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Hinken.

Combustio s. Verbrennung.

Condylomata acuminata 355.

Conjunctiva s. Bindehaut.

Coramin bei Atemldhmung bei Avertin-
narkose 497.

Corpus luteum-Blutungen 499.

Corpus luteum, Hormon des 266.

Coué auf Schallplatte 170.

Crusta lactea 616.

D.

Dammerschlaf 656.

— nach Gwathmey 657.

Dammschutz und operative Entbindung 57.

Darmbeschwerden im Klimakterium, Alli-
satin bei 569.

Daré%operationen, interne Nachbehandlung

Darmtuberkulose 60.

Das Neueste aus der Medizin 31, 67, 102,
170, 238, 269, 307, $839, 374, 410, 411,
442, 472, 542, 577, (308, (347, 713, 778.

Debilitas cordis und Geburt 25.

Decholin bei Migriane 715.

XXI

Defekt der Lunge 305.

Defektzustinde bei Tabes 635.

Dermatitis exfoliativa 615.

Dermatosen, vegetative 739.

Detoxin bei septischer Allgemeininfektion
70S-

Deutsche Welle, der — — zum 5. Ge-
burtstag 100.

Dextrokardie 679.

Diabetes 471, 746.

— in Beziehung zur Umwelt und Trauma
156.

—, kindlicher und Insulin 361.

—, Ohroperation bei 401.

Diabetiker, Augenkomplikationen 434.

Diédtbehandlung bei riickfilliger Furunku-
lose 89.

Didt bei Hauttuberkulose 147.

—, kochsalzarme 700.

—, salzarme bei Nierenkrankheiten 250.

Didtschwester, wie sind Ausbildungen und
Aussicht 773.

Diittherapie bei Lupus und anderen Haut-
krankheiten 537.

Diagnose 164.

— der beginnenden Herzinsuffizienz 288.

Diagnostisches Mittel, intravendse Mor-
phiuminjektion als 702.

— Seminar 85, 150, 225. 39S.

Diarrhéen TuberkulGser, Allisatin bei 271,

Diarrhoische Zustinde im Kindesalter,
Apfeldidt bei 35.

Diathermiebehandlung der Nierenentziin-
dung 191, 230, 263.

Diathermie bei Nephritis 159.

— in der Zahnheilkunde 134.

— zur Behandlung der akuten Nephritis
230, 263.

Diathese, exsudative ($16.

Diathesen, hamorrhagische 262.

Diithylbarbitursdure, Quadro-Nox und 566.

Die ,Ja aber ... ist Besser“-Reklame vor
dem Reichsgericht 167.

Dienstsche Schwangerschaftsreaktion 231.

Digitalis, Kumulation 23.

Digitalisbehandlung der Pneumonie 783.

Digitalisglykoside, diuretische Wirkungoyo.

Digitalisstoffe, Effektivdosis 1.

Digitoxin 22.

Dilaudid in der Chirurgie 534.

Diphtherieepidemien und Schutzimpfung
304.

Diphtherie der Nase 375.

— des Mittelohrs 400.

—, Lowensteinsche Schutzsalbe 791.

—, maligne 304.

—, —, Theophyllin und Euphyllin bei 203.

Diphtherienephrose 346.

Diphtherieprophylaxe 638.

Diphtherieschutzimpfung 3.

Diphtherieserum, Geschichte des 160.

Dissimulation offener Lungentuberkulose
602.

Disziplin und Selbstachtung 465.

Diuretikum Salyrgan 475.

Diuretin 397.

Diuretische Verwendung des Theobromins
87.

— Wirkung von Digitalisglykosiden 670.

Doktorpromotion, Geschichte der 161.

Doloresum-Tophiment 171.

,,Donaustauf*-Tuberkulosefortbildungskurs

Doppelte Nabelschnurumschlingung  als
Geburtshindernis 629.
Dormalgin ($58.



XXII

Dreidimensionale Bewegung als Bildnerin
von Form und Leben 202.

Dreitagefieberexanthem 614.

Drillingsgeburt 367.

Drillingsschwangerschaft 367.

Drittes Element des Zentralnervensystems
237.

Driisen, innersekrotorische, Pathologie der
— — im Kindesalter 105.

Driisenfieber, lymphatische Reaktion und

194-
—, Pfeiffersches 655, 792.
Ductus arteriosus Botalli, Aneurysma 568.
Diinndarmkazinoide 295.
Duodenalgeschwiir 227.
Duodenalsonde 227.
— in der Praxis 3S2.

Duodenum, Protozoenbefunde 56.
Dysmenorrhoe, gibt es eine — bei nor-
malem Genitalbefund ? 260.
Dysphagie der Tuberkuldsen,

bei 474.
— — —, Perkain bei 474.
Dysphagin bei Schluckbeschwerden 67.

Intestinol

E.

Edison und die moderne Medizin 745.

Effektivdosis der Digitalisstoffe 1.

EheschlieBungen, Bevolkerungsaufbau und
Wirtschaftslage 297.

Ehrverlust und Approbation 573.

Eileiterschwangerschaft 625.

Eingebildete Schwangerschaft 731.

Ein neues Heilmittel, die Schallplatte 60S.

Eiwei3, Wertigkeit und Verdaulichkeit 480.

EiweiBstoffe 452.

Eiweilverbrauch 510.

Eklampsie 577.

Ekzem 667.

—, Berufsekzem 230.

Ekzema marginatum 356.

— pruriginosum 616.

Ekzembehandlung 739.

Elektrika 542.

Elektrische Milchpumpe 499.

Elektrisches Skalpell 294.

Elektrokomplexhomdopathie 734.

Elektromedizinische Apparate und Rund-
funk 20.

Element, drittes — des
systems 237.

Embolie 712.

— in den Tropen 534.

— nach Luftfiillung der Blase 366.

Emetin bei Lungengangrin 769.

Empyemoperation, Technik 497.

Encephalitis epidemica 701.

— —, Insulinbehandlung 533.

—, typhdse 156.

Endocarditis 700.

— lenta 700.

— verrucosa 500.

Endokrine Stérungen als
Urtikaria 24.

Endométrioide Heterotopien 568.

Endonasale Applikation von Insulin 171.

Englische Hygieniker, Tagung 405.

Entbindung, operative und Dammschutz 57.

—, Revision der Uterushohle im Anschluf3
an die 367.

Entbindungsldhmung 58.

Zentralnerven-

Ursache von

Entfettungskuren, intertriginoses Ekzem
und 538.

Entstehung, orale — innerer Krankheiten
322.

Sachregister.

Entstellungsfiirsorge 297.

Entziindung, chronische, Nervenhyperplasie
bei 399.

— der Lunge, s. Pneumonie.

Ependymaéres Gliom 295.

Ephetonin bei Rhinitis vasomotorica 67.

—, Einwirkung auf das Ovarium 366.

— bei Behandlung des GefidBBkollapses 57.

Epidemische Kinderldhmung 203.

Epididymitis, unspezifische 264.

Epikondylitis humeri 320.

Epilepsie, kiinstliche Schwangerschafts-
unterbrechung und 58.

Epithelgewebe und Bindegewebe 576.

Epithelkorperchen 169.

Erbprognostik, neuere Arbeiten 364.

—, praktische 364.

Erdheimsche Hypophysengangstumoren
332.

Erfindungen der Arzte 32.

Ergotamin zur Basedowbehandlung 54.

Erkrankungen, allergische und Tonsillen
667.

—, theumatische 712.

—, —, Senkungsreaktion 293.

Erndhrung des Sauglings 637.

— Kreislauftkranker 700.

—, salzarme 757.

Erndhrungsbehandlung bei Herz-, GefdB3-
und Blutkrankheiten 749.

Erndhrungstherapie bei Nierenkrankheiten
250.

Erndhrungswissenschaft 414.

Ersatzmittel des Kochsalzes 409.

Erschopfungszustinde, Novo-Tropon bei
375-

—, Recresal bei 715.

Erstgeburten, Sterblichkeit der — wihrend
des Séuglingsjahres 772.

Ertrinken, Tod durch 4S4.

Erythema infectiosum 614.

Erythrodermia desquamativa 616.

Essig, als welche chemische Substanz
geht — in den Urin iber? 225.

Eupaverin 239.

Euphyllin bei maligner Diphtherie 203.

Eutirsol bei Unterleibserkrankungen 568.

Eutonon bei Angina pectoris 361, 475.

— — intermittierendem Hinken 361.

Exanthema subitum 614.

Experimente am Menschen 300.

Exsudative Diathese 616.

Extragenitale Chorionepitheliome
Mann 332.

Extrauteringraviditat 158, 398, 625 (s. a.
Bauchhohlenschwangerschaft).

Extremititennekrose 738.

beim

F.

Fachmedizin, Sportmedizin und 466.

Fazes, okkultes Blut 228.

—, Untersuchung 445.

Falschbehandlung, abgelehnter Schadens-
ersatzanspruch bei — infolge schwieriger
Diagnosenstellung 267.

Familidres Nasenbluten 195.

Fantan, Gichtmittel 57, 239.

Feind im Blut 410.

Fermozyltabletten bei Akne und Furunku-
lose 408.

Fett oder Puder in der Sduglingspflege 715.

Fettgewebe, Glykogen im 295.

Fibrolysin bei weiblichen Beckenentziin-
dungen 159.

Fieberhafte Geburten, Uterusdrianage nach
25.

Fieber Tuberkuldser, Chinin bei 475.

V. Fincksche Behandlung der Wirbeltuber-
kulose 17.

Fissan 24.

Fleckfieberbehandlung 430.

Fletschern 482.

Fokale Infektion 322.

Forel 571. B

Fortbildung der Arzte 466.

Fortbildungskurs der Tomarkin Foundation
474.

Fortbildungskurse und Vortrige fiir prak-
tische Arzte April, Mai, Juni 1931 199.

—————— Juli, August, Sep-
tember 1931 439.

—————— Oktober, November,
Dezember 1931 605.

—_— e Januar, Februar, Mérz
1932 800.

Fortbildungswesen, drztliches
199, 439, 605, 800.

Frakturbehandlung nach Bohler 88.

Frakturen (s. a. Knochenbruch) 228.

— des FuBgelenks 529.

Frauen, Blinddarmschnitt bei 158.

Frauenheilkunde, Bedeutung der Vitamine
fir die 760.

—, ortliche Betdubungsverfahren 231.

—, Psyche und 205, 281.

Frauenkrankheiten, Herz und —,
und Gestation 545, 581.

Frauenleiden (Referate) 25, 57, 158, 196,
231, 266, 294, 366, 400, 498, 568, 669,
7051 794-

Frauenmilch, Sammelstelle 795.

Freud, Sigmund 339.

Frostbeulen, Behandlung mit dem Chlor-
athylspray 150.

Frithdiagnose des Kollumkarzinoms 771.

Friihgeborene, Aufzucht, Prolan zur 409.

Frihgift 670.

Friihinfiltrate, tuberkultse 59.

Frithzeichen der Arteriosklerose 360.

Fillung der Blase mit Luft, todliche Em-
bolie nach 366.

Fiirsorge, Arzt und 63.

Fiir unsere jungen Kollegen 164.

Funktion der Schilddriise 306.

Furunkelbehandlung, Cavasept bei der 714.

Furunkelschutz 239.

Furunkulose, Biozyme bei 408.

—, Diédtbehandlung 89.

—, Fermozyltabletten 408.

FuBgelenk, P'rakturen 529

—, Rontgenaufnahmen 529.

FuBschweif3, Paste gegen 5io.

133, 198,

Herz

G.

Galaktoseprobe als Leberfunktionspriifung
462.

Gallenblase, Rontgenbeurteilung 81.

Gallenblasenoperationen, interne Nach-
behandlung 486.

Gallenblasen, zwei — beim Menschen 499.

Gallenleiden, Schwindelanfille, Bewult-
seinsverluste, Platzangst und 193, 398.

Gallenperitonitis 702.

Gallensduren, Wirkung auf den Zucker-
stoffwechsel 129.

Gallenwege 295.

—, Desinfiziens Neotropin 432.

Gallenwegserkrankungen, Nigraphan bei
409-



Gallenwegserkrankungen,
838.

