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Alkoholfreier Eisen-Manganpeptonat-Ligiior.

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

— Bei den meisten Krankenkassen zur Ver-

Vca I OI I n ordnung zugelassen, u. a. auch im Ver-
ordnungsbuch des Hauptverbandes Deutscher

Krankenkassen und im Grof3-Berliner Arznei-

verordnungsbuch.
HELFEN BERG

Bewdéhrtes Sedativum, Nervinum, Antihystericuam 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-
zustinde, See- und Eisenbahnkrankheit.

Bestandteile: 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 KM. 1.75, so-
wie iberall dort, wo das Hauptverbandsbuch Giiltigkeit besitzt, auch in der
30 ccm Packung zu RM. 3.15.
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Dosierung: 1—3mal téglich 10 Tropfen bis | Teeloffel voll.
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Notizen.

Deutschland stellt die meisten Nobelpreistrager. Die
erneute Verleihung zweier Nobelpreise an Deutsche bzw. deutsch-
stimmige Gelehrte, gibt die Veranlassung, kurz auf den Griinder
und seine Stiftung hinzuweisen. Alfred Bernhard Nobel starb
am i0. Dezember 1896. Ungefdhr ein Jahr vor seinem Tode, am
27. November 1895, hatte er im Pariser Schwedischen Klub
jenes Testament unterzeichnet, das zu den denkwiirdigsten
Dokumenten aller Zeiten gehort. Seine schlichte Art spiegelt
sich auch in der Abfassung dieses Schriftstiickes wider. Keine
iiberfliissigen Worte. Doch wurde seine kurze Ausdrucksweise
spéter storend empfunden. Die Juristen erkldrten es fiir nicht
ganz einwandfrei. So fehlte z. B. die Feststellung der Rechts-
person, welche die Verteilung der Preise vorzunehmen hat.
Auch die Belohnung von Entdeckungen und Erfindungen stief3
auf Schwierigkeiten, weil diese erfahrungsgemdBl oft erst in
jahrelanger Untersuchung nachgepriift werden konnen. Man
wies ferner darauf hin, da auch ecin bereits sehr reicher Er-
finder den Preis erhalten konne, wihrend es doch zweifellos
im Sinne Nobels lag, den Erfinder materiell unabhéngig zu
machen. Eine Organisation wurde daraufthin ins Leben ge-
rufen, die die Verwaltung des Fonds und die Verteilung der
Preise zu ibernechmen hatte. Nachdem alle Unternehmen
Nobels nach seinem Tode in Geldeswert umgesetzt worden
waren, ergab sich ein bares Vermogen von 31225000,36
schwedischen Kronen. Es wurde beschlossen, die Preise am
Todestage Nobels zu verteilen. Die letzte Bilanz schlo mit
einem Betrag von 43,09 Millionen Kronen ab. Das Kapital ist
in Hypotheken, Grundstiicken und Wertpapieren angelegt. In

Forts, s. S. 6
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Keine Zungen
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Verlangen Sie Spezial-Offerte ]

Grofite Auswirkung der Stromlinien

Fama Fabr. medizin. Apparate Vallendar a.Rh.
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DIGESTOMAL

DIGESTIVUM - STOMACHICUM

Das Spezial-Tonikum bei
Anorexie, nervoser und
funktioneller Dyspepsie

MED. PHARM. LABORATORIUM
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CALCIPOT
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bei Hypertonie, Chron. Bronchitiden, Migrane, Heufieber
Kassenpackung: 5 Pulver 1,-M. Original-Packung: 13 Pulver 2,50 M.

Zugelassen beim Hauptverband der Krankenkassen fiir das Deutsche Reids (Seite 56)
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Gegen

Dysmenorrhoe und klimakterische Bes ch werden

glanzend bewahrt und begutachtet

Original-Packung: 20 Tabletten a 1,25 M.

Gebrauchsanweisung : 2 Tage vor der Menses 3 mal taglich 2 Tab-

letten, wahrend der Menses 3 mal taglich 1 Tablette
Bestandteile: Geisern, semper vir.
Pulsatilla, Cyclamen, Cimicifuga race-
mosa, Past, guarana, Sccch. lach
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Notizen.

Forts, von S. 4

diesem Jahre wird der Gesamtpreis mit 864 734 Kronen nur um
186 Kronen hoher sein als im vergangenen Jahre. Die einzelnen
Preise werden sich auf 172 949 Kronen oder auf etwa 195 000 M.
belaufen. Den Preisrichtern, zu denen Méinner wie SvenHedin,
der Erzbischof Soderblom und, als einzige Frau, die
schwedische Dichterin Selma ILagerlof gehort, steht ein
sehr grofler Stab an Lektoren zur Verfiigung; denn jedes Buch,
das auf der Welt erscheint, mufl gelesen, jede Erfindung muf
gepriift werden. Die Kommissionen entscheiden durch ein-
fache Mehrheit. Die Kosten fiir die letzte Verteilung haben
sich auf 228000 Kronen belaufen. Ungeheuere Arbeit ist zu
leisten, bis der schwedische Konig die Insignien in einer kost-
baren Ledermappe, die auch den Barscheck nebst der goldenen

AAAN VEROR DNE

Nobelmedaille enthdlt, dem Preistriger aushindigen kann.
Deutschland steht mit 34 Nobelpreistragern an der Spitze. Zu
den ersten deutschen Preistragern gehorte Rontgen durch seine
Erfindung der X-Strahlen. Frankreich folgt dann mit 24. Die
glanzvollsten Namen sind hier die des Ehepaares Curie (Ent-
decker des Radiums). Die Reihenfolge geht dann weiter:
Nordische Staaten 21, England 20, Amerika 9, Holland 7,
Schweiz 6, Oesterreich 5, Italien 5, Belgien 4, Spanien 4, Ruf3-
land 1, sonstige Staaten 9. Mit dem Nobelpreis wird nicht
nur die Person geehrt, sondern auch die ganze Nation, der
sie angehort. Durch seine iiberragenden Leistungen, besonders
auf chemisch-pharmazeutischem Gebiete, sowie durch seine
physikalischen Erfindungen hat Deutschland seine fithrende
Stellung unter den Volkern stets bewiesen.

ANDOW*'Z
b BROMSALZ S

Y  LEICHTE DOSIERBARKEIT GUT VERTRAGLICH
DR.ERNST SANDOW HAMBURG 30

ERFOLG IN DER BEHANDLUNG
VON AKUTER SINUSITIS

héngt von der Herbeifilhrung freier Drinage ab.

verhilft zur Drinage des erkrankten Sinus und dadurch zur

Behebung der Kongestion und zur Linderung der Schmerzen.

Auf Grund seiner anhaltenden hyperdmischen, osmotischen

und antiseptischen Kraft verstarkt Antiphiogistine die Lymph-

zirkulation, wischt die Gewebe aus und vermindert die

Schwellung der Schleimhaut. Antiphlogistinc ist ein idealer

Umschlag bei allen Arten von Nasen- u. Rachenerkrankungen

bei denen Entziindung und Stauung eine Rolle spielen.

Afueier und Literatur kostenfrei

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO.,
BERLIN-LICHTERFELDE und NEW YORK, U.S.A.



Notizen.

Wer nach Deutschland reist, sollte sich entweder vor-
her oder unmittelbar nach seiner Ankunft mit dem Kaiserin
Friedrich-Haus, Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4, in Verbindung
setzen. Das Kaiserin Friedrich-Haus gibt fremden Arzten gern
alle diejenigen Informationen die ihnen bei der Besichtigung
von Krankenanstalten, wissenschaftlichen Instituten, sozialen
Einrichtungen und dergleichen von Wert sind. Die Auskunfts-
stelle des Kaiserin Friedrich-Hauses hat eine offizielle Stellung
und erteilt ihre Auskiinfte vollkommen objektiv und unent-
geltlich. L

Wiederholung der Internationalen Hygieneausstellung Bt I tad o n n ys at u m

Dresden im Jahre 1931. Das Préasidium hat auf Grund zahl-

reicher Anregungen aus Kreisen der Wissenschaft, der Aus-

steller des In- und Auslandes und der Besucher den Vorschlag BMI~rCI™
gemacht, die Internationale Hygieneausstellung Dresden 1930 = =

in der Zeit vom 15. Mai bis 30. September 1931 zu wieder- Ysaf aus frISdlen

holen, wobei beabsichtigt ist, den sachlichen Inhalt neu zu

gestalten und zu erweitern. Maligebend fir den Gedanken FOIIa Be"adOnnae

der Wiederholung war die Tatsache des immer steigenden -

Besuches und die Erwdgung, da der wertvolle Inhalt der S I t

groBBen Ausstellung bei einer Wiederholung erst voll aus- pasmo y Icum
gewertet und der Allgemeinheit nutzbar gemacht werden kann.

Die Deutsche Akustikgesellschaft Berlin-Reinicken-

dorf feierte das Fest ihres 25jihrigen Bestehens. Im Laufe F Biologisch standardisiert
der Zeit wurden die Original-Akustik-Apparate immer mehr "  Konstanter Wirkungswert. b
verbessert, so dal die Erzeugnisse heute in der ganzen Welt
bekannt sind und von nicht weniger als 200000 Schwerhorigen Gute Vertrég"ch keit
benutzt werden.

Lupusheilstidtte Miincheberg. Wie wir berichteten, Tropfen, Tabletten,
ist in Miincheberg in der Mark eine Lupusheilstitte errichtet Suppositorien, Ampullen.
worden.  Jetzt hat der Generalsekretir des Deutschen ~ SN .
Zentralkomitees zur Bekdmpfung der Tuberkulose eine kleine ysatlabrlt Wernigerodea.H.

Schrift herausgegeben, in der die Entstehungsgeschichte der
Heilstatte, der Wert der Heilstattenbehandlung des Lupus und
die Lage, Bau und Einrichtung der Heilstitte geschildert sind.

Sammelreferate zur Verfiigung.

Chem. u. pharm. Fabrik. Dr. Georg Henning. BerlinsTempelhof
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VIiTelIUX

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

Die
Osram - Vitali» - Gliihlampen
und die neuen praktischen
Vitalux - Strahler G 100 und

G125 sind durch den me-
dizinischen Fachhandel er-

héltlich. literatur kostenlos.

OS RAM
BERLIN 017

Einige ihrer Indikationsgebiete:

Rachitis-Prophylaxe, tuberkulése Halsdrisen-
schwellungen, chirurgische und Hauttuber-
kulose, Neuralgien, Rheumatismus (Neuritiden,
Myalgien), Erkaltungskrankheiten (Schnupfen),
Rippenfellentziindung (Pleuritis), Behandlung
von Wunden, Abszessen, Furunkeln, Pilzerkran-
kungen der Haut, Bartflechte, Stirnhéhlen-

katarrh, Mittelohrentziindung, Zahnerkrankungen.

Proben und Literatur auf Wunsch

CHEMISCHE FABRIKEN DR. JOACHIM WIERNIK & CO. A. G., BERLIN-WAIDMANNSLUST
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Abhandlungen.

i. Friithe Anzeichen chronischer Geistes-
krankheiten.

Von

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

(SchluB.)

Ich komme jetzt zur Besprechung von frithen
Anzeichen chronischer Schizophrenien. Bei allen
Bemiithungen um die Schizophrenie sollte nicht
vergessen werden, daB3 uns die Grundlage schizo-
phrener Krankheitserscheinungen noch ganz
unklar ist, dal} wir noch nicht einmal wissen, wo
wir diese Grundlage mit Erfolg suchen koénnen.
Es gibt keine der hidufigeren Krankheiten, der
wir so ratlos gegeniiberstechen wie der Schizo-
phrenie. Bei der Beurteilung, ob Krankheits-
erscheinungen schizophrene sind, haben wir neben
der klinischen Beobachtung keine Hilfe; in zweifel-
haften Fillen bringt uns auoh die pathologische
Anatomie keine Gewillheit. Wir sind in zweifel-
haften Krankheitsfdllen allein darauf angewiesen,
abzuwarten, ob die Krankheitserscheinungen bei
weiterem Krankheitsverlauf schizophrenen Cha-
rakter deutlicher erkennen lassen, oder ob das,
was die Frage der Schizophrenie stellen 146t, im
weiteren Verlauf eine andere Aufklarung findet.
Erschwert wird die Sachlage dadurch, daBl der
schizophrene Krankheitsproze3 nicht nur sehr
langsam verlduft, sondern auch in jedem Stadium
der Krankheit zum Stillstand kommen kann. So
kommt es, dal wir in nicht wenigen Féllen zu
einer sicheren Entscheidung, ob wir es mit schizo-
phrenen Krankheitserscheinungen zu tun haben,
nicht gelangen konnen, iiber eine Wahrscheinlich-
keitsannahme nicht hinauskommen, oder diese
Frage ganz offen lassen miissen.

Als Hauptmerkmale der Schizophrenie sehen
wir die schizophrene Denk- und Affektstérung an,
ohne dall es uns moglich ist, die Eigenarten
dieser Denk- und Affektstérung in befriedigender
Weise zu erldutern und das spezifisch schizophrene
an ihnen aufzuzeigen. Wir kommen bei vielen
Krankheitszustinden auch nur aus der Betrachtung

der Beziehungen der einzelnen psychischen Gebilde
und psychischen Funktionen zueinander und aus
der Art der spezifischen AuBerungensweise der
psychischen Vorginge zur Diagnose der Schizo-
phrenie. Viele Schizophrenien werden kiirzere
oder auch langere Zeit als Psychopathie, als Neu-
rasthenie, als Neurose oder als somatische Krank-
heit verkannt.

Die schizophrene Denkstérung finden wir
unter den ersten Krankheitszeichen schwerer und
nicht so haufig wie die schizophrene Affekt-
storung. Die schizophrene Denk-térung wird in
der Mehrzahl der chronischen Schizophrenien erst
nach einigem Verlauf der Krankheit erkennbar.
Deshalb ist, wenn die Frage der Schizophrenie
auftaucht, in erster Linie nach pathologischen
Erscheinungen auf affektivem Gebiet zu suchen.
Ich verweise auf die alte Erfahrung, daBl Ab-
nahme der affektiven Regsamkeit und affektive
Verflachung zu den ersten Krankheitserscheinungen
gehoren und die Diagnose der Schizophrenie
sichern konnen. Daneben gibt es andere chro-
nische Schizophrenien, bei denen sich als erste
Anzeichen der Krankheit eine Anderung der
Grundstimmung einstellt. Oft wird diese Anderung
zundchst nur im subjektiven Erleben des Patienten
bemerkbar. Die Verstimmung kann qualitativ
ganz verschieden sein. Traurigkeit, Angst, Zorn,
aber auch Heiterkeit mit Gliick-gefuhl sind nicht
selten frithe Anzeichen chronischer Schizophrenien.
Bei diesen affektiven Anderungen macht im An-
fang mitunter die Differentialdiagnose gegeniiber
endogener Depression oder Manie oder gegeniiber
psychopathischer Verstimmung oder Affektreaktion
Schwierigkeit. Erst Auftreten anderer Krankheits-
symptome oder ein Wechsel in den affektiven
KrankheitsduBerungen klart dann die Sachlage.
Aus der Erfahrung 14Bt sich sagen, dall bei
Patienten im jiingeren Lebensalter eine stirkere
Beimischung von Angst zu trauriger Verstimmung
und auch stirkerer reiner Angstaffekt mit groBer
Wahrscheinlichkeit fiir Schizophrenie und gegen
endogene Depression spricht. Auch dann, wenn
das Zustandsbild einer endogenen Depression
gleicht, und auch dann, wenn sich eine depr ssiVe
Konstitution vor der Erkrankung nachweisen la6t.
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Es gibt Schizophrenien, bei denen die als
friilhes Krankheitszeichen auftretende affektive
Anderung lange Zeit einen ganz unbestimmten
Charakter behélt, im subjektiven Erleben der
Kranken als ein ganz unbestimmtes allgemeines
Unbehagen zum Ausdruck kommt. Die Kranken
gelangen nicht zu der Erkenntnis, dal die Grund-
lage ihres Unbehagens primér eine Verstimmung
ist. Sie klagen iiber mancherlei, offenbar aus dem
Bediirfnis heraus, ihr Unbehagen zu begriinden
und zu erkliren. Geht man den Klagen nach,
so findet man, dall die Kranken nicht imstande
sind, ihre Klagen zu substantiieren, auch mit
ihren Klagen wechseln. So entsteht leicht die
Ansicht, es handle sich um einen hysterischen
Psychopathen. Aus dem unbestimmten allgemeinen
Unbehagen ergibt sich bei dem Patienten der
Wunsch nach Anderung. Auch dieser pflegt ganz
unbestimmt zu sein. Wir finden Kranke, bei
denen das unbestimmte allgemeine Unbehagen
mehr zu einem Wunsch nach Anderung der
Lebenssituation als nach Anderung des Gesundheits-
zustandes fithrt. Eine unserer Patienten in Buch
hatte sich in solchem Zustande affektiver Anderung
mit unbestimmtem Unbehagen im Anfang der
Krankheit unméBigesZigarettenrauchen angewdhnt.
Sie kam dazu wahrscheinlich aus dem Bediirfnis,
dieses Unbehagen zu &ndern, zu beseitigen. Bei
dieser sehr langsam fortschreitenden Schizophrenie
dauerte es jahrelang, bis die Krankheitsdiagnose
durch Auffinden anderer Krankheitssymptome
neben dem affektiven Unbehagen gesichert werden
konnte.

Die als frithes Krankheitszeichen chronischer
Schizophrenie auftretende affektive Anderung be-
kommt in anderen Krankheitsfillen eine ganz
andere Auswirkung. Dall Verschlechterung der
Schul- und Berufsleistungen gut veranlagter Men-
schen auf Abnahme der affektiven Regsamkeit
infolge chronischer Schizophrenie beruhen kann,
ist bekannt. Bei einer Kranken, die jetzt einen
schweren schizophrenen Defektzustand hat, trat
als frithes Anzeichen der Schizophrenie eine Steige-
rung der von jeher bestehenden konstitutionellen
Lebhaftigkeit auf.

Zu beachten ist, dal der Anfang der Schizo-
phrenie ganz das Bild psychopathischer Reaktion
bieten kann. Es kommt vor, daf} die Krankheits-
erscheinungen chronischer Schizophrenie durch
hysterisches Benehmen eingeleitet werden, d. h.
durch ein Benehmen, dem psychologisch die
Tendenz der Krankheitsdemonstration zugrunde
liegt. Die Entwicklung solcher Zustinde kdénnen
wir uns so erkldren, daBl die dem Schizophrenen
zugrunde liegenden biologischen Vorgénge ein
subjektives Unbehagen verursachen, und daB3 der
Patient auf das Erleben dieses Unbehagens mit
hysterischem Benehmen reagiert.

In enger Verbindung mit affektiver Anderung
stehen die als frithe Krankheitszeichen chronischer
Schizophrenie oft auftretenden krankhaften Eigen-
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beziehungen, die zu den bekannteren Krankheits-
erscheinungen gehdoren.

Mit Frihsymptomen auf affektivem Gebiet
kann sich eine Storung des Denkens verbinden.
Diese Denkstérung pflegt jedoch, wie ich schon
sagte, erst nach einigem Fortschritt der Krankheits-
entwicklung hervorzutreten. Wir konnen deshalb,
wenn wir sie finden, mit einiger Reserve den Schlufl
zichen, daf3 die Krankheit nicht mehr ganz frisch
ist. Wer einige Erfahrung fiir die Untersuchung
solcher Krankheitsfialle mitbringt, dem kann es
gelingen, diese Krankheitserscheinungen durch
geeignete Untersuchung auch dann aufzudecken,
wenn der Patient nicht aus eigenem Antrieb
dariiber berichtet. Manchmal kommen wir aber
bei der ersten Untersuchung nicht weiter, als daf
wir von den Kranken die Angabe erhalten, daf3
sie sonderbare Gedanken haben; was das fiir
Gedanken sind, erfahren wir zunichst nicht. In
anderen Féllen horen wir von ganz absonderlichen
Gedanken, die zum Teil eine mehr oder weniger
ausgepriagte pathologisch-sensorische Komponente
bekommen koénnen, mehr oder weniger den Cha-
rakter von Sinnestduschungen, von Phonemen oder
Visionen annehmen.

Als frithes Anzeichen chronischer Schizo-
phrenien sind ferner auffillige, psychologisch un-
verstindliche Handlungen zu nennen. Es muf
aber betont werden, dafB3 allein aus solcher Hand-
lung niemals auf Schizophrenie zu schlieflen ist,
eine solche Handlung gibt nur Anla3, die Frage
der Schizophrenie zu stellen und nach schizo-
phrenen Krankheitserscheinungen zu suchen. An
dem Zustandekommen solcher Handlungen kann
sowohl pathologische Affektivitit als auch schizo-
phrene Denkstorung Anteil haben. Eine Patientin
in Buch, sie ist jetzt 28 Jahre alt, erschlug vor
7 Jahren ihren Vater, als er im Bett lag und
schlief, mit einem Beil und brachte ihm Schnitt-
wunden am Handgelenk bei. Vorher war nichts
Auffilliges an ihr bemerkt worden, auch nach der
Tat fiel sie durch nichts auf. Bei der polizeilichen
Vernehmung machte sie zundchst ihre Angaben
so, als ob der Mord von einem anderen Téter
begangen war, dann legte sie ein eingehendes
Gestidndnis ab. Von allen Verwandten und Be-
kannten wurde sie als ein nettes, wahrheitsliebendes,
fleiBiges und bescheidenes Maédchen geschildert,
dem eine solche Tat nicht zuzutrauen war. Nach
Aussage eines Arztes, der die Familie kannte,
war sie ein Madchen, dessen Intelligenz iiber den
Durchschnitt hinausging. Wéhrend der Unter-
suchungshaft trat voriiberhend ein stuporartiger
Zustand von 2 Tagen auf, wéhrend dieses Zu-
standes und nachher wurde Ofter ein Lachen, das
unmotiviert erschien, beobachtet. Etwa 3 Monate
nach der Tat ergab sich der Verdacht auf Psy-
chose. Heute nach 8 Jahren ist an einer katatonen
Schizophrenie nicht mehr zu zweifeln.

Ich fiihre noch eine Erfahrung an. Wir stoflen
gelegentlich auf Krankheitsfélle, bei denen es von
Anfang an wahrscheinlich ist, da es sich um
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eine psychische Krankheit handelt. Die Patienten
geben bei der Untersuchung ohne Zogern gut
Auskunft auf indifferente Fragen, beantworten
z. B. alle Fragen, die sich auf ihren Lebensgang,
ihre Familienverhéltnisse oder ihre Berufstitigkeit
beziehen. Fragen wir jedoch nach Krankheits-
erscheinungen, so ist die Auskunft des Patienten
wie abgeschnitten, kein Wort dariiber ist zu er-
zielen. Gehen wir wieder auf Indifferentes ein,
so gibt der Patient wieder wie vorher gut Aus-
kunft. In solchen Fillen handelt es sich mit
groBer Wahrscheinlichkeit um beginnende Schizo-
phrenie.

Bei der Behandlung kommt auch fiir die
friihen Anzeichen chronischer Schizophrenien nur
eine symptomatische Behandlung in Frage. Ver-
suche mit Therapie iiber die Funktionen der
endokrinen Driisen und neuerdings mit Fieber-
therapie haben iiberzeugende Erfolge nicht ge-
bracht, wenn auch solche Erfolge behauptet werden.
Ich habe bei der Behandlung Schizophrener mit
Saprovitan nicht den geringsten giinstigen Erfolg
gesehen. Die Zahl der Schizophrenen, auf die
wir mit Erfolg erzichend einwirken konnen, die
wir zu besserer Anpassung an die ihnen gegebene
Lebenssituation, wie andere gesunde und kranke
Menschen erzichen koénnen, ist nicht gering. Heute
nennt man solche Erziehung Psychotherapie. Es
wiére eine Tduschung zu glauben, dal damit auf
die Krankheitsvorginge eingewirkt werden kann.

Nun zur dritten Gruppe der Krankheiten, die
hier zu besprechen ist. Die manisch-depressive
Krankheit — es wird immer noch das héfliche,
nicht zutreffende Wort ,Irresein“ gebraucht —
entwickelt sich langsam progressiv oder auch
mehr akut. Der Anfang der endogenen Depression
ist entweder so, dal3 von vornherein die depressive
Verstimmung im Vordergrund steht und nicht zu
verkennen ist, oder aber, wie wir es bei vielen
Patienten der éarztlichen Sprechstunde und der
Poliklinik sehen, die affektive Verstimmung wird
verdeckt durch Krankheitserscheinungen, die mehr
oder weniger mit jeder endogenen Depression
oder Manie verbunden sind. Es sind das Sym-
ptome, die auf Stérungen im vegetativen System
zuriickzufithren sind, insbesondere Schlafstérung,
funktionelle Storungen von Seiten des Herzens
und des Verdauungsapparates, dazu kommen
Miidigkeitsgefiihl,manchmal auch Verschlechterung
des Erndhrungszustandes. Die Patienten kommen
mit solchen Klagen zum Arzt und schildern bei
der Untersuchung nur diese Krankheitserschei-
nungen. lhre depressive Verstimmung und die
mit ihr verbundenen psychischen Krankheits-
erscheinungen, erwédhnen sie nicht. Nicht etwa
deshalb, weil sie die psychischen Krankheits-
erscheinungen nicht wahrnehmen und nicht unter
ihnen leiden, sondern deshalb, weil sie diese
Krankheitserscheinungen als eine selbstverstind-
liche Folge ihrer somatischen Beschwerden an-
sehen. Sie halten es fiir selbstverstindlich, dal3
sie stindig schlechter Stimmung sind, keine rechte
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Lust zu ihrer gewohnten Arbeit, kein Interesse
an ihrer Familie haben und sich viel mit triiben,
pessimistischen Gedanken beschéftigen, weil sie
unter Schlaflosigkeit, Apetitmangel, Stuhltrigheit
und Herzbeschwerden leiden, weil sie in ihrer
gewohnten Tétigkeit behindert sind und den An-
forderungen, die an sie tdglich herantreten, nicht
mehr voll gewachsen sind und noch weniger sich
ihnen gewachsen fithlen. So kann es nicht aus-
bleiben, daB der Arzt, der den psychischen
Krankheitserscheinungen ferner steht und seine
Aufmerksamkeit vorwiegend den somatischen zu-
wendet, die hier wichtigste Symptomengruppe,
den Symptomenkomplex der Depression, nicht
erkennt. Es muf} nachdriicklich empfohlen werden,
auf diesen Symptomenkomplex zu achten und
entsprechend zu untersuchen. Die Untersuchungs-
methode auf diese psychischen Krankheitserschei-
nungen ist die sprachliche Exploration, das Be-
fragen des Patienten. DalBl die sprachliche Ex-
ploration eine zielbewuf3te Methode ist, die ge-
lernt werden mul3, wird auch in Kreisen der
Psychiater noch immer nicht geniigend gewiirdigt.

Hinweisen will ich darauf, daB es Patienten
gibt, die ihre affektive Anderung nicht als traurige
Verstimmung erleben, sondern als affektiven De-
fekt. Das kann schon im Anfang der Krankheit
so sein. Solche Patienten klagen dariiber, daf
sie interesselos seien, dafl ihnen alles gleichgiiltig
geworden sei. Es ist das zuriickzufiihren auf die
affektive Einengung der Kranken; weil Affekte
der Freude, der Lust neben dem depressiven
Affekt nicht mehr aufkommen, haben und be-
kommen die Kranken kein Interesse fiir ihre Er-
lebnisse und ihre Gedanken.

Uber die frithen Anzeichen der endogenen
Manie ist nicht viel zu sagen. Die endogene
Manie ist eine seltene Krankheit, das sollte mehr
beachtet werden; dann wiirden nicht so viele
Schizophrenien im Beginn der Krankheit als Manien
verkannt werden. Stérungen vom vegetativen
System her treten bei manischen Kranken weniger
hervor als bei depressiven. Am ersten und am
meisten bemerkbar wird ein Mangel an Schlaf.
Manische Kranke und Menschen mit manischer
Konstitution pflegen aber auch ein geringes
Schlafbediirfnis zu haben, deshalb klagen sie
nicht tiber Schlaflosigkeit.  Verkiirzung der
Schlafzeiten mit Abnahme des Schlafbediirfnisses
und Zunahme des Betétigungsbediirfnisses konnen
eine manische Erkrankung einleiten.

Nicht von vornherein ist zu iibersehen, ob
eine endogene Depression oder eine Manie einen
chronischen Verlauf nehmen oder schneller vor-
iibergehen wird. Auftreten paranoischer Gedanken
gibt Anla3, mit einem ldngeren Krankheitsverlauf
zu rechnen. Durch die Arbeiten Sprechts sind
die Beziehungen zwischen Paranoia und Manie
aufgedeckt worden. Solche Beziehungen bestehen
auch zwischen paranoischen Krankheitszustinden
und endogener Depression. Es ist deshalb ver-
stindlich, dafl unter den friihen Anzeichen der
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endogenen Depression oder Manie auch para-
noische Denkrichtung gefunden werden kann,
und daB als Frithsymptom paranoischer Krank-
heitszusténde eine affektive Anderung in manischer
oder depressiver Richtung auftreten kann.

Etwas sicher Wirkendes zur Behandlung kennen
wir bei manisch-depressiven und paranoischen
Krankheitszustinden ebensowenig wie bei der
Schizophrenie, aber doch ist die Beachtung einiger
Erfahrungen nicht zwecklos. Ist mit Entwicklung
oder mit Weiterentwicklung einer endogenen
Depression oder Manie oder eines paranoi-
schen Krankheitszustandes zu rechnen, so ist
darauf hinzuwirken, daB der Patient seine Tétig-
keit und seine Gewohnheiten so gestaltet, dal
sie  nicht nachteilig werden. Aussetzen oder
Anderung der Berufstitigkeit ist nicht immer
notwendig. Anzuraten ist Aussetzen oder Er-
leichterung in der Berufsarbeit bei Depressiven
dann, wenn die Berufstitigkeit eine groBere Ver-
antwortung mit sich bringt oder wenn sie eine
hohe oder stindige Anforderung an die Auf-
merksamkeit des Patienten stellt. Einem Patienten
mit endogener Depression ist eine Tétigkeit un-
zutraglich, die folgenschwere und schnelle Ent-
schlieBungen verlangt. Falsch ist es, durch be-
absichtigte Ablenkung und Aufmunterung, durch
Herbeifiihrung vieler, wechselvoller Erlebnisse auf
den Patienten einzuwirken. Der an Depression
Erkrankte soll nicht in Geselligkeiten, Unter-
haltungen, Vergniigungen hineingezerrt werden.
In guter Absicht, aber aus mangelnder Sach-
kenntnis werden von den Angehérigen dem
Patienten oft Vorhaltungen, Vorwiirfe iiber seinen
Zustand gemacht; es wird ihm gesagt, er miisse
sich zusammennehmen, miisse sich anstrengen,
solle und diirfe nicht so pessimistisch sein. Eine
solche Einwirkung auf den Kranken ist nicht
richtig, bei Kranken mit Suizidneigung geféhrlich.
Mit der Gefahr des Suizids ist nach den Er-
fahrungen namentlich dann zu rechnen, wenn in
der Aszendenz ein oder mehrere Selbstmorde
oder Suizidversuche vorgekommen sind. Nicht
jede Depression erfordert Anstaltsbehandlung;
bei Suizidgefahr ist sie nicht zu vermeiden, an-
zuraten ist sie auch dann, wenn unter den héus-
lichen Verhiltnissen eine durch die Krankheit
geschaffene Insuffizienz sehr in Erscheinung tritt,
wenn der Kranke den Anforderungen der tig-
lichen Beschiftigung gegeniiber versagt, sein In-
suffizienzgefithl im Symptomenkomplex stark im
Vordergrund steht und mit intensiven Selbst-
vorwiirfen umlagert wird. Zu halten ist bei den
Depressionen auf reichliche Nahrungsaufnahme.
In manchen Fillen 148t sich durch Insulin die
Nahrungsaufnahme steigern. FEinen weiteren Er-
folg habe ich von Insulin weder bei schweren
noch bei leichten Depressionen, weder bei denen
der jungen Jahre noch bei denen des hoheren
Lebensalters gesehen.

