex , ,Atherosklerose" vereinigen:
die Bindegewebewucherung und die
Lipoidablagerung, ist unverkennbar.

Eine ausfiihrliche, 1929 erschienene Studie
von Capitolina Wol ko ff hat, in Bestétigung
vorangegangener Arbeiten (W olxo ff, Bork u. a.))
die Tatsache festgelegt, dal3 die beiden genannten
Verdanderungen bereits wenige Wochen nach der
Geburt sich zu entwickeln beginnen. Die der-
artig frithzeitige Ablagerung von Lipoidsubstanzen
in der Aorta, sowohl oberhalb der Sinus Val-
salvae als im absteigenden Teil der Schlagader,
hatte bereits Zinserling gleichzeitig festgestellt.
Unter dem EinfluB} der Aschoff-Anitschkow-
schen Lehre von der Bedeutung dieser Lipoid-
ablagerungen fiir die Entstehung der Athero-
sklerose haben beide russische Autoren die letzteren
in den Vordergrund der Betrachtung geriickt;
seitdem Versé und Anitschkow die Moglich-
keit sekundirer Bindegewebewucherung an Stellen
primérer Lipoidinfiltrate der Intima erwiesen
haben, erschien die Vorstellung, da eine in
frithester Jugend einsetzende alimentidre Lipoid-
infiltration den Beginn der spiteren Atherosklerose
an den genannten Stellen, und so auch in den
Kranzadern darstelle, gerechtfertigt. Die A&ltere
Auffassung, welche in Jores einen Hauptver-
fechter gefunden hatte, daB nidmlich die Intima-
fibrose die eigentliche Arteriosklerose einleite, ist
demgemil zurzeit etwas in den Hintergrund ge-
dréngt worden.

Und doch hat gerade Wolkoff diese Fibrose
in den Kranzadern bereits in frithester Jugend
nachweisen koOnnen, ebenso wie es andererseits
leicht moglich ist, die, wenn auch zarte Fibrose
der zur Lipoidose disponierten Aortengebiete
nachzuweisen; handelt es sich doch in der ab-
steigenden Aorta um das Bereich der schon vor
50 Jahren von Thoma beschriebenen ,,Nabel-
blutbahn" mit ihrer charakteristischen diffusen
Intimawucherung, und in dem Aortengebiet ober-
halb der Sinus um eine von embryonalen Zeiten
her, seit der Entwicklung der ,,Endokardkissen”
und ihrer Umformung zu Semilunarklappen, durch
die Ausbildung zarter, von den hier die Aorten-
wand treffenden Wirbelstromen des Aortenblutes
beeinflulten Intimafibrosen gekennzeichnete Stelle.
Diese Fibrosen sind viel ausgedehnter als die
Lipoidosen, sie finden sich nach den iiberein-
stimmenden Angaben aller Forscher, welche sich
mit ihnen beschéftigt haben, vielfach ganz ohne
Fetteinlagerung, missen also ihre eigene Ent-
wicklungsgeschichte haben.

Die Fibrose stellt eine im allgemeinen zarte,
relativ lockere Intimaverdickung dar. Die Regel-
maéBigkeit ihres Auftretens und ihres Baues an
verschiedenen Stellen des GefdBsystems hat zu
der Vorstellung gefiihrt, daB es sich um eine
aus Grinden der Erblichkeit in be-
stimmten Lebensaltern und in bestimmter Stédrke
zur Ausbildung kommende Wucherung, ein
Produkt der jeweiligen Altersdisposition handle;
hiermit wird implizite auch fiir die Arteriosklerose
eine gewisse Erblichkeit statuiert. Ich kann mich
dieser weitverbreiteten Auffasung nicht anschlief3en,
glaube vielmehr, daB3 diese Fibrosen genau so
wie jede andere histologische Struktur der GefaB-
winde zu jeder Zeit und an jeder Stelle die
Folge ganz bestimmter Beanspruchungen durch
lokale Momente darstellen, welche nur in letzter
Linie durch die erbliche Eigenschaft der An-
passungsfihigkeit der Gewebe an Wirkungen
mannigfacher Art reguliert wird. Da es sich
um Bindegewebewucherung — auf die Mischung
kollagener und elastischer Substanz kommt es
hier zundchst nicht an — handelt, jede Binde-
gewebebildung aber ganz allgemein den
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Effekt mechanischer Zerrungen darstellt, so ist
auch fir die Intimawucherungen die Voraus-,
Setzung derartiger Zerrungen als ursdchlicher
Momente geboten.

Die Richtung der Bindegewebefibrillen ent-
spricht immer genau der Richtung der Zerrungen,
welchen sie Widerstand leisten sollen. Im Arterien-
system vermischen sich, vielfach fast untrennbar,
mehrere Faserrichtungen; denn die zerrende Kraft,
der Pulsstof3, wirkt nach verschiedenen Rich-
tungen: er liefert durch das wellenférmige Vor-
dringen des Blutstroms Quer- und Léngsspannungen
(Thoma); das GefaB3 ist ebenso der Gefahr des
Querrisses wie des Léngsrisses ausgesetzt. Im
allgemeinen sind die Ringfasern {iberwiegend,
offenbar weil die Querspannung hohere Grade
als die Langsspannung erreicht. Das Mal} dieser
Spannungen veranlaf3t auer den Mediastrukturen
auch die Intimawucherungen, deren Formen,
Schichten und Lokalisationen durch Jores ein-
gehend gewiirdigt worden sind. Der Grad der
Pulsenergie gibt das Mal3 fiir die Stirke und An-
ordnung der Intimafibrose; diese folgt also einer
dem Lebensalter entsprechenden physiologischen
Beanspruchung, insofern der Blutdruck sich auf
alle Abschnitte der GefiBwand, wenn auch in
lokal verschiedenem Malle fortsetzt.

Neben dieser Wucherungsform gibt es nun
aber offenbar noch eine zweite; sie besteht in
einer Verstirkung der innersten Intimaschicht
durch einseitig gerichtete Langsfasern iiberwiegend
kollagener Natur. Diese letztere Produktion,
welche ganz auffillige Disposition zur Lipoid-
ablagerung zeigt, entspricht offenbar einer anderen
mechanischen Beanspruchungsform als dem ein-
fachen, wellenformig anschwellenden Blutdruck. Thre
Gestaltung deutet auf Oberflichenzerrung
der innersten Intimazone durch den voriiber-
sausenden Blutstrom. Sie kann nur durch schriages
AufstofBen des letzteren gegen die Wand erklart
werden, genau so wie bestimmte Herzklappen-
sklerosen nur einem solchen ihre Entstehung ver-
danken, wie ich in fritheren Arbeiten mehrfach
ausgefiihrt habe.

Solche Zerrungen erfolgen, wie mir scheint,
ganz tiberwiegend durch die einseitige Rasanz-
steigerung der Blutstromung an Gefil bogen.
Eine Bogenkrimmung bildet fiir den geradlinig
vordringenden Blutstrom eine Art Wehr; indem
er den Bogen durchmif3t, um auf dem kiirzesten
Wege sich dem Endziel zu ndhern, trifft er die
konvexe (,,proximale") Bogenseite mit stérkerer
kinetischer Energie als die konkave (,,distale").
Eine derartige Verteilung der Rasanz 146t sich
an jedem gekrimmten Bachlauf erkennen; durch
das hydromechanische experimentelle Verfahren
des Herrn Prof. Ahlborn (Hamburg) sind die
Einzelvorginge der Stromkréfteverteilung in ge-
bogenen Rohren photographisch festzuhalten. Die
hierbei gewonnenen Ergebnisse bedeuten fiir die
Arterienwinde, daf3 die proximal gelegene Innen-
fliche eines Bogenstiickes einer verstirkten Zerrung
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in der Richtung des schrdg auftreffenden Stromes
dauernd ausgesetzt ist, wihrend die entgegen-
gesetzte distale Stelle annidhernde Stromruhe bei
starkem Seitendruck aufweist. Demgeméall wird
das Intimagewebe an der proximalen Seite zur
Léngsfaserbildung angeregt, wihrend die distale
Seite einer Art Druckatrophie mit aneurysmatischer
Dehnung unterliegt. Natiirlich kann diese Kraft-
verteilung nur als die Regel gelten; im wesent-
lichen ist sie der Ausdruck fiir eine Differenz der
Energie der einzelnen in einem GeféBabschnitt
verteilten Stromfaden, und es gibt Ursachen
genug, um an irgendeiner Stelle die Richtung
dieser Faden und damit auch die Punkte der
schrigen Zerrung von der Regel abweichen zu
lassen.

Fir die Herzarterien wie fiir andere Gefille
kommen als Vorzugsstellen der durch Kriimmung
des Blutstroms veranlaf3ten Intimafibrose vor allem
die Abgangsstellen kleinerer Kanéle von groBeren
in Betracht. Je stumpfer der Abgangswinke], um
so stiarker die Kriimmung, um so bedeutender die
Intimafibrose an der proximalen Seite des Gefal3-
querschnittes vor der Abgangsstelle. Von diesem
Verhalten geben die Abgangsstellen der anndhernd
rechtwinklig die Aorta verlassenden Interkostal-
arterien das klarste Beispiel: gerade die Ab-
schnitte der Aortenintima oberhalb dieser Ab-
gédnge sind durch ihre Fibrose, und spéater durch
ihre ,tropfenformigen" Lipoidinfiltrate, wie all-
gemein bekannt ist, ausgezeichnet. Aber auch die
Abgangsstellen der Kranzadern aus der Aorta
zeigen am oberen Rand die charakteristischen
Fibrosen der Aortenintima, und das gleiche gilt
von den unmittelbar vor der Abzweigung stirkerer
Aste gelegenen Stellen der Kranzadern, sofern
diese Aste erhebliche Winkel gegen den Haupt-
stamm bilden.

AulBler diesen lokalisierten Kriimmungsstellen
kommt den Kranzadern aber von dem ersten
Zeitpunkt ihrer Entstehung an noch eine zweite
Kriimmung regelméBig zu: die Kriimmung iber
der Herzoberfliache, besonders im Gebiete
des eigentlichen ,,Kranzes" der Arterien iiber dem
Annulus fibrosus. Nach dem oben dargelegten
mechanischen Prinzip mufB3 hier die proximale
Seite des Arterienquerschnittes durch das
ganze Leben hindurch eine stirkere Zerrung
der Intima als die distale erfahren.

Die Tatsache, daB3 die Kranzarterien an der
dem Herzmuskel zu gelegenen Innenfliche ihres
Querschnittes einerseits, vor den stirkeren Ast-
verzweigungen andererseits von frither Jugend an
aufféllige Intimafibrosen mit typischer Liangs-
ordnung ihrer Fibrillen ausbilden, habe ich seit
vielen Jahren immer wieder feststellen und mit
den genannten Krimmungen des Gefalverlaufs
in genetische Verbindung bringen koénnen; ich
habe mir aus dieser Tatsache die auffillige Dis-
position der Kranzadern zur Arteriosklerose er-
klart. Die eingangs genannten Autoren, vor allen
Wolkoff, haben die Lokalisationen der Fibrosen
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in ganz gleicher Weise festgestellt; die Deutung
des Befundes aus der Annahme eines Gegen-
druckes der Herzmuskulatur gegen die blut-
gespannten Arterien erscheint mir allerdings un-
haltbar.

Dal3 diese primédren Fibrosen weiterhin die
Grundlage fiir die Ablagerung der Lipoide und
damit fiir Weiterentwicklung der urspriinglich ein-
fach funktionellen Hypertrophie zur Atherosklerose
abgaben, erscheint mir sicher; ich halte nament-
lich Zinserlings Beweisfilhrung in dieser
Richtung fiir schlagend. Fettablagerungen ohne
primédre Fibrose kommen zweifellos vor (Wol-
ko ff, Zinserling u. a.); aber nach allgemeiner
Erfahrung ist eine Verbindung beider Prozesse
weitaus héufiger. Die Fibrosen miissen also eine
glinstige Vorbedingung fiir die Fettablagerung
einschliefen.

Dal3 die letztere eine Infiltration der Arterien-
wand durch die Lipoide des Blutplasmas darstellt
und durch eine mechanische Einpressung der-
selben zustande kommt (Aschoff), wird heute fast
allgemein angenommen. Tatsdchlich sprechen viele
Befunde fiir diese Deutung: einer der instruktivsten
ist wohl der so viel studierte ,,gelbe Fleck" des
Aortensegels der Mitralis, der sich immer, von
friiher Jugend an, in der unnachgiebigen
Stelle desselben findet, welche den vom Ventrikel-
blut ausgehenden, senkrecht gegen die Klappe
und durch diese hindurch gegen den linken Vor-
hof (Beneke, Beitr. path. Anat. 1927 Bd. 72)
gerichteten Druck der Systole auszuhalten hat.
DaB3 die oben gekennzeichneten Schrigstofle in
den Arterien die Infiltration gleichfalls beférdern
miissen, erscheint fast selbstverstdndlich; bildet
doch das Blutwasser mit dem Gewebewasser der
Intima ein einheitliches Ganzes, welches nur
scheinbar durch die Endothellage eine Grenzscheide
erfahrt. Je lockerer die Intimafibrose gebaut ist,
um so leichter werden Lipoide des Plasmas zur
Ablagerung gelangen.

Die Frage, weshalb sie sich in einem Grade
aufstapeln, daB sie sichtbar werden, ist offen-
bar eine physikalisch-chemische. Man hat haupt-
sdchlich an die Folge einer lokalen Ubersduerung
der betreffenden Wandpartien gedacht; dal3 auch
Vorginge mehr physikalischer Koagulation dabei
in Betracht kommen, erscheint mir wahrscheinlich.
Gerade fiir Lipoide, Phosphatide u. 4., namentlich
vielleicht fiir Cholesterinverbindungen — die so-
genannten ,fliissigen Kristalle® — kommen offen-
bar an Kristallisation erinnernde molekulare An-
reicherungsvorgéinge vor, welche es veranlassen,
daB an ein einmal vorhandenes Zentrum aus
einer Mutterlauge anhaltend ,,amorphe“ weitere
Massen herangezogen werden. Auf diese Weise
erkldren sich wohl die sonst schwer verstindlichen
Formen der Lipoidniederschlidge, welche allmih-
lich die Intima immer stirker fullen, am ein-
fachsten. Die eigentliche Grundlage aber fiir den
Vorgang, von seinen Anfingen in frithester Jugend
an, ist offenbar ein gewisses Ubermal3 der
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fraglichen Lipoidldsungen im Blut und
in den Geweben. Ein solches Ubermall wurde
im Hinblick auf die Cholesterinfiitterungsversuche
bis vor kurzem ausschlielich der Erndhrung
zugeschrieben (alimentdre Lipoidose, Amnitsch-
kow, Zinserling); die neuerdings wieder in
den Vordergrund geschobene Einsicht in die
autochthone Entstehung der Cholesterinfette inner-
halb des tierischen Organismus legt auch die An-
nahme einer krankhaften Uberproduktion nahe.
Diese Fragen sind noch in der Schwebe. Fiir
das Verstindnis der Anfinge der Koronarsklerose
mufl heute die allgemeine Anerkennung ge-
niigen, daB die Lipoidablagerung auf einen
relativen UberschuB3 des Gesam tmaterials von
Cholesterinverbindungen hindeutet, nicht aber
auf eine durch besondere lokalisierte Stoffwechsel-
zustinde der Arterienwand und speziell der In-
timasklerosen zu beziehen ist, wenn auch solchen
Zustdanden (z. B. Sdure-, namentlich Kohlensaure-
ansammlungen) durchaus nicht jede Beteiligung
an dem Endresultat abgestritten werden kann.
Ubrigens besteht auch die Moglichkeit, dal3
jener relative Uberschu3 im Blutplasma dauernd
oder periodisch infolge verschiedener Krankheits-
zustinde auf Grund einer ungeniigenden Auf-
nahme seitens derjenigen Organe, welche in ge-
sunden Zeiten ein bestimmtes Normalmall be-
anspruchen, oder auf Grund einer Abgabe der
fraglichen Lipoide durch degenerierende oder ab-
sterbende Organe an das Blut zustande kommt.
In diesen Fragen kann nur je nach den Ver-
héltnissen des Einzel fall es entschieden werden;
die grofen Statistiken, welche die individuellen
Verhiltnisse verschleiern, bergen fiir die Er-
kenntnis der verschiedenen Moglichkeiten nicht
unbedenkliche Gefahren.

Dafl die Modifikationen des Lipoidstoff-
wechsels gerade an den Kranzadern zu schweren
Atherosklerosen fithren konnen, erscheint nach
den obigen Ausfiihrungen iber die primére
Fibrose sehr verstindlich. Wie weit als dritter
genetischer Faktor noch besondere gerade das
Herzarteriensystem treffende Momente in Frage
kommen, ist schwer zu sagen. Alles, was die
Stromenergie dauernd oder voriiber-
gehend steigert, mufl durch die hierdurch
veranlaflte Verstirkung der Fibrose auch die
Tendenz zur Koronarsklerose steigern; so wirkt
in letzter Linie jede vermehrte Herzarbeit be-
giinstigend — natiirlich erfolgt der Endeffekt
mit seinen Schadigungen der Herzmuskelernédhrung
nur bei synchroner Lipoidose. Das gewohnliche
Material der pathologischen Institute liefert
meistens Fille, deren é&tiologische Analyse durch
die undefinierbare Mitwirkung zahlreicher thera-
peutischer Beeinflussungen (z. B. durch Digitalis,
Strophanthus u. 4.) fast unmoglich wird. Dal}
bestimmte chronische Vergiftungszustinde be-
deutungsvoll sein konnen, scheint mir aus der
Tatsache, daBl subakuter schwerster Nikotin-
milBbrauch zu tédlicher Koronarsklerose relativ
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junger Individuen filhren kann — ich habe
seinerzeit derartige Félle aus dem Kriegsmaterial
mitgeteilt — sowie daraus, daB Gewohnheits-

raucher regelmiBig Koronarsklerosen (meist er-
heblichen Grades) aufweisen, hervorzugehen. Die
Endstadien solcher Fille zeigen das gewohnte
Bild der Fibrose, Lipoidose und Kalzinose; in
fritlheren Stadien hatte ich den Eindruck be-
sonderer Tendenz zur Lipoidose. Dal} das Nikotin
durch besonders starke Beeinflussung der Blut-
druckschwankungen (Kontraktionen und Er-
schlaffungen der Arterienwinde) wirksam wird,
halte ich fiir wahrscheinlich. Uber sichere Be-
ziechungen zu anderen Giften (Alkohol!) habe ich
keine eindeutigen Erfahrungen; auch endokrine
kommen dabei gewill in Betracht. In letzterer
Beziehung mochte ich wenigstens noch der merk-
wiirdigen Friithtodesfélle an Koronarsklerose (schon
bei Kindern) gedenken, welche sich an Schrumpf-
niere anschliefen. Offenbar bildet die Steigerung
der Intimafibrose im AnschluB an die allge-
meine toxische Hypertonie hierbei die Vermittler-
rolle. DaB chronische Nephritis jede Form
der Intimasklerose im Sinne der Entwicklung
besonders hochgradiger Faserwucherung — ge-
steigerte Wandzerrung durch Hypertonie — ver-
stirkt, ist eine an einem groferen Leichenmaterial
durch Vergleichung leicht feststellbare Erfahrung.

2. Fruhe Anzeichen chronischer Geistes-
krankheitenl).

Von

Prof. Dr. Hans Seelert,
Heil- und Pflegeanstalt Berlin-Buch.

M. H.I Sie wissen, daBl der Anfang einer
Geisteskrankheit nicht nur vom Patienten und
den Menschen seiner Umgebung, sondern auch
vom Arzt ibersehen werden kann und nicht
immer so frithzeitig festgestellt wird, wie es im
Interesse des Kranken erwiinscht ist und wie es
bei der vorwirtsdringenden medizinischen Dia-
gnostik von uns erstrebt wird. Die Feststellung
der frithen Anzeichen chronischer psychischer
Krankheiten ist nicht nur wichtig fiir rechtzeitige
Behandlung; auch dann, wenn die Krankheit
schon unverkennbar geworden ist, kann die retro-
spektive Ermittlung frither Krankheitszeichen von
Bedeutung sein zur Beantwortung von Fragen
aus der arztlichen Gutachtertitigkeit.

Beginnt eine Geisteskrankheit akut, so pflegen
die Krankheitserscheinungen so ausgeprigt zu
sein, dall es keiner besonderen Kenntnisse und
Erfahrungen bedarf, um die Feststellung einer
psychischen Krankheit zu machen, wenn auch
die Ermittlung der Art der Krankheit schwierig

1) Gekiirzt nach einem Vortrag im Kaiserin Friedrich-Haus
fir das éarztliche Fortbildungswesen.
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sein kann. Anders ist es bei der Entwicklung
chronischer Krankheitszustinde mit psychischen
Symptomen.  Schwierigkeiten fiir rechtzeitiges
Erkennen der frithen Krankheitszeichen ergeben
sich hier nicht nur aus der AuBerungsweise der
Krankheit, sondern oft auch aus der Eigenart des
erkrankenden Menschen und aus der Besonderheit
seiner Lebensverhéltnisse. Es ist notwendig, dal
wir uns die Situation, die sich aus diesen Tat-
sachen fiir die Diagnostik ergibt, anschaulich
machen. Wichtig ist es, zu beachten, daB wir
von den psychischen Krankheitserscheinungen nur
auf zwei Wegen, wir koénnen sagen auf zwei Um-
wegen, etwas erfahren, auf dem Weg iiber die
Sprache und dem Weg iiber die Motorik des
Patienten. Alles Psychische beim kranken und
gesunden Menschen kommt zu unserer Kenntnis
nur {iiber Sprache und Motorik. Unsere Unter-
suchung aller psychischen Gebilde, aller psychi-
schen Funktionen und Funktionsstérungen geht
iiber Sprache und Motorik. Psychische Vorginge
und psychische Krankheitsvorgdnge sind also
unserer Untersuchung nicht direkt zuginglich.
Das hat zur Folge, daB hier eine Verschleierung,
ein Verdecken der Krankheitszeichen, insbesondere
der frithen Anzeichen der Krankheit, sehr viel
mehr zustande kommt als bei somatischen Krank-
heitszeichen, bei denen das erkrankte Organ oder
die krankhaft verdnderte Funktion physikalischer
oder chemischer Untersuchung zuginglich ist.
Darin liegt die Schwierigkeit der Anforderungen,
die mit der AuBerungsweise der psychischen
Krankheitserscheinungen fiir den untersuchenden
Arzt besonders bei den frithen Krankheitszeichen
gegeben ist, wenn das krankhafte Geschehen nur
in einem oder in wenigen Anzeichen oder in An-
zeichen von nur geringer Intensitit zum Aus-
druck kommt.

Oft liegt, wie ich schon sagte, auch in der
Eigenart des erkrankenden Menschen ein weiteres
schwieriges Moment. Sie wissen aus eigenem Er-
leben, da3 es viele Menschen gibt, deren psychische
Individualitdt dauernd auffillig wird durch ihre
Reaktionen auf Erlebnisse oder durch ihre spon-
tanen psychischen Lebensduflerungen. Es ist
nicht immer die Eigenart der psychischen Kon-
stitution, sondern oft allein oder daneben, wenn
auch im einzelnen Fall schwer nachweisbar, Mangel
an Erziehung, der zu solchen Erscheinungen fiihrt.
Die Differenzierung dieser habituellen psychischen
LebensdufBerungen gegeniiber frithen Anzeichen
chronischer Krankheitszustinde ist nicht selten
auch fiir den erfahrenen Psychiater eine schwierige,
nicht immer sofort zu l6sende Aufgabe.

Zu erwiahnen ist hier auch die Tatsache, dal}
psychische Krankheitserscheinungen von den
Kranken vielfach nicht bemerkt werden; in vielen
Fallen entgehen sie der Wahrnehmung des Kranken
nicht nur so lange, als sie schwach ausgeprigt
sind, sondern sie werden auch dann von ihm
nicht bemerkt, wenn sie grob hervortreten und
dem untersuchenden Arzt und jedem anderen ob-
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jektiven Beobachter sich aufdringen. Immer
wieder finden wir Kranke, bei denen berichtet
wird, da3 die Krankheit erst kurz vor Aufnahme
in die Krankenanstalt angefangen habe, bei denen
wir jedoch annehmen miissen, daB3 schon lédngere
Zeit frithe Anzeichen der Krankheit durch sach-
gemidfle Untersuchung zu finden waren. Auf
unseren Einwand gegen solche unwahrschein-
lichen Angaben horen wir ofter die Erwiderung:
er hat doch aber noch bis zuletzt seine Arbeit
gemacht. Das ist gewil ein Moment, das bei
der Frage der frithen psychischen Anzeichen
chronischer Krankheitszustinde, namentlich bei
retrospektiver Beurteilung, zu beachten ist, jedoch
nicht iiberschitzt werden darf. Einfache und ein-
formige Lebens- und Arbeitsverhdltnisse konnen
dazu beitragen, dal3 die frithen Anzeichen chroni-
scher Psychosen der Feststellung entgehen, weil
psychische Krankheitszeichen haufig nicht die
gebiihrende Beachtung finden, solange sie nicht
zu praktisch sich auswirkenden Folgen, z. B. zum
Versagen in den Berufsanforderungen, zum Ver-
mogensnachteil fiir den Kranken oder zur Minde-
rung der persoOnlichen oder offentlichen Sicher-
heit fiihren.

_ Wenden wir uns nach dieser allgemeinen
Ubersicht den speziellen Fragen und Aufgaben
aus unserem Thema zu, so haben wir drei Krank-
heitsgruppen zu besprechen, die organische, die
schizophrene und die manisch-depressive mit der
paranoischen.

Die organischen Psychosen sind Gehirnkrank-
heiten mit vorwiegend psychischen Krankheits-
erscheinungen. Es ist deshalb verstindlich, dal3
bei ihnen die frithen Anzeichen chronischer Krank-
heitszustinde sowohl psychische wie somatische
sein konnen. Ob es zur Entwicklung von psychi-
schen Symptomen kommt, hidngt von der Lokali-
sation und Ausbreitung des Krankheitsprozesses,
aber auch von der Intensitit der Krankheitsvor-
ginge ab. Wir konnen daher, wenn wir unter
den frilhen Anzeichen einer chronischen Gehirn-
krankheit psychische Krankheitserscheinungen
finden, mit einigen Einschrinkungen den Schlufl
ziehen, dal3 der KrankheitsprozeB nicht lokal um-
grenzt ist, sondern mehr diffuse Ausbreitung im
Gehirn hat. Es kann das fiir die diagnostische
Beurteilung von Wert sein. Bei akuten Krank-
heitszustinden ist dieser Schlul nicht zuldssig:
auch dann und solange wir von psychischen
Krankheitserscheinungen nur eine Minderung des
Bewulitseins nachweisen kénnen, diirfen wir diesen
SchluB nicht ziehen.

Unter den organischen Krankheiten mit vor-
wiegend psychischen Krankheitssymptomen ist
wegen ihrer Haufigkeit und wegen der Notwendig-
keit rechtzeitiger Behandlung die wichtigste die
progressive Paralyse. Ich will hier nicht alles
anfithren, was als Frithsymptom der Paralyse auf-
treten kann, sondern nur Erfahrungstatsachen her-
ausgreifen, die, wie mir scheint, nicht selten zu
wenig beachtet werden. Da ist zundchst zu
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sagen, daB es ein pathognomisches Frithsymptom
der Paralyse nicht gibt. Kein Krankheitssymptom
aus dem Beginn der Paralyse ist nosologisch ein-
deutig. Nur aus der Verbindung von Symptomen,
mehr noch aus der ganzen Krankheitssituation,
kommen wir zur Diagnose der Paralyse.

Sie wissen, daf} es iiblich ist, von einem neu-
rasthenischen Stadium der Paralyse zu sprechen.
Es kommt darin zum Ausdruck, daBl die ersten
Anzeichen der Krankheit vieldeutig sein koénnen.
Die ersten Zeichen der Paralyse sind auch dann
nicht eindeutig, wenn der Patient neurologische
Zeichen alter Syphilis hat. Nosologisch vieldeutig
ist es, wenn uns berichtet wird, dal3 der psychische
Zustand des Patienten sich geéndert hat, daB3
seine gedanklichen Leistungen zuriickgegangen,
unzuverlédssiger, langsamer geworden sind, daf3
seine affektive Regsamkeit gegen frither vermindert
oder gesteigert ist, dal seine Affektreaktionen
sich seinen Erlebnissen schlecht anpassen. Solche
Angaben geniigen nicht eine Paralyse zu dia-
gnostizieren, auch dann nicht, wenn wir sie durch
Feststellungen bei unserer Untersuchung bestétigen
konnen. Anders ist es, wenn durch die Unter-
suchung weiteres hinzukommt, wenn wir fest-
stellen, dal der Patient von der offenbar ein-
getretenen psychischen Anderung nichts wahr-
nimmt, und wenn er, auf reduzierte Denkleistungen
und ihre Folgen aufmerksam gemacht, keine Ein-
sicht fir den Defekt gewinnt. Dieses Fehlen
von Krankheitseinsicht ist oft schon im Beginn
der Paralyse eine fiir die Krankheitsdiagnose
wichtige Erscheinung. Pathognomisch ist auch
das Fehlen der Krankheitseinsicht nicht, weil wir
es mitunter auch bei anderen Gehirnkrankheiten
finden, am hiufigsten neben der Paralyse bei den
Involutionsprozessen des Gehirns. In anderen
Fillen finden wir, auch schon als Friitherscheinung
der Paralyse, eine hypochondrische Uberbewertung
geringfiigigen Unbehagens. Eine, vielleicht habi-
tuelle, Stuhltrdgheit, ein leichter Rachenkatarrh
oder andere harmlose korperliche Beschwerden
werden von dem Kranken als Zeichen einer
schweren Krankheit bewertet. Es kommt dann
mitunter zu einem anhaltenden Klagen iiber diese
harmlosen Beschwerden.

Wir sehen Fille, in denen das psychische Bild
der Paralyse im Anfang einer endogenen Depression
oder endogenen Manie gleicht, und auch neu-
rologische Untersuchung und Untersuchung von
Blut und Liquor die Frage zunichst nicht ent-
scheiden kann, ob es sich um eine Paralyse oder
um eine endogene Depression oder Manie mit
Lues handelt. Dieses Anfangsstadium pflegt aber
nur kurz zu sein. Arztliche Beobachtung von
einigen Tagen geniigt meist zur Aufdeckung des
Charakters der Krankheit. Inkonstanz der de-
pressiven oder manischen Stimmung, interkurrente
Affektreaktionen, die aus dem depressiven oder
manischen Symptomenkomplex herausfallen, oder
auch Zeichen defekter Denkfunktionen fiihren
bald zur richtigen Krankheitsdiagnose.
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Defektsymptome der Denkfunktionen versuchen
wir nachzuweisen in allen Féllen, in denen ein
organischer Krankheitsproze3 in Frage kommt,
also auch dann, wenn wir mit der Mdglichkeit
einer progressiven Paralyse rechnen. Der Nachweis
gelingt, solange wir es nur mit Frithsymptomen
der Krankheit zu tun haben, nicht immer; manch-
mal gelingt er jedoch iiberraschend leicht, sogar
dann, wenn das Verhalten des Patienten inner-
halb der Situation, sein Verhalten gegeniiber
dem Arzt bei der Untersuchung und sein Ver-
halten im Verkehr mit anderen Menschen noch
nicht die Vermutung auf Stérung der Denk-
funktionen gegeben hat. Ich kann hier auf die
Untersuchungsmethodikl) nicht eingehen, will
aber auf eine Erfahrung hinweisen, die nicht
immer geniigend ausgenutzt wird, um Defekt-
symptome der Denkfunktion anschaulich zu
machen. Schon im Anfang organischer Gehirn-
krankheiten ist oft eine Unfdhigkeit des Patienten
oder doch eine pathologische Schwierigkeit bei
der chronologischen Gruppierung seiner Lebens-
daten zu finden, ganz besonders hdufig ist das
bei der progressiven Paralyse. Bei Paralytikern
ist diese Unfidhigkeit oder Schwierigkeit mitunter
zu finden, obwohl die Untersuchung sonst noch
nichts ergibt, das einen sicheren Schluf3 aufkrank-
hafte Funktionsdefekte zuldBt. Wir haben also
in der so ermittelten Denkstérung ein wertvolles
frilhes Anzeichen der Krankheit.

In der Symptomengruppierung organischer
Psychosen und mit ihnen der Paralyse nehmen
anfallsartige Krankheitserscheinungen einen breiten
Raum ein. Ganz allgemein koénnen wir sagen,
je mehr anfallsartige Krankheitserscheinungen auf-
treten, um so mehr ist eine Einbeziehung der
Gehirngefiafie in den Krankheitsprozel3 anzunehmen.
Es braucht sich dabei nicht immer um eine
morphologische Gefdlverdnderung zu handeln,
auch Verdnderungen und Schwankungen in der
Gefalfunktion konnen diesen Symptomen zugrunde
liegen. Anfallssymptome kommen bei der Paralyse
als friihe Anzeichen in nicht wenigen Féllen vor.
Wir haben bei Menschen im mittleren Lebens-
alter, bei denen irgendwelche Anfallssymptome
auf ein organisches Gehirnleiden hinweisen, immer
die Frage der progressiven Paralyse zu erwigen.
Als Anfallssymptome sehen wir transitorische
Minderung des BewufBtseins von der Dauer weniger
Sekunden bis zu Tagen und von der Intensitit
leichter BewuBtseinstriibbung bis zum Koma. Der
Minderung des Bewuftseins konnen andere Krank-
heitserscheinungen, psychische und somatische,
auch schon in dem ersten Stadium der Krank-
heit beigemischt sein. Ich nenne delirante Des-
orientierung, affektive Verstimmung, aphasische,
agnostische und apraktive Stérungen, motorische
Storungen als Lahmungen oder Kriampfe.

Wie die Erfahrungen zeigen, konnen Anfalls-

* Seelert, Anleitung zu psychiatrischen Untersuchungen.
Verlag von Georg Thieme, Leipzig 1926.
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symptome als frithe Anzeichen der Krankheit
anderen Krankheitssymptomen, namentlich solchen
Symptomen, die eine Krankheitsdiagnose zulassen,
nicht nur Tage und Wochen, sondern Monate
und sogar Jahre vorausgehen.

Die friihzeitigen Anfallssymptome der pro-
gressiven Paralyse zeichnen sich durch ihre schnelle
Riickbildung aus. Wir sehen bei der Paralyse
Anfalle tiefer BewufBitseinsminderung mit schwerer
Extremitdtenldhmung oder Aphasie in wenigen
Tagen restlos schwinden. Die Riickbildung pflegt
im allgemeinen bei den Anfillen des Frithstadiums
der Paralyse schneller und vollstindiger zu er-
folgen als bei den Anfillen auf anderer, z. B. auf
arteriosklerotischer Grundlage. Die gehiuften
kleinen Anfdlle von BewuBtseinsminderung —
von den Kranken Schwindel- oder Schwiche-
anfalle genannt — werden von Paralytikern nicht
so oft berichtet als von Patienten mit zerebraler
Arteriosklerose.

Als friihe Krankheitszeichen bei chronischen
organischen Psychosen sind auch die sich lang-
sam entwickelnden korperlichen Symptome zu
erwihnen. Es muf3 beachtet werden, daf3 sie,
ebenso wie die korperlichen Symptome aus An-
fillen, nur die organische Gehirnkrankheit, nicht
die Psychose erkennen lassen. Aus reflektorischer
Pupillenstarre kann nur der SchluB3 auf morpho-
logischen Prozef3, wahrscheinlich im Zusammen-
hang mit Lues, nicht auf Paralyse gezogen werden.
Es wiirde nicht immer das Richtige treffen, wenn
eine Paralyse diagnostiziert wird, weil sich mit
einer Psychose ecine reflektorische Pupillenstarre
findet. Nur ein somatisches Krankheitszeichen
gibt es, das eine groBe diagnostische Bedeutung
fir die Paralyse hat, die artikulatorische Sprach-
storung. Wabhrscheinlich ist es das Zusammen-
treffen von Ungeschicklichkeit der Sprechmuskeln
mit psychischen Storungen, insbesondere Stérung
der Aufmerksamkeit und Stérung des subjektiven
Erlebens der Krankheitserscheinungen, das die
fir Paralyse charakteristische Art der Sprach-
storung verursacht. Dem entspricht auch die
Erfahrung, daB die Sprachstorung bei einem
Paralytiker erst dann auftritt, wenn psychische
Krankheitserscheinungen nachzuweisen sind. Es
ist nicht so, daf die artikulatorische Sprachstorung,
wie die Storung der Pupillenreflexe oder die
Storung der Sehnenreflexe, den psychischen Krank-
heitserscheinungen lange vorausgeht. Zusammen
mit psychischen Krankheitserscheinungen kann
die paralytische Sprachstdrung allerdings schon
im Anfang der Krankheit vorkommen.