Galle, Resorptionsforderung 670.

Gangran der Extremititen 738.

— der Lunge, Emetin bei 769.

Gastritis, chronische, histologische Unter-
suchungen 195.

Gastroenterostomie 294.

Gauchersche Krankheit 501, 654.

Gaumensegelverdanderungen bei Encepha-
litis epidemica 701.

Gebéarmutterlageverinderungen 422.

Gebarmutterblutungen in der Menopause 58.

Gebiihrentaxen, staatliche 603.

Geburt, konservative Behandlung bei
Debilitas cordis 25.

—, Revision der Uterushohle nach der 367.

—, Schmerzlinderung 681, 790.

—, Spitblutungen 57.

— und Syphilis 91.

—, Uterusrupturen in der 266.

Geburten, fieberhafte, Uterusdrainage nach

Organtherapie

25-

Geburtshilfe und Frauenleiden (Referate)
25. 57- 158. 196. 231, 266, 294. 366,
400, 498. 568, 669, 705, 794.

—, neue Wege in der 043.

—, Perkain in der 498.

Geburtshindernis, doppelte Nabelschnur-
umschlingung als 629.

Geburtstrauma, kongenitale Hiiftluxation
als 366.

Geburtsverlauf, Pernokton und 196.

Geburtsverletzungen 552.

GefidBkollaps, Behandlung mit Ephetonin-
Merck 57.

Gefafkrankheiten, Erndhrungsbehandlung
719.

GefaBkrisen 309.

GefaBwirkung des Kampfers 129.

GefiBlasionen bei Allgemeininfektionen 332.

Gefahren der Blasenpunktion 366.

Gehirn, Arteriosklerose 244.

—, drittes Element des 237.

Gehirngeschwulst 295.

—, Prodromalerscheinungen 669.

Geisteskranker Arzt 501.

Gelbliche Hautfarbe bei Niereninsuffizienz
264.

Gelenkerkrankungen, entziindliche, perorale
Goldbehandlung 202.

—, Pathologie und Therapie 635.

Gelenkrheumatismus 667.

—, chronischer 375.

—, — Solganalbebandlung 375, 600.

Gelenkschmerzen, Akonit bei 511.

Gelonida antineuralgica als Morphium-
ersatzmittel 579.

— somnifera 715.

Gemischte Kost 481.

Gemiise als Vitamintrdger 372.

Gemiisekost im Kindesalter 373.

Gemiitsbewegung, Herztod durch 33.

XXXV. Generalversammlung des deutschen
Zentralkomitees zur Bekampfung der
Tuberkulose 470.

Genitalerkrankungen 352.

Genuine Nephrosen 462.

Gerichtlicher Schutz der Kurpfuscherei 539.

Gerinnung des Bluts 291.

Gerson-Didt und Lungentuberkulose 601.

Gerstenkorn, Behandlung mit Staphylo-
Yatren 409.

Geschichte der Medizin 27, 100, 160, 161,
200, 370, 371, 404, 443, 468,502.503,
ggg, 571, 605, 677, 710, 744, 745, 775,

Sachregister.

Geschlechtskrankheiten 352.

— (Referate) 24, 90, 230, 265, 363, 467,
537. 739.

Geschmackswerte 479.

Geschwiilste, bosartige, Rontgenbehand-
717.

— des Gehirns, Hirndruck bei 464.

Gestation, Herz und 545, 581.

Gesundheitsfiirsorge 602.

Gesundheitspal3 437.

Gewebe, glykogenhaltige 433.

—, sensibibisiertes 332.

Gewebskulturen von schlagenden embryo-
nalen Menschenherzen 268.

Gewebspriifung mit dem Restitutionsmesser
269.

Gewerbe, graphisches, Chromekzeme 739.

Gewilirze 225.

Gicht 35.

—, Doloresum-Tophiment bei 171.

Gichtmittel Fantan 239.

Giftwirkung des Vitasterins 670.

Gillrays Karikatur auf die Kuhpocken-
impfung 404.

Glandula thyreoidea s. Schilddriise.

Glaukom 202.

Gliedbrand, konservative Behandlung 738.

Gliom, ependyméres 295.

Glomeruli, hyaline bei Neugeborenen und
Sduglingen 195.

Glomerulonephritis im Kindesalter 330.

Glukosemanie 61.

Glykogenhaltige Gewebe 433.

Glykogen im Fettgewebe 295.

Goldbehandlung der Lues 679.

— — Tuberkulose 536.

—, perorale, der entziindlichen Gelenk-
erkrankungen 202.

Goldscheider, Geh. Rat 370.

Goninsche Operation der Netzhautablosung
663.

Gonorrhoe, abszedierende Hodenentziin-
dung nach 128.
—, Choleval bei 128.
— der Zervix 338.
—, Hegonon bei 264.
—, Komplementbindungsreaktion 128.
—, miénnliche, Nachkrankheiten 617.
—, Reizprobe 128.
, Serodiagnose 263.
, Transargan bei 128, 409.
Vakzinationsbehandlung 338.
—, weibliche 339.
Gonorrhdebehandlung mit Rivanol 409.
— — Transargan 128, 409.
Gonorrhdeprovokation 295.
Granulomatose, rheumatische, Herzunter-
suchungen bei 296.
Granuloma venereum 354.
Granulosefrequenz in Ostpreuflien 402.
Graphisches Gewerbe, Chromekzeme 739.
Graviditit s. a. Schwangerschaft.
— und Mastdarmkarzinom 705.
Graviditétstoxikose, Landrysche Paralyse
als 58.
Greisenalter,
karditis 293.
Grenzgebiet, physikalisches 779.
Grenzstrahlen 20, 134.
Grippe, Bauchgrippe 268.
—, Herz bei 463.
— und Arthritis 87.
Grippefolgen: Magen-Darmerscheinungen
633-
Grippemittel Chinin 474.
Grotjahn, Alfred £ 646.

primdre tuberkulose Peri-

XX111

Guttadiapbot, Bedeutung fiir den praktischen
Arzt 325.

Gwathmeyscher Dammerschlaf 657.

Gynikologie, ortliche Betdubungsverfahren
231.

—, Pernokton in der 499.

—, Psyche und 205, 284.

Gynikologische Orthopédie 568.

Gynikologie (Referate) 25, 57, 158, 196,
231, 266, 294, 366, 400, 498, 568,
669, 7°5-

H.

Habitueller Abort, vendser Blutdruck bei

Hamatemesis 727.

Hamatopoetisches System 599.

Hématurie im Kindesalter 538.

— mnach intravendser Leukotropinein-
spritzung 128.

Hamoglobinurie 128.

Hamolytischer Ikterus 496, 654.

— —, Behandlung 697.

Héamophilie 654.

Héamophiliebehandlung mit Nateina 271.

Hamorrhagische Diathesen 262.

Héamorrhoiden 175.

Hamorrhoidenbehandlung 408.

Hémorrhoidenverédung 407.

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten
i Keferate) 193, 330, 400, 665.

Harn, Schwangerschaftsdiagnose 231, 498.

Harnblase, s. a. Blase.

—, totliche Embolie nach Fiillung der —
mit Luft 366.

Harnleiden (Referate) 128, 159, 263, 366,
538, 7°4-

Harnleitersteine 128, 496, 704.

, wann miissen — operiert werden? 223.

Harnr6hre, Primérafifekt 160.

Harnréhrendefekt, Heilung durch Trans-
plantation von Blasenschleimhaut 704.

Harnrohrenkatarrh nach Anwendung anti-
konzeptioneller Mittel 704.

Harnsteine, Vitamin A-Defekt und 704.

Harnverhaltung, Hypertonie bei 539.

Harnwege, Desinfiziens Neotropin 432.

Hausarzt 772.

Haut, Aufnahme und Ausscheidung von
Schwefel 91.

—, Biologie 210.

—, Staphylokokkenerkrankungen 436.

Hautentziindungen nach Atophansalbe 231.

Hauterkrankungen im Kindesalter 613.

Hautfarbe, gelbliche bei Niereninsuffizienz
264.

Haut- und Geschlechtskrankheiten (Re-
ferate) 24, 90, 230, 265, 363, 467, 537,
739.

Hautkrankheiten, Diéttherapie 537.

Hautsoor 356.

Hauttuberkulose 615.

—, Behandlung mit Trypaflavin und Hohen-
sonne 467.

—, SHG-Diit bei 147.

Haysche Probe bei Leberkrankheiten 494.

Hebammengesetz 93.

Heftpflasterverbande, Verhiitung von Pyo-
dermien bei 265.

Hegonon bei Gonorrhde 264.

Heidelberg, neues Universititsgebaude 443.

Heilkunde der Hasenherzen 269.

Heie Umschlige zur Pneumoniebehand-
lung 597.

Heizung, Hygiene und 742.
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Herdinfektion, Polyarthritis rheumatica und
194-

Hermannsdorfer-Didt und Hauttuberkulose
D15,

------------- Lungentuberkulose 00i.

Hernie des Kindes, Radikaloperation 399.

Herpes linguae 91.

Herxheimersche Reaktion und Malaria-
behandlung 25.

Herz bei Grippe 463.

—, Debilitas und Geburt 25.

—, Stoffwechsel 129.

—, Tod des menschlichen 202.

— und Frauenkrankheiten 545, 5S1.

— — Gestation 545, 581.

Herzfehler und Schwangerschaft 26.

Herzfunktionspriifung im Turn- und Sport-
betrieb 736.

Herzhormon Lacarnol 191.

Herzinfarkt und Angina pectoris 361.

Herzinsuffizienz, beginnende, Diagnose 288.

,.Herzkranke*, der 374.

— Schulkinder, Untersuchungsbefunde 407.

—, Schweratmigkeit 513.

Herzkrankheiten, Erndhrungsbehandlung
749.

—, Prognose 687.

—, — der — in neuerer Beleuchtung 649.

Herzschadigungen, Therapie mit Eutonon
565-

Herzschlag 664.

Herzsyphilis 43.

Herztod durch Gemiitsbewegung 33.

Herzuntersuchungen bei Scharlach, Strepto-
kokkeninfektion und rheumatischer Gra-
nulose 296.

Herzventrikel, Perforation 500.

Heterotopien, endometrioide 568.

Heufieber 667.

Hiatus oesophageus,
suffizienz des 135.

Hirndruck bei Tumoren 464.

Hinken, intermittierendes 271.

—, —, Behandlung 361.

—, —, Eutonon bei 361.

Hirntumor, Prodromalerscheinungen 669.

—, Hirndruck bei 464.

Hochdruck, arterieller 735.

Hochfrequenzbetrieb, &rztlicher und Rund-
funk 23s.

Hochspannung und Schutzkleidung 577.

Hodenentziindung, abszedierende nach
Tripper 128.

Hohensonne bei Hauttuberkulose 467.

— — laktierender Mamma 795.

Horstorung, Akustikusgesch wiilste
668.

Homoopathie 463.

Hormon des Corpus luteum 266.

— — Pankreas 124.

Hormone 480.

—, weibliche Sexualhormone 112.

Hormonspiegel in der Schwangerschaft
499-

Hiiftdeformitdten der Frau 568.

Hiiftgelenkluxation, angeborne als Geburts-
trauma 366.

Hyaline Glomeruli bei Neugeborenen und
Sauglingen 195.

Hydrotherapie der Pneumonie 783.

Hygiene, soziale (Referate) 296, 602.

— und Heizung 742.

— des Tabakrauchens 784.

Hygieniker, englische, Tagung 405.

Hyperemesis gravidarum 159.

—, Brom per rectum bei 375.

Hernien und In-

ohne

Sachregister.

Hypernephrom, inkretorische Stdrungen
366.

— mit Zyste 159.

Hypertension 292.

Hyperthermie, blasse, des operierten Saug-
lings 703.

Hypertbyreoidie und perniziose Andmie
566.

Hyperthyreoidismus, Arzneiwirkungen bei
634.

Hypertonie 292, 735.

— bei Harnverhaltung 539.

—, Sinus caroticus und 500.

—, Theominal bei 66.

Hypertoniekrankheit 241.

Hypophysére Kachexie 568.

Hypophysérer Zwergwuchs 402.

Hypophysengangstumoren 332.