Zur Behandlung von manischen und para-
noischen Zustédnden findet sich sehr viel weniger
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Gelegenheit als zur Behandlung von Depressionen.
Manische und paranoische Patienten kommen
selten aus dem Wunsch nach Behandlung zum
Arzt. In vielen Féllen gehen bei ihnen die Fragen
der drztlichen Beratung so weit in die Psychiatrie
hinein, daB3 der Arzt, der nicht stdndig damit zu
tun hat, ihre Beantwortung einem Facharzt iiber-
lassen sollte.

Daf3 auch der in allgemeiner Praxis stehende
Arzt, einige Kenntnisse und Erfahrungen in der
Psychiatrie nicht entbehren kann, und daB} er
mit solchen Kenntnissen und Erfahrungen seinen
Kranken niitzen und Schaden verhiiten kann,
daran sollen meine Ausfilhrungen erinnern.

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

2. Stoffwechselerkrankungen des élteren
Kindes.

Von
Dr. R. Preise.
(SchluB.)

Es ist moglich einige Angaben dariiber zu
machen, wann hypoglykdmische Erscheinungen
zu erwarten sind. Einmal mufl man darauf ge-
fat sein, daB bei der Einstellung des Kindes auf
Insulin, wenn man die Dosen stark gesteigert
hat, plotzlich eine Hypoglykédmie auftritt. Nach
unseren Erfahrungen senkt sich der Tagesdurch-
schnitt des Blutzuckerspiegels bei Beibehaltung
der gleichen Dosis Insulin im Laufe der ersten
Tage der Behandlung. Wenn das Insulin am
ersten Tage z. B. einen Blutzuckerwert von 5 mg
Proz. aufweist, so wirkt die gleiche Dosis bereits
am nichsten Tage auf einen niedrigeren Blut-
zuckerspiegel und senkt diesen weiter. In den
nichsten Tagen ist der Blutzuckerspiegel noch
tiefer gesunken und die gleiche Insulindosis ver-
mag nun den Blutzucker in einen Bereich zu
senken, der hypoglykdmische Erscheinungen her-
vorruft. Ganz #hnlich verhilt es sich wihrend
eines Infektes, wenn man gezwungen war, die
Insulindosierung stark zu erhohen. Beim Ab-
klingen des Infektes oder auch hédufig schon
kurz vorher hat sich der Wirkungseffekt des In-
sulins so erhoht, dafl er eine unerwiinscht starke
Erniedrigung auf den Blutzucker zur Folge hat.
Man kann solchen unangenehmen Vorkommnissen
vorbeugen, indem man jede einzelne Harnportion
auf Zucker untersucht und bei Aglykosurie das
Insulin stark herabsetzt oder voriibergehend iiber-
haupt damit aussetzt.

Im Laufe der Jahre hat sich herausgestellt,
daB es in der Mehrzahl der Fille gelingt, nach
anfianglicher Behandlung mit Insulin spéter rein
didtetisch zu behandeln. Dieser Zustand dauert
oft viele Monate. Eine Weile lang wird uns von
den Eltern berichtet, dall} der behandelnde Arzt
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keinen Zucker feststellen konnte, dann aber ge-
legentlich eines Infektes oder durch Diétfehler tritt
wieder Zucker im Harne auf. Bei der Wieder-
aufnahme in die Klinik gelingt es dann viel
seltener, die Kinder ohne Insulin ausreichend zu
erndhren und sie zuckerfrei zu erhalten. Man
kann nicht sagen, daBB es der Infekt allein ist,
der die Stoffwechsellage in diesem Sinne definitiv
und dauernd verschlechtert, denn behandelt man
das Kind wihrend eines Infektes mit hohen
Insulindosen, so ist es uns stets gelungen, die
urspriingliche Stoffwechsellage wieder herzustellen.

Uberblickt man das Resultat der Insulinbehand-
lung diabetischer Kinder, so muB3 man zu dem
Schlul kommen, daB wir praktisch keinen 100proz.
Erfolg erreichen und notgedrungen wirft man die
Frage auf: woher stammen die MiBlerfolge, wenn
der Einzelerfolg ein so durchaus giinstiger ist?
Nach dem klinischen Material kommt man zu dem
SchluB, daB3 hierbei die sozialen Verhiltnisse eine
wesentliche Rolle spielen. Es ist kein Zufall, daf
die wenigen Kinder, die ad exitum gekommen
sind, entweder aus einem Milieu stammten, wo
es finanziell nicht mdéglich war, die Vorschriften,
die fiir notwendig erachtet wurden, auszufiihren,
oder es den Eltern an der notwendigen Einsicht
beziiglich der Schwere des Krankheitszustandes
fehlte. In einer Reihe von Fillen war es nicht
moglich, den Arzt hiufig genug zu konsultieren.
Der groBten Gefahrenquelle ndmlich, dem Infekt,
wurde nicht die nétige Aufmerksamkeit zuge-
wendet. Auch heute noch, trotz des Insulins,
spielt die Erziehung der Kinder eine wesentliche
Rolle. Gewill ist es moglich, durch Gaben von
Insulin die Kostform dem Geschmack der Kinder
anzupassen. Die Durchfithrung der teilweise not-
wendigen knappen Erndhrung stot doch manch-
mal noch dadurch auf Schwierigkeiten, dafl von
den Kindern das Gemiise, welches ja in der
Nahrung des Diabetikers einmal als Fettrager,
sodann als Sattigungsmittel gebraucht wird, ver-
weigert wird. In der Klinik sind solche Schwierig-
keiten allerdings, wenn iiberhaupt vorhanden, so
doch iiberwindbar, im Privathause aber kann
dieser Zustand, ohne zu {ibertreiben, als Ursache
eines frithzeitigen Exitus angesehen werden.

Umseitig eine Tabelle, aus der die Einstellung
eines neu in Behandlung kommenden Kindes auf
Didt und Insulin zu ersehen ist.

Das azetonurische Erbrechen.

Zu den seltenen Stoffwechselerkrankungen des
Kindesalters gehort weiter ein Krankheitsbild, das
man ebenfalls auf eine Stérung des Kohlehydrat-
stoffwechsels zuriickfilhren mufBl. Es ist das
periodische oder, wie es auch genannt wird, das
azetonurische Erbrechen im Kindesalter. Es
handelt sich fast stets um nervos belastete Kinder,
die davon befallen werden. Auf das Krankheits-
bild selbst braucht hier nicht nidher eingegangen
zu werden, da es in jedem Lehrbuch der Kinder-
heilkunde beschrieben ist. Es sei nur kurz gesagt,
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daB3 der Arzt solche Patienten mit echtem azeto-
nurischen Erbrechen in einem schweren Allgemein-
zustand antrifft. Die Kinder sind stark aus-
getrocknet, die Augen liegen tief, es entsteht ein
eingefallener Bauch, man hat den Eindruck eines
auch subjektiv schwer leidenden Patienten. Die
Azetonausscheidung durch die Lunge ist in
schweren Fillen stets am Geruch erkennbar. Die
Harnuntersuchung bestitigt dann eine starke Keto-
korperbildung im Organismus, ohne daB etwa
Zucker im Harn gefunden wird. Nach den bis-
herigen Erfahrungen und Beobachtungen muf3
man die Ursache in einer primidren Stérung im
vegetativen Nervensystem suchen. Es ist bekannt,
daB3, je jinger ein Kind ist, es desto leichter
nach Kohlehydratinanition, wenngleich auch hier
starke individuelle Unterschiede vorhanden sind,
zur Ketonurie neigt. Man hat deshalb die Inanition
infolge des oft restlosen Erbrechens der Nahrung
fir die Ketokorperbildung, die im Vordergrund
der Symptome steht, verantwortlich machen wollen.
Diese Anschauung ist wenig iiberzeugend, denn
das azetonurische Erbrechen tritt innerhalb weniger
Stunden ein, in denen von einer Inanition, die
eine erhohteKetokorperbildung verursachen konnte,
keine Rede sein kann. Am wahrscheinlichsten
erscheint es uns deshalb, dal es sich um eine
Storung der Funktion des vegetativen Systems
handelt, in dem Sinne, dal der Organismus nicht
mehr die regulatorischen Féhigkeiten des Kohle-
hydrathaushaltes meistern kann. Es verarmt die
Leber an Glykogen, die Vorrdate sind bald er-
schopft, der Kohlehydratmangel des Organismus
fiihrt zur Ketonurie. In guter Ubereinstimmung
hiermit stehen die vielen Beobachtungen, die er-
geben haben, dal3 der Blutzuckerspiegel bei solchen
Kindern in einer derartigen Periode erniedrigt
gefunden wird. Beim Diabetes ist die Glykose
im Organismus reichlich vorhanden; der Orga-
nismus hat aber die Fahigkeit verloren, sie zu
verwerten. Beim azetonurischen Erbrechen ist
die Fidhigkeit, Zucker zu verwerten, wohl vor-
handen, aber es besteht ein Mangel an Kohle-
hydraten, der die Ketonurie zur Folge hat. Eine
Storung im Kohlehydrathaushalt liegt zweifels-
ohne vor. Die Wirkung des Insulins auf die
Ketonurie hat nun eine Reihe von Autoren be-
wogen, sie auch bei diesem Krankheitszustande
anzuwenden. Nach dem oben Gesagten ist dies
aber ein zweischneidiges Schwert. Eine Wirkung
des Insulins auf die Ketonurie l4Bt sich aus dem
vorher Gesagten nur dann erwarten, wenn Kohle-
hydrate in geniigender Menge vorhanden sind.
Dies ist aber nach den Blutzuckeruntersuchungen
bei diesem Zustande keineswegs der Fall. Es
wire also notig, gleichzeitig dem Kinde groBere
Mengen Glykose zuzufithren. Bei dem hartnidckigen
Erbrechen wird der Versuch, die Kohlehydrate
per os zuzufiihren, nicht immer von Erfolg sein.
Es ist deshalb dringend anzuraten, wenn man
iberhaupt Insulin zwecks Beschleunigung der Be-
seitigung des Zustandes verwenden will, sich zu
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12— 5h 320
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spez. Gewicht

Reaktion

1032 sauer

1028 sauer

1024 sauer

1020 sauer

1024 sauer

1029 sauer

Zucker in Proz.

4

2

3
3.5
Sp.

oo —
oo

Zucker in g (gesamt)

48,8

12,8

6,0
1,75
3,0

Azeton in g

Azetessigsiure

1++

ITT

0,310

Kost

Soo g Blattgemiise
(Wei3kohl)
50 g Kartoffeln
75 g Butter
1000 g Malzkaffee
60 g Brot

800 g Gemiise
(WeiBlkohl)
50 g Kartoffeln
70 g Brot
50 g Butter
720 g Malzkaffee

1200 g Gemiise
(Pfifferlinge)
50 g Kartoffeln
80 g Butter
80 g Brot
520 g Malzkaffee

wie am Vortage
(als Gemiise Spinat)

wie am Vortage
(als Gemiise griine
Bohnen)

wie am Vortage

(alsGemiiseGriinkohl)

pro kg Korpergewicht

Eiweil in g
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~

0,14

0,26
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Eiweifl in g (gesamt)
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[
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53
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42,9
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43
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Kohlehydrate in g
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59,6

59,6

59,6

59,6
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oo

620,6

658,4

658,4

658.,4

658,4
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520

520

500

500

Gewicht der Gesamt-
nahrung in g
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O
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W

1710

1900

1900

1880
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50
~
g
Insulin f’
3
(5]
50
5]
=
He)
N
2X10E. 21,2
2X20E. 20,2
2X25E. 202
12h 20 E. ’
5h 20 E.
8h 25E. 21,2
12h 25 E.
5h 15 E.
3X25E. 223

Bemerkungen

Starke Zucker- und Azetonausscheidung;
deshalb sofortige Insulinbehandlung bei
der Aufnahme.

Unverandert, deshalb erhéhte Insulindosen,
bei Zulage von Kohlehydraten und Re-
duzierung des Fettes fiir den néchsten
Tag.

Sehr miBiges Nachlassen der Zucker- und
Azetonausscheidung bei verdoppelten In-
sulindosen ; deshalb weitere Erhohung
des Insulins. Einschrinkung des Fettes
wird wegen der Gefahr zu starker kalori-
scher Untererndhrung nicht verordnet,
aber hohere Kohlehydratdosen. Hebung
des Appetits.

Deutliche Wirkung auf Zucker- und Aze-
tonausscheidung. Bei 20 E. bleibt der
Zustand fast unverdndert. Deshalb drei-
malige Insulinapplikation unter Priifung
der Ausscheidungsverhiltnisse in Teil-
portionen bei gleichzeitiger Erhohung
des Insulins, bei etwa gleichbleibender
Kost.

In den ersten 10 Stunden betrdchtliche
Zucker- und Azetonausscheidung. Die
Insulindosen werden vor den grofen
Mahlzeiten erhoht und dem heutigen
Harnbefunde entsprechend verteilt. —
Zuckerausscheidung wesentlich nachge-
lassen. Azeton nicht mehr nachweisbar.
Deshalb wird die Insulindosis nochmals
erhoht. Das Fett wird absichtlich nicht
erhoht.  Auffallend ist die Korperge-
wichtszunahme nach Aufhoren der Aze-
tonurie.

Zucker- und Azetonausscheidung sind ver-
schwunden. Die kalorische Erndhrung
soll jedoch erhoht werden, deshalb wird
fiir kurze Zeit die Insulindosis und da-
mit auch die Kohlehydratmengen, ebenso
das Fett erhoht.
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23.

24.

25.

26.

217.

28.
29.

30.

31

00 —

10.
14.

15.

16.

17.
20.

21.

bis

. bis
. XL

. XL

bis
XI.

XI.

XL

bis
XI.
XI.

620

900

700

920

560

710

1000

900

1200

1380

300

1000

1021

1015

1018

I0I'l

1010

1014

1010

1015

1007

1010

I0I'1

1009

sauer

sauer

sauer

sauer

sauer

sauer

sauer

sauer

sauer

sauer

sauer

sauer

Sp.

0,059

0,07

0,09

1200 g Gemiise
(Sauerkraut)
80 g Brot
100 g Kartoffeln
80 g Butter

wie am Vortage
(Gemiise : Kohlrabi)
auflerdem werden
beim Auftreten leich-
ter hypoglykémischer
Erscheinungen 40 g
Brot extra gegeben

dieselbe Kost mit der
Zulage von 40 g Brot

1200 g Gemiise
(griine Bohnen)
100 g Brot
100 g Kartoffeln
80 g Butter

1200 g Gemiise
100 g Brot
100 g Kartoffeln
90 g Butter

dasselbe (das Gemiise
wird tdglich geéndert)

dasselbe

dasselbe
dasselbe

dasselbe

dasselbe

dasselbe

dasselbe

dasselbe
dasselbe

dasselbe

0,34

0,35

0,34

0,34

0,34

0,34

0,34

0,34

0,34

0,34

0,34

0,34
0,34

0,34

6,8

7,6

7,6

7.8

7.8

7.8

7,8

7,8

7,8

7.8

7.8

7,8

7.8

7,8
7.8

7.8

69,2

69,4

69,4

69,3

77,5

71,5

71,5

71,5

71,5

71,5

77,5

71,5

71,5

71,5
71,5

77,5

88

88

78,4

78,5

78,5

78,5

78,5

78,5

78,5

78,5

78,5

78,5

78,5

78,5

78,5

940,0

1026,8

1026,8

983,2

1059,6

1059,6

1059,6

1059,6

1059,6

1059,6

1059,6

1059,6

1059,6

1059,6
1059.,6

1059,6

450

450

450

400

400

400

400

400

400

400

400

400

400

400

400

400

1910

1950

1950

1880

1890

1890

1890

1890

1890

1890

1890

1890

1890

1890

1890

1890

[ X25E.
i X30E.
iX3°E.

iX25E.
i X30E.
iX30E.

3X25 E.

3X25E.

3X25 E.

3X20E.

3X20E.
2x25 E.

2X25 E.

2x25 E.

2X IS E.

2X IS E.

2X 8 E.

iX SE

iX 5SE.

22,45

22,6

22,65

22,45

22,70

22,70

22,90
23,0

23,0

23,2
232

23,8
23,9

239
bis

24,1

242

242
242

24,5
24,5

Harn frei von Zucker und Azeton.

Es machen sich die ersten hypoglykami-
schen Erscheinungen geltend. Durch
sofortige Gabe von 40 g Brot ver-
schwinden diese sofort. Die Insulin-
dosis wird herabgesetzt.

Die Zulage von Kohlehydraten und das
Herabgehen des Insulins haben eine
ganz leichte Glykosurie zur Folge ge-
habt. Die Kohlehydrate werden fiir
den folgenden Tag herabgesetzt.

Kein AnlaB zur Anderung in der Insulin-
und Kohlehydratdosierung. Es wird
versucht, Fett zuzulegen.

Es wird versucht, mit dem Insulin her-
unterzugehen, bei gleicher Kohlehydrat-
menge in der Nahrung.

Die Herabsetzung des Insulins wird gut
vertragen. Es wird deshalb langsam
weiter abgebaut.

Insulindosis bleibt bestehen.

Insulinmenge wird weiter herabgesetzt, da
der Blutzucker sehr tiefist. Hypoglykami-
sche Erscheinungen bestehen jedoch nicht.

Keine Anderung notwendig.

Wegen tiefen Blutzuckerspiegels weitere
Herabsetzung des Insulins.

Keine Anderung notwendig.

Bei volligem Wohlbefinden und negativem
Harnbefund wird versucht, mit dem In-
sulin herunterzugehen.

Bei volligem Wohlbefinden und negativem
Harnbefund wird versucht, mit dem In-
sulin herunterzugehen.

Bei 5 Einheiten ist der Blutzuckerwert
normal; es wird deshalb vom Insulin
abgesetzt.

Der Blutzuckerwert ist ohne Insulin normal
geblieben. Das Kind ist bis heute, 12. XII.,
ohne Insulin zucker- und azetonfrei.
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iiberzeugen, dafl die Glykose vom Organismus
aufgenommen worden ist. Erreicht man aber bei
solchen Kindern eine reichliche Glykosezufuhr,
so hat man bereits ohne Insulin gewonnen. Denn,
wie gesagt, die Fdhigkeit Glykose zu verwerten,
fehlt solchen Kindern nicht. Es bliebe also bei
der bisherigen Therapie, dem Kinde reichlich
Wasser und Kohlehydrate zuzufithren. Der Zu-
stand des azetonurischen Erbrechens ist, wie die
erstbenannte Bezeichnung bereits ausdriickt, an
ein periodisches Auftreten gebunden. Den Wieder-
holungen vorzubeugen, empfiehlt es sich, auch in
den Zwischenzeiten die Nahrung des Kindes reich-
lich mit Kohlehydraten zu versehen.

Adipositas.

In den letzten Jahrzehnten hat die Endo-
krinologie bemerkenswerte Fortschritte gemacht.
Es bestand der Wunsch und die Hoffnung, daf
die Ergebnisse experimenteller Forschung auch
auf die Praxis ihren segensreichen Einflul haben
wiirden. Wenn dies beim Insulin der Fall ist, so
sind die praktischen Erfolge hinsichtlich der Fett-
sucht kaum wesentlich. Die Vorbedingung fiir
die Wirksamkeit eines endokrinen Priparates ist
selbstverstdandlich, dal3 es sich tatsdchlich um eine
endokrine Storung handelt, ja, man muB3 auch
wissen, welches Organ erkrankt ist. Hier stof3en
wir aber &rztlicherseits auf groBe Schwierigkeiten,
denn streng genommen wissen wir Sicheres nur
vom Myxddem. Die Fettsucht beim Myxddem
ist klinisch wohl charakterisiert und der Frfolg
mit Thyreoidin beweist geradezu, dafl es sich
hierbei um eine Erkrankung der Schilddriise
handelt. Beim Erwachsenen werden vielfach die
Keimdriisen fiir die Entstehung der Fettsucht
verantwortlich gemacht. Dies beim Kinde an-
zunehmen ist nicht gut moglich, denn wir wissen,
dal die Entwicklung der Keimdriisen erst in der
Pubertdt erfolgt und gerade ein unentwickeltes
Organ als Ursache einer allgemeinen Stoffwechsel-
erkrankung anzunehmen, liegt nicht sehr nahe.
Immerhin 148t sich ein gewisser Typ von Fett-
sucht, der mit Hypotrophie der Genitalien ein-
hergeht, und deshalb den Namen Dystrophia
adiposo-genitalis in der Literatur erhalten hat,
nicht ableugnen. Mir erscheint es wahrschein-
licher, daf3 die Storung des Genitalapparates eher
sekundirer als primdrer Art ist. In wenigen
Fallen 14Bt sich eine bestehende Fettsucht mit
Sicherheit auf Erkrankungen bestimmter endo-
kriner Organe zuriickfiihren, wie beispielsweise
bei einem Hypophysentumor, der, wenn auch
selten, doch dann und wann vorkommt. Keines-
wegs ist eine zerebrale Fettsucht abzuleugnen.
Die Fille von Adipositas nach Enzephalitis haben
sich in letzter Zeit geradezu als haufiges Vor-
kommnis erwiesen, ebenso nach einigen anderen
Infektionskrankheiten.  Hier tritt die Fettsucht
mehr oder weniger unmittelbar an diese Er-
krankung auf, ohne daf konstitutionelle Momente
fiir sie vorhanden wiaren. Bei weitem am héufigsten,
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denn die vorgenannten Ursachen gehéren doch
mehr oder weniger zu den Seltenheiten, wenn
man vom Myxddem absieht, ist der Ursprung
der Adipositas im Kindesalter in der konstitutio-
nellen Anlage zu suchen. Czerny pflegt in der
Vorlesung bei Vorstellung solcher Kinder immer
wieder darauf hinzuweisen, dal} es sich bei diesen
Individuen keineswegs um eine bloBe Anhdufung
von Fett im subkutanen Gewebe handelt, sondern
dal diese Kinder auch einen auflerordentlich
starken Knochenbau, der vor allem in dem Umfang
der Knie- und Handgelenke zum Ausdruck kommt,
zeigen. GewiB3 ist mit dieser Konstitutionshypo-
these das Krankheitsbild nicht restlos geklart,
doch kommt diese Annahme sicher der Wahrheit
ndher als die der endokrinen Auffassung. Unsere
Auffassung geht deshalb dahin, dafl es sich um
eine Eigenart des subkutanen Gewebes resp. des
Bindegewebes handelt. Beziiglich des Stoff- und
Kraftwechsels der fetten Individuen sind die For-
schungen experimenteller Art, obwohl mit grof3er
Miihe und Zeitaufwand gemacht, mehr oder
weniger erfolglos geblieben. Die verschiedenen
Theorien der mangelnden Verbrennung des Fettes,
der verringerten Luxuskonsumption, der ver-
minderten spezifisch dynamischen Wirkung ver-
mochten die Experimente im Respirationsapparat
nicht zu beweisen. Auch die moderne Methodik
der Gaswechseluntersuchung haben auf diesem Ge-
biete keine iiberzeugenden Beweise geliefert. Die
Beobachtungen Rubners an 2 Knaben im Re-
spirationsapparat, deren Ergebnisse dahin lauteten,
dal der fettere Knabe gegeniiber dem normal
entwickelten Geschwisterkind eher eine etwas
héhere Umsetzung aufwies, sind noch nicht wider-
legt worden. Verstdndlich erscheinen diese Re-
sultate, wenn man Benedict, der wohl zurzeit
der beste Kenner aufdem Gebiete des Gaswechsels
ist, hort, der sagt, da3 die Fehlergrenze im Serien-
versuch 30 Proz. betrdgt. Abgesehen von diesen
wenig mit Erfolg gekrénten Versuchen 1483t aber die
rein energetische Betrachtungsweise den sicheren
Schlul zu, daBl nur dort, wo erhohte Energie-
mengen, die den tatsdchlichen Verbrauch iiber-
steigen, allein eine Deponierung von energetischem
Nahrungsmaterial, vor allem Fett, zulassen. Auf
dieser Annahme basieren auch unsere Grundsétze,
die wir bei der Therapie der Fettsucht anwenden.
Beeinflussung der konstitutionellen Anlage selbst
ist bis heute nicht moéglich. Vielmehr haben wir
uns auf die Bekd@mpfung der Krankheitsfolge-
erscheinungen zu beschrianken. Bei dem Verdacht,
daB es sich um eine endokrine Ursache handelt,
und zwar um die Erkrankung einer bestimmten
Driise, ist selbstverstdndlich ein Versuch mit dem
entsprechenden endokrinen Préiparat angezeigt.
Aber wie bereits vorher gesagt, ist eine bestimmte
Feststellung diagnostisch nur selten mdglich, und
auch dann ist man darauf angewiesen, dic Fett-
sucht, sei es nun rein didtetisch oder kombiniert,
mit einer Thyreoidinkur zu behandeln. Die Wir-
kung des Thyreoidins auf die Korpergewichts-
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abnahme ist in den ersten Tagen der Behandlung
in jedem Falle mehr oder weniger auffallend
stark, so stark, dall es sich nach geltenden Auf-
fassungen unméglich um eine Einschmelzung von
Fettgewebe als vielmehr um eine intensive Wasser-
ausschwemmung handelt. Auf die Wirkung des
Thyreoidins auf den Wasserhaushalt soll nicht
ndher eingegangen werden. Weniger bekannt,
doch ebenso wichtig erscheinen uns jedoch die
Funktionen des Wasserwechsels beim fettsiichtigen
Kinde. Der Wassergehalt bei solchen Kindern
ist duBerst labil. Es gelingt leicht mit Thyreo-
idin oder auch anderen sogenannten Gewebs-
diuretizis, eine pldtzliche und erhebliche Wasser-
ausscheidung zu erreichen, die aber spontan in
eine nachfolgende Wasserretention umschlégt. Es
ist bekannt, dall das Fett selbst eine sehr ge-
ringe Wasseraufnahmefahigkeit besitzt. Man nimmt
deshalb mit Recht an, dal das Wasserbindungs-
vermoOgen durch die interzelluldre Substanz bedingt
ist. Die Labilitdt des Wasserstoffwechsels beim
fettsiichtigen Menschen machen sich die Sana-
torien insofern zu Nutzen, dafl sie durch Durst-
kuren dem Patienten selbst oder dessen Eltern
einen P'.rfolg vorspiegeln. Aber nicht immer ge-
lingt ein solches Experiment. Bisweilen haben
wir beobachtet, wie Grafe beim Erwachsenen,
daf3 fette Kinder trotz stark reduzierter ener-
getischer Nahrung, die nicht einmal den Er-
haltungsumsatz decken konnte, in ihrem Korper-
gewicht nicht abnehmen. Erst ein verabfolgtes
Gewebsdiruetikum, sei es Diuretin, Novasurol usw.
zeigten, daB3 die wahre Fetteinschmelzung und
Reduzierung der Korpersubstanz durch Zuriick-
haltung von Wasser verdeckt werde. Dies muf
praktisch ein Hinweis dafiir sein, dal man sich
durch die anfanglich erfolglose didtetische Be-
handlung in dem Sinne, wie sie gleich besprochen
werden soll, nicht zur Mutlosigkeit filhren lassen
darf. Kommen wir nun zu der praktischen Seite
der Therapie solcher Kinder, so geniigt es ganz
kurz, die theoretischen Erwigungen, die unseren
praktischen Grundséitzen zugrunde gelegt sind,
vorauszuschicken, um die therapeutischer! MaB-
nahmen nicht schematisch behandeln zu miissen.
Es darf als feststehende Tatsache gelten, dal3 das
Nahrungsfett als solches abgelagert werden kann.
Von den Kohlehydraten ist dies wohl fiir eine An-
zahl von Tieren, aber nicht fiir den Menschen
bisher erwiesen, wohl aber wahrscheinlich gemacht.
Grundsitzlich miiite man hiernach annehmen,
daf3 auch das Eiweif3 in der Nahrung zu Fettansatz
fahig ware. Die Tatsache, daBl aus Eiweil im
menschlichen Organismus Zucker gebildet wird,
ist bekannt und sichergestellt. Wenn sich aus
Zucker im menschlichen Organismus Fett bilden
kann, so mii3te theoretisch das Eiwei3 auch im-
stande sein, den Fettansatz zu fordern. Hiergegen
sprechen aber alle praktisch-klinischen Erfahrungen,
die allein fiir die Therapie letzten Endes mal-
gebend sein konnen. Es erkldrt sich hieraus,
dall wir das Eiwei3 in der Kost des fettsiichtigen
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Menschen stark pravalieren lassen. Eine weitere
praktische Erfahrung, die theoretisch bisher nicht
begriindet werden konnte, ist die, dal man durch
jede ausgesprochene einseitige Kost, sei es Fett-,
Kohlehydrat- oder Eiweilkost, Gewichtsabnahme
erzielt. Eine weitere klinische Erfahrung lehrt,
daf3 gewisse Kombinationen von Fett und Kohle-
hydraten bei einem hinreichenden Eiweillgehalt,
sei es in Form von Buttermehlschwitze oder den
in hiesiger Gegend sehr beliebten Butterstullen
einen duflerst giinstigen Einflu} auf den Fettansatz
bewirken kann. Sie sind also bei der Behand-
lung der Fettsucht zu vermeiden. Aus oben ge-
nannten Griinden legen wir auf die Wasserein-
schriankung keinen Wert, wenn wir auch gesalzene
Suppen oder stark gesalzene {iibrige Speisen nicht
geben. Um positive zahlenmiflige Angaben zu
machen, die fiir den Beginn der Behandlung
richtigunggebend sein koénnen, nennen wir die
Zahlen Benjamins, die sich in jahrelangem Ge-
brauch in hiesiger Klinik bewé#hrt haben. Eine
Kost nach diesem Autor wiirde sich folgender-
mallen gestalten:

I. Friihstiick: Tee, 1—2 Eier, 25 g Brot.

2. Friihstiick: 200 g Obst.

Mittag: leere Suppe, 200 g Fleisch, 200 g Kar-
toffeln, 200 g Gemiise.