Zu besprechen ist noch die Frage, wie weit
Ergebnisse der Untersuchung des Liquor cerebro-
spinalis als frithe Krankheitszeichen organischer
Psychosen angesehen werden koénnen. Bei der
Paralyse gehen dem Ausbruch der psychischen
Krankheitserscheinungen = Verdnderungen  des
Liquors voraus. Es fehlt aber noch an sicheren
Unterlagen, zur Entscheidung der Frage, ob diese
Liquorveranderungen schon vor Einsetzen des
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spezifischen  paralytischen Krankheitsprozesses
sich so gestalten, daB sie die Entwicklung der
Paralyse voraussagen lassen. Vermehrung des
Zell- und EiweiBBgehalts ist nicht flir Paralyse
charakteristisch, wir finden sie bei den verschie-
denen zerebralen und spinalen Erkrankungen ;
positive Wassermannsche Reaktion des Liquors
beweist auch im Zusammenhang mit Vermehrung
der Zellen und des Eiweifles nur eine Krankheit
auf Grund der Lues, sie 14Bt die Differenzial-
diagnose zwischen Lues cerebrospinalis, Paralyse
und Tabes offen. Fallt jedoch die Wassermann-
sche Reaktion schon mit kleinen Liquormengen,
schon mit 0,2 ccm oder noch weniger Liquor
stark positiv aus und ist auch der Zell- und
Eiweillgehalt erhoht, so haben wir einen Befund,
der dem Untersuchungsergebnis entspricht, das
bei fast allen Paralysen gefunden wird. Ebenso
wird bei Paralyse nur selten der fiir diese Krank-
heit charakteristische Ausfall der Kolloidreaktion
(Goldsol, Mastix) vermifit. Nicht zu bestreiten ist
es, daf3 die Entwicklung der Krankheitssymptome
bei der Paralyse so sein kann, daf} die charak-
teristische Kombination der Verdnderungen des
Liquors auftritt, bevor andere Krankheitserschei-
nungen nachweisbar sind, aber doch muf} ich es
fiir falsch halten, allein aus dem Liquorbefunde
oder aus dem Liquorbefunde in Zusammenhang
mit Pupillenverdnderungen oder anderen Sym-
ptomen, die Lues beweisen, die Diagnose auf
Paralyse zu stellen. Durch Sammlung von Er-
fahrungen ist bekannt geworden, dafl einem fiir
Paralyse sprechenden Liquorbefund in Zusammen-
hang mit neurologischen Luessymptomen nicht
in allen P'dllen eine Paralyse folgt. Dabei
ist jedoch die Einschrinkung zu erwihnen, dal3
hinsichtlich der Kolloidreaktionen noch keine aus-
reichende Erfahrung in dieser Hinsicht vorliegt.
Zweifellos sind die Verhiltnisse so, daf3 ein Liquor-
befund, wie wir ihn bei der Paralyse zu finden
pflegen, in Verbindung mit neurologischen Lues-
symptomen als ein schwerer Krankheitsbefund
bewertet werden mufl, und dall auch solch ein
Liquorbefund ohne neurologische Symptome als
ein ernster Befund anzusehen ist.

Die Frage, ob eine Behandlung anzuraten ist,
kann nicht allein nach dem Liquorbefunde ent-
schieden werden, das Alter, der gesamte Zustand
des Patienten, die Zeit seit der Infektion, Erfolg
und MiBerfolg fritherer Behandlungen, alles das
muf} bei der Frage der Behandlung beriicksichtigt
werden. Niemals darf vergessen werden, daf} es
nicht darauf ankommt, den Liquor, das Nerven-
system oder irgendein anderes Organ zu be-
handeln, sondern daf3 wir den kranken Menschen
zu behandeln haben. Das Ziel des éarztlichen
Strebens ist nicht eine Besserung des Liquors,
eine Besserung oder Beseitigung irgendeines
Krankheitssymptomes, sondern Besserung und
Sicherung der Gesundheit des Menschen.

Sie wissen, da3 wir heute in der Fieber-
behandlung die Moglichkeit haben, den Krank-
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heitsproze3 der progressiven Paralyse zu beein-
flussen. Am besten bewidhrt sich die Behand-
lung mit Malaria. Sie verdient unter anderem
auch deshalb den Vorzug, weil bei ihr das Fieber
jederzeit, wenn der Zustand des Kranken es
verlangt, durch Chinin nicht nur abgebrochen,
sondern auch abgeschwécht, dosiert werden kann.
Der Fieberbehandlung ist eine Behandlung mit
Neosalvarsan anzuschlieen. Eine einmalige Fieber-
behandlung ist nicht immer ausreichend. Wieder-
holung ist mit Wagner-Jauregg zu raten,
wenn nach der ersten Malaria mit anschlieSender
Neosalvarsanbehandlung eine Besserung eintritt,
die nicht befriedigt. Auch dann, wenn bei einem
mit Erfolg behandelten Kranken der Liquor nach
einem Jahre keine deutliche Besserung zeigt, ist
eine zweite Malariakur zu empfehlen. Es ist iiber
Krankheitsfille berichtet worden, bei denen erst
die dritte Fieberbehandlung einen guten Erfolg
brachte. Bleibt bei Wiederholung der Malaria-
behandlung die erforderliche Anzahl der Fieber-
attacken aus, so ist eine andere Fieberbehandlung
durchzufiihren. In Betracht kommt Behandlung
mit Rekurrens oder mit Sulfosin.

Hinsichtlich der Behandlung der Frithsym-
ptome anderer organischer Geisteskrankheiten ist
nur wenig zu sagen. Die Lues cerebri verlangt
spezifische Behandlung. Ob daneben auch bei
ihr Malaria- oder andere Fieberbehandlung vorteil-
haft ist, 146t sich heute noch nicht tibersehen.
Fiir die arteriosklerotischen Psychosen gelten die
gleichen Behandlungsgrundsitze wie fiir die
Arteriosklerose im allgemeinen. (SchluB folgt.)

(Aus der Universitits-Kinderklinik der Charité zu Berlin.)

3. Stoffwechselerkrankungen des dlteren
Kindes.

Von
Dr. R. Freise.
(Fortsetzung.)

Praktisch geschieht die Einstellung folgender-
mafBen: Die Eiweilmengen, abgesehen von den
in Gemiise enthaltenen, sollen zunéchst nicht iiber
0,3—0,5 g pro kg Korpergewicht betragen, und
auch spéter nicht wesentlich iberschritten werden.
Die Erfahrungen haben gezeigt, dal es unter den
diabetischen Kindern mehr und weniger eiweil3-
empfindliche gibt. Man sieht Kinder, die durch
reichliche Eiweilmengen in der Nahrung in
Wochen oder wenigen Monaten in ihrer Stoff-
wechsellage deutlich nachweiBlich verschlechtert
werden. Bei anderen tritt dies weniger zutage,
aber man sieht sicher auch keinen Vorteil. Es
gibt aber heute nur wenige Autoren (Joslin u. a.),
die die Eiweimengen erhoht wissen wollen.
Halt man sich nicht prinzipiell an kleine Mengen,
so ergibt sich auch hier die Forderung, die Eiweif3-
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dosierung im Laufe der Behandlung empirisch
nach Vertriaglichkeit zu bestimmen.

Die Notwendigkeit der Eiweifldosierung in der
Kost des Diabetikers hatte vor der Insulindra be-
reits allgemeine Anerkennung gefunden. Beige-
tragen dazu haben die schlechten klinischen Er-
gebnisse der iiberméBigen Fleischkost und die
experimentellen Beweise fiir die Umwandlung des
Eiweifles in Zucker im tierischen Organismus,
wovon bereits die Rede war. Es ist nun nicht
verwunderlich, wenn heute den fritheren An-
héngern der geringen EiweiBmengen die Frage
aufgeworfen wird, ob bei gleichzeitiger Insulin-
verabreichung, die den gebildeten Zucker wahr-
scheinlich verwerten 146t, noch an diesem Stand-
punkt festzuhalten sei. Eine Einigung in dieser
Frage ist noch nicht herbeigefiihrt. Wir sind
nicht bereit, hier grole Konzessionen zu machen.
Denn die Zuckerbildung aus Eiweif, obwohl
nicht unbetriachtlich, sowie die ketogenen Eigen-
schaften gewisser Aminosduren sind offenbar gar
nicht das Wesentliche. Vielmehr scheinen es
andere noch nicht vollig aufgeklarte Eigenschaften
des Eiweilles zu sein, die so stark auf die Keto-
korperbildung wirken, dal diese Wirkung nicht
nur aufden in ihm enthaltenen ketogenen Amino-
sduren beruhen kann. Gegeniiber den ketogenen
sind die antiketogenen Bestandteile des Eiweilles
zu gering, als daBl sie eine ausschlaggebende
Rolle auf die Ketokorperausscheidung ausiiben
konnen. Ein anderes Moment, das vor allem von
Petren und Falta gegen hohere Eiweifldosierung
ins Feld gefiihrt wird, ist ndmlich folgendes:
Falta sowie Petren nehmen an, dall das Eiweil3
indirekt nicht durch seine ketogen wirkende Sub-
stanz selbst auf die Ketokorperbildung einen
fordernden Einflul ausiibt, sondern auf andere
noch unaufgeklirte Art des EiweiBles. Falta
nennt das Eiweil den agent provocateur fiir die
Ketokorperbildung. Er hat gesehen, daB3 hohe
Fettdosen ohne wesentliche Ketonurie vertragen
werden, wenn nur gleichzeitig die Eiweillgaben
auf ein Minimum herabgesetzt werden. Experi-
mentell sind diese Fragen beim Kinde noch nicht
angegangen worden, doch scheint klinisch die
Angabe Petrens und Faltas beim eiweil3-
empfindlichen diabetischen Kinde sich zu be-
stiatigen, beim weniger eiweilempfindlichen Kinde
ist diese Erscheinung jedoch nicht deutlich zu be-
obachten.

Eine weitere berechtigte Préige ist, ob ein Kind
mit so geringen Mengen tierischen Eiweilles, wie
sie fiir den Diabetes wiinschenswert erscheinen, aus-
kommt. Denn der wachsende Organismus braucht
bekanntlich zum Ersatz von korpereigenem Eiweil3
verhiltnisméBig mehr Proteine in der Nahrung,
als der des ausgewachsenen Menschen, bei dem
nur die durch Zellmauserung verloren gegangenen
Teile zu ersetzen sind. Der tiefere Mechanismus
des Ab- und Wiederaufbaues des Korpereiweiles
ist noch nicht gekldrt, man kann aber annehmen,
daB ein Teil der Aminosduren von abgebautem
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Zelleiweil wieder zum Neuaufbau dienen kann.
Dies Moment fillt beim Kind aber weniger ins
Gewicht. Von jeher sind deshalb von Klinikern
und Physiologen je groBere Eiweilmengen ver-
langt werden, je schneller das Individuum im
Wachstum fortschreitet. Hierauf wird man auch
beim Diabetes Riicksicht zu nehmen haben, und
bei einem jungen, schnell wachsenden diabetischen
Kinde die EiweiBBeinschrinkung nicht so extrem
gestalten als beim élteren Kinde, dessen Gewichts-
zunahme und Langenwachstum auf ldngere Zeit
periodisch verteilt ist. Die Gefahr, da es durch
starke Einschrinkung des Eiweifles in der Nahrung
zu einer negativen Bilanz des Stickstoffwechsels
kommen und zu Wachstumshemmnissen fiihren
kann, ist nicht ohne weiteres abzuleugnen. Wir
haben es deshalb unternommen, den Stickstoff-
wechsel bei extrem eiweillarmer Kost bei gesunden
wie bei diabetischen Kindern zu priifen. Das
Resultat war kurz folgendes: Bei einer Kost, die
eiweiflfdrmer als die fir den Diabetiker von uns
gewiinschte war, ist es nicht gelungen, eine
negative Stickstoffbilanz zu erreichen. Ganz
offenbar ist der Organismus beféhigt, wenn auch
nicht von heute auf morgen, so doch innerhalb
kurzer Zeit auch mit geringen Eiweilmengen
auszukommen. Der EiweiBhaushalt wird vom
Organismus desto sparsamer betrieben, je weniger
Eiweil ihm zugefithrt wird. Diese kleine Reihe
unserer Versuche soll uns aber nicht allein das
Recht geben, geringe EiweiBmengen in der Kost
des Diabetikers zu propagieren. Vielmehr sind
es die nun fast 7jdhrigen Erfahrungen, die wir
mit den geringen Eiweilmengen in der Kost des
diabetischen Kindes besitzen. Solange es mdglich
war, die Kinder unter unserer Aufsicht und Be-
handlung zu behalten, war die Tendenz zur Korper-
gewichtszunahme wiahrend der ganzen Dauer
unserer Beobachtung nicht von normalen Kindern
unterschiedlich. Wohl aber bleibt ein gewisser
Prozentsatz der diabetischen Kinder, vielleicht
1l6—I[4, hinter dem Durchschnittslingenwachstum
zuriick. Es ist nicht ohne weiteres gesagt, dal3
der Mangel an Léangenwachstum, wenn aus-
reichende Gewichtszunahme bei einem Kinde zu
verzeichnen ist. nicht doch auf mangelhafte oder
einseitige Erndhrung zuriickzufiihren ist. Aus
diesem Grunde haben wir bei einigen Kindern,
deren mangelhaftes Langenwachstum deutlich
zutage trat und bei denen eine besondere
Empfindsamkeit gegen hoéhere Eiweilmengen
nicht vorhanden war, lange Zeit hindurch mit
hohen Eiwei3gaben behandelt. Einen erkennbaren
Erfolg auf das Langenwachstum haben wir nicht
gesehen. Die jlingeren Geschwister wuchsen dem
Diabeteskranken trotzdem iiber den Kopf und
nach Angabe der Eltern gehdren diese Kinder
bis heute zu den kleineren ihrer Altersgenossen in
der Schule. In diesen Féllen sind konstitutionelle
Momente seitens der Familie nicht bekannt.
Diese Erscheinung, daB3 gewisse diabetische Kinder
im Langenwachstum gegeniiber dem Durchschnitt
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Zuriickbleiben, ist aber auch anderen Autoren, die
Gelegenheit hatten, groferes Material zu sehen,
nicht unbekannt und zwar Autoren, die prinzipiell
groflere Mengen Eiweil3 fiir die diabetischen Kinder
vorschreiben. So zéhlt Joslin, der 3 g Eiweil3
pro Kilo Korpergewicht vorschreibt, etwa 20 Proz.
der im Langenwachstum zuriickbleibenden dia-
betischen Kinder.

In welcher Form werden nun Eiweil3, Fette,
Kohlehydrate am besten gegeben? Was das Ei-
weil3 anbetrifft, so wird ein Teil durch den Eiweil3-
gehalt der reichlichen Gemiisemengen bereits ge-
deckt. Das Zellulose- und wasserreiche Gemiise
enthélt zwar prozentual wenig Eiweifl, und der
resorptionsfahige Teil von ihm ist nicht allzuhoch
zu veranschlagen, wenn nach Wagner auch die
Ausniitzungsquote nicht ganz so tief liegt, wie
wir frither angenommen haben. Vom Milcheiweil3
macht man am besten gar keinen Gebrauch, oder
nur dann und wann, wenn es die Abwechslung
der Kostform gebietet; das gleiche gilt vom Eier-
eiwei. Dem diabetischen Kinde, das sowieso
nur geringe Mengen bekommt, soll man am
besten ein vollwertiges Eiweil in Gestalt von
Fleisch geben. Eine besondere Sorte von Fleisch
vorzuziehen, liegt keine Veranlassung vor. Es
wird deshalb hier der individuelle Geschmack und
die Abwechslung bei der Wahl mafgebend sein.

Von den fettreichen Nahrungsmitteln hat sich
die Butter bei uns am besten bewdhrt. Hier tritt
der manchmal auftretende Widerwille gegen hohe
Fettmengen am wenigsten zutage. Pflanzliche
Fette haben den Nachteil schlechteren Geschmacks
und den Vorteil, billiger zu sein. Beziiglich der
Ketokorperbildung haben wir nach unseren Unter-
suchungen keine Ausnahmestellung feststellen
konnen.

Gegen die Anwendung von Schweineschmalz
oder Génseschmalz sowie gegen das Salatol 1483t
sich nichts einwenden. Die von dem Amerikaner
Cahn angegebenen Fette mit ungerader C-Atom-
zahl, die keine Ketonurie verursachen, haben sich
wegen ihres schlechten Geschmacks nicht in die
Therapie des Diabetes einbiirgern koénnen.

Mit mehr Uberlegung mufl man die Auswahl
der kohlehydrathaltigen Nahrungsmittel treffen.
Grundsitzlich sind leicht resorbierbare Zucker
(Traubenzucker, Rohrzucker, Milchzucker usw.),
abgesehen bei der Hypoglykdmie, ganz zu ver-
meiden. Den Vorzug verdienen vor allem die
Nahrungsmittel, die schwer resorbierbare Kohle-
hydrate, reichlich Zellulose, Wasser und wenig Ei-
weill enthalten. Hierzu konnen alle Blattgemiise ge-
rechnet werden, Tomaten, zuckerarme Friichte,
Apfel, Johannisbeeren, saure Kirschen usw. Ein
kaum =zu entbehrendes Nahrungsmittel ist die
Kartoffel, die in jeder Art der Zubereitung in
gegebenen Mengen verabreicht werden kann.
Von Brotsorten sind die aus fein gemahlenem
Mehl hergestellten nicht so giinstig wie grobere
Brotsorten. Die viel angepriesenen Diabetiker-
brote, die zwar einen maifBigen Kohlehydratgehalt
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aufweisen, haben dafiir den Nachteil, dall sie
samtlich sehr eiweiBreich sind.

Léangst vor Einfilhrung des Insulins in die
Diabetesbehandlung hatte man die Beobachtung
gemacht, daf3 nicht alle Arten von Kohlehydraten
ihrem entsprechenden Glykosegehalt gleiche Zucker-
ausscheidung veranlafiten. Die Noordensche
Haferkur war wie die spétere F al tasche Mehl-
friichtekur ein recht brauchbares Mittel, um
Kohlehydrate dem Organismus zuzufiihren, ohne
diec Zuckerausscheidung wesentlich zu erhohen.
In der Tat sollte man von diesen auch heute
noch reichlich Gebrauch machen. Versuche an
Kindern haben gezeigt, dal man manchmal bis
zur doppelten Menge Kohlehydrate in Form von
Haferflocken geben kann, als von Mehl in Form
von Brot usw., ohne dall eine hohere Zucker-
ausscheidung stattfinde. Gewil ist man nicht
mehr wie frither gezwungen, Haferflocken héiufiger
oder mehrere Tage hindurch als alleiniges Kohle-
hydrat zu geben, vielmehr wird man die Hafer-
flockenkost als Abwechselung im Kostzettel ver-
wenden. Uber die Ursache der besseren Ver-
triglichkeit einiger Kohlehydrate gegeniiber anderen
herrschen zurzeit noch keine bewiesenen Er-
klarungen. Es erscheint uns keineswegs absurd,
daran zu denken, daBl diese Arten zum groBten
Teil unresorbiert den Diinndarm passieren, im
Dickdarm der vergirenden Bakterienflora zum
grofiten Teil unterliegen und nun gar nicht mehr
als Glykose, sondern weiter abgebaut als Fett-
sduren resorbiert werden, die wohl dem Organis-
mus als kalorisches Nahrungsmittel zugute kommen
und in ihrer Verwertung nicht durch die Stérung
des Glykoseabbaues beim Diabetiker beeintrachtigt
werden. In der Kinderpraxis entbehrt man aber
noch weiter unschéidlicher SiiBmittel. Lange Zeit
hindurch hat man sich mit Saccharin, Dulzin und
anderen Mitteln geholfen. In neuester Zeit hat
man hierin zweifelsohne Fortschritte gemacht.
Als erstes sei genannt die Salabrose (Tetra-a-
Glykosan). Versuche mit diesem chemischen
Produkt haben in der Erwachsenen- sowohl wie
in der Kinderpraxis ergeben, dal3 kleinere Mengen,
also 30—5° g Pro Tag, niemals einen ungiinstigen
Einflul auf die Zuckerausscheidung haben. Ja,
von einigen Autoren wurden giinstige Einfliisse
auf die Ketokorperbildung beobachtet (He imann-
Trosien, Hirsch-Kauffmann). Unsere
eigenen Erfahrungen in der Kinderpraxis decken
sich beziiglich der Vertraglichkeit der Salabrose
im groen und ganzen wohl. Liangere Dar-
reichungen von groBeren Mengen bis zu 100 g
haben jedoch zuweilen Durchfille zur Folge
gehabt. Weiter konnten wir beobachten, daf3
die Salabrose wenigstens zum Teil durch den
Darm, teilweise durch die Nieren unveridndert
ausgeschieden wird. Die Ausscheidung durch den
Kot ist keineswegs unbedeutend, wie experimentelle
Untersuchungen {iiber diesen Gegenstand zeigen
konnten. Unbedingt ist daran festzuhalten, daf
eine restlose Ausniitzung der Salabrose als ener-
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getisches Nahrungsmittel sehr in Frage gestellt
ist. Wir beniitzen die Salabroseschokolade als
zweifelsfrei unschidliches Naschmittel, ohne uns
dabei aber eine wesentliche Unterstiitzung der
Kalorienzufuhr zu versprechen. Dieser letzten
Forderung wird bei weitem mehr, wahrscheinlich
iiberhaupt vollstindig das Sionon (d-Sorbit) ge-
recht. Das Sionon hat annidhernd den Brenn-
wert des Zuckers. Die SiiBkraft betrdgt etwa
ein Drittel der des Rohrzuckers. Doch ihre
Verbrennbarkeit im Organismus scheint voll-
kommen zu sein. Es besitzt deutlich erkennbare
antiketogene Eigenschaften und 148t keinen ver-
schlechternden Einflul auf die Blutzuckererh6hung
oder Blutzuckerausscheidung erkennen. Nach
unseren Beobachtungen konnte das Sionon hypo-
glykdmische Erscheinungen prompt zum Riick-
gang bringen, was uns durch Salabrose nie ge-
lungen war. 30—50 g dieses Préparates werden
anstandslos von den Kindern vertragen. Der
einzige Nachteil, der diesem Prédparate anhaftet,
ist der hohe Preis. Von weniger praktischer Be-
deutung als Ersatzzucker sei genannt das Karamel,
das Inulin, die gerdsteten Stérkeprodukte, die
Mellitose, das Laevoglykosan, das Oxanthin und
schlieBlich das Hediosit. Eigene Erfahrungen
mit diesen letztgenannten Mitteln besitzen wir
nicht, sind jedoch iiberzeugt, dal man mit den
erstgenannten, von denen wir dem Sionon einen
Vorrang einrdumen mochten, auskommt.

Die Injektion des Insulins erfolgt in der Regel
subkutan. Eine Ausnahme hiervon wird nur im
Koma gemacht, wo intravends gespritzt werden
soll, um eine schnelle Wirkung zu erzielen. In
der Klinik hat sich als ratsam erwiesen, bei
Beginn der Behandlung mit Insulin mit hohen
Dosen einzugreifen. Fiir die Praxis, wo die Regel
gilt, dal der Arzt das Kind am Tage hochstens
einmal sieht, muf} jedoch ein anderer Modus
empfohlen werden. Bei starkerZuckerausscheidung
wird man am ersten Tage niemals mit einer Dosis
von 10—20 Einheiten iiberdosieren. Die Steigerung,
die sich nach der weiteren Zuckerausscheidung
im Harn richtet, soll dagegen von Tag zu Tag
nicht mehr als 5—10 Einheiten betragen. Wird
das Kind aglykosurisch, so tut man gut, auf die
Hiélfte bis zwei Drittel der letzten Tagesdosis zuriick-
zugehen und abzuwarten. Geniigt die Dosis nicht
zur Erreichung der Zuckerfreiheit, so wird man
durch Steigerung um 35 Einheiten pro Tag diesen
Zustand zu erreichen suchen. Ist aber bei der
reduzierten Insulindosis das Kind bereits zucker-
frei, so wird man in der Dosierung um 5 Ein-
heiten im Laufe der néchsten Tage heruntergehen
und einen Zustand zu erreichen suchen, bei dem
das Kind bei der geringsten Insulindosis zucker-
und azetonfrei ist. Vorausgesetzt ist flir diese
Behandlungsvorschrift, daB3 kein Koma im Anzuge
ist. Hiervon wird an anderer Stelle noch be-
richtet werden. Nun kann man Zustinde an-
treffen, bei denen das Kind zwar aglykosurisch
ist, aber Ketokorper weiterhin ausscheidet. Dies
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ist ein Zeichen dafiir, da3 im Verhiltnis zu dem
Fettgehalt der Nahrung nicht geniigend Kohle-
hydrate vorhanden sind. Es miissen also die
Kohlehydrate in der Nahrung erhoht werden;
eventuell unter gleichzeitiger Erhohung des In-
sulins. In dem Falle, wo das Kind bereits reich-
lich Nahrung erhilt, ist das Fett in der Kost
herabzusetzen. Hat man durch Einfiihrung des
Insulins in die Therapie des Diabetes den Erfolg
erreicht, da nur noch geringe Mengen aus-
geschieden werden, so ist es zweckmiBig, sich
zu iberzeugen, nach welcher Mahlzeit resp. zu
welcher Stunde noch Zucker im Harn aus-
geschieden wird. Diese Untersuchung gibt uns
einen Fingerzeig dafiir, bei welcher Injektion man
die Dosis erh6hen muf}, bei welcher man eventuell
mit ihr zuriickgehen kann. Eine richtunggebende
Malinahme ist natiirlich die, dal man die Kohle-
hydratgaben bei einer Injektion am Tage auf die
Zeit vor der Hauptkohlehydratmahlzeit verabfolgt.
Werden mehrere Injektionen gemacht, so wird
man entsprechend ihrem Kohlehydratgehalt auch
die Tagesdosis des Insulins verteilen.

Komafille im Kindesalter bekommen wir heute
nach Einfithrung des Insulins seltener zu Gesicht.
Wenn auch das Coma diabeticum im Kindesalter
meist plotzlich einsetzt, so ist es doch selten der
Fall, da3 der Diabetes nicht vorher bereits er-
kannt worden war. Nach unserer Meinung muf
das Auftreten eines Koma beim behandelten
diabeteskranken Kinde stets auf einen Infekt, der
die Stoffwechsellage schlagartig verschlechtert,
zuriickzufithren sein. Im Vordergriinde stehen
die Symptome seitens des Nervensystems. Vor-
boten sind ldhmungsartige Zustinde, BewuBtseins-
triibungen, die Kinder klagen iiber Leibschmerzen,
oft sind Stuhlverstopfungen und Erbrechen vor-
handen. Im fortgeschritteneren Stadium treten
dann die Zeichen einer Kreislaufschwéche, die
sich in einer Verkleinerung des Pulses und in
einer Erhohung der Pulsschldge bis zu 200 pro
Minute zeigen, hinzu. Auch die Exsikkation tritt
im weiteren Stadium des Koma ein. Eingesunkene
Augen, trockene Zunge sind obligate Symptome. Die
KuBmaulsche Atmung wird in fortgeschrittenem
Stadium nie vermifit, wihrend sie nach unserer
Ansicht zum Pridkoma nicht gehort. Die Ex-
sikkation macht sich weiterhin in Ausscheidung
von Zylindern im Harn und Albumen bemerkbar.
Die Kohlensdurekapazitit ist erniedrigt, die Keto-
korperausscheidung durch Lungen und Nieren
stark vermehrt; ebenso die Zuckerausscheidung,
ohne dafl der Blutzucker hierbei entsprechend
abnorm erhoht zu sein braucht. Verwechslungen
mit Zustinden, die mit dem Diabetes nichts zu
tun haben, konnen verursacht sein durch das
urdmische Koma, die Meningitis tuberculosa, das
azetonurische Erbrechen und beim Sdugling auch
durch die Toxikose. Doch wird sich leicht ein
Diabetes durch Untersuchung des Harns fest-
stellen lassen. Bei der Behandlung eines Coma
diabeticum, zumal, wenn es bereits ausgesprochen



Cardia«™***

Analeptikum
fur Kreislauf und Atmung

bei Kollaps, Herz- und
Kreislaufstorungen,
Infektionskrankheiten,
Vergiftungen.

Ampullen: 6 Stiick (RM. 2.60);
3 Stiick (RM. 1.40);

liquidum : 10 g Orig.-Packg. (RM. 2.—).

Tabletten: 10 Stiick Orig.-Packg. (RM. 1.80).

Subkutan, intravends, intramuskuldr oder
intracardial bei Erwachsenen nach Bedarf
| Ampulle evtl, in *z—I stiindl. Pausen.
Peroral 3—4mal tiglich 20 Tropfen oder
| Tablette, wenn nétig alle 2—3 Stunden

ardia»’
Dicodid - Tropfen

iVt wirken spasmolytisch auf die Bronchien
und beruhigend auf'das Hustenzentrum.

Indikationen:

Bronchitis,

Husten,
Laryngitis,
Keuchhusten,
asthmatische Zustédnde.

Dosis: Fiir Siuglinge und kleine Kinder

2—3mal taglich 5 Tropfen, fiir groBere

Kinder 3mal 10 Tropfen auf etwas Zucker

oder in Fruchtsaft. Fiir Erwachsene 3mal
taglich 20 Tropfen.

10 g Orig.-Packg. (RM. 2.20).

Knoll A-G.
Ludwigshafen «/Dh

ttiuhxiéél

10 u. 20 Stiick Orig. Packung
11

-ei/tieJutoden/ g)'l'6ci'1'enmr1/16m/ uuhti

1930, 23



D.R.Wz.

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

Ferro-calciumsaccharat
12:1000

Ferro - Calcium Medikation

in Form von Aegrosan ist bei
Lungentuberkulose mit gutem
Erfolg klinisch erprobt

Literatur und Aerzteproben
auf Wunsch!
12

GrofRe Tiefenwirkung!
Analgetikum

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

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

Kassenpackg. M. 1.15, gr. Flasche M. 1.95, Klinikpackg. M. 6.10
In den Apotheken vorritig!

Johann G. W. Opfermann, Koln

enthalt das Eisen in der wirksamen Ferroform
und entspricht weitestgehend den Forderungen der modernen Eisentherapie

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

Daher schnelle und durchschlagende FEisen- und Kalkwirkung ohne Verdauungs-
storungen, selbst bei Sduglingen und Greisen

Bequeme Tropfendosierung!|
Preis M. 1.40 in den Apotheken, Klinikpackung M. 3.90 fiir Krankenhduser



Nr. 23 (1930)

ist, soll man sich vor hohen Insulindosen nicht
scheuen. Die prikomatdsen Zustinde haben stets
eine gute Prognose, wenn man energisch mit
Insulin eingreift. Fiir einen prikomatdsen Zu-
stand sind 100 Einheiten auf den Tag keineswegs
eine hohe Dosierung. Bei einem ausgesprochenen
Koma koénnen bis zu 5°° Einheiten pro Tag not-
wendig werden. Die Prognose des ausgesprochenen
Koma richtet sich nach unseren Erfahrungen sehr
nach der Dauer ihres Bestandes. Es scheint, daf
schnell in Behandlung kommende Komafille eine
dhnlich giinstige Prognose haben wie die pra-
komatdsen Zustdnde, wihrend ein iiber Tage be-
stehendes ausgesprochenes Koma nicht immer
einen gliicklichen Ausgang aufzuweisen hat. Wenn
auch in erster Linie zur Insulinbehandlung im
Koma zu greifen ist, so kann man die diitetische
Behandlung doch nicht ganz aufBler acht lassen.
Ehe man iiber die tatsdchliche Stoffwechsellage
sich unterrichten kann, tut man stets gut, nur
Gemiise zu verabreichen, dann aber wird man
auf eine starke Einschrinkung des Eiweilles, wie
wir es ja liberhaupt tun, und vor allem des Fettes
dringen. Von der Karenz der Kohlehydrate in
der Nahrung sehen wir ab. Einmal erscheint es
uns iberfliissig, in dem Augenblick des Koma
durch starke Einschrankung der Kohlehydrate in
der Nahrung eine Zuckerfreiheit zu erlangen,
sodann lduft man bei hoher Insulindosierung, die
wir fordern, immerhin eine gewisse Gefahr, daf
man aus dem komatdsen Zustand in einen hypo-
glykdmischen gerit, der ja gewisse klinische Sym-
ptome im Krankheitsbilde gemeinsam hat. Solange
Zucker im Harn ausgeschieden wird, ist die Gefahr
einer Hypoglykidmie nicht vorhanden. Anderer-
seits stort eine gewisse Zuckerausscheidung eine
Besserung des komatdsen Zustandes sicher nicht.
Denn der komatdse Zustand mufl auf eine An-
hdufung der Ketokdrper im Organismus zuriick-
gefilhrt werden, die, sei es durch ihren sauren
Charakter, sei es durch ihre sonstigen pharmako-
logischen Eigenschaften, den Organismus vergiften.
Frither ist allgemein zur Entgiftung Natrium
bicarbonicum angewandt worden. Eine ganze
Reihe Autoren sehen heute von dieser Medikation
ab. Wir selbst entscheiden verschieden, je nach
Art des Falles, worauf nicht néiher eingegangen
werden soll, sondern es soll nur die Schlufifolgerung
aus diesem Verhalten gezogen werden, daB3 ein
Schaden von Natriumbikarbonat sicher nicht vor-
handen ist. Die Wassereinschrankung bei der
Behandlung des Koma halten wir fiir falsch, zu-
mindest flir absolut unnoétig. Es ist wohl erlaubt,
anzunehmen, daB3 eine starke Harnflut die Aus-
schwemmung der vergiftenden korperfremden
Substanzen foérdern kann. Ebenso ist die Mog-
lichkeit vorhanden, dall durch Natriumbikarbonat-
gaben die sauren Ketokorper in Salzform iiber-
gefiihrt eine leichtere Ausscheidung ermdglichen.
Praktisch wiirde sich eine Behandlung so ge-
stalten, dall man bei der Aufnahme eines Kranken
in die Behandlung im prikomatosen Zustande

Preise: Stoffwechselerkrankungen des élteren Kindes.

759

30—40 Einheiten sofort injiziert; bei einem aus-
gesprochenen Koma diirften 100 Einheiten nicht
zu hoch gegriffen sein. Die weiteren Injektionen
von Insulin richten sich nach Befinden und Zucker-
ausscheidung resp. Ketokorperausscheidung im
Laufe desselben oder der nidchsten Tage. Eventuell
kommt, weil schneller wirksam, im ausgesprochenen
Koma intravendse Injektion des Insulins in Frage.
Gleichzeitige Natriumbikarbonatgaben von 20 bis
40 g werden verabfolgt und eine eiweil3- und fett-
arme kohlehydratreiche Kost gegeben. Es ist
hierbei zu bemerken, daf3 die Prognose des Prikoma
gut, die des ausgesprochenen Koma zwar schlechter,
doch keineswegs, wie vor der Insulindra, infaust
ist. Nein, man kann nicht einmal sagen, daB
diese Kinder, die im Koma in Behandlung kommen,
sich spéter als schwere Diabetiker erweisen. Auch
bedeutet dieser Zustand nicht, daf} diese Kinder
eine grofere Neigung hitten, in ein Koma zu
kommen als andere. Es ist uns vorgekommen,
dall diese Kinder spéter ohne Insulin in guter
Stoffwechsellage ohne Zucker- und Ketokorper-
ausscheidung bei reiner diitetischer Kost blieben.