Hypophysenpriparate 79.

Hypophysentumoren 464, 465.

Hypophysenvorderlappen 366.

—, Schwangerschaft und Krebs 706.

Ichtoxyl 24.

Ich und Du 233.

Idiopathische Skoliose, Behandlung 90.

Ikterus des Neugeborenen 26.

—, héamolytischer 496, 654.

—, —, Behandlung 697.

—, mechanischer 295.

—, pulmogene Entstehung 500.

Illusion des Bevdlkerungswachstums 130.

Iminol bei Asthma 565, 715.

Impetigo contagiosa 615.

Impffragen 439.

Impfpflichtiges Kind, Untersuchung 94.

Impfschutz 266.

Impfzwang, wie lange besteht der —? 734.

In der Miihle des Staates 578.

Indikation fiir die verschiedenen Abfiihr-
mittel 763.

Infektion der Tonsillen 193.

—, fokale 322.

Infektionskrankheiten, Kreislaufschwache,
Behandlung der 50.

—, Nierenerkrankungen bei 346.

Infizierte Wunden, Behandlung 22.

Influenzabazillen, Bartholinitis durch 704.

Influenzabazillenendokarditis 700.

Infraklavikuldre Lungenprozesse 227.

Inhalationen von Adrenalin 23.

Inhalations-Mischnarkosen 659.

Injektionen, Nervenldhmungen nach 565.

Inkretorische  Stérungen durch Hyper-
nephrom 366.

Inkubationszeit bei Variolois 125.

Innenohrschwerhorigkeit 52.

Innere Krankheiten, orale Entstehung 322.

— Medizin, Kongre3 298.

——————— (Referate) 54, 86, 124, 155, 191,
226, 291, 360, 398, 431, 461, 495, 533,
565, 599, 633, 700, 735, 792.

— Sekretion der Milz 634.

— — — Ovarien, Insulin und 266.

Innersekretorische Driisen, Pathologie der
--—-im Kindesalter 108.

Insulin, endonasale Applikation 171.

— und Adrenalin 101.

— — innere Sekretion der Ovarien 266.

——————— kindlicher Diabetes 361.

Insulinbehandlung der Encephalitis
demica 533.

Insulinwirkung, perorale 35.

epi-

Intermittierendes Hinken 271.

— —, Behandlung 361.

Interne Nachbehandlung nach Magen-,
Darm- und Gallenblasenoperationen 486.

Intertrigindses Ekzem und Entfettungskuren
538.

Intestinol bei der Dysphagie der Tuber-
kulosen 474.

Intravendse Avertinnarkose 127.

— Morphiuminjektion als diagnostisches
Mittel 702.

— Narkose 658.

— Pyelographie 263.

Ipecopan bei Bronchitis 35.

Iritis und Tonsillen 402.

Ischias 160, 169.

—, chronische, chirurgische Behandlung 21.

J.

25 Jahre RudolfVirchow-Krankenhaus 744.

— — Serodiagnose der Syphilis 576.

8. Jahresversammlung des Deutschen Arzte-
bundes zur Forderung der Leibes-
iibungen 708.

Japan, érztliche Erfahrungen in 509.

Japanische Schilddriise 403.

Jod 397.

Jodipin in der Syphilisbehandlung 90, 364.

Jodkali, Einfluf auf die Rattenschilddriise
403.

Jod-Kalzium-Diuretin 397.

Jodkochsalzschiaden 778.

Jodvorbereitung bei Basedowscher Krank-
heit 737.

Jugendliche, magenkranke 6.

K.
Siehe auch unter C.

Kachexie, hypophysére 568.

Kaiserin Friedrich Haus, 25jdhriges Jubi-
laum 137.

------------ , Jubelfeier 200.

Kaiserschnitt 795.

—, Pituigan forte bei 705.

Kalkbilanz bei Lungentuberkulose 536.

Kalkknotchen in der Lunge als hdufige
Krankheitsursache 533.

Kalkpraparate, Resorption von 23.

Kalkstickstoff" 532.

Kallusumbau 228.

Kalziumtherapie der Pneumonie 291.

Kampfer, Gefdal Wirkung 129.

Kapilldre Lumbalpunktion 359.

Karbolglyzerin, Labyrinthreizung nach An-
wendung von 588.

Karbunkelbehandlung mit Arnika 497.

Kardiazol 22.

Karzinoide des Diinndarms 295.

Karzinom 717 s. a. Krebs.

— des Collum uteri 771.

—, neue Theorie iiber die Entstehung 770.

—, Hypophysenvorderlappen, Schwanger-
schaft und 706.

— der Lunge 315.

— — Mamma 33.

— des Mastdarms und Schwangerschaft

—7d?:r Vulva 266.
Karzinombekampfung 643.
Karzinomdiagnose, Blutreaktion 624.
Karzinomatose Mastitis 362.



Kassenarzt, Beschrankung der Leistungs-
zahl des 573.

Kassenleistung, ist gesundheitliche Unter-
suchung — ! 598.

Kassenverein, darf die Geschiftsfiihrerin
eines —, den Arzte gegriindet haben,
ihr Zeugnis iiber die Einnahmen von
Vereinsmitgliedern aus der Kassenpraxis
verweigern? 604.

Katheterismus, retrograder 159.

Kathodenstrahlen, Kurzwellen und 31.

Kathodenstrahloszillograph 372.

Kehlkopftuberkulose, kurative Rekurrens-
ldhmung 195.

—, Schluckbeschwerden bei, Psicobenyl
bei 271.
Kehlkopfverdnderungen bei Encephalitis

epidemica 701.

Keimdriisenhormon, weibliches im Para-
bioseversuch 403.

—, Wirkung auf Pflanze und Tier 407.

Keimgehalt der Uterushohle 196.

Keuchhustenimpfstoff 579.

Kind, das appetitlose 460.

—, impfpflichtiges 94.

—, Madenwiirmer 40.

Kinder, Herzuntersuchungsbefunde 407.

—, Lungentuberkulose 263.

—, Vulvovaginitis 159.

Kinderarzt, Schutzimpfung gegen Tuber-
kulose vom Standpunkt des 105.

Kinderheilkunde (Referate) 262, 329, 637.

Kinderldhmung, epidemische 203.

Kindertuberkulose 281.

Kindesalter, diarrhoische Zustidnde, Apfel-
didt bei 35.

—, Gemiisekost 373.

Glomerulonephritis 330.

—, Héamaturie 538.

—, Hauterkrankungen 613.

Kreislaufschwiche 694.

—, Lungenentzindung im 37.

—, Nephrosen 344.

—, Pathologie der Driisen mit innerer
Sekretion im 105.

—, Poliomyelitis 341.

—, Pyodermie 265.

—, Schrumpfnieren im 500.

Kindliche Asphyxie 569.

Kindlicher Diabetes und Insulin 361.

— Leistenbruch, Radikaloperation 399.

Kjellandzange 795.

Kleie in ihrer Bedeutung fiir die Erndhrung
482.

Kleine Gynékologie, Psyche und 205.

Kleinkind, Appendizitis 534.

Klimakterium, Cholintherapie 705.

—, Darmbeschwerden, Allisatin bei 569.

— und Blutbild 771.

Kniegelenksgegend, typische Verletzungen
der Kraftradfahrer in der 21.

Knoblauch 23.

Knochenbruchbehandlung 168.

— nach Bohler 88.

Knochenbriiche 228.

Knochenmarksbefunde bei Agranulozytose
196.

Knochenumbau 228.

Koch-Ehrung 1932 579

—, Robert, Erinnerungen an 643.

Kochsalzarme Kost 700.

Kochsalzersatzmittel 409.

KochsalzgenuB}, ist iiberméBiger —fiir den
Gesunden schédlich ? 493.

Kohlehydrate 454.

Kokainersatz Pantokain 715.

Kollaps, toxischer 231.

Sachregister.

Kollapsbekédmpfung 495.

Kollumkarzinom 771.

Komplementbindungsreaktion bei Gonor-
rhoe 128.

Konferenz zur Férderung der medizinischen
Synthese 601.

Kongenitale Hiiftluxation als
trauma 366.

— Lues 26, 91, 294.

— —, Behandlung 328.

— —, Prophylaxe 364.

— —, Spirozid bei 363.

— Syphilids s. kongenitale Lues.

Kongorot, Blutstillung durch 195, 511.

26. Kongrefl der Deutschen orthopédischen
Gesellschaft 708.

Kongref fiir innere Medizin in Wiesbaden
298.

Kongresse 168, 298, 334, 336, 405, 406,
470, 504, 507, 671, 708.

—, groBle oder kleine Zusammenkiinfte !
570.

Konservative Behandlung des Gliedbrandes
738.

Konstitution, vegetative 348.

Konzeption 273.

Konzeptionstermin, Ovulationstermin und
295-

Konzeptionsverhiitung 538.

—, Harnr6hrenkatarrh und 704.

Kopflause 616.

Kopfverletzte, Armbinde fiir 609.
Koronaraterien der Kaninchen,
mentelle Atherosklerose 296.

Koronardurchblutung 669.

Koronarthrombose 86.

Kost, gemischte 481.

—, kochsalzarme 700.

—, salzarme bei Nierenkrankheiten 250.

—, vegetarische 395.

Kritze 616.

Krétzebehandlung mit Mitigai 231.

Kraftfahrzeugbeschidigung 94.

Kraftradfahrer, typische Verletzungen der
— in der Kniegelenksgegend 21.

Krampfaderverddung, Erfolge, Versager
und Rezidive 490.

Krankenernghrung 479.

—, neuere Stromungen 413, 451, 519, 548.

Krankenhausarzt, Tuberkuloseinfektion 406.

Krankenhduser, SchlieBung wegen Unter-
belegung 796.

Krankenkarte 772.

Krankheit, Atmosphére und 61.

—, Pagetsche 429.

—, Recklinghausensche 430.

—, Schlattersche 19.

Krankheiten, allergische 11.

— der Neugeborenen 551.

Krankheitsbilder, polyhormonale 266.

Krebs 717.

—, die Friherkennung des — der weib-
lichen Geschlechtsorgane 575.

— der Lunge 315.

—, Hypophysenvorderlappen, Schwanger-
schaft und 706.

Krebsbehandlung 566.

—, Kurzwellen und 67.

Krebsdiagnose, Blutreaktion 624.

Kreisarzt, sind die Arzte zur Meldung beim
— verpflichtet? 467.

Kreislaufforschung, 4. Tagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir 336.

Kreislautkranke, Erndhrung 700.

Kreislaufschwéiche bei Infektionskrank-
heiten, Behandlung 50.

Geburts-

experi-

XXV

Kreislaufschwiiche bei septischer Peri-
tonitis, Behandlung mit Adrenalininjek-
tionen 56.

— im Kindesalter, Behandlung 694.

Kreislaufvorginge bei der Lungenembolie
712.

Kreislaufwirkung neuerer Analeptika 670.

— des Lobelins 22.

— — Sympatols 511.

Kreuzschmerz und Wirbelsdule 181, 218.

Kruppése Pneumonie 296, 781.

— —, Serumbehandlung 35.

Kryptorchismus 264.

Kiihlsalbe Cetosan 375.

Kiinstler, Arzt und 600.

Kiinstliche Schwangerschaftsunterbrechung
im Status epilepticus 58.

Kiirbiskerne als Bandwarmmittel 129.

Kiistner, Geh. Rat  502.

Kuhpockenimpfung 404.

Kumulation der Digitalis 23.

Kunstdiinger, Vergiftungen 532.

Kunstfehler, arztlicher 711.

Kupfer 296.

Kurative Rekurrensldhmung bei Kehlkopf-
tuberkulose 195.

Kurgast, wie soll sich der — nach einer
Badekur zu Hause verhalten? 393.

Kurierfreiheit, Beschrinkung der 63-

Kurpfuscher, Arzt als unlauterer Konkur-
rent des 472, 473.

Kurpfuscherei, gerichtlicher Schutz 539.

Kurpfuschereibekdmpfung als unlauterer
Wettbewerb 472, 473.

Kurzsichtigkeit 402.

Kurzwellen und Kathodenstrahlen 31.

— — Krebsbehandlung 67.

L.