Nachmittag: Tee, 25 g Brot.

Abend: 200 g Fleisch, 200 g Kartoffeln, 200 g
Gemiise.

Fiir den ganzen Tag 20 g Butter.

Von manchen Seiten wurde eine sehr stark
eingeschrankte Kost fiir den Organismus als nicht
unbedenklich bezeichnet. Es wird allgemein an-
genommen, dafl der wachsende Organismus einen
hoheren EiweiBBbedarf im Verhéltnis zu seinem
Korpergewicht hat als der des Erwachsenen. Bei
der starken Einschriankung des Fettes und der
Kohlehydrate kommt hierzu noch das Fortfallen
der eiweillsparenden Nahrungsstoffe. Hierzu ist
zu bemerken, daB fiir den Fettsiichtigen wie fiir
den Diabetiker das bereits im vorigen Kapitel
Gesagte zutrifft, nidmlich, daB der Organismus es
ausgezeichnet versteht, bei geringem Angebot
von Eiweil dieses wirtschaftlich auszuniitzen.
Auflerdem nimmt ja die Kost des Fettslichtigen
schon dadurch Riicksicht auf diesen Umstand,
daBl es das Eiweil in der Nahrung im Verhéltnis
zu den beiden anderen Nahrungsmitteln gegen-
iber einer gemischten Kost stark in den Vorder-
grund stellt. Die Erfolge einer solchen streng
durchgefiihrten didtetischen Behandlung haben
niemals einen absoluten MiBlerfolg gezeigt. Oft
scheitert der Erfolg daran, daB3 seitens der Eltern
die sich {iiber viele Monate erstreckende Behand-
lung nicht durchgefiihrt wird. Es ist wohl selbst-
verstdndlich, daB von einer solchen Therapie
keine Umstellung der konstitutionellen Momente
solcher Kranker erfolgen kann, so daB fiir das
ganze Leben eine Beriicksichtigung in der Er-
ndhrungsweise stattfinden mufl. Dall die oben
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erwihnten Hypertrophien des Skelettsystems, die
mit den ibrigen klinischen Symptomen Czerny
bewogen haben, das Krankheitsbild als Gigantis-
mus zu bezeichnen, ebenfalls zuriickgehen, ist
durch Keller beobachtet worden, aber bislang
fehlen noch dariiber die Massenuntersuchungen.

Zusammengefafit darf man sagen: Ist die Er-
krankung eines bestimmten endokrinen Organs
feststellbar, wie es beim Myxodem stets der Fall
ist, so ist in erster Linie eine endokrine Therapie
angezeigt. Ist es nicht der Fall, so wird man,
auch wenn nicht alles fiir eine konstitutionelle
Anomalie spricht, sich fir die diétetische Be-
handlung entscheiden, die, wenn auch von lang-
samen, so doch von sicherem Erfolg ist. Bei in
stairkerem Wachstum begriffenen Kindern wird
es oft nicht einmal nétig sein, starke Gewichts-
abnahme zu erzielen, denn das Langenwachstum
sorgt bereits allein fiir einen Ausgleich, wenn
nur das Korpergewicht gehalten und eine Ver-
mehrung verhindert wird.

Habituelle Magerkeit.

Das entgegengesetzte Krankheitsbild ist die
habituelle Magerkeit. Hierbei hat man sonder-
barerweise weniger an endokrine Ursachen ge-
dacht, vielmehr steht hier die Anschauung der
Veranlagung im Vordergriinde. Gewil3 gibt es
vereinzelte Félle von sicher nachgewiesener thyreo-
gener Magerkeit. Nicht so selten als diese sind
im Kindesalter die Fille von Magerkeit, die auf
mangelnde Nahrungszufuhr, Daniederliegen des
Appetits beruhen. Es ist sicher kein Zufall, daf
agile Kinder selten fett werden. Die extremsten
Grade von Magerkeit bei sonst gesunden Kindern
findet man unter den hysterischen Nahrungs-
verweigerern. — Das Daniederliegen des Appetits
hat bisweilen erkennbare Griinde. Manchmal
sind es Adenoide, die die Geschmacksempfindung
der Kranken im Sinne der Appetitlosigkeit be-
dingen. Es ist deshalb dem Rachenbefund bei
appetitlosen Kindern stets ein aufmerksames Auge
zuzuwenden. Dies sind aber wiederum die
seltenen Félle von Magerkeit, bei weitem in der
Mehrzahl sind es, wie bei der Fettsucht, auch
hier konstitutionelle, angeborene Eigenschaften.
Fast stets erfiahrt man aus der Anamnese, dal,
wenn die Eltern oder einer von diesen auch
heute nicht mehr zu extrem mageren Menschen
gehoren, sie doch in ihrer Jugend ebenfalls an
diesen Erscheinungen gelitten haben. Ist die
Nahrungsaufnahme zufriedenstellend wund ein
organisches Leiden nicht feststellbar, so eriibrigt
sich unseres Erachtens nach iiberhaupt eine Be-
handlung dieser Kinder und es ist mehr der
Wunsch der Eltern, der uns bewegt, hier thera-
peutische Abhilfe zu schaffen. Die Mastkuren
von Kindern standen von jeher in schlechtem
Rufe; die besten Erfolge hat man noch von
appetitlosen Kindern zu erwarten. Es gelingt,
wenn auch nicht in allen Fillen, so doch meistens
durch besonders schmackhafte Zubereitung der
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Speisen, sei es durch Gewiirze (ein Schaden von
Gewiirz fir Kinder ist nie bewiesen) oder sei es,
daB man die Nahrung durch Zulagen von Fett
kalorienreicher gestaltet. Man mufB3 sich hier
nach dem speziellen Geschmack des Kindes
richten und hat damit oft Erfolg. Milieuwechsel
wirken hdufig Wunder. Gemeinschaftliches Essen
mit anderen Kindern mit gutem Appetit wirkt
oft giinstig. An Vorschriften iiber Mastkuren
fehlt es in der Literatur nicht, doch die Menge
derselben beweist nur, daB sie nichts taugen.
Es ist iliberhaupt fraglich, ob es wiinschenswert
ist, einen fettarmen Korper durch Fettansatz fett-
reicher zu machen. Die Erfahrungen haben ge-
lehrt, dal der Erfolg der Mastkuren nur selten
von Bestand ist. Aussichtsreicher erscheint es,
durch Sport, Turnen und {iibrige Bewegung den
Korper des Kindes muskelstirker zu machen.
Gleichzeitig erreicht man hier auch eine Besse-
rung des Appetits. Es muB3 erwédhnt werden,
daBl mancherlei psychische Einfliisse nicht ohne
Erfolg sind. Der Milieuwechsel wurde bereits
erwdhnt. Auch von Hypnose will man in einigen
Fallen Gutes gesehen haben. Ob die manchmal
unverkennbare Wirkung auf den Appetit durch
Hohensonnenbestrahlung nur eine suggestive Wir-
kung ist oder eine wunbekannte Stoffwechsel-
wirkung, ist noch nicht entschieden. Die medika-
mentdse Behandlung ist noch vielfach im Ge-
brauch. Unsere eigenen Erfahrungen haben uns
zum Verzicht auf diese Mittel gefithrt. Es darf
in diesem Zusammenhang nicht versiumt werden,
darauf hinzuweisen, dafl dem Insulin eine giin-
stige Wirkung auf die habitueclle Magerkeit zu-
geschrieben wird. Eine fast seit der Entdeckung
bekannte Eigenschaft des Insulins ist es, den
Korper zu veranlassen, Wasser zu speichern-
Beruht die Gewichtszunahme auf dieser Wasser.
Speicherung, so fragt esl sich, ob die Anwendung
des Insulins iiberhaupt wiinschenswert ist. Eine
andere Wirkungsweise des Insulins scheint mir
in der Therapie der Magerkeit der Kinder wesent-
licher zu sein, ndmlich die Eigenschaft, bei hoheren
Dosen eine Hypoglykdmie hervorzurufen, mit der
ein HeiBhungergefiihl regelméfig verbunden ist
und die Kinder zu stirkerer Nahrungsaufnahme
bewegt. Dies gilt aber vornehmlich fiir Kinder
mit schlechtem Appetit, bei denen die Magerkeit
wenigstens teilweise auf zu geringe Nahrungs-
zufuhr zuriickzufiihren ist. Dal} sich konstitutio-
nelle Anlagen durch eine Insulinkur beeinflussen
lassen, ist sehr unwahrscheinlich. Wie weit man
mit einem neu entdeckten Mittel gehen kann
und seine Anwendung ins Licherliche {iibertreibt,
beweist die Tatsache, dall man versucht hat, auch
die physiologische Abnahme der Neugeborenen
durch Insulin zu vermeiden.

Zusammengefalit konnen wir sagen, dal} bei
einem mageren Kinde die Ursache der Magerkeit
zunichst festgestellt werden mufl. Handelt es
sich um organische Leiden, so ist es selbstver-
standlich, daB diese primdre Ursache bekampft
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wird. Handelt es sich um nervose Kinder, so
wird man sich von erzieherischen Malinahmen,
psychischer Behandlung oder Milieuwechsel Er-
folg versprechen konnen. Appetitlosen Kindern
begegnet man, wie vorher beschrieben. Glaubt
man sich gendtigt, auf Wunsch der Eltern bei
solchen Kindern einzugreifen, die lediglich auf
Grund der nachgewiesenen Konstitution mager
sind, so kann man versuchen, durch mit Fett
und Kohlehydraten angereicherte Nahrung die
Kinder in ihrem Fettansatz zu verbessern. Hierzu
hat sich bei uns das ebenfalls von Benjamin
erprobte System noch immerhin am besten be-
wihrt:

I. Friihstiick: % | Rahm und Butter und Honig.

2. Friihstiick: Grie3- oder Reisbrei von % | Milch
mit Butter.

Mittag: Fleisch mit Gemiise und Kartoffeln, Mehl-
speise.

Nachmittag: wie 1. Friihstiick.

Abend: i—2 Eier, belegte Brote, x4 | Milch.

Butterverbrauch: 90—100 g.

Die Zoliakie.

Das Krankheitsbild der Spétatrophie ist in
jedem Lehrbuch der Kinderheilkunde beschrieben
worden, so daB es nicht notwendig ist, hier néher
auf die Symptome einzugehen. Vielmehr scheint
es von Wichtigkeit, die neueren Forschungsergeb-
nisse, die eine klinische Bedeutung erlangt haben,
hier zu verzeichnen. Der Heubner-Hertersche
Infantilismus, wie er bislang meist genannt wurde,
wird heute hiufig in Anlehnung an die urspriinglich
von Ge e gebrauchte Bezeichnung, coeliac affection,
Zoliakie genannt. Vor allem zeichnet sich die
Krankheit dadurch aus, dal sie meist im Beginn
des 2. Lebensjahres auftritt. Schlechtes Gedeihen
der Kinder, mehr oder weniger starke Gewichts-
abnahme und schlechte, massige Stiihle sind die
auffallendsten Symptome. Es ist immer wieder
darauf hingewiesen worden, daB3 die Krankheit
fast ausschliefSlich neuropathische Kinder betrifft.
Mifmut und schlechte Laune ist bei ihnen fast
immer zu beobachten. Wir mochten dies er-
wihnen, weil bei weitem die meisten deutschen
Autoren im Gegensatz zu den amerikanischen
diese Beobachtung gemeinsam gemacht haben.
Die Atiologie der Erkrankung ist von vielen
Seiten mit Aufwand von vieler Mithe und Zeit
erforscht worden. Sind die Resultate der Forschung
grofitenteils im wesentlichen iibereinstimmend, so
gehen die Schlufifolgerungen doch bei den ein-
zelnen weit auseinander. Zunidchst glaubte man
die Bakterienflora verantwortlich fiir die im Vorder-
grund stehende Beobachtung der angeblichen
Verdauungsstorung machen zu miissen, nimlich
insofern, dal man annahm, dal die Sauglings-
bakterienflorabei diesen Kindern iiber das 2. Lebens-
jahr hinaus andauerte und keine Umstellung er-
folgt. Uberzeugende Beweise hierfiir sind nie ge-
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liefert worden. Auch hat man an eine Insuffizienz
der duBleren Sekretion des Pankreas gedacht, weil
die Stuhluntersuchungen neben der schlechten
Kohlehydratverdaulichkeit auch eine recht schlechte
Fettausnutzung ergaben. Diese Anschauungen
sind bereits iiberholt worden. Ferner sind Uber-
legungen angestellt worden, ob es sich bei dem
Krankheitsbild nicht um eine Storung des endo-
krinen Apparates handelte. Beweise hierfiir stehen
ebenfalls aus. SchlieBlich ist auch in Erwigung
gezogen, ob es sich nicht um eine Infektion in
der Art einer Ruhr handeln koénne, die perioden-
weise sich durch Durchfille bemerkbar macht.
Aber nie ist der bakteriologische Beweis dafiir
geliefert worden. Bei der auffallenden Erscheinung
der groBBen, massigen Stiihle dieser Kinder war
es naheliegend, sich intensiv mit der Stuhlunter-
suchung zu befassen. Die Resultate zeigten, daf
vor allem das Fett schlecht resorbiert wird. Ebenso
findet man reichlich unverdaute Kohlehydrate im
Stuhl. Das Eiweil wird besser vertragen und,
wenn auch nicht so gut wie beim normalen Kinde,
so doch nicht wesentlich schlechter. Das einzige
Sichere, was man aus diesen Untersuchungen ent-
nehmen kann, ist, dal bei der Krankheit eine
mehr oder weniger schwere Resorptionsstéorung
vorliegt. Wihrend man frither, wie oben erwéhnt,
geglaubt hat, daBl es sich um eine mangelhafte
Funktion des Pankreas handelt, haben es neuere
Untersuchungen wahrscheinlich gemacht, daf3 es
sich hier weniger um einen Mangel an Fermenten
oder ecine Hyposekretion der Verdauungsdriisen
handelt als um eine mangelhafte Verdauung und
Resorption infolge mehr oder weniger beschleu-
nigter Darmpassage des Nahrungsbreies durch
den Diinndarmtraktus. In der Tat sieht man bei
solchen Kindern wihrend einer schlechten Periode
vor dem Rontgenschirm die Peristaltik des ge-
samten Diinndarms und des aufsteigenden Kolon
erhoht. Es ist bekannt, dal bei weitem der
wichtigste Teil zur Nahrungsspaltung und Nahrungs-
aufnahme der Diunndarm ist, wihrend der Dick-
darm, wenn auch wichtige, so doch nicht so
bedeutende Aufgaben bei der Erndhrung des
Menschen besitzt. Die Peristaltik des Dickdarms
wird auch, aber nur zuweilen, beschleunigt ge-
funden. Betrachtet man die Nervenversorgung
der Darmabschnitte, so fillt es auf, dal das Ge-
biet der erhohten Peristaltik von einem besonderen
Zweig des Sympathikus, ndmlich den Splanchnicus
maior im hemmenden, vom Nervus vagus im
fordernden Sinne versorgt wird, wihrend der
distale Teil des Dickdarms und das Sigmoid, in
denen eine weit geringere Peristaltik beobachtet
wird, vom Nervus pelvicus und Nervus splanchnicus
minor innerviert werden. Hiermit war die Moglich-
keit einer Erkldrung sowohl der schlechten Re-
sorption des Fettes und der Kohlehydrate gegeben.
Ferner aber ist es einleuchtend, dafl bei einer so
schnellen Passage im Diinndarm viel unresorbierte
Kohlehydrate in den Dickdarm gelangen, dort
der Bakterienflora anheimfallen und so die ty-
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pischen Gérungsstithle verursachen. Kurz gesagt
lieBen diese Beobachtungen es zu, das Krankheits-
bild des Herterschen Infantilismus als eine Neurose
des vegetativen Nervensystems und zwar im Sinne
einer erhohten Erregbarkeit des Splanchnikusge-
bietes zu deuten. Das gegebene Mittel, um die
die Peristaltik fordernden Nerven in ihrer Erreg-
barkeit herabzusezten, war das Atropin. Die
praktische Anwendung des Atropins am Kranken-
bett zeigte jedoch nur teilweise Erfolge insofern,
dafl man nicht bei jedem Kinde die wiinschens-
werte Wirkung erzielte. Bessere, ja recht zufrieden-
stellende Resultate wurden dagegen durch Opium-
medikation und zwar beginnend mit 6 Tropfen
bis zu 20, ja 30 Tropfen Tinctura opii simplex
am Tage, gemacht. Man wire nun berechtigt
gewesen, die Frage aufzuwerfen, ob man mit der
Besserung des Falles und der Beeinflussung der
erhohten Peristaltik auch die Resorption der
Nahrungsmittel, vor allem des Fettes und der
Kohlehydrate giinstig beeinflullite, 6der ob man
hiermit nur ein unwesentliches symptomatisches
Mittel anwendete. Die Untersuchungen ergaben
tatséchlich, dal die Resorption, wenn auch nicht
zum Normalen zuriickgefiihrt, so doch ganz
wesentlich verbessert wurde. Es liegt uns natiir-
lich fern, zu glauben, dal wir mit Opium oder
Atropin eine vegetative Neurose heilen kdnnten.
Doch andererseits liegt es uns daran, ecin stark
in seinem Korpergewicht und Allgemeinzustand
heruntergekommenes Kind durch Besserung der
Erndhrung in seinem Befinden zu heben. Dies
ist zweifelsohne gelungen, und man wird nicht
zu weit gehen, zu behaupten, daB3 auf die Besse-
rung der Magendarmfunktionen und des allgemein-
korperlichen Zustandes sich auch die psychischen
Funktionen bessern. Esist bekannt, daf} die Zoliakie
keine akute, sondern eine iiber Monate, ja selbst
Jahre verlaufende Krankheit ist, die mit Schiiben
von Durchfallsperioden begleitet wird. Wir haben
uns deshalb mit der Medikation auf die schlechten
Perioden beschriankt und sind im iibrigen dauernd
bei der didtetischen Behandlung geblieben. Aus
den Beobachtungs- und Forschungsergebnissen
lassen sich ganz bestimmte Richtlinien fiir die
Erndhrungsweise solcher Kinder geben. Nicht
vollig in ihrer Wirkungsweise aufgeklért sind die
Paweillstoffe der Nahrung, die, wie oben erwihnt,
relativ gut ausgeniitzt werden. Sicherlich ist die
glinstige Wirkung einer reichen Eiwei3kost darauf
zuriickzufiihren, dal3 das Eiweill nicht anndhernd in
dem MaBe der Vergidrung unterliegt wie die Kohle-
hydrate. DaB das Fett der schwer resorbierbarste
Nahrungsstoff unserer energetischen Nahrungs-
mittel ist, ist seit langem bekannt und man wrird
sich in bezug auf die Auswahl der Kost mit ihm
sehr zu beschrinken haben. Hierin bestehen
keine prinzipiellen Unterschiede beziiglich der
Behandlung jedes Durchfalles anderer Atiologie.
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Von den Kohlehydraten sind die niedermolekularen,
wie es der Traubenzucker ist, die am leichtesten
resorbierbaren, und wie Versuche ergeben haben,
verschwinden sie bereits im oberen Darmtraktus.
Schwer resorbierbare Kohlehydrate (zu diesen ge-
hort vor allem der Milchzucker und die polymeren
Kohlehydrate, wie Zellulose) gelangen dagegen
leicht in den Dickdarm und fallen dort der Ver-
gdrung anheim. Prinzipiell wiirde sich aus diesen
kurz dargelegten Anschauungen ergeben, die
Kinder reichlich mit Eiweil und Kohlehydraten
in Form von Traubenzucker oder auch Rohr-
zucker nebst einigen schwer vergérbaren Mehlen
zu erndhren, und die zellulosereichen Nahrungs-
mittel in schlechten Perioden ganz fortzulassen,
ebenso das Fett. ELs ist notwendig, auch spéter
mit dem Fett recht vorsichtig zu sein. Als An-
fangsnahrung eines solchen Kindes haben wir in
der Buttermilch, die mit Mondamin in verschiedene
Kostformen gebracht werden kann, und dem
Traubenzucker eine willkommene Nahrung. Es
sei aber gleich bemerkt, da3 man keineswegs zu
friith von dieser wenn auch einseitigen fettarmen
Kost abgehen darf. Oft wird es Wochen, ja
manchmal Monate dauern, um zu einer fettarmen,
gemischten Kost iibergehen zu konnen. Dagegen
ist es nicht notwendig auf der strengen Butter-
milch-Traubenzuckerdidt ldngere Zeit zu bleiben.
Man wird die Kost bald durch Zugabe von
Quark, gesiiitem Zitronensaft, Bananen, Kekes
abwechselungsreicher gestalten konnen. Dal3 man
dem Nervensystem eines solchen Kindes die
grofite Aufmerksamkeit zuwenden mulB, ist nach
dem frither Gesagten selbstverstindlich. Die
Besserung der Stimmung geht so tibereinstimmend
mit der Besserung des korperlichen Befindens
parallel, daB man oft nicht einmal sagen kann,
ob die Besserung der Stimmung giinstig auf die
Punktionen des Darmkanals gewirkt hat oder
umgekehrt. Bleiben wir bei der Auffassung, daf
es sich um Kinder mit sensiblen Nervensystem
mit einer Neurose bestimmter Nervenabschnitte
des Darmes handelt, so sind beide Mdglichkeiten
durchaus diskutierbar. Der PLrfolg bei der Be-
handlung solcher Kinder ist nicht schlecht, wenn
einem nicht durch interkurrente Infekte ein Strich
durch die Rechnung gemacht wird. Beobachtet
man diese Kinder iiber Jahre hinaus, so wird
man immer wieder finden, daB3 es sich auch
spiter um sensible, nervose Kinder handelt. Die
Darmerscheinungen verschwanden zwar, aber ge-
wisse Labilititen bleiben lange Jahre erhalten.
Je alter ein Kind, desto giinstiger der Erndhrungs-
erfolg und desto giinstiger die Prognose. — Es
soll nicht unerwihnt bleiben, dal man auch bei
dieser Krankheit versucht hat, das Insulin anzu-
wenden. Uberzeugende Beweise einer giinstigen
Beeinflussung haben sich durch uns nicht be-
statigen lassen.
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Zusammenfassende Aufsitze liber den heutigen Stand der Medizin.

Uber Wesen und Wirkung
baineologischer Schwefelbehandlung

Von
Dr. Leonilard Wei3 in Bad Eilsen.

Es kann im Rahmen meines Vortrags nicht
meine Aufgabe sein, alle Schwefelquellen zu be-
sprechen. Ich muB mich vielmehr in der Haupt-
sache auf die kalten Schwefelquellen beschrianken
und das allen Schwefelquellen Gemeinsame hervor-
heben, indem ich die Erfahrungen und Beobach-
tungen meines engeren Wirkungskreises zugrunde
lege. Ich glaube mich bei der Besprechung meines
Themas an das besondere praktische Beispiel des
Bades Eilsen um so mehr halten zu diirfen, als
gerade hier vor Jahren wertvolle neue pharma-
kologische Untersuchungen an dem Schwefel-
wasser des Bades gemacht wurden, deren Kennt-
nis fiir die Beurteilung der Schwefelwirkung sicher
von allgemeiner Bedeutung ist. Will man das
Wesen und die Wirkung baineologischer Schwefel-
behandlung recht verstehen, so ist es meines Er-
achtens unentbehrlich, sich zuvor kurz den heutigen
Stand unserer Kenntnisse {iiber die pharmako-
dynamische Wirkung der Schwefelwédsser ins
Gedichtnis zuriickzurufen. Man nahm bisher an,
wie das A. Winckler ausgefiihrt hat, daf3 der
Schwefel in den Quellen in der Form der an-
organischen Salze vorherrsche und das Schwefel-
wasser dazu diene, hauptsédchlich durch Aufnahme
des Schwefelwasserstoffs krankhafte Verluste an
Schwefel im Stoffwechselhaushalt auszugleichen.
Diese Lehre wurde erschiittert, als man in den
Schwefelquellen den kolloiden Schwefel entdeckte,
der ein hervorragender Katalysator ist und somit,
frisch genossen, Heilwirkungen entfalten kann, die
die Erfolge der aufchemischem oder elektrischem
Wege hergestellten kiinstlichen Préparate weit
ibertreffen. In Deutschland hat nun zuerst
Kionka- sich mit dem Nachweis des kolloiden
Schwefels im Schwefelwasser befafit.  Seine
wichtigen Untersuchungen wurden vor -einigen
Jahren, wie schon angedeutet, an dem Wasser
der Eilsener Schwefelquellen ausgefiihrt, die zu
den kalten sulfatischen Quellen gehdren und einen
hohen Gehalt an Kalziumsulfat- und Hydro-
karbonationen, sowie H.,S aufweisen. Es wurde
das Schwefelwasser mit einer Schwefelnatrium-
I6sung und anderen Fliissigkeiten unter Dunkel-
feldbeleuchtung mittels eines besonderen Zeiss-
schen Ultramikroskops im héingenden Tropfen
vergleichsweise untersucht. Hierbei fand nun
Kionka im Schwefelwasser massenhaft glinzende,
lebhaft sich drehende Teilchen; sie stellten den
kolloiden Schwefel dar. Nach Kionkas Ansicht
entsteht der kolloide Schwefel nicht in der

*) Vortrag, gehalten in Bad Eilsen vor Dozenten und
Studierenden der Medizinischen Akademie zu Diisseldorf.

Quelle selbst, sondern in dem ausgeflossenen
Wasser dadurch, dal3 ein Teil des Schwefelwasser-
stoffs unter dem EinfluB der Luft und der
schwefligen Séure =zersetzt wird. Bei diesem
Vorgang fillt einerseits Schwefel aus, andererseits
findet eine Oxydation des Schwefels unter Auf-
treten eines merkwiirdigen muffigen Geruchs zu
den Polythionsduren statt, die unter sténdiger
Umsetzung immer neuen Schwefelwasserstoff frei
werden lassen. Hieraus zieht Kionka den Schluf3,
dafl das fertige warme Schwefelbad kein
konstantes Medium ist, sondern fort-
laufende Veridnderungen in seiner Zu-
sammensetzung durchmacht. Noch eine
weitere wichtige Beobachtung konnte Kionka
bei der optischen Untersuchung des Schwefel-
wassers mit dem Tyndallphotometer machen.
Diese besteht darin, dall die im Schwefelwasser
enthaltenen Kolloide durch Erwédrmung an Menge
abnehmen. Damit findet die alte Erfahrung von
der auffallenden Heilwirkung lauwarmer und
warmer Schwefelbdder ihre Erklarung. Die Er-
warmung des kalten Schwefelwassers unmittelbar
vor dem Baden, wie sie hier praktisch schon seit
laingeren Jahren durch Damptheizschlangen aus
Aluminium geiibt wird, ist daher auch wegen
der Unbestidndigkeit des kolloiden Schwefels eine
begriindete Forderung.

Betrachten wir nun in Anlehnung an Kionkas
Untersuchungsergebnisse  zusammenfassend die
wichtigsten pharmakodynamischen Wir-
kungen des Schwefel wassers, so ergibt
sich, daBB sie in der Hauptsache durch folgende
fiinf Faktoren bedingt sind:

i. Der freie Schwefelwasserstoff:
Dieses starke Gift kann bei planloser Inhalation
durch den Menschen schwerste Vergiftungs-
erscheinungen hervorrufen. Bei der Verwendung
des Schwefelwassers zu Kurzwecken bleibt die
erforderliche Menge hinter der toxischen Dosis
weit zurick. Wir miissen annehmen, dafl beim
Baden und Inhalieren, sowie beim Trinken von
Schwefelwasser, Wechselbeziehungen zwischen
Gas und den entstehenden Sulfiden =zustande
kommen, die einen Protoplasmareiz darstellen.
Die Annahme einer spezifischen Wirkung der
Schwefelbdder, die durch das Studium der
modernen Reizkorpertherapie, speziell durch die
von Meyer-Bisch inaugurierte parenterale
Schwefelbehandlung wieder zu Ehren gekommen
sind, hat erst durch die tierexperimentellen Er-
gebnisse Maliw as festen Boden gewonnen.
Maliwa konnte an weilen Maiusen durch
Schwarzfarbung von subkutanen Wismutdepots
bei Einbringen in Schwefelthermalwasser von
Baden den Nachweis erbringen, dal3 tatséchlich
Schwefelwasserstoff aus dem Badewasser zur
Resorption gelangt und im Unterhautzellgewebe
damit zusammenhingende chemische Reaktionen
ablaufen. Uber die unspezifischen chemischen
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Faktoren besitzen wir bisher keine beweisenden
experimentellen Untersuchungen; wir miissen aber
der Reizwirkung auf die Haut, wie wir sie bei
der intrakutanen Injektion beobachten, die
Hauptrolle hier zuweisen. Als sicher darf wohl
gelten, daB3 der Schwefelwasserstoff die Tonus-
lage des vegetativen Nervensystems durch Re-
sorption von der Lunge, vom Magen-Darmkanal
und von der Haut aus beeinfluf3t.

2. Der kolloide Schwefel. Er ist ein
michtiger Katalysator und entfaltet wegen seiner
Dispersitiat in den kolloiden Losungen gewaltige
Oberflaichenwirkungen und damit tiefgehende
biologische Reaktionen an den Korperzellenl).
Nach A. Winckler beeinflut der kolloide
Schwefel die Erndhrung, regt die Leberfunktionen
an, steigert die Nierentdtigkeit und wirkt ent-
giftend. An der Haut gewinnt die mikrochemische
Reaktion Unnas zwischen Haut und Schwefel
durch die gewaltige Oberflichenw’irkung der
kolloiden Losung des Schwefels in den natiir-
lichen Béddern eine neue Bedeutung.

Diese tiefgreifende Wirkung auf den ganzen
Organismus macht sich auch durch geringe
Temperaturerhhung, Steigerung der Pulsfrequenz,
unruhigen Schlaf und Drang zu Bewegung be-
merkbar. Wenn wir bisher dem Schwefelwasser-
stoff den Hauptanteil der Erscheinungen im Bade
zugewiesen haben, so miissen wir jetzt vielleicht
den kolloid-chemischen Eigenschaften des Schwefel-
wassers, die thm im Sinne der Reizkdrpertherapie
und der Esophylaxie einen solch michtig tief-
greifenden, umstimmenden FEinflu vor allem auf
die Steigerung der unspezifischen Immunitdt ein-
rdumen, die hohere Bedeutung zusprechen.

3. Die Polythionsduren. Ihr Verhalten
im Korper und ihre Wirkungsweise sind uns
noch ganz unbekannt. Sie stehen chemisch ge-
wissermaflen zwischen dem Thiosulfat und der
schwefligen Sdure. Nach Heubner kommt in
den Polysulfiden die eigentiimliche Eigenschaft
des Schwefels zum Ausdruck, sich selbst zusammen
zu lagern und zu ketten.