Es ist oben erwidhnt, da} wir fiir das Eintreten
eines Koma bei einem in Behandlung stehenden
Kinde einen Infekt verantwortlich machen miissen.
Die Schadigung der Stoffwechsellage des diabeti-
schen Kindes durch einen Infekt ist aber auch
sonst ein hdufiges Vorkommnis. Jeder Infekt,
sogar solche, die nur mit geringer Temperatur-
erhohung einhergehen, machen sich durch Zucker-
ausscheidung und erhdhte Ketokorperbildung im
Organismus bemerkbar. Die Wirkung des art-
eigenen Insulins sowie die des zugefiihrten wird
stark in ihrer Wirkungsweise geschwicht. Ein
Kind, das wochenlang, sei es durch rein didtetische
Kost oder mit gleichzeitiger konstanter Insulin-
dosierung zucker- und azetonfrei war, zeigt ent-
weder schon einige Zeit vor Auftreten des Fiebers
oder bei Temperaturerh6hung mehr oder weniger
starke Zucker- und Ketokorperausscheidung, ohne
daB sich in der Kost etwas geédndert oder ein
Milieuwechsel stattgefunden hétte. Man begegnet
solchen Zustdnden durch Erhéhung der Insulin-
dosierung; man geht kaum fehl, wenn man die
Insulindosis hierbei anfangs auf das Doppelte er-
hoht, eventuell die nédchsten Tage noch damit
fortschreitet, wenn die Zucker- und Ketokdrper-
ausscheidung nicht wesentlich nachlafit. Diitetisch
wird man mit Vorteil besonders dann, wenn die
Ketokorperausscheidung grof3 ist, das Fett in der
Nahrung zu reduzieren versuchen, die Kohlehydrate
zur Bestreitung des Energiebedarfes aber nicht
herabsetzen, sondern eher erhdhen. Der Insulin-
bedarf bleibt nun in nichster Zeit hoher als in den
infektfreien Tagen, doch ist der Bedarf im Beginn
des Infektes am hochsten und wie wir sehen
werden, passiert es einem nicht selten bei Ein-
haltung der hohen Dosen von Insulin, daB es
trotz fortbestehenden Infektes zu einer Blut-
zuckersenkung kommt, die zu hypoglykdmischen
Erscheinungen fiithrt. Ein Vorzeichen ist haufig
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durch das Aglykosurischwerden des Kindes ge-
geben. Es ist deshalb notwendig, bei hoher
Insulindosierung wéhrend des Infektes den Harn
in den jeweils gelassenen Portionen auf Zucker
zu untersuchen und bei Zuckerfreiheit das Insulin
voriibergehend ganz abzusetzen oder wenigstens
stark in der Dosierung zu reduzieren. Besteht
wohl Aglykosurie, dabei aber erhebliche Keto-
korperausscheidung, so ist dies ein Zeichen dafiir,
daB3 ein Mangel an Kohlehydraten in der Nahrung
vorliegt. Diese sind also zu erhohen und bei
Wiederauftreten von Zucker im Harn ist diese
Ausscheidung durch Insulingaben zu kompen-
sieren.

Es hat sich im Laufe der Jahre herausgestellt,
dal3 Milieuwechsel, Krankenbesuche und &dhnliche
Umstidnde, die psychischen Eindruck auf die
Diabetiker machen, eine voriibergehende Zucker-
ausscheidung zur Folge haben. Therapeutisch
hier durch eine Anderung der Kostform oder der
Insulindosierung einzugreifen ist niemals notwendig.
Es soll hierbei bemerkt werden, dal} bei der Mehr-
zahl der Kinder der Sommer einen gilinstigeren
EinfluB auf die diabetische Stoffwechsellage zeigt
als der Winter und eine auffallende Erscheinung
ist es, daB3 die Kinder wihrend des Ferien-
aufenthaltes an der See oder im Gebirge eine
erkennbare gute konstante Stoffwechsellage zeigen.
Welche Momente hier bei diesen immer wieder
in Erscheinung tretenden Dingen eine Rolle
spielen, 1aBt sich nicht ohne weiteres sagen. Man
konnte wohl in Erwagung ziehen, ob es sich nicht
darum handelt, dal die Infekte in diesem hy-
gienisch einwandfreien Milieu seltener sind als bei
einem z. B. die Schule besuchenden Kinde.

Das Auftreten des hypoglykdmischen Sym-
ptomenkomplexes darf nicht als schédliche Neben-
wirkung des Insulins angesehen werden. Zwar
treten die Symptome der Hypoglykdmie bei einer
Blutzuckersenkung durch Hunger nicht auf, ins-
besondere beim Siugling kann man durch In-
anition Blutzuckerwerte erreichen, die weit tiefer
liegen als die durch Insulin hervorgerufenen. Es
ist deshalb wahrscheinlich, da3 zum Auftreten
der hypoglykdmischen Symptome nicht nur eine
Erniedrigung des Blutzuckerspiegels erforderlich
ist, sondern daf3 das Insulin hier noch spezifische
Funktionen in der Uberdosierung ausiibt. Das
klinische Bild der Hypoglykdmie bei Kindern
duBert sich zu Beginn durch Umschlag der
Stimmung. Das Kind wird verdrieBlich, unge-
horsam, es wird miide, meistens tritt HeiBhunger
ein, Schlifrigkeit und man kann beobachten, daf
die Kinder sitzend ihren Kopf héngen lassen und
nur mit Miithe auf Fragen oder Anordnungen re-
agieren. Nicht selten verlangen die Kinder selbst
ins Bett zu gehen, weil sie ein plotzliches Miidig-
keitsgefiihl iiberkommt. Dies gilt vor allem fiir
dltere Kinder. In etwas fortgeschrittenerem Sta-
dium bemerkt man einen verlangsamten Puls im
Gegensatz zum Coma diabeticum, Fixations-
storungen der Augen treten auf. Das Sensorium
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ist weiter getriibt, bald geben die Kinder kaum
noch eine Antwort, noch spéter tritt eine vollige
BewubBtlosigkeit ein. In diesem Stadium bemerkt
man stets starken Schweilausbruch, und es be-
ginnen Krimpfe der gesamten Extremititen und
auch hiufig der Gesichtsmuskulatur. Hat das
Symptomenbild dieses fortgeschrittene Stadium
erreicht, so tritt oft Schaum vor den Mund.
Die Prognose eines solchen Zustandes ist gut.
Bereits bei plotzlichem Stimmungsumschwung
soll man an die Moglichkeit einer Hypoglykdmie
beim mit Insulin behandelten Kinde denken und
bei Verschlechterung des Zustandes die Zufuhr
von Kohlehydraten bewilligen. Ein Stiick Zucker
oder ein paar Schluck mit Wasser verdiinnten
Himbeersaftes, eine Apfelsine oder ein Brotchen
geniigen dann stets um, die hypoglykdmischen Er-
scheinungen zu iiberwinden. Trifft man das Kind
in bereits benommenem Zustande vor, so ist man
genoétigt, kunstlich Kohlehydrate, sei es mittels
Magensonde, rektaler Zufuhr, sei es subkutan,
intramuskuldr oder intravends zuzufithren. Zur
rektalen Darreichung verwendet man am besten
eine loproz., zur subkutanen eine 4,$proz., zur
intramuskuldren eine loproz.Traubenzuckerlosung.
Zur intravendsen kann man eine 20proz. Losung
verwenden. Der Erfolg ist durchweg tiberraschend.
In kiirzester Zeit lassen die schweren Symptome
nach, die leichteren schwinden innerhalb der
néchsten Stunden.

Dafiir ein Beispiel. Es handelte sich um einen
schweren Fall, der dadurch zustande kam, dal3
nach Einverleibung von 30 E. Insulin das Kind
aus der Klinik geholt wurde und durch MiB-
verstdndnis seitens der Eltern dem Kinde keine
Nahrung verabreicht wurde. In den ersten Stunden
fiihlte sich das Kind nach Angaben der Eltern
noch wohl, drei Stunden nach der Insulinappli-
kation bemerkten sie dann, dafl das Kind miide
wurde, iiber Mattigkeit klagte und profuse Schweil3-
ausbriiche bekam. Es wurde deshalb ins Bett
gelegt, wo es einschlief. Eine Stunde spéter
fanden die Eltern das Kind in schweren tonisch-
klonischen Krampfen bei volliger BewuBtlosigkeit
im Bette vor. Nach etwa einer Stunde wurde
uns das Kind in die Klinik eingeliefert im Zu-
stande tiefster Benommenheit, mit tonischer
Starre der gesamten Muskulatur, starker Haut-
blasse und sehr beschleunigtem Puls. Die Wische
war von Schweil durchtrinkt. Die Zufuhr von
Zuckerlosung war wegen der Kiefersperre und
der tiefen Benommenheit nicht moglich. Es
wurde zur intravendsen Injektion von 20 ccm
einer 4,5 proz. Traubenzuckerlosung gegriffen.
Der Erfolg war frappant. Die Starre liel inner-
halb von hdochstens zwei Minuten so weit nach,
dal nun auch Zuckerlosung per os verabreicht
werden konnte. Nach weiteren drei Minuten hatte
sich das Kind so erholt, daBl das Bewultsein
vollig zuriickgekehrt war und von der Starre
nichts mehr beobachtet werden konnte. Die
Laune des Kindes hatte nicht gelitten, nur die
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Miidigkeit, die wohl auf den Krampfzustand zu-
riickzufithren ist, hielt noch einige Stunden an.
Am anderen Tage war weder an dem psychischen
noch korperlichen Verhalten des Kindes etwas
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Abnormes zu bemerken. Diese Beobachtung be-
weist, daB durch Glykosezufuhr selbst schwere
Zustinde der Hypoglykdmie in kiirzester Zeit
repariert werden konnen. (Schluf folgt.)

Zusammenfassende Aufsitze liber den heutigen Stand der Medizin.

i. Uber die Behandlung
der Nasennebenhdhlenerkrankungen
durch den praktischen Arzt.
Von

Prof. F. Kobrak in Berlin.

Der praktische Arzt, der Hausarzt, ist —
hoffentlich nur voriibergehend — aus seiner
Position verdringt. Das ist aus vielen schon
genugsam erorterten Griinden bedauerlich, u. a.
deshalb, weil der Hausarzt die konstitutionellen
Faktoren in den einzelnen Erkrankungsfdllen am
besten zu wiirdigen und eo ipso bei verniinftiger
diagnostischer und prognostischer Einstellung ent-
sprechend in die Wagschale zu werfen weil3; das
ist auch in vielen rhinologischen Krankheitsfédllen
bedauerlich. Denn nicht selten diirfte der Haus-
arzt dazu berufen sein, allzu groBBer therapeutischer
Aktivitat gegeniiber Erkrankungen der Nasen-
nebenhohlen entgegenzutreten, die leider von
einigen Fachdrzten zum Tummelplatz polyprag-
matischer Veranlagung auserkoren zu sein scheinen.

In dem kurzen zur Verfliigung stehenden
Raume mochte ich die mir von der Schriftleitung
gestellte Aufgabe, die ,,Behandlung der Nasen-
nebenhdhlenerkrankungen durch den praktischen
Arzt® zu erOrtern, nicht dadurch zu 16sen ver-
suchen, dal} ich die bei Nebenhohlenaffektionen
notwendigen Encheiresen und Technizismen, so-
weit sie durch den praktischen Arzt ausfiihrbar
sind, aufzdhle, sondern vielmehr die Aufgabe so
auffassen, zu zeigen, wie sich der praktische Arzt
den zur Zeit {iblichen fachérztlichen therapeu-
tischen Maflnahmen und Vorschldgen gegeniiber
zu verhalten hat.

Akute Kieferhohlenerkrankung.

Im AnschluB3 oder fast gleichzeitig mit einem
mehr oder minder starken Schnupfen entstehen
heftige Schmerzen in der Wange, in oder iiber
den Zihnen, aber auch gelegentlich iiber dem
Auge in der Stirnhéhlengegend, so daB3 dann die
Supraorbitalgegend auf Betasten schmerzhafter zu
sein scheint als die Infraorbitalpartie. Bei nur
geringem Schnupfen werden solche Schmerzen
leicht als ,,Neuralgie" gedeutet. Die Absonderung
aus der Nase ist besonders aus einer Seite reich-
lich, kann aber auch voriibergehend sehr gering
sein und dann besonders starke Retentions-
schmerzen verursachen. Ziel der Therapie
ist es in erster Linie, fiir ausreichenden Abflull
zu sorgen und die gelegentlich recht hochgradigen

Schmerzen zu bekdmpfen, wéhrend das begleitende
Fieber, das sogar nur subfebril zu sein braucht,
aber auch in den ersten Tagen recht hoch sein
kann, zunichst keine besondere Behandlung er-
fordert. Der AbfluBB wird durch Suprarenin-
einlagen (1 : 1000) 1,0/20,0 (mehrmals tdglich) be-
fordert, eventuell unterstiitzt durch Absaugung
mittels Wasserstrahlpumpe oder Handsaugpumpe,
deren Schlauchansatz mit einer die Nase gut ab-
dichtenden Olive armiert ist: nach Einfiihrung
der Olive in die kranke Nasenseite wird die
andere Nasenseite verschlossen und der Patient
aufgefordert ,,i“ zu sagen oder zu schlucken, wo-
bei durch Gaumensegelhebung und Abschluf3 des
Nasenrachens bei Betéitigung des Saugapparates
in der Nase eine Saugwirkung herbeigefiihrt wird.
Statt der Sdugpumpe kann auch ein gut funk-
tionierender Politzerball benutzt werden, dessen
Saugkraft in zusammengedriicktem Zustande oft
ausreichend ist. Uberhaupt kommt es ja gar nicht
darauf an, Sekretmengen aus der Nase heraus-
zubefordern.  Die therapeutische Saugwirkung
scheint mehr biologisch als mechanisch bedingt
zu sein. Eine relativ geringe ganz kurze Saug-
wirkung, die sich rhinoskopisch objektiv durch
Sekretansammlung im mittleren Nasengange kon-
trollieren 14Bt, geniigt oft, um die zuweilen
stockende Absonderung anzuregen und in Gang
zu bringen. Inwieweit hierbei durch Saugwirkung
erzeugte Hyperdmie der Nasennebenhohlen eine
Rolle spielt, bleibe dahingestellt. Bei zu starkem
Saugen gibt es unter Umstinden Blutungen, die
nach der eben empfohlenen schwachen Absaugung
vermeidbar sind.

Handelt es sich um trige Absonderung, so
ist Unterstiitzung und Verflissigung der Abson-
derung durch kleine Jod k alidosen etwa 3,0/150,0,
hiervon 3 mal téglich 1—2 Teeloffel ratsam. Als
souverdne Therapie gegen akute Nebenhohlen-
erkrankungen muB3 man aber wohl das von
Briinings ceingefilhrte Kopflichtbad be-
zeichnen, das bei verninftiger individueller Do-
sierung oft von vorziiglichem EinfluB auf Ab-
sonderung und Schmerzen ist.l) Freilich ist es
nicht damit getan, dal man den Patienten etwa
i mal téglich 15—20 Minuten lang mit dem Kopf-
lichtkasten behandelt und relativ kurz darauf nach
Hause schickt und Wind und Wetter aussetzt. Im

¥) Das darf nicht dazu fiihren, daBl fast reflektorisch bei
Stirnkopfschmerz Kopflichtbdder verordnet werden, die, wie
es geschah, z. B. fiir Hypertoniker eine starke Belastungsprobe
bedeuten. Bei élteren zumal hypertonischen Individuen Vor-
sicht mit Kopflichtbddern !
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Anschlufl an Kopflichtbdder — wie auch sonst im
Anschluf3 an Lichtbéder bei akuten Entziindungs-
prozessen— treten (erwiinschte!) Reaktionen ein,
die sich u. a. in Temperatursteigerungen &uflern.
Es ist daher unbedingt notwendig, daf3 der Patient
in den ersten Tagen nach Kopflichtbehandlung
im Anschluf3 an die einzelnen Bestrahlungen ruhig
liegt. Die Tatsache, dal der Kopf zu den leicht
transportabeln Organen gehort, ist kein Grund,
ihm das Mall von Ruhe vorzuenthalten, das bei
frisch entziindlichen Affektionen der Extremititen
eine therapeutische Selbstverstiandlichkeit ist.
Aber eine systematische ausreichende Lichtbe-
handlung ist auch deshalb in der Wohnung des
Arztes oder in besonderen Instituten fiir diese
Fille nicht durchfiihrbar, weil es winschenswert
ist, diese Kopflichtbestrahlungen 2—3 mal téglich
vorzunehmen. In Wohnungen mit elektrischem
Lichtanschlufl stoft die héusliche Behandlung auf
keine Schwierigkeiten, nachdem Kopflichtkdsten
in ausreichender Zahl von Instituten leihweise
abgegeben werden. Sollten Kopflichtbdder nicht
zu beschaffen sein oder auf Schwierigkeiten bei
der Anwendung stofen (iibernervose Patienten
verweigern die Anlegung des Kastens oder ver-
langen schon nach wenigen Minuten befreit zu
werden), dann treten die seit alters bewéhrten
heien Breiumschldge in ihr Recht; zur Unter-
stlitzung sollten mehrmals am Tage Kamillen-
diampfe eingeatmet werden.

Von ausgezeichneter Wirkung scheinen auch
bei akuten Kieferh6hlen- wie iiberhaupt Neben-
hohlenerkrankungen intramuskulére Eiweil3-
injektionen zu sein, eventuell in Vereinigung
mit Jod. Natiirlich 146t sich der EinfluB einer
Therapie bei Prozessen, deren Selbsheilungs-
neigung nicht abzuleugnen ist, nur als schein-
barer bezeichnen. Viel {iberzeugender aber ist
zuweilen die parenterale EiweiBtherapie bei sub-
akuten Kieferhohlenerkrankungen, die der tiblichen
konservativen Therapie einschlieBlich Kieferhohlen-
spilungen wochenlang trotzten und nach 2 bis
3 Eiweillspritzen eine Wendung zur Besserung
zeigten.

Gleichzeitige Kopflicht- und Eiweil3-
therapie jedoch ist nur mit vorsichtiger Dosierung
zu versuchen, da die dem Organismus zugefiihrten
Reize selbstverstindlich in den Grenzen der
Reaktionsfahigkeit bleiben miissen.

Soweit die Schmerzen nicht durch Einlagen,
Kopflichtbehandlung und andere Wéirmeproze-
duren zu bekdmpfen sind, miissen sie in den ersten
Krankheitstagen durch Narkotika ausreichend be-
tdubt werden. Eins der iblichen Antineuralgica
am Tage zusammen mit einem Pantopon-Medinal-
suppositorium (Pantopon 0,03 ; Medinal 0,3) fiir
die Nacht lassen in der Mehrzahl der Fille eine
Morphiuminjektion iberfliissig erscheinen.

In letzter Linie erst sei die therapeutische
Punktion der Kieferh6hle erwdhnt, in letzter
Linie nicht deshalb, weil es sich hier um leitende
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Gesichtspunkte fiir den praktischen Arzt handelt
und die Kieferh6hlenpunktion im allgemeinen
nicht vom praktischen Arzte geiibt wird, sondern
weil wir in der Tat die therapeutische
Punktion der Kieferhdhle (die hier nicht zur Dis-
kussion stehende diagnostische Kieferhohlen-
punktion wenden wir natiirlich relativ hdufig anl)
erst in letzter Linie empfehlen, zum mindesten
die Frithpunktion der Kieferhohle. Handelt es
sich um eine auflerordentlich heftige akute Kiefer-
hohleneiterung mit schwer zu beherrschenden
Schmerzen und womdéglich mit Wangen- und
Lidodem (auch Oberlidddem kann Zeichen
vorwiegender Kieferhohlenerkrankung sein, ohne
daB die Stirnhohle wesentlich miterkrankt zu
sein braucht), dann hat der Facharzt zu ent-
scheiden, ob und wie auf operativem Wege fiir
besseren AbfluBl des Kieferhohleneiters zu sorgen
ist. In solchen immerhin schwereren Fillen
mochten wir der iiblichen wiederholten Punktion
und Spiilung der Kieferhohle die breitere Er-
offnung der Kieferhohle von der Fossa canina
oder endonasal von der Crista pyriformis aus, in
perakuten Fillen unter moglichst schonender
Behandlung der Kieferhohlenschleimhaut, vor-
ziehen. Von dieser breiten Offnung aus kann
man dann nach einigen Tagen, soweit iliberhaupt
notig, vorsichtige Kieferhohlenspiilungen, die den
Patienten nicht nennenswert beldstigen, ausfiihren.
Diese fiir perakut erkrankte Kieferhdhlen zu
reservierenden Frihoffnung der Kieferhdhle
mochten wir aber nicht generell auf alle akut
erkrankten Kieferhohlen ausgedehnt wissen, die
in den ersten Tagen mit méaBig starken medika-
mentds zu beherrschenden Schmerzen einhergehen.
Die auch in diesen Féllen von mancher fach-
arztlichen Seite beliebte — tiglich! — wiederholte

Punktion und Spiilung der Kieferhohle sollte
nicht die Methode der Wahl sein. Eine akut
erkrankte Kieferhohle braucht zu ihrem Er-

krankungsablauf genau so eine Reihe von Tagen
wie der akute Schnupfen. Wenn nach mehreren
Tagen die Sekretion aus der Kieferh6hle nicht
recht nachlassen will und fiir den Patienten ldstig
zu werden beginnt, kann man eine Spat-
punkti on und Spiilung der Kieferhéhle anraten,
wobei es dann oft mit diesem einmaligen oder
jedenfalls nur seltener zu wiederholenden Eingriff
gelingt, die Resterkrankung der Kieferhohle
entscheidend zu beeinflussen. Ganz abgesehen
davon, daB die tdglichen oder mehrmals in der
Woche vorgenommenenPunktionen undSpiilungen
an die Widerstandskraft des durch die Kiefer-
hohlenerkrankung mitgenommenen Patienten recht
grofBe Anforderungen stellen, sind solche Friih-
punktionen und Spiilungen auch durchaus nicht
ganz so harmlos wie sie im allgemeinen aufgefal3t
werden. Wir sahen im Laufe des letzten Jahres
2 mal im Anschlul an solche von anderer Seite
einwandfrei ausgefiihrten Frithpunktionen und
Spiilungen recht unangenehme septische Folge-
zustinde, die sich wochenlang hinzogen.
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Chronische Kieferh6hlenerkrankung.

Soweit es sich um richtige chronische Kiefer-
hohleneiterung handelt, ist fachérztliche Behand-
lung am Platz. Hier wird es sich oft um Félle
handeln, in denen hinter dem Riicken des Haus-
arztes der Facharzt aufgesucht wird. Nach
mehreren Spiilungen der Kieferhohle erscheint
dann der Patient reumiitig vor seinem Hausarzt
und fragt ihn um Rat, ob er weitere Spiilungen
ertragen oder nicht lieber die Radikaloperation
machen lassen soll. Kranke mit chronischen
Kieferhdhleneiterungen und zumal mit Folge-
erkrankungen der Nachbarschleimhéute (z. B. Ohr)
sowie etwa mit Fernerkrankungen (Gelenke)
sollten, wenn sie mit einigen Spiilungen nicht
einwandfrei zu bessern sind, nicht unnétig mit
langer Spiilbehandlung nervos gemacht und hin-
gehalten werden. Die Radikaloperation der Kiefer-
hohle stellt, in Anbetracht der heutigen Anésthe-
sierungstechnik (Avertinnarkose-|- Lokalanésthesie)
geringere Anforderungen an die Widerstandskraft
des Patienten als die regelmiflige Spiilbehand-
lung. Die Prognose der Radikaloperation bei
chronischer Kieferhohleneiterung ist so giinstig,
dall man bei konservativ schwer beeinfluBbaren
Fillen den radikalen Eingriff empfehlen kann.
Eines freilich sollte niemals vergessen werden,
ehe man zur Radikaloperation schreitet: Rontgen-
revision der in Betracht kommenden Oberzihne,
sowie Kontrolle auf tote Pulpen. Es kommt vor,
dal nach Beseitigung etwaiger Zahnwurzel-
erkrankungen oder nach Wegnahme von Gold-
briicken eine bisher der Behandlung trotzende
Kieferhohlenerkrankung zuriickgeht; vor allem
aber erspart man sich in der Nachbehandlung
radikal operierter Kieferh6hlen manchen Arger,
wenn die Zdhne vorher assaniert sind. Zuweilen
handelt es sich um das Aufflackern einer ruhenden
Infektion unter Goldkronen. Man mul3 dann den
Zahnarzt, der ungern seine nach allen Regeln der
Kunst gebauten Goldkronen und -briicken wieder
einreiflt, iiberzeugen, daB3 keinerlei Kunstfehler
vorliege, sondern die ungiinstigen bakteriologischen
Bedingungen (Anidrobie) das Aufflammen eines
ruhenden Herdes verursacht hitten und die Frei-
legung der Partie erheischten.

Akute Stirnhodhlenerkrankung.

Schon anldBlich der Besprechung der akuten
Kieferhohlenerkrankung haben wir erwihnt, daB
nicht jeder bei Schnupfen und besonders bei
Grippeschnupfen in die Stirnhdhlengegend lokali-
sierte Schmerz auf Stirnhohlenerkrankung zuriick-
zufithren ist. Neuralgische und myalgische Be-
schwerden machen gern bei grippalem Schnupfen
ganz dhnliche Beschwerden wie die echte Stirn-
hohlenerkrankung. Hier kann natiirlich nur ein-
gehende fachirztliche Untersuchung zur richtigen
Diagnose verhelfen. Die oft etwas voreilige
Diagnosestellung aufStirnhohleneiterung oder Stirn-
hohlenkatarrh ist deshalb nicht gleichgiiltig, weil
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solche Patienten dann bei jedem Kopfschmerz
von ,ihrer* Stirnhohlenerkrankung sprechen,
wihrend solchen Stirnhéhlenschmerzen unter Um-
stinden ganz andere Ursachen zugrunde liegen
konnen, denen dann leider in Beriicksichtigung
der fritheren ,,Stirnhéhlenerkrankung® nicht in
wiinschenswerterWeise nachgegangen wird (Lues.
Hypertonie, Zihne usw.).

Wenn aber die Diagnose Stirnhohleneiterung
zu Recht besteht, sollte der praktische Arzt den
Patienten frithzeitig in fachérztliche Kontrolle
bringen, weil hier schon zur Bekdmpfung der
Schmerzen, oft mehr als bei Kieferhohlenerkrankung,

mit Ortlicher aktiverer Therapie — und sei es
auch zunidchst nur regelmiBlige Liiftung des
mittleren Nasengangs mittels Kokains — einge-

schritten werden mufl. Man wird auch bei vielen
akuten Stirnhohleneiterungen schlie8lich mit kon-
servativen Mafinahmen héufig zum Ziele kommen;
immerhin ist hier die Entscheidung zwischen
konservativer und operativer Therapie doch
schwieriger und dringender, so daB3 die Behand-
lung der echten akuten Stirnhdhleneiterung dem
Facharzte anvertraut werden sollte.

Daf3 die Behandlung der
chronischen Stirnhéhleneiterung

unbedingt in die Hinde des Facharztes gehort,
ist eine Selbstverstdndlichkeit. Die Entscheidungen
dariiber, ob und nach welchen Methoden radikal
operiert werden soll, sind nicht ganz einfach, die
Ansichten dariiber unter den Fachidrzten daher
noch sehr geteilt. Am besten lehnt der prak-
tische Arzt in diesen Fillen die Verantwortung ab.

Siebbein- und Keilbeinhdhlen-
erkrankunge n

akut oder chronisch sind oft nur Teilerscheinungen
kombinierter Nasennebenhohlenempy-
eme und lassen sich nur durch sachgeméfle fach-
arztliche Behandlung bessern. Handelt es sich
um ausgesprochene Siebbein- und Keilbeinhohlen-
eiterungen (hdufig zusammen mit Kieferhohlen-
und StirnhGhleneiterungen), so ist natiirlich bei
vorliegenden Beschwerden iiber die Notwendig-
keit griindlicher operativer Eingriffe kein Wort
zu verlieren. Handelt es sich aber um leichtere
Siebbeinerkrankungen, so kommt es zuweilen auf
die Entscheidung an, ob die Grofle eines radikalen
Eingriffs nicht im Mifverhéltnis zur Geringfiigig-
keit der Erkrankung steht, ob aber andererseits
kleine palliative Eingriffe nicht unter Umstinden
der an sich schon recht atrophischen Schleimhaut
mehr schaden als niitzen. Neben Fahndung auf
Stoffwechselanomalien, Avitaminosen, endokrine
Storungen sind genaue Blutuntersuchungen nicht
zu vergessen. Hier sollte sich auch der erfahrene
Rhinologe begriindeten Bedenken des praktischen
Arztes nicht verschlieBen.

Ein besonderes Kapitel bedarf noch im Zu-
sammenhidnge mit der Besprechung der Nasen-
nebenhdhlenbehandlung kurzer Erwdhnung, das der



/64

rezidivierenden Nasenpolypen,

denen oft nichts anderes wie chronische Nasen-
nebenhohlenerkrankungen, insbesondere Kiefer-
hohlen- und Siebbeinerkrankungen zugrunde liegen.
Hier kann man unter Verwendung des Rontgen-
bildes nicht selten ausgedehnte Nasenneben-
hohlenerkrankungen feststellen. Wenn in diesen
besonders gelagerten Féllen das Rontgenbild
diagnostisch entscheidende Aufschliisse geben
kann, so ist andererseits davor zu warnen, der
rontgenologischen Nebenhohlendiagnostik {iiber-
triebene Bedeutung beizumessen. Denn man kann
leider nicht verhehlen, wie schlecht ein Teil der
Nebenhohlenrontgenaufnahmen ausféllt, so daf
durch Betrachtung dieser Rontgenbilder die Sach-
lage erschwert und nicht gekldrt wird. Zudem
brauchen natiirlich auch nicht alle Verschleierungen
und Verschattungen der Nebenhohlengegend auf
Nebenhohlenerkrankung zu beruhen. Die rontgen-
technischen Fehler aber auch die rontgendiagnosti-
schen Irrtiimer zu beurteilen, ist nicht Sache des
praktischen Arztes und wird dem Facharzt da-
durch erschwert, daB jede Rontgenaufnahme, ob
schlecht ob gut, ob flau ob scharf, von manchen
Rontgenologen stets wie eine einwandfrei gelungene
Aufnahme beschrieben wird, ohne daBl man je auf
das Votum: ,,unscharfes Bild, diagnostisch wichtige
Einzelheiten nicht zu ersehen” stieBe. Aber auch die
aus nicht ganz giinstiger Projektion entstehenden Irr-
tiimer, die ebenso wie unscharfe Aufnahmen selbst-
verstandlich vorkommen koOnnen, werden oft in
den rontgenologischen Bescheiden nicht geniigend
beriicksichtigt. Recht bezeichnenderweise haben
wir die Erfahrung gemacht, da} besonders be-
wihrte Rontgenologen, deren Bilder gewdohnlich
allen diagnostischen Anforderungen entsprechen,
relativ hiufig Aufnahmefehler erwidhnen, die aber
so unerheblich sind, da sie eigentlich nicht
hervorgehoben zu werden brauchten.

Wir miissen diese Dinge besprechen, weil sich
selbstverstdandlich auf falscher Diagnose eine falsche
Therapie aufbauen muf. Geht doch gar nicht
selten schon das durch {iibertriebene medizinische
Aufklarung irregeleitete Publikum unmittelbar
zum Rontgenologen, weil es z. B. einen Stirn-
hohlenkatarrh vermutet. Mit Bild und Bescheid
des Rontgenologen kommt der Patient zum Haus-
arzt, der in eine schwierige Situation versetzt ist.
Die Lage wird aber auch in den Féllen fiir den
praktischen Arzt nicht leichter, in denen er, wie
es leider Ofters geschieht, bei Nebenhohlenver-
dacht, falsche therapeutische Wege einleitend, die
Patienten primir zum Rontgenologen schickt und
sich auf Grund eines ,,positiven Rontgenbefundes”
mit der Diagnose festlegt; dem nunmehr sekundar
zugezogenen Rhinologen fillt die gegeniiber dem
Patienten undankbare Aufgabe des taktischen
Diagnoseriickzuges zu, wenn man z. B. trotz ein-
wandfreier Verschleierung der einen Stirnhohle
beim besten Willen keinen Anhalt fiir Stirnhéhlen-
erkrankung finden kann. Das Rontgenbild der
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Nasennebenhohlen ist ein und zwar ein sehr
wichtiges, aber nur im Zusammenhang mit den
klinischen Erscheinungen und dem rhinologischen
Befunde zu verwertendes, keineswegs aber
das diagnostische Mittel zur Feststellung von
Nebenhohlenerkrankungen. Bei einseitiger An-
wendung kann die Rontgendiagnostik der Nasen-
nebenhdhlenerkrankungen den weniger Erfahrenen

allzuleicht Irrtimern und Fehlschliissen aus-
setzen.
Wie iiberall in der Medizin, soll nicht ein

Organ behandelt, nicht eine Methode geiibt,
sondern der ganze Mensch betrachtet und danach
der zweckméBigste therapeutische Weg beschritten
werden. Nicht durch Abtrennung der Tatigkeit
des praktischen Arztes, des Rontgenologen und
des Rhinologen, sondern durch verstindnisvolle
Zusammenarbeit werden sich die im Einzelfalle
richtigsten MaBlnahmen ergeben, die nicht allein
vom Ortlichen Befunde, sondern von allen mdog-
lichen allgemeinen dem Hausarzte am besten be-
kannten Faktoren abhingen.

Aus dem Kaiserin Auguste Victoria-Haus, Reichsanstalt zur
Bekampfung der Séuglings- und Kleinkindersterblichkeit,
Charlottenburg.

(Direktor: Prasident Professor Dr. Langstein.)

2. Uber den heutigen Stand
der Masern-Immunisierung unter beson-
derer Berlicksichtigung der im Handel
befindlichen Sera und der Privatpraxis.

Von

Dr. C. Frankenstein.

Bis in die jlingste Zeit hinein war es allgemein
ublich, mit einem an Masern erkrankten Kinde
die jliingeren Geschwister zusammenzulassen, da-
mit sie die Krankheit zu gleicher Zeit durch-
machen. Auch heute ist dieser Brauch noch sehr
verbreitet, da weite Kreise die Gefahren der Masern
nicht kennen. Diese beziechen sich weniger auf
das sonst gesunde groBere Kind, als auf die
Periode des frilhen Kindesalters und auf das
tuberkulosekranke Kind. Den Beweis, dall die
Masern eine sehr ernst zu nehmende Krankheit
sind, liefert die Todesursachenstatistik (Todesfille
in Preullen s. Tabelle 1).

Die Zahl der Todesfdlle an Masern ist hier-
nach am hochsten in der Altersstufe tber | bis
2 Jahre. Sie ist im Jahre 1923 in diesem Alter
hoher, im Jahre 1927 fast ebenso hoch gewesen
als die Zahl der Todesfille an den drei anderen
aufgefiihrten Infektionskrankheiten zusammen. In
der Altersklasse 1—35 Jahre ist die Zahl der
Maserntodesfélle ebenfalls erheblich hoher als an
den anderen Infektionskrankheiten.
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Tabelle 1.
1923 1927
im Alter im Alter
an von iiber von iiber

0 bis i bis 2 'bis 3 bis 5 bis 0 bis i bis 2 bis 3 bis 5 bis
[ Jahr 2 Jahre 3 Jahre 5 Jahre 1O Jahre i Jahr 2 Jahre 3 Jahre 5 Jahre 10 Jahre

I Masern 1682 1904 622 303 258 869 917 270 224 190

2 Diphtherie 510 590 471 503 276 186 251 229 434 667

3 Scharlach 56 86 79 114 116 56 118 120 219 256

4 Keuchhusten 2969 1012 230 119 32 2024 604 118 99 37

2—4 zusammen: 3543 1688 780 736 424 2266 973 467 752 960
Sie betrug in Preufen: Nun sind aber die allgemeinen MafBnahmen der
Seuchenbekdmpfung gerade bei den Masern fast
Tabelle 2. immer erfolglos. Eine Absonderung kommt meist
im Jahre 1923 1927 zu spat, da die Ansteckung in einer Zeit erfolgt
an Masern 2829 1411 ist, in der von der drohenden Erkrankung noch
Diphtherie 1564 914 nichts zu merken oder diese noch gar nicht
SKC‘;‘;C:;::‘?@“ Zé% 821 diagnostizierbar war. Eine Verschiebung des
454 Krankheitsterfnins muf3 also auf anderen Wegen
Im Deutschen Reiche starben von 10000 erreicht werden. Einen solchen hat Degkwitz
Lebenden in der Altersklasse 1—5 Jahre: m Jahre 1919 entdeckt. Es gelang ihm, durch
Injektion von Masernrekonvaleszentenserum (M.R.S.)
Tabelle 3. geféhrdete Kinder vor der Erkpankung zu schiitzen.
. Seine an einem groflen Material vorgenommenen
im Jahre 1926 1927 Untersuchungen fithrten zur Ausarbeitung einer
- W m- " Methode, die iiberall anerkannt und erfolgreich

an Masern 4,5 4,5 4,6 45  angewandt wurde.