Labyrinthreizung nach Anwendung von
Karbolglyzerin 588.

Lacarnol, Herzhormon 191.

Lachgasnarkose, Todesfalle 88.

Larm-Phobie 432.

Larmschidden 668.

Lageverdnderungen des Uterus 422.

Laktierende Mamma 795.

Landrysche Paralyse als Schwangerschafts-
toxikose 58.

Larynxverdnderungen  bei
epidemica 701.

Leber, maligne Zystadenome 568.

—, rontgenologische Sichtbarmachung 124.

— uud Dekompensation des Herzens 155.

Leberbehandlung 753.

Lebererkrankungen, Organtherapie 338.

—, Schwindelanfille, BewuBtseinsverluste,
Platzangst und 193, 398.

Leberfunktionspriifung am Krankenbett
184.

— durch die Galaktosepriifung 462.

Leberkrankheiten, Haysche Probe 494.

Leberschddigungen nach lidngerem Ato-
phangebrauch 509.

Lebertran 125.

Leibesiibungen 708.

— und Menstruation 266.

Leichenbluttransfusion 229.

Leistenbruch, kindlicher, Radikaloperation
399.

Leuchtgasentgiftung 307.

Leukdmie, akute 655.

—, angeborene 500.
—, chronische 654.

Encephalitis



XXVI

Leukotropineinspritzung, Hématurie nach
intravendser 128.

Leukozytengebalt des Pankreas 296.

Lipoidablagerung 500.

Lipoidausscbeidung 500.

Lipoidnephrose 347.

Lipoidresorption 500.

Lipoid zufuhr 500.

Lippe, Cheilitis glandularis 91.

Lippengletscherbrand 443.

Lobelin, Kreislaufwirkung 22.

Lowensteinsche Schutzsalbe bei Diphtherie
795-

Lokalanisthesie
231-

— im Dienste des praktischen Arztes <.

— mit Pantokain 229, 578.

Londoner Brief 61.

Lopion zur Pemphigusbehandlung 231.

Lopionbehandlung des Lupus erythema-
tosus 467, 538.

Lord Knutsford, der ,,Fiirst der Bettler”
607.

Liibeck 29, 31, 713, 741, 802.
Liibecker Arzte, die------- vor dem Richter
463.

Lues 187, s. a. Syphilis.

— beim Neugeborenen 26.

—, kongenitale 294, 615.

—, —, Behandlung 328.

—, Prophylaxe 364.

—, Spirozid bei 363.

— der Harnrohre 160.

—, Malariatherapie 364.

—, Spirozidbehandlung 25.

— und allgemeine Miliartuberkulose 495.

—, Goldbehandlung 673.

Luesbehandlung, heutiger S'and 312.

— mit Jodipin 364.

Luetische Mesaortitis 599.

Luftfiillung der Blase, tddliche Embolie
366.

Luftwege, obere, Sklerom 330.

Lumbalanésthesie 793.

—, Perkain zur 498.

Lumbalisation der Wirbelsdule 183.

Lumbalpunktion, kapilldre 353.

Lunge, Kalkknotchen 533.

LungenabszeB3, bronchoskopische Behand-
lung 536.

Lungendefekt 305.

Lungenembolie, Kreislaufvorginge bei der
712.

Lungenentziindung s. a. Pneumonie.

— 296, 781.

— im frithen Kindesalter 37.

—, Kalziumtberapie 291.

Lungengangrian, Emetin bei 769.

Lungenkomplikationen, postoperative 292.

Lungenprozesse, infraklavikuldre 227.

Lungentuberkulose, Arbeitstherapie bei
542.

—, Begutachtung 333.

— bei Kindern 263.

—, Kalkbilanz 536.

—, offene ohne klinischen Befund 332.

— und Schwangerschaftsunterbrechung 535.

------- SHG-Diat 601.

Lnpus 643.

—, Diéttherapie 537.

— erythematosus, Lopion bei 467, 538«

— vulgaris 615.

— —, Splenotratbehandlung 24.

Lymphadenose, aleukédmische 667.

Lymphangitis peritonealis und mesenterialis
268.

in der Frauenheilkunde

Sachregister.

Lymphatische Reaktion und Driisenfieber
194-

Lymphogranulomatosis inguinalis 24, 261,
353, 655.

M.

Minnliche Gonorrhée, Nachkrankheiten
617.

Minnliches Keimdriisenbormon 407.

— Sexualhormon 159.

Miuseweizen, Vergiftung mit 122.

Magenblutung 727.

Magen-Darmblutungen der Neugeborenen
533-

---- Darmerscheinungen als
633-

Magenfunktion 66.

Magengeschwiir 227.

—, perforiertes 801.

Magenkranke Jugendliche 6.

Magenoperationen, interne Nachbehand-
lung 486.

Magenpréparate 755.

Magensekretion, Azidititskurven und 746.

Magentrockenpulver bei pernizidser Andmie
361.

Malaria tertiana 737.

Malariabehandlung und Herxheimersche
Reaktion 25.

Malariatherapie der Lues 364.

Maligne Diphtherie 304.

------- , Euphyllin und Theophyllin bei 203.

— Struma 225.

— Zystadenome der Leber 568.

Mamma, laktierende 795.

—, menstruelle Verdnderungen 158.

Mammakarzinom 33.

Mangan 296.

Mann, extragenitale Chorionepitheliome
beim 332.

Masern 613.

Maszsagebetéitigung des praktischen Arztes
72t.

Grippefolgen

Massenblutung in das Nierenlager 264.

Mastdarmerkrankungen 497.

Mastdarmkarzinom und Schwangerschaft
70S-

Mastitis, Bestrahlung mit der Solluxlampe
bei 770.

— carcinomatosa 362.

Maul- und Klauenseuche-Infektion beim
Menschen 265.

Mechanischer Ikterus 295.

Medizin, das Neueste aus der 31, 67, 102,
170, 238, 269, 307, 339, 374, 410, 411,
442, 472, 542, 577, <08, 647, 713. 778,
802.

—, Geschichte der 27, 100, 160, 161, 200,
370, 371, 404, 443, 468, 502, 503, 543,
571, 605, 677, 710, 744. 745, 803.

—, soziale 29, 30, 68, 130, 197, 233,
266, 437, 574, 575, 706, 742, 773, 796,
798.

—, innere, Kongref3 298.

—, soziale als Gegenstand des Univer-
sitdtsunterrichts 601.

Medizinerschaftsarbeit 466.

Medizinischer Nobelpreis 744.

Melaena der Neugeborenen 533.

Meniére-Schwindel, Therapie des 77.

Meningen, Pseudotumor 432.

Meniskusverletzungen 399.

Menopause, Gebdrmutterblutungen 58.

Menschenherzen, Gewebskulturen von
schlagenden menschlichen 268.

Menschliche Infektion mit Maul- und
Klauenseuche 265.

Menstruation, Leibesiibungen und 266.

Menstruelle Blutungen in der Schwanger-
schaft 796.

—, Verdnderungen der weiblichen Brust-
driise 158.

Mesaortitis luetica 599.

Mesenterialdriisentuberkulose 86.

Mesenteriale Lymphangitis 268.

Messer, elektrisches 294.

Migréne, Decholin bei 715.

Mikrosporie 617.

Milchpumpe, elektrische 499.

Milchschorf 616.

Milchsekretion im Wochenbett 57.

Miliartuberkulose, Lues und allgemeine 495.

Milz, Innere Sekretion 634.

—, Proteolyse 403.

—, rontgenologische Sichtbarmachung 124.

Milzruptur 702.

Milztherapie 756.

Mineralstoffwechselprobleme 145.

Ministerium fiir Volkswohlfahrt 30.

Minkowski 503.

Mifbildungen bei Neugeborenen 553.

Mitigai zur Kritzebebandlung 231.

Mittelohr, Nasenerkrankungen und 666.

Mittelohrdiphtherie 400.

Mittelohrsyphilis 401.

Modifikationen der Wassermannschen Re-
aktion 187.

Mononukledre Reaktion, Angina mit 667.

Morbus Banti 654.

— Basedow 228, 335, 737.

— Paget 429.

— Recklinghausen 430.

— Werlhof 150, 654.

Morphin-Skopolamin 129.

Morphiumentziehungskur, kann der Prak-
tiker eine — durchfiithren? 154.

Morphiumersatzmittel Gelodina antineur-
algica 579.

Morphologische Kennzeichen sensibilisier-
ten Gewebes 332.

Muckscher Adrenalin-Sondenversuch  bei
Taubstummen 195.

Miinchner Brief 639.

Miittererholungsfiirsorge 297.

Miitterliche  traumatische
lahmung 58.

Multiple maligne Tumoren 403.

— Myelome 654.

— Sklerose 477.

------- , Chemotherapie 436.

— —, Solganal bei 271.

Mund- und Zahnreinigung 564.

Muskelril und Betriebsunfall 62.

Muskelschmerzen, Akonit bei 51 !¢

Mutterkorninfus 58.

Mutterschaft 801.

Myalgien, Akonit bei 511.

Myelome, multiple 654.

Myom, Blutung in die Bauchhohle bei 471.

Myopie der Schriftsetzer 402.

Myoston bei Angina pectoris 475.

Myotrat bei Angina pectoris 475.

Entbindungs-

N.

Nabelschnurumschlingung,
Geburtshindernis 629.
Nachbarschaft, aus der 713.
Nachblutungen nach Tonsillektomien 194.

Nachkommenschaft und Syphilis 91.
Nachkrankheiten bei mannlicher Gonorrhée
617.

doppelte als



Nachkriegszeit, Psychopathologisches aus
der 138.

Nachruf 646.

Nahrungsmittel, pflanzliche 451.

—, tierische 451.

Nahrungsstoffe 480.

Narkose, intravenose 058.

Narkose nach Ombrédanne 658.

Narkoseeinleitung mit Pernokton 443.

Narkosefragen 793.

Narkosemittel, moderne 620.

—, kritisches iiber moderne 655.

Narkotische Mittel, Bauchschmerzen und
SIO.

Narzylennarkose 623.

Nasenbluten, familidres 195.

Nasendiphtberie 375.

Nasennebenhohleneiterung  194.

Nasenerkrankungen und Mittelohr 666.

Nateina 756.

— zur Hamophiliebehandlung 271.

Natriumjodid 23.

Nebenhodenentziindung, unspezifische 264.

Nebenhohleneiterung 194.

Nebenhohlenentziindung, polypose 331.

Nebennierenphysiologie 454.

Neodorm 35, 537.

Neosalvarsanlosungen 22.

Neostrontiuran bei Ulcus cruris 67.

Neotropin 432.

Nephritis, Diathermie bei 159, 230, 263.

— durch Staphylokokken 403.

—, Scharlach-, Urdmie bei 264.

— tuberculosa 264.

Nephrolithiasis 704.

—, Behandlung 48.

Nephrosen, genuine 462.

— im Kindesalter 344.

Nephrosklerose 159.

Nervenchirurgie 334.

—, Avertinnarkose in der 738.

Nervenhyperplasie bei chronischer Ent-
ziindung 399.

Nervenldhmungen nach Injektionen 565.

Nervenleiden (Referate) 60, 436, 537, 668.

Nervenpunktmassage 86.

Nervenschmerzen, Akonit bei 511.

Netzhautablosung und Unfall 435.

—, Goninsche Operation 663.

Neueste, das — aus der Medizin 31, 67,
102, 170, 238, 269, 307, 339, 374, 410,
411, 442, 472, 542, 577 608, 647, 713,
778, S02.

Neugeborene, Blut in den Fézes 228.

—, hyaline Glomeruli 195.

—, Ikterus 26.

—, Krankheiten 551.

, Lues 26.

—, Melaena und Magen-Darmblutungen
533-

—, MifBbildungen 553.

Neuralgien, Akonit bei 511.

—, Alkoholinjektionen bei 329.

—, Doloresum-Tophiment bei 171.

Neurastheniker, der — in der Sprechstunde
des praktischen Arztes 457.

Neuritis retrobulbaris 667.

Neurologische Chirurgie,
in der 738.

Neurologischer Kongref3,
671.

Neurosen, vegetative, Diagnose und Be-
handlung 387.