4. Die freie Kohlensdure. Der Gehalt
an Kohlensdure schwankt naturgeméall in den ver-
schiedenen Schwefelquellen; im allgemeinen ist
die Menge nur eine miBige. In Eilsen betragt
z. B. der Gehalt 0,12 g pro kg in den Haupt-
quellen. Der freien Kohlensdure kommt trotz
der geringen Menge eine wichtige unspezifische
Wirkung durch den thermischen und taktilen
Reiz zu, was ich bereits frither an anderer Stelle

*) Kionka bespricht in seiner neuesten Arbeit iiber dies
Gebiet in der Z. wiss. Baderk. 1929, H. 10, das sogenannte
Tyndallphidnomen: ,Je konzentrierter eine kolloide Losung
und je groBer der Dispersititsgrad des Kolloids in der Losung
ist, um so deutlicher und lichtstarker tritt das Phidnomen zu-
tage.”“ Und weiter sagt er: ,,Beides (Konzentration und Disper-
sitdt) ist aber ausschlaggebend fiir den Grad der Wirkung,
denn bei den beim Zusammentreffen von solchen kolloiden
Losungen mit organischer Substanz zustande kommenden phar-
makologischen Wechselbeziechungen handelt es sich ja um
Oberfl achenwirkungen.”

Weil3: Uber Wesen und Wirkung baineologischer Schwefelbehandlung.

(1930) Nr. 24

ndher beschrieben habe. Man kann im Bade
leicht die Wirkung der Kohlensédure an sich selbst
verfolgen. In kiirzester Zeit nach dem Einsteigen
in ein warmes Bad ist die Haut mit zahllosen
kleinen Bldschen besetzt, die sich durch eine
grofle Feinperligkeit auszeichnen. Eine kréftige
Hyperdmie der Haut setzt nach wenigen Minuten
ein; es kommt zur Tonusherabsetzung und Er-
leichterung der Herzarbeit. Nach Groedels Gas-
stoffwechseluntersuchungen am Kohlensidurebad
miissen wir aber neben der Oberflaichenwirkung
eine spezifische intrakutane Wirkung der Kohlen-
sdure und ihr Eindringen durch die Haut in die
Zellen und Blutbahn als erwiesen annehmen.
Auch im Schwefelbad erfolgt so die Wirkung
der Kohlensdure wie beim Schwefelwasserstoff
iber die Haut als das grofe dynamische Immuni-
tatsorgan, das die unabgestimmte Immunitdt im
Sinne Muchs belebt und die Reize auf das
vegetative Nervensystem weiterleitet.

5. Die Mineralsalze. Sie entfalten nur
bei der Trinkkur ihre Wirkung. Die im Schwefel-
wasser gelosten Sulfate 16sen im Verein mit den
Hydrosulfiden bei einem Teil der Menschen durch
das Trinken des Wassers abfithrende Wirkung
aus, bei anderen echer das Gegenteil. Hier werden
die stark vorhandenen Kalziumionen einmal
stopfend auf die Darmfunktion, dann wiederum
wie die Magnesiumionen diuretisch auf die Nieren-
funktionen einwirken. Jedenfalls kommt es durch
die angedeuteten Einwirkungen zu einer Anderung
der physiologischen Reaktionsweise des Menschen.

Wenn wir nun nach den verschiedenen Formen
fragen, in denen das Schwefelwasser zur An-
wendung gelangt, so konnen wir drei Arten
unterscheiden. Es stehen fiir die Balneo-
therapie des Schwefels zur Verfligung:

I. Die Schwefelbrunnentrinkkur.

2. Die Schwefelgasbdder und Inhalationen am
Apparat.

3. Die Schwefelwannenbider.

Bei der Trinkkur missen wir uns daran
erinnern, da vom Magen- und Darmkanal der
Schwefelwasserstofflangsam und in kleinen Mengen
ins Blut iibergeht und sich hier teilweise mit dem
Eisen des Héamatin zu Schwefeleisen verbindet.
Der starke Gehalt des Schwefelwassers an
schwefelsaurem Kalk neben dem reichen Schwefel-
wasserstoff macht einen vorsichtigen Gebrauch
der Trinkkur ratsam. Es setzt deshalb auch im
allgemeinen der Genuf3 des Schwefelwassers einen
leistungsfahigen Magen voraus. Eigenartigerweise
sicht man bei Andmischen, bei denen jede Eisen-
therapie erfolglos bleibt, durch eine Trinkkur von
Schwefelwasser zuweilen bemerkenswert giinstige
Wirkungen, die wir wohl im Sinne der Reiz-
therapie erkldren miissen. Zu erwéhnen ist ferner
noch kurz, dal nach Biirgi der Schwefel inner-
lich eine Pankreaswirkung hat, die sich in Herab-
setzung des Blutzuckers dokumentieren soll. Falls
weitere Beobachtungen diese Angabe bestitigen,
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konnte das Schwefelwasser bei der Behandlung
des Diabetes praktisch mehr als bisher Verwendung
finden. Im {iibrigen ist unsere Kenntnis von dem
EinfluB der Trinkkur auf den Stoffwechsel sehr
liickenhaft. Als sicher gilt eigentlich nur der Ein-
fluB des Schwefels auf die Oxydationsvorginge.

Bei der Inhalationskur wird das Schwefel-
wasser entweder am Apparat oder im Raum
inhaliert. In Eilsen sind die Apparate der Inha-
badgesellschaft in Gebrauch. Im Gasbad, wie
man die Inhalation im geschlossenen Raum nennt,
wird ein feiner Strahl aus einer rotierenden Rohre
gegen die Wand einer feststehenden Schale ge-
schleudert und dabei in feinste Tropfchen auf-
gelost, oder man l4Bt, wie das in Nenndorf ge-
schieht, das Gas eines Schwefelwasserspring-
brunnens inhalieren. Sehr bald ist im Gasbad,
bei dem der rotierende Apparat die Zerstdubung
besorgt, der Raum mit einem dichten Nebel an-
gefiillt. Der Schwefelwasserstoffgasgeruch ist hier-
bei ziemlich gering, dagegen iliberwiegt ein eigen-
artiger, etwas muffiger Geruch, der wahrschein-
lich auf die Entstehung der Polythionsduren zu-
riickzufiihren ist. Dieser Vorgang gleicht dem
im Schwefelbade, worauf Kionka ausdriicklich
hingewiesen hat. Daneben wird aber auch der
kolloidale Schwefel eine betrachtliche Wirkung
entfalten, da er bei der Inhalation bis in die
kleinsten Luftwege gelangt und infolge seiner
groen Oberflichenwirkung mit den Schleim-
hduten in innigste Beriihrung kommt. Endlich
wird die entstehende schweflige Sdure eine ge-
wisse Reizwirkung auf die Sekretion ausiiben.
Das inhalierte Schwefelwasserstoffgas {iibt auch
im Gasbad einen deutlichen EinfluB auf das
vegetative Nervensystem aus; wir sehen bei
einem gewoOhnlichen Aufenthalt von etwa 20 Mi-
nuten im Gasbade Herabsetzung der Pulsfrequenz
und Weichwerden des Pulses; die Atmung wird
ruhiger und tiefer.

Fir die Schwefel bad ekur, wie wir sie in
Eilsen ausiiben, gelangt das Schwefelwasser aus
einem Sammelbehélter kalt in natiirlicher Tem-
peratur in die Wanne und wird hier durch
Dampfschlange auf die gewiinschte Temperatur
gebracht. Schon beim Einlaufen des Wassers
bemerkt man einen intensiven Schwefelwasserstoft-
geruch, der sich im Augenblick der Erwidrmung
noch verstarkt. Gleichzeitig féllt bei der Er-
wiarmung das Aufsteigen von zahllosen kleinen
Gasbldschen auf, die die freie Kohlensdure dar-
stellen und die ganze Haut des Badenden gleich-
sam mit einem Isoliermantel bedecken. Bei einer
Temperatur von 350 C macht sich an der Haut
des Badenden ein leichtes Kéltegefiihl bemerkbar,
dem dann aber schnell ein behagliches Wérme-
gefithl und immer stirker werdende Rotung der
Haut folgen. Der Puls wird etwas langsamer,
die Atmung ruhiger. Geringe Schweilabsonde-
rung und deutliches Ansteigen der Diurese setzen
nach dem Bade bei den meisten Menschen ein.
An der Haut bleibt ein Schwefelgeruch, der noch
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nach 24 Stunden am néchsten Morgen deutlich
vorhanden ist und wohl hdéchstwahrscheinlich von
dem auf der Haut niedergeschlagenen Schwefel
herrithrt. Bei diesem Vorgang im Schwefelbade
ist es also die von mir angenommene kom-
binierte Schwefelwasserstoff- und
Kohlensdurewirkung, die dem Bade seine
charakteristischen Eigenschaften verleiht und einen
eigenen EinfluB auf das Nervensystem und den
Zirkulationsapparat zeigt. Dazu kommt die iiber-
ragende Wirkung der Schwefelbdder auf die bio-
logische Funktion der Haut, also auf das mit
eigenem spezifischen Stoffwechsel ausgeriistete
Organ, das wir mit Recht immer mehr infolge
seiner tiefen Einwirkung auf das vegetative Nerven-
system und damit auf die innere Sekretion und
die Elektrolytbewegung, kurz auf das gesamte
vegetative Leben {iiberhaupt bei der Erklérung
der Wirkungsvorginge in den Vordergrund stellen.

Zum SchluB méchte ich iiber die Indika-
tionen zusammenfassend das Wichtigste hervor-
heben. Die Mehrzahl der alten hartndckigen
Leiden des Gelenk- und Muskelapparates, die
unter die Indikation der Schwefelbdder fallen, er-
fordert eine kombinierte Behandlung mit Schlamm,
wobei in Eilsen der hochwertige Mineralschlamm
gebraucht wird. Bei der typischen und atypi-
schen Gicht und fast allen Formen der Gelenk-
erkrankungen, die akuten ausgenommen, mag es
sich nun um den primir- oder sekundérchroni-
schen Gelenkrheumatismus handeln, bei der Osteo-
arthritis deformans, bei der seltenen endokrinen
Periarthritis sind die Schwefelbdder allein oder
in Verbindung mit Schlamm indiziert. Bei der
subakuten Infektarthritis, wie bei der zu Anféllen
neigenden Gicht, gehen wir mit lauwarmen oder
warmen Schwefelbddern in unterschwelliger Do-
sierung vor, um starke Herdreaktionen oder Ex-
azerbationen durch Resorption von korperfremden
Stoffen aus den Depots der Exsudate zu ver-
meiden. Auch bei der Behandlung der Ischias,
besonders bei den Neuritiden, sowie den Neur-
algien, bevorzuge ich, wie Winckler in Nenn-
dorf, die Anwendung lauwarmer bis warmer
Schwefelbdder, sei es mit, sei es ohne Gebrauch
der Strahlendusche oder der sogenannten Unter-
wasserduschmassage, die sich besonders fiir hart-
nidckige, nicht reizbare Formen der Neuralgie
eignet. Selbstverstidndlich finden die Schwefel-
bédder auch Anwendung beim Muskelrheumatis-
mus, wobei ebenfalls die Dusche, wie z. B. beim
chronischen Lumbago lokal oder allgemein heran-
gezogen werden kann. Gleichzeitig wird bei der
Gicht und bei der harnsauren Diathese der
Schwefelbrunnen zur Unterstiitzung der Kur be-
sonders da verordnet, wo es sich um Harngrief,
um Steinbildung handelt, sowie in Fillen von
Leberanschoppung, {iiberhaupt bei Stérungen im
Pfortaderkreislauf.  Endlich werden chronische
Erkrankungen der Gallenwege, besonders post-
operative und die damit einhergehende Leber-
insuffizienz in nachhaltiger Weise héufig gut be-
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einfluBt durch eine Schwefelbade- und -trinkkur
in Verbindung mit Schlammpackungen.

DaB schlieBlich die chronischen Metallintoxi-
kationen und die hartnickige seropositive latente
Lues, sowie die Metalues zu den alten hervorragend
bewihrten Indikationen der Schwefelbdder ge-
horen, gerade heute, wo wir auf Grund unserer
Immunititsanschauungen die Wirkung einer
Quecksilber - Inunktions - Salvarsankur oder auch
der Wismut-Salvarsankur in Kombination mit der
Schwefelbade-Trinkkur wieder in vielen Féllen
haben schitzen lernen, bedarf kaum noch der
Erwédhnung.

Nach Maliwa sind es drei Gruppen von Er-
krankungen, die, wie ich nach eigenen Erfah-
rungen bestédtigen kann, eine ganz besondere
und vielleicht nicht geniigend gewiirdigte Be-
achtung wegen der balneo-therapeutischen Wir-
kung der Schwefelbidder verdienen.

i. Die anaphylaktischen Formen der
Gelenkleiden, und zwar auch die alten ali-
mentir-anaphylaktischen

2. Die Gruppe der chronisch-exsuda-
tiven Prozesse an der Pleura, dem Peritoneum
und Parametrium bei strengster Beachtung jeder
Reaktion ;

3. Die Gruppe chronischer Haut-
leiden. Bekannt ist die heilende oder bessernde
Beeinflussung der chronischen Ekzeme, chroni-
schen Neurodermatitis, Psoriasis, Akne, Rosacea,
P'urunkulose durch die Schwefelbdder; weniger
bekannt ist die gute Wirkung auf den Pruritus,
die Sklerodermie, den Strofulus und die Ichthyosis
congenita und endlich fast gar nicht bekannt die
wirksame Beeinflussung des Ulcus cruris, sowie
des ganzen varikdsen Symptomenkomplexes. Selbst-
verstandlich wird die keratoplastische und kerato-
lytische sowie die antiparasitire und umstim-
mende Wirkung der Béder durch die Trinkkur
bei den Hautleiden wertvoll erginzt.

4. Diesen drei Gruppen mochte ich eine
weitere Gruppe, ndmlich gewisse GefalBerkran-
kungen, anreihen, die nach meinen Beob-
achtungen eine unverkennbar giinstige Beein-
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flussung infolge der schon erwédhnten kom-
binierten Schwefelwasserstoff- und Kohlensdure-
wirkung durch Umstimmung des Organismus
und Regulierung der Zirkulation erfahren. Das
sind erstens die Herzneurose, namentlich der
Jugendlichen, die essentielle Hypertonie und die
beginnende Arteriosklerose, immer geniigende
Leistungskraft des Herzmuskels, vorsichtige Do-
sierung und strenge é&rztliche Kontrolle voraus-
gesetzt. Ich lasse bei dieser Gruppe von Er-
krankungen je nach Lage des Falles Voll- oder
Halbschwefelbdder von lauwarmer Temperatur
und kiirzerer Dauer nehmen.

Zuletzt sei noch der Bedeutung des Schwefel-
wassers fiir die subchronischen und chronischen
Katarrhe der Luftwege gedacht. Nach B. Frankel
und Heubner sind namentlich F. Blumen-
feld und Kleinschmidt fir den Gebrauch
der Schwefelwésser bei diesen Leiden eingetreten.
Nach Einfilhrung moderner Inhalationsapparate
verdient jedenfalls auch in Deutschland diese zu
wenig beriicksichtigteBehandlungsmethode groBere
Beachtung. Es eignen sich in erster Linie die
trocknen Katarrhe fiir die Inhalationskur mit
Schwefelwasser am Apparat. Das Gasbad wird
hauptsédchlich beim Bronchialasthma angewandt,
soweit es nicht vorwiegend auf Lungenemphysem
beruht.

In den vorstehenden Ausfithrungen ist der
Versuch gemacht, einen Uberblick iiber die bal-
neologische Schwefelbehandlung unter Beriick-
sichtigung ihrer Wirkungsweise zu geben. Die
moderne parenterale Schwefelbehandlung  hat
dazu beigetragen, auch das Interesse der Arzte-
schaft an der Schwefeltherapie in den Bidern
aufs neue zu beleben; hoffentlich wird sich
immer mehr die Uberzeugung durchsetzen, daf3
auch die jahrhundertalte, an Erfahrungen und
Erfolgen reiche Therapie an den Schwefelquellen,
wenn die Balneologie sich die modernen wissen-
schaftlichen Forschungsergebnisse zunutze macht
und in enger Verbindung mit Klinik und Phar-
makologie arbeitet, nicht nur heute zu Recht be-
steht, sondern auch wertvolle Entwicklungs-
moglichkeiten fiir die Zukunft in sich birgt.

Anfragen aus dem Leserkreis.

i. Welches ist die
zweckmafligste Fleckfieberbehandlung.

Von
Prof. Jirgens in Berlin.

Firr die Behandlung des Pieckfiebers gibt es
keine allgemein giiltige und allgemein zweckmaéBige
Methode. Kinder verschlafen im allgemeinen ihr
Fleckfieber, ohne dafl} é&rztliches Eingreifen nétig
ist, und bei élteren, schwachen und untererndhrten
Patienten ist jedes drztliches Bemiihen leider oft
umsonst.

Eine sogenannte spezifische Therapie im Sinne
einer Schiadigung der Krankheitserreger und einer
frithzeitigen Abwendung eines bedrohlichen Krank-
heitsverlaufs gibt es nicht, und sie wird es auch
wahrscheinlich nicht geben, weil die Schidigung
durch die Parasiten bereits erfolgt ist, bevor deut-
liche Krankheitserscheinungen vorliegen. Die
dem Exanthem zugrunde liegenden GefiB3-
schddigungen und die gleichzeitig im Gehirn Platz
greifenden Herderkrankungen stehen schon unter
dem EinfluB der Immunitatsbildung. Der Infekt
ist bereits iiberwunden, aber diese unter der Immu-
nisierung entstehenden Gehirnschadigungen sind
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es, die das Schicksal des Kranken bestimmen.
Auf der Hohe der Krankheit ist daher eine &tio-
logische Therapie nicht mehr moglich, alle Vor-
ginge laufen jetzt in vorgezeichneten Bahnen
ihrem Ende zu. Mit der Ausbildung des Exan-
thems haben die Parasiten ihre Rolle bereits aus-
gespielt und deshalb scheint mir auch eine Be-
handlung mit Merkuro-Chrominjektionen, iiber die
ich allerdings keine eigenen Erfahrungen besitze,
keine Aussicht auf Erfolg zu haben.

Die Behandlung mufl sich ganz auf eine
Unterstiitzung der lebenswichtigen Funktionen
und auf Abhaltung drohender Schidlichkeiten
einstellen. Im Mittelpunkt des Krankheitsbildes
steht die schwere Schiadigung des Zentralnerven-
systems mit ihren Einwirkungen auf das Herz-
gefillsystem. Kiihlende Umschlige und Teil-
waschungen konnen beruhigend wirken und auch
durch vorsichtige Anwendung von Chinin oder
Pyramiden kann versucht werden, die unan-
genehmen Fieberwirkungen zu mildern. Auch
eine frithzeitige Digitalistherapie und vor allem
GefaBmittel sind von Nutzen. Die Hauptsorge
ist die Hebung des Allgemeinzustandes, Anregung
der Hauttétigkeit durch Waschungen und Reiz-
mittel sind von groem Vorteil. Vor einer Kalt-
wasser- und Béderbehandlung muf3 aber gewarnt
werden, sie wird in der Regel sehr schlecht ver-
tragen und ebenso sind andere Malnahmen zum
Zwecke einer Fiebersenkung nicht begriindet, da-
gegen ist eine fortlaufende, dem einzelnen Kranken
angepalBite Behandlung mit warmen Bédern oder
lauwarmen Abwaschungen im allgemeinen von
glinstigem FEinfluB auf das GefaBsystem und die
nervosen Reizzustdinde. Von Bedeutung ist es
auch, Schwerkranke aus ihrer Unbesinnlichkeit
und ihrer oft bedngstigend fortschreitenden geistigen
Stumpfheit durch energische, von Zeit zu Zeit
zu wiederholende Aufmunterungen aufzufrischen.
Manchmal 148t sich der Kranke iiber die ihm
drohenden Gefahren hinwegfiihren.

Reichliche Fliissigkeitszufuhr und ausreichende
Erndhrung sind unerldBliche Forderungen. Als
Hungertyphus ist das Fleckfieber von jeher be-
riichtigt gewesen und eine sorgsame Pflege ist
von allergroBter Bedeutung fiir das Schicksal des
Kranken. In der Uberwachung und Unterstiitzung
der lebenswichtigen Funktionen liegt die Kunst
des Arztes.

2. Intravendse Jodbehandlung.

. Von
Johannessohn in Mannheim.

Durch die intravendse Jodanwendung zu dia-
gnostischen Zwecken (Pyelographie) ist auch das
Interesse flir die Behandlung mit intravendsen
Jodinjektionen wieder geweckt worden. Es
kommen wohl alle Indikationsgebiete, bei denen
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man Jod per os gibt, auch fiir die intravendse
Injektion in Betracht, in erster Linie also die
tertidre Syphilis, bei der man von einer Jod-
therapie meist recht beachtliche Erfolge sieht.
Bei schwereren Erscheinungen oder dann, wenn
die Wirkung moglichst bald erzielt werden soll,
wendet man hier das Jod intravends an. Man
benutzt eine loproz. Losung von Kalium oder
Natrium jodatum, in welcher Form man téglich
5 i g gibt.

Besonders gute Resultate sind bei der Mes-
aortitis luica erzielt worden. Nach Schlesinger
gibt man, wenn gleichzeitig Dekompensations-
erscheinungen vorhanden sind, einige Tage lang
Digitalis; zur Beseitigung von (»demen wird
jeden 3. Tag Salyrgan (2 ccm intravends oder
intramuskuldr) gegeben. In den Zwischentagen
wird in der eben angegebenen Dosierung Jod-
natrium intravends injiziert. Vor der intravendsen
Anwendung von Jodkalium bei diesen Zustinden
wird gewarnt, da Kalium eine schiddliche Wir-
kung auf das Herz ausiiben kann.

AufBler der Syphilis kommen auch andere
Krankheiten in Betracht. So sind besonders von
Schnaudigel intravendse Injektionen mit Jod-
natrium bei gewissen Augenkrankheiten mit Er-
folg gemacht worden; in erster Linie sind hier
Glaskorperblutungen, Uveitis und die Keratitis
parenchymatosa bei den kongenital Syphilitischen
zu nennen. Im allgemeinen kommt man hier
mit 1,0 g Jodnatrium pro die aus.

Auf einem anderen Gebiete, das uns ferner
liegt, sind gleichfalls gute Resultate mit intra-
vendsen Injektionen von Kalium jodatum erzielt
worden; es handelt sich um die Lepra, bei der
die intravendse Jodbehandlung von Muir ein-
gefilhrt worden ist. Man kann mit dieser Be-
handlung in 6 Wochen Erfolge erzielen, die man
mit den bis dahin hauptsidchlich angewandten
Chaulmoograderivaten erst in | Jahr zu erreichen
pflegte (Olpp). Bei der Hautlepra beginnt man
mit 0,06 Kalium jodatum pro die und steigert
die Dosis tdglich um 0,06, bis eine Reaktion auf-
tritt. Sobald das der Fall ist, wartet man das
Abklingen ab und spritzt jetzt dieselbe Menge,
nach der die Reaktion auftrat, ein- oder zweimal
wochentlich. In Fillen von Nervenlepra beginnt
man mit 0,3 und steigt tiglich um 0,3 bis auf
1,8 g im allgemeinen. Als Maximaldosis fiir die
intravendse Injektion werden 144 g Kalium jo-
datum von Olpp angegeben; die groBen Dosen
werden am besten nicht auf einmal, sondern,
auf zwei Einzelgaben verteilt, am Tage gegeben.

Aus den bisher vorliegenden Veroffentlichungen
gewinnt man den Eindruck, daf3 die intravendse
Jodbehandlung der Lepra einen wesentlichen Fort-
schritt in der Behandlung dieser vor noch nicht
langer Zeit als unheilbar angesehenen Krankheit
darstellt; ja Optimisten hoffen sogar, dal3 bereits
in 30 Jahren die Lepra vollig ausgerottet sein
wird.
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Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.
Es finden abwechselnd sidmtliche Sonderfiacher Beriicksichtigung

. Kinderheilkunde.

Klinische Beobachtungen iiber die Initialkrampfe
im Kindesalter.

Akute Infekte werden im frithen Kindesalter
nicht selten durch Krimpfe eingeleitet. Man
faBt diese Kriampfe meist als Aquivalent des
Schiittelfrostes bei Erwachsenen auf und be-
trachtet sie als harmlose Erscheinung. Dal} diese
Annahme nicht immer zutrifft, zeigte eine Mit-
teilung von Farber (Jb. Kinderheilk. Bd. 124
S. 148—158). Seine Beobachtungen ergeben zu-
nédchst in Ubereinstimmung mit denen anderer
Autoren, dal3 das Auftreten von initialen Krimpfen
weder an dem ersten Krankheitstag, noch an das
Studium des ansteigenden Fiebers, noch an eine
besonders grof3e Fieberhohe gebunden ist, sondern
dal Fieberkrampfe auch am zweiten und dritten
Krankheitstage sowohl bei méBigem Fieber als
auch bei Fieberremissionen auftreten konnen. Es
zeigte sich weiter, dafl zwischen einem Fieber-
krampf und einem Krampfanfall bei genuiner
Epilepsie keine Unterschiede bestehen: in beiden
Fillen plotzliches Eintreten, BewuBtseinsverlust,
tonische, klonische und tonisch-klonische Krampfe,
Pupillenstarre, Schaum vor dem Mund, terminaler
Schlaf. Durch genaue Erhebung der Familien-
anamnese konnte festgestellt werden, dafl § unter
10 Kindern mit initialen Kradmpfen aus Familien
stammten, in denen bereits ein oder mehrere
Mitglieder an Kriampfen gelitten hatten oder noch
litten. Die weitere Beobachtung der Kinder er-
gab nun die bemerkenswerte Tatsache, daB3 zwei
von ihnen sich zu sicheren Epileptikern ent-
wickelten. Diese Erfahrungen machen es zu-
sammen mit den in der Literatur bisher ver-
offentlichten Fallen wahrscheinlich, dal3 das, was
wir unter Fieberkrampfen verstehen, pathogenetisch
nichts Einheitliches darstellt. Zum mindesten
lassen sich zwei Gruppen unterscheiden: eine
wahrscheinlich groBere mit vollig ungestorter
Entwicklung, eine kleinere mit Ausgang in Epi-
lepsie. Bei der letzteren Gruppe diirften bereits
die Fieberkrampfe epileptischen Ursprungs ge-
wesen sein.

Uber Enzephalitis im Verlaufe kindlicher In-
fektionskrankheiten.

In den letzten Jahren ist eine auffallende
Haufung enzephalitischer Komplikationen bei den
akuten Infektionskrankheiten des Kindesalters be-
obachtet worden. In erster Linie bei Masern und
Keuchhusten, aber auch bei Scharlach, Mumps
und Windpocken. Zusammenfassend hat dariiber
Boenheim berichtet (Erg. inn. Med. Bd. 28).

Eine eingehende klinische Studie iber diesen
Gegenstand liegt von Reimold und Schéadrich
vor (J. Kinderheilk. Bd. 123 S. 229/269). Das
klinische Bild der Enzephalitis ist auBerordentlich
vielgestaltig. Der Schwere nach an erster Stelle
steht die akute hamorrhagische GroBhirnenze-
phalitis. Mit oder ohne Vorboten erkranken die
Kinder unter schweren zerebralen Symptomen:
Fieber, Erbrechen, Konvulsionen, Somnolenz,
meningitische Erscheinungen. Dazu kommen
haufig psychische Alterationen: Exzitationszustidnde
mit Halluzinationen, transitorische Manien, Krank-
heitsbilder, die dem manisch-depressiven Irresein
nahestehen u. a. m. Nach Abklingen der Kon-
vulsionen erscheinen, als bleibende oder reversible
Folgen, die verschiedensten neurologischen Syn-
drome: am héufigsten spastische Mono- oder Hemi-
plegien, verbunden mit Pyramidensymptomen,
Augenstorungen, Lihmungen von Gehirnnerven,
Sprachstérungen usw. Im weiteren Verlaufwerden
haufig gewisse das Kindesalter bevorzugende
Hyperkinesen beobachtet in Gestalt von Mit-
bewegungen, Chorea. Athetose, Myoklonie. Ge-
legentlich sieht man Bilder, die einer Enzephalitis
lethargica gleichen mit lange Zeit zuriickbleiben-
den Anfillen von Schlafsucht. Auch eine spinale
Verlaufsform, die an Heine-Medinsche Krankheit
erinnert, kommt vor. — Diagnostisch ist die Ab-
grenzung der Enzephalitis von initialen Krampfen
wichtig, ferner, von den Begleitkrimpfen bei den
nichtzerebralen Komplikationen der Kinderkrank-
heit, des weiteren von den verschiedenen Menin-
gitisformen und endlich, namentlich beim Keuch-
husten, von Gehirnblutungen. — Bei der Enzepha-
litis im Verlaufe von Masern unterscheiden die
Autoren zwischen den intermorbillésen, d. h.
wihrend des Prodromal- und exanthematischen
Stadiums auftretenden Fillen und den post-
morbillosen Fillen. Sie sind verschieden hin-
sichtlich Verlaufund Prognose. Die erstgenannten
Formen zeigen meist stiirmischen Verlauf und
fiilhren oft zu letalem Ausgang, die postmor-
billésen sind meist gutartiger. Auch bei dem
Scharlach scheint die frithzeitig einsetzende En-
zephalitis eine sehr schlechte Prognose zu geben.
Im Gegensatz dazu sind die seltenen, bei Wind-
pocken auftretenden enzephalitischen Komplika-
tionen fast immer gutartig. Dauerschddigungen
gehoren hier zu den Seltenheiten. Weit héufiger
als bei Windpocken beobachtet man Enzephalitis
bei Mumps. Die Hauptdoméne der Erkrankung
diirfte aber doch der Keuchhusten sein. Die
Altersdisposition spielt hier eine grofe Rolle in-
sofern, als das zweite Lebensjahr die grofite Zahl
der Gehirnkomplikationen aufweist. — Beziiglich
der Auffassung der Enzephalitis im Verlaufe
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kindlicher Infektionskrankheiten herrscht
keine Einigkeit dariiber, ob es sich um eine
durch den Erreger der Grundkrankheit bedingte
Komplikation handelt oder um die Aktivierung
eines zweiten Infektes durch die Grundkrankheit.

Finkelstein (Berlin).

2. Harnleiden.
Diagnostik der Nieren- und Blasenverletzungen.

Grah an (Zbl. Chir. 1929 Nr. 46) rit gegen-
iiber anderen Autoren bei Verdacht auf Blasen-
oder Nierenruptur zur sofortigen Zystokopie.
Nur miisse man der Zystokopie unmittelbar die
Laparotomie anschlieBen, wenn sich ein Rif3 in
der Blase finde. Eine Infektion der Bauchhohle
durch die Spiilung der Blase konne sich bei
diesem Vorgehen nicht auswirken. Auf der
anderen Seite wiren die Vorteile einer sofortigen
Zystoskopie bedeutend: unvollstindige Risse der
Blase wiirden viel sicherer erkannt als durch
Sectio alta; der unvollstindige Ri3 koénne durch
Einfiihrung eines Harnleiterkatheters dem Operateur
bezeichnet werden; die Differentialdiagnose zwischen
Nieren- und Blasenblutung, die aus den klinischen
Erscheinungen oft nicht zu stellen wiére, sei leicht.