Egéglheégen %Z if %‘2’ §§ Degkwitz ging von dem Gedanken aus, daB
Scharlach 1.0 0.8 1”4 12 bei der Infektion eine kleine Menge Masernerreger

Jenseits des 5. bis zum 10. Lebensjahre tritt die
Masernsterblichkeit zwar erheblich zuriick, halt
aber immer noch eine bemerkenswerte Hohe.

Die Lebensgefihrdung des Kindes ist nicht
durch die Masern an sich bedingt, sondern in
erster Linie durch die Lungenentziindung und die
Tuberkulose. Beide entwickeln sich auf dem
Boden der durch Masern hervorgerufenen Wider-
standslosigkeit des kindlichen Organismus. Die
Lungenentziindung befillt in der Hauptsache die
jungen Kinder. Thre Entstehung wird durch das
Vorhandensein einer Rachitis begilinstigt. Der
Tuberkulose, die héufig bis dahin latent war,
wird durch die bei den Masern eintretende
Anergie die Moglichkeit schneller, nicht mehr
aufzuhaltender Ausbreitung gegeben.

Hierzu kommen die Auswirkungen schlechter
sozialer und wirtschaftlicher Verhiltnisse, die
gerade bei den akuten Infektionskrankheiten, in
erster Linie bei den Masern, deutlich hervortreten.
Die Hauptmasse der Maserntodesfille finden wir
bei der drmsten Bevolkerung der GroBstidte, bei
der Rachitis und Tuberkulose am meisten ver-
breitet sind.

Wollen wir die Sterblichkeit an Masern herab-
driicken, so miissen wir in erster Linie versuchen,
das frilhe Kindesalter durch eine Verschiebung
des Krankheitstermins zu schiitzen (Pfaundl!er).

in den Organismus eindringt, sich vermehrt und
Giftstoffe erzeugt. Der Erfolg einer Schutzserum-
injektion ist also abhingig von dem Zeitpunkt,
an dem man eine Schutzimpfung vornimmt. Je
friiher nach erfolgter Infektion eine Einspritzung
gemacht wird, eine um so geringere Menge an
Krankheitserregern und Giftstoffen ist unschéadlich
zu machen und um so kleinere Serumdosen sind
notwendig. Hat die Erreger- und Giftmenge aber
schon eine gewisse Hohe erreicht, so bieten auch
groBe Serumdosen keinen Schutz mehr. Die Ver-
suche haben gezeigt, dal bis zu 4 Tagen nach
der stattgehabten Infektion 2,5—3 ccm M.R.S. ge-
niigen, um ein Kind bis zu 4 Jahren zu schiitzen.
Diese Menge wird als eine Schutzeinh eit be-
zeichnet. Am 5. und 6. Tage nach der Infektion
schiitzen noch 2 Einheiten (also 5—6 ccm M.R.S.)
mit Sicherheit. Dagegen ist auch mit groferen
Dosen vom 8. Tage ab ein Erfolg nicht mehr zu
erzielen. In der Praxis wird man also folgender-
mafen vorgehen: Wird man zu einem Kind ge-
rufen, bei dem der Masernausschlag gerade heraus-
gekommen ist, so kann man die Kinder der Um-
gebung mit einer Serumeinheit schiitzen, da die
Exposition erst 4 Tage bestanden hat. Ist der
Ausschlag schon 24—48 Stunden alt, so geniigen
noch 2 Schutzeinheiten. Eine Isolierung der
schutzgeimpften Kinder ist nicht notwendig. Be-
kommt man den Ausschlag aber erst nach
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72 Stunden zu sehen, so kann ein Versuch mit
3 Einheiten gemacht werden, der immerhin in
zwei Drittel der Félle zum Erfolg fithrt. Bei Ver-
wendung kleinerer, unter dem Schutzmall liegender
Dosen erfolgt eine Verlingerung der Inkubations-
zeit und eine Mitigierung der Masern, die oft als
solche nicht zu erkennen sind. Sie verlaufen ohne
Prodromi; das Exanthem ist minimal und das
Fieber nur angedeutet.

Bei der Gewinnung des M.R.S. ist es von
grofBter Wichtigkeit, denjenigen Zeitpunkt fiir die
Entnahme des Blutes zu finden, an dem es den
grofiten Antikorpergehalt besitzt. Degkwitz
ermittelte hierzu den 7. Tag der Rekonvaleszenz,
wobei als i. Tag der Rekonvaleszenz der erste
fieberfreie Tag bei komplikationslosem Verlauf an-
zusehen ist. Als Spender kommen nur gesunde
Kinder tiber 3 Jahre in Frage, wobei Lues und
Tuberkulose mit Sicherheit auszuschlieBen sind.
Dem einzelnen Kinde konnen bis zum Alter von
5 Jahren 60 ccm, &lteren 70—80 ccm ohne jeden
Schaden entnommen werden. Natiirlich muf} die
Technik der Blutentnahme einwandfrei sein. Von
den entnommenen Seren wird zuerst die Wasser-
mannsche Reaktion gemacht, bei negativem Aus-
fall werden, wenn vorhanden, 3 Seren gemischt,
karbolisiert, zu je einer Schutzdosis in Fldschchen
gefiillt, die luftdicht abgeschlossen und kalt auf-
bewahrt werden. Das Serum ist unbegrenzt
haltbar.

Das Serum wird auch als Trockenserum im
Exsikkator hergestellt und mufl dann vor Ge-
brauch im § ccm sterilem oder abgekochtem
Wasser gelost werden. Das Wasser darf nicht
wirmer als 400 sein. Die Losung, von deren
Vollstindigkeit man sich genau iiberzeugen muf,
dauert 2 Stunden. Die Injektion erfolgt unter
den iiblichen VorsichtsmaBregeln intramuskulr.

So bedeutungsvoll die Degkwitzsche Erfin-
dung ist, so stoft ihre Durchfiithrung aufbisher nicht
iiberwundene Schwierigkeiten, da die erforder-
lichen Mengen von Rekonvaleszentenserum nicht
zu beschaffen sind. Selbst wenn man, wie Degk-
witz verlangt, ,das M.R.S. nicht zu einem Be-
ruhigungsmittel vor allem in der Praxis aurea
herabwiirdigt, wenn die infizierten Kinder sachlich
nicht bedroht erscheinen und in erster Linie
Séuglinge und Kleinkinder im Proletariermilieu
schutzimpft“, reichen die verfiigbaren Mengen von
M.R.S. bei weitem nicht aus. Man hat in ein-
zelnen GrofBstddten, so zuerst in Miinchen durch
die Universitdtskinderklinik, in Berlin durch das
stadtische Untersuchungsamt Charlottenburg, in
Breslau durch das hygienische Institut der Uni-
versitit versucht, die Gewinnung und Verarbeitung
von M.R.S. zu organisieren. Diese Bemiihungen
sind aber nur teilweise von Erfolg gekront ge-
wesen. Die Ursache liegt darin, daB3 in der Praxis
die Eltern die Blutentnahme bei den masern-
rekonvaleszenten Kindern meist verweigern. Selbst
eine Belehrung des Arztes iiber die Unschédlich-
keit der Blutentnahme bei sonst gesunden Kindern
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ist nutzlos. Fiir die Serumgewinnung kommen
also in der Hauptsache nur die Infektionsabteilungen
der Kinderkrankenhduser oder der allgemeinen
Krankenhduser in Betracht; in diesen ist aber das
Masernmaterial gegeniiber dem der Praxis ver-
schwindend klein.

In der Folge wurden nun Versuche unter-
nommen, die Gewinnung des M.R.S. von Menschen
unabhéngig zu machen und hierzu maserninfizierte
Tiere zu benutzen. Wiederum wares Degkwitz,
ferner Tun niel iff und Ferry-Fischer, die
derartige Tiersera von Schafen, Pferden, Eseln,
Ziegen herstellten und sie zum Teil auch von
chemischen Fabriken in den Handel bringen
lieBen. Die Mehrzahl der Nachuntersucher konnte
sich aber von dem Wert dieser Sera nicht iiber-
zeugen, so daf} sie fiir die Praxis nicht in Frage
kommen. Auch die von Caronia angegebene
Methode der aktiven Immunisierung gegen Masern
hat bei den meisten Nachpriifern vollstindige Ab-
lehnung erfahren.

Um so groflere Bedeutung kommt der Ver-
wendung von Erwachsenenserum zu. Die meisten
Erwachsenen haben Masern iiberstanden — nur
solche kommen natiirlich in Frage —; sie haben
dadurch dauernde Masernimmunitit und ihr
Blut enthdlt Masernantikdrper. Wie Riet-
sch el, Degkwitz und nach ihnen noch andere
Forscher gezeigt haben, gelingt es durch Injektion
von Erwachsenenblut oder -serum, Kinder vor
der Masernerkrankung zu schiitzen. Allerdings
bedarfes dazu groBerer Blutmengen. Die Techik
dieses Verfahrens ist verhiltnismiBig einfach.
Man entnimmt unter sterilen Kautelen dem Vater
oder der Mutter des Kindes 40—60 ccm Blut aus
der Armvene, fiangt es in einem sterilen Gefal3
auf und defibriniert es mit einem sterilen Glas-
stab. Die Injektion erfolgt intraglutacal. Oder
es wird das in der Spritze befindliche Blut direkt
injiziert, was allerdings sehr schnelles Arbeiten
erfordert, damit das Blut nicht in der Spritze ge-
rinnt. Man nimmt am besten zwei 20 ccm Spritzen,
die mit steriler 5 proz. Natriumzitratlosung durch-
gespiilt werden. Wenn auch der Schutz mit
Erwachsenenblut bei frithzeitiger Injektion nur in
18,5 Proz. der Fille ein sicherer ist, so gelingt es
doch mit dieser Methode, den Verlauf der Er-
krankung abzuschwéchen.

In der Annahme, daB3 das Blut von Menschen,
die dauernd mit Masernkranken in Beriihrung
sind, z. B. Arzte und Pflegepersonal von Masern-
stationen, einen erhohten Titer und damit eine
besondere Schutzkraft besitzt, hat ebenfalls Degk-
witz, spater Knauer an der Universititskinder-
klinik in Breslau auf Anregung von Prauf3nitz
und Stolte bei Stationsinfektionen das Blut der
Arzte der Masernabteilung zur Immunisierung ver-
wendet. Der Erfolg war ausgezeichnet, der Schutz
der gefdhrdeten Kinder hinreichend. Bei Injektion
von 5—7 cem Serum wéhrend der ersten 2 In-
kubationstage war der Schutz vollstindig aber auch
bei Injektion von 7—10 ccm am 5.—7. Inkubations-
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tage konnte zum Teil ein vollstdndiger Schutz, zum
Teil eine Mitigierung der Masern erreicht werden.
Knauer glaubt, dal auch das Blut der Miitter,
die ihre masernkranken Kinder pflegen, die gleiche
verstdarkte Wirkung hat.

Erwidhnt sei noch, dal Baer und Knopfl-
m ach er neuerdings vorgeschlagen haben, das
Blut von Erwachsenen, die bereits Masern iiber-
standen haben, mit Antikdrpern gegen Masern
dadurch anzureichern, dal3 man ihnen Masern-
blut injiziert. Das Blut derartig vorbehandelter
Erwachsener bildet dann in erh6htem Malle Schutz-
stoffe und ist zur Masernprophylaxe besonders ge-
eignet.

Fiir die Nutzanwendung in der Praxis spielen
die beiden letzten Methoden keine Rolle, sie haben
ausschlieBlich theoretisch-klinisches Interesse.

Ein groBer Teil der verfiigbaren Schutzserum-
mengen muf} dort verwendet werden, wo durch
Anhédufung von vielen Kindern die Gefahr des
Ausbruchs einer Epidemie zu befiirchten ist, also
in Kinderheimen, Kinderkrankenhdusern, Krippen»
Erholungsheimen, Heilstédtten, besonders Tuber-
kuloseheilstdtten usw. Fiir den praktischen Arzt
sollen, wie bereits betont, nur diejenigen Kinder
zur Immunisierung in Frage kommen, fiir die die
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Masern nach den dargelegten Gesichtspunkten
eine Gefahr bedeuten: alle Kinder bis zum
3. Lebensjahre, auch wenn sie sonst gesund sind,
tuberkulosegefdhrdete  und  tuberkulosekranke
Kinder auch jenseits des 3. Lebensjahres, und die-
jenigen Kleinkinder, bei denen gleichzeitig eine
andere Erkrankung, z. B. Keuchhusten, besteht.

Eine strenge Auswahl der zu immunisierenden
Kinder ist auch aus dem Grunde berechtigt, weil
die Dauer der Immunitdt nur wenige Wochen
betrdgt. Die Immunisierung soll moglichst mit
M.R.S. erfolgen. Ist dies nicht aufzutreiben, soll
mit Erwachsenenblut gespritzt werden.

Im allgemeinen Interesse ist es aber wiinschens-
wert, daf3 die praktizierenden Arzte bemiiht bleiben,
durch Aufklarung des Laien iiber die Gefahren
der Masern und die Moglichkeit und die Bedeu-
tung des Schutzes durch M.RS. die Gewinnung
des M.RS. zu fordern. Es muf3 zumindest erreicht
werden, dal von jedem masernkranken Kind,
dessen Geschwister vor der Erkrankung durch
M.R.S. geschiitzt worden sind, Blut entnommen
werden darf. Zur Vornahme dieses Eingriffes und
zur weiteren Verarbeitung des Serums stellen
sich die hierfiir in Frage kommenden Zentral-
stellen zur Verfiigung.

Anfragen aus dem Leserkreis.

i. Wann ist bei der akuten
Mittelohrentziindung die Aufmeif3elung
des Warzenfortsatzes angezeigt?

Von

Priv.-Doz. Dr. W. Kindler,
I. Assistent der Universitats-Ohrenklinik Graz.

Bei einer akuten Mittelohrentziindung mit
Mastoiditis, unter Umstdnden aber auch ohne sie,
muf3 dann sofort die Eroffnung des Warzenfort-
satzes (Antrotomie) vorgenommen werden, wenn
das Leben oder die Gesundheit des Kranken auf
das schwerste bedroht erscheint, insbesondere bei
im Entstehen begriffener oder schon voll ent-
wickelter intrakranieller Komplikation
(Meningitis, Hirnabszel3, Sinusthrombose, Labyrinth-
entziindung). Dieselbe strikte Anzeige besteht
bei einer offenbar vom Ohrleideu ausgehenden
Allgemeinerkrankung (Sepsis, akute Nephritis).
Desgleichen istdie Operationsanzeige gegeben, wenn
deutliche Zeichen einer Ortlichen Verwick-
lung auftreten, so der subperiostale Abszel3 {iber
dem Planum mastoideum oder unterhalb der
Spitze hinter dem Kopfnicker mit Infiltration der
Halsweichteile (Betzold sehe Mastoiditis) oder
im Bereich der Jochbeinwurzel.

Andere weniger augenfillige, aber doch nicht
mifzuverstehende Hinweise, daBl die Erkrankung
im Warzenfortsatz voraussichtlich nicht von selbst
zur Ausheilung gelangt, wird in der Senkung der
hinteren oberen Gehorgangswand erblickt, des-

gleichen in einer ungewohnlich lange anhaltenden,
aus einer reinen Paukenhohleneiterung nicht er-
klarbaren profusen Eiterabsonderung oder in neu-
aufkommendem Fieber und Warzenfortsatzdruck-
schmerz, womoglich zugleich mit teigiger Schwel-
lung der bedeckenden Weichteile, nachdem vorher
langere Zeit, etwa 1—2 Wochen lang, alles schon
in Riickbildung begriffen zu sein schien.

Nicht in allen Féllen liegen die Verhiltnisse
so klar, dal eine absolute Operationsanzeige von
vornherein besteht, und das sind solche, bei
welchen die Operationsnotwendigkeit auch dem
Facharzte mit Hilfe exakter klinischer Erkennungs-
mittel nicht immer leicht wird, sondern letzten
Endes erst durch den auf Grund langer Erfahrung
geschulten arztlichen Blick entschieden wird. Es
fallen hierunter vor allem solche Fille, bei denen
der objektive und subjektive Ohrbefund wechselnd
ist, wesentliche Herabsetzung des Horvermogens
nicht besteht, der Druckschmerz am Warzen-
fortsatz nur angedeutet bleibt, hin und wieder
leichte Temperaturerhéhung besteht usw. Liegt
gleichzeitig aber eine mehr oder weniger schwere
Beteiligung des Allgemeinbefindens vor und sehen
wir den Kranken unter unseren Augen zusehends
elender werden, so ist daraus zu schlielen, dal}
der Organismus mit der Infektion, die ja nicht
allein ortlich, sondern in solchen Fillen auch all-
gemein spielt, moglicherweise nicht allein fertig
wird. In solchen Fillen ist die Entscheidung auf
den ersten Blick oft gar nicht zu treffen, sondern
erst bei genauer Beobachtung und unter An-
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wendung aller hierfiir zur Verfiigung stehenden
klinischen Untersuchungsmittel (Rontgenunter-
suchung des Warzenfortsatzes, Blutbild, Puls und
Temperaturverlauf, Horpriifung, bakteriologische
Untersuchung usw.).

Uber den Zeitpunkt der Warzenfortsatz-
aufmeiBelung konnen keine einheitlichen Richt-
linien gegeben werden, sie kann unter Umsténden
schon am 1. oder 2. Tage der Mittelohrerkran-
kung (bei Vorliegen einer endokraniellen Kom-
plikation) notwendig werden (im ganzen selten).
Im allgemeinen wird akute Mittelohrentziindung
mit Mastoiditis in der 3.—4. Krankheitswoche erst
operationsreif, weil dann die Erkrankung durch
Einschmelzungsherde usw. auch anatomisch lokali-
sierbar ist und die Heilung bei einem operativen
Eingriff dann meist rasch ungestdrt vonstatten
geht. Teiloperation ohne Eréffnung des Antrums
sind ungeniigende Operationen. In solchen Féllen
konnen unaufgedeckt gebliebene Krankheitsherde
neue Gefahren bringen.

2. Haben Synthalin und Insulin
Einwirkung auf die Libido und Potenz?

Von
Prof. Dr. Max Rosenberg.

Bei der Beantwortung dieser Frage ist zu-
niachst daran zu erinnern, daB3 die Mehrzahl der
Zuckerkranken — mit Ausnahme der ganz leichten
Fille — friher oder spater im Verlauf der Er-
krankung Abnahme oder Schwund von Libido
oder Potenz aufweisen, daB3 dieser Symptomen-
komplex sogar nicht selten die Veranlassung zur
Aufdeckung des Diabetes gibt. In manchen
Féllen soll der Abnahme der Potenz eine Steige-
rung der Libido vorausgehen, die aber meist von
kurzer Dauer ist. Andererseits ist eine normale
oder gar gesteigerte Potenz beim Zuckerkranken
durchaus keine Seltenheit, insbesondere wenn
die Grundkrankheit sorgfaltig behandelt wird.

Und hiermit komme ich zum Kernpunkt der
Frage. Alle MaBlnahmen didtetischer und medi-
kamentoser Art, die die diabetische Stoff-
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wechselstorung bessern, pflegen auch
auf Storungen von Libido und Potenz
einen gilnstigen Einflul3 zu haben. Es
steht auller Zweifel, dal3 das Insulin — natiirlich
in Verbindung mit der zweckmiBigen Didt —
die durch den Diabetes gesunkene Potenz wieder
heben kann. Uber ungiinstige Einwirkungen von
Insulin auf Libido und Potenz ist mir weder aus
eigener Erfahrung noch aus der Literatur etwas
bekannt. Besteht aber, wie es leider vielfach
der Fall ist, bei dem Zuckerkranken eine Anti-
pathie gegen das Insulin, so konnte durch Auto-
suggestion einmal ausnahmsweise eine Herab-
setzung von Libido und Potenz Zustandekommen,
denn es ist ja allgemein bekannt, eine wie grofle
Rolle psychische Faktoren hier spielen.

Wihrend man also vom Insulin sagen darf,
dall es, wenn iiberhaupt, dann wohl stets einen
giinstigen FEinfluB auf Libido und Potenz hat,
liegen die Dinge beim Synthalin etwas kom-
plizierter. Das Insulin ist ein physiologisches
Hormon, an dem es dem Diabetiker im Gegen-
satz zum Stoffwechselgesunden mangelt, das
Synthalin ist eine unphysiologische, im Korper
nicht vorkommende Substanz deren therapeutische
Dosis efficax leider sehr nahe an die Dosis toxica
grenzt, wenn auch beide Dosen bei verschiedenen
Individuen verschieden weit voneinander liegen
konnen. Bei denjenigen Zuckerkranken nun, bei
denen das Synthalin eine wesentliche Toleranz-
erh6hung ohne toxische Nebenwirkungen hervor-
ruft, wird es ebenso wie Insulin- und reine Diét-
behandlung die gesunkene Libido und Potenz
heben konnen. Treten hingegen toxische Syn-
thalinerscheinungen auf, so &ullern sich diese
nicht nur in den bekannten Magen-Darmsym-
ptomen sondern zuweilen auch in einem eigen-
artigen Verstimmungs- und Depressionszustand,
der ganz im Gegensatz steht zu dem beinahe
euphorischen Verhalten, das schwere Diabetiker
nach Einsetzen der Insulinwirkung aufweisen.
Diese toxische depressive Wirkung des Synthalins
kann natiirlich auch Ausstrahlungen in die Ge-
nitalsphére aufweisen und so zu einer voriiber-
gehenden ungiinstigen Beeinflussung von Libido
und Potenz fiihren.

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.

Es finden abwechselnd samtlich

[. Innere Medizin.
Uber die Behandlung der gestérten Pankreas-
funktion (auBler Diabetes)
schreibt Thannhauser (Fortschr. Ther. H. 19).
In erster Linie dokumentiert sich die Mehrzahl

der Erkrankungen der Bauchspeicheldriise durch
eine Storung ihrer Funktion, die wir nur durch

Sonderfiachcr Beriicksichtigung

chemisch-analytische Methoden erfassen konnen.
Das Pankreassekret enthdlt 4 Fermentgruppen:
Fermente, die das Eiweilmolekiil durchgreifend
spalten. Eine gestorte Pankreasfunktion wird sich
also in einer Storung der Eiweilverdauung duBern,
da die von der Darmschleimhaut gelieferten
ereptischen Fermente nicht ausreichen, um die
EiweiBBkorper bis zur Resorptionsfahigkeit zu spalten.
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Zu schweren allgemein-klinischen Erscheinungen
wird es erst dann kommen, wenn Menge und
Zusammensetzung des Pankreassekrets ganz er-
heblich von der Norm abweichen, da in der Regel
schon geringe Quantititen von Fermenten ge-
niigen, um die Eiweilverdauung innerhalb der
Grenzen des Bediirfnisses aufrecht zu erhalten. Zur
Feststellung des vollkommenen Fehlens des eiweil3-
spaltenden Ferments geniigt die bekannte Methode
mit den Glutoidkapseln. Bei unvollstdndigem
Ausfall miissen wir uns durch quantitative Fer-
mentproben Aufkldrung iiber die Stérung zu ver-
schaffen suchen. Die Fermentuntersuchung des
Duodenalsaftes ist sehr schwierig und mit grofler
Kritik aufz7unehmen. Dagegen kann man durch
den Ausnutzungsversuch Klarheit iliber die Pan-
kreasleistung gewinnen. Bei normaler Organ-
funktion miissen sich im Kot grole Mengen
N-haltige Bestandteile finden, da bis zu 60 Proz. des
Nahrungs-N durch den Stuhl ausgeschieden werden
konnen. Der qualitative Nachweis mit der Schmidt-
schen Probekost ist gleichsinnig zu bewerten. Bei
Verminderung der Pankreaslipase finden sich friih-
zeitig Fettstithle. Zum Nachweis des Fehlens
dieses Ferments ist das Winternitzsche Pankreas-
Diagnostikum gut geeignet, das aus dem Athyl-
ester der Jodbehensdure besteht und die An-
wesenheit einer geniigenden Menge Lipase durch
das Auftreten von Jod im Urin 3 Stunden nach
Einnahme des Priparates anzeigt. Der Aus-
nutzungsversuch zeigt, dall bis zu 90 Proz. des Nah-
rungsfetts ungeniitzt den Koérper bei vollkommenem
Fehlen der Lipase verlassen, wihrend bei Abflul3-
behinderung der Galle, die ja nur fir gute Emul-
gierung des Fettes zu sorgen hat, kaum 40 Proz.
ungeniitzt bleibt. Das Fehlen der diastatischen
Fermente beeintrachtigt den Patienten am aller-
wenigsten, da die andernorts gebildeten Diastasen
vollkommen ausreichen. Bei Anomalie der diasta-
tischen Funktion hat sich die Bestimmung nach
Wohlgemut im Urin als zweckméiBig erwiesen.
Die 4. Gruppe der Pankreasfermente spaltet die
Polynukleotide zu einfachen Nukleotiden auf. Wird
der SekretionszufluB zum Darm durch ein mecha-
nisches Hindernis vollkommen verlegt, so wird
man versuchen, wenn es irgend mdglich ist,
chirurgisch vorzugehen. Bei Unmoglichkeit einer
Operation oder ungeniigender Sekretion kann man
von dem Darm oder der Blutbahn aus stimulierend
auf die Pankreasfunktion einzuwirken suchen. Da
bekanntlich die Salzsdureabsonderung des Magens
die Pankreassekretion befordert, so hat sich im
allgemeinen die Verabreichung von Salzsdure als
zweckmiflig erwiesen. In erster Linie wird man
versuchen miissen, den Funktionsausfall durch
eine entsprechende Nahrungszusammensetzung zu
kompensieren. Da die Stérung der Fettresorption
die schwersten symptomatischen und klinischen
Beschwerden hervorruft, wird man vor allem das
Fett bis auf kleinste Mengen einschrinken und
nur in gut emulgierter Form verabreichen. Gleich-
zeitig wird man versuchen, durch galletreibende
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Mittel die Emulgierung des Fettes zu steigern.
Unter keinen Umstdnden soll das Fett absolut
fortgelassen werden, um dem Korper keinen Mangel
an fettloslichen Vitaminen leiden zu lassen. Infolge
der bei ungeniigender Fettresorption auftretenden
Kalkseifen im Stuhl kann es unter Umstinden zu
so hochgradiger Kalkarmut des Organismus
kommen, daf3 tetanische Zustidnde auftreten, es
empfiehlt sich daher zeitweise Kalk in groBeren
Mengen prophylaktisch zu verabreichen. Der Ei-
weillgehalt der Nahrung ist zu reduzieren und in
leicht verdaulicher Form =zu verabreichen. Verf,
empfiehlt vor allem Fische und fettarmes, zartes
Fleisch, dazu Eier in méBiger Menge und Milch.
Die tagliche Eiweilmenge soll zwischen 50—80 g
betragen. Der hauptsidchlichste Kalorientrdager
sind aus den oben angefiihrten Griinden die Kohle-
hydrate; besonders geeignet sind Haferflocken,
Gries, Reis und die aufgeschlossenen dextrinierten
Kindermehle. Sollte auBlerdem als Komplikation
ein noch so geringer Diabetes hinzukommen, so
ist aufjeden Fall Insulin zu geben, um das Haupt-
nahrungsmittel, die Kohlehydrate, nicht -ein-
schranken zu miissen. Eine Anzahl der ver-
schiedenen Pankreasprdparate werden leider durch
den Magensaft unwirksam gemacht. Sie hétten
im allgemeinen nur grofleren Wert, wenn es
gelingt, sie so herzustellen, dal der wirksame
Bestandteil vor den zerstorenden Einfliissen des
Magensaftes geschiitzt ist und erst im Darm frei
zur Entfaltung gelangt.

Uber die praktische Eignung einer Funktions-
prifung des Kreislaufs mittels des ,,Ampli-
tudenfrequenzproduktes®

berichtet Kisch (Med. Klin. Nr. 41). Um bei der
Funktionspriifung des Herzens objektiven Auf-
schluf} iiber seine Anpassungsfahigkeit zu erhalten,
wire es von allergroflter Wichtigkeit, die Grofle
des Minutenvolumens und dessen jeweilige
Anderung bei verschiedener Kreislaufbelastung
bestimmen zu koénnen. Die absolute Berechnung
des MV. ist zu schwierig, als daB sie fiir die
klinische Untersuchung in Frage kdme, dagegen
ist es aber moglich, bei ein und demselben
Menschen aus der Blutdruckamplitude und der
Pulszahl Riickschliisse aufdie relativen Anderungen
des MV. bei verschiedener Kreislaufbelastung zu
ziehen. Fiir die Schwankungen der Amplituden-
groBBe sind auBler den Verdnderungen des Schlag-
volumens in erster Linie nur solche hinsichtlich
der Linge der Austreibungszeit und von Seiten
des Gefalltonus verantwortlich. Nach Unter-
suchungen anderer Autoren scheint dem Ver-
halten der systolischen Austreibungszeit keine
wesentliche Bedeutung zuzukommen. Nach den
Arbeiten Zanders iiber die Dehnbarkeit der
Aorta 146t sich ihr Fillungsvolumen anndhernd

Amplitude .
Mittl. BD. ausdrucken. Mulfi-

pliziert man diese sogenannte reduzierte Amplitude

durch die Tormel
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mit der Pulszahl, so erhdlt man das Amplituden-
frequenzprodukt, eine Zahl deren jeweilige Zu-
oder Abnahme ein relatives Mall fiir die Ande-
rungen des MV. ergibt. Die von anderen Autoren
vorgenommenen Kontrolluntersuchungen dieser
Methode mit der gasanalytischen Bestimmung des
absoluten Wertes fiir das MV. ergaben, da3 sich
beide GroBen stets gleichsinnig prozentual dnderten.
Verf, gibt fiir seine Funktionspriifung folgendes
Schema an. Ermittlung des Ruhewertes des
AFrPr. beim niichternen liegenden Patienten,
darauf innerhalb 30 Sek. zehnmal aufsetzen lassen
bei horizontal ausgestreckten Beinen und direkt
im Anschlufl daran wiederum Bestimmung des
AFrPr., die letzte Berechnung wird sechs Minuten
nach geleisteter Arbeit ausgefiihrt. Es ist selbst-
verstindlich, dafl das Ablesen des Blutdrucks
peinlich genau vorgenommen wird, auflerdem
empfieht es sich, die Pulszahl auskultatorisch gleich-
zeitig mit der Blutdruckmessung zu bestimmen.
Die vom Verf, mit der oben angegebenen Methode
vorgenommenen Funktionspriifungen ergaben fiir
Gesunde und Kranke ganz bestimmte Gesetz-
maBigkeiten, die sich ungefdhr auf folgende Weise
skizzieren lassen: Bei Kreislaufgesunden ist das
AFrPr. unmittelbar nach Beendigung der Arbeit
wesentlich grofler als wéhrend der Ruhe und
6 Minuten nach Arbeitsschlul niemals groBer,
sondern cher etwas kleiner als vor der Arbeit.
Kreislaufkranke verhalten sich verschiedenartig;
entweder ist das AFrPr. unmittelbar nach der
Arbeit erheblich grofer als vor der Arbeit und
auch 6 Minuten spéter noch deutlich dem Ruhe-
wert gegeniiber erhoht oder es dndern sich die
Werte im Vergleich zum Ruhewert gar nicht
oder nur ganz geringgradig. Es folgt daraus, daf
die Anpassungsfihigkeit der Herzleistung auf
duflere Umstédnde beim Gesunden eine viel exaktere
und Okonomischere ist als beim Kranken. In
langeren Zeitabstinden wiederholt vorgenommene
Nachuntersuchungen ergaben, dafl das AFrPr.
Gesunder individuell in der Ruhezeit ziemlich
konstant blieb und sich unter dem Einflul} einer
bestimmten Arbeitsleistung auch immer in nahezu
ubereinstimmender Weise &dnderte, wihrend dies
bei Kreislaufkranken nicht der Fall war. Eben-
falls scheint sich nach den bisherigen Beobach-
tungen des Verf, die Moglichkeit zu bieten, mittels
dieser Funktionspriifung eine Minderwertigkeit
des Kreislaufs schon aufzudecken, bevor es zu
subjektiven oder objektiven klinischen Erschei-
nungen gekommen ist. Zu einem sicheren Beweis
dieser Behauptung ist allerdings noch eine ldngere
Beobachtungszeit erforderlich.

Einen Beitrag zur Therapie der akuten Nephritis

bringt Eppinger (Klin. Wschr. Nr. 44). Seit
den Untersuchungen Kroghs {iiber die Kapillar-
versorgung des ruhenden und arbeitenden Muskels
hat es sich gezeigt, daB fiir den Ablauf des
normalen Lebens und fiir das Verstindnis patho-
logischer Ereignisse das Verhéltnis zwischen
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Kapillarquerschnitt und titiger Zelle von grofter
Bedeutung ist. Es kommt bei der Beurteilung
der Erndhrung eines Organs nicht auf die an-
gebotene absolute Blutmenge, sondern vielmehr
auf die kapilldre Verteilung an. Auch bei aus-
reichender Kapillarisierung ist noch zu beriick-
sichtigen, daf3 infolge abnormer Zusammensetzung
des Blutes oder durch pathologische Verdnderung
der trennenden Membranen ein ungeniigender
Gasaustausch stattfinden kann. Bei Untersuchung
der Kapillarversorgung am Muskel hat sich ge-
zeigt, daBl auBler der Arbeit auch Massage und
Diathermie den ruhenden Muskel vaskuldr beleben
konnen. Es lag nahe, die am Muskel studierten
Fragen auch auf andere Organe zu bezichen und
vor allem zu erforschen, ob auch an der Niere
eine enge Beziehung zwischen Tétigkeit und
Kapillarisierung bestehe und ob nicht vor allem
bei der akuten Glomerulonephritis eine schwere
Mitbeteiligung der Kapillaren in Frage komme.
Die Niere ist eine der best durchbluteten Organe
des Korpers und bendétigt siebenmal soviel Sauer-
stoffals die gleiche Gewichtsmenge Muskelsubstanz.
Es interessierte daher, zuerst einmal im Tierver-
such bei experimentell herbeigefiihrter toxischer
Nephritis die Durchblutung des Organs zu studieren.
An Hand der Stromuhr liefl sich feststellen, daf3
als eins der ersten Zeichen der durch Gifte herbei-
gefiihrten Schéddigung eine deutliche Abnahme
der durchstrémenden Blutmenge beobachtet werden
konnte, gleichzeitig lieB sich durch intravitale
Farbung der Kapillaren eine zirkulatorische Be-
nachteiligung des erkrankten Organs zeigen. Durch
den Einflul einer energischen Diathermiebehand-
lung konnte in Versuchen des Verf, bei der schwer
geschiadigten Sublimatniere fast eine normale
Zirkulation erreicht werden. Gesunde Nieren
reagierten auf die Diathermie gar nicht, wahr-
scheinlich ist schon von vornherein die Zirkulation
so optimal, daB eine Steigerung nicht mehr mog-
lich ist. Die Versuche lieBen es sehr verlockend er-
scheinen, auch am Krankenbett auf die ge-
schidigte Niere durch eine Diathermiebehandlung
bessernd einzuwirken. Infolge rein theoretischer
Betrachtungen kam diese Art der Therapie nur
bei ganz akuten Formen in Frage. Verf, hat sie
zwar auch bei anderen Fillen angewandt, aber
die besten und teilweise direkt verbliiffenden Er-
folge nur bei ganz frischen Nephritiden gesehen.
Trotz des relativen kleinen Materials hat er den
absoluten Eindruck, daB es sich bei den Heilungen
schwerer akuter Fille auch bei aller Kritik nicht
um Zufallsbefunde handeln kann, sondern um
therapeutische Ergebnisse, die beriicksichtigt
werden miissen.