Niere, zirkulatorische Insuffizienz 125.

Nierenentziindung s. a. Nephritis.

—, Diathermiebehandlung 191.

Nierenfunktionspriifung 599.

Avertinnarkose

internationaler

Sachregister.

Niereninsuffizienz, Allisatin bei 264.

—, Diagnose 431.

—, gelbliche Hautfarbe bei 264.

Nierenkrankheiten, Andmie bei 366.

—, Ernédhrungstherapie 250.

Nierenlager, Massenblutung 264.

Nierensteine 704.

—, wann miissen — operiert werden ! 223.

Nierensteinbildung, traumatische 704.

Nierensteinkolik 496.

Nierensteinkrankheit 48.

Nierensystem, Diagnostik mit Uroselektan
192.

Nigraphan bei Erkrankungen der Gallen-
wege 409.

Nirvanol bei Chorea minor 566.

Nobelpreis, medizinischer 744.

Normetsche Losung 433.

Notfall, wann liegt ein — im Sinne des
Hebammengesetzes vor? 93.

Notverordnung, Standespolitik und 465.

— und Arzteschaft 441.

——————— arztliche Praxis 799.

Novo-Tropon bei Erschopfungszustinden

375-
Numalnarkose 657.

0.

Oberagypten, Brief aus 162, 368.

Obstgenufl, Wassertrinken und 563.

Obstipationen, spastische, Ursache und Be-

_handlung 526.

Odeme, Behandlung der — bei chirurgisch

_ Kranken 126.

Ortliche Betdubungsverfahren in der Frauen-
heilkunde 231.

— Betiubung im Dienste des praktischen
Arztes 69.

— — mit Pantokain 229.

Offene Lungentuberkulose ohne klinischen
Befund 332.

— Sehnenverletzungen, was hat der Prak-
tiker bei — — zu tun? 559.

Ohroperation bei Diabetes 401.

Okkultes Blut in den Fézes 228.

Okkultismus, fiir und wider den 609.

Ombrédanne-Narkose 658.

Operation des Sarkoms
behandlung 642.

Operationen an Magen-, Darm und Gallen-
blase, interne Nachbehandlung 486.

— wihrend der Schwangerschaft 26.

Operationsindikation  fiir Nieren-
Harnleitersteine 223.

Operationslose Unterbrechung der Schwan-
gerschaft 442.

Operative Entbindung, Dammschutz und 57.

Optalidon als Analgetikum 409.

Optochinbehandlung der Pneumonie 782.

Orale Entstehung innerer Krankheiten 322.

Organkrankheiten, anatomische aus see-
lischer Ursache 191.

Organotherapeutische Préparate als Wehen-
mittel 79.

Organtherapie der Leber- Gallenwegserkran-
kungen 338.

Organiiberpflanzung, experimentelle Amy-
loiderzeugung durch 500.

Ormizetten 128.

Orthopédie, gynidkologische 568.

Orthopédische Bruchbehandlung 567.

— Gesellschaft, Kongre3 708.

Orthostatische Albuminurie, Einfluf der
Schwangerschaft auf die 367.

Ostitis fibrosa 429, 777.

OstpreuBlen, Trachom 402.

und Strahlen-

und
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Otomykose 400.

Otosklerotische Schwerhorigkeit 52.

Opvarialfunktion, Psoriasis und 795.

Ovarium, Einwirkung des Ephetonins auf
das 366.

—, innere Sekretion des — und Insulin 266.

Ovulationstermin und Konzeptionstermin
295.

Oxalsédurebildner, Bandwurm als 432.

Oxalsédurebildung in glykogenhalligen Ge-
weben 433.

Oxyuren 40.

Ozéna 194.

P.

Pagetsche Krankheit 429.

Panaritiumbehandlung 22.

Pankreas, Leukozytengehalt 295.

Pankreashormon 124.

Pankreasnekrose 226.

—, akute 33.

Pankreatitis 433.

Pantokain 229, 362, 666, 794.

— als Kokainersatz 715.

— — Schleimhautanésthetikum 331.

— zur Lokalanidsthesie 578.

Pantopon-Magnesiumsulfat 658.

Parabioseversuch, weibliches Keimdriisen-
hormon im 403.

Paradentoseproblem 208.

§ 218 578.

Paranephritiscber Abszefl 265.

Paraldehydnarkose, rektale 658.

Paratyphusbazillenausscheider 356, 461.

Paris, Brief aus 740.

Parkinsonismus 533, 787.

Paste gegen Fulischweifl 510.

Pathogenese der Poliomyelitis 341.

Pathogenetische Asthmastudien 667.

Pathologie und Therapie der Gelenk-
erkrankungen 635.
Pathologisch-anatomischer Befund beim

Herzschlag 664.

Pathologische Anatomie (Referate)
295. 332, 402, 499, 568

Pediculosis capitis 616.

Pemphigus neonatorum 615.

— syphiliticus neonatorum 614.

— vulgaris, Plasmocbin bei 538.

------- , Spirocid bei 538.

Pempbigusbehandlung mit Lopion 231.

Penetrierende Bauchverletzung, wie wird
die Diagnose einer----gestellt? 142.

Peptisches Magengeschwiir 227.

Perikarditis, tuberkulose des Greisenalters
293-

Periphere  Arteriosklerose,
Behandlung 7.

Peristaltikum Prostigmin 567.

Peritoneale Lymphangitis 268.

Peritonitis durch Platzen eines Aszites am
Nabel 26.

—, Gallen- 702.

—, septische, Kreislaufschwiche bei, Be-
handlung mit Adrenalininjektionen 56.

—, Serumbehandlung 127.

Perkain 497.

— bei der Dysphagie der Tuberkulosen
474-

— in der Geburtshilfe 498.

— zur Lumbalanésthesie 408.

Perniziése Andmie 361, 653.

------- , Basedow und 566.

——————— , Hypertbyreoidie und 566.

— —, Magentrockenpulver bei 361.

195,

physikalische
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Pernokton 537.

— in der kleinen Gynékologie 499.

— und Geburtsverlauf 196.

— zur Einleitung der Narkose 443.

Pernoktonithernarkose, Spéatgefahren 56.

Pernokton-Dammerschlaf 656.

Perorale Goldbehandlung der entziindlichen
Gelenkerkrankungen 202.

— Insulinwirkung 35.

— Solganolbehandlung 600

Perthisalsalbe bei Rheuma 203.

Pfeiffersches Driisenfieber 655, 792.

Pflanze, Wirkung des Keimdriisenhormons
auf 407.

Pflanzliche Nahrungsmittel 451.

Pharmakologie (Referate) 22, 129, 669.

Pharmakologisches 713.

Pharynxverdnderungen  bei
epidemica 701.

Phthisis pulmonum s. Lungentuberkulose.

Physikalische Behandlung der peripheren
Arteriosklerose 7.

— Therapie (Referate) 230.

Physikalisches Grenzgebiet 779.

Physiologie der Nebenniere 454.

Pituigan forte bei Sectio caesarea 705.

Plantisin 171.

Plasmocbin bei Malaria tertiana 737.

— — Pemphigus vulgaris 538.

Platzangst bei Leber-Gallenleiden 193, 398.

Plazenta, retinierte 231.

Plazentalosung 294.

Pleura, reflektorische
von der — aus 88.

Pleuritis mediastinalis syphilitica 91.

Pneumokokkenserum 781.

Pneumonie 271, 296, 781.

—, Kalziumtherapie 291.

— im frithen Kindesalter 37.

—, kruppose 296, 781.

—, —, Serumbehandlung 35.

Pneumoniebehandlung mit
schlagen 597.

Poliomyelitis im Kindesalter 341.

Polyarthritis theumatica und Herdinfektion
194.

Polyhormonale Krankheitsbilder 266.

Polypdse Nebenhohlenentziindung 331.

Postoperative Lungenkomplikationen 292.

Praallergische Periode der Tuberkulose
263.

Préparate, organotherapeutische als Wehen-
mittel 79.

Praktischer Arzt, der Neurastheniker in
der Sprechstunde des 457.

— —, Massagebetitigung 723.

Praktische Erbprognostik 364.

— Winke 408, 509.

Priapismus 264.

Priméraffekt der Harnrohre 160.

Primérer Lungenkrebs 315.

Primérinfekt wund Invasionsstelle beim
Rheumatismus infectiosus spezificus 193,
194-

Primdr multiple maligne Tumoren 403.

Probleme des Mineralstoffwechsels 145.

Prodromalerscheinungen bei Hirntumor 669.

Prognose der Herzkrankheiten 687.

Prokto-Sigmoskopie 445.

Prolan 569.

— zur Aufzucht Frithgeborener 409.

------- Behandlung der Psoriasis 265.

Pro Ossa bei Psoriasis 714.

Prophylaxe bei Lues congenita 364.

Propylennarkose 656.

Prostatahypertrophie, Vasektomie bei 264.

Prostatektomie 159.

Encephalitis

Atmungshemmung

heilen Um-

Sachregister.

Prostigmin, Peristaltikum 567.

Proteolyse der Milz 403.

Protozoenbefunde im Duodenum 56.

Provokation der Gonorrhde 295.

Prozesse, pyogene, Rontgenbestrahlung 567.

Prurigo Hebrae 617.

Pruritus ani 125.

—, Strontiuransalbe bei 375.

Pseudohdmophilie 195.

Pseudoischias 293.

Pseudoleukdmische Andmie 654.

Pseudotumor der Meningen 432.

Psicobenyl bei Schluckbeschwerden bei
Kehlkopftuberkulose 271.

Psittakose 125.

Psoriasis, Pro Ossa bei 715.

— und Ovarialfunktion 795.

Psoriasisbehandlung mit Prolan 265.

Psyche der Tuberkuldsen 535.

— und kleine Gynikologie 205, 284.

Psychiatrie (Referate) 364.

Psychische Beeinflussung allergischer Re-
aktionen 667.

Psychopathologisches aus der Nachkriegs-
zeit 138.

Psychotherapie, aktive 668.

Pubertitsmetrorrhagien, Behandlung mit
kleinen Transfusionen 569.

Puder oder Fett in der Séuglingspflege 715.

Puerperale Pydmie und ihre Behandlung
569.

Puerperium nach Vielfruchtgraviditdt 794.

Pulmogene Entstehung des Ikterus 500.

Pulmonalarterie, Syphilis 332.

—, Thrombose 568.

Pulsus differens 701.

Pyamie nach Angina 509.

—, puerperale und ihre Behandlung 569.

Pyelographie 128, 129.

—, intravendse 263.

Pyodermien 615.

— bei Heftpflasteranwendung, Verhiitung
von 265«

— im Kindesalter 265.

Pyogene Prozesse, Rontgenbestrahlung 567.

Pyramiden bei Typhus 227, 375.

Pyridium 771.

Q.
Quadronal 737.
— bei Schmerzen 511.
Quadro-Nox 737.
———————— und Didthylbarbitursdure 566.
Quarzlampenbestrahlung als é&rztliche Be-
handlung 641.
Quecksilberausscheidung nach Salyrgan 23.
Quecksilbermengen, sind kleinste — schad-
lich? 495.
Quetschwunden, Behandlung 390.

R.

Racem-Ephedrin-Tabletten bei Bienenstich-
allergie 85.
Rachitis 417.

— und andere Avitaminosen 377.
Radikaloperation des kindlichen Leisten-
bruchs 399.
Rattenschilddriise,

auf 403.
Rauchen, gibt es ein Mittel, das — abzu-
gewohnen ! 408.
Rauschgiftverordnung 270, 307.
Rauschnarkosen 656.
Reaktion, Herxheimersche und Malaria-
behandlung 25.

EinfluB von Jodkali

Reaktion, mononukledre, Angina mit 667,

Rechtskunde, érztliche 62, 63, 93. 94, 132,
167, 197, 232, 267, 303, 369, 370, 4<M>,
439, 501, 502, 539, 573, 603, 604, 641,
711.

Recklinghausensche Krankheit 430.

Recresal bei Erschopfungszustinden 715.

Reflektorische Atmungshemmung von der
Pleura aus 88.

Reizmittel fir die Verdauungsdriisen 479.

Reizprobe beim Tripper 128.

Rektale Avertinnarkose 23.