Bei Nierenverletzungen wire nach der Zysto-
skopie sofort die Pyelographie vorzunehmen, die
allein die Unterscheidung ermoégliche zwischen
Einrissen in das Nierengewebe allein und gleich-
zeitiger Zerreiflung des Nierenbeckens. In letzterem
Falle wére mit einer Infektion des perirenalen
Gewebes zu rechnen und die Niere schleunigst
freizulegen. Die Pyelographie sei auch bei Ver-
letzungen des Nierenbeckens ungefahrlich, wenn
man sich auf die Einfiillung von wenigen Kubik-
zentimetern beschrinke.

Ohne Kulturverfahren darf die Diagnose eines
kindlichen Scheidentrippers nur ausnahmsweise
gestellt werden :

das geht aus Untersuchungen von Clauberg
(Dtsch. med. Wschr. 1930 Nr. 13) hervor. Gono-
kokkenéhnliche, gramnegative Kokken sind in der
kindlichen Scheide so haufig, dal auch erfahrene
Untersucher oft irregefithrt werden. Das mikro-
skopische Priparat geniigt deshalb nur, wenn es
sich um typische, gramnegative kapselfreie Semmel-
kokken handelt von durchweg gleicher Grofie
und Férbbarkeit, die intrazelluldr liegen. AuBer-
dem diirfen andere Mikroorganismen nicht vor-
handen sein oder miissen zum mindesten stark
zurlicktreten. Bei Anwendung des — iibrigens
sehr zuverldssigen — Kulturverfahrens zeigt sich,
dafl der kindliche Scheidentripper verhiltnisméBig
selten ist.

Rontgenbehandlung der Nieren bei Sublimat-
vergiftung

beseitigt nach Rybak und Stern (Miinch, med.
Wschr. 1930 Nr. 15) ofters die Anurie. Aber
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noch nur ein Kranker wurde wiederhergestellt, die
ibrigen gingen an toxischen Schadigungen

anderer Organe zugrunde.
Behandlung der Phimose beim Kinde.

Die Operation ist nach H ad en fe | dt (Miinch,
med. Wschr. 1930 Nr. 30) bis zum 12. Lebens-
jahre fast immer durch die Dehnung der Vor-
haut zu ersetzen. Portner (Berlin).

3. Geburtshilfe und Frauenleiden.

Weitere Erfahrungen mit Ephetonin-Merck bei
GefaBkollaps

teilt E. Kottlors-Mannheim (Geb.-gyndk. Abt.

d. stddt. Krankenanstalten: Holzbach) mit
(Mschr. Geburtsh. 1929 Nr. 3). Es wird iber
8 Félle von postoperativem Gefakollaps be-

richtet, die mit Ephetonin behandelt wurden und
von denen 4 als gesund entlassen werden konnten.
Die Eindriicke, die Verf, bei dieser Behandlung
hatte, faBt er dahin zusammen, da Ephetonin
allen anderen GefdaBBmitteln, die bisher zur Be-
hebung der toxischen Blutdrucksenkung ange-
wandt wurden (Adrenalin, Hypophysin, Strychnin,
Koffein) bei geeigneter Applikation und vor-
sichtiger Dosierung iiberlegen sei. Es gelang mit
dem Priparat nicht nur die momentane Gefahr
der schweren Blutdrucksenkung zu beheben,
sondern es wurde auch des ofteren eine Dauer-
wirkung beobachtet, die die Patienten tiiber die
kritischen Stunden und Tage hinwegbrachte.

Ditonal-Suppositorien zwecks Einschrinkung
narkotischer Mittel in der Gynékologie

empfiehlt Paul Schmitz- Berlin-Lichtenberg
(Chirug.-Gynédk. Abt. des Stddt. Krankenh: Boet-
tieher) (Med. Welt 1929 Nr. 44). Er hilt die
Suppositorien fiir ein recht geeignetes Mittel,
um den Gebrauch von Narkoticis erheblich ein-
zuddmmen. Man soll das Mittel bei allen mit
starken Schmerzen einhergehenden Unterleibs-
krankheiten und auch nach Operationen anwenden,
in letzterem Falle am ersten Abend nach der
Operation zwei Ziapfchen, am zweiten Abend
die gleiche Dosis und am dritten Abend ein
Ziapfchen.

Zur Kollapsbehandlung lungentuberkuldser
Schwangerer

macht Wilhelm Rol o ff~-Sommerfeld (Osthavel-
land) (Tuberkulosekrankenhaus d. Stadt Berlin,
Waldhaus Charlottenburg: Ulrici) bemerkens-
werte Angaben (Zbl. Gyndk. 1929 Nr. 47) und
stellt folgende Richtlinien fiir die Pneumothorax-
behandlung wéhrend der Schwangerschaft auf:
i. Lungentuberkulose Schwangere sollten in eine
Lungenheilstitte aufgenommen werden, wo die
Moglichkeit zu sachgeméBer Entbindung gegeben
ist. 2. Liegt die Anzeige zur Pneumothorax-
behandlung einer oder beider Lungen vor, so
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bildet die Schwangerschaft keine Gegenanzeige.
Tritt wéhrend einer Pneumothoraxbehandlung
Schwangerschaft ein, so kann sie bei wirksamem
Lungenkollaps unter Fortsetzung der Nachfiillungen
ausgetragen werden. Erst wenn feststeht, daf3 im
Einzelfalle die Pneumothoraxbehandlung nicht an-
gezeigt oder ihre Anwendung nicht moglich oder
unwirksam ist, wird man sich unter Wirdigung
aller Umstinde zur Unterbrechung entschlieen.
3. In den letzten Monaten der Schwangerschaft
sind die Nachfiillungen mit geringeren Luft-
mengen und niedrigen Druckwerten vorzunehmen.
4. Die Entbindung ist bei langdauernder Aus-
treibungsperiode durch Wehenmittel oder operative
MaBnahmen (Zange, Scheidendammschnitt) ab-
zukiirzen.  Starke PreBwehen sind wegen der
groBBen Belastung des Kreislaufs und der Aspiration
tuberkuldsen Materials in gesunde Lungenteile
gefdhrlich, und die Geburt ist daher moglichst
schnell zu beenden. Fiir die Schnittentbindung
gelten im allgemeinen nur die geburtshiflichen
Indikationen. Inhalationsnarkosen sind wegen der
Gefahr der Lungenschadigung besonders vorsichtig
anzuwenden. (Hier sollte in Zukunft nur noch
die Lokalanésthesie, wie sie Ref. jetzt seit iiber
einem Jahr macht, angewendet werden). Wichtig
ist die Uberwachung der Herzkraft wéhrend der
Entbindung und dariiber hinaus im Wochenbett.
5. Sofort nach der Entbindung ist der Leib zu
belasten und fest einzubinden. Der Pneumothorax
ist sogleich mit geringem negativen Druck nach-
zufiillen. 6. Fast stets ist mit der Geburt eines
tuberkulésen Kindes zu rechnen. Das Kind ist
wegen der Ansteckungsgefahr sofort von der
Mutter zu entfernen und getrennt von ihr unter-
zubringen. Vom Stillen ist abzuraten, wenn es
auch durchaus nicht immer die Tuberkulose der
Mutter ungiinstig beeinflufit. Es besteht aber die
Moglichkeit, daBl Tuberkelbazillen durch die Milch
auf das Kind {ibertragen werden. 7. Das Wochen-
bett verlangt besondere Pflege und Beobachtung,
weil eine Verschlechterung der Tuberkulose er-
fahrungsgemill meist erst nach der Entbindung
auftritt. Die weiteren Nachfiillungen sind un-
bedingt solange fortzusetzen, wie es die Pneumo-
thoraxbehandlung allgemein erfordert. 8. Uber
das Wochenbett hinaus bedarf die tuberkuldse
Mutter fir mehrere Monate dringend der Heil-
stittenbehandlung. Notwendigkeit und Art der
Verhiitung weiterer Schwangerschaften sind von
Fall zu P'all zu entscheiden.

Uterusblutungen psychogenen Ursprungs

beschreiben J. Novak und M. Harn ik-Wien
(Gyndk. Abt. d. Mariahilfer Ambulatoriums:
J. Novak) in recht interessanter Darstellung
(Zbl. Gyndk. 1929 Nr. 47). Ref, der aufdiesen Ur-
sprung auch besonders in einem Vortrag wahrend
der gynékologisch - geburtshilflichen Woche in
Berlin im vorigen Jahre hingewiesen hat, empfiehlt
die Lektiire der Arbeit im Original.

Geburtshilfe und Frauenleiden.
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Die ,,Neuordnung der Geburtshilfe* auf dem
Leipziger Kongref3

faBt G. Win ter-Konigsberg folgendermallen zu-
sammen (Zbl. Gyndk. 1929 Nr. 48): 1. Der ab-
dominelle Kaiserschnitt ist infolge seiner hohen
Operationsmortalitdt und spateren Schidden, wegen
seines Einflusses auf die P'ertilitit nicht geeignet
die vaginalen Operationsmethoden zu verdréngen ;
er bedarf einer sehr sorgfiltigen und zuriick-
haltenden Indikationsstellung. 2. Der praktische
Arzt ist befdhigt, berechtigt und verpflichtet, auch
weiterhin operative Geburtshilfe zu treiben; seine
Tatigkeit soll aber auf diejenigen Fille beschrankt
bleiben, welche er meistern kann und behandeln
mufl. 3. Der Unterricht in der praktischen Ge-
burtshilfe kann durch ein obligatorisches Internat
erfolgreich gestaltet werden.

Uber die ortliche Infiltrationsanisthesie beim
Abortus

berichtet N. A. Podsorow-Kasan (Geb. Gynék.
Klinik d. Staatl. Lenin-Instituts flir &drztliche Fort-
bildung: A. I. Timofejew j) (Zbl. Gyndk. 1929
Nr. 28) und zieht aus seinen Beobachtungen
folgende Schliisse: Fir die Anésthesie beim
operativen Abort, die Verf, im Prinzip fir not-
wendig hilt, darf die allgemeine Narkose nicht
zur Anwendung kommen, da in einer Reihe von
Fallen das Narkosentrauma gefahrbringender ist,
als die Abortoperation selbst. Als elektive An-
dsthesie kommt in Betracht: Infiltration des Unter-
leibzellgewebes der seitlichen Abschnitte des
hinteren Douglas in der Region des Plexus
cervicalis und Plexus Hypogastricus mit groflen
Mengen einer %, — ¥4 proz. Novokain-Adrenalin-
l6sung, die durch die Seitenabschnitte des hinteren
Gewolbes eingefithrt werden. Die genannte
Anisthesiemethode gibt bei richtig gehandhabter
Technik volkom mene Schmerzlosigkeit, ohne irgend-
welche ortlichen oder allgemeinen Komplikationen
hervorzurufen. Da diese Methode eine Erschlaffung
des Mutterhalses bewirkt und infolge einer Tonus-
erhdhung der Muskulatur des Uteruskorpus zur
Einschriankung der Blutung beitrdgt, 146t sie das
operative Trauma auf ein Minimum verringern.

Milzexstirpation wegen schwerer genitaler
Blutungen bei einem Falle von essentieller
Thrombozytopenie

beschreibt Gustav Haselhorst-Hamburg-
Eppendorf (Univ.-Frauenkl.. Heynemann) (Zbl.
Gynidk. 1929 Nr. 47 a). Verf, weist auf die giinstige
Wirkung der Milzexstirpation in Fillen von
essentieller Thrombozytopenie hin. Man wird sich
zu diesem unter Umstinden keineswegs gefahr-
losen Eingriffe jedoch nur entschlieBen, wenn die
Diagnose sichergestellt ist und ferner alle anderen
MaBnahmen sich als erfolglos erwiesen haben.
Abel (Berlin).
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Semmelweisl).

Von
San.-Rat Dr. Franz Bruck in Berlin-Schoneberg.

,»,Meine Lehre ist dazu da, um den
Schrecken aus den Gebadrhdusern zu
verbannen und um dem Gatten die
Gattin, dem Kinde die Mutter zu
erhalten.” Semmelweis.

Ignaz Philipp Semmelweis wurde am
i. Juli 1818 in Ofen (Budapest) geboren als Sprosse
einer — nach der Angabe v. Gyory s — ,,bereits
im 17. Jahrhundert in Ungarn nachweisbar an-
sidssigen Familie deutscher Abstammung“. Als
Assistent der ersten Gebérklinik am allgemeinen
Krankenhause in Wien entdeckte er im Jahr 1847
die Ursache und Verhiitung des Kindbettfiebers.
Auf welchem Wege er dazu gelangte, erhellt
aus seinen eigenen Worten: ,Da der Leichen-
befund bei an Pydmie Verstorbenen identisch ist
mit dem Leichenbefunde von an Kindbettfieber
Verstorbenen, so ist das Kindbettfieber dieselbe
Krankheit; wenn es dieselbe Krankheit ist, so
muf3 sie dieselbe Ursache haben. Dieselbe
Ursache ist unzweifelhaft am héaufigsten an den
Hénden der Arzte vorfindig"2). Und so verlangte
er folgerichtig mit allem Nachdruck, man miisse
zur Verhiitung des Puerperalfiebers vor jeder
Untersuchung der Schwangeren, Kreilenden und
Wochnerinnen die Hénde peinlich genau des-
infizieren. Auch auf die Geféhrlichkeit der an
den Instrumenten, Verbandstoffen usw. haftenden
Keime hat er scharf hingewiesen und die Des-
infektion dieser Gegenstdnde gleichfalls gefordert.
Darauf sank bei strengster Durchfithrung dieser
MaBnahmen die bis dahin durch das Kindbett-
fieber verursachte erschreckend hohe Sterblichkeit
sofort in iiberraschender Weise, und zwar ganz
betrachtlich. Damit war die althergebrachte Vor-
stellung, daB3 das Kindbettfieber durch epidemische
Einfliisse, durch Gemiitsaffekte, Didtfehler, Er-
kéltung usw. hervorgerufen werde, endgiiltig zu
Grabe getragen. Mit vollem Rechte wird daher
Semmelweis auf der Denktafel seines Geburts-
hauses der ,,Retter der Miitter" genannt.

Aber er hat zugleich den auch heute noch
ohne jede Einschrankung geltenden klassischen
Satz ausgesprochen, daf3 es ,,sicherer ist, den Finger
nicht zu verunreinigen, als den verunreinigten
wieder zu reinigen". Damit hat er den springen-
den Punkt der ganzen Aseptik mit erstaun-
lichem Scharfblick erkannt. Und ausdriicklich

') Die Berliner Medizinische Gesellschaft hat eine lang
anstehende Dankesschuld in den letzten Tagen abgetragen,
indem sie ein Olgemilde von Semmel w eis neben dem von
Lister zur Aufhdngung gebracht bat. Eine Photographie
des Gemadldes stellt das obige Klischee dar.

) Semmelweisl Gesammelte Werke. Ilerausgegeben
und zum Teil aus dem Ungarischen iibersetzt von Tiberius
v. Gyory. Verlag von Gustav Fischer, Jena 1905.

schreibt er die ,giinstigen Erfolge®, die er bei
seinen Operationen erzielte, ,,nur dem Um-
stande” zu, daB} er ,,mit reinen Hianden“ operierte.
Somit hat Semmelweis zuerst die Bedeutung
der Kontaktinfektion klar erkannt und ist dadurch
der Begriinder der Anti- und Aseptik in
der Chirurgie geworden — 20 Jahre vor
Lister, der bekanntlich in seinen Erstlingsarbeiten
(1867 bis 1869) auf die Handedesinfektion, diesen
allerwichtigsten Teil der Wundbehandlung, fast
gar keinen Wert legte, da er nur die Keime aus
der Luft bekampfte.

Seine Lehre hat er ausfiihrlich und mit be-
wundernswerter logischer Schirfe niedergelegt in

seinem 1861 verdffentlichten klassischen Haupt-
werk ,,die Atiologie, der Begriff und die Prophy-
laxis des Kindbettfiebers" sowie in seinen 1861
und 1862 erschienenen ,Offenen Briefen an
Professoren der Geburtshilfe".

Aber diese so einleuchtende Lehre wurde von
Anfang an aufs heftigste bekdmpft, so daBl sich
sein Leben tiiberaus qualvoll gestaltete, wie ein
wahres Martyrium. In Wien erfuhr er peinliche
Zurlcksetzung, ja sogar tiefste Demiitigung. So
sah er sich denn gezwungen, die Geburtsstitte
seiner Grof3tat im Jahre 1850 zu verlassen und
nach seiner Vaterstadt Ofen-Pest {iiberzusiedeln.
Und sang- und klanglos lieB man ihn ziehen. In
Pest, wo er bis an sein Lebensende blieb, erhielt
er zunidchst eine leitende Stellung am St. Rochus-
spital und spater die ordentliche Professur fiir
Geburtshilfe.
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Jedoch die gewaltigen seelischen Erschiitterun-
gen, die ein 18jdhriger vergeblicher Kampf fiir
seine einzigartige Lehre mit sich brachte, trugen
wesentlich dazu bei, da} er in geistige Umnachtung
verfiel. Und das gibt vielleicht die Erkldrung ab
flir das wahrhaft tragische Geschick, dal er bald
darauf nach einer Fingerverletzung an Pyédmie
starb (am 13. August 1865, erst 47 Jahre alt),
also gerade an der Krankheit, die sein Genius
zu verhiiten gelehrt hatte.

Von seinen Zeitgenossen verhohnt und ver-
spottet bis zu seinem Tode ward Semmelweis,

Arztliches Fortbildungswesen.

(1930) Nr. 24

weil man seine bahnbrechende und so einfache
Lehre nicht nachpriifen wollte, zum grofiten
Mirtyrer, den die Geschichte der Medizin kennt.
Und auch heute noch sucht man vielfach ihm
den Lorbeer zugunsten Listers zu entreilen.

Und doch verdanken wir ihm die grof3te
und segensreichste medizinische Entdeckung
des 19. Jahrhunderts!l)

*) Ausflihrlicheres dariiber findet sich in meiner Schrift
.Semmelweis, der Begriinder der Anti- und Aseptik. Ein
Mahnruf an die Chirurgen Deutschlands®. Verlag von Hans
Pusch, Berlin SW 1921.

Arztliches Fortbildungswesen.

Fortbildungskurse und Vortrige
fiir praktische Arzte

im Deutschen Reiche
im Januar, Februar, Mirz 1931.

Sofern die Kurse unentgeltlich sind, ist dies jedes-
mal durch den Zusatz U. = unentgeltlich besonders vermerkt,
anderenfalls sind sie honorierte Kurse.

Die Teilnahme an den unentgeltlichen Kursen
ist in der Regel nur den inlindischen Arzten gestattet.
An den honorierten Kursen koénnen in- und aus-
landische Arzte ohne jede Einschrankung teilnehmen.

Erkldrung der Abkiirzungen: A. = Auskunft erteilt; U.
= unentgeltlich; ??? = noch unbestimmt; 000 = keine Kurse.

Veranstalter der hier zusammengestellten Kurse sind meist
die im Reichsausschuf3 fiir das drztl. Fortbildungswesen ver-
einigten Landesausschiisse (in Preuflen Zentralkomitee) und
Ortsausschiisse (Lokale Vereinigungen). Daher werden hier nur
auflerhalb dieser Organisation stehende Veranstalter (unmittelbar
hinter dem Stddtenamen) besonders mit Namen angefiihrt.

Alle Zuschriften, welche sich auf dieses Verzeichnis be-
ziehen, sind an das Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin NW 6,
Luisenplatz 2—4 zu richten.

Aachen: U.: Jeden Monat Vortr. u. Demonstr. A.: Dr.
Keysselitz.

Altona: U.: Jeden Monat klin. Abend. 15.—17. I. Uber haus-
arztl. Behandlung der Zuckerkrankheit. A.:
Prof. Lichtwitz

Ansbach: U.: Einzelvortrige am I. Dienstag jeden Monats.
A.: San.-Rat Meyer.

Augsburg: U.: Sonntagnachmittags Vortrige aus der Ge-
samtmedizin. A.: Prof. Port.

Bamberg: U.: Klin. Demonstr. 'aus der Chirurgie u. inn.

Medizin. A.: Dr. Schuster, Herzog-Max-Str. 1.

Barmen: U.: Monatl. I—2 wissenschafU. Abende. Pathol. Anat.,
Chirurgie, innere Med., Nervenkrankh. usw.
A.: Dr. Ed. Ko ll, stidt. Krankenanstalten.

Anfang Nov. 30 bis Ende Febr. 31 Vortrags-
reihe: ,Neuere Stromungen in der Erndhrungs-
behandlung“ und systematische Kurse in den
einzelnen Disziplinen. A.: Kaiserin Friedrich-
Haus, NW 6, Luisenpl. 2—4.

b) Seminar f. soz. Medizin. U.: ??? A.:. San.-
Rat A. Peyser, Charlottenburg, Grolman-
stralle 42/43.

Dozentenvereinigung fiir é&rztliche Fortbildung.
Jeden Monat Kurse von 4 wochiger Dauer iiber
samtliche Disziplinen. Im Mérzu. Okt. : 4 wochige
und 14tdgige Einzelkurse in allen Disziplinen;
ferner Gruppenkurse. Im Frithjahr Gruppenkurse :
2—7. 1Il. Pathologie, 9.—21. IIl. Allg. Kurs
fir prakt. Arzte, 22.—29. IIl. Rontgenkurs,

Berlin: a) U.:

C

N

13.—18. IV. Spezialkurs der Chirurgie. A.:
Kaiserin Friedrich-Haus, NW 6, Luisenplatz 2—4.

d) Verein fiir drziiiche Fortbildungskurse. Monats-
kurse in allen Féachern. A.: Langenbeck-Virchow-
Haus, NW 6, Luisenstr. 58/59.

e) Inst. f. Infektionskrankh. ,,Robert Koch*
Im Herbst. Fortbildungslehrgang {iber Mikro-
biologie u. d. wichtigsten Teile der Hygiene.
A.: Geh.-Rat Lockemann, N 39, Féhrer-Str. 2

f) Soz.-hyg. Akad, siehe Charlottenburg.

Beuthen: U.: Oberschi. Arzteverband. 000. A.: Dr. Lewi.
Bielefeld: U.: Demonstrationsabende im Arzteverein. A.: Dr.
Kiihn.
Bochum: U.: ??? A.: Dr. Tegeler, Kaiser-Wilhelm-Str. 5.
Bonn: U.: Vom 4. I.—18. II. jeden Mittwochabend Vortrige
zur Krebsfrage. A.: Prof. Gott, Kinderklin.
oder der Dek. d. Med. Fak., Prof. Ebbecke.
Bremen: U.: Im WinterVortragsreihe. A.: Landesgesundheits-
amt, Am Dobben 91.
a) U.. Im Herbst u. Winter. Alle Disziplinen.
A.: Dr. Goerke, Allerheiligenhospital.
b) Ostdeutsche soz.-hyg. Akad. U.: Im Winter.
Ausbildungskurs fiir Kreis-, Komm.-, Fiirsorge-
und Schuldrzte. A.: Breslau 16, Maxstr. 4.

Charlottenburg: Soz.-hyg. Akad. U.: 3. XI. 30—14. II. 31.
Aligera, u. soz. Hyg., soz. Pathol., Gesundheits-
fiirsorge, soz. Organisations- u. Gesetzeskunde.
A.: Chttbg. 9, Spandauer Chaussee I.

Chemnitz: U.: Anfang Nov. bis Ende Mérz. Klin. Hauptfacher.

A.: Hofrat Prof. Clemens, Stadtkrh. im

Kiichwald.

Monatl. ein Vortragsabend mit Demonstr. im

stadt. Krankenhaus. A.: Dr. C. F. Schmidt.

Cistrin : U.: Von Zeit zu Zeit Vortrage und alle 8—14 Tage
Krankenhausvisiten. A.: Dr. Becker.

Danzig: U.: 77 A.: Dr. H. Fuchs, Winterplatz.

Dortmund: U.: Alle 14 Tage Dienstags klin. Abende. Ferner

Vortragsabende im Arzteverein u. med. Ver-

anstaltungen der Med. Ges. A.: Dr. Engel-

mann, stddt. Frauenklin.

Akad. f. arztl. Fortbildung. 16.—21. 1L

Rontgendiagnostik mit Beriicks. der Indikat.

fiir die Strahlentherapie. — 2.—14. III. Chirur-

gic und Orthop, m. bes. Beriicks. der Gyné-

Breslau:

Cottbus: U.:

Dresden: a)

kologie.
A.: Dresden-N. 6, Diippelstr. 1.
b) Staatl. Frauenklin. Voraussichtl. I1.—30. IV.

Geburtshilfe u. kl. Gyndkol. A.: Dr. Fischer,
Dresden-A. 16, Pfotenhauerstr. 90.

a) RegelmiBige Tagungen der wissenschaftl.
Wanderversammlung, b) Klin. Abende. A. jSan.-
Rat Cof3mann.

Diisseldorf: a) Med. Akademie. U.: 000. A.: Moorenstr. 5.
b) Westdeutsche soz.-hyg. Akad. U.: Sozialhyg.

Kurs fiir Kreis-, Komm.- u. Fiirsorgeanwirter.

A.: Aligera. Stddt. Krankenanstalten, Bau I.

Duisburg: U.:
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Alle klin. Fécher
Geh. - Rat Klein-

Elberfeld: U.: Nov. 1930 bis April 1931.
und pathol. Anat. A.:
schmidt.

Elbing: U.: Alle 14 Tage wissenschaftl. Vortrige u. Kranken-
vorst., alle 4 Wochen med. Filmvorfithrungen.
A.: San.-Rat Schwarz.

Erfurt: U.: Vortrdge im Arzteverein.
scheffel.

Erlangen: Universitit. U.: 000. A.: Ambulatorium der Med.
Klinik.

Essen: U.: Fortlaufend Vortraige und Kurse. A.: Haus der
drztl. Fortbildung, Hindenburgstr. 24.

Frankfurt a. M.: U.: ??? A.: Prof. A. W. Fischer, Paul
Ehrlichstr. 50.

Frankfurt a. O.: U.: Klin. Abende am I. u. 3. Mittw. im Monat,
abwechselnd innere Med. und Chirurgie. A.:
Prof. Kowitz, Stadt. Krhs. )

Freiburg i. Br.: U.: Wandervortrdge in verseh. Arztevereinen
Siidbadens. A.: Prof. Rost, Hauptstr. 7.

GieBlen: U.: Med. Fakultdt. Voraussichtl. im nédchsten Herbst.
A.: Prof. Herzog, Pathol. Institut.

Gorlitz: U.: Vierteljahrlich einmal wissenschaftl. Versammlung
A.: Dr. Blau, Konsulstr. 13.

Gottingen: U.: Voraussichtlich wieder im Oktober. Allg. Kurs
f. prakt. Arzte. A.: Prof. Riec ke, Hautklinik.

Greifswald: U.: Im Winter verschiedene Vortrige. A.:
Prof. Hoehne, Frauenkl. od. Prof. Krisch,
Nervenklin.

Halberstadt: U.: Monatl. ein Vortrag. A.: San.-Rat Lenz.

Halle: U.: 77?7 A.: Clausen, Magdeburger-Str. 22.

Hamburg: a) U.: ??? A.: Gesundheitsamt, Bugenhagenstr. 10
(Prof. Dr. Pfeiffer).

b) U.: Allg. Krankenhaus Barmbeck. 000. A.: Prof.
Knack, Hamburg 33.

¢) U.. Allg. Krankenhaus St. Georg. 7?77 A.:
Prof. Hegler.

d) U.: Staatskrankenanstalt Friedrichsberg.
A.: Prof. Weygandt.

e) U.: Allg. Krhs. Eppendorf. 000.
dorfer Krhs., Hamburg 20.

f) Inst. f. Schiffs- und Tropenkrankh. Voraus-
sichtl. im nédchsten Herbst exotische Pathol. u.
med. Parasitologie. A.: Hamburg 4, Bernhard
Nocht-Str. 74.

Hannover: U.: 5—30. 1. Magen- u. Darmkrankheiten. A.:
Prof. Willige, Schiffgraben 51.
Heidelberg: U.: Bis Anf. Mirz jeden Dienstag einige Vor-

A.: San.-Rat Marek-

000

A.: Eppen-

trige. A.: Biiro des Arztl. Vereins, Land-
friedstr. 14.

Hof: U.: ?7? A.: Dr. Klitzsch, Bismarckstr. 40.

Jena: U.: Wandervortrage in Thiringen. 14. u. 15. IL

Wochenendkurs: Innere Med., path. Anat. u.
gerichtl. Med. A.: Prof. Guleke, Jena.

Kassel: U.: Im Januar 2 Vortrige. A.: Dr. Pfannkuch,
Kronprinzenstr. 10.
Karlsbad: U.: 13.—19. IX. Internat. Fortbildungskurs mit bes.

Beriicks. der Balneol. u. Balneotherapie. A.:
Dr. Edgar Ganz.
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Karlsruhe: U.: Vortrige. A.: Prof. Arnsperger, Beiers-
heimer Allee 72.

Kiel: U.: 000. A.: Prof. Schittenhelm.

Kolberg: U.: 7% A.: Arzteverein (Dr. Fabian).

Koln a. Rh.: Med. Fakultat. U.: ???. A.: Dekan der Med.
Fakultit, Koln-Lindenthal.

Konigsberg i. Pr.: Verein f. wissenschaftl. Heilk. U.: Vor-
aussichtl. 24.—31. X. 31. Physiol., Pathol.
Anatomie und klin. Fidcher. A.: Geh.-Rat
Schellong, Tragh. Pulverstr. 33 und Prof.
Blohmke, Kopernikusstr. 7.

Leipzig: Med. Fakultat. U.: Voraussrchtl. im Herbst. Prakt.

Féacher. A.: Augustusplatz 5.
Liibeck: U.: 4. XII. 30—38. 1. 31. Die endokrinen Storungen.
Jan.—Mairz.  Psychische Grenzzustinde. A.:

Ober-Med.-Rat Altstaedt, Overbeckstr. 23.
Magdeburg: U.: Wihrend des Winters: Klinische, theoretische
und freie Vortragsstunden. A.: Prof. Ricker,
Krankenanstalt Sudenburg.
Mannheim: U.: Wissenschaftl. Abende jeden 3. Mittwoch.
A.: Dr. KiB3ling, Stadt. Krhs.

Marburg: U.: Im Semester klin. Nachmittage. A.: Priv.-Doz.
Loe bell.
Miinchen: U.: ??? Vortrdge aus verseh. Gebieten der

Gesamtmedizin. A.: San.-Rat Jordan, Lessing-
stralie 4.