Uber seine Ergebnisse mit der Desensibili-
sierung allergischer Krankheiten durch Pepton-
spritzen

schreibt Umber (Klin. Wschr. Nr. 43). Der

praktische Wert der Hauttestpriifungen ist fiir
die Behandlung der allergischen Krankheiten sicher
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uberschitzt worden, der Praktiker kann auf sie
in der Mehrzahl der Falle verzichten, so bedeutungs-
voll sie auch fiir die Erkennung der pathogene-
tischen Zusammenhinge sein mogen. Verf, be-
dient sich heute zur Behandlung der allergischen
Krankheitszustinde fast ausschlieBlich der sub-
kutanen Peptonbehandlung. Die Erfahrungen mit
dieser Art der Therapie erstrecken sich auf fast
5 Jahre und sind durchaus befriedigend. Manch-
mal gelingt es, durch eine einzige Injektion, direkt
schlagartig auf den KrankheitsprozeB3 einzuwirken.
Da es zeitweise nach der Einspritzung gewdhn-
licher Witte-Peptonmengen zu unangenehmen
Nebenerscheinungen kam, hat Verf, ein Priparat
herstellen lassen, aus dem die hochmolekularen
alkoholféllbaren Abbauprodukte eleminiert wurden.
Dies mit i proz. Novokain versetzte Medikament
kann in Dosen von 5—10 ccm bis zu drei Tagen
hintereinander gegeben werden, ohne daB} die
geringsten Nebenwirkungen auftreten, das Desen-
sibilisierungsvermogen dieser verdnderten Pepton-
l6sung ist als absolut vollkommen zu betrachten.

G. Zuelzer (Berlin).

2. Chirurgie.
Chirurgie des Mediastinums.

In einer ausfiihrlichen, aus der Sauerbruchschen
Klinik stammenden Arbeit gibt Middeldopf
einen Beitrag zur klinischen Chirurgie der Ge-
schwiilste des Mittelraums. (Dtsch. Z. Chir.
Bd. 229 H. 1/2). Von den Ausfithrungen des
Verf, sollen die technischen Mitteilungen auBer
acht bleiben, da sie fiir den Praktiker nicht von
Interesse sind. Dagegen soll iiber den patho-
logisch-anatomischen Vorgang der Entwicklung
der Geschwiilste und {iiber ihre Diagnose ein-
gehender berichtet werden. Was zunidchst den
Ausdruck ,,Geschwiilste“ des Mittelraums betrifft,
so gebraucht der Verf, diesen nicht im speziellen
Sinne, sondern reiht ihnen auch die Aneurysmen
ein, da sie in ihren klinischen Zeichen den Ge-
schwiilsten nahestehen. Dasselbe ist der Fall
mit der Lymphogranulomatose und den tuber-
kulésen Driisen. Wer die Ausfiihrungen des
Autors aufmerksam liest, dem werden die Schwierig-
keiten nicht entgehen, die in der Einteilung des
Stoffes und in genauerer Definition liegen. Nimmt
man noch hinzu, da die hier geschilderten Vor-
ginge jahrelang symptomlos verlaufen konnen,
dann wird man nicht dariiber erstaunt sein, daf3
die Diagnose auf recht erhebliche Schwierigkeiten
stoflen kann Dieses um so mehr, als die ersten
Symptome oft liberhaupt nichts Charakteristisches
haben und auch im spéteren Verlauf nicht selten
Gelegenheit zu diagnostischen Irrtiimern geben.
Verschieden sind zunidchst die Stoffe, welche in
den Mittelfellraum eindringen und dort zu patho-
logischen Vorgidngen Veranlassung geben konnen:
Luft, Eiter, Blut, vermehrte Gewebssubstanz und
Gewebsneubildung kommen hier in Betracht.
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Dieses pathologische Geschehen kann langsam
oder schnell vor sich gehen, es kann umschrieben
oder allgemein sein. Man mull weiter beriick-
sichtigen, daBl der Mittelraum zwar vorn und
hinten kndchern begrenzt ist, dal aber das Brust-
bein eine gewisse Nachgiebigkeit aufweist, wie
sie schon bei der Atmung eintritt. Gewisse An-
passungsmoglichkeiten sind also schon in der
Norm vorhanden, wenn sich hier ein raum-
beengender ProzeB abspielt. Entwickelt sich
dieser Vorgang nach den Seiten hin, also nach
den Lungen zu, so koénnen sowohl die infiltrativ
wachsenden Prozesse, wie auch die expansiv, also
mit Verdringung sich vergréernden Tumoren
recht erhebliche Groéfle annehmen, bis von Seiten
der Lunge Erscheinungen sich zeigen. Eine
Usurierung des Knochens durch wachsende Ge-
schwiilste gehort zu den grofen Seltenheiten,
nur bei den Aneurysmen wird sie beobachtet.
Auch die groflen arteriellen Gefdfle pflegen dem
Tumorwachstum, wahrscheinlich wegen ihres
Innendrucks, Widerstand zu leisten, wéahrend die
Venen, die ja in diesem Gebiet einen negativen
Innendruck haben, durch sie komprimiert werden,
wodurch sie erst klinische Erscheinungen machen.
Die Brusthohle hat also fiir die Mediastinaltumoren,
die ein thorakales Wachstum zeigen, die Rolle
eines Reserveraums. Waichst der Tumor dagegen
nach oben, dann stehen ihm schon grofere Wider-
stinde in der oberen Thoraxapertur entgegen.
Neben der Kompression, die die Lunge betrifft,
und, wie beschrieben, schon recht hochgradig
sein kann, bevor sie Erscheinungen macht,
tragt die weitgehende Fahigkeit der Mediastinal-
organe ihre Lage ohne Funktionsstérung zu ver-
dndern, dazu bei, daBl die ersten Anfinge sym-
ptomlos bleiben. Die ganz besonderen Schwierig-
keiten der Diagnose stiitzen sich weiter darauf,
da der Mittelraum auf dem Rontgenbild nur
einen einzigen homogenen Schatten gibt. Erst
durch die Veridnderungen der Konturen dieses
Schattens, sei es, daB3 die Konturlinie eine von
der Norm abweichende Form bekommen hat, sei
es, dal sie im ganzen verschoben ist, konnen
Riickschliisse auf die Vorgidnge im Mittelraum
selbst gezogen werden. Zu diesen Erscheinungen
kommen dann die Zeichen der Kreislaufstorung:
Kompressionserscheinungen der Vena cava und
Ausbildung von Kollateralen am Thorax und am
Bauch. Gerade diesen Kreislaufstorungen, die sich
in ihren ersten Anfingen nur in Lidédemen duBBern
konnen, mull besondere Beachtung geschenkt
werden. Sie pflegen mit Zeichen beeintrachtigter
Atmung zusammenzufallen. Die endgiiltige Dia-
gnose stoBt oft auf erhebliche Schwierigkeiten.
Mitunter kann sie erst durch die Operation und
durch die angeschlossene pathologisch-anatomische
Untersuchung einer Probeexzision geklirt werden.
Es wird also die Probethorakotomie dann zur
Stellung der Diagnose nicht zu umgehen sein.
Zu dem gleichen Thema sprach Sauerbruch
auf der Sitzung der Berliner Gesellschaft fiir Chi-
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rurgie vom 10. November 1930. Er legte hierbei
u. a. besonders dar, dal man verpflichtet ist, bei
den bekannten Fillen von hochgradiger Zyanose
der oberen Korperhidlfte mit schwerster Dyspnoe,
wie sie durch diese raumbeengenden Prozesse im
Mediastinum schlielich ausgeldst werden, operativ
einzugreifen. Wenn auch an eine Entfernung der
Geschwulst nicht gedacht werden kann, so bringt
doch die einfache Léangsspaltung des Sternums
den Kranken augenblicklich Erleichterung. Man
kann bei dieser Gelegenheit eine Probeexzision
machen und gewinnt dann eine Handhabe fiir
den weiteren Heilplan. Fiir gewisse Formen von
Sarkomen hatte Sauerbruch bestimmt den
Eindruck, daB sie durch die Sternumspaltung
besser auf die Rontgentherapie ansprachen, als
dieses zuvor der Fall war. Hayward (Berlin).

3. Nervenleiden.
Uber Schlaf und Schlafmittel.

Die letzten Jahre haben nicht nur die Physio-
logie einerseits, die gewohnliche Schlafmittel-
empirie andererseits bereichert, sondern direkt
neue Indikationsregeln fiir unser &rztliches Handeln
ergeben (siehe besonders das kleine Sammelbuch von
S arason: ,Der Schlaf, bei Lehmann (Miinchen
1929), darin die Aufsitze von v. Economo,
Potzl, Pick und Molitor. Ferner Hans
Zweig: das Schlafproblem (Zbl. Neur. vom
15. Méarz 1930). Friedemann: Klinische Studien
iiber Schlaf und Schlafmittel (Dtsch. med. Wschr.
1929 Nr. 3 S. 91). Enke: Das Problem der
Dauerschlafbehandlung in der Psychiatrie (Miinch,
med. Wschr. 1929 Nr. 47 S. 1960).)

Unter allgemein biologischem Gesichts-
punkte ist nach W. R. Hess, dem Ziiricher
Physiologen, die (positive, gewollte) Einstellung
zum Schlaf, die eine Verweigerung der Aus-
fihrung animaler Leistungen in sich ent-
halt, eine Einstellung auf jene (parasympathisch
geforderten) Prozesse, die das Leben der ein-
zelnen Zellen regulieren und zugleich eine Ab-
kehrung von den Vorgéingen, die eine Gesamt-
heit des Zellstaates bedingen und unterhalten.

Speziell-physiologisch galt jahrzehntelang die
Striimpellsche Lehre von der ,Moglichkeit,, ein
Individuum blof3 durch Fernhaltung aller duBeren
sensiblen Reize zu jeder beliebigen Zeit kiinstlich
in Schlaf zu versetzen“, und von der Bewiesenheit,
»dall sich der wache Gehirnzustand ohne die von
auflen kommenden Erregungen auf die Dauer
nicht halten kann". Aber jene auf einem Auge
blinde, aufeinem Ohre taube und total anédsthetische
Frau Serafin hat sich spéter als Hysterika ent-
puppt und damit die von diesem berithmten
Striimpellschen Fall abgezogene physiologische
Theorie, entwertet.

Der Abschluf3 von dul3eren Reizen war also nicht
die Losung des Problems ; ebensowenig befriedigten
die Lehre von der Vergiftung durch Ermiidungs-
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toxine, noch die Annahme zweier gegensétzlicher
hormonaler Faktoren fiir Wachen und Schlafen,
noch auch verschiedene vasomotorische Theorien:
Jede dieser Lehren absolutiert an sich richtige
Forschungsergebnisse. Das Wesen des Schlafes
aber ist sicher als eine biologische Vielheit
zu erfassen.

Wie aber steht es um die Lokalisation im
Gehirn? Auch heute noch gilt trotz jener Viel-
féltigkeit der Vorgédnge merkwiirdigerweise vielen
als das Wesen des Schlafes das Ausloschen des
Bewulitseins durch eine hypostasierte Unter-
brechung, — massiv gedacht: im Thalamus
zwischen GroBhirn und tieferen Hirnteilen; feiner:
als pseudopodienhafte Zuriickziehung von Ganglien-
zellfortsdtzen — u. dgl.

Wiéhrend noch 1910 und 1914 Forscher wie
Lhermitte und Dejerine die Moglichkeit einer
schirferen Lokalisation der Schlafsucht — und
implizite also auch der Schlaflosigkeit — ab-
lehnten, ist seitdem von der Encephalitis lethargica
her, die — zwar noch nicht unbestrittene — Er-
kenntnis gekommen, da der Schlaf ein durch
das Z.N.S. aktiv gesteuerter Zustand ist; und
zwar geschieht das von einem, von den {ibrigen
vegetativen Zentren getrennten und ihnen an
Ausdehnung iiberlegenen, elektiven Schlafzentrum
aus, das in der seitlichen und hinteren Wand des
dritten Ventrikels am Ubergang vom Mittelhirn
in das Zwischenhirn gelegen ist und, in sich
noch gesondert, mit seinen bestimmten Teilen
eine antagonistische Wechselwirkung fiir die
Periodik von Schlaf und Wachen aktiv beherrscht
(v. Economo). Von den einschligigen Ex-
perimenten sind die iiberzeugendsten die von
W. R. Hess, dem es gelang durch =zentrale
Ergotaminapplikation in den dritten Ventrikel
oder durch feinste elektrische Reize bestimmter
im dritten Ventrikel gelegener Hirnzentren bei
Katzen vollig physiologisch auftretende Schlaf-
zustinde zu bekommen. Von TroOmmner u. a.
wird mit beachtenswerten Griinden die etwas ab-
weichende Anschauung verfochten, dafl zwar vom
zentralen Hohlengrau die Erscheinungen des
Korperschlafes ausgelost werden, die eigentlichen
Hirnerscheinungen des Schlafes aber im Thalamus,
und zwar vorwiegend im linken, entstiinden.

Unbeschadet alles dessen steht natiirlich der
EinfluB der Hirnrinde auf die Entstehung des
Schlafes ldngst iiber jedem Zweifel fest. Zwischen
dem GroBhirn und dem zentralen Hohlengrau
kann eine Beeinflussung in doppelter Richtung
erfolgen: Durch eine von letzterem ausgehende
Hemmung kommt es zu einer Herabsetzung des
Bewulitseins bei Schlafeintritt, wiahrend der Wach-
zustand wahrscheinlich an eine dauernde Toni-
sierung der Hirnrinde von dieser Stellung aus
gekniipft ist. Der umgekehrte Weg wird bei
willkiirlicher Beeinflussung des Einschlafens und
Erwachens eingeschlagen.

Entsprechend geht auch die krankhafte Schlaf-
losigkeit das eine Mal von einer Ubererregtheit
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des Grofhirns aus, iiberwiegt ein anderes Mal
die Stérung der Funktionen im Schlafsteuerungs-
zentrum des Stammhirns. Natiirlich ist diese
Unterschiedlichkeit relativ, in Wechselwirkung
und Uberdeckung fallweise abgewandelt, doch
liefert sie stets die besonderen Indikationen fiir
das zu wihlende Schlafmittel.

Es ist ndmlich prinzipiell die Teilung in ,korti-
kale" und ,,subkortikale" (thalamische) Hypnotika
gerechtfertigt; unbeschadet da jede Gruppe Mittel
sonst recht verschiedener chemischer und pharma-
kologischer Eigenschaften und Indikationen ver-
einigt. Kaum nétig zu erwédhnen, dal wir trotz-
dem von diesen, wie iibrigens von allen Arznei-
mitteln, keine auf eine einzige Hirnstelle scharf
begrenzte Einwirkung erwarten diirfen.

Primér ,.kortikale* Hypnotika sind die Brom-
préaparate also auch Adalin in mittleren, die Opiate
in den gewdhnlichen Dosen; wird der Alkohol,
das Paraldehyd und das Amylenhydrat, vermutlich
auch mit dem vorwiegenden Anteile das Chloral-
hydrat, das Avertin, das Novonal. Zu den Hirn-
stammitteln, die — natiirlich nur begrifflich
und prinzipiell — die giftigeren sind, gehdren:
Alle Barbitursdurederivate (Veronal, Medinal,
Luminal, Curai), wahrscheinlich Pernocton, usw.;
dann die Schwefelverbindungen Trional und
Sulfonal, aber auch die Magnesiumsalze und der
Baldrian usw.

Die Korperkonstitutionstypen Kretschmers
scheinen eigene Beziehungen zu den Pharmaka zu
haben, insofern als z. B. die Avertinnarkosen durch-
schnittlich besser bei leptosomen Schizophrenen als
bei Manien verlaufen, die Dauernarkose mit Somnifen
hingegen besser bei Manischen gelingen sollen.

Klinisch ist GroBhirnagrypnie zwar héaufiger,
aber nicht etwa nun in jedem Fall und scharf
gesondert — Einschlafstorung, Stammhirn-

agrypnie dagegen vorwiegend Schlafverkiirzung
iiberhaupt. Den Indikationen der Einzelfille
werden mannigfache fein abgewogene Kombi-
nationen aus beiden Schlafmittelreihen gerecht,
von der harmlosen gleichzeitigen Verabreichung,
von Brom mit Baldrian bis zur Morphium-Skopo-
laminnarkose hinauf, oder aber zu chemischen
Korpern verbunden. Pharmakologisch bewahrt
sich hier das Prinzip der erhohten Wirkung ver-
einigter, aber an verschiedenen Orten angreifender
Mittel in relativ kleinen Dosen, ein Prinzip, das
iibrigens lange ehe Biirgi damit heraustrat, gerade
im Gebiet der Schlafmittel meines Wissens zuerst
Homburger formulierte. Dall in besonderen
Fiéllen auch schmerzstillende, fieberherabsetzende,
entziindungswidrige Arzneimittel entweder an sich
den Schlaf herbeifiihren oder in Kombinationen
mit Rinden- oder Stammhypnotizis zugefiihrt
werden miissen, bedarf kaum der Erwédhnung.

Paul Bernhardt (Berlin).
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4. Augenheilkunde.
Augenhintergrundserkrankungen.

V. Imre (Budapest) (Dtsch. Ophth. Ges. 1930)
hat versucht, bei Augenhintergrundserkrankungen,
bei denen spastische Vorgénge in den kleinen
GefiBlen zum Krankheitsbilde gehéren und wahr-
scheinlich der unmittelbare Grund der patho-
logischen Verdnderungen sind, z. B. Pigment-
degeneration der Netzhaut, Retinitis albuminurica,
arteriosklerotische Erndhrungsstérungen, hypertoni-
sche Gefdflverengerungen, durch systematische
Hyperamisierung der chorioidealen und retinalen
Gefdfle, durch vorsichtig durchgefiihrte Amyl-
nitriteinatmungen (mehrmals tiglich einige
Tropfen) eine bessere Erndhrung der gefihrdeten
Gewebe zu erreichen. Bei zwei Féllen von Retinitis
albuminurica wurde eine sofortige und andauernde
Besserung der Sehkraft erreicht, bei einem Fall
mit mehrere Jahre alten, schweren arterioskleroti-
schen Hintergrundsverdnderungen in wenigen
Tagen eine wesentliche Besserung des Visus erzielt.

Die Thrombose der Zentralvene

gehort zu den schwersten Krankheitsbildern, die
der Augenarzt zu behandeln hat. Selbst in den
Féllen, in denen es zu einer Kanalisierung des
Thrombus kommt, bilden sich die ausgedehnten
Blutungen und weilen Herde nur langsam und
unvollkommen zuriick; meist aber kommt es in-
folge neuer Nachschiibe der Netzhautblutungen oder
eines Sekundirglaukoms allméhlich zu einer voll-
stindigen Zerstorung des Sehvermdgens. Loewen-
stein und Reiser (Klin. Mbl. Augenheilk. Febr.
1930) haben angesichts der nur geringen Erfolge
unserer bisherigen Therapie Rontgenstrahlen zur
Behandlung der Venenthrombose angewandt. Sie
gingen von dem Gedanken aus, daf} einerseits die
hyperdmisierende Wirkung der Rontgenstrahlen
zur Resorption der Blutungen beitragen konne,
andererseits glaubten sie auch, die Moglichkeit
einer thrombolytischen Wirkung der Rontgen-
strahlen annehmen zu konnen. In zwei Fillen
gelang es, durch Bestrahlung mit kleinen Dosen
U/e—V» HED.) die Augen einer volligen Heilung
mit normalem Augenhintergrundsbefunde und
normalen Funktionen zuzufiihren. Welche Fille
fiir eine solche Therapie am geeignetsten sind, 1483t
sich natiirlich noch nicht beurteilen. Loewen-
stein und Reiser glauben aber, dafl ganz be-
sonders jene Fille von Thrombose der Zentral-
vene fiir die Rontgentherapie in Betracht kommen,
bei denen eine spezifische tuberkuldse oder luetische
Affektion der Intima vorliegt. Die Rolle der
Tuberkulose als spezifische GefaBaffektion ist in
der Augenheilkunde sehr bekannt; die fiir die
Entstehung von Netzhautblutungen verantwortlich
zu machende Venenwandaffektion wird allgemein
als Periphlebitis aufgefalit. L.oewenstein glaubt,
daB3 die meisten tuberkuldosen Affektionen der
Augengewebe als Endothelaffektion der Gefilie
beginnen, die natiirlich leicht zum Verschliisse
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der befallenen Gefife fiilhren konnen. Ahnlich
liegen wohl die Verhiltnisse fiir die luetische
GefdBerkrankung. Es wird auf die giinstigen
Erfolge der Rontgentherapie bei der Behandlung
der Keratitis parenchymatosa hingewiesen, die
einer spezifischen Erkrankung der perikornealen
Gefdlle, einer Endo- und Periphlebitis specifica,
ihre Entstehung verdankt. Wenig Aussicht auf
Erfolg diirften die Fille von Venenthrombose
bieten, in denen es sich um eine Verdickung des
Bindegewebes in der Lamina cribrosa handelt
mit Einschniirung der Zentralvene und sekundédrem
Verschlul. Auch die Félle von Astthrombose,
bei denen die Thrombosierung genau peripher
von der Kreuzung mit einem sklerosierten Netz-
hautarterienaste liegt, erscheinen ungiinstig. In-
wieweit die angegebene Therapie die Verlust-
ziffer der Venenthrombose herabzudriicken ge-
eignet ist, werden erst weitere Erfahrungen er-
geben miissen.

Uber die Behandlung des Blepharospasmus
und des spastischen Entropion durch Alkohol-
injektion

berichtet Safar in der Z. Augenheilk. Mai 1930.
Bekanntlich gehort der essentielle Blepharospasmus,
der durch Reizzustinde im Fazialisgebiet entsteht,
deren Ursache nicht gefunden oder nicht ge-
hoben werden konnen, zu den unangenchmsten
und schwerst zu beeinflussenden Leiden. Wihrend
in der deutschen ophthalmologischen Literatur
nur von H. Elschnig iiber Alkoholinjektion zur
Beseitigung des Lidkrampfes und der Einwérts-
rollung des Unterlides berichtet wird, sind diese
Erkrankungen schon frither von van Lint, Gerard
und Weekers mit gutem Erfolge behandelt worden.
Die Technik ist sehr einfach. Nach Injektion von
2—3 ccm Novokainlosung wird nach auBlen vom
Orbitalrande, entsprechend der temporalen Zirkum-
ferenz des Orbitalrandes 2—3 ccm 80 proz. Alkohol
tief in die Muskulatur eingespritzt. Beim Entropion
spasticum geniigt die Injektion von |—1% ccm
Alkohol entlang dem &ufleren unteren Orbital-
rande, zur Beseitigung des Krampfes und der
Einwértsrollung. Aufer einem Brennen, das auch
durch die Novokaininjektion nicht ganz zu be-
seitigen ist, tritt nur ein Lidodem auf, das jedoch
in wenigen Tagen wieder verschwindet. Der
kleine, ambulant durchfithrbare Eingriff scheint
wert zu sein, an Stelle des operativen Verfahrens
mehr als bisher angewandt zu werden.

Schielamblyopie.

Bei einem Kinde, das anféngt zu schielen, wird
bekanntlich das Zusammenarbeiten beider Augen
und damit das rdumliche Sehen gestort. Das Kind
sieht zundchst doppelt, lernt dann aber bald, seine
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Aufmerksamkeit ausschlieBlich auf das eine Bild
zu konzentrieren und das andere Bild zu unter-
driicken. Infolge dieser Unterdriickung des Bildes
des schielenden Auges, verlernt das Kind das
Sehen auf diesem Auge. Man nennt das Schiel-
amblyopie. Man mul3 deshalb beim allerersten
Beginn des Schielens versuchen, den Fusions-
zwang instand zu setzen, die Augen zusammen
zu halten. Dadurch wird der Verlust des bino-
kularen Sehaktes und des Sehvermogens auf dem
schielenden Auge verhiitet. Ist eine Schiel-
amblyopie bereits eingetreten, so muf3 diese zu-
néchst durch dauernde AusschlieBung des fiihren-
den Auges behoben werden. Bei Einwértsschielen
mit starker Hyperopie gelingt es bekanntlich ofter,
durch totale Korrektion der Hyperopie das Schielen
zu Dbeseitigen und den gemeinsamen Sehakt
wiederherzustellen. In Fillen, in denen durch
Ausgleich des Brechungsfehlers das Schielen
nicht vollkommen verschwindet, hat Sattler
(Klin. Mbl. Augenheilk. Juni 1930) bei nicht zu
groflem Schielwinkel und beiderseits gutem Sehen
versucht, durch Kombination der die Fehlsichtig-
keit korrigierenden Gldser mit Prismen bis zu
einer Stdrke von 20° beiderseits einen binokularen
Sehakt mit richtiger Tiefenschitzung zu erzielen,
den Fusionszwang zu stirken und die Fusions-
breite zu vergroBBern. Unter 135 Prismenbrillen
tragenden Schielkindern konnte er bei 57 ein
gutes Tiefenschitzungsvermdgen mit Sicherheit
nachweisen; glaubt aber, dal3 die Zahl noch héher
ist, da bei einer groBen Anzahl die Priifung der
Tiefenwahrnehmung noch nicht moglich war. Die
glinstigsten Aussichten auf Erreichung eines guten
binokularen Sehens durch Prismenbrille besteht
bei den Kindern, die eine normale Netzhaut-
korrespondenz haben. In einzelnen Fillen mit
anormaler Sehrichtungsgemeinschaft, bei denen
anscheinend neben der anormalen noch die
richtige Netzhautkorrespondenz fortbestanden hatte,
gelang trotzdem die Wiederherstellung eines bino-
kularen Tiefenwahrnehmungsvermogens. Gleich
glinstige Aussichten geben die Félle, bei denen
eine frithere Schielamblyopie beseitigt worden
war, und die Félle mit von Anfang an alterieren-
dem Schielen. Je ldnger das Schielen bestanden
hatte, um so schwieriger war die Wiederherstellung
eines binokularen Tiefenwahrnehmungsvermdgens.
In einzelnen Fillen kann die Fusionsbreite so ver-
grofBert werden, dall der geiibte Verschmelzungs-
zwang noch imstande ist, nach Weglassen der
Prismen das Schielen zu {iberwinden. Die
Operation kann im allgemeinen nicht durch
die Prismenbrille ersetzt werden, doch ist die
Prognose der Operation fiir einen Dauererfolg
und einen guten binokularen Sehakt bedeutend
gebessert. Die Sattler sehen Erfolge mahnen
jedenfalls eindringlichst, die Behandlung des kon-
komittierenden Schielens moglichst frithzeitig zu
beginnen. Gl. Koll (Elberfeld).
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1. Verurteilung einer Heilkundigen
wegen Behandlung von Geschlechts-
leiden.

Die Heilbeflissene Marta Schulze in Dresden
hat im Sommer 1929 eine Frau T. auf Magen-
und Darmleiden untersucht bzw. behandelt. Zu-
ndchst nahm Frau S. zwei Untersuchungen vom
Mastdarm aus vor, betastete von dort aus auch
die Gebarmutter und glaubte als primére Ursache
des Darmleidens eine Verlagerung der Gebair-
mutter feststellen zu konnen. Sie ordnete Flichen-
bestrahlungen und Vibrationsmassage an. Die
dritte Untersuchung nahm Frau S. von der Scheide
aus vor. Dabei stellte sie Verunreinigung des
Muttermundes fest, benutzte den Mutterspiegel
und tupfte bei der vierten Untersuchung die
Gebiarmutter ab, wobei sie iibelriechende Schleim-
und Eitermassen entfernte. Schon nach der dritten
Untersuchung fieberte die Patientin und litt starke
Schmerzen. Der hinzugezogene Arzt rdumte eine
abgestorbene Frucht aus, es trat dann eine Bauch-
fellentziindung ein, an der die Patientin starb.
Gegen Frau S. wurde zunichst Anklage wegen
Abtreibung erhoben. Das Schwurgericht Dresden
sah aber den Tatbestand dieses Deliktes nicht fiir
erwiesen an, dagegen verurteilte es die Ange-
klagte wegen Vergehens gegen § 7 Abs. 2 des
Gesetzes zur Bekdmpfung der Geschlechtskrank-
heiten zu 2 Monaten Gefangnis. Den Ge-
setzesverstol erblickt das Schwurgericht schon
darin, daB die Angeklagte ihre Untersuchung mit
auf die Lage der Gebarmutter erstreckt hat. Noch
weniger durfte sie den Mutterspiegel einfiithren
und den Muttermund von Schleim reinigen. Denn
Schleimabsonderung und eitriger Ausflul deuten
auf ein Leiden der Geschlechtsorgane, das die
Angeklagte nicht behandeln durfte. Der Begriff
der Behandlung in diesem Sinne umfaflt auch die
Vornahme einer Untersuchung.

Gegen dieses Urteil legte die Angeklagte Re-
vision beim Reichsgericht ein. Der 1. Straf-
senat des hochsten Gerichtshofs hat das Rechts-
mittel verworfen und zur Begriindung noch aus-
gefiihrt: Die Auffassung des Schwurgerichts, daf3
bereits die beiden ersten Untersuchungen des
Darmes als eine Behandlung bzw. Untersuchung
auf Geschlechtsleiden anzusehen sind und unter
das Verbot des § 7 Abs. 2 fallen, ist unrichtig,
denn die Untersuchungen waren auf ein Darm-
leiden gerichtet. Aber in den beiden weiteren
Féllen, wo die Angeklagte nicht nur den Mutter-
spiegel eingesetzt, sondern auch eitrigen Schleim
mit einem Wattebausch entfernt hat, ist nicht
nur eine Untersuchung, sondern eine Behandlung
von Leiden der Geschlechtsorgane vorgenommen
worden, zu der die Angeklagte nicht berechtigt
war. Das Vorhandensein des Schleims lie die An-
geklagte erkennen, dal3 eine schwere Erkrankung

der Geschlechtsorgane vorlag, so dal3 die Patientin
an einen Arzt verwiesen werden mufite. (I D
448/30. — Urt. des Reichsgerichts vom 20. Mai
1930). . K. M.-L.

2. Was ist unter ,,.Behandeln” im Sinne
des Geschlechtskrankengesetzes zu
verstehen ?

Der Geschiftsfithrer A. einer Drogenhandlung
hatte, ohne als Arzt approbiert zu sein, und ohne
Auftrag oder Mitwirkung eines Arztes bei mehreren
Personen, bei denen mit der Mdglichkeit des Vor-
liegens einer Geschlechtskrankheit zu rechnen war,
Blut aus den Ohrldppchen entnommen. Nachdem
die Strafkammer den Drogisten wegen Zuwider-
handlung gegen § 7 des Geschlechtskrankheits-
gesetzes vom 18. Februar 1927 zu einer Geld-
strafe verurteilt hatte, legte er Revision beim
Oberlandesgericht in Hamburg ein und stellte in
Abrede, die betreffenden Personen behandelt zu
haben ; er habe lediglich technische Arbeiten aus-
gefiihrt, um eine drztliche Behandlung vorzubereiten.
Das Oberlandesgericht wies aber die Revision des
angeklagten Drogisten als unbegriindet zuriick
und fiihrte u. a. aus, die technische Arbeit diirfe
nur unter der verantwortlichen Leitung eines
Arztes stattfinden; der nicht approbierte Drogist
wiirde bei der Ausfiihrung von solchen technischen
Arbeiten nur dann keine Strafe verwirkt haben,
wenn er derartige technische Arbeiten unter der
Aufsicht und nach der Anweisung eines appro-
bierten Arztes vorgenommen hitte. Der Begriff
der Behandlung im Sinne des § 7 des Geschlechts-
krankheitsgesetzes sei moglichst weit auszulegen.
Neben der eigentlichen Behandlung seien auch
vorbereitende Handlungen als Behandlung im
Sinne der erwéhnten Vorschrift zu betrachten.
Sogar die &duBerliche Besichtigung der in Betracht
kommenden Krankheitssymptome oder das Be-
fragen eines Kranken nach den Krankheitserschei-
nungen sei zum Begriff der Behandlung im Sinne
des § 7 des Geschlechtskrankheitsgesetzes zu
rechnen. Wenn sich nicht approbierte Personen
mit Kranken beschiftigen, so sei mit der Gefahr
zu rechnen, dafl Krankheiten nicht rechtzeitig
festgestellt werden. Behandeln sollen lediglich
Personen, welche iiber ausreichende Kenntnisse
verfiigen, damit die Krankheiten rechtzeitig fest-
gestellt und geeignete Mittel angewendet werden,
um die Krankheit zu beseitigen. Es sei daher
nicht approbierten Personen nicht gestattet, Per-
sonen daraufhin zu untersuchen, ob letztere an
einer Geschlechtskrankheit leiden. Eine sach-
gemifle Bekdmpfung der Krankheit sei erst dann
moglich, nachdem durch eine sachgeméifle Unter-
suchung richtig festgestellt sei, an welcher Krank-
heit die in Frage kommende Person leide. Meldner.
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Arzt und Publikum.

Betrachtungen eines Laien.
Von
H. Gonsior in Hildesheim.

Es ist mir in Hildesheim, einer Provinzstadt
mit etwa 60000 Einwohnern, aufgefallen, wie sich
in letzter Zeit alle mdglichen Kreise um die Gunst
der breiten Massen auf medizinischem bzw. ge-
sundheitlichem Gebiete bemiithen. Innerhalb des
letzten halben Jahres habe ich hier 6—8 Vortréige
iber Hochfrequenzbehandlung (Wunderheilungen
in Gallspach u. &hnl.)) und innerhalb 6 Wochen
allein 6 Vortrige einer neu eingerichteten Kur-
anstalt ,,Jungborn“ (angeblich Inhalatorium und
Wairmepackungen) erlebt. Keine Reklamekosten
werden gescheut, um an die Massen heranzu-
kommen. — Ich habe den grofiten Teil dieser
Vortrage besucht, stenographiert und verschiedent-
lich hierzu in den Tageszeitungen in ablehnendem
Sinne Stellung genommen. Im Nachstehenden
mochte ich kurz meine Beobachtungen wieder-
geben.

Die ,,Vortragenden machen auf mich den Eindruck von
Reisenden irgendeiner Firma, die irgendwelche Heilgerdte und
dergleichen herstellt. Sie reden einen ,,wissenschaftlichen Vor-
trag, der von interessierten Kreisen verfaft ist, herunter, etwa
wie man eine Grammophonplatte auflegt und abspielt. Es wird
iber alle moglichen Krankheiten und ihre Heilungsmoglich-
keiten gesprochen. Die ,wissenschaftlichen Anschauungen®,
die zum Ausdruck gebracht werden, sind unter aller Kritik.
Den meist kritiklosen Zuhorern erscheint es aber ,,populér-
wissenschaftlich®, geht leicht ein und 148t sich ohne viel Miihe
auf Beschwerden vieler Zuhorer zurechtmachen. Was soll man
dazu sagen, wenn bei einem Vortrag der Kuranstalt ,,Jungborn*
hier ein ,,Herr Direktor*, ,,Spezialist fiir Asthma®, erklért, daf}
es sinnlos sei, wenn die Arzte bei einem Lungenleiden Medi-
kamente geben, denn die Medikamente gelangen ja gar nicht
»in die Luftrohre usw., weil sich beim Schlucken der Kehl-
kopfdeckel schlieft und die Medizin in den Magen kommt, wo
sie nutzlos vergeht“. Von osmotischen Gesetzen hat dieser
Herr natiirlich genau so wenig Ahnung wie die meisten seiner
Zuhorer; aber so etwas erscheint der Masse einleuchtend! Im
Verlaufe eines solchen ,,Vortrages“ kommen dann die beliebten
Krankheiten, Asthma, Krebs, offene Beine usw. zur Sprache.
Krankengeschichten werden angefiihrt. Selbstverstidndlich alles
nur Fille, bei denen der Arzt jede Hoffnung aufgegeben hatte,
wo aber schon nach der ersten Behandlung mit der vorge-
tragenen Methode erhebliche Besserung und weiterhin Gesundheit
sich einstellte. Dazwischen Angriffe gegen die bosen Doktoren
mit ihren Giften und Messern, die ,,die Natur nicht unter-
stiitzen, sondern vergewaltigen®. Dann werden Gutachten
medizinischer Autorititen angefiihrt, wobei Name und Nummer
der betreffenden é&rztlichen Zeitschrift zitiert werden. Aber wer
von 1000 Zuhorern kommt darauf, dafl diese aus dem Zu-
sammenhang gerissenen Gutachten einen ganz anderen Zweck
verfolgen !

Wenn man bei einem derartigen Vortrag dem Redner mal
mit einem sachlichen Zwischenruf kommt, dem er natiirlich
nicht gewachsen ist und der seinen verzapften Unsinn richtig
beleuchtet, so geht es einem — wie mir —, da man von
dem ,,Vortragenden“ einfach des Saales verwiesen wird.