— Chloralnarkose 658.

— Paraldehydnarkose 658.

— Sekalebehandlung 171.

Rektoskopie 445.

Rektumerkrankungen 297

Rekurrenslahmung, kurative bei Kehlkopf-
tuberkulose 195.

Resistenz, Hebung der — bei Tuber-
kulose 537.

Resorption von Kalkpréparaten 23.

Resorptionsforderung von Galle 670.

Restitutionsmesser, Gewebspriifung mit
dem 269.

Retikuloendotheliales System 123.

Retina s. a. Netzhaut.

Retinaablosung und Unfall 435.

Retinierte Plazenta 231.

Retrobulbédre Neuritis 667.

Retrograder Katheterismus 159.

Revision der Uterushéhle im Anschlufl an
die Entbindung 367.

Rheuma, Doloresum-Tophiment bei 171.

—, Perthisalsalbe bei 203.

Rheuma-Sensit 408.

Rheumatische Erkrankungen 712.

— —, Senkungsreaktion 293.

— Granulomatose, Herzuntersuchungen
bei 296.

— Schiibe, Behandlung 87.

Rheumatismus, Primérinfekt beim 193, 194.

Rheumatoide Erscheinungen und ihre
seelische Beeinflussung 119.

Rhinitis vasomotorica, Ephetonin bei 67.

Richtlinien des Reichsgesundheitsrats fiir
neuartige Heilbehandlung und fiir die
Vornahme wissenschaftlicher Versuche
am Menschen 300.

Riesenblasenstein 562.

Riesenkind 499.

Riesenteleskop 239.

Ringelrételn 614.

RiBwunden, Behandlung 390.

Rivanol 670.

— zur Gonorrhéebehandlung 409.

Rontgenaufnahmen, AbfilhrmafBnahmen 189.

— des FuBgelenks 529.

Rontgenbefunde  bei
Albuminurie 65.

Rontgenbehandlung bosartiger Geschwiilste
717.

Rontgenbestrahlung bei Aktinomykose 567.

— pyogener Prozesse 567.

Rontgenbeurteilung der Gallenblase 81.

Rontgenologische  Sichtbarmachung  der
Leber und Milz 124.

Rontgenverbrennung durch zu starke Be-
strahlung 369.

Roteln 613.

Rohkost 395.

Rohkostbewegung 525.

Rosacea 230.

Rote Blutkorperchen, Senkungsgeschwin-
digkeit 192.

Rotlauf, ist der — der Tiere auf den
Menschen iibertragbar? 190.

Bence - Jonesscher



Riickenmarksanésthesie s. Lumbalanés-
thesie.

Riickenschmerzen 793.

Ruhe-Monomanie 432.

Rundfunk, Arzt als Storer des 404.

—, elektromedizinische Apparate und 20.

— und é&rztlicher Hochfrequenzbetrieb 238.

Ruptur der Aorta 237.

------- Milz 702.

S.

Sachverstandigentitigkeit des behandelnden
Arztes 301.

Saugling, Erndhrung des 637.

—, blasse Hyperthermie des operierten 703.

Sduglinge, hyaline Glomeruli 195.

Sauglingsjahr, Sterblichkeit der Erstge-
burten wihrend des 772.

Sauglingspflege, Puder oder Fett in der

Séig}(e - Alkali - Ausscheidungs - Nierenfunk-
tionspriifung 599.

Saurebasengleichgewicht 633.

—, vegetarische und Rohkost 395.

—, was bedeutet das — im Blut? 767.

Sakralisation der Wirbelsdule 183.

Salpingographie, Schadigungen durch 770.

Salvarsan 363.

Salvarsan-Sublimat-Mischspritze 363.

Salyrgan 23, 461.

— als Diuretikum 475.

Salzarme Erndhrung 757.

— Kost bei Nierenkrankheiten 250.

Salze und Erndhrung 525.

Salzlose Kost und Lungentuberkulose 601.

Sandoptal bei Wochnerinnen 771.

Saponine 270, 409.

Sarkom 717.

—, Behandlungserfolge durch Operation
und Strahlenbehandlung 642.

Sauerbruch Hermansdorfer - Gerson - Diét
bei Hauttuberkulose 147.

— — Lungentuberkulose 601.

Schidigungen der Leber nach ldngerem
Atophangebrauch 509.

Schanker, weicher 352.

Scharlach 613.

—, Herzuntersuchungen bei 296.

—, weilles Blutbild bei 157.

Scharlachheilserum 637.

Scharlachnephritis, Urdmie bei 264.

Scheintodgespenst 647.

Schilddriise, Albumin-Globulinquotient und
192.

—, bosartige 225.

— der Ratte, Einflul von Jodkali 403.

—, Funktion 306.

—, japanische 403.

SchilddriisenvergroBerungen 221.

Schilderfrage 773-

Schizophrenie 103.

Schlaflosigkeit, Behandlung 60.

—, Sedormid bei 67.

Schlafmittel Gelonida somnifera 715.

— Neodorm 35.

Schlaganfall 397.

Schlangesches Symptom 19-

Schlattersche Krankheit 19.

SchlieBung von Krankenhdusern wegen
Unterbelegung 796.

Schluckbeschwerden, Dysphagin bei 67.

— bei Kehlkopftuberkulose, Psicobenyl
bei 271.
Schlundverdnderungen bei Encephalitis

epidemica 701.
Schmerzbekdmpfung mit Cibalgin 715.

Sachregister.

Schmerzen, Quadronal bei 511.

Schmerzhafte Zustinde, Quadronal und
Quadro-Nox bei 737.

Schmerzlinderung unter der Geburt 681,
790.

Schmerzstillung nach Tonsillektomie 667.

Schnelldiagnose des Kollumkarzinoms 771.

Schnittwunden, Behandlung 390.

Schockbekampfung 433.

Schreber, Dr. 798.

Schriftsetzer, Myopiefrage 402.

Schrumpfhniere, arteriosklerotische 403.

Schrumpfnieren im Kindesalter 500.

Schularzt, Aufgaben des 197.

Schulkinder, = Herzuntersuchungsbefunde
407.

Schuppenflechte s. Psoriasis.

Schutzimpfung, Diphtherieepidemien und
304.

— gegen Tuberkulose vom Standpunkt
des Pédiaters 105.

Schutzimpfungen nach Calmette 29, 31.

Schutzkleidung, Hochspannung und 577.

Schutzsalbe, Lowensteinsche bei Diphtherie
791.

Schwangerschaft,
suchungen 669.

—, EinfluB der — auf die orthostatische
Albuminurie 367.

—, eingebildete 731.

—, Herzfehler und 26.

—, Hormonspiegel in der 499.

. Hypophysen-Vorderlappen, — und
Krebs 706.

—, menstruelle Blutungen 796.

—, Operationen wiahrend der 26.

—, operationslose Unterbrechung 442.

— und Chorionepitheliom 498.

— — Mastdarmkarzinom 705.

— — orthostatische Albuminurie 367.

— — Syphilis 91.

Schwangerschaftsdiagnose 38S.

— aus dem Harn 231.

Schwangerschaftsreaktion nach Dienst 231.

Zondek-Aschheim und Chorion-
epitheliom 25, 498.

Schwangerschaftstoxikose,
Paralyse als 58.

Schwangerschaftsunterbrechung, kiinstliche
im Status epilepticus 58.

— und Lungentuberkulose 535.

Schwefel, Aufnahme und Ausscheidung
durch die Haut 91.

Schweinerotlauf 190.

Schweratmigkeit der Herzkranken 513.

Schwerhorigkeit 52.

Schwindelanfille bei Leber-
leiden 193, 398.

Sectio caesarea 795.

— —, Pituigan forte bei 705.

Sedativum Baldriandispert. 47J.

Sedormid 537.

— bei Schlaflosigkeit 67.

Seekrankheit 531.

—, Vasano bei 475.

Seelische Beeinflussung rheumatoider Er-
scheinungen 119.

— Ursache, anatomische Organkrankheiten
aus 101.

Sehnen Verletzungen, offene, Was hat der
Praktiker bei----zu tun? 559.

Sekalebehandlung, rektale 171.

Sciale-Exkludzipfchen 367, 375.

Sekale-Infus 58.

Sekunddre ~ Bauchhdhlenschwangerschaft

499.
Sekundenherztod als Unfallfolge 232.

Blutcholesterinunter-

Landrysche

und Gallen-

XXIX

Selbstmassage der Gefie zur Thrombose-
verhiitung 55.

Selbstverstimmelung der
Tintenstift 401.

Senkungsgeschwindigkeit 192.

Senkungsreaktion bei rheumatischen Er-
krankungen 293.

Sensibilisiertes Gewebe 332.

Sepsis, Zellreaktionen des lockeren Binde-
gewebes bei 332.

Septische Allgemeininfektion, Dctoxin bei
70S-

— Peritonitis, Kreislaufschwiche, Behand-
lung mit Adrenalininjcktionen 56.

Serodiagnose der Gonorrhoe 263.

Serumbehandlung der kruppdsen Pneumonie
35-

------- Peritonitis 127.

— des Tetanus 737.

Serumkrankheit, Behandlung 329.

Sexualhormon, ménnliches 159.

Sexualhormone, weibliche 112.

Sexualhygiene 710.

SHG-Diét bei Hauttuberkulose 147.

— und Lungentuberkulose 601.

Sigmoskopie 445.

Sinus caroticus und Hypertonie 500.

Skabies 265, 616.

Skabiesbehandlung mit Mitigai 231.

Sklerom der oberen Luftwege 330.

Sklerose, multiple 477.

—, —, Chemotherapie 436.

—, —, Solganal bei 271.

Skoliose, Behandlung der idiopathischen
90.

Skopolamin-Ephedrin 658.

Solganal bei multipler Sklerose 271.

— — chronischem Gelenkrheumatismus
375. 600.

Solluxlampe, Bestrahlung mit der — bei
Mastiiis 770.

Soluga-Zusatznahrung 35.

Solvochin bei Wehenschwiéche 67.

Somnifennarkose 657.

Sorgen des Arztes vor 100 Jahren 27.

Soziale Hygiene (Referate) 296, 602.

— Medizin 29, 30, 63. 130 197. 233,
%gg, 437, 574, 575, 706, 742, 773, 796,

Augen durch

— — als Gegenstand des Universitits-
unterrichts 601.

Sozialversicherung, droht der — tatsdch-
lich der Zusammenbruch! 706.

Sozialwissenschaftliche =~ Ausbildung  der
Arzte 467.

Spétblutungen nach Geburt und Abort 57.

Spitgefahren bei Pernoktonithernarkose 56.

Spastische Obstipationen, Ursache und
Behandlung 526.

Speicherungskrankheiten 792.

Speiserdhre s. Hiatus oesophageus.

Spirozid bei Lues congenita 363.

— — Pemphigus vulgaris 538.

Spirozidbehandlung der Lues 25.

Spirozidtherapie der Lues congenita 363.

Spitze Kondylome 355.

Splenotratbehandlung des Lupus vulgaris
24.

Spondylitis 219.

Spondylarthritis ankylopeotica 219.

Spondylolisthesis 221.

Spondylose 218.

Spontane Uterusruptur, Zeichen der drohen-
den 698.

Spontaner und illegaler Abort, Differential-
diagnose 771.

Sportbetrieb, Herzfunktionspriifung 736.