Miinster i. W.: U.: ?7? A.. Prof. Eich hoff,
Klin., Jungeblodtplatz I.

Bad Nauheim: U: ??? A.: Med.-Rat Griinbaum, Frankf.
Str. 27.

Niirnberg: U.: 77?7 A.: San.-Rat v. Rad, Kirchenweg 50.

Paderborn: U.: Einzelvortrage aus der Gesamtmedizin. A.:

Dr. Hagel, Biiren i. W.

U.: Voraussichtl. 7.—9. V. Rheuma, Herz-,
Frauenleiden. A.: San.-Rat Pohl.
Regensburg: U.: Monatlich ein Vortrag aus der Gesamt-

medizin. A.: Hofrat Dr. Do er fier.
Rostock: U.: 000 A.: Prof. Curschmann, Med. Klinik.
Stendal: U.: Frithjahr u. Herbst. Vortrige aus verschiedenen

Disziplinen. A.: San.-Rat Segelken.

Im Winter. Vortrdge. A.: Dr. Miithl mann,

Politzer-Str. 88.

Stuttgart: U.:. Wahrend des ganzen Jahres in den Lungen-
heilstatten Uberruh, Wilhelmsheim, Charlotten-

chirurg.

Bad Pyrmont:

Stettin: U.:

hoéhe. A.: San.-Rat Neunhoeffer, Reins-
burgstr. 87.

Tibingen: Med. Fakultdt. U.: Voraussichtl. im néchsten
Herbst. A.: Med. Fakultdt Tibingen.

Weillenburg: Monatlich ein Vortragsabend. A.: Geh.-Rat
Do er fier.

Wiesbaden: U.: 77?7 A.: Dr. Strakosch, Webergasse 31.

Wiirzburg: Medizinische Fakultat. U.: 7?7 A.: Prof. Magnus-
Alsleben, Annastr. 9.

Zeitz: U.: Vortrdge aus verseh. Gebieten der Gesamtmedizin.
A.: Geh.-Rat Friedrich.

Zwickau: U.: Jeden Freitag Demonstr. im Pathol. Instit. u. jeden

2. Dienstag Med. Ges. A.: Geh.-Rat Braun. L.

Standesangelegenheiten.

Besteht die Moglichkeit,
daB die Gewerbesteuer der Arzte noch
abgewendet werden kann?
Von
Reg.-Rat Dietzel in Berlin-Steglitz.

Die bisher als gewerbesteuerfrei behandelten
freien Berufe sind auf Grund des preuBBischen
Gesetzes vom 17. April 1930 neuerdings zur Ge-
werbesteuer herangezogen worden. Thre Steuer

wurde nach dem Ertrage bemessen. Bereits am
27. September 1930 brachte das Publikationsorgan
der Berliner Arztekammer, die Berliner Arzte-
korrespondenz, eine Notiz, wonach in einem
Musterproze3 die Rechtsgiiltigkeit des Gesetzes,
soweit es sich auf freie Berufe bezieht, in einem
besonderen Falle durch das Oberverwaltungs-
gericht grundsitzlich nachgepriift werden wird.
Ein solcher Proze3 ist dem Vernehmen nach be-
reits im Gange und wird voraussichtlich noch in
diesem Jahre an das Oberverwaltungsgericht ge-
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langen. In gleicher Linie haben sich die deutschen
Anwilte bereits im August 1930 zunichst an den
Sthatsgerichtshof gewandt und lassen dort gegen
das Land PreuBlen die Frage priifen, ob das
preuBBische Gesetz iiber die Regelung der Ge-
werbesteuer fiir das Rechnungsjahr 1930 vom
17. April 1930 der Reichsverfassung und der
preuBlischen Verfassung widerspricht. Daneben
lauft bereits in der Berufungsinstanz ein Muster-
proze fiir einen Berliner Anwalt.

Um die Aussichten dieser Prozesse kennen zu
lernen und sich ein Urteil dariiber zu bilden, ob
auf diesem Wege dic Gewerbesteuer der Arzte
noch abgewendet werden koénne, mufl man zu-
nidchst die Entstehung der Gesetzesbestimmung
etwas beleuchten. Es war bisher niemals zweifel-
haft, dafl die freien Berufe keine Gewerbetreiben-
den sind. Sie sind auch niemals von den Ge-
setzen als Gewerbetreibende behandelt worden.
In der Gewerbeordnung gibt es zwar eine Be-
stimmung, die sich mit dem Schutze der appro-
bierten Arzte befafit. Es war aber niemals
zwelifelhaft, dal} die Arzte nicht zu den Gewerbe-
treibenden gehdrten. Das Einkommensteuergesetz
hat deshalb auch 1925 den Unterschied zwischen
Gewerbebetrieb und sonstiger selbstdndiger Be-
rufstitigkeit aufrecht erhalten. Die Gewerbe-
steuer sollte bisher nur die durch einen Fundus
gesicherte zusitzliche Leistungsfahigkeit treffen,
nicht aber sich auf Berufe erstrecken, die im
wesentlichen auf ihre Arbeitskraft angewiesen
sind. Allerdings hat das Reichsbewertungsgesetz
von 1925 ein steuerliches Betriebsvermogen der
freien Berufe geschaffen, hat es aber vom ge-
werblichen Betriebsvermogen streng geschieden.
Das P'inanzausgleichsgesetz, welches die Gewerbe-
steuer den Landern und Gemeinden iiberlieB3, spricht
von der Gewerbesteuer, ohne ihren Inhalt und
den Begriff des Gewerbes néher zu erldutern. Die
neue Bestimmung, welche die freien Berufe unter die
Gewerbesteuer brachte, wird von den Befiirwortern
der Gewerbesteuer so interpretiert, dal man sagte:
Eigentlich wiren ja die freien Berufe schon
immer gewerbesteuerpflichtig gewesen, man habe
sie nur durch eine Sondervorschrift von der Ge-
werbesteuer ausgenommen. Es wurde ferner be-
hauptet, dal die freien Berufe deshalb Gewerbe-
treibende seien, weil sie sich am allgemeinen
wirtschaftlichen Verkehre beteiligten. Das war
frither sehr stark bestritten, auch das Ober-
verwaltungsgericht hat in sojéhriger Praxis immer
daran festgehalten, daB die Arzte keinen Ge-
werbebetrieb hétten. Erst neuerdings haben sich
die Stimmen vermehrt, die unter der Beteiligung
am allgemeinen wirtschaftlichen Verkehr die Be-
teiligung am Wettbewerb verstanden. Gewisse
Bestimmungen in den einzelnen Léndern und ge-
wisse Entscheidungen der Oberverwaltungsgerichte,
insbesondere in Sachsen, haben dann dazu ge-
fiihrt, dal man die Behandlung der freien Berufe
als Gewerbetreibende doch fiir zuldssig hielt.
Geradezu grundlegend war eine Entscheidung des
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Reichsfinanzhofs zum Lippeschen Berufssteuer-
gesetz, die am 12. Dezember 1928 erging. In
dieser Entscheidung wird behauptet, das Reich
habe zur Frage der Zuldssigkeit der Heranziehung
der freien Berufe zur Gewerbesteuer in bejahen-
dem Sinne Stellung genommen und der Gesetz-
geber sei davon ausgegangen, daBl auch die freien
Berufe grundsitzlich zur Gewerbesteuer heran-
gezogen werden dirften. Mit diesen Griinden
ist aber nicht in Einklang zu bringen eine Be-
merkung des Herrn Reichsministers der Finanzen
im Entwurf eines Reichsbewertungsgesetzes, wo
ausdriicklich die Ausdehnung der Gewerbesteuer
auf die freien Berufe nach allgemeinen finanz-
wissenschaftlichen Grundsédtzen als unerwiinscht
bezeichnet wird. Es wird darin auch zum Aus-
druck gebracht, da die Lidnder durch das Be-
wertungsgesetz durchaus nicht etwa gezwungen
werden, die freien Berufe zur Gewerbesteuer
heranzuziehen. Man hat aber trotzdem wohl an-
genommen, dafl die &rztliche Tatigkeit nicht der-
mafen im Gegensatz zu jeder gewerblichen Téatig-
keit steht, daB3 eine Gleichstellung unmdglich sei.
Man hat also die freien Berufe, ohne sie damit
zu Gewerbetreibenden zu machen, genau so be-
handelt wie Gewerbetreibende. Uber die ver-
anderte Einstellung gegeniiber den freien Berufen
ist sehr viel geschriecben worden. Man kann in
dieser Hinsicht verweisen auf die ausgezeichnete
Darstellung, die der Rechtsanwalt Dr. Paul Mar-
cuse in seinem Buche ,Die Gewerbesteuer der
freien Berufe® in der FEinfiihrung gegeben hat,
wo er sich zu der Frage &ullert, ob die Aus-
dehnung der Gewerbesteuer auf die freien Berufe
berechtigt sei.  Zunidchst sind jedenfalls die
Steuerbehérden angewiesen, die Heranzichung der
Arzte durchzufiihren. Wenn es der Anwaltschaft
vor dem Staatsgerichtshof fiir das Deutsche Reich
in Leipzig nicht gelingt, festzustellen, daBl das
Gesetz der Reichsverfassung und der preufBischen
Verfassung widerspricht und der Aufhebung unter-
liegt, diirfte es nach den bisherigen AuBerungen
im Schrifttum auflerordentlich schwer sein, den
Gewerbesteuerprozef3 vor dem Oberverwaltungs-
gericht zu gewinnen. Die Aussichten sind nach
der bisherigen Rechtsprechung in den einzelnen
Léndern nicht gerade rosig. Die Heranziehung
der freien Berufe ist hauptsédchlich auf die ver-
anderte Einstellung der Parlamente und auf die
wirtschaftliche Entwicklung zuriickzufiihren; man
behauptet ndmlich, die freien Berufe hitten sich
in den letzten Jahrzehnten kommerzialisiert und
sich allmidhlich zu reinen Erwerbsberufen ent-
wickelt. Dagegen 148t sich natiirlich auf3erordent-
lich viel einwenden. Leider hat sich aber auch
der Reichswirtschaftsrat fiir die Besteuerung der
freien Berufe ausgesprochen. Es gibt eine Reihe
von Ansidtzen, die vielleicht einmal dazu fiihren
werden, dall die als auBlerordentlich driickend
empfundene Steuer wieder verschwindet. —Da
ist zundchst zu beachten, dal man die Arzte
in den Bestimmungen iiber die Berufsschulen
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auch jetzt noch immer als nicht gewerbetreibende
Arbeitgeber behandelt und daB aufBlerdem im
Reichsfinanzministerium der Entwurf eines Ge-
werbesteuerrahmengesetzes vorliegt, in welchem
man im § 3 ausdriicklich in Absatz 2 vorschliagt:
»Als Gewerbe gelten nicht die freien Berufe" und
hinzufiigt: ,,Die Ausiibung eines freien Berufes
liegt insoweit nicht vor, als besondere Anstalten
oder Einrichtungen (z. B. Kliniken, Sanatorien)
unterhalten werden." FEine dhnliche Bestimmung
gilt schon seit ldngerer Zeit in Baden. Es ist
heute und de lege ferenda interessant, die Be-
grindung daraufhin zu priifen, wie die freien Be-
rufe behandelt werden sollen. Der Reichswirt-
schaftsrat hat sich fiir die Ausdehnung der
Gewerbesteuerpflicht auf die freien Berufe aus-
gesprochen und zur Begriindung seines Stand-
punktes darauf hingewiesen, dafl die Gewerbe-
steuerlast, um ertrdglich zu bleiben, auf breitere
Schultern gelegt werden miisse und dall in
neuerer Zeit sich die freien Berufe nach Art und
Umfang der Berufsausiibung von den gewerb-
lichen Betrieben kaum mehr oder nur unwesent-
lich unterscheiden. Demgegeniiber hat jedoch
die Reichsregierung und ebenso die Mehrheit des
Reichsrats den Standpunkt eingenommen, daf
nach wie vor die {iiberwiegenden Griinde, ins-
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besondere die Riicksichtnahme auf bedeutsame
Kulturinteressen, fiir die Freistellung der freien
Berufe von der Gewerbesteuerpflicht sprédchen.
Im Gewerbesteuerrahmengesetz ist man deshalb
zu dem vermittelnden Ergebnis gekommen, dal
die freien Berufe von der Gewerbesteuerpflicht
grundsétzlich ausgenommen und lediglich mit den
besonderen Anstalten und Einrichtungen steuer-
pflichtig sein sollten. Wenn es auch etwas nach
Zukunftsmusik klingt, wird man die preuBische
Regelung, die jetzt in den verschiedenen Pro-
zessen bekdmpft wird, wohl nur als eine voriiber-
gehende NotmaBinahme auffassen diirfen und darf
die Hoffnung aussprechen, dal das Gewerbe-
steuerrahmengesetz moglichst bald in Erscheinung
tritt. Sollten deshalb die angestrengten Prozesse
vor dem Oberverwaltungsgericht und der Prozel3
vor dem Staatsgerichtshof zu keinem Erfolge
fihren, so wird die deutsche Arzteschaft ihre
ganze Kraft einsetzen miissen, um zu erreichen,
daB3 in reichsgesetzlicher Regelung, die dann auch
fiir alle deutschen Lénder Geltung hat, die freien
Berufe grundsétzlich von der Gewerbesteuerpflicht
befreit werden. Ob dann eine Gewerbesteuer
fir die besonderen Anlagen und Einrichtungen
der Arzte noch groBe finanzielle Bedeutung haben
wird, bleibt abzuwarten.
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X. Tagung der Gesellschaft fiir Ver-
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten.
Budapest 6.—8. Oktober 1930.

Bericht von
Dr. Hayward in Berlin.

Es war ein iiberaus gliicklicher Gedanke der
KongreBleitung, die diesjdhrige Tagung nach
Ungarns Hauptstadt zu verlegen und so auch
duBlerlich zum Ausdruck zu bringen, daf die
freundschaftlichen und wissenschaftlichen Be-
ziehungen, die uns in guten Tagen verbanden
auch in den Tagen der Not die gleichen geblieben
sind. Hat schon Deutschland in fast unertréag-
licher Weise unter dem Ausgang des ungliick-
lichen Krieges und des Friedendiktats zu leiden,
— um wieviel mehr dieses in Ungarn der
Fall ist, davon konnte man sich allerorts iiber-
zeugen. Um so erfreulicher ist die Tatsache, daB
das wissenschaftliche Leben dieses auf nur einen
kleinen Teil seines urspriinglichen Besitzes zu-
sammengeschrumpfte Land nicht gelitten hat und
daBl seine medizinischen Einrichtungen und seine
Lehrkréfte in hoher Bliite stehen.

Einen ausgezeichneten Einblick in das geistige
Leben Ungarns bot der Erdffnungsvortrag des
Kultusministers Exz Graf von Klebeisberg
iber die kulturellen Bestrebungen Ungarns, in
welchem er an Hand eines geschichtlichen Riick-

blicks eine Ubersicht iiber die wissenschaftliche und
zivilisatorische Entwicklung seines Vaterlandes gab.

Unter der Leitung des Direktors der inneren
Klinik, Prof. Baron von Koranyi wurde in die
Verhandlungen eingetreten. Der erste Verhand-
lungstag wlar dem Thema: LLage- und Form-
verdnderungen des Digestionstraktus,
insbesondere Ptose und Divertikel ge-
widmet. Als erster Redner gab Prof. Vogt
(Miinchen) einen Uberblick iiber die anatomischen
und entwicklungsgeschichtlichen Grundlagen der
Befestigung und der Senkung der Bauchorgane.

Entwicklungsgeschichtlich sind fiir die Statik des Situs
am wichtigsten die sekunddren Verwachsungen, erst diese
fixieren den Situs nach den voraufgegangenen Umlagerungsvor-
gingen der Darmdrehung. Sie bestimmen vor allem die de-
finitive Lage des Dickdarmes und konnen diesen auch in ab-
normer Anordnung fixieren. Auf Grund neuer embryologischer
Befunde gelingt es, typische Lageabweichungen des absteigen-
den Dickdarmschenkels auf eine einheitliche Stérung im Mecha-
nismus der Lageentwicklung zuriickzufithren. Das Gemeinsame
der besprochenen Gruppe typischer Anomalien ist mediane
Verlagerung des absteigenden Dickdarmschenkels, oft mit Rechts-
lage des Sigmoids. Als die vier Hauptfaktoren, welche die
Statik und das Bewegungsspiel der Eingeweide beherrschen,
werden festgestellt: der hermetische Abschluf der Bauchhdhle,
die Wandspannung, die Saugwirkung der Lungen einerseits,
der Eingeweidesdule andererseits, und schlieBlich die direkte
Wandbefestigung der Bauchorgane. Die Wandspannung er-
zeugt nicht einen positiven intraabdominalen Druck. Es ist im
Gegenteil im Oberbauch unter dem EinfluB der thorakalen
Saugwirkung Unterdriick anzunehmen. Damit gewinnt die
Rektraktionskraft der Lungen groBe Bedeutung fiir den Halt
der Oberbaucheingeweide. Fiir diesen subphrenischen Sog
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sprechen viele Momente, unter anderen wird die normale
Differenz im Stand der beiden Zwerchfellkuppen dafiir ins
Feld gefiihrt: der Hochstand der rechten Zwerchfellkuppe ist
nicht auf die Leber sondern auf die rechts groBere Wirkungs-
flaiche des thorakalen Soges zuriickzufiihren, indem das Herz
links einen ,,Saugschatten” veranlat. Durch diesen Zusammen-
hang erklart sich unter anderem die besondere Bedeutung einer
Verengerung der unteren Thoraxapertur fiir die Enteroptose.
Die direkten Haftmittel der Bauchorgane, die Mesen-
terien, Ligamente, Bauchfellfalten und Verwachsungsflichen
wurden in letzter Zeit in ihrem Wert fiir den Mechanismus
der Leibeshohle bedeutend unterschitzt. Es konnten hier
Wanderungen der Anhaftungsstellen einwandfrei nachgewiesen
werden.

Prof. V. Bergmann (Berlin) behandelte die Lage-
und Formverianderungen des Verdauungsrohrs.
Diese sind nicht ohne weiteres Krankheiten, da z. B. die
Magensenkung, wie die allgemeine Eingeweidesenkung meist
ohne Beschwerden verlduft, und die Leistung des Magens und
des Darmes nicht beeintrachtigt sind. Ja der Ausdruck ,,Sen-
kung®“ (Ptose) ist sehr oft irreleitend, der Muskelschlauch, der
der wichtigste Bestandteil des ganzen Verdauungsrohrs ist, ent-
faltet eine aktive Titigkeit, wenn etwa der Magen sich lang
oder kurz einstellt, z. B. in Anpassung an den Raum in der
Bauchhohle. Vorsichtig und kritisch sei man deshalb mit der
Annahme von Senkungen, Dehnungen, daraus folgenden Er-
weiterungen usw. Unniitz werden gar viele Kranke verdngstigt
mit der Mitteilung, daB} sie eine Form- oder Lageverdnderung
ihrer Verdauungsorgane haben.

Das Wesentlichste ist die Leistung, welche das Organ voll-
bringt und in dieser Beziehung kann es keineswegs als fest-
stehend angesehen werden, daf3 ein ptotisches Organ auch in
bezug auf seine Funktion leiden muf.

Uber die klinische Ro&ntgendiagnostik mit
Berlicksichtigung der Relaxatio und Hernia dia-
phragmatica sprach Prof. B erg (Berlin). Uater den Zwerch-
fellhernien haben sich sog. Briiche des Hiatus oesophagus, und
zwar die verborgenen, nur im Liegen erkennbaren, als sehr
viel héufiger herausgestellt, als die bekannten grofen Bilder.
Die Mehrzahl entsteht, wohl auf Grund angeborener Anlage,
in der zweiten Hilfte des Lebens. Das klinische Bild kann
eine Herzerkrankung oder einen Speiserohren- oder Magen-
krebs oder ein Geschwulstleiden oder eine Gallenkolik vor-
tauschen und gelegentlich bedrohliche Erscheinungen, Erbrechen,
Blutungen, Schluckstorungen hervorrufen. Fiir die Unterschei-
dung von anderen Prozessen ist das Rontgenstudium des Schleim-
hautreliefs wichtig geworden, welches im Bruchring und in der
Speiserdhre bisweilen durch Druckwirkung entstehende Schi-
digungen sowie wichtige Unterscheidungsmerkmale gegeniiber
tiefsitzenden Divertikeln oder Krebs usw. aufweist. Aufbldhung
des Magens mit kohlensdurehaltigem Mineralwasser kann durch
einen Repositionseffekt die Beschwerden voriibergehend lindern,
was die Kranken héufig schon selbst erkannt haben. Spon-
tane Remissionen sind hédufig. Man unterscheidet bei der
haufigsten Gruppe, der bei élteren Menschen, zwei Typen,
einen bei dem die Speiser6hre in den Bauchraum eintritt und
der vorgefallene Magenteil der Speiserdhre anliegt und einen
anderen, bei dem Speiserdhre und Magenabschnitt axial durch
den Hiatus nach oben treten. Ubergidnge zwischen beiden
kommen' vor.

Abgesehen von den hochsitzenden Speiserohrendivertikeln
sind Magendarmdivertikel, die im ganzen Verlauf vorkommen,
fast ausschlieBlich nur mit Rontgenstrahlen nachweisbar. Das
Auftreten von Beschwerden ist an das Zuriickbleiben von
Speisen mit folgender Zersetzung des Inhalts und Wandentziin-
dung des Divertikels gekniipft. Divertikeltrdger sind in der
Regel iltere, oft fette Menschen mit jahrelangen, meist ganz
uncharakteristischen Beschwerden. Seltener sind Blutungen,
akute Attacken mit Bauchfellentziindung (Durchbruch), Divertikel-
gangran usw. Am Zwolffingerdarm bevorzugen sie die Nihe
der Gallen- und Pankreasginge, wodurch Komplikationen von
Seiten dieser Organe (Druck, Infekt) moglich sind. Bei der
Operation oder Sektion sind sie oft schwer zu finden, weil
sie bei leerem Darm verstreichen. Falls der Divertikeleingang
nicht verlegt ist, gelingt durch Fiillung mit dem Kontrastmittel
der Nachweis im Rontgenlichte in der Regel leicht und sicher.
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Am Dickdarm kommen ebenfalls Divertikel, und zwar meist
in der Vielzahl vor. Thr Lieblingssitz ist der absteigende Dick-
darm, doch kommen auch am Blinddarm und am Wurmfort-
satz Divertikel vor. Diese erbsen- bis bohnengroflen Aus-
stiilpungen wolben sich namentlich am kontrahierten Darm
vor und geben ein charakteristisches Rontgenbild, welches so-
wohl beim Kontrasteinlauf, wie nach der Passage der Kontrast-
mabhlzeit gefunden werden kann. Mit Hilfe des Reliefstudiums
1aBt sich der Grad der oft die Divertikel begleitenden Schleim-
hautentziindung an den Wulstungszustinden der Schleimhaut-
falten beurteilen. Es kann zur Ausbildung entziindlicher Ge-
schwiilste, zur Verlotung mit Nachbarorganen, zum Durchbruch
z. B. in die Bauchhohle oder in die Blase, zum Darmverschluf3,
zu Blutungen kommen, so dal man oft die Patienten unter
Krebsverdacht zugewiesen bekommt. Die Unterscheidung von
Krebs gelingt meist leicht auf Grund des typischen Bildes. Es
kommt auch Krebs auf dem Boden von Divertikulosis vor, in
welcher Haufigkeit, ist noch nicht feststehend. Die Behandlung
der Divertikel besteht nur in wenigen Féllen in chirurgischen
Eingriffen. Die Mehrzahl reagiert gut auf laktovegetabile Diit,
Stuhlregelung und Paraffingaben, wonach mitunter selbst be-
drohliche Bilder in erstaunlicher Weise zum Abklingen kommen.
Einldufe sind nur dann angebracht, wenn kein Verdacht auf
bevorstehende Perforation eines Diverkels besteht.

Sehr interessante Zusammenhinge zwischen Ptose und
nervoser Konstitution beleuchtete Prof. Bauer (Wien): Er
macht auf einen Typus der sogenannten konstitutionellen
Enteroptose aufmerksam, deren Erkldrung nicht in mecha-
nischen Momenten gesucht werden darf, der vielmehr eine von
vornherein bestehende konstitutionelle Variante der Eingeweide-
lagerung darstellt, die besser als Tieflagerung denn als Senkung
bezeichnet werden sollte, die offenbar auch rassenmiBig vor-
kommt und selbstverstindlich nicht Gegenstand der Behandlung
ist. Die allgemein anerkannten Beziehungen zwischen Entero-
ptose und nervoser Veranlagung stellen den Typus einer so-
genannten genotypischen Korrelation dar, indem die fiir die
betreffende Korperbauform verantwortliche Anlage zugleich auf
die funktionelle Beschaffenheit des Nervensystems Einflufl
nimmt. Es handelt sich hier um &hnliche Beziehungen, wie sie
Kretschmer zwischen Korperbau und Charakter feststellen
konnte.

Vom Standpunkt des Chirurgen sprach Prof. Verebély
(Budapest): Die Indikationen zur chirurgischen Behandlung
der Senkungen werden in drei Punkte zusammengefaf3t.
1. Die Operation ist in jenen Féllen indiziert, in welchen primér
und sekundédr anatomische Verdnderungen nachweisbar sind.
2. Zu operieren sind jene Fille, in welchen die akuten In-
suffizienzanfille oft wiederkehren ohne daB ihnen durch interne
Behandlung vorzubeugen wire, bei denen die Symptome mono-
organische sind. 3. Zu operieren wiren jene manifesten mono-
organen Fille, welche durch interne Behandlung nicht in Latenz
uberfiihrbar sind.

Am zweiten Verhandlungstag wurde iiber
Knochenerkrankungen in ihren Be-
ziehungen zum Kalkstoffwechsel, zur
inneren Sekretion und zu den Vitaminen
gesprochen.

Prof. Pick (Berlin) gab einen umfassenden Uberblick
uber die pathologische Anatomie dieser in ihren Einzelheiten
tiberaus komplizierten Erkrankungen.

Anschliefend sprach Prof. Wieland (Basel) iiber:
Klinisch-therapeutische Gesichtspunkte derxind -
lichen Mineralstoffwechselkrankheiten. Mehr als
80 Proz. aller Sduglinge in unseren mittleren Breitegraden leiden
im Verlaufe ihres ersten Lebensjahres voriigergehend an Rachitis.
Die Rachitis ist nicht npr die héufigste Sauglichskrankheit,
sondern gleichzeitig eine richtige Volkskrankheit. Nach dem
ersten Lebensjahr kommt frische Rachitis kaum mehr vor, wohl
recht héufig Rezidive einer fritheren Séuglingsrachitis, wozu
ihrem eigentlichen Wesen nach auch die Rachitis tarda zéhlen
diirfte.

Gewisse, frither zur Rachitis gerechnete klinische Sym-
ptomenkomplexe, wie z. B. die sogenannte rachitische Anédmie,
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miissen heute streng von der Rachitis getrennt werden. Um-
gekehrt miissen andere, bisher vielfach von der Rachitis ab-
getrennte Erscheinungen wie die Tetanie (Spasmophilie) auf
Grund édhnlicher Storungen des Mineralstoffwechsels heute
grundsdtzlich mit der Rachitis vereinigt werden. Als neuer,
vielleicht noch etwas hypothetischer klinischer Begriff ist das
Krankheitsbild der sogenannten ,,zerebralen“ Rachitis aufgestellt
worden. Um so fruchtbarer gestaltete sich im letzten Jahrzehnt
die 4tiologische Rachitisforschung. Sie hat uns mit einer
spezifischen Therapie beschenkt, die den Vergleich mit der
leistungsfahigsten modernen Hormon- und Vitamintherapie
nicht zu scheuen braucht.

Den Ausgangspunkt der modernen Rachitistherapie bildete
die Entdeckung Huldschinsky’s von der spezifischen Heil-
kraft der sogenannten ultravioletten Strahlen. Der bisher jahr-
zehntelang an erster Stelle unter den exogenen Rachitisursachen
figurierende ,,Erndhrungsfaktor (d. h. quantitative und quali-
tative Erndhrungsfehler |) riickte damit automatisch in den
Hintergrund. Die in Amerika entdeckten Beziehungen zwischen
Licht und Nahrung einerseits sowie zwischen Licht und
gewissen Fettabkommlingen des menschlichen Organismus
andererseits, d. h. die Entdeckung der sogenannten ,,indirekten”
Lichtwirkung, kamen hinzu: die vollig neue Lehre von der
Moglichkeit, beliebige organische (cholesterinhaltige) Sub-
stanzen durch Bestrahlung mit Sonnen- oder Quarzlicht zu
,aktivieren“, ihnen heilende Eigenschaften gegeniiber der
,Lichtmangelkrankheit“ Rachitis zu verleihen. Die unmittel-
bare Folge dieser verbliiffenden Entdeckung bildete die Ge-
winnung von bestrahlten Nahrungsmitteln, Milch, Eigelb usw.
als Rachitisheilmittel sowie die Reindarstellung des bestrahlten
Ergosterins.

Welcher der beiden erwihnten Methoden der modernen
Rachitistherapie man den Vorzug gibt, der direkten Licht-
therapie mittelst Quarzlampe oder mittelst Sonnenlicht oder der
indirekten mittelst bestrahlter Nahrungsmittel bezichungsweise
mittelst der von der Grofindustrie dargestellten hochwertigen
bestrahlten Ergosterinpriaparate (Vigantol, Radiostol, Uvosterin,
Viosterol) ist im Grunde Geschmacksache. Richtig ange-
wendet fithren alle diese Methoden in gleich kurzer Zeit (in
ca. 4 bis 8 Wochenl) bei allen floriden, unkomplizierten
Rachitisfdllen zum Heilerfolg. Die frithere Rachitistherapie
(Milchkarenz und Lebertran) rechnete bestenfalls mit ebenso
vielen Monaten und versagte hdufig ganz. Die wichtige
Frage der Rachitisprophylaxe ist zur Zeit noch nicht aufgeklért.
Gegeniiber bloflen Rachitisresiduen freilich, ebenso gegeniiber
anderen Krankheiten als Rachitis, Spasmophilie oder Ostéo-
malacie, ist die direkte und indirekte Lichttherapie ohne jeden
heilenden Einfluf. Sie ist eben der Prototyp einer streng
spezifischen Therapie. Bei Gesunden, tberhaupt bei allen
Nichtrachitischen, ganz besonders aber bei Schwichlichen ist
von einer Behandlung mit bestrahlten Substanzen direkt abzu-
raten, weil diese hier unter Umstinden schweren Schaden
stiften kann (,,Hypervitaminose®, Sklerosierung der Blutgefifie
und der inneren Organe). Aus dem gleichen Grunde ist die
von einigen Seiten empfohlene Vigantolbehandlung der Tuber-
kulose oder auch der Zahnkaries, deren Zusammenhang mit
Rachitis noch durchaus nicht feststeht, vorldufig besser zu unter-
lassen.