Zum SchluB} eines jeden Vortrages kommt eine ,freie Aus-
sprache”. ,Die Herren Arzte, die, soviel ich weiB, im Saale
anwesend sind, werden ganz besonders um Entgegnungen ge-
beten*. Natiirlich sind nie Arzte da (ich habe wenigstens
noch nie einen Arzt gesehen). Das weil der Redner auch
(und ist froh dariiber, denn ernsthafter Diskussion wiére er mit

seinen eingepaukten Phrasen gar nicht gewachsen), aber es
macht einen guten Eindruck, wenn gesagt wird: ,Sie schen,
daB3 selbst unsere Herren Arzte es vorziehen zu schweigen, der
Siegeslauf unserer Heilmethode ist eben nicht mehr aufzuhalten®.

Dann die Hauptsache: Beantwortung von Anfragen, ver-
bunden natiirlich mit tatkréftiger Anpreisung der Apparate (bis
zu 12 Monatsraten) oder Einladungen zum Besuch des Insti-
tutes. Wie liebevoll wird dann auf die Beschwerden des
Einzelnen eingegangen !

Diese Beobachtungen haben in mir Betrach-
tungen erweckt, die auch von einer Reihe anderer
ernsthafter Laien, mit denen ich in Gedanken-
austausch kam, geteilt werden: Warum veran-
stalten die Arzte nicht eigene Aufklarungsvortrége,
in denen sie zu allgemein interessierenden gesund-
heitlichen Fragen Stellung nehmen, oder einmal
den Unsinn, der in einem der eingangs geschil-
derten Vortrdge vielleicht kurz vorher vorgebracht
wurde, widerlegen?! Ich kann es verstehen, daf
es der Denkungsart eines Akademikers wider-
spricht, sich mit Reisenden, die ,,wissenschaftliche
Anschauungen® o6ffentlich vorbringen wollen, in
eine Debatte einzulassen. Man darf aber nicht
vergessen, daB3 auch der groBte Unsinn, immer
wiederholt, haften bleibt, und dal3 schliefllich
viele, die zunédchst nur zu solchen Vortrdgen aus
Neugierde hingingen, durch das Stillschweigen der
Arzte unsicher und in ihrem Vertrauen zu ihnen
erschiittert werden.

Ich kann hier nicht umhin, einem Arzt, der
kiirzlich hier in einem Vortrag iiber ,,Liibeck” auf
Veranlassung des hiesigen Biochemischen Vereins
sprach, beizupflichten (obwohl seine Worte auch
andere Tendenz hatten), wenn er sagt:

,Die Arzte nennen sich die berufenen Hiiter der Volks-
esundheit. Was aber tun sie z. B. hier in Hildesheim in der
Offentlichkeit fiir die Volksgesundheit? Wo wirken sie auf-
kldarend usw. im Offentlichen Leben? ... Selbst wenn mal
ein Arzt es tun wollte, so darf er nicht offentlich Vortrag
halten, da ibn seine Kollegen sonst dchten wiirden.”

Mit Vorbehalt und Einschrinkungen hat dieser
Arzt recht. Nur glaube ich nicht, daf3 dieses
Schweigen der Arzte, statt fiir Aufkldrung des
Publikums zu sorgen, durch den ,,Akademiker-
hochmut“ bedingt ist; es scheint mir eher eine
gewisse Volksfremdheit und Abgeschlossenheit zu
sein, vielleicht auch eine gewisse... Gleichgiiltigkeit.
_ Es gibt doch so viel Gebiete, auf denen die
Arzte zum Wohle der Volksgesundheit aufkldrend
wirken konnten. — Unkosten konnen doch mit
solchen Vortrdgen nicht verbunden sein, denn
meines Erachtens ist z. B. die Stadt moralisch
verpflichtet, hierzu Schulsdle oder dergleichen
kostenlos zur Verfiigung zu stellen. — Auch
mangelnde Zeit diirfte kein Hindernis sein. In
jedem Arzteverein schon einer mittleren Stadt
finden sich geniigend Mitglieder mit Rednertalent,
so daB es fiir den Einzelnen doch gar keine er-
hebliche Belastung bedeutet, wenn er turnusweise
einen Vortrag zu halten hitte. Ich kann mir
nicht decken, daBl es Schwierigkeiten bereiten
konnte, wenn ein Arzt iiber irgendeinen Ab-
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schnitt seines Wissensgebietes allgemeinverstind-
lich sprechen soll.

,»Krise in der Schulmedizin" ist ein Schlagwort,
mit dem zurzeit alle moglichen Kreise arbeiten.
Eine Vertrauenskrise ist aber sicherlich vor-
handen. Vielleicht kommt sie mit von den riesigen
Anstrengungen, die alle moglichen Heilkunde-
bewegungen machen, um fiir ihre Zwecke die
Masse zu gewinnen. Der Mensch ist ein Herden-
tier (was er aber nicht glauben und wissen will)
und muf3 gefithrt werden. Jeder Kaufmann mufl
um das Vertrauen der Massen werben. Hat er
das Vertrauen nicht, so gibt es eine Pleite. Auch
der Arzt kann im Vertrauen des Volkes pleite
machen, doch gehen hierbei nicht nur Geldeswerte
verloren, sondern das Beste was wir haben: Volks-
kraft und Volksgesundheit. Darum muf3 auch
der Arzt um das Vertrauen der Masse, das ihm
bestimmt zu erheblichen Teilen bereits verloren
gegangen ist, werben. Der Arzt kommt aul3er-
halb seines Ordinationszimmers oder aufler am
Krankenbett wenig mit dem Patienten in Be-
rithrung. Das gleiche gilt umgekehrt. Vertrauen
ist das erste, was der Arzt bei einer Behandlung
mit Recht fordert. Es ist aber auch das Hochste,
was er fordern kann. Ist es nicht ein schoneres
Verhiltnis, wenn ich meinen kranken Korper einem
Arzt anvertraue, von dem ich weil}, dal3 er nicht
nur in diesem einzelnen Krankheitsfalle helfen will,
sondern auch sonst mitten im O&ffentlichen Leben
ehrlich und hei3 ringt zum Wohle des Einzelnen
und der Volksgesundheit? Oder ist es etwa besser,
wenn der Arzt jetzt (wie ich aus Erfahrung weil3)
oftmals nur ein notwendiges Ubel ist, das man
zwecks Erlangung der wochentlichen Unterschrift
auf dem Krankenschein nicht umgehen kann, und
man die verordneten Medikamente wegschiittet
und dafiir ,,Biochemie" und , Kriauterwunder" und
sonst noch alles mogliche schluckt?

Nur der Arzt ist der ,,berufene Hiiter der Volks-
gesundheit". Als solcher hat er aber auch 6ffent-
liche Pflichten dem gesamten Volke gegeniiber,
die mit Verordnungen in der Sprechstunde und
Krankenbesuche nicht abgegolten sind.
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Soll sich denn in den Gehirnen der Masse der
dauernd von den eingangs erwédhnten Vortrags-
kiinstlern und Kurpfuschern eingepaukte Satz fest-
setzen: ,,Den Arzten ist es ja gleichgiiltig, ob sie
Euch heilen oder nicht, die Hauptsache ist, daf3
sie ihre hohen Honorare einstreichen konnen"?

In &rztlichen Zeitschriften und auf Kongressen
wird zu allen brennenden medizinischen Tages-
fragen Stellung genommen. Die Offentlichkeit
erfahrt aber hiervon nichts. Kurpfuscher kommen
nachher und frisieren die Sache auf ihre Weise
zum Wohle ihres Geldbeutels (man denke nur an
den ZeileiBrummel). Ist das Verlangen nicht be-
rechtigt, auch die Offentlichkeit hieriiber aufzu-
klaren? Der Kampf gegen Kurpfuscher wird nicht
mit den Waffen der Gewalt (d. h. Gesetze) zum
Siege gefochten, sondern mit den Waffen des
Geistes. Wenn der breiten Masse von den Arzten
genau so stindig und exakt die wirklich medi-
zinische Wahrheit eingehdmmert wiirde, wie jetzt
von Hochfrequenzreisenden usw. nur heller Unsinn,
dann wiirde sehr bald die Kurpfuscherei auf ein
Minimum zusammenschrumpfen. Durch geeignete
ununterbrochene Aufkldrung kann man dem Volke
den Glauben an die Kurpfuscher — der bei ihm,
man glaube es mir oder nicht, in hoherem Grade
als an die Arzte vorhanden ist — nehmen und
das Vertrauen zu den wahren Hiitern der Volks-
gesundheit, zu den Arzten, fest und unerschiitter-
lich machen, so daBl es nicht vorkommen kann,
daB ein so bedauerliches Ereignis wie in Liibeck
zu einem ,,Entriistungssturm® und zu ausgedehnter
Propagandatdtigkeit fiir alle moglichen Sekten
dienen mufl. Die grofle Masse kann unmdglich
iiber solche Dinge sich selbst ein Urteil bilden.

Man wird fragen: wie kommt ein Laie dazu,
uns Arzte gleichsam belehren zu wollen?

Auf die Gefahren bzw. auf die schon ange-
richteten Zerstérungen des Vertrauens der breiten
Masse zur Arzteschaft hinzuweisen, die durch das
Schweigen der Arzte in der Offentlichkeit ent-
stehen konnen und zum Teil schon entstanden
sind, ist Zweck meiner Ausfithrungen.

Aus den Grenzgebieten.

Die Rachitis
und die deutsche Landwirtschaft.

Von
San.-Rat Dr. Langerhans in Leipzig.

Der Zusammenhang der Landwirtschaft, bzw.
der Arbeitsmethoden der Landwirtschaft mit der
Héufigkeit und dem Verlaufe der Rachitis ist
meines Erachtens noch viel zu wenig beachtet.

Am Anfang des vorigen Jahrhunderts war
Deutschland ein reines Agrarland. Neben der
Landwirtschaft bestand nur das Handwerk und

der Handel. Die Landwirtschaft befand sich
dabei in einem sehr niedrigen Entwicklungs-
zustande. Die ausgesaugten Felder mufiten oft
mehrere Jahre in der Brache liegen, um wieder
einigermaflen ertragsfihig zu werden. Albert
Thaer, geboren 1752, gestorben 1828, gilt als
Vater der Wissenschaft von der Landwirtschaft.
Von Hause aus Arzt, triecb er zundchst Garten-
kultur, dann Feldwirtschaft aus Liebhaberei. Er
lebte in Celle in Hannover. Hier griindete er
auch ein landwirtschaftliches Lehrinstitut. Spéter
wurde er nach PreuBlen berufen; das Landwirt-
schaftliche Lehrinstitut, welches er in Mdglin bei
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Berlin nach dem Muster des in Celle von ihm
gegriindeten einrichtete, wurde dann zur staat-
lichen Akademie, er selbst wurde zum Professor
ernannt.

Eine seiner zahlreichen Grofitaten auf dem
Gebiete der Landwirtschaftsforderung bestand
darin, daBl er die Stallfiitterung einfiihrte. Der
Weidegang, der bisher bestanden hatte, wurde
aufgehoben und die Kithe im Stall zuriick-
behalten. Um den Stalldiinger handelte es sich
flir Thaer. Der Stalldiinger sollte auf die Felder
hinausgefahren werden und die Brache unnétig
machen. Diese Idee war nicht originell. Thaer
entnahm sie der damals hochstehenden eng-
lischen Landwirtschaft. Er fuflite ganz auf dem
Studium englischer Biicher.

Wie ist nun der Zusammenhang mit der
Rachitis? — Solange Deutschland Agrarstaat war
und die Kithe im Weidegang sich befanden, war
die Krankheit unbekannt. Sie kam erst von
England und erhielt ja den Namen englische
Krankheit. Gewohnlich wird die Sache nun so
dargestellt, als sei die englische Krankheit eine
Folge der Industrialisierung. Durch die In-
dustrialisierung, so wird gelehrt, wiirden die
Menschen domestiziert, aus der freien Natur
herausgenommen, in enge Mietskasernen gepfercht,
und ihnen Luft und Licht entzogen. Hierzu
komme noch die Schéidlichkeit, dafl die Frauen
nach kaum iiberstandenem Wochenbett wieder
zuriick miissen in die Fabrik, also ihre Kinder
nicht stillen konnen. Rachitis entsteht nach der
Lehrmeinung durch Domestikation und kiinst-
liche Erndhrung. Weiter heift es nun, sei die
Industrialisierung von England nach Deutschland
gekommen und mit ihr die Schidigung der
Kinder, eben die Rachitis, die man deswegen
englische Krankheit genannt hat.

Etwas scheint hier nicht zu stimmen. Warum
ist denn Sachsen das klassische Land der Rachitis?
Es ist doch nicht einzusehen, warum in Berlin,
wo die Industrialisierung doch ebenso grof3 ist,
die Zahl und die Schwere der Rachitisfille ge-
ringer sein soll, als in Sachsen! Paul Zweifel
hat geglaubt die Erndhrung der Miitter hierfiir
verantwortlich machen zu missen. Dall das
Wasser schuld sei, schien ihm unwahrscheinlich,
und so hat er iiber Jahr und Tag Brotsorten
untersucht, die er sich aus allen Teilen Deutsch-
lands kommen lie, die Aschebestandteile ana-
lysiert und Vergleiche aus der Zusammensetzung
der Asche mit der Haufigkeit der Rachitis zu
ziehen versucht. Es ist nichts dabei heraus-
gekommen. Die Milch ist es augenscheinlich,
der das antirachitische Vitamin fehlt. Die Milch
der Kiihe, welche im dumpfen Stall stehen und
des Weideganges entbehren. So kam es, daf
die Stallfiitterung und die Rachitis zuerst in Eng-
land in Erscheinung traten, und daB sie in der
sdachsischen Ebene bei Leipzig und Chemnitz,
wo die Stallfiitterung streng durchgefiihrt war,
ihre grofite Ausbreitung fand. Es soll natiirlich
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nicht geleugnet werden, daB auch die anderen
Faktoren, ndmlich die Industrialisierung mit Miet-
kasernen, das Nichtstillen der Miitter, ihr voll-
geriitteltes Mall an der Entwicklung der Rachitis
haben. Aber es liegt mir daran, an dieser Stelle
ausdriicklich darauf hinzuweisen, dafl die von
Thaer in Deutschland eingefiihrte Methode der
Stallfiitterung, die den Zweck hatte, die Felder
tlichtiger zu machen zum Kornerertrag, als schid-
liche Nebenwirkung die Milch ihres Vitamin-
gehaltes beraubte. — Die deutsche Landwirt-
schaft hat sich dann weiter entwickelt. Max
Eyth, der Ingenieur und Dichter, griindete im
Jahre 1884 die deutsche Landwirtschaftsgesell-
schaft. Anfangs war es ihm nur darum zu tun,
das landwirtschaftliche Maschinenwesen zu ver-
bessern. Allmahlich, zunichst gegen seinen Willen,
wurde er gezwungen, sich der Frage des kiinst-
lichen Diingers zuzuwenden. Zunéchst wurde
Kali verwendet, das in Kalibergwerken gefordert

wurde. Dann kam als Phosphorspender die
Thomasschlacke, und schlie8lich der Stickstoff,
zundchst aus dem Chilesalpeter gewonnen, seit
dem Weltkriege aus der Luft.

Wir sehen so, daB3 die Landwirtschaft mit
dem kiinstlichen Diinger der Ackerpflege alle
jene Nahrungsstoffe zufiilhren kann, die der
Boden braucht, um Pflanzen aufzubauen. Die
Landwirtschaft kann damit des Stalldiingers ent-

behren. Wir sehen in der Tat, wenn wir durch
Deutschland fahren, tberall das Vieh im Weide-

gang. Der Weidegang ist billiger als die Stall-
fitterung. Erfordert zundchst weniger Arbeits-
kréfte.

Es soll natiirlich nicht in Abrede gestellt
werden, daB bei der Bekdmpfung der Rachitis
die Arzte mit Didt und Medikamenten das Haupt-
sdchlichste geleistet haben. Immerhin ist gewil3
auch die Rachitis seltener und weniger schwer
geworden, dadurch, dal die Kiihe nicht mehr in
dumpfen Stéllen jahraus, jahrein gehalten werden,
sondern dalB3 sie sich wenigstens im Sommer des
Weideganges und der Bestrahlung mit natiirlicher
Sonne erfreuen.

Viele grofle Giiter gibt es natiirlich noch, auf
denen nach dem Thaersehen Rezept die Milch-
wirtschaft mit Stallfiitterung betrieben wird. Die
Zahl des gehaltenen Rindviehs wird nicht be-
rechnet nach der Menge der zu liefernden Milch,
sondern vielmehr nach der Menge des Stall-
diingers, den man zur Diingung der Getreide-
felder braucht.

Die Landwirtschaft stellt nur langsam ihre
Arbeitsmethoden um, und so wird es in vielen
Betrieben noch auf lange Zeit bei der Stall-
fiitterung bleiben. Zu fordern ist dann minde-
stens, daf3 die Stdlle gut geliiftet und vor allem
von Licht und Sonne durchflutet sind. Dal} so
die Kithe die Kraft finden, das antirachitische
Vitamin im Stalle in sich zu bilden. Es scheint
mir in dem Sinne wichtiger, dal die Kuhstall-
fenster ultraviolette Strahlen durchlassen, als dal3
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diese Durchléssigkeit fiir ultraviolette Strahlen in
den Schulhidusern durchgefiihrt wird. Bei den
Schulkindern besteht doch keine Rachitisgefahr:
mehr. Rachitisgefahr besteht bei den Séduglingen,
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die mit Kuhmilch gefiittert werden, welche kein
antirachitisches Vitamin enthélt: Man sorge fiir
Bestrahlung der Kiihe, das ist ebenso wichtig
wie die Bestrahlung der Schulkinder.

Auswartige Briefe.

Brief aus Ungarn.

Seit dem Erscheinen meines letzten Briefes
sind in Ungarn so manche kulturelle Begeben-
heiten, namentlich auf &rztlichem Gebiete vor-
gekommen, die gewil auch die ausldndischen
medizinischen Kreise interessieren dirften. Ich
mufl mich aber auf die Beschreibung blof3 einiger
Ereignisse beschrinken.

AuBerst bedeutungsvoll ist es, daB die Deut-
sche Gesellschaft fiir Geschichte der
Medizin und der Naturwissenschaften
auf Einladung der ungarischen Regierung ihre
diesjahrige Zusammenkunft in Budapest ab-
gehalten hat, dem Beispiele der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kinderheilkunde folgend, die vor
zwei Jahren ebenfalls Budapest aufgesucht hatte.
Das Vorgehen der ersteren wissenschaftlichen Ge-
sellschaft konnen wir entschieden den personlich
herzlichen, sowie wissenschaftlichen Bezichungen
verdanken, ' die Geh.-Rat Sudhoff mit unserem
Medizinhistoriker, UnterstaatssekretarProf. V. Gy 6ry
verbinden. An diesem sehr besuchten Kongresse
nahmen die namhaftesten deutschen Forscher auf
dem Gebiete der Geschichte der Medizin, voran
mit Geh.-Rat Karl Sudhoff, teil. Es kamen
aber auch die Vertreter anderer Lander (Italien,
Osterreich, Polen, Frankreich, England, Vereinigte
Staaten von Amerika) als unsere und der Deutschen
Giéste zu uns, ja sogar der Nestor der amerikani-
schen Medizinhistoriker, Fielding H. Garrison,
versdumte nicht durch sein Erscheinen seiner
Sympathie der Deutschen Gelehrten-Gesellschaft
und uns Ungarn gegeniiber Ausdruck zu ver-
leihen. Uber die wissenschaftliche Tatigkeit dieses
Kongresses berichteten bereits die Wochenschriften
und die Fachzeitschriften fiir Geschichte der
Medizin. Vom Gesichtspunkte der allgemeinen
Bedeutung dieses Kongresses ist noch hervor-
zuheben, dal er zum Teile auch einer Huldigung
unseres groflen Landsmannes Semmelweis
galt. Es ist bekannt, dal Semmelweis, der
sich immer fiir einen Ungarn erklérte, nach seiner
Verbannung aus Wien in seine ungarische Heimat
zuriickkehrte, wo er dann in Budapest als o. 6.
Universitatsprofessor der Geburtshilfe wirkte, bis
ihn die todliche Krankheit ereilte. Dem in seinem
Leben bloB von einigen verstandenen Semmel-
weis wurde nach seinem Tode Gerechtigkeit
zuteil: heute anerkennt die ganze Welt die Grof3e
seiner Lehren tuber das Kindbettfieber, Prof.
V. Gyory bewies die Prioritit Semmelweis'
Holmes und den iibrigen Kontagionisten gegen-

iiber und schlielich entstand dank internationaler
Opferfreudigkeit sein herrliches Marmordenkmal
im Budapester Elisabethpark. Als Auftakt des
Kongresses wurde dieses Denkmal durch Geh.-Rat
Sudhoff im Rahmen einer Gedéchtnisfeier be-
kranzt, wobei Sudhoff die Festrede hielt und
dann das BegriiBungstelegramm und die Huldigung
des in Paris residierenden internationalen Arzte-
verbandes und der franzdsischen Arzteschaft ver-
las. FEine Abordnung des Kongresses bekrinzte
das auf dem Budapester Zentralfriedhofe gelegene
Grab, wo Prof. Haberling die Gedenkrede
hielt.

In Verbindung mit dem Kongresse wurde
auch eine medizinhistorische Ausstellung ver-
anstaltet. Hier waren medizinhistorische Be-
deutung besitzende Handschriften, Wiegendrucke,
Bildnisse, Diplome und Miinzensammlungen aus
den ungarischen Museen, Bibliotheken und aus
privatem Besitze stammend zu sehen.

Unsere Giste wurden auch seitens der un-
garischen Regierung und der Hauptstadt Budapest
als Géste offiziell begriiBt. Die Teilnehmer be-
sichtigten natiirlich auch die Sehenswiirdigkeiten,
namentlich die medizinischen Einrichtungen der
Hauptstadt und das neue, modernste Staatsarchiv
mit seinen reichen Schitzen, worunter sich auch
viele von medizinhistorischem Werte befinden.
Die Umgebung der Hauptstadt und auch die
Biologische Station am Plattensee (Balaton)
diirfte ihren Gefallen gefunden haben.

Der bedeutendste Erfolg des Kongresses war
die Weiterentwicklung und Vertiefung
der wissenschaftlichen Bande zwischen
Ungarn und Deutschland.

In diesem Zeichen verflof auch der Budapester
Besuch der Breslauer Uni ver sitat (vom 1.—6.
Oktober 1929) und die ,,Nirnberger Woche"
(vom 8—15. November 1929). 33 Professoren
der Breslauer Universitit statteten einen Gegen-
besuch in Budapest ab; von der Breslauer medizini-
schen Fakultit hielten bei dieser Gelegenheit die
Professoren Bielschowsky, Foerster,
Fraenkel, Henke, Mathias, Prausnitz,
Riesser und Stepp Vortrige in den dicht-
gefiillten Lehrsdlen unserer Fakultét.

Die wissenschaftlichen Vortrdge, die Prof.
Sauerbruch (am 16. und 18. November) in der
Budapester Gesellschaft der Arzte und in der
L. chirurgischen Universitétsklinik (Prof. Verebély)
hielt, diurfen auch nicht unerwidhnt bleiben.

Vom Gesichtspunkte der internationalen Be-
ziehungen ist nicht minder bedeutungsvoll der
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International eBalneologenkongref3. Vom
13—18. Oktober 1929 hielten die im Jahre 1920
in London gegriindete International Society of
Medical Hydrology und die als deren Sprofiling
im Jahre 1925 in Paris entstandene Ligue Inter-
nationale contre le Rhumatisme ihre gemeinsame
Tagung in Budapest ab. Wie bekannt, wurden
in den vergangenen Jahren in Rom und London
dhnliche Tagungen abgehalten. Ungarn ist so-
wohl in der ersten Gesellschaft (durch den Ungari-
schen Baineologischen Verein), als in der zweiten
(durch die unter Vorsitz Prof. Baron Koranyis
im Jahre 1928 gegriindete Gesellschaft Ungarischer
Arzte zur Bekdmpfung des Rheuma) offiziell ver-
treten. Die gemeinsame Tagung dieser Gesell-
schaften stellte sich die internationale Foérderung
der Balneologie und die Therapie als Ziel. Am
Kongresse nahmen ca. 300, darunter 100 ungarische
Arzte teil. Es fanden sich fast alle namhaften
Baineologen und Rheumaspezialisten der Welt
ein. Die einzelnen Staaten sandten offizielle Ver-
treter. Auch aus Deutschland kamen Arzte in
groBler Anzahl, von denen wir bloB die Herren
Dietrich, Geronne und Zimmer anfiihren.
Unsere Giste wurden vom Reichsverweser, von
der ungarischen Regierung, der Hauptstadt Buda-
pest, der Universitdt usw. feierlich empfangen.
AuBer den wissenschaftlichen Vortragen, iiber die
die Fachzeitschriften bereits berichteten, besuchten
die KongreBteilnehmer auch die baineologischen
Sehenswiirdigkeiten der Stadt und der Provinz.

Dieser Kongre3 ist neben dem wissenschaft-
lichen Gedankenaustausche noch in doppelter
Hinsicht von grofler Bedeutung gewesen. 1. Ver-
einigten sich hier zum erstenmal nach dem Kriege
die gelehrten Arzte der vormals feindlichen
Nationen beim friedlichen, wissenschaftlichen Be-
ratungstische. Der Budapester Kongre3 kann
sich also mit Recht der internationalen Ver-
sohnung der Arzteschaft riihmen. 2. Wurden
durch den Kongref3 die baineologischen Schitze,
die reichlichen Thermalquellen Ungarns, besonders
aber von Budapest den auslédndischen Fachleuten
bekannt. Viel versprechen wir uns von den Aus-
fiihrungen Prof, van Breemens (Holland), der
den Wunsch aussprach, die mit so reichen Heil-
schitzen gesegnete Stadt Budapest zu einem
therapeutischen Zentrum fiir Rheumakranke zu
gestalten, um so mehr, da die Vorbedingungen fiir
die Schaffung eines Weltkurortes fiir rheumatische
Kranke mit dem Winter als Hauptsaison
eben nur in Budapest gegeben sind, wo der
Kurgast das pulsierende, kulturelle Leben einer
méchtigen und herrlich gelegenen Metropole mit
natiirlichen Thermalquellen von wunderbarer Heil-
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kraft vereint genieen kann. Es ist zu er-
warten, dafl auB3er den vornehmen Sanatorien und
Hotels, die die Hauptstadt bereits besitzt, in Bélde
auch Baderkrankenhduser usw. entstechen
werden, um auch den weniger bemittelten Kranken
die Beniitzung unserer Thermalbidder zu ermog-
lichen.

Der arztliche Nachwuchs in Ungarn ist
im Vergleiche zu den Erwerbsmoglichkeiten und
der allgemeinen wirtschaftlichen Lage viel groBer,
als dal die Arzte standesgemidfl leben konnten.
Viele Arzte erwerben aus ihrer Praxis nicht ein-
mal das Existenzminimum. Die vier medizini-
schen Fakultiten des Landes gaben in den Jahren
1918—1926 tiiber 4000, in den letzten zwei Jahren
(1927 und 1928) noch 800 &rztliche Diplome heraus,
so daBl im Verlaufe von zehn Jahren tiber 4800 Arzte
ausgebildet wurden, wihrend in derselben Zeit
die Zahl der Bevdlkerung verhidltnisméBig kaum
gestiegen ist. Nun besitzt Ungarn fiir seine
7750000 Einwohner iiber 7000 Arzte, also iiben
im Lande, das zwei Drittel seines einstigen Terri-
toriums durch den ,,Friedensvertrag” verloren hat,
um 2000 mehr Arzte die Praxis aus, wie vor dem
Kriege, als die Bevolkerung 20 Millionen betrug.
Derzeit kommen durchschnittlich 1107 Einwohner
auf einen Arzt.

Besonders kral3 ist dieser Umstand in der Haupt-
stadt Budapest. Hier praktizierten im Jahre 1915
1296 Arzte, wiahrend bis 1928 die Zahl der Arzte
auf 2858 stieg; also wuchs in 13 Jahren die Zahl
der Arzte um 221 Proz., wihrend die Zahl der
Bevolkerung fast unverdndert blieb. In Budapest
fallen auf einen Arzt 324 Einwohner und da
82 Proz. der hauptstddtischen Bevolkerung Mit-
glied der sozialen Versicherung ist, fallen auf
einen Nicht-Kassenarzt von den 324 Bewohnern
noch 270 weg und es bleiben ihm 49 Bewohner
iibrig, von denen noch ein Teil die sonstigen un-
entgeltlichen Ordinationen (stddtischer Bezirksarzt,
Kliniken) in Anspruch nimmt.

Auf diese Weise sind wir soweit gekommen,
dal in Ermangelung einer é&rztlichen Praxis in
Budapest 9,2 Proz. der Arzte (264) iberhaupt
keine Steuer zahlen.

Infolge dieser Verhiltnisse griindeten die Arzte
einen Hilfsverein fiir erwerbsunfihige
Arzte, der im Jahre 1928 als Hilfe 10 Arzten
insgesamt 7775 Pengd (d. i. 5675 Mark) zukommen
lieB3.

Budapest, den 20. Dezember 1929.
Dr. Arpad Herczeg,

Assistent an der Dermatologischen Universitatsklinik.
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Arztliche Sachverstindigentiitigkeit.

Der medizinische Sachverstindige
in Vaterschaftsprozessen.

Von
Landgerichtsdirektor Dr. Albert Hellwig

in Potsdam.

Es wird von d&rztlicher Seite seit Jahren viel-
fach iiber die mangelnde naturwissenschaftliche
Schulung des Juristen, iiber die nicht selten be-
stehende Unfahigkeit, sich in naturwissenschaft-
liche Gedankenginge einzufithlen, naturwissen-
schaftliche Arbeitsweise zu verstehen, geklagt. Und
ich bin der letzte, der bestreiten wollte, dafl diese
Klagen bis zu einem gewissen Grade nicht ohne
Berechtigung sind.

Gerade deshalb aber glaube ich auch be-
rechtigt und verpflichtet zu sein, auf eine andere
Tatsache, fiir die ich gleichfalls vielfache Belege
gesammelt habe, hinzuweisen: Auf das nicht selten
fehlende Verstdndnis der Arzte fiir juristische
Denkweise, fiir die Aufgaben der Rechtspflege, auf
die Verkennung der Aufgaben eines gerichtlichen
Sachverstindigen, insbesondere seiner Stellung
gegeniiber dem Gesetz und gegeniiber dem Ge-
richt. Auch Mingel solcher Art erschweren ein
gedeihliches Zusammenarbeiten zwischen Richter
und Aarztlichem Sachverstindigen zum Schaden
der Rechtspflege. Aber auch das Ansehen der
medizinischen Sachverstindigen selbst wird da-
durch begreiflicherweise nur allzu leicht in Mit-
leidenschaft gezogen.

Nach beiden Richtungen hin bieten juristisches
und medizinisches Schrifttum {iber die natur-
wissenschaftliche und die rechtliche Beurteilung
der Vaterschaftsfragen, sowie die Rechtsprechung
hierzu iiberreich Stoff.

Auch bei dem Auslegungsstreit iiber die
Formulierung der §§ 1590 und 1717 BGB., nach
welchen die gesetzliche Vermutung der Vater-
schaft dann als widerlegt anzusehen ist, wenn es
»den Umstdnden nach offenbar unmoglich® ist,
daB3 der betreffende Mann das Kind gezeugt hat,
gehen die Meinungsverschiedenheiten in der
Hauptsache auf die Mehrdeutigkeit des Wortes
,Hunmoglich® zuriick, daneben allerdings, wie ich
nicht bestreiten will, auch auf mangelnde Ver-
trautheit mit naturwissenschaftlichen Gedanken-
gangen.

Als moglich im mathematischen Sinne muf
alles gelten, was denkbar ist, was also nicht den
Vernunftgesetzen widerspricht, auch dann, wenn
bisher noch niemals beobachtet worden ist, daf
so etwas liberhaupt vorkommt. Im mathematischen
Sinne moglich sind also auch solche Vorkommnisse,
von denen man nicht weill, ob sie auch tatsdchlich
vorkommen, denn nicht alles Denkbare existiert
auch in Wirklichkeit.

Moglich im naturwissenschaftlichen Sinne da-

gegen ist nur das, was sich irgendwann nach-
weisbar schon einmal ereignet hat.

Entsprechend ist unméglich im strengeren Sinn
nur das logisch Undenkbare; dagegen bedeutet
unmdglich im weniger strengen Sinn nur, daf3
bisher keinerlei Tatsachen bekanntgeworden sind,
durch die der Nachweis erbracht wird, dall es so
etwas in Wirklichkeit gibt.

Die Naturwissenschaft, die induktiv vorgeht
und aus den von ihren gesammelten Erfahrungs-
tatsachen Hypothesen und dann Gesetze ableitet,
kann der Natur der Sache nach niemals zur
mathematischen Gewilheit gelangen, daf3 die von
ihr erarbeiteten Naturgesetze auch tatsdchlich
richtig und lickenlos erkannt sind. FEine einzige
mit Sicherheit festgestellte ,,Ausnahme" von dem
bisher als giiltig angenommenen Gesetz erbringt
den unwiderleglichen Beweis, daf3 die Folgerungen,
die man aus den seinerzeit bekannten Tatsachen
gezogen hatte, nicht korrekt gewesen sind. Der
Naturwissenschaftler ist sich dieser relativen Wahr-
heit der Ergebnisse seiner Wissenschaft bewulft;
er mufl aber in seiner praktischen Arbeit so tun,
als ob es sich um absolute Wahrheiten handle.
Er muf3 sich mit dem gegenwirtigen Stande der
Wissenschaft seiner Zeit begniigen, da niemand
von uns voraussechen kann, was von dem, was
heute als Wahrheit gilt, auch in Zukunft sich
bewidhren wird und was in fernerer oder naher
Zukunft sich als wissenschaftliche Irrlehre er-
weisen wird.

Wenn es beispielsweise richtig ist, da nach
unseren heutigen gesicherten Erfahrungen ein
Mann, der zu der Blutgruppe o gehort, nicht als
Vater eines Kindes, das die Blutgruppe AB hat
und dessen Mutter zur Blutgruppe A gehdrt, in
Frage kommen kann, so ist dies ganz gewill im
naturwissenschaftlichen Sinne unmoéglich. Nicht
aber im mathematischen Sinne. Denn es 148t
sich nicht zwingend ausschliefen, dal3 irgendwann
einmal die Beobachtung eines solchen Falles
gemacht werden wird. Wird doch die Mdglich-
keit einer Mutation von Blutkérperchenstrukturen
auch in der medizinischen Literatur ernsthaft er-
ortert, obwohl bisher nicht ein einziges Mal fest-
gestellt worden ist, daBl eine solche Mutation
auch tatsédchlich vorgekommen ist.

Ebenso mufl es im naturwissenschaftlichen
Sinne als offenbar unméglich bezeichnet werden,
dal ein reifes Kind mit einer Tragezeit von etwa
200 Tagen geboren werden kann, da nicht ein
einziger Fall dieser Art bisher exakt nachgewiesen
worden ist. Als unmoglich im logischen Sinne
koénnte man ein solches Ereignis aber nicht be-
zeichnen. Und die Tatsache, dall von ernst-
haften Fachleuten gerade in den letzten Jahren
vereinzelt Fille berichtet werden, in denen ihrer
Uberzeugung nach reife Kinder mit einer erheblich
geringeren Tragezeit als 240 Tage geboren worden
sind, zeigt doch zum mindesten, dal es nicht als
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ganz ausgeschlossen gelten kann, dal3 eines Tages
ein Fachmann auch einen_solchen Fall schildern
wird, in welchem seiner Uberzeugung nach die
Tragezeit tatsdchlich nur 200 Tage betragen hat.
Dabei will ich es natiirlich ganz dahingestellt sein
lassen, ob die in der gynidkologischen Literatur
geschilderten Fille einer solchen verkiirzten Trage-
zeit einer strengen fachlichen Kritik standhalten,
ob man sie also tatsdchlich als exakt nachgewiesen
ansehen darf.