XXX

Sportmedizin und Fachmedizin 466.
Spritze fiir Tripperbehandlung 128.
Staatliche Gebiihrentaxen «03.
Standesangelegenheiten, é&rztliche 32, 94,
33«, 4M, 441, 409, 570, «44, «7«, 741.
Standesleben (Referate) 465, 600.
Standespolitik 465, 773.
—, drztliche 31.
St. Antoniuskrankenhaus in Berlin-Karls-
horst 545.
Stapbylokokkenerkrankungen der Haut 436.
Staphylokokkennephritis 403.
Staphylo-Yatren zur Behandlung des
Gerstenkorns 409.
Status  epilepticus, kiinstliche  Unter-
brechung der Schwangerschaft im 58.
Steine der Nieren 704.
— des Harnleiters 128, 704.
Steinbildung in der Niere nach Trauma 704.
Stickstoffsubstanz der Nahrungsmittel 452.
Stickoxydulnarkose «23.
Stigmatisation, vegetative 151.
Stillschwierigkeiten, Behandlung 499.
Storungen der Blutverteilung 590.
—, endokrine, als Ursache von Urtikaria 24.
—, inkretorische, durch Hypernephrom 366.
Stoffwechsel des Herzens 129.
Stottern, Behandlung 257.
Stotterfiirsorge 603.
Stotterprophylaxe 603.
Strahlenbehandlung des Sarkoms «42.
Strahlenopfer 411.
Strahlenpilzkrankheiten s. Aktinomykose.
Streptokokkeninfektion, Herzuntersuchun-
gen bei 296.
Streptokokkus in Brighton «2.
Strophulus «1«.
Strontiuransalbe bei Pruritus 375.
Studienreform, drztliche 772.
Stuhluntersuchung 445.
Sulfodermpuder bei Akne 374.
Sulfoxyl-Salvarsan 90.
Superinfektion, syphilitische 468.
Suprarenin, Blutleere mit 635.
Sympatol 86, 670.
—, Kreislaufwirkung 511.
Symptom, Schlangesches 19.
—, Wabhlsches 19.
Syphilis «14.
, angeborene 294.
, —, Behandlung 328.
, —, Spirozid bei 363.
der Pulmonalarterie 332.
des Herzens und der Aorta 43.
------- Mittelohrs 401.
, kongenitale, Prophylaxe 364.
—, — und ihr EinfluB auf Schwanger-
schaft, Geburt, Wochenbett und Nach-
kommenschaft 91.
, Malariatherapie 364.
Syphilisbehandlung «79.
, heutiger Stand 312.
mit Jodipin 90, 364.
Syphilisreaktion 25.
Sypbilistherapie, Jodipin in der 364.
Syphilisiibertragung auf die 3. Generation

25-
Syphilitische Pleuritis 91.
Superinfektion 468.
System, retikuloendotheliales 123.

T.

Tabakrauchen, Hygiene des 784.

Tabes 635.

Tagesgeschichte 35, «8, 103, 135, 171,
204, 240, 271, 308, 340, 37«, 411, 444,

Sachregister.

475, 511, 543, 579, «11, 648, «80, 715,
747, 779, 804.
55. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Chirurgie 334.
4. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Kreislaufforschung 33«.
Tagung der englischen Hygieniker 405.
, internationale, der Arzte in Paris 466.
Tanninlésung zur Behandlung von Ver-
brennungen 408.
Taubstumme, Adrenalinsondenversuch 195.
Tetanus 737.
Tetanusbehandlung mit Avertin 534.
Thallium 122.
Theaterarzt, Erfahrungen eines «7«.
Theobromin, diuretische Verwendung 87.
Theominal bei Hypertonie 66.
Theophyllin bei maligner Diphtherie 203.
Therapeutische Umschau 35, «6, 171, 203,
289, 270, 374, 4(H), 443, 474, 511, 578,
«10, 714.
Therapie 104.
der Kindertuberkulose 281.
— Poliomyelitis 341.
des Meni¢re Schwindels 77.
, Pathologie und — der Gelenkerkran-
kungen 635.
und Therapeutik 173.
Thrombophlebitis nach Angina 509.
Thrombose 565.
der Arteria pulmonalis 568.
in den Tropen 534.
Thrombosebereitscbaft,
578.
Thromboseverhiitung,
GefiBle zur 55.
Tiefenperson «32.
Tiere, Wirkung der ménnlichen und weib-
lichen Keimdriisenhormons auf Pflanzen
und 407.

Tierisches Nahrungsmittel 451.

Tintenstift, Selbstverstimmelung der Augen
durch 401.

Tintenstiftverletzungen 496.

des Auges 402.

Tod des menschlichen Herzens 202.

durch Ertrinken 484.

Todesnebel, belgische «7.

Todesfille in Lachgasnarkose 88.

Toédliche Embolie nach Fiillung der Blase
mit Luft 366.

Tonsille 665.

Tonsillen, Infektion 193.

, Iritis und 402.

und allergische Erkrankungen 667.

Tonsillektomie, Nachblutungen 194.

Schmerzstillung nach 667.

Tonsillengewebe, Tuberkelbazillen im 667.

Totenschein féllt nicht unter § 278 StGB.
303.

Toxischer Kollaps 231.

Trachom in Ostpreuflien 402.

Tranensackoperation 134.

Transargan beim Tripper 128, 409.

Trauma und Diabetes 156.

Traumatische Nierensteinbildung 704.

Trichomonaskolpitisbehandlung 770.

Tripperbehandlung, Spritze fir 128.

Tropen, postoperative Thrombose und
Embolie 534.

Trypaflavin bei Hauttuberkulose 467.

Tubenschwangerschaft 398, 625.

Tuberkelbazillen im Tonsillengewebe 667.

Tuberkelbazillentréger 59.

Tuberkulose (Referate) 59, 332, 535, 601,
638

Autoabgase und

Selbstmassage der

— dés Darms 60.

Tuberkulose der Haut 615.
——————————— , SHG-Diét bei 147.

— —, Trypaflavin und Hohensonne
bei 467.

des Kehlkopfs,
ldhmung 195.

der Kinder 281.

— Lunge, Begutachtung 333.

— — ohne klinischen Befund 332.

— Wirbelséule 220.

— —, Behandlung nach v. Finck 17.
— , Goldbehandlung 536.

, Hebung der Resistenz 537.

, préallergische Periode 263.

, XXXV. Generalversammlung des Deut-
schen Zentralkomitees zur Bekdmpfung
der 470.

im Alter 576.
Tuberkulosebehandlung 638.
Tuberkulosefortbildungskurs ,,Donaustauf*
406.
Tuberkuloseimpfung nach Calmette 59.
Tuberkuloseinfektion eines Krankenhaus-
arztes 406.
Tuberkuloseschutzimpfung mit BCG 59.
— vom Standpunkt des Padiaters 105.
Tuberkulosetagung in Bad Kissingen 507.
Tuberkulose, Bekampfung des Fiebers
durch Chinin 475.
Diarrhéen, Allisatin bei 271.
Frihinfiltrate 59.
, Intestinol bei der Dysphagie der 474.
Lungenblutung oder Morbus maculosus
Werlhofii 150.
Nephritis 264.
— Perikarditis des Greisenalters 293.
—, Perkain bei der Dysphagie der 474.
—, Psyche der 535.
Schilbe bei einem Lungenkranken
konnen auf einem Prozel am Darm
beruhen 60.

kurative Rekurrens-

Tumor des Gehirns, Prodromalerschei-
nungen 669.

Tumoren, bosartige, Rontgenbehandlung
717.

der Hypophyse 464, 465.

, primdr multiple, maligne 403.

Turnbetrieb, Herzfunktionspriifung 736.

Typhose Enzephalitis 156.

Typhus abdominalis, Pyramidonbehand-
lung 227, 375.

Typhusbazillenausscheider 356, 461.

Typische Verletzungen der Kraftradfahrer

in der Kniegelenksgegend 21.

U.

Ulcus cruris, Boluphen bei 579.

—, Neostrontiuran bei 67.

— varicosum 157.

Ulcus duodeni 227.

gangraenosum penis 354.

molle 352.

ventriculi 227.

Umschau, therapeutische 35, 66, 171, 203,
239, 270, 374, 409, 443, 474, 511, 578,
610, 714.

Umschlige, heifle, zur Pneumoniebehand-
lung 597.

Umstimmung als Behandlungsweg 273.

Umwelt und Diabetes 156.

Unfall einer Hausangestellten beim Reinigen
arztlicher Instrumente 370.

Unfallfolge, Sekundenherztod als 232.

Universitatsgebdude in Heidelberg 443.



Unlauterer Wettbewerb, Kurpfuscherei-
bekdmpfung als 472, 473.

Unser tdglich Brot 374.

Unspezifische Nebenhodenentziindung 264.

Unspezifischer Status bei der internen
Untersuchung 213.

Unterbrechung der Schwangerschaft, kiinst-
liche, im Status epilepticus 58.

------- —, operationslose 442.

— — — und Lungentuberkulose 535.

Unterbrechungsmdglichkeiten der Avertin-
narkose 739.

Unterleibserkrankungen, Eutirsol bei 568.

Unterschenkelgeschwiir, Boluphen bei 579.

—, Neostrontiuran bei 67.

Unterschenkelgeschwiire, varikose 157.

Untersuchung des Stuhls 445.

Untersuchung — Diagnose — Therapie 164.

—, ist gesundheitliche —Kassenleistung?
598.

Untersuchungsbefunde an
Schulkindern 407.

Urdmie bei Scharlachnephritis 264.

Urethra, Priméraffekt 160.

Uretersteine 128, 496, 704.

—, wann miissen — operiert werden? 223.

Uroselektan 192, 366.

Ursachen von Riickenschmerzen 793.

Ursprung der Sexualhygiene 710.

Urtikaria durch endokrine Storungen be-
dingt 24.

Uterus, Lageveranderungen 422.

Uterusblutung, Sekale-Exkludzédpfchen bei
375-

Uterusblutungen in der Menopause 58.

Uterusdranage nach fieberhaften Geburten

herzkranken

25-
Uterushohle, Keimgehalt 196.
—. Revision der — im Anschlufl an die
Entbindung 367.
Uterusruptur 698, 795.
Uterusrupturen in der Geburt 266.
Uveitis 465.

V.

Vagina, Chorionepitheliom 400.

Vakzinationsbehandlung der Gonorrhoe
338.

Vanille 225.

Varikose Unterschenkelgeschwiire 157.

Variolois, Inkubationszeit 125.

Varizen, s. Krampfadern.

Vasano gegen Seekrankheit 475.

Vasektomie bei Prostatahypertrophie 264.

Vegetarische Kost 395.

Vegetarismus 483

Vegetative Dermatosen 739.

— Konstitution 348.

— Neurosen, Diagnose und Behandlung
387.

— Stigmatisation 151.

Venenunterbindung bei puerperaler Pyamie

569.
Venoser Blutdruck bei habituellem Abort
705.
Ventraemon s. a. Magentrockenpulver.
— bei pernizidser Andmie 361.
Verantwortung des Menschen fiir Korper
und Gesundheit im Lichte des Christen-
tums 600.

Sachregister.

Verbrennungen 239.

—, Behandlung 278.

—, — mit Tanninlésung 408.

Verbrennungsursache, eine eigenartige 703.

Verdaulichkeit 480, 481.

Verdauungsdriisen, Reizmittel 479.

Vereinigung mitteldeutscher Chirurgen 168.

Vergiftung mit Atophan 701.

— — Maéuseweizen 122.

Vergiftungen, akute, erste Hilfe bei 659.

— mit Aspirin 509.

— durch Kunstdiinger 532.

Verjingungskuren 482.

Verletzung eines auf néchtlichem Kranken-
besuch befindlichen Arztes durch einen
unvorsichtigen Chauffeur 197.

Verletzungen durch Bleistift und Tinten-
stift 496.

Versicherter braucht Entnahme von Riicken-
marksfliissigke.t nicht zu dulden 232.

Versuche am Menschen 300.

Vertrauensirzte 94, 772.

Vertrauensérztliche Arbeit bei GrofBunter-
nehmungen 644.

Vertrauensfragen um den Vertrauensarzt
772.

Vielfruchtgraviditit 794.

Vitamine 480, 523.

—, Bedeutung der — fiir die Frauenheil-
kunde 760.

—, wie wurden die — entdeckt? 768.

Vitamin-A-Defekt und Harnsteine 704.

— D und fotaler Organismus 669.

— — — Schwangerschaft 669.

Vitamintrager, Gemiise als 372.

Vitasterin, Giftwirkung 670.

Volkerbund im Dienste der Hygiene 133.

Vulvakarzinom 266.

Vulvovaginitis der Kinder 159.

W.

Wachholderextrakt, hat —
peutische Wirkung? 53.
Wisserige Heilsbotschaft 778.

Wahlscbes Symptom 19.

Warburg Nobelpreistriger 744.

Wassermannsche Reaktion 187, 371.

------- , das silberne Jubilium 371.