Bis dahin erfordert der Verkauf und die richtige Dosierung
des bestrahlten Ergosterins vermehrte Aufmerksamkeit. Die
noch vielfach iibliche, irrefiihrende Dosierung nach Milligrammen
sollte aufgegeben und durch die allein zuldssige nach biologischen
Schutz- und Heileinheiten ersetzt werden (sog. Standardisierte
Ergosterinpréparate). Zum Schutze des Publikums gegen die
Gefahren eines unkontrollierten Ergosterinkonsums wird der
freihdndige Verkauf der bestrahlten Ergosterinpriparate am
besten ganz untersagt und deren Abgabe in den Apotheken
unter Rezepturzwang gestellt, wie das seitens der Schweiz vor
Jahresfrist bereits geschehen ist. *

Prof. Alwens (Frankfurt a.M.) bespricht die Klinik und
Therapie der Knochenerkrankungen der Erwachsenen. In der
Atiologie dieser Erkrankungen stchen Mangel an Vitaminen
und am Licht an erster Stelle. Das Blutdriisensystem reguliert
den Kalkstoffwechsel und den Knochenauf- und abbau. Ihm
kommt deshalb in der Pathogenese der Erkrankungen eine
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wichtige Rolle zu. In der Bestrahlung mit kiinstlicher Hohen-
sonne und in der Verabreichung von bestrahltem Ergosterin
und in der Anwendung von Extrakten bestimmter Blutdriisen
besitzt die moderne Medizin wirksame Mittel zur Bekdmpfung
der Erkrankung. Bei der verhdltnisméBig sehr seltenen Er-
krankung der Ostitis fibrosa kann die operative Entfernung
der krankhaft verinderten Nebenschilddriise Heilung bringen.

Dem dritten Verhandlungstag lag das Thema
Entziindungen der Verdauungsorgane
als pathogenetisches Problem zugrunde:

W. Lowenberg (Berlin) bespricht zugleich im Namen von
Geh. Rat Kuttner (Berlin) vom internistisch-bakteriologischen
Standpunkt die Bakterienflora des Verdauungskanals, der in
seinen oberen Abschnitten keimfrei resp. keimarm ist, wahrend
sich in den tieferen Partien, besonders im Dickdarm reichlich
Bakterien finden: Colibazillen, Darmstreptokokken (Entero-
kokken) und unter Ausschlul von Sauerstoff wachsende Keime
(Anaerobier). Sodann geht er zu den bei den einzelnen ent-
ziindlichen Erkrankungen vorliegenden bakteriologischen Be-
funden iber. Er zeigte, dal bei vielen Féllen von Diinndarm-
katarrhen, bei der Mehrzahl der Gallenblasen- und Wurmfort-
satzentziindungen solche Keime vorhanden sind. Aus all diesen
Befunden folgert er, dal der Dickdarm mit seiner mannigfaltigen
Bakterienflora ein sehr wichtiger Faktor fiir das Zustandekommen
der genannten Entziindungen der Verdauungsorgane ist. Er
hebt diese Dinge mit besonderem Nachdruck hervor, weil in
letzter Zeit unter dem Einflul amerikanischer Lehren (Rosenow)
die Rachenhohle, insbesondere die Mandeln und kranke Zihne,
allzu einseitig fir die Entstehung von vielen Erkrankungen,
auch der Verdauungsorgane, verantwortlich gemacht werden.
In einem Teil der Fille wird dies zutreffen, in einer grofen
Zahl stellt jedoch der Darm die Ausgangsstitte dar, indem er
einen Infektionsherd bildet, von dem jederzeit Erkrankungen
anderer Abdominalorgane und auch Allgemeininfektionen aus-
gehen konnen. Fir die Coliinfektionen steht dieser patho-
genetische Zusammenhang schon lange fest; fiir die Strepto-
kokkenerkrankungen der Verdauungsorgane, insbesondere der
Gallenwege, die in der Mehrzahl der Fille Infektionen mit den
erwahnten Darmstreptokokken (Enterokokken) sind, sei er da-
gegen noch nicht allgemein anerkannt. Bei dieser Betrachtungs-
weise wird uns auch das hdufige Zusammentreffen von ver-
schiedenen Erkrankungen der Verdauungsorgane: wie Magen-
und Darmkatarrh, chronische Wurmfortsatzentziindung, Gallen-
blasen- und Bauchspeicheldriisenentziindung verstdndlich, inso-
fern als die Bakterien entweder durch direktes Aufsteigen oder
auch auf dem Blut- und Lymphwege in die in unmittelbarer
Nihe des Darms gelegenen Organe eindringen und sie gleich-
zeitig affizieren konnen. Wir miissen uns davon frei machen,
antziindliche Erkrankungen eines Bauchorganes allzu einseitig
als eine selbstindige Krankheit zu betrachten, vielmehr uns
vor Augen halten, daB3 dieselben oft nur Teilerscheinung eines
grofen Komplexes krankhafter OrganVerdnderungen in der
Bauchhohle sind. Hier ergeben sich auch Ankniipfungspunkte
fur die chirurgische Seite des Problems, ist doch fiir den
Operateur ein gleichzeitiges Vorhandensein einer Wurmfortsatz-
entziindung und einer Gallenblasenentziindung resp. eines Magen-
Zwolffingerdarmgeschwiires kein so seltenes Vorkommnis.

Professor Lohr (Kiel) zeigt, daB bei dem Magen-Darm-
traktus die Abwehrkrifte gegeniiber den Infektionen ganz
auflerordentlich grof sind. Im oberen Magen-Darmtraktus ist
die Desinfektionskraft der Magensalzséure der ausschlaggebende
desinfektorische Faktor. Aber auch nach Erléschen derselben
ist eine Entziindung der Magenwandung auflerordentlich selten.
Von akuten Eitererregern spielt der hamolytische Streptococcus
vor allen anderen hierbei die Hauptrolle (Magenphlegmone).
Nur in Organen, in denen eine Stauung der Sekrete moglich
ist, vermogen auch Erreger mit weniger stirkerer Angriffskratt
Entzindungen und Phlegmone hervorzurufen. (Gallenblase,
Appendix.) Alle Anaerobier sind im Magen-Darmtraktus machtlos.
Gasddeme des Magen-Darmtraktus gibt es nicht. Eingehende
eigene Untersuchungen {iiber die Bakterienflora bei Appendicitis
stellen neben schon bekannten Bazillen (Coli, Streptococcus,
Frankelscher Gasbazillus) Aktinomyceten und atoxische Di-
phtheriebazillen zahlenméBig in den Vordergrund.
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Die schonen Kongreffitage waren umrahmt
von einer Reihe von gesellschaftlichen Ver-
anstaltungen, die sich bei der traditionellen

Gastfreundschaft der Ungarn besonders herzlich
gestalteten. AuBlerdem war den Teilnehmern
Gelegenheit geboten, die prunkvoll ausge-
statteten natlirlichen warmen Béider der Stadt
zu besichtigen, und unter anderem durch -eine
Donaurundfahrt die einzigartige Lage der unga-

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 5. November 1930 hielt einen Vortrag Herr Elkeies:
Die Klinik und Atiologie der paratyphosen Erkrankungen.

Die bakteriellen Darmerkrankungen des Menschen lassen sich,
wie alle anderen bakteriellen Infekte, in lokale und invasive
Infekte einteilen. Beispiele fiir lokale Infekte des Darmes sind
Cholera und die Ruhr, fiir invasive Infekte der Typhus. An
der Hand dieser Beispiele wird die Pathogenese der beiden
Infektionsformen dargestellt. Es wird gezeigt, da bei den
lokalen Infekten das eigentliche und ganze Wesen der Krank-
heit in dem ortlichen Darmprozef3 liegt und dall der Organismus
als Ganzes nur soweit betroffen wird, wie er sekundédr durch
die Gifte in Mitleidenschaft gezogen wird. Bei der invasiven
Form dagegen kommt der Darmerkrankung nur eine Teil-
bedeutung zu, die praktisch zwar sehr wichtig, genetisch aber
sekunddr ist. Der Paratyphus (im weitesten Sinne) 146t sich
nicht, wie die genannten Darminfekte, ohne weiteres einer der
beiden Verlaufstypen zuteilen, weil innerhalb des Paratyphus
sowohl lokale als auch invasive Verlaufsformen vorkommen.
Der Grund fiir das Vorkommen beider Verlaufsformen im
Bereiche derselben Infektion liegt darin, da3 sich unter der
groBen Gruppe der Paratyphusbazillen sowohl lokal
wirkende als auch invasive Typen finden, die jeweils
das ihnen entsprechende lokale oder invasive Krankheitsbild
auslosen. Es zeigt sich also auch beim Paratyphus, daf} der
Typus des Erregers und der Typus der Verlaufsform in be-
stimmten Beziehungen zueinander stehen. Der Hauptvertreter
der invasiven Form ist der Paratyphus B-Bazillus, er ruft das
Bild des Paratyphus B abdominalis hervor. Der Hauptvertreter
der lokalen Form ist der Breslau-Bazillus; er verursacht die
akut-toxische Gastroenteritis paratyphosa. Eine bakteriologische
und klinische Mittelstellung nimmt die Gértnerinfektion ein, ist
aber im ganzen der akut toxisch-enteritischen Form zuzurechnen.
AuBler den ,klassischen” Verlaufsformen kommen infolge der
Variabilitit der Paratyphusbazillen und durch dispositionelle
Einflisse der Erkrankten verschiedenartige Abweichungen des
Krankheitsverlaufes vor. Diese Abweichungen bestdtigen aber
bei genauem Zusehen auch wieder das Grundprinzip, daf3
zwischen dem bakteriologischen Typus des Erregers und der
klinischen Verlaufsform bestimmte ursdchliche Zusammenhidnge
bestehen. Aus diesem Grundsatz folgt, daB die bakterio-
logische Typendifferenzierung fiir die Klinik und Epidemiologie
sehr wichtige Hinweise gibt, dal aus dem Typus des Erregers
weitgehende Aussagen iiber den klinischen Verlauf, iiber An-
steckung, tiiber Bazillenausscheidung usw. gemacht werden
konnen. Wihrend die B-Infektion durch Kontakt von einem
Menschen auf den anderen iibergeht, findet bei der Breslau-
und Gértnerinfektion fast niemals eine solche Ubertragung
statt.  Vielmehr ist fir die akuten Gastroenteritiden, die
Nahrungsmittelvergiftungen im engeren Sinne,
das sichtbar erkrankte Schlachttier die wesent-
liche Infektionsquelle, und nicht menschliche Bazillen-
triger, wie man noch vor wenigen Jahren annahm. Erst in
den letzten Jahren hat sich gezeigt, wie verbreitet paratyphdse
Erkrankungen unter unseren Scblachttieren sind und wie grof3
die Gefahr der Ubertragung dieser Krankheit auf den Menschen
ist. Die Gefahr ist um so grofer, als selbst betrdchtliche Durch-
setzung des Fleisches mit Paratyphus-Enteritisbazillen oft fiir
das Auge nicht wahrnehmbar ist. Die Zeichen &uBerer Ver-
derbnis entstehen meist durch andere Bakterien, die nicht zu
den Krankheitserregern gehoren. Der einzige Weg fiir den
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rischen Hauptstadt kennen zu lernen. Eine Be-
sichtigung des unter Leitung von Dr. Jakab
stehenden luxuridsen Sanatoriums am Schwaben-
berg und ein Vortrag iiber die Organisation der
didtetischen Kiichen von Prof. v. S6os mit
Fiihrungen rundeten den Kongre3 ab, dessen
Wohlgelingen nicht zum geringsten der bewihrten
organisatorischen Kraft des Generalsekretérs Prof,
v. d. Velden (Berlin) zu danken war.

Gesellschaften.

einzelnen, sich zu schiitzen, besteht daher in der Ver-
meidung des Genusses von rohem oder halb-
rohem Fleisch. Freilich wird auch bei verschiedenen
Arten des Kochens und Bratens keine vollstdndige Ab-
totung der Bakterien erzielt, weil im Interesse der Schmack-
haftigkeit der Speise die Erhitzung nur bis zu einem gewissen
Grade getrieben wird. Die Gefahr wird dadurch vermindert,
daB keineswegs alle bei Tieren vorkommenden Enteritistypen
fir den Menschen gleichmafig gefdhrlich sind. Die Haupt-
gefahr gebt auch gar nicht vom frischen Fleisch aus, sondern
von allen Arten zerkleinerten Fleisches und =zer-
kleinerter Organe (Hackfleisch, gewisse Wurstwaren usw.),
wenn diese nicht ganz frisch genossen werden.
Erst in diesen zerkleinerten Fleischspeisen sind alle Bedingungen
fiir schrankenlose Keimvermehrung und Bosartigkeit der Bak-
terien erfiillt. Besondere Bedeutung hat diese Frage heut
auch dadurch gewonnen, daf fiir verschiedene Formen der
Blutarmut und Blutkrankheit der Genul von roher Leber
empfohlen wird. Hier bedarf es besonderer Sicherungen, die
im einzelnen besprochen werden (Selbstbericht). Hierauf hielt
Frau Lina Stern aus Moskau einen Vortrag: Sympathikus

und Parasympathikus. Von Wichtigkeit fir die Funktion des

einen vegetativen Nerven ist der Zustand des anderen. Durch
Reizung des Vagus kann man keinen Dauerstillstand des
Herzens erreichen. Das isolierte Froschherz steht fiir etwa
2 Minuten still. Bei anderen Tieren kommt es iiberhaupt nicht
dazu und nur bei der Ente gelingt es durch Vagusreizung das
Herz zum Stillstand zu bringen. Es fragt sich, ob hier eine
besondere Eigenschaft des Vagus oder des Sympathikus vor-
liegt. Die hierfiir angestellten Versuche ergaben folgendes.
Ausschaltung des Sympathikus durch Ergotamin bringt das
Herz nach Vagusreizung fiir etwa 18 Minuten zum Stillstand.
Adrenalin macht die Vagusreizung unwirksam. Das gilt fiir
Kalt- und Warmbliiter. Um die Wirkung auf den zentralen
Sympathikus zu priifen wurde der Goltzsche Versuch heran-
gezogen. Wurde Ergotamin in die Rautengrube gebracht oder
aufs Mittelhirn, hierauf der Magen elektrisch gereizt, so war
in einer Reihe von Fillen eine Zunahme des Goltzschen Re-
flexes zu beobachten. Adrenalin schaltete die Wirkung aus.
Daraus 1d6t sich folgern, daB der Zustand des Sympathikus
mafgebend ist fir die Wirkung des gereizten Vagus. Reizung
der Vaguszentren bewirkte nicht die Steigerung, die durch Aus-
schalten des Sympatikus zu erzielen waren. Vagotrope Mittel
sind also nicht so wirksam wie sympathikusldhmende. Man
kann nicht von gleichzeitiger Wirkung auf beide Nerven reden.
Fiir die Klinik ist es von Bedeutung, ob eine Steigerung des
Vagotonus oder eine Anderung im Tonus des Sympathikus
vorliegt. In der Aussprache hierzu weist Herr Dresel darauf
hin, dafl die Abhéngigkeit der Adrenalinwirkung vom Zustande
des Vagus von ihm schon lange bewiesen wurde. Frau
Stern hat jetzt bei ihren Sympathikusversuchen dasselbe
zeigen konnen. Aber viel wichtiger ist der Nachweis der
zentralen Wirkung von Ergotamin usw. namentlich aus der
Rautengrube. Es wird hierdurch auch die Anwesenheit der
Sympathikuszellen in dieser Gegend bewiesen. Frau Stern
bemerkt noch, daB sie in allen Versuchen eine Allgemein-
wirkung ausgeschlossen hat. Substanzen duBern sich bei zen-
traler Applikation ganz anders als bei peripherischer. Ga er-
zeugt im Seitenventrikel einen schlafahnlichen Zustand, Muskel-
erschlaffung, Blutdrucksenkung und Herzverlangsamung. Dieser
Zustand kann recht lange dauern. Von der Peripherie aus
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eingespritzt ist der Effekt umgekehrt. K hinwiederum erzeugt
vom Seitenventrikel aus Erregung, Blutdruckanstieg von grofer
Hohe und Tiere gehen manchmal zugrunde. Von der Peri-
pherie aus ist die Wirkung ebenfalls entgegengesetzt. Herr
Goldscheider weist darauf hin, daB in die Blutbahn ge-
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brachte Substanzen allerhand Membranen durchdringen miissen.
Sind hierauf die differenten Wirkungen zu beziehen, oder
kommen noch andere Faktoren in Betracht? Frau Stern be-
gniigt sich mit der Feststellung der differenten Wirkung.  F.

Das Neueste aus der Medizin

Dem Ganzen der Naturforschung im Gegen-
stand wie ihrer Herkunft nach eingeordnet, darf
die Medizin bei allem Uberreichtum an eigen-
lockenden und dringenden Aufgaben nicht ver-
sdumen, den wichtigen Vorgédngen der gréferen
verschwisterten Disziplin mit grofSter Aufmerk-
samkeit zu folgen. Keine Wende bei uns, die
nicht dort sich spiegelte und ihr Widerspiel fande,
keine Krise dort, die nicht auch zwangsldufig zu
uns hiniibergreifen muf8. Es ist deshalb tatsédch-
lich sehr aufregend fiir uns, wenn sich die Phy-
siker liber den moglicherweise unumgénglichen
Verzicht auf die Kausalitdt die Kopfe zerbrechen
oder wenn das Gespriach der Zoo- und Paldonto-
logen iiber die Entwicklungsfrage in merkwiirdigem
Kreislauf jetzt wieder beim Ausgangspunkt an-
gelangt ist, aber mit negativem Vorzeichen, der-
art, dafl Cuviers Standpunkt seinem Widersacher
Geoffroy-St. Hilaire gegeniiber plotzlich
wieder legitim erscheinen kann — sehr auf-
regend in der Tat, wenn wir auch keinen Zweifel
hegen, daB3 viele es ablehnen werden, sich dar-
iber aufzuregen. Kommt hinzu, dafl die Geistes-
kdampfe dort im Nachbargebiet fiir uns, da sie
nicht die néchstliegenden, ins Materielle iiber-
greifenden Interessen beriihren, ihrem Wesen nach
leichter zu tibersehen sind, uns eine deutlichere
Plastik zeigen als die eigenen. So darf man fiir
den Versuch, die Aufmerksamkeit der Fach-
genossen einmal so nach auflen und doch nicht
ganz ins Landfremde abzulenken, um giitige
Nachsicht hoffen.

Wir nennen einige Stimmen, die in letzter
Zeit zu derart entscheidenden Gegenstdnden laut
geworden sind, weniger um zu referieren, was in
ausreichender Weise der Raum nicht zuldft, als
um darauf hinzuweisen. So hat Edgar Daequé
im Oktoberheft der ,,Deutschen Rundschau" tiiber
,Entwicklung und Fortschritt in der Natur* ge-
schrieben und damit eine ausgezeichnete Darlegung
seines wissenschaftlichen Standpunktes gegeben,
der sich heute mehr und mehr Anerkennung
erringt.

Zwar ist Daequé von der ,,genetischen Ein-
heitlichkeit der organischen Natur" {iberzeugt; sie
ist nach ihm — wenigstens heute noch — ein
Axiom, dem sich kein Naturforscher wird ent-
zichen konnen. Aber die Grundbegriffe und
Voraussetzungen, womit man die Abstammungs-
lehre begriinden zu konnen glaubte, hélt er fiir
unzureichend, unklar und widerspruchsvoll, und
er belegt dieses Urteil sowohl durch Kritik der
iiberkommenen Begriffe wie an der seit Darwins
und Haeckels Zeiten so iliberreich angeschwollenen

Erfahrung. Sie habe gezeigt, daB man zwar
Spezialisierung einer Grundorganisation als ent-
wicklungsméBigen Vorgang im Sinne der De-
szendenztheorie verfolgen konne, nicht aber die
Entstehung oder besser die ,,Gegebenheit" des
typenhaft Neuen. ,,Typen sind da oder sind nicht
da". Es ist ein Standpunkt, wie ihn dhnlich im
medizinischen Bereich Westenhofer mehrfach
vertreten hat. Bei Daequé hat er eine aus-
gesprochene vitalistisch-mythische Féarbung, und
so verfolgt er ihn denn auch bis in die welt-
anschaulichen Griinde. ,Die Anpassung . .. ist
aber nicht das, was das Gesamtleben hoher hinauf-
fithrt; sondern es scheint, als ob es irgendwo aus
unbetretbarem Untergriinde komme, wenn die
angepaliten Formen sterben. Der optimistische
Fortschrittsgedanke, als ob immer mehr gesteigerte
Anpassung an die duflere Umwelt der Sinn und
der Weg der Entwicklung sei, ist ein Wahn.
Entwicklung des Ganzen, Aufstieg vom Niederen
zum Ho&heren gibt es nur durch das immer-
wihrende Abbrechen des Alten und unmittelbares
Aufbrechen der wie ein Urphdnomen erscheinenden
neuen Typen." Das ist ungefadhr Cuviers
Standpunkt, wenn man ,,Art“ durch ,,Typus" er-
setzt; man erinnert sich, dal Goethe seinerzeit
jene berithmte Pariser Diskussion wichtiger fand
als die doch wirklich ereignisreiche Politik und
Literatur von 1830. Habent sua fata theoriae!
Die Erfahrung schreitet fort, und die Wissenschaft
wird auch hierbei nicht stehen bleiben, so wenig
wie bei sonst bei einem ,,Ignorabimus".

In letzter Zeit haben die ,,Naturwissenschaften"
(in Heft 40 bis 43, 1930) eine Anzahl wertvoller
Beitrdge gebracht, die dhnlichen Gedankengingen
gewidmet sind, aber das Feld der Betrachtung
weiter abstecken als Daequé. Dahin gehort
der dort abgedruckte Vortrag des Leipziger Bio-
logen Steche iiber ,die Stellung der Biologie
im naturwissenschaftlichen Denken der Gegenwart".
Hier wird die in neuester Zeit erfolgte Verselb-
stindigung der biologischen Wissenschaft, ins-
besondere ihre Ablésung vom rein morphologischen
Prinzip, ihre Hinwendung vom statistischen zum
dynamischen Betrachten dargestellt und begriindet.
Der Autor folgert daraus ein stiarkeres Abriicken
der Biologie von den anorganischen oder exakten
Wissenschaften. Den Kampf zwischen Vitalismus
und Mechanismus bezeichnet er als ein ,.erbittertes
Scheingefecht"; in Zukunft werde man wohl lieber
statt dessen von synthetischer und analytischer
Biologie sprechen. Die Auswirkung dieser sich
heute schon deutlichen abzeichnenden Verwand-
lung auf Forschungs- und Lehrbetrieb in Uni-
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versitdt und Schule verfolgt Steche kritisch in
sehr belangreichen Ausfithrungen, von denen es
den Arzt besonders interessieren mufl, daBl er die
iiberstarke Betonung der Anatomie in der é&rzt-
lichen Ausbildung verwirft. ,Ein guter Teil der
Zeit, die der junge Mediziner jetzt auf dem Pra-
parierboden verbringt, ist meines Erachtens fiir
seine Ausbildung im hoéheren Sinne verschwendet.”
Wir konnen dieser scharfen Formulierung denn
doch nicht zustimmen, halten aber andererseits
die Ausfiihrungen iiber biologische Vorbildungs-
moglichkeiten auf der Schule fiir sehr wichtig
und zeitgemal.

Zu einem erhabeneren Standpunkt schwingt
sich der Berliner Ordinarius fiir angewandte Mathe-
matik, Richard v. Mises, auf, dessen wunder-
volle Rektoratsrede bei der Feier der Erinnerung
an den Stifter der Berliner Universitit ,,Uber das
naturwissenschaftliche Weltbild der Gegenwart®
in Heft 43 derselben Zeitschrift zum Abdruck
gelangt ist. Von den Umwiélzungen in der heutigen
Physik und Mathematik ausgehend, die er in
blendender Darstellung auch Nichtfachleuten ver-
standlich zu machen versteht, deren tiefere Be-
deutung er durch Betrachtung &hnlicher Gedanken-
revolutionen in fritheren Zeitaltern erldutert, gelangt
er bis zur Auseinandersetzung mit Du Bois-

Soziale Medizin.

(1930) Nr. 24

Reymonds berithmtem ,,Ignorabimus". Er nennt
diese Fragestellung das ,,typische Scheinproblem®.
Die schroffe Trennung von Natur- und Geistes-
wissenschaften lehnt v. Mises ab, sie hat nur
praktische und vorldufige Bedeutung, die Wissen-
schaft ist ein einheitliches Ganzes.

Von der Bedeutung dieser auf der Hohe des
heutigen Gedankens stehenden Publikation 148t
sich durch auszugsweises Referieren kein Bild
geben; ihre leicht zu erwerbende Kenntnis wird
aber gewiB} jeden Kollegen bereichern, der heute
noch um allgemeinere Bildung bemiiht ist.

Calmette als Kléger.

Zeitungsmeldungen zufolge soll Prof. Calmette
die Absicht geduBlert haben, sich an die deutschen
Gerichte um Schutz vor unberechtigten Angriffen
auf seine Forschungsresultate zu wenden Gemeint
ist die neuerdings unter stdrkerer Beachtung er-
folgte Propagierung der Ansichten des Bulgaren
Petr o ff, wonach der BCG. dennoch leicht wieder
menschenpathogen werden konne. Calmette
hélt diese Ergebnisse nicht fiir einwandfrei und ihre
Verwendung in der Diskussion um das Liibecker
Kindersterben anscheinend fiir boswillig, so daf
er sich zu gerichtlicher Klarstellung gezwungen
fiihlt. Dr. Richard Wolf (Berlin).

Soziale Medizin.

Das Flugzeug
im Dienste der Heilkunst.

Von
Dr. Curt Kayser in Berlin-Wilmersdorf.

Die Fortschritte der Technik, insbesondere
Eisenbahn, Auto und Telefon, ermoglichen heut-
zutage in zivilisierten Gegenden und unter nor-
malen Verhéltnissen fast stets die rasche Zu-
ziehung eines Arztes bei dringenden Krankheits-
fallen. Schwieriger gestaltet sich die &rztliche
Versorgung in jenen Gegenden, die fern von
Eisenbahn und Fahrwegen gelegen sind, oder in
denen die Bevolkerung einsam und weit verstreut
nicht selten in Wildern, Steppen oder auf schwer
zuginglichen Inseln ihr Leben fristen muf. Die
Verhiéltnisse in solchen Gegenden wurden bisher
zur Katastrophe, wenn es sich, wie beim Aus-
bruch von Epidemien, bei Erdbeben oder im
Kriegsfille, um die Notwendigkeit einer raschen
arztlichen Massenversorgung handelte.
Hier hat sich in neuester Zeit mit bestem Er-
folge das Flugzeug in den Dienst der Heilkunst
gestellt und ist schon recht oft als ,,der rettende
Engel aus den Wolken" erschienen.

Nach einem von den Junkers-Werken her-
gestellten Tagebuch gelang es ecinem Junkers-
Flugzeug zum ersten Male im August 1927, ge-
legentlich einer Choleraepidemie in Persien, auf
dem Luftwege rasch eine Anzahl von Arzten und

groBBe Quantititen Choleraserum heranzufiihren,
so daB eine schnelle Unterdriickung der Epi-
demie moglich wurde. Weitere Fliige zur Be-
kdmpfung von Epidemien wie zum Transport
Schwerkranker folgten bald. Ganz besonders
wertvoll zur Rettung einer groflen Zahl von
Schwerverletzten erwies sich ein Sanititsflug, der

im Jahre 1929 nach der persischen Provinz Khor-
rassan unternommen wurde. Hier hatte ein
furchtbares Erdbeben gewiitet. Durch drei Junkers-
Flugzeuge wurden 18 Arzte mit Medikamenten
und Verbandstoffen in das Erdbebengebiet be-
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fordert und so Hunderten von Menschen das
Leben gerettet. Uber gleich giinstige Erfahrungen
mit Flugzeugen im Dienste der Heilkunst liegen
Berichte auch aus Siam und Australien vor. In
Algier und Marokko wurden allein im Jahre 1928
nicht weniger als 329 Kranke auf dem Luftwege
in die nichstgelegenen Krankenhduser gebracht.
Schweden, dessen Bevolkerung in gewissen Landes-
teilen durch Schnee und Eis vom Verkehr mit
der AuBlenwelt oft monatelang fast ganz abge-
schlossen ist, hat zur drztlichen Versorgung dieser
Gebiete an fiinf Stellen des Landes Sanititsflug-
Stationen eigerichtet, deren jede einen Aktions-
radius von 500 km umfafit. Trotz des Mangels
an geeigneten Landeplédtzen, trotz Schnee und
Eis, konnten mit kleinen Moth-Maschinen wie
mit grofBen Junkers- Flugzeugen, die bis zu
15 Bahren fassen konnen, erfolgreiche Fliige aus-
gefiihrt und viele Schwerkranke durch Uber-
fihrung in Krankenhduser oder in sonstige &rzt-
liche Behandlung vor dem sicheren Tode be-
wahrt werden.

Bei der so an Umfang immer mehr zu-
nehmenden Verwendung des Flugzeuges, ins-
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besondere zum Kranken- und Verwundetentrans-
port, gilt es heutzutage auch schon gewisse In-
dikationen aufzustellen und diejenigen Kranken
auszusondern, die sich zur Flugzeugbeforderung
eignen oder nicht eignen; denn der wechselnde
atmosphérische Druck 16st Stérungen und Krank-
heitszustdnde aller Art aus. Hierauf weist eine
kiirzlich erschienene franzdsische Publikation hin.
So fangen z. B. tiefe Wunden bei Unterdriick
zu bluten an, wéihrend in grolen Hohenlagen
bei Mitralfehlern bisweilen stenokardische Anfille
auftreten konnen. Bekannt ist ja auch die
Trommelfellruptur beim Abstieg mit dem Flug-
zeug u. a. m.

SchlieBlich sei noch das ,Flugzeug als Heil-
mittel“ erwdhnt. Nach Berichten von Kettner
wurden nach P'liigen, die bis zu 3000 m Hohe
fiithrten, auffallende Besserungen im Zustande
keuchhustenkranker Kinder beobachtet. Da die
Preise fiir einen kurzen Flug heutzutage durch-
aus nicht mehr nur fiir reiche Leute erschwing-
lich sind, diirfte vielleicht das ,,Flugzeug als Heil-
mittel” in absehbarer Zeit auch ausgiebigere Ver-
wendung finden.

Therapeutische Umschau.

Salzarme Kost

durchzufithren, 1483t sich durch Verwendung von
Hosal erleichtern, wie Hess (Miinch, med. Wschr.
Nr. 14) ausfiihrt. Hosal besteht aus Natrium-
und Kalziumsalzen von Aminosduren, insbesondere
Glutaminsdure, sowie von Ameisensdure. Das
Priaparat ist den nicht mehr heilen Speisen zu-
zusetzen. Hosal ist auch bei Gemiise- und Roh-
kost zu verwenden.