Die juristische Frage, um die es sich bei der
Auslegung des Begriffs der offenbaren Unmoglich-
keit im Sinne der genannten Bestimmungen handelt
ist die, ob hier das Wort unméglich im strengen
oder im weniger strengen Sinne aufzufassen ist.
Da das Gesetz offenbar davon ausgeht, dafl ein
Gegenbeweis gegen die Vaterschaftsvermutung
gefiihrt werden kann, aber nur naturwissenschaft-
liche Beweismethoden in Frage kommen und bei
naturwissenschaftlichem Beweis sich immer nur
hochste Wahrscheinlichkeit, aber niemals mathe-
matische GewiBheit erzielen 148t, ist jene Frage
zweifellos dahin zu entscheiden, dall der Rechts-
begriff ,,unmoglich" hier im weniger strengen
Sinne zu nehmen ist.

Immerhin sollen an den Gegenbeweis inner-
halb des hierdurch gegebenen Rahmens denkbar
hohe Anforderungen gestellt werden. Man hat
dies bei den Diskussionen der letzten Jahre iiber
die Beweiskraft der Blutgruppenprobe dahin
formuliert, dal man gesagt hat, es diirfe auch
nicht eine einzige Ausnahme schon einmal vor-
gekommen sein. Sei dies doch der Fall, wenn-
gleich vielleicht nur auf 100000 Félle, die der
Regel entsprichen, ein einziges Mal, so konne
die Regel nicht die Grundlage fir den Un-
moglichkeitsbeweis bilden. Auch ich habe bisher
diesen Standpunkt vertreten. Die Beweiskraft
der Blutgruppenprobe wiirde dadurch allerdings
in keiner Weise erschiittert, da die wenigen in
der Literatur berichteten angeblichen Ausnahmen
von den Regeln der Vererblichkeit der Blutkorper-
chenstrukturen und von ihrer Unverdnderlichkeit
offenbar nur Scheinausnahmen sind.

Anders wirkt sich jener Grundsatz aus bei
der Frage, wann man aus der Tragezeit reif
geborener Kinder sichere Schliisse auf die Un-
moglichkeit der Vaterschaft zu ziehen vermoge.

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 15. Oktober 1930 hielt einen Vortrag Herr Kolie:
Neue Untersuchungen iiber Diphtherieschutzimpfung und Me-
thoden der Priifung und Wertbestimmung der Diphtherieschutz-
impfstoffe. Nach dem Ausscheiden des Diphtherieserums ist
seine Schutzwirkung verschwunden. Es scheint, daB} jetzt eine
Epidemiewelle herannaht, bei der das Serum als Heilmittel
versagt. Das Versagen kann einmal aus der Virulenz des in-
fizierenden Stammes hervorgehen, wird dann durch die Misch-
infektion verschuldet und kann schlieflich auf der Konstitu-
tion des Individuums beruhen. Ein Zusammentreffen dieser
drei Faktoren macht jede Hilfe unmoéglich. In Deutschland
sterben immer noch 3—4000 Kinder jahrlich an Diphtherie.
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Nehmen wir einmal an, es sei auch nur in einem
einzigen Falle bewiesen, dafl ein Kind mit einer
Tragezeit von nur 213 Tagen mit den Zeichen
der Reife geboren worden sei, so wiirden die
gyndkologischen Sachverstdndigen kiinftig bei
allen Kindern, die reif geboren sind, bei denen
eine Tragezeit nicht unter 213 Tagen in Frage
kommt, die Unmoglichkeit der Vaterschaft nicht
mehr verneinen dirfen. Die Anwendung dieses
Grundsatzes wiirde zu wenig erfreulichen prak-
tischen Ergebnissen fiihren.

Bei den Vorarbeiten zu einem Vortrag, den
ich iiber diese Frage auf der letzten Tagung der
niederrheinisch - westfilischen Gynékologen ge-
halten habe — er wird in der ,,Mschr. Geburtsh."
verdffentlicht werden —, bin ich schlieBlich zu
der Uberzeugung gekommen, dal3 sich auch die
Auffassung halten 14Bt, daB selbst ganz vereinzelte
Ausnahmen, die gelegentlich einmal beobachtet
worden sind, so etwa, wenn auf 10000 Geburten
eine solche Ausnahme kommen wiirde, un-
beachtet bleiben diirfen.

Diesen Standpunkt hat in der Rechtsprechung,
soweit sich ersehen 14Bt, bisher nur das Land-
gericht Augsburg in einem Urteil auf Grund des
Gutachtens von Doderlein vertreten; eine
Reichsgerichtsentscheidung oder die Entscheidung
eines Oberlandesgerichts, die sich auf den gleichen
Standpunkt stellt, ist bisher nicht bekannt ge-
worden. Und bei dem bekannten besonders
strengen Standpunkt, den der 8. Zivilsenat des
Kammergerichts in der Frage der forensischen Ver-
wertbarkeit der Blutgruppenprobe eingenommen
hat, kann man jedenfalls so viel voraussagen, daf
dieser Senat sich jene milde Auffassung nicht zu
eigen machen wird. Eher konnte man dies von
dem Reichsgericht annehmen, da der Kommentar
der Reichsgerichtsrite zum BGB. den von dem
Augsburger Landgericht aufgestellten Satz offen-
bar billigt.

Welchen Standpunkt aber auch die Recht-
sprechung gegeniiber dieser Frage einnehmen
mag, der Sachverstindige ist als Gehilfe des
Richters an die Auslegung, die dieser dem Ge-
sesetz gibt, gebunden. Das ist bei der mitunter
leidenschaftlichen Diskussion der Vaterschafts-
fragen in den medizinischen Fachzeitschriften der
letzten Jahre nicht immer beachtet worden.

Gesellschaften.

Uberblickt man die Auswahl der Impfstoffe, so findet man,
dal Behring mit seinen unterdosierten Impfstoffen eine wirk-
liche Immunitdt nicht erzeugen konnte. Spiter verwendete
man iberneutrale Impfstoffe und dann die Flocken der
Mischungen von Toxinen und Antitoxinen. Die Entgiftung
des Toxins brachte die Formoltoxoide. Uber die Wirkungen
dieser Impfstoffe kann man sich aus Statistiken nicht beweisend
unterrichten. Nur Tierversuche schaffen Methoden zur Wert-
bestimmung des Toxins. In seinen eigenen Versuchen hat K.
lebende Bazillen zur Immunisierung der Tiere verwendet und
ihr Verhalten gegeniiber Infektion und Giften studiert. Es
fanden sich groBle Unterschiede der Impfstoffe, selbst wenn
dieselben Methoden der Herstellung angewendet wurden.
Eine Rolle spielten differente Giftigkeit der Stimme, die ver-
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schiedenen Spektren usw. Auch die Formoltoxoide des Handels
unterscheiden sich. Es scheint indessen, dafl die Formolimpf-
stoffe die besten sind, so daB sie das Mittel sind, das am
meisten zu empfehlen ist. Eine negative Phase hat sich im
Tierversuch nicht finden lassen. Es ist erforderlich, Vor-
bereitungen zu treffen, um mit gepriiften Impfstoffen den
Kampf gegen die Diphtherie aufzunehmen. Die Formoltoxoide
sind unschéddlich. Thre Einspritzung in die GefaBmuskulatur
ist fir Kinder ohne Nebenerscheinungen. Hierauf zeigte
Herr Laubenheimer Herzkulturfilme. Man sieht die
Herzstiickchen in pulsierender Bewegung. L. nimmt an, daf}
jede Zelle sich kontrahiert, dadurch einen Zug auf die Nachbar-
zelle ausiibt, der nach der Peripherie zieht. Die Zugrichtung
ist mechanisch zu erkldren. Der Reiz in der Zelle mufl pra-
formiert sein. Es diirfte sich um elektrische Strome handeln.
Von auflien zugefithrte Reize, auch Herzmittel, bewirken eine
lebhafte Muskeltétigkeit. SchlieBlich zeigte Herr Ko 11 e Filme
von mikrokinematographisch aufgenommenen Ge-
webskulturen, insbesondere Krebskulturen.

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 22. Oktober 1930 sprach vor der Tagesordnung Herr
Bruck einige Gedenkworte auf Semmelweis anlidflich
der Ubernahme des Semmelweisbildes. Hierauf berichtete
Herr Radt iber rontgenologische Sichtbarmachung von Leber

und Milz mit einer neuen Kontrastfiillung. Durch intravendse

Injektion eines kolloidalen Thoriumpréparates gelingt seine
Speicherung im Retikuloendothel von Leber und Milz. Damit
besteht die Moglichkeit, diese Organe rontgenologisch sichtbar
zu machen und auch Defekte des Gewebes, wie Krebsmeta-
stasen darzustellen. Irgendwelche schiddigenden Einwirkungen
sind durch diese Methode bisher nicht entstanden. Blut und
Harn erwiesen sich in Ordnung. In der Aussprache hierzu
fragt Herr J. Citron, wie lange das Prédparat im Korper
bleibt. Wenn es sich nicht um eine voriibergehende Blockade
des Retikuloendothels handelt, so konnten sich doch Gefahren
entwickeln. Herr Rad t erwidert, da3 das Priparat sich heute,
nach 1*/a Jahren, im Korper der behandelten Tiere noch vor-
findet, ohne daB die gespritzten Kaninchen und ebenso die
behandelten Kranken eine Krankheit oder eine verminderte
Resistenz zeigen. In der Tagesordnung hielt Herr Poll
aus Hamburg einen Vortrag: Innere Sek'etion der Bauchspeichel-
driise und des Eierstockes. In fritheren Untersuchungen war
es gelungen, nachzuweisen, dafl jede Insulineinspritzung eine
Ausschiittung von Adrenalin aus Nebennierenmark zur Folge
hat. Diesen Vorgang kann man zeitlich und quantitativ noch
besser verfolgen, wenn man die lange iiberlebenden Ganglien
des Nervensystems des Blutegels ausschneidet und in Insulin-
losungen verschiedener Konzentration auf verschieden lange
Zeit einlegt. Diesen echten nervosen Elementen kann man
ansehen, daf3 das Insulin aufsic wirkt, indem si¢ bei schwachen
Konzentrationen nach ldngerer, bei starken Konzentrationen
von Insulin nach kiirzerer Zeit ihren Adrenalingehalt, nach-
weisbar an der Reaktion mit Chromsalzen, einbiilen. Unter
bestimmten Vorsichtsmafiregeln kann man die Konzentrationen
verschiedener Insulinlésungen mit Hilfe dieser Reaktionen ver-
gleichend messen. Uber das gegenseitige Verhalten von Insulin
und Progynon gibt rein in vitro am iiberlebenden Objekt der
Versuch Auskunft: wird die gleiche Dosis Insulin, die in
physiologischer Kochsalzlosung, die Adrenalinreaktion zum
Schwinden bringt, statt dessen in Progynon geldst, dann bleibt
die Adrenalinreaktion unverdndert erhalten. Setzt man das
Inselorgan der Einwirkung von Adrenalin aus, so wird bei
geniigender Konzentration auflerordentlich vollstdndig der Insel-
apparat seines Insulins entledigt. Eine Adrenalinapplikation
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bedeutet also auch jedesmal eine physiologische Insulin-
einspiitzung. Nicht das Adrenalin als solches ist es, das diese
Ausschiittung des Insulins aus seinen Bereitungsstitten bewirkt,
sondern der Abstieg des Blutzuckers. Denn, wenn man eine
Blutzuckersteigerung durch Injektion von Glukoselosung pro-
duziert, so erfolgt die Entleerung der Insulinzelle ebenso
prompt, so daB man etwas aufzustellen imstande ist, wie ein
Zuckeridquivalent des Adrenalins oder ein Adrenalindquivalent
des Zuckers. So &dhnlich die Wirkung, so verschieden ist der
Mechanismus ihres Zustandekommens. Lahmt man den Vagus
durch Atropin, so bleibt das Inselorgan gefiillt mit allen seinen
protoplasmatischen Bestandteilen nach der Einspritzung von
Glukose, wihrend die Entleerung des Insulins nach Adrenalin-
injektion auch beim geldhmten Vagus genau ebenso eintritt,
wie beim erregbaren Vagus. Das Markorgan der Nebenniere
ist duBerst empfindlich gegen sexuale hormone FEinflisse. Es
besteht schon an sich ein deutlicher Geschlechtsunterschied.
Das Minnchen fithrt auBerhalb aller Fehlergrenzen eine ge-
ringere Menge von Adrenalin als das Weibchen. Man kann
es aber durch Kastration durchaus auf den Stand eines weib-
lichen Markorgans steigern. Nicht aber 146t sich umgekehrt
durch die Exstirpation der Eierstocke die Menge adrenalin-
bereitenden Gewebes beim Weibchen auf den Stand der
ménnlichen Nebenniere herunterbringen. Auch die Einspritzung
von Progynon bleibt vollig wirkungslos, wihrend die Rinde
mit einer auflerordentlich starken Zunahme an Masse reagiert.
Das Weibchen hat seine variabeln Adrenalindepots lokal im
Uterus ausgebildet, und zwar im sympathischen Uterushals-
ganglion. Dieses kann man benutzen, um die Sekretion des
weiblichen Sexualhormons quantitativ mehr zu verfolgen. Es
wurde die Uterusschleimhaut und damit das Objekt des ost-
rischen Zyklus in die vordere Augenkammer verlegt und das
in der vorderen Augenkammer eingeheilte Endometrium ver-
wandelte sich unter bestimmten Bedingungen in eine hochrote
samtige gldnzende Flache. Mit den groben Eingriffen von
Kastrationen und Injektionen gelangt man bei der Untersuchung
der Sexualhormonproduktion nur bis zu einer gewissen Grenze.
Es wurde daher versucht durch Rontgenschiddigung, die der
Progynonsekretion verdiachtigen Elemente im Ovarium feiner
und abstufbarer zu schidigen. Schon ehe es moglich ist im
Ovarium etwa an der Zahl der auftretenden atretischen Follikel,
eine Keimdriisenschadigung durch radioaktive Einwirkung nach-
zuweisen, sinkt der Adrenalingehalt des Halsganglions der
Gebarmutter auf Werte ab, wie man sie sonst nur nach volliger
Ausschaltung der Keimdriise erhalten kann. Auch die Ver-
anderungen der Sympathikuszelle selbst im Sinne einer rever-
sibeln Stérung des Nisslapparates folgen der Rontgenstrahlen-
dosis weit anschmiegsamer als das Ovarium selbst. Es gelingt
sogar, durch die Stérung des Adrenalinhaushalts im Uterus
Verdnderungen der Sexualhormonproduktion nachzuweisen, wie
man sie sonst nur erreichen kann, wenn man die Tiere vor
der Erlangung ihrer Geschlechtsreife kastriert. Die Dynamik
des Zusammenwirkens der Glieder des gesamten endokrinen
Systems, des Inkretoriums, und seines Machtgebiets (Blut,
Lymphe, Gewebsfliissigkeit), des Diakritikums, vereinfacht sich
aus dem sinnverwirrend anspruchsvollen Bild einzelner, jeweils
zu einem besonderen Effekt gekoppelter Mechanismen zu einem
sinnvollen Ganzen: Jede Anderung bedeutet eine Anderung
des Gesamtsystems und von dieser Anderung und nur von
dieser Anderung im Gesamtverhalten ans wird das Schicksal
der einzelnen Glieder beherrscht. Vom Standpunkt einer
gestalttheoretischen Analyse werden die Erscheinungen der
Wechselbeziehung der Antagonismen und Synergismen im In-
kretorium trotz ihrer sinnverwirrenden Komplikation deutbar
und verstdndlich. F.

Standesangelegenheiten.

Der preuBische Arztekammerausschuf3
zur Notverordnung.

In der Sitzung des Arztekammerausschusses
vom 27. Oktober 1930 wurde beschlossen:

Der preuBlische Arztekammerausschull aner-
kennt, daB3 bei der heutigen Notlage des Reichs,

der Lander und Gemeinden, sowie der ganzen
privaten Wirtschaft eine Beschrinkung der Aus-
gaben, auch auf dem Gebiete der sozialen Ver-
sicherung, ein nicht vermeidbares Erfordernis ist.

Die SparmaBnahmen miissen sich aber in den
Grenzen einer Beschrinkung auf das Notwendige
halten. Der Gesundheitszustand des deutschen
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Volkes, der trotz des Krieges und der schweren
Nachkriegszeit durch MaBinahmen der Regierung,
durch Opfer des ganzen Volkes, durch die Fort-
schritte der medizinischen Wissenschaft und nicht
zuletzt durch die aufopferungsvolle Arbeit der
deutschen Arzte auf eine hohe Stufe gebracht
worden ist, darf nicht gefihrdet werden.

Die freudige Mitarbeit der deutschen Arzte,
ohne welche eine erfolgreiche soziale Fiirsorge iliber
haupt nicht méglich ist, darf durch unertrigliche
ZwangsmafBinahmen nicht beeintrachtigt werden.

In der Besorgnis, daBl die Abédnderungen der
RVO. diese Forderungen nicht erfiillen, hélt der
Arztekammerausschuf3 es fiir seine Pflicht, zu
folgenden Punkten der Notverordnung gutacht-
liche Stellung zu nehmen:

Die fiir Verordnungen zu leistenden Gebiihren
miissen der wirtschaftlichen Lage der Versicherten
auch nach der Richtung hin angepalit werden,
daB ein Unterschied zwischen arbeitsfahigen, arbeits-
unfahigen und erwerbslosen Kranken gemacht wird.

Der § 370, welcher den Kassen einseitig die
Moglichkeit der Kiindigung der Arztvertrige und
der Barabfindung der Versicherten gibt, den Arzten
aber den Schutz des Vertragsrechtes nimmt, stellt
eine unverdiente, nicht gerechte Behandlung eines
ganzen Standes dar.

Die weitere Ausdehnung der vertrauensérzt-
lichen Tétigkeit darf nicht dazu fithren, dem Arzte
Verantwortungsgefiihl und Berufsfreudigkeit zu
nehmen.

Schwere Bedenken bestehen gegen die Fassung
der §§ 372 und 373, welche die Moglichkeit einer

Tagesgeschichte.
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Nichtzulassung aller noch nicht fiir Kassen titigen
Arzte auf viele Jahre hinaus geben. Es besteht
dadurch die Gefahr, daB3 in vieljghrigem Studium
erworbene Kenntnisse verkiimmern, und daf3 der
arztliche Nachwuchs von der Mitwirkung bei der
drztlichen Versorgung von 2/ der deutschen Be-
volkerung ausgeschlossen wird und damit diese
Arzte der ihnen durch die Reichsverfassung
(Art. 163) zugesicherten Moglichkeit beraubt werden,
durch wirtschaftliche Arbeit ihren Unterhalt zu
erwerben. .

Der Kammerausschufl ist der Uberzeugung,
dal3 solche Ausnahmegesetze gegen den numerisch
schwicheren Arztestand durch nichts gerecht-
fertigt sind, dall aber fiir die ordnungsméiBige
arztliche Versorgung, auch der versicherten Be-
volkerung die Bestimmungen des BGB. und die
sonstigen fiir die Allgemeinheit geltenden Gesetze
ausreichen. Er bittet den Herrn Minister, bei der
weiteren Beratung der Notverordnung mit Nach-
druck fiir die Beseitigung der dargestellten und
in der angefiigten gutachtlichen AuBerung aus-
fiihrlich begriindeten Mingel, namentlich der den
Arztestand bedrohenden Ausnahmegesetze einzu-
treten. Sowohl im Interesse der Volksgesundheit,
wie insbesondere im Hinblick auf die Erhaltung
eines tlichtigen und ethisch hochstehenden Arzte-
standes erklart der Kammerausschufl feierlich, daf3
er fir die Folgen, den drohenden Schaden am
Volkswohle und Gefdahrdung des drztlichen Berufes
die Verantwortung denjenigen iiberlassen muf,
die seine Warnungen nicht héren und beherzigen
wollten. A.

Tagesgeschichte.

Rundfunkprogramm fiir Dezember 1930. Auf Welle
1649 iiber Konigswusterhausen. 5. Dezember, 19,30—19,50 Uhr
Med.-Rat Dr. Dyrenfurth (Berlin): Grenzen der Zurechnungs-
fahigkeit. 19. Dezember, 19,30—19,45 Uhr Prof. Dr. Bruno
Lange (Berlin): Wie stehen wir zu Calmette?; 19,45—19>50 Uhr:
Das Neueste aus der Medizin.

Ein érztlicher Fortbildungskursus iiber die hausérztliche
Behandlung der Zuckerkrankheit wird vom 15. bis
17. Januar 1931 im Stddtischen Krankenbause in Altona
veranstaltet. Nidheres durch den arztlichen Direktor des
Krankenhauses Prof. Dr. Lichtwitz. L.

Personalien. Geh. Med.-RatProf. Dr. HansT hi er feid er,
der frithere Direktor des Physiologisch-chemischen Instituts an der
Universitdt Tiibingen, ist im Alter von 72 Jahren gestorben. —
Prof. Dr. J. H. Rille, Direktor der Leipziger Universitéts-
klinik fiir Hautkrankheiten, wurde von der franzosischen derma-
tologischen Gesellschaft zum korrespondierenden Mitglied ge-
wihlt. — Dr. J. Biland, Chefarzt des Sanatoriums Davos-Dorf,

ist im Alter von 53 Jahren gestorben. — Reg.-Rat Dr. Hans
Dornedden ist zum Mitglied des Reichsgesundheitsamtes
ernannt worden. — Dr. Rudolf Schreiner, Oberarzt an der

II. Universitdtsklinik fiir Frauenkrankheiten in Miinchen, ist
zum Chefarzt der geburtshilflich-gynékologischen Abteilung des
Maria-Hilf-Krankenhauses in Miinchen-Gladbach berufen worden.
— Prof. Dr. Friedrich Pietrusky in Halle hat den Ruf auf
den Lehrstuhl der gerichtlichen und sozialen Medizin an der
Universitdt Bonn als Nachfolger von Prof. Miiller-Hef3 an-

genommen. — Prof. Dr. Ludwig Niurnberger in Halle hat
den Ruf an den Lehrstuhl der Geburtshilfe und Gynikologie
an der Universitit Konigsberg als Nachfolger von Prof.
W. Zange meister abgelehnt. — Priv.-Doz. Dr. Hans
Steindl ist mit der stellvertretenden Leitung der II. Chirurgi-
schen Klinik an der Universitit Wien (an Stelle des in den
Ruhestand getretenen Prof. Dr. Julius Hochenegg) betraut
worden. — Den Privatdozenten an der Universitit Miinchen:
Dr. Immo Wymer (Chirurgie), Dr. Joseph Beck (Ohren-,
Nasen- und Halsheilkunde), Dr. Leo Hermanns (Innere
Medizin), Dr. Adam Maria Borgsitter (Innere Medizin),
Chefarztstellvertreter der II. medizinischen Abteilung am Stadti-
schen Krankenhause 1. d. I., und Dr. Friedrich Bremer
(Innere Medizin und Neurologie) ist fiir die Dauer ihres
Wirkens im bayerischen Hochschuldienste die Amtsbezeichnung
eines aufBerordentlichen Professors verlichen worden. — Ober-
Med.-Rat Prof. Dr. Bernhard Noe ht, der kiirzlich emeritierte
Ordinarius fiir Tropenhygiene und Leiter des Instituts fur
Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg, hat als Beauf-
tragter der Hygienesektion des Volkerbundes eine liangere In-
formationsreise nach Siam angetreten.

Erinnerungstage aus der Geschichte der Medizin.
10. Dezember 1805. 125 Jahre. Mediziner Jos. Skoda
geboren in Pilsen. Professor in Wien. Begriindete durch
»~Perkussion und Auskultation die neue diagnostische Schule
in Deutschland.

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 4, 6, 16, 19, 21.

Lippert & Co. G.m.b.H., Naumburg (Saale)
Printed in Germany
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[. Kithe Kruse-Lehrpuppe
fiir die Sauglingspflege.

Es gibt vielerlei derartige Lehrpuppen, z. B. aus Holz oder
Zelluloid, die aber hart und steif sind und auch im Gewicht
dem eines neugeborenen Kindchens nicht gleich kommen.
Etwas anderes ist dagegen die Krusesche Puppe, die den
Namen ,,Traumerchen” fiihrt. Sie stellt ein schlafendes Kind
vor, ist weich und schmiegsam und mit fleischfarbenem Trikot

Das Traumerchen. Die falsche Haltung.

tiberzogen. Sie hat ungefihr das Gewicht eines Sduglings, das
auf die einzelnen Korperteile wie Armchen, Beinchen, Kopf,
Rumpf wie beim natiirlichen Kinde verteilt ist. Die Illusion,
ein schlafendes Kind in Héinden zu halten, wird dadurch
erhoht, besonders wenn sich das Kopfchen und die Armchen
an die Brust anlegen. Es sind auch alle Stellungen eines
strampelnden Kindes moglich, so daB die Schwierigkeiten beim
Halten und Wickeln zur Anschauung gebracht werden kénnen.
Die Puppe bildet daher fiir den Unterricht in der Sauglings-
pflege einen willkommenen Ersatz, so lange man der Schiilerin
das lebende Kind noch nicht anvertrauen kann.

Die Fabrik der Kithe Kruse-Puppen befindet sich in

Bad Kosen.
A. H. Matz.

2. Die elastische
Diathermie-Punktelektrode ,,Fama“
(patentrechtlich geschiitzt).

Eine wesentliche Neuheit fir Diathermie.

Die bisherigen Nachteile der Diathermieelektroden liegen
hauptséchlich in der Randiiberhitzung bei fast gar keiner Strom-
ausnutzung und Erwiarmung der Partien im Innern des Elek-
trodenfeldes, in der Briichigkeit und Steitheit des Metalles
und der damit verbundenen Gefahren, ferner in der Unsicher-
heit und Verbrennungsgefahr der Elektrodenklemmen und dem
umstindlichen Bandagieren usw.

Die neue Punktelektrode besteht aus einem elasti-
schen Gummikissen, auf dessen einer Seite runde, leicht ge-
wolbte Metallplittchen eingeprefit sind. Durch diese Anein-
anderschaltung vieler kleiner Einzelelektroden wird erreicht,
dal die behandelte Hautfliche gleichméBig an allen Stellen
der Elektrodenfliche durch egale Stromdichte erwiarmt wird
und daBl nicht — wie bei den bisherigen Bleiplatten — die
nach der Mitte zu gelegene Fldche zu wenig, dagegen die
Randpartien zu viel erhitzt werden. Besonders die Randstrahl-
wirkung wird durch die Anordnung der vielen kleinen runden
Metallpléttchen praktisch nutzbar gemacht und damit die er-
strebte Tiefenwirkung der Diathermie erreicht, bei erhohter
GleichmaBigkeit und bis jetzt uniibertroffener Auswirkung der
Stromlinien, neben bedeutender Stromersparnis. Die leichte
Wolbung der runden Metallpléttchen sichert einen weit besseren
Kontakt der Elektrode mit der Haut als dies bei den flachen
und starren Metallelektroden moglich ist.

Ein weiterer Vorteil
der Punktelektroden ist
die einfache Handhabung,
indem sie jede Binde
und Sandsack entbehrlich
macht. Die Elektrode
wird aufgelegt und mit-
tels zwei erst locker an-
gezogenen Riemen leicht
befestigt; nach Korri-
gieren der Lage geniigt ein etwas festeres Anziehen der Riemen,
worauf ein praktisches Giirtelschlo diese automatisch fest-
klemmt. Zum Losen der Elektrode geniigt ein Fingerdruck
unter das Giirtelschlo, worauf die ganze Bandage leicht ab-
gestreift werden kann.

MOOOOQQQRE ¥
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Die Verbrennungsmoglichkeit ist bei der Punktelektrode
auf ein Minimum reduziert durch die Aneinanderschaltung der
kleinen Einzelelektroden, so daB ein einseitiges Aufheben der
Punktelektrode ganz gefahrlos ist. Auch die bisher notwendig
gewesenen Elektrodenklemmen, welche durch ihr leichtes Ab-
gleiten von der Bleiplatte und Abbrechen derselben eine stete
Verbrennungsgefahr bildet, wie auch dem Patienten Druck-
schmerz verursachten, sind bei der Punktelektrode fortgefallen
durch direkten Einbau eines ca. 50 cm
langen Diathermiekabels in die Elek-
trode. Am Ende dieses Kabels be-
findet sich ein Stecker, welcher nach
Anlegen der Elektrode in die mit-
gelieferte kleine Kuppelungshiilse ge-
steckt wird, die, auf jedes vor-
handene Diathermickabel passend,
aufgeschraubt wird. Diese Kuppe-
lung ist sehr bequem und schliefit
bei unbeabsichtigter und gewollter
Losung der Steckverbindung die bis-
herige Verbrennungsgefahr aus, weil
damit die Elektrode zugleich strom-
los und das Starkstromkabelende
isoliert wird. Durch die eingebauten
Kabel fallen die bisherigen 1'ber-
briickungsklemmen ebenfalls fort und
der bisher dazu erforderliche An-
schluB  mehrerer Diathermiekabel
wird ersetzt durch eine Kuppelung
in T-Form, welche die Konzentration
von 2 und mehr Elektroden auf ein
einziges Kabel ermoglichen. So wird
z. B. eine ausgiebige Schulterdia-
thermie dadurch erreicht, daf} 2 drei-
eckige Elektroden Nr. 6 (Lungen-
elektroden) auf die linke Brust- bzw.
linke Rickenhilfte appliziert werden

und die Armelektrode Nr. 3 wird
um den linken Arm geschnallt. Die
beiden Lungenelektroden werden

durch das T-Stiick miteinander verbunden und damit auf das
Diathermiekabel A gesteckt, wihrend die Armelektrode direkt
mit Diathermiekabel B gekuppelt wird. Der Arm wird in ausge-
streckter Richtung gelagert und die Stromrichtung kann durch
Umstecken der Stecker und des T-Stiickes beliebig gedndert
werden. Knie und Hodenbehandlungen werden durch Spezial-
elektroden und in &hnlicher Kombination ausgefiihrt.

Die Sterilisation der Punktelektrode erfolgt in Alkohol in
Dampfen oder durch Auskochen, wonach die Elektrode beim
Aufhingen an ihrer Ose sich automatisch glittet und trocknet.
Die Punktelektrode ist stabil und dauerhaft gearbeitet und die
Metallpldttchen unterliegen keinem elektrolytischen Zerfall.
Die verschiedenen Modelle ermdglichen Behandlungen, welche

mit den starren Elektroden bisher nicht ausfithrbar waren. In
einer grofleren Anzahl von Krankenhdusern haben sich diese
neuen Elektroden bereits sehr gut bewihrt.

Hersteller:
Vallendar.

»,Fama“ Eabrik medizinischer Apparate,

3. Exactophon.

Ein phonetisches Sphygmomanometer.

Dieser BlutdruckmeBapparat ist mit einem besonders fein
konstruierten Membranstethoskop kombiniert, so daf gleich-
zeitig der maximale (systolische) Blutdruck gemessen und der
minimale (diastolische) &uBerst genau gehort werden kann

Die Abbildung zeigt wie der Apparat beschaffen und anzulegen
ist. Man braucht nur die eine Hand, die andere, die sonst zum
Fiihlen des Radialpulses benétigt wird, ist frei. Bei Unter-
brechung der Messung (z. B. wenn man den Patienten Knie-
beuge zwecks Funktionspriifung machen 1dft) kann sowohl die
Armmanschette als auch das Armband mit dem Stethoskop am
Arm verbleiben. Unterbrechung und Anschlufl sind dank der
Konusverbindung in einer Sekunde moglich.
Der komplette Apparat L 821 kostet in eleganter Leder-
tasche 53 M.
Hersteller: Injecta A.-G. Berlin SO 16, Kopenicker Str. 109a.
A. H. Matz.

4. Philips ,,Metalix“-Rontgenapparat.

Auf dem medizinischen Markt ist ein neuartiges
modernes Rontgengerét erschienen, das sich durch auch den
Fachmann iiberraschende konstruktive Vorziige sowie besondere
Leistungsfahigkeit auszeichnet.

Es handelt sich um einen tragbaren ROntgen-
apparat, der trotz der Verwendung von Hochspannung bis
65000 Volt max. so leicht gehalten ist, dal er bequem von
einer Person transportiert werden kann. Da der Apparat an
jede Lichtsteckdose angeschlossen werden kann, hat der Arzt
jetzt die Moglichkeit, nicht transportfiahige Patienten oder
solche Patienten, die nicht im Krankenhaus zu liegen wiinschen,
in ihrer Wohnung mit diesem Apparat aufzusuchen und im
Bett des Patienten Rontgenaufnahmen und Rontgendurch-
leuchtungen zu machen.

Da der Apparat Arzt und Patient vollig gegen ungewollte
Rontgenstrahlen sowie absolut gegen jede Hochspannungsgefahr
schiitzt, kann er wihrend des Betriebes, z. B. bei Durch-
leuchtungen, ohne weiteres in die Hand genommen und mit
ihm der Korper des Patienten gewissermaBlen wie mit einer
Taschenlampe abgeleuchtet werden. Er kann unbedenklich



Neue Literatur. 47

am nassen Gipsverband, im eisernen Bettgestell und am
Operationsstuhl betrieben werden.

Der Apparat ist mit der bekannten Miiller-Media-,,Metalix“*-
Rontgenrohre ausgestattet.  Der Strahlengang erfolgt nach
dem Strichfocusprinzip von Prof. Gotze, das eine optimale
Bildschirfe selbst bei kleinstem Focusfilmabstand ge-
wihrleistet.

Die Bedienung des Apparates ist infolge Standardi-
sierung der Aufnahmebedingungen und Wegfalls aller kom-
plizierten MeBinstrumente und Schalter aufB3erordentlich
vereinfacht worden. Sie beschriankt sich auf die Einstellung
des Abstandes der Rohre von der Kassette und der Einstellung
eines Zeitauslosers, der die Belichtungszeit regelt. Der Trans-
formator des Apparates wiegt bei geringsten Abmessungen
nur 20 kg und ein Handkoffer mit den tiibrigen Teilen des
Apparates etwa 15 kg.

Trotz der kompendiosen Ausfilhrung des Apparates reicht
er fiir alle Normalfalle der chirurgischen Diagnostik aus.

So werden am normalen Menschen fiir Lungenaufnahmen
bei 65 cm Abstand nur | Sek., bei Hiiftgelenkaufnahmen nur
5 Sek. benotigt.

Es sind an fiinfjdhrigen Kindern Lungenaufnahmen mit
einer Belichtungszeit von *4 Sek. und Beckenaufnahmen von
2*/e Sek. gemacht worden.

Der Apparat ist daher berufen, ebenso wie etwa die
Hohensonne oder der Diathermieapparat, ein unentbehrlicher
Bestandteil des Instrumentariums jeden praktischen Arztes zu
werden.

Die Apparate werden vertrieben und sind zu besichtigen
in dem Ausstellungsraum der Philips Rontgen
G.m.b.H., Berlin W 35, Potsdamer Str. 38.

Neue Literatur.

I. Chirurgie.

Der lebendige Arm. Von Prof. Dr. H. von Baeyer,
Heidelberg. 46 Seiten. Mit 41 Zeichnungen auf 15 Tafeln
von Erich von Baeyer. Verlag von Gustav Fischer,

Jena 1930. Preis brosch. 3,60 M.

Die vorliegende Abhandlung von Baeyers ist bereits
an anderer Stelle von mir besprochen.

Die Aufforderung der Schriftleitung war fiir mich ein
willkommener AnlaB, das geistvolle, in seiner vorbildlich klaren
Sprache allen verstdndliche Buch erneut zur Hand zu nehmen.

In knapp gefalter ibersichtlicher Form wird eine Fiille
reifer anatomisch-physiologischer Gedanken iiber Gestalt und
Beweglichkeit des Armes vorgetragen, welche in den Ab-
schnitten liber den Arm als ,,Werkzeug®, als ,,Wahrnehmungs‘-
als ,,Ausdrucksorgan® eine wirkungsvolle Ergédnzung durch
philosophisch kulturelle Betrachtungen finden, von Baeyers
Theorie der Gliederkette ist anerkannt. Es bleibt zu wiinschen,
dafl die Medizin auch seinen natur-philosophischen Erkennt-
nissen, im Besonderen dem neuen Begriff der mechanisch-tech-
nischen Totalitit von Mensch und Natur, die verdiente Auf-
merksamkeit entgegenbringt. Lothar Kreuz.

Die sogenannte Bechterewsche Krankheit. Bearbeitet auf
Grund der Untersuchungen und Beobachtungen im Reichs-
versorgungswesen von Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. Ehrlich,

Koéln. 58 Seiten. Mit 67 Abbildungen. Arbeit und Gesund-
heit, Heft 15. Verlag von Reimar Hobbing, Berlin 1930.
Preis 5,50 M.