Wasserstoffionenkonzentration 791.

Wassertrinken und Obstgenufl 563.

Wehenmittel 152.

—, organotherapeutische Priparate als 79.

Wehenschwiche, Solvochin bei 67.

Weibliche Befruchtung 276.

— Brustdriise, menstruelle Verdnderungen
158.

— Gonorrhoe 339.

— Sexualhormone 112.

Weibliches Keimdriisenhormon 407.

— — im Parabioseversuch 403.

Weicher Schanker 352.

Weihnachtsgeschenke aus Randgebieten 31.

Weilles Blutbild bei Scharlach 157.

Welt, vom GroBten und Kleinsten der 473.

Werlhofscbe Krankheit 654.

Wert der Wissenschaft 171.

Wetter, Angina und 666.

eine thera-

XXXI

Wie sag ich’s meiner Offentlichkeit? 442.

Wie stehen wir zu Calmette? 75.

Winke, praktische 408, 509.

Winter-Dermatitis 265.

Wirbelsdule, Kreuzschmerz und 181, 218.

—, Lumbalisation 183.

—, Sakralisation 183.

Wirbelsdulentuberkulose 220.

Wirbeltuberkulose, Behandlung nach
V. Finck 17.

Wirtschaftslage, Eheschliefiungen und Be-
volkerungsaufbau 297.

Wismutinfarkte und ihre Verhiitung 90.

Wissenschaft, aus — und Praxis 21, 54,
86, 124, 155, 191, 226, 262, 291, 329,
360, 398, 431, 461, 495, 533, 565, 599,
633. 663, 700, 7:15, 769, 792

—, Wert der 171.

Wochenbett, Milchsekretion 57.

— und Syphilis 91.

Wochnerinnen, Sandoptal bei 771.

Wunden, infizierte, Behandlung 22.

Wundstarrkrampf 737.

z.

Zahlen, allerhand 472.

Zahnheilkunde, Diathermie in der 134.

Zahnreinigung 564.

Zange nach Kjelland 795.

Zangengeburten, weiteres Schicksal 669.

Zeitpunkt der Konzeption des Weibes 276.

Zeitsinn, was ist es mit dem —? 608.

Zellreaktionen des lockeren Bindegewebes
bei Sepsis 332.

Zentralnervensystem, drittes Element des
237.

Zerebrale Arteriosklerose 244.

— Symptome bei chronischer Arthritis 541.

Zervix-Gonorrhoe 338.

Zimt 225.

Zink 296.

Zirkulatorische Insuffizienz der Niere 125.

Zondek-Aschheimsche Schwangerschafts-
reaktion 385.

———————————— und Chorionepitheliom 25.

Zuckerkonsum, Zuckerkrankheit und 746.

Zuckerkranke, Augenkomplikationen 434.

Zuckerkrankheit und Zuckerkonsum 746.

Zuckerstoffwechsel, Wirkung von Gallen-
sduren auf den 129.

Zunge, Herpes 91.

Zusammenfassende Aufsitze iiber den
heutigen Stand der Medizin 7, 11, 17,
48, 50, 79, 81, 112, 119, 122, 145, 147,
150, 181, 184, 210, 213, 218, 221, 250,
257, 281, 284, 288, 315, 322, 325, 352,
356, 358, 385, 387, 390, 393, 395, 422,
426, 454, 457, 486, 490, 526, 529, 551,
559, 562, 590, 597, 620, 624, 625, 629,
655. 659, 694, 697, 727, 731, 760, 763,
787, 790.

Zusatznahrung Soluga 35.

Zwergwuchs, hypophysidrer 402.

Zwolffingerdarmgeschwiir 227.

Zystadenome, maligne der Leber 568.

Zysten des weiblichen Genitalsystems,
chemische Bestandteile 196.

Zystenniere 159.
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I. Chirurgie: Typische Verletzungen der Kraftradfahrer in der

behandlung. Durch endokrine Stérungen bedingte Urtikaria. Die
Lymphogranulomatosis inguinalis,' ihre Folgeerscheinungen und ihitt
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3. Haut- und Geschlechtskrankheiten: Weitere klinische Er- Schwangerschaft. Herzfehler und Schwangerschaft. (Abel.) Platzen
fahrungen mit der Verwendung von Fissanen in der Dermatologie. eines Ascites am Nabel fiihrt zu tddlicher Peritonitis. Der Neu-
Ueber Ichtoxyl. Beeinflussung des Lupus vulgaris durch Splenotrat- geborenenikterus. (Fuld.) S. 25.

ATHROMBIT

Bluttransfusionsapparat
nach Lampert-Neubauer
aus ,,ATHROMBIT*“
In diesem Material gerinnt das Blut erst in ca. 25 Minuten, daher
sicherer Erfolg bei der Bluttransfusion — Einfachste Technik
Blutgerinnung verhindernde Aderla3-Kaniilen rostfrei

Marke ,,Ainit* ges. gesch.
1,7 und 2mm — Mk. 1.80 und 2.— pro Stiick

Verstopfung wiéhrend des Aderlasses ausgeschlossen

Verlangen Sie unsere Neuheitenliste 1930

F. & M. LAUTENSCHLAGER G. IVl. B. H.
MUNCHEN 2 SW 6, LINDWURMSTRASSE 23-3U

Stammbhaus: Berlin NW 6 — Filialen: Frankfurt, Hannover, Disseldorf

Zugelassen vom Nauptverband Deutscher Krankenkassen
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VWV = BLB das Praparat der kleinen joddosen

N IL_NN70 1'T | bewadhrt in hunderttausend Fallen

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

Bei allen Krankheiter*l, die auf Infektion bzw. anf

* Arteriosklerose
Ekzem Akne

Urticaria Myxddem

Indikationen:

endokrine Storungen beruhen, die simtlich auf eine primire Alteration der Schilddriise
zuriickzuftihren sind.

Struma Furunkulose
.. Per enes Katarrhe
'K

Es wurde experimentell nachgewiesen, dafl kleinste Mengen Jod eine um’
system entfalten, als die bisher iiblichen starken (und teuren) Dosen vor

Dosis: Dreimal tiglich 1 Tablette % Stunde vor dem Essen im Munde langest
festgestellten Mangel an Jod auf das Normale zu bringen, wird emp,"',,<in.

Job. Dietr. M. Seb'

Pro»

4. Geburtshilfe und Frauenleiden: Uterusdranage nach fieber
haften Geburten. Die Zondek-Aschheimsche Schwangerschaftsreaktion
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Monobjektiv-
binokulare
Mikroskope

Binokulare Instrumente bieten neben der Moglichkeit raum-
licher Wahrmmehmung auch noch den Vorteil, daB bei an-
haltender Arbeit am Mikroskop eine Ermiidung kaum ein-
treten kann. Die rdumliche Wahrnehmung der Objekte
gewihrt weiterhin neue Aufschlisse iiber die Struktur der
Objekte, die ganz {iberraschend auf jenen Beobachter
wirken, der sich zum ersten Male eines binokularen In-
strumentes bedient.
Durch einfachen, leicht zu bewerkstelligenden Wechsel der
Tuben kann ohne weiteres von der monokularen zur bin-
okularen, vo/n gewdhnlichen zum polarisierten Lichte tiber-
gegangen werden. In dieser Weise sind unsere Stative
der D.- und F.-Reihe ausgestattet.

ZEISS

Die oben abgebildete Ausriistung

DCD 221

besitzt binokularen und monokularen Tubus, Dreh- und

zentrierbaren Hartgummitisch und Abbe sehen Beleuchtungs-

apparat mit Kondensor n. A. 1, 2, vierfachen Revolver,

4 Achromate 3, 8 n. A. 0,20, 40 n. A. 0,65, homog. Immer-

sion 90 n. A. 1,25 mit Irisblende auch fiir Dunkelfeld-

beobachtungen, 3 Okularpaare ,,Mobimi“ H 7, H 10 und
K 15x, in verschlieBbarem Schranke

RIVI 705.

Drucks« hriften und weitere Auskiinfte kostenfrei

CARL ZEISS, JENA

Berlin W 9, Potsdamer Str. 139, III. Hamburg-, Alsterdamm 12/13.
Koln, Apostelnkloster 27. Wien IX 3, Ferstelgasse 1.

Generalvertreter in allen Landern.

Notizen.

Internationale arztliche Fortbildungskurse
in Berlin

werden mit Unterstiitzung der Medizinischen Fakultit und der

Organisationen des Kaiserin Friedrich-Hauses von der Dozenten-

vereinigung filir drztliche Fortbildung veranstaltet.

Kurse im Maéarz/April 1931:

1. Fortbildungskurs iiber Pathologie (vom 2.—7. Mirz). Hono-
rar: 50 M.

2. Ubersichtskurs fiir praktische Arzte (eine Woche der Arzt
als praktischer Therapeut, eine Woche der Arzt als prak-
tischer Diagnostiker) (vom 9.—21. Mérz). Honorar: 75 M.

3. Fortbildungskurs iiber die praktischen Fortschritte der Ront-
gendiagnostik und Strahlentherapie (vom 22.—29. Mirz).
Honorar: 80 M.

4. Spezialkurs der Chirurgie (vom 13.—18. April). Honorar:

.15 M.
S. Einzelkurse iiber samtliche Gebiete der Medizin mit prak-
tischer Betdtigung finden jeden Monat statt.
Kurse im Oktober 1931:
In Aussicht genommen sind :
Ein Kurs der Inneren Medizin.
Ein Kurs ,,Thorax-Chirurgie®.
Ein Kurs tliber das Gebiet der Kinderkrankheiten.
Ein Spezialkurs der Urologie.
Ein Kurs der physikalischen und diétetischen Be-
handlung.
Die Geschiftsstelle befindet sich im Kaiserin Friedrich-
Haus, Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4; sie erteilt Auskunft tiber
alle einschldgigen Fragen.

Vom Hauptverband der Deutschen Krankenkassen
wurden neuerdings eine Anzahl wichtiger Préparate: Secale-
Exclud-Ziapfchen, Neurithrit-Tabletten, Belladonna-Exclud-Zapf-
chen und Kupfer-Dermasan mit Oberflichenwirkung zur Ver-
ordnung zugelassen. Gleichzeitig wurden diese Spezialititen
in die ,,Anleitung zur wirtschaftlichen Arzneiverordnung fiir
die Krankenkassenpraxis 1930 aufgenommen. Hersteller:
Dr. Rudolf Reif3, Rheumasan- und Lenicetfabrik, Berlin NW 87.
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Abgesehen davon, daf
Coffein auch sonst haufig
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Grunde allen werdenden
und stillenden Miuttern den
coffeinfreien und vollig un-
schadlichen Kaffee Hag
empfehlen.
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Therapie mit kiinstlicher Sonne. Die Heilwirkung der
Sonnenstrahlung ist seit langem bekannt. Der modernen
Wissenschaft blieb es vorbehalten, grundlegende Forschungen
anzustellen, um die Wirkung der verschiedenen im Sonnenlicht
enthaltenen Strahlen nachzuweisen und zu erkldren. Gleich-
zeitig hiermit begann man auch kiinstliche Lichtquellen zu
schaffen, die fur die Heilkunde der Wirkungen der natiirlichen
Sonne bei sonnenarmen Tagesstunden und Jahreszeiten ersetzen
sollten. Waihrend fast alle bisher bekannten Strahler nur einen
Teil der Sonnenstrahlung (Licht, Warme oder Ultraviolett) aus-
senden oder infolge sehr starker Wirkungen nicht ungeféhrlich zu
handhaben sind, vereinigt die Osram-Vitalux-Glithlampe
alle Strahlenarten in einem der natiirlichen Sonne sehr &hn-
lichen Verteilungs- und Intensitdtsverhdltnis. Ihr Leuchtkorper
emittiert ein kontinuierliches Spektrum von 4000—270 m,
dessen UV-Anteil infolge des Spezialglases des Kolbens und
einer Spezialausfithrung des Reflektors (Osram-Vitalux-Strahler)
zur Heilwirkung erheblich beitrdgt. Die mit der Lampe er-
zielten therapeutischen Erfolge sind durch zahlreiche Ver-
offentlichungen und Gutachten belegt. Die Lampe ist geeignet