Empyeme beim Kinde

mit Optochin- oder Rivanolspiilungen zu be-
handeln, ist von verschiedenen Autoren empfohlen
worden. Plate (Dtsch. med. Wschr. Nr. 13)
wreist darauf hin, daf3 nicht so sehr das Medikament,
als vielmehr die ,,geschlossene” Behandlung an
sich fir die Erfolge verantwortlich zu machen
sind. Er pumpt die Pleurah6hle mittels Wasser-
strahlpumpe leer und wiederholt das alle 2 bis
4 Tage. Das Fieber fillt gewohnlich mit dem
I. oder 2. Tage nach dem Eingriff zur Norm ab,
auch die Absonderung des Exsudates nimmt schr
schnell ab. Die Absaugung hat jedesmal solange
zu erfolgen, bis sich Blut im Ansatzrohr zeigt.
Vielleicht ist diese Therapie als Eigenblutbehand-
lung aufzufassen.

Hypertonie

behandelt Hofmann (Miinch, med. Wschr. Nr. 13)
mit Rhodan-Kalzium-Diuretin. Es werden in der
I. Woche dreimal tédglich eine Tablette, in der
2. und 3. Woche zweimal tdglich eine Tablette
und in der 4. bis 6. Woche tédglich eine Tablette
jedesmal nach dem Essen gegeben. Sinkt der

Blutdruck sehr rasch, so kann die Dauer der
Behandlung auf4 Wochen abgekiirzt werden. Die
Kur kann nach einer Pause von | bis 3 Monaten
wiederholt werden; eventuell ist nach kiirzerer
Pause tdglich ein Vierteljahr hierdurch eine
Tablette zu geben.

Zur Behandlung der Gonorrhée

bei Frauen hat sich Katz (Dermat. Wschr. S. 1214)
folgendes Vorgehen bewihrt: Die Patientin spiilt
morgens und abends mit | | Wasser, in dem
i EBloffel goproz. Chlorzinklosung geldst ist, und
filhrt eine Cholevalvaginaltablette moglichst tief
(im Liegen) in die Vagina ein. Der Arzt wischt
jeden 2. Tag den Muttermund mit Wasser, dann
mit loproz. Argent. nitric.-Losung aus, fiihrt ein
halbes Partagonstibchen in die Zervix ein und
legt einen Tampon mit 10 proz. Ichthyolglyzerin
vor. Zur Behandlung der Urethra fiihrt die Patientin
morgens und abends nach vorherigem Urinieren
ein Partagonstidbchen ein. Behandlung dauert selten
langer als 2 Monate. Bei starkem Fluor Stéb-
chenbehandlung erst nach Aufhéren der akuten
Entziindungserscheinungen anwenden, bis dahin
nur Spiilen und Vaginaltabletten. 3—4 Tage vor
der Menstruation ist Lokalbehandlung auszusetzen.
— Auch Plotz (Dtsch. med. Wschr. S. 1466)
kann tiber gute Erfahrungen mit Partagonstdbchen
berichten. Fiir die Technik der Einfithrung gibt
er an, dafl man die Stibchen kurze Zeit in Wasser
tauchen, dann mit der Kornzange einfiihren und
einen Wattebausch vorlegen soll. Die Behandlung
soll nur bei akuter zervikaler und urethraler
Gonorrhée ohne Komplikationen und bei chronischer
Gonorrhde stattfinden. Bei Verdacht auf Adnex-



8i6

entziindungen und wihrend der Menstruation hat
die lokale Behandlung zu unterbleiben. Von
94 Féllen 91 erfolgreich behandelt, Heildauer
nie iiber 8§ Wochen. — Kromayer (Dtsch. med.
Wschr. S. 1467) gibt seine Erfahrungen mit der
intravendsen Trypaflavin- bzw. Gonoflavintherapie
bekannt. Ein EinfluB auf Anteriorprozesse,
Prostatitis und Epididymitis lieB sich nicht fest-
stellen, wohl aber lieB3 sich bei Posteriorzystitiden
in mehr als 50 Proz. schon nach 1—3 Injektionen
eine Klarung des Urins herbeifithren. Auch bei
einigen Féllen von Gelenkentziindungen war
Besserung und Nachlassen der Schmerzen zu er-
zielen. Injiziert werden alle 2—3 Tage 5 ccm
der 2proz. Losung, insgesamt |—I4 Injektionen.

Bei Status epilepticus

empfiehlt Frisch (Wien. klin. Wschr. Nr. 18)
eine Entquellung des Nervengewebes durch einen
Aderlal3 von mindestens 300 ccm und nachfolgende
intravendse Injektion von 40—60 ccm 50 proz.
Traubenzuckerlosung zu erzielen. Gewdhnlich tritt
fast unmittelbar ein Aufhéren der Anfille ein.
Beim Versagen ist Chloralhydrat 2—3 g als Sup-
positorien oder Amylenhydrat 2 g als Mikroklysma
oder Luminalnatrium intraglutdal zu geben, éven-
tuel kommt Narkose in Betracht. Vor Morphium
wird gewarnt. Bei bedrohlicher Kreislaufschwiche
0,25—0,5 mg Strophanthin. Bei den gehiuften

Tagesgeschichte.

(1930) Nr. 24

kleinen Anféllen, der sogenannten Pyknolepsie,
gekennzeichnet durch das refraktire Verhalten
gegen Medikamente, ist endolumbale Lufteinblasung
zu empfehlen.

Bei Gelenkrheumatismus

hat sich Schottmiiller (Miinch, med. Wschr.
Nr. 12) Pyramidon noch besser als Salizylsdure be-
wihrt. Man gibt 15 bis 3 g Pyramidon pro die in
Einzeldosen von 0,3 g iiber den Tag verteilt. Meist
ist der Kranke schon am Tage nach Beginn der
Behandlung fieberfrei, die Gelenke schwellen ab
und werden beweglicher. Die Vertraglichkeit
des Pyramidons ist besser als die der Salizylséure.
Auch in salizylresistenten Féllen soll man min-
destens 3—6 Tage einen Versuch mit Pyramidon
anstellen.

Trockene, papulose Ekzeme

der Séuglinge und Ailteren Kinder werden nach
Reuss (Med. Klin. Nr. 40) rasch gebessert durch
Fissanpaste. Diese besteht aus einer Fluorkiesel-
sdureverbindung, dem sogenannten Fissankolloid,
aus amorpher Kieselsdure und einer Milcheiweil3-
emulsion. Auch das intertriginése Ekzem wird
gut beeinfluBt. In Paste und Schiittelmixtur be-
wiahrt sich Fissan auch zur Behandlung von
Rhagaden an den Brustwarzen stillender Miitter.

Johannessohn (Mannheim).

Tagesgeschichte.

Die Nordwestdeutsche Gesellschaft fiir innere Medi-
zin versammelt sich am 30. und 31. Januar zu ihrer 13. Tagung
im Stadtischen Krankenhause in Altona. L.

Der XIII. Karlsbader internationale #rztliche Fort-
bildungskursus mit besonderer Beriicksichtigung der Balneo-
logie und Balneotherapie findet vom 13. bis 19. September
1931 statt. L.

Lupusbeilstitte in Miincheberg. In Miincheberg hat
das Deutsche Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuberkulose
eine neue Lupusheilstitte eroffnet, die alle modernen Behand-
lungsmethoden, insbesondere die bekannte Gerson-, Sauerbruch-,
Herrmannsdorfsche Diét in Anwendung bringen soll. Die Anstalt
ist mit der durch die Jetztzeit erforderten Einfachheit gebaut
und stellt hinsichtlich der Niedrigkeit der Baukosten einen
Rekord dar. Er umfafit in einem Flachbau, der inmitten von
Gartenanlagen in Form eines X erbaut ist, je 30 Betten fiir
Miénner und Frauen, je 15 fir Knaben und Méidchen und
25 Betten fiir das Personal. Die Kosten pro Bett unter Ein-
rechnung des Bodenpreises, des Baupreises, der Abwésserungs-
anlagen, der Inneneinrichtung betrdgt nur rund 6000 M. Er-
Offnet wurde die Heilstatte durch eine Ansprache des Vor-
sitzenden des Deutschen Zentralkomitees, Herrn Prisidenten
Hamel.

Personalien. Dr. Th. Seitz, bisher leitender Arzt des
Wochnerinnenheims, ist zum leitenden Oberarzt der Gyniko-
logischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg
(Hamburg) erwédhlt worden. — Die Dianische Dermatologische
Gesellschaft erwdhlte Dr. Oscar Sprinz (Berlin) zum korre-
spondierenden Mitglied. — Prof. Dr. Werner Kiimmel,
Direktor der Universitits-Ohrenklinik in Heidelberg, starb im
Alter von 64 Jahren. — Prof. Dr. Paul Ro6thig ist zum
Honorarprofessor an der Universitit Berlin ernannt worden und
hat einen Lehrauftrag fiir vergleichende Hirnforschung erhalten.
— Prof. Dr. Ludwig Heim, Direktor des Hygienischen

Instituts in Erlangen, beging das 50jahrige Doktorjubilaum.
— Die Privatdozenten Dr. Martin Nothmann (Innere
Medizin), Dr. Kurt Laqua, Dr. Leopold Heidrich (Chi-
rurgie), Dr. Rudolf Stern (Innere Medizin) sind zu nicht-
beamteten auBlerordentlichen Professoren in Breslau ernannt
worden. — Prof. Dr. Ewald Hering, Ordinarius der nor-
malen und pathologischen Physiologie an der Universitit Koln, ist
vom Prisidenten der Nationalakademie in Buenos Aires ein-
geladen worden, Vortrdge iiber sein Forschungsgebiet zu halten.
— Dr. Friedrich Kok, Privatdozent fir Gynékologie und
Geburtshilfe in Halle, ist zum nichtbeamteten auferordentlichen
Professor ernannt worden. — Prof. Karl Propping, Leiter
der chirurgischen Abteilung des Diakonissenhauses in Frank-
furt a. M., ist im Alter von 50 Jahren gestorben. — Dr.
Adolf Jarisch, ordentlicher Professor der Pharmakologie
an der Medizinischen Akademie in Diisseldorf, hat einen
Ruf an die Universitit Innsbruck erhalten. — Prof. Hans
Felke (Kiel) wurde zum Leiter der dermatologischen Ab-
teilung im stddtischen Krankenhaus an Stelle des verstorbenen
Oberarztes Dr. Karl Gutmann gewihlt. — Dr. Max Werner
Intlekofer, Arzt am Heiliggeistspital in Miinchen, ist ge-
storben. — Dr. Hermann Knaus, Privatdozent fiir Gyniko-
logie und Geburtshilfe an der Universitit Graz, ist der Titel
eines auflerordentlichen Professors verlichen worden. — Dr.
Bernhard Gluch, Oberarzt am Allerbeiligenhospital in
Breslau, ist zum Primérarzt der inneren Abteilung des St. Anna-
Krankenhauses in Breslau berufen worden.

Erinnerungstage aus der Geschichte der Medizin.
15. Dezember lofio. 70 Jahre In Thorshavn kommt der
dénische Mediziner Nie |s Ryberg Finsen zur Welt. Unter-
suchte die physiologischen Wirkungen des Lichts und griindete
1896 das nach ihm benannte medizinische Lichtinstitut in
Kopenhagen zur Heilung von Krankheiten, namentlich Lupus.
1903 Nobelpreistréiger.

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 4, 6, 7, 15, 17.

Lippert & Co. G.m.b.H., Naumburg (Saale)
Printed in Germany
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Soeben erschien:

Das Herzhormon

Von

Dr. med. Ludwig Haberlandt

a. 0. Prof, der Physiologie a. d. Univ. Innsbruck
Mit 81 Abbildungen im Text
VII, 64 S. gr. 8° 1930 Rmk 3.60

Inhalt: I Einleitung. / II. Untersuchungen iber den Herzerregungsstoff
aus dem Froschherzen, i. Gewinnung des Herzerregungsstoffes aus dem Sinus venosus.
2. Gewinnung des Herzerregungsstoffes aus der Kammerbasis. 3. Versuche mit Frosch-
herzextrakten. 4. Wiederbelebungsversuche mit dem Herzerregungsstoff. 5. Bestrahlungs-
versuche mit dem Herzerregungsstoff. / III. Bedeutung der Hormonbefunde fiir die
allgemeine Herzphysiologie. / IV. Beziehungen der Herzhormonbefunde zur Herz-
pathologie. / V. Untersuchungen mit einem Herzhormonpriparat. / VI. Klinische
Erfahrungen mit einem Herzhormonpréiparat. / VII. Nachtrdage: Experimentelles.
Klinisches. / Literatur. Autorenverzeichnis.

In dieser Monographie legt der Verfasser unter Beifiigung zahlreicher Herzkurven
die Ergebnisse seiner 6jdhrigen, nunmehr zum Abschlul gelangten Herzhormon-
Untersuchungen, deren Vorarbeiten bis 1911 zuriickreichen, sowie die diesbeziiglichen
Versuche anderer Forscher zusammenfassend dar. Ferner erortert er die mannigfachen Be-
ziehungen der neuen Befunde zur allgemeinen Herzphysiologie und Herzpatho-
logie und gibt einen Uberblick iiber die bisherigen, sehr giinstigen Erfolge der von ihm
vorgeschlagenen Herzhormon-Therapie. Damit erscheint diese Schrift nicht nur
fir den Physiologen und Pathologen, sondern auch fiir den Kliniker und iiberhaupt fiir
weite drztliche Kreise von allgemeinem Interesse.

Verlag von Gustav Fischeryin Jena

Perasthman

GEORG BISSANTZ KARLSRUHE i.B.

Nach neuester pharmakologischer Er-
kenntnis — Ohne Nebenwirkungen

Lieber die Brauchbarkeit eines neuen Schlafmittels”.

Proben u. Literatur

Zugelassen z.iKassenverordnung v. Hauptverband deutscher Krankenkassen (Verordnungsbuch S. 91) und den meisten Krankenkassen



Notizen.

Fortbildungskurs in der praktischen Psychiatrie. Das
Zentralkomitee fur das é&rztliche Fortbildungswesen in Preuflen,
die Medizinische Gesellschaft in Bochum und die Verwaltungs-
akademie Bochum veranstalteten in der Zeit vom 20. Oktober
bis 10. November dieses Jahres einen ,,Fortbildungskursus in
der praktischen Psychiatrie”. Herr Prof. Kretschmar aus
Marburg zeigte die Fortschritte der Psychiatrie aus ihrer friiheren
therapeutischen Ratlosigkeit heraus in die zielbewuflten Ver-
suche zur Besserung auch der als ganz aussichtslos geltenden
Krankheitsbilder. Mit der Erforschung und Benutzung des
Einflusses innerer Driisen auf die Korperbeschaffenheit ist die
Psychiatrie wieder ein Zweig der groflen Inneren Medizin ge-
worden. Herr Priv.-Doz. Mauz aus Marburg legte in an-
ziechendem Vortrag, Bilder des tdglichen Lebens benutzend, dar,
wie so manche seelische Verstimmung zu einer Flucht in korper-
liche Krankheitserscheinungen fiihrt, die schon durch einfache
Aufdeckung ihrer psychischen Ursache zur Heilung kommen.
Als dritter Redner sprach Herr Prof. Kehrer aus Miinster
am Tage der Eroffnung der neuen psychiatrischen Universitits-
klinik. Er gab in groBen Ziigen ein geistvolles Bild iiber die
Ursachen und Erscheinungsformen der seelischen Krankheiten
und die neueren Anschauungen, ihnen in der Anstaltsbehand-
lung gerecht zu werden. Herr Stadt-Med.-Rat Dr. Wenden-
burg (Bochum), fiihrte von den normalen Eigenschaften und
AuBerungen des Verstandes und Gemiites in ihre krankhaften
Storungen hiniiber, wie sie sich in den verschiedenen Geistes-
krankheiten &uflern. Er schilderte die Schwierigkeiten, die
sich fir den Arzt als Gutachter durch die Scheidung von
Wabhrheit und Liige und durch die-Abfindung mit der Ver-
schiedenheit der medizinischen und juristischen Begriffe er-
geben. Eine eingehende schriftliche Aufzeichnung aller An-
gaben und Beobachtungen, besonders des Lebenslaufs, sei fiir
die weitere Behandlung jeden Falles besser als eine vorzeitige
Diagnosenstellung. Uber 100 Arzte aus dem Rheinisch-West-
falischen Industriebezirk nahmen an den einzelnen Vortragen
teil. Der érztliche Fortbildungskursus gab den Teilnehmern
reiche Anregungen durch Einblicke in die neuen Wege der
Wissenschaft und die Moglichkeit ihrer praktischen Verwertung.

hervorragendes Diitetlkum fiir gesunde und kranke Kinder
Literatur auf Wunsch DEUTSCHE A.-O. FUR NESTLE-ERZEUGNISSE

durch die BERLIN W 57, BULOWSTRASSE 56

Soeben erschien:

Die moderne Therapie

der Gonorrhoe beim Manne

Ein Leitfaden fiir Studierende und Aerzte.
Von Prof. Dr. Paul fisch.

3., unbearbeitete Auflage. Mit 26 Figuren im Text
und | Tafel. RM. 3.75, geb. 4.75

Dieser” Leitfaden ist entsprechend der fortgeschrittenen Entwicklung
umgearbeitet worden.

Die ,, Miinchener Medizinisdie Wochenschrift" schrieb: , Es bringt im
knappen Rahmen von zwélf kurzen Vorlesungen erstaunlich viel, nament-
lich auch Gﬁjr den Praktiker dankenswerte genaueste technische An-
gaben. Gerade diese selten sorgfiltige Wiedergabe der Technizismen
wird dem kleinen Leitfaden sicherlich unter den Praktikern den Ein-
gang verschaffen.”

Prospekt ,, Sexualwissenschaft" steht kostenlos zur Verfiigung

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

BIOMALZ i LECITHIN

D. R. P.

apHITiti

Eine Nervennahrung von denkbar grofiter
Wirkung. Die Erfindung erméglicht die vollige
Aufnahme des Lecithinstoffes in die Sifte,
die die Nerven ernédhren, zu gleicher Zeit mit dem
Einsetzen der kr ftigenden Wirkung des Biomalz
auf den gesamten Korper. Biomalz mit Lecithin
ist in langen Stoffwechselversuchen in der chemi-
schen Abteilung des Rudolf-Virchow-Kranken-

hauses sorgfiltig untersucht, wobei seine restlose
Verdaulichkeit festgestellt wurde
Biomalz mit Lecithin ---.-... RM. 5.—

Biomalz - 190
Biomalz mit Eisen...........ccceu... e 250
Biomalz mit Kalk extra .. * 250
Biomalz mit Lebertran .. € 250

Biomalz mit Jodeisen............. . e 250

Kostenlose Proben und Literatur versenden an die Herren Arxtei

BIOMALZ-FABRIK GEBR. PATERMANN, TELTOW b. BERLIN 45

Im Arznei-Verordnungsbuch des Hauptverbandes deutscher Krankenkassen 19/19, S. aa, 101 u. 1O

Analyse

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

Natriumhydrokarbonat (NaHCOf) 2915 g
Calciumhydrokarbonat (Ca[HCO03]3) 0,529,
Magnesiumhydrokarbonat [iyIg[HCO 0474
Natriumchlorid (NaCl) 0,390,
Ferrohydrokarbonat (Fe[HCO03]3) 0,012,
Lithiumhydrokarbonat (LiHCO3) 0,008 ,,

Der natiirliche Mineralbrunm-n ,,Staatl. Fachingen® findet seit Jahrzehnten mit hervorra'ﬁ:ndem Erfolg Verwendung bei

Stérungen der Verdauungsorgane (Magenkatarrh, Magenschmerzen und

verstopfnng, Icterus katarrhalis)

agenbeschwerden sowie Darmstorung, habituelle Stuhl-

Erkrankungen der Harnorgane (akute Nephritis, chron. parenchymatdse Nephritis, Harnsduresteine in Nieren u. Blase, Blasen-

erarankungen ] .
Stoffwechselkrankheiten (Gicht, Diabetes)

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

stets zur Verfugung.

Brunnenschrifien sowie eine Zusammenstellung der drztlichen Gutachten kost'hloo durch das Fachinger Zentralbiiro Berlin W 8, Wilhelmstr. 55.
Arzte/ournal wird jederzeit ¢ # Ifunsch zugesandt.



Zugelassen vom Meuptverband Deutscher Krankenkassen

™ 1 111 dai *>rdaPaj,al der Weinen Joddoien
- - I=2>K 1 bewdhrt in hunderltauiend Fallen

ESJODIN iet katalytisch wirkendes, kolloidales Jod in Verbindung mit Schwefel und saurem Phosphorkalziumnitrat, ge-
mildert durch Carbo med., daher keine Nebenwirkung. Zwei Starken, Nr. I (I%000) schwach, Nr. II (1°/m) stark, zu (5,1 g.
Indikationen:

Bei allen Krankheiten, die auf Infektion bzw. auf endokrine Storungen beruhen, die sdmtlich auf eine primidre Alteration der Schilddriise
muriickzufiihren sind.

Arteriosklerose Struma Furunkulose
Ekzem Akne . . Perniones Katarrhe
Urticaria Myxédem * A ®ina Rhachitis ~ Skrofulose

Es wurde experimentell nachgewiesen, daf3 kleinste Mengen Jod eine ungleich bessere Wirkung auf das Herz und Gefa3-
system entfalten, als die bisher iiblichen starken (und teuren) Dosen von Jodalkalien.

Dosis: Dreimal tédglich | Tablette # Stunde vor dem Essen im Munde langsam zergehen lassen, im auch den vom Reichsgesundheltsamt
festgestellten Mangel an Jod auf das Normale zu bringen, wird empfohlen, zunichst Nr. II zu geben.

Proben frei durch

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

Aleuronat, ca. 90° Nihr-Eiweilmehl fur

D-Schaefers Magen- u. Zuckerkranke

bestbewihrt iiberall da, wo verstirkte Eiweiflzufuhr er-
wiinscht, besond. bei Diabetes, Gicht, Tuberkulose etc.

Literatur und Proben gratis und franko durch

Nahrmittelfabrik R. Hundhausen, G. m. b. H. Hamm i. W.

£ MYLIS

Das seit 1912 eingefiihrle Heilmittel fiir epileptische Anleitung zur

Krampfparoxismen und verwandle Krampfformen Augenuntersudiung
Wirksame Bestandteile der Valerianae, Artemis, Serpentar, Castor, und anderer bei Allgemein-
vegetabilischer Faktoren, Bromisovalerylurea, in Verbindung mit Na-Ka —
und Ammon, bromat. Der Bromgehalt steigt je nach Stirke I—IV von erkrankungen
bis21°/0. Die Stirke V enthélt ebentalls 21% Bronialkalien mit 6°/0 Chloralhydrat.

und ist nur auf arztliche Verordnung erhiltlich. Von
Literatur durch: Dr. I. Heine
Dr. Curl Schaefer, Leipzig M 29, Theresiemir. S o. Prof a. d. Universitat Kiel

Vierte durch-
gesehene Auflage

Mit 19 Abbildungen i. Text Original

und | Beilage in Anordnung. PaBform
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Notizen, tg

In Prag wurde eine Deutsche Gesellschaft fiir innere
Medizin und Neurologie gegriindet. Prof. Nonnenbruch
iibernahm die stellvertretende Leitung, als Vorsitzender wurde
Prof. Rudolf Schmidt gewihlt; dem Ausschul gehdren
auch Arzte aus Briinn, Karlsbad, Teplitz, Auflig und anderen
Orten an. Hofrat Jaksch-Wartenhorst wurde zum Ehren-
mitglied ernannt. Die erste Tagung der neuen Gesellschaft
soll im Frithjahr in Prag stattfinden.

Das frithere Braklsche Kunstbaus in Miinchen, das
ein noch ungenannter Stifter der Universitit geschenkt hat, ist
als medizinische Lesehalle eroffnet worden. — Es enthilt
auler der medizinischen Abteilung der Universititsbibliothek
die Biicherei des Arztlichen Vereins, die dieser als Leihgabe
zur Verfiigung gestellt hat, im ganzen etwa 100000 Binde und
iber 400 Zeitschriften.

Fiir das Blumenbach-Stipendium schreibt die Gottinger
medizinische Fakultit den Betrag von 1980 M. bis . Februar
1931 aus. Er soll einem Doktor der Medizin zufallen, der
weitere Ausbildung durch Reisen erstrebt und hoffen 146t, da3 er
fiir Medizin oder fiir Naturwissenschaften Ausgezeichnetes leiste.

Das Rheumaprooiein §TeLP . der drztlichen
Interessen. Man beachte den Pros; 2i in dieser Nummer
unseres Blattes. Mit wenigen Worten wird hier auf das Ent-
scheidende hingewiesen. Die rechtzeitig einsetzende trans-
kutane Therapie der rheumatischen Affektionen mit
Rheumasan ist besonders angezeigt bei den inzipienten,
leichten und mittelschweren Fillen von Rheuma.

Organe der offentlichen Wohlfahrtspflege und Versiche-
rungstrager haben gelegentlich Erholungs- und Genesungs-
heime, Krankenhduser usw. errichtet, ohne daf} ein dringendes
Bediirfnis dafiir anerkannt werden kann. Die Notverordnung
des Reichsprédsidenten vom 26. Juli 1930 versucht, hier Ab-
hilfe zu schaffen. Die Errichtung derartiger Heime und An-
stalten bedarf zukiinftig der Genehmigung des Reichsver-
sicherungsamtes in Berlin.

In den Berliner stiddtischen Krankenhdusern ist der tag-
liche Kurkostensatz fiir einheimische Erwachsene in der
3. Klasse auf 7 M., fiir einheimische Kinder auf 5,15 M., fiir
Kinder mit akuten Infektionskrankheiten und Tuberkulose auf
2,70 M. festgesetzt worden.

Keine Arsentherapie ohne

Durkheimer Maxquelle

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

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

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

Direktion: Wiesbaden
Prospekte uUber das Bad Diurkheim versendet der Bad- und Salinenverein

HUSTENMITTEL unD EXPECTORANS

BROTHYRAL-ELIXIR BROTHYRAL-TEE

assen wirlschdfflichl Kyffhiuser-Laboratorium / Bad Frankenhausen (K;

Die geistige Entwicklung des Kindes
Von
Karl Biihler

0. 0. Professor der Philosophie an der Universitit Wien
Sechste, durch geseh ene Auflage
Mit 39 Abbildungen im Text und 2 Abbildungen auf Tafel
XX, 488 S. gr. 8° 1930 Rink 18— geb. 20.—

Deutsche medizin. Wochenschrift. 1926, Nr. 43 : Ein umfassendes Werk, dessen Studium
jedem Mediziner warm ans Herz gelegt sei. Es zeigt ihm den Weg von der Medizin als angewandter
Wissenschaft zur reinen Biologie und erfiillt ihn mxt*GBpa~tnung dariiber, da3 so viele s.einer Standes-
genossen hier tatkriftig mitgearbeitet haben. . . . Priv.-Doz. Wehrii, Ziirich.

Verlag von Guet »



yougolg ul

LR

ik en

von Mitgliedern des Ver-

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

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

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

Berlin

Kuranstalten Westend

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

Prof. Dr. Henneberg,

Dr. Schlomer, Dr. Méllenhoff

DDr. Fraenkel-Oliven’s,

Sanatorium ,,Berolinum

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

Sanatorium ,,Waldhaus*
BERLIN-NIKOLASSEE

Kurhaus fiir Nerven- und Gemiitskranke, Ent-
ziehungskuren. Verschied. Verpflegungsklassen.
Fernspr.: Wannsee G. 4, 5856 und 6287. Leit.
Aerzte: 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. Koénig

Friedrichsbrunn (Ost-Harz)58om

Sanatorium Dr. Strokorb

Physik.-dijltet. Therapie. Innere, Nerven-, Stoff-
wochs.-Krankh. / Herri. Wald. / Getr. Abtlgn. f.
Erwachs, u. Kind. leit. Arzt: Dr. Staupendahl.

Kurfirstenbad ,Godesberg” a. Rh
Fur innere und Nervenkranke

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

Kaufm. Leitung:
Direktor Butin.
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anaiorium Dr. May, Kreuth, Obh,

Nerven-, Herz- u. Stoffwechselkranke
60 Zimmer / Neuzeitlich eingerichtet
Besitzer und Leiter:
Sanititsrat Dr. May

Dr. Binswanger’s
Kuranstalt Bgellevue

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

Dr. Zifigelroth’s Sanatorium

Krummhiibel 1. Rlesengeblrge / Winterkuren
Physikalisch-diatetische Therapie

SANATORIUM

DDr. Eichler- Sei

jeaj Klinisch geleitete Kuranstalt fiir innere, Stoff-

wechsel- und Nervenkranke. — Alle modernen
Didtkuren, Psychotherapie. —
m Luft- und Schwimmbad. — Natiirliche

Stahl - Kochsalzsprudelbdader im Hause

Kuranstalt Neufriedenheim
Minchen XII. Fiir Nervenkranke aller
Art.  Herrlicher 12 ha groBe; alte; Park. Alle
Kurmittel u. psychischen Behandlungsmethoden,
Entzichungskuren.  Vollig getrennte Abteilung
fiir Psychosen.

Geh. Sanititsrat Dr. Rehm, Dr. Baumiiller.

EEEE>EEEEENI

" pekannte V Tuberkulose

Rippenfellentziindung
Keuchhusten und ihnl.
* V  Symptomatisches und Heilmittel,

Partenkirchen

Dr. Wiggers Kurheim

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

Familienhotel ,,Der Kurhof*“

Ganz%éhrig geoffnet.  Frithjahr u. Herbst Preis-
erméBigung.” Alles Niahere durch den Besitze;
Geh. Hofrat Dr. Florenz Wigger.

Lungenheilanstalt

Bad Reiboldsgrin (Sachsen)

Aerztl. Leiter: San.-Rat Dr. Gebser
2 Oberiarzte, 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).
Waldtal.

Beste Siidlage in geschiitztem

2 Aerzte. Ixiit. Arzt: Dr. med. Stein.

/Wit ASan.-Rat Dr, Kliipfels
" iI ’SanatoriumHochberg

fir Nervenkranke, innere Kranke u.
Rekonvaleszenten. Das ganze Juh;

geoffnet.
. Otto Kliipfel. Telefon 61

WIESBADEN

Sanatorium Delermann
fir innere u. Nervenkranke, in schonster Lage
am Kurpark, Paulinonstr. 4. Tel. 210-17. Aerzte:
Prof. Dr. II. Determann, Dr. W. Schmitt.

KindeMaiidlorium Dr. Rohr
Wilhelimhohe bei Kane!

Sonnige Lage, in unmittelbarer Nihe von SchloB-
park u. Habichtswald. Mittlere Hohe. Sommer-
und Winterbuien. Unterricht.

Mutosan

Im Hauptverordnungsbuch aufgenommen!
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