Auf Grund eines sehr umfangreichen Materials (753 Krank-
heitsfdlle) wird der klinische Verlauf und die pathologische
Anatomie der sogenannten Bechterewschen Krankheit be-
schrieben. Der Aufsatz ist klar und {ibersichtlich abgefaf3t.
Inhaltlich ist der Abschnitt D Begutachtung, Behandlung und
Prophylaxe fiir den Praktiker von grofter Wichtigkeit. Ehr-
lich rechnet die sogenannte Bechterewsche Erkrankung der
Gruppe der entziindlichen Wirbelsdulenerkrankungen zu.
Konsequenterweise empfielt er therapeutisch das ruhigstellende
und entlastende Hessingkorsett. Entgegen der Annahme des
Verf, erfolgt aber nach unserer Erfahrung eine Ausheilung
des Prozesses bei dieser Therapie nur unter gleichzeitiger
Versteifung der erkrankten Wirbelsdulenabschnitte.

Lothar Kreuz.

Orthopéddie im Kindesalter. Von Hofrat Prof. Dr. Hans
Spitzy, Wien unter Mitwirkung von Geh. Hofrat Prof.
Dr. Fritz Lange, Minchen. 3. vollig umgearbeitete und
vermehrte Auflage. 504 Seiten. Mit 253 Textabbildungen.
Verlag von F. C. W. Vogel, Leipzig 1930. Preis brosch.
45 M., geb. 50 M.

Das bekannte Buch Spitzys erscheint in 3. vollig um-
gearbeiteter und vermehrter Auflage.

In seltener Vollstdndigkeit sind unter der Mitarbeit Lange s
die Ergebnisse selbst der letzten Forschungen im vorliegenden
Bande zusammengetragen und verwertet, so daf ein durchaus

neuzeitliches und umfassendes Werk iiber die Orthopadie im
Kindesalter entstanden ist. Nicht nur fir den Kinderarzt,
auch fiir den Orthopaden ist dieses Werk unentbehrlich, da
es ihm neben der Bereicherung seines Wissens eine Fiille von
wissenschaftlichen Anregungen bietet.

Die personliche Note des Verf, ist stets gewahrt, das
W’erk ist klar und verstidndlich geschrieben. Lothar Kreuz.

Die Technik der Knochenbruchbehandlung. Von Dr.
Lorenz Bohler, Wien. 2. Auflage. 194 Seiten. Mit
281 Abbildungen. Verlag von Wilhelm Maudrich,
Wien 1930. Preis geb. 16 M.

Die vorziigliche Technik der Knochenbruchbehandlung
Bohlers, von deren Leistungsfahigkeit wir uns auf vielen
Kongressen iiberzeugen konnten, ist in diesem knappen, gut
geschriebenen Buche zusammengefafit. Die 2. Auflage bringt
eine umfassende und gliickliche Ergénzung des Abbildungs-
materials. Alles Lobenswerte ist iiber das Buch bereits frither
gesagt. Die Technik ist lesens- und nachahmenswert.

Lothar Kreuz.

Orthopédische FuB3gymnastik. Von Priv.-Doz. Dr. R. Wil-
helm, Freiburgi. Br. Sammlung diagnostisch-therapeutischer
Abhandlungen fiir den praktischen Arzt, Heft 34. 32 Seiten.
Mit 13 Abbildungen. Verlag der Arztlichen Rundschau
Otto Gmelin, Miinchen 1930. Preis 2 M., geb. 3 M.

Das Biichlein Wilhelms ist fleiBig geschrieben. Es ent-
hidlt die wichtigsten Grundlagen. Anatomische, physiologische
und klinische Betrachtungen gehen dem therapeutischen Teil
voraus. Trotz sachlicher Knappheit ist alles Erforderliche tiber
die FuBigymnastik gesagt. Lothar Kreuz.

II. Klinische Sonderfacher.

Die Revision der Neurastheniefrage. Von L. Szondi,
Nervenarzt. Mit 150 Seiten und 10 Textabbildungen und
31 Tafeln. Wissenschaftliche Verlagsbuchhandlung Rudolf
Novak & Co., Budapest und Leipzig 1930.

Das kleine Werk ist ein Versuch, das Wesen der Neur-
asthenie aus seiner somatischen Bedingtheit zu verstehen, nach-
dem die psychologische Erfassung der Neurasthenie und der
Neurosen die Grenze der klinischen Brauchbarkeit erreicht hat.
Die sehr personliche Betrachtungsweise, die allgemein bio-
logische Einstellung Szondis, nicht zuletzt seine originellen,
hormonal chemischen Untersuchungen und Feststellungen machen
die Lektiire der kleinen Schrift anregend und interessant.

Leo Jacobsohn.

Die seelischen Heilmethoden des Arztes. Von Dr. Max
Levy-Suhl, Berlin-Wilmersdorf. 280 Seiten. Mit einer
farbigen Tafel. Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart
1930. Preis geh. 15 M., geb. 17 M.
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Dieses auf eine umfangreiche eigene Kasuistik aufgebaute
Werk gibt einen guten praktisch orientierten Uberblick iiber das
Gesamtgebiet der Psychotherapie. Entsprechend der Einstellung
des Verf, werden die Methoden der Psychoanalyse besonders
eingehend behandelt. Leo Jacobsohn.

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

Die Kurorte der Schweiz. Heilquellen, klimatische
Kurorte und Sanatorien. Herausgegeben in deutscher
und franzosischer Sprache von der Schweiz. Gesellschaft
fir Balneologie und Klimatologie. Verlag von Julius
Wagner, Zirich, Peterstrale 20. Preis brosch. 3 Fr.

Die unter dem Titel ,,Die Kurorte der Schweiz* erschienene
vierte Auflage der ,,Schweizerischen Béaderbuches® umfafit neben
wertvollen wissenschaftlichen Arbeiten ,,Uber die Indikationen
der schweizerischen klimatischen Kurorte* (Dr. Mory); ,,Hoch-
gebirgsklima®“ (Dr. Amrein); ,,Schweizerische Heilquellen*
(Dr. Keller und Dr. Weber); ,,Das Gebirge als Heilfaktor”
(Dr. Kollier); ,.Die schweizerischen Winterkurorte und Sport-
platze“ (Dr. Mory); ,.Die Kurorte der Schweizerseen (Dr.
Wanner und Dr. Bodmer); ,Sanatorien und Privatheil-
anstalten (Dr. Cattani); eine Aufstellung aller Heilquellen
und Bider der Schweiz, sowie eine ausfiihrliche Besprechung
aller klimatischen Kurorte nach ihrer Hohenlage. A.

Das Problem der Geburtenregelung. Von Dr. J. H. Leun-
bach, Kopenhagen. Mit einem Vorwort von Magnus
Hirschfeld. 43 Seiten. Verlag von Georg Thieme,
Leipzig 1930. Preis brosch. 2,20 M.

L. sicht die Geburtenregelung als eine der brennendsten
Fragen der Gegenwart an, deren Losung im Sinne einer Um-
gestaltung des bestehenden Systems der Fortpflanzung eine
Kulturnotwendigkeit ist. Seine Darlegungen, die in ihrer Klar-
heit und Offenheit iiberzeugend wirken, erfassen das Problem
sowohl von der volkswirtschaftlichen und sozialen, als auch
von der gesundheitlichen, eugenischen und sexuellen Seite,
wobei der Frage der Empféngnisverhiitung ein besonders groBer
Raum gewidmet ist. Die Schrift ist ein entschiedener und
wirkungsvoller Aufruf zum gemeinsamen Vorgehen in allen
Landern, in denen zwar iiberall ein Bediirfnis aber nur in ge-
ringem Mafe eine eigentliche Bewegung fiir eine vernunft-
gemife Geburtenregelung festzustellen ist. Ein Referat iiber
Schwangerschaftsunterbrechung und Sterilisation in Dénemark
ist als Anhang beigefiigt. B. Harms.

Erbschédigung beim Menschen. Von Prof. Eugen Fischer.
,»,Das kommende Geschlecht, Zeitschrift fir Eugenik, Er-
gebnisse der Forschung. Band V, Heft 6. 27 Seiten. Ferd.
Dummlers Verlag, Berlin und Bonn 1930. Preis 2 M.

Die fiir die Eugenik so wichtige Frage der Erbschiddigung
beim Menschen versucht F. auf Grund der bisher vorliegenden
Forschungsergebnisse allgemeinverstiandlich darzustellen. Aufler
von der Fliege Drosophila, an welcher Muller zuerst durch
Rontgenbestrahlung erbliche Miflbildungen zu erzeugen ver-
mochte, sind von keinem Lebewesen so viele krankhafte Erb-
anlagen bekannt wie vom Menschen. Fiir ihm kommen als
erbschddigend nach den bisherigen Feststellungen vorzugsweise
Rontgenbestrahlungen in Frage, wihrend solche durch Alkohol
nicht naebgewiesen werden konnten. Ob diese Erbfaktoren
sich zu lebensvermindernden, zu sogenannten Letalfaktoren
auswirken konnen, mufl weiterer Forschung vorbehalten bleiben.
Der Erblehre fiéllt jedenfalls die bedeutsame Aufgabe zu, den
Bestand der gesunden Erblinien in einem Volk zu pflegen und
zu schiitzen und alle Schidden, die irgendwie, auch aus einer
Krankenbehandlung entstehen koénnten, von der Nachkommen-
schaft fernzuhalten. B. Harms.

Das Unheil der freien Arztwahl. Von Prof. Dr. Martin
Mendelsohn. 15 Seiten. DAZ-Verlag Berlin.

Die in der Deutschen Arzte-Zeitung erschienenen kurzen
Ausfithrungen des Verf, iiber die freie Arztwahl, ihre Nachteile
und deren Beseitigung liegen in einem Sonderdruck vor. So
sehr man auch den Darlegungen des Verf, liber die Mifstinde
des gegenwirtigen Behandlungssystems zustimmen mag, so
wenig wird man seine Vorschlige zur Besserung als zweck-
mifBig anerkennen. Sie mogen als Anregungen zu weiteren
Reformplénen dienen. B. Harms.

Der Arzt in Recht und Gesellschaft. Zweiter Beitrag. Das
Recht des kranken Seemanns, Reederfiirsorge,
See-Krankenversicherung, Stellung des Arztes.
Von Dr. jur. AleXander Dietze. 90 Seiten. Universitéts-
verlag von Robert Noske, Leipzig 1929. Preis 5 M.

Die Schrift erldutert die Grundgedanken des Gesetzes, das
nebeneinander den privatrechtlichen Anspruch aufReederfilirsorge
ausbaut und eine dem o&ffentlichen Recht zugehorige Kranken-
und Unfallversicherung fiir Seeleute schafft, die es abweichend
von den fiir andere Berufsstinde bestehenden Bestimmungen
regelt. In § 31 ,Stellung des Arztes” wird die Wichtigkeit der
Kenntnis dieses Gesetzes auch fiir Arzte im Binnenland nach-
gewiesen, da der kranke Seemann seine Anspriiche auch bei der
Krankenkasse seines Aufenthaltsorts erheben kann. Da die
Grenze der Versicherungspflicht der Schiffskapitine durch die
Satzung der Versicherungsanstalt bestimmt wird — zur Zeit
auf 8400 M. — fiihrt jede Anderung dieser Bestimmung zu
einer Einschrankung der Privatpraxis, kann daher eine Revision
der Kassenarztvertrage zur Folge haben.

Die Schrift bietet dem Arzt eine vollstindige, tbersicht-
liche und leicht faBliche Belehrung auf einem der Kenntnis
der meisten bisher entzogen gebliebenen Gebiete.

Senatsprésident Leonhard.

Uber VerstoBe des behandelnden Arztes gegen die gesetz-
liche Anzeigepflicht bei tbertragbaren Krankheiten und
die Mitwirkung des Gerichtsarztes bei der Beurteilung
solcher VerstoBe vor Gericht. Von Dr. Hans Ludwig
Praetorius, Allenberg-Wehlau. 35 Seiten. Veroff. Med.-
verw. 30. Bd. 8. H. Verlagsbuchhandlung von Richard
Schoetz Berlin 1930. Preis 1,80 M.

Die kleine Schrift bringt mehr, als ihr etwas umstindlich
gestalteter Titel verspricht, ndmlich eine erschopfende Be-
handlung samtlicher Fille offentlich-rechtlicher Anzeigepflicht
des Arztes und eine Ubersicht iiber eine groBe Zahl praktischer
Anwendungsfille. Bei der groBen Bedeutung, die der Er-
fullung dieser Pflicht fiir die Verhiitung verheerender An-
steckungskrisen zukqmmt, und den schweren Nachteilen, mit
denen die Nichterfiillung bedroht ist, mufl jedem Arzte daran
gelegen sein, sich die fiir die einwandfreie Erfiillung not-
wendigen genauen Kenntnisse zu verschaffen.

Senatsprésident Leonhard.

Kranker und Krankenhaus im Recht. Von Dr. Alexander
Philipsborn, Rechtsanwalt und Notar in Berlin. 109 Seiten.
Verlag von W. Kohlhammer, Stuttgart 1930. Preis 4,50 M.

In iibersichtlicher Weise nimmt der Verf, in einer auch
fir Nicht-Juristen verstindlichen Form zu den vielfach recht
komplizierten Fragen des Krankenhausrechts Stellung und legt
dabei besonderen Wert auf die rechtlichen Verhiltnisse, die
aus der Aufnahme eines Patienten in das Krankenhaus, seinem
Aufenthalt und seiner Entlassung resultieren. In gedridngter
aber dennoch priziser Form werden alle einschldgigen Fragen
des Krankenhausrechts abgehandelt, die verschiedenen Arten
der Krankenhduser und die Kategorien der Patienten (Selbst-
zahler, Versicherungs-, Zwangspatienten) geschildert. Der recht-
lichen Stellung der im Krankenhausbetrieb selbst titigen Per-
sonen ist ein besonderer Abschnitt gewidmet, der das Werk fiir
jeden Krankenhausarzt wichtig erscheinen lafit. Aber auch den
Krankenhausverwaltungen selbst wird diese in systematischer
Weise durchgefiihrte Beantwortung aller sie tagtiglich inter-
essierenden Fragen sehr erwiinscht sein. Eine Fiille von Lite-
raturangaben erhoht den Wert der wohldurchdachten Aus-
filhrungen des durch seine praktische juristische Tatigkeit im
Krankenhauswesen bekannten Autors. J. Knosp.
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Notizen.

Zu dem Séuglingssterben in Liibeck wird vom Reichs- Dagegen hat sich die von Herrn Prof. Deycke am
ministerium des Innern unter Bezugnahme auf die am 8. Juli 17. April 1930 in Liibeck angelegte Kultur, die aus einem
und am io. September 1930 der Presse {iibergebenen Mit- mit einer vermeintlich reinen BCG-Aufschwemmung geimpften
teilungen nachstehendes erklért : Meerschweinchen geziichtet worden war, auch bei den weiteren

Die im Reicbsgesundheitsamt von Prof. Dr. Ludwig Versuchen als virulente Menschentuberkelbazillenkultur erwiesen.
Lange durchgefiihrten wissenschaftlichen Untersuchungen haben Eine andere hier gewonnene, aus einem von Herrn Prof.
zu folgenden weiteren Ergebnissen gefiihrt: Deycke in Liibeck am 17. April 1930 mit einer weiteren

I. Die in der letzten Erklarung vom 10. September 1930 ebenfalls vermeintlich reinen BCG-Aufschwemmung infizierten
erwdhnten auffallenden periodischen Schwankungen im epi- Meerschweinchen stammende Kultur zeigt ebenfalls hohe Viru-
demiologischen Verlauf der Erkrankungen und Todesfille sind lenz fiir Meerschweinchen. Die Versuche am Kaninchen mit
bestehen geblieben. Die Gesamtzahl der Todesfille betragt dieser Kultur sind noch im Gange.
bisher 73. Nachdem seit dem 13. September kein Todesfall 3. Bei der Untersuchung der dem Reichsgesundheitsamt
eingetreten war, hat sich der letzte am 4. November ereignet. nachtréglich eingesandten Reste von 4 verschiedenen in Liibeck

2. Die Untersuchung der BCG-Kulturen aus Liibeck steht fir die Behandlung der Kinder verwendeten Kulturauf-
vor dem AbschluB. Es hat sich auch weiterhin bestitigt, daf3 schwemmungen (,Jmpfstoffen”) fithrten die Ziichtungsversuche
die Mitte Mirz und in der 2. Hilfte des April 1930 in Liibeck bei 2 dieser Impfstoffreste zu keinem Ergebnis.

auf festen Niahrboden angelegten BCG-Kulturen virulente

Tuberkelbazillen nicht enthielten. (Fortsetzung auf 8. 19)

Vollmilch e Hautadaequat!
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Zugelenen vom Hauptverband Deutscher Krankenkassen

™ H das Praparat der kleinen Joddoten
| = ¥V o W = = mmm bewahrt in hunderttausend Fallen

ESJODIN 1st katalytisch wirkendes, kolloidales Jod in Verbindung mit Schwefel und saurem Phosphorkalzinmnitrat, ge-
mildert durch Carbo med., daher keine Nebenwirkung. Zwei Stirken, Nr. I (1%eoe) schwach, Nr. II (I%0e) stark, zu 0,1 g.

Indikationen:
Bei allen Krankheiten, die auf Infektion bzw. auf endokrine Storungen beruhen, die simtlich auf eine primire Alteration der Schilddriise
suriicksnfuhren sind.

Arteriosklerose Struma Furunkulose
Ekzem Akne Angina Perniones Katarrhe
Urticaria Myxddem g Rhachitis  Skrofulose

Es wurde experimentell nachgewiesen, dafl kleinste Mengen Jod eine ungleich bessere Wirkung auf das Herz und Gefal3-
system entfalten, als die bisher iiblichen starken (und teuren) Dosen von Jodalkalien.

Dosis: Dreimal tiiglich 1 Tablette */+ Stunde vor dem Essen im Munde langsam zergehen lassen. Um auch den vom Belchsgesundheitsamt
festgestellten Mangel an Jod auf das Normale zu bringen, wird empfohlen, zunichst Nr. II zu geben.

Proben frei durch

Dr. Joh. Dletr. N. Scheel, Brunsbiittelkoog, Bez. Hamburg
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H N | " . 0 von Mitgliedern des Ver-
-- 1 1 /84. ?k% 8[ b ‘t bandes Deutscher &rztl. Heil-
O I | W 11 anstalts-Besitzer und -Leiter
Geschiftsstelle des Verbandes: Hedemiinden a. d. Werra. — Néheres durch Prospekte der einzelnen Anstalten.

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

Berlin
KuranstaltenWestend

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

Prof. Dr. Henneberg,

Dr. Schlomer, Dr. Mollenhoff

DDr. Fraenkel-Oliven’s_
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 Pensionire.
San.-Rat Dr. Fraenkel, Berlin-Lankwitz,
Viktoriastr. 60. Fernspr.: G. 3, Lichterfelde 0800

Sanatorium ,,Waldhaus*
BERLIN-NIKOLASSEE

Kurhaus fiir Nerven- und Gemiitskranke, Ent-
ziehungskuren. Verschied. Verpflegungsklassen.
Fernspr.: Wannseo G. 4, 6856 und 6287. Leit.
Aerate: San.-Rat Dr. Nawratzki u. Dr. Arndt.

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

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

| © Das

bekannte \ Tuberkulose

Friedrichsbrunn (Ost-Harz) asom

Sanatorium Dr. Sirokorb
Physik.-didtet. Therapie. Innere, Nerven-, Stoff-
wechs.-Krankh. / Herd. Wald. | Getr. Abtlgn. f.
Eiwachs, u. Kind. Ixiit. Arzt: Dr. Staupendahl.

Hennenburg

Privatklinik fiir Neivon- und Gemiitskranke.
— Entziehungskuren, Psychotherapie. —
Prospekt. — Teleghon; EBlingen 6310, Besitzei
und leitender Arzt: San.-Rat Dr. Krauf3.

Dr. Binswanger’s

Kuranstalt Bellevue
Kreuzlingen a. Bodensee (Schweiz) fiir
Nerven- und Gemiitskranke (einschlieBlich Ent-
zichungskuren jeder Art). Leitender Arzt: Dr.
Ludwig Binswanger. 3 Hausérzte.

Dr. Zieoiiretli's Sanatorium
KrummhibEl 1. Riesengebirge
Physikalisch-didtetische Therapie

SANATORIUM

1tEBENSTEM . Thar.

DDr. Eichler-Seige

Klinisch geleitete Kuranstalt fiir innere, Stoff-

wechsel- und Nervenkranke. — Alle modernen

Heilbehelfe, Didtkuren, i
Luft- und Schwimmbad. — Natiirliche
Stahl - Kochsalzsprudelbader im Hause

Kuranstalt Neufriedenheim
Miunchen XII. Fir Nervenkranke aller
Art. Herrlicher 12 ha groBei alter Park. Alle
Kurmittol u. psychischen Behandlungsmethoden,
Entziehungskuren. Vollig getrennte Abteilung
fiir Psychosen.

Geh. Sanitdtsrat Dr. Rehm, Dr. Baumiiller.

B®B5ME»MBBEBBBUBBEBUMB

MLl

Psychotherapie. —

Partenkirchen

Dr. Wiggers Kurheim

Sanatorium f. alle inneren, Stoffwechsel-, Nerven-
kranke u. Erholungsbediirftige. Sonnigste, aus-
sichtsreichste Hohenlage. ~Leitender Arzt; Prof.
Dr. Kattwinkel. |l ltleitende Aerzte: Dr. IL
Kirchner, Dr. Br. Kerber. Aerztin: Dr. Wilhel-
mine Kerber.

Familienhotel ,,Der Kurhof“
Ganz]jséihrig gedffnet, brithjahi u. Herbst Preis-
ermdBigung. Alles Néhere durch den Besitzei
Geh. Hofrat Dr. Florenz Wigger.

Lungenheilanstalt

Bad Reiboldsgriin (Sachsen)

Aerati, leitet: San.-Rat Dr. Gebser .
2 Oberirzte, 2 Assistenten. Neubau mit

modernsten Behandlungs-Einrichtungen

Dr. Steins Neues Sanatorium

fiir Leiditlungenkranke
Sulzhayn (Sudharz)
Mod. Anstalt m. allem Komfort (flie, warmes u.
kaltes Wasser). Beste Siidlage in geschiitztem
Waldtal. 2 Aerate. Ixsit. Arzt: Dr. med. Stein.

Sulzhayn-Sudharz

Sanatortum Stubbe fili

Leicht-Lungenkranke

Aerati, ijoit.: San.-Rat Dr. E. Kremser.

WIESBADEN

Sanatorium Determann
fir innere u. Nervenkranke, in schonster Lage
am Kurpark, Paulincnstr. 4. Tel. 21047. Aerato:
Prof. Dr. II. Determinili, Dr. W. Schmitt.
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EPISAN Spezialmittel gegen EEIle Sie
und verwandte Krankheiten (Choreas Kinderkrampfe
In Universitatskliniken und Nervenheilanstalten verordnet.

Bestandteile: Natr. biborae. puriss. Kal. bromat. Zinc, oxydat, puriss. Amyl, valerian. 01. Menth. pip. Mitcham.
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Notizen.

(Fortsetzung von S. 16)

Aus dem Rest des dritten Impfstoffes, der am 26. Fe-
bruar 1930 ausgegeben worden war, konnte eine fiir Meer-
schweinchen hochvirulente Tuberkelbazillenkultur herausgeziichtet
werden. Die Priifung dieser Kultur im Kaninchenversuche ist
noch im Gange.

In dem Rest des vierten, Ende April ausgegebenen Impf-
stoffes waren nur avirulente BCG-Bazillen und keine virulenten
Tuberkelbazillen nachzuweisen.

4. Aus den bei Sektionen entnommenen und auf Meer-

schweinchen verimpften Organstiickchen von verstorbenen
Séuglingen wurden auch weiterhin, mit Ausnahme von 2 Fillen,

Impfung gestorbenen Sdugling, aus dessen Organen Kulturen
gewonnen wurden, bei denen es sich aller Wahrscheinlichkeit
nach — die Untersuchungen hieriiber sind noch nicht end-
giiltig abgeschlossen — ebenfalls um BCG-Kulturen handelt.

5. Im ibrigen hat sich auch bei den weiteren Unter-
suchungen kein Anhaltspunkt dafiir gewinnen lassen, daBl die
krankmachende und tddliche Wirkung eines so groflen Teiles
der in Liibeck an die Sduglinge verabreichten Impfstoffe durch
eine biologische Umwandlung der dort benutzten BCG-Kulturen
herbeigefiihrt wurde. Es laufen jedoch hieriiber, wie auch be-
ziiglich der Frage, ob in Liibeck durch die Verwendung be-
stimmter Nahrboden eine Verunreinigung der BCG-Kulturen

mit virulenten Tuberkelbazillen eingetreten ist, noch einige
Versuchsreihen.

Kulturen von Menschentuberkelbazillen gewonnen. Die Aus-
nahmen betreffen einen 47 Tage nach der Impfung aus ander-
weitiger Ursache, nicht an fortgeschrittener Tuberkulose ge- 6. Von dem abschlieBenden Ergebnis der Untersuchung
storbenen Sdugling, aus dessen Organen eine reine BCG-Kultur wird im Laufe des Novembers dem Reichsgesundheitsrat
geziichtet wurde, sowie einen weiteren 91 Tage nach der Kenntnis gegeben werden.

Keine Arsentherapie ohne

Durkheimer Maxquelle

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

Bel last alleo grofen Krankenkassen Deutschlands zur DerOrdnung zogelassen

Probequantum kostenlos,ad ua. propr. zum Vorzugspreis.
Literaturu. Trinkschemata d. HerrenArzten gratis u. franko

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

Direktion: Wiesbaden

Prospekte uUber das Bad Diurkheim versendet der Bad- und Salinenvereln

Der Arzt verbietet
nicht gern.

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

bei Coffein-Verbot,
auf den coffein-

Anders
wenn man
freien und vollig unschadlichen
Kaffee Hag hinweist. Kaffee
Hag ist echter Bohnenkaffee
edelster Qualitat und hat auch

_ _ vollkommen dessen Geschmack
Buttermilch in Pulverform

hervorragendes Diatetlkum fiir gesunde und kranke Kinder
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BERLIN W 57, BULOWSTRASSE 56

und wundervolles Aroma.

Literatur auf Wunsch

durch die Proben und Literatur kostenlos.
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Diat-Sanatorium '

und Dr. Gossmann’s Sanatorium
far physikalisch-diatetische Therapie

+ Kussel -Wilhelmshohe
Or. rr.t.ci. M. Gerson — Dr. med. W Gossmann

Seit Jahrzehnten bestens bewidhrt
als Zusatz zur Sauglingsnahrung und
als Kréftigungsmittel fiir Kranke
und Rekonvaleszenten.

ED. LOFLUND & CO., GMBH
GRUNBACH BEI STUTTGART

Fiir Bader und Umschlage
das juckstillend wirkende

Der Drzl -
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Hautkranken nach Prof. Dr. Klingmiiller

Ueberraschende Heilerfolge
selbst bei hartnackigsten Fallen
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Arbeiten zur Kenntnis

der Geschichte der Medizin im Rheinland und in Westfalen
Hrsg, von Geh. Medizinalrat Professor Dr. P. Krause in Muinster i. W.
Heft 4 ~ -

Der Tiroler

Joseph Ennemoser
1787-1854

ein Lehrer des tierischen Magnetismus und vergessener
Vorkdmpfer des entwicklungsgeschichtlichen Denkens
in der Medizin, Professor der Medizin in Bonn a. Rh.

Ein Beitrag zur Kenntnis des sog. tierischen Magnetismus,
zur Geschichte der Freiheitskriege und der Medizinischen
Fakultidt in Bonn

Von

Dr. med. et phil. Jakob Bremm
Mit 1 Titelbild, 2 Faksimiles und 5 Tafeln

VII, 165 S. gr. 8° 1930 Rmk 9.-
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Notizen.

In Berlin wurde das St. Gertraude-Krankenhaus eroffnet.
Es enthdlt 500 Betten und ist in dem Bezirk Wilmersdorf ge-
legen. Die Leiter sind Prof. Lauder (Innere Abteilung), Dr.
Block (Chirurgische Abteilung), Priv.-Doz. Dr. Bock (Gynéko-
logisch-geburtshilfliche Abteilung).

Die bei den Berliner Krankenkassen tétigen Vertrauens-
drzte haben sich zu einem Verein zusammengeschlossen, Vor-
sitzender ist San.-Rat Dr. Hugo Reiche.

Prof. Dr. Hans Fischer, Ordinarius fiir organische
Chemie an der Technischen Hochschule in Miinchen, der den
Nobelpreis fiir Chemie erhalten hat, ist aus dem Medizinerstand
hervorgegangen. Sein Hauptarbeitsgebiet ist die Chemie der
Blutfarbstoffe. In 2ojdhriger Arbeit ist ihm die Synthese des
Héamins, ausgehend von den Pyrrolringen gelungen.

Verleihung der Arthur von Weinberg-Medaille fiir
Verdienste um die Gewerbehygiene. Am 22. September
fand in der Breslauer Universitdt anldBlich der erstmaligen
Verleihung der von der Deutschen Gesellschaft fiir Gewerbe-
hygiene gestifteten Arthur von Weinberg-Medaille fiir Ver-
dienste um die Gewerbehygiene ein Festakt statt. Die ersten

$rof, .Qitinntfic attdéfc

hilft oft noch ba
ivo anbere Mittel verfagen

Trager der Medaille sind: der Staatssekretir des Reichsarbeits-
ministeriums Dr. Geib (Berlin); der Président des Reichs-
gesundheitsamtes Geh.-Rat Dr. Hamel (Berlin), Prof. Dr.
Curschmann (Wolfen), G. Haupt (Hannover), Geh. Rat
Prof. Dr. K. B. Lehmann (Wiirzburg) und Geh. Ober-Reg.-
Rat Dr. Ley mann (Berlin). Die Verleihung erfolgte im Zu-
sammenhang mit der am 23. und 24. September in Breslau
stattgefundenen Jahreshauptversammlung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gewerbehygiene.

AnléaBlich ihrer wissenschaftlichen November-Versammlung
beging die Gesellschaft fiir Zahnheilkunde die Feier ihres zehn-
jéhrigen Bestehens. Die Vereinigung hat sich besonders die
Pflege und Forderung der wissenschaftlichen Grenzgebiete
zwischen Medizin und Zahnheilkunde angelegen sein lassen.
Wesentlichen Anteil hat hieran der Vorsitzende der Gesellschaft,
Sanitétsrat Dr. Richard Landsberger (Berlin), der Besonderes
auf dem neueren Gebiet der Biologie in der Zahnheilkunde
geleistet hat. Vor kurzer Zeit wurde ihm in Anerkennung hier-
fir von der medizinischen Fakultdt der Universitdt Berlin der
Ehrendoktorgrad verliehen. Die Gesellschaft ehrte ihren Vor-
sitzenden durch Stiftung eines lebensgroflen Bildes.
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Der vollkommene Schutz gegen Hoch-
spannung und schadliche Strahlung,
sowie das einfache Arbeiten mit dem
tragbaren ,Metalix"-Apparat bieten
jetzt jedem Arzt die Moglichkeit, die
Roéntgendiagnostik in seine Praxis ein-
zufuhren. DasgeringeGewichtund die
handliche Ausfuhrung des Apparates
ermoglicht Mitnahme in die Wohnung
des Patienten. Der,Metalix"-Apparat
ist far direkten Anschlul® an das Licht-
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Erhaltlich in den einschlidgigen Fachgeschéften.
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Verlag von Gustav Fischer in Jena/ Neue Verdffentlichungen

Das
Igmphgefafogilem des Menschen

mit Beschreibung der Adenoide und der
Lymphbewegungsorgane
Von
G. N. Joilifow

Professor der Anatomie an der Universitdt Woronesh

Uebersetzt aus dem Russischen von
J. W. Dvtokratow

Mit 120 zum Teil farbigen Abbildungen im Text

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

Das Werk enthilt die Ergebnisse eines 30jahrigen Studiums
des LymphgefdBsystems 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.

Kulturbiologie

Vorlesungen fiir Studierende aller Wissensgebiete

Von
Prof. Dr. Wolter Scheidt
Hamburg
III, 127 8. gr. 8° 1930 Rmk 6.—, geb. 7.50

Inhalt: 1. 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 —
Fithrung. / 6. Volkerkunde und Volkskunde — Der primitive
Mensch. / 7. Entwicklung — Historie und Geschichte — Kultur
— Volkstum — Zivilisation. / 8. Konstitution und Kultur —
Anpassuugsgeschichte. / 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 allgemeinverstindlich fiir die Horer
aller Fakultdten. Die darin vorgetragene Lehre der biologi-
schen Gescbichts- und Kulturgeschichtsforschung und der bio-
logischen Volkstumskunde unter Einschluf 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.

gggi ohne Verbande

Eine ldealtherapie von
Brandwunden, Verlehungt-
wunden und Beingesdiwiiren

,,Es gibt wohl kein anderes Gebiet, welches eine Um-
stellung auf neuzeitliche Grundlage schon langst so
notig hatte, wie die Behandlung von Verbrennungen.*

»Man stelle sich nur einmal im Geiste die Patienten vor,
die durch die veraltete Verwendung von Losungen, Salben
und Verbianden gequilt werden. Am nédchsten Tage
reifft ja der Arzt doch mit dem Verbande wieder das
ab, was die Natur aufgebaut hat. Dazu kommen noch
die furchtbaren Schmerzen und Unbequemlichkeiten.”
»Alle Brandwunden sind anfangs von Natur aus steril,
da ja die Hitze, die das Gewebe zerstort, dieses gleich-
zeitig sterilisiert. Um also die angrenzende unverletzte
Haut und die verbrannten Stellen steril zu halten, wird
ultraviolettes Licht benutzt, das ja bekanntlich der beste
Keimtdoter ist.”

,»,Was konnte es wohl wirksameres als ultraviolettes
Licht geben? Es durchdringt den Blutkreislauf, belebt
die roten Blutkorperchen, die den Zellen des Korpers
mehr Sauerstoff zufilhren und damit mehr Giftstoffe ab-
fihren ; es hebt die Lebenskraft der Gewebe, die korper-
liche Widerstandsfahigkeit und gleicht den Metabolismus
aus. Bei der Anwendung von Quarz-Lichttherapie sind
keine Verbande abzunehmen; das Blutserum kann das
verletzte Gewebe dauernd unterhalb der gebildeten
sterilen Schorfe baden. Der Schorf dient gleichzeitig
als Schutz der empfindlichen Stellen gegen die Beriithrung
mit der Luft, Kleidung, Bettzeug usw. Der Schorf wird
nicht entfernt, bis die darunter liegenden Gewebe voll-
standig geheilt sind und er selbst abfillt. Das Gewebe
hat dann wieder ganz normales Aussehen.j

,Wir alle wissen, da3 die ultravioletten Strahlen die
Bildung von Narben verhindert und der kosmetische
Effekt bei Verbrennungen ist eine unserer Hauptsorgen.
Ein Arzt sollte niemals glauben, daBl er
einem Patienten viel geholfen hat, wenn er
die Brandwunde geheilt hat und dabei
entstellende Narben und Hautzusammen-
Ziehungen zuriickgeblieben sind, denn das kann
die Natur selbst. Trotzdem gibt es viele Leute, die ihr
Leben lang entstellt herumlaufen miissen, weil sie nach
der alten Methode behandelt worden sind.”

,,Wir miissen die alte Behandlung aufgeben und
die neue Lichttherapie anwenden, nicht nur zum
besten der Patienten, sondern auch um unserer
selbst willen. Meine dankbarsten Patienten sind
die nach dieser Methode behandelten. Drei Krank-
heitsberichte mogen dies zeigen.” (Kessler.)

Literatur:

,, Wundbehandlung mit Quarzlampen“ von Geh. San.-Rat
Dr. H. Bach. — ,Eine neue Therapie von Brandwunden
durch kombinierte Bestrahlung mit Quarzlicht und leuch-
tenden Wirmestrahlen“ von Dr. Kessler.

Literatur leihweise kostenlos durch die

Quarzlampen-Ge$elbdiaft m.b.H., Hanau a.m.

Postfach Nr. 1006. (Ausstellungslager: Berlin NW 6,
Luisenplatz 8. Telefon: Sammelnummer DI, Norden 4997.)

Vorfiihrung in allen medizinischen Fachgeschéften.
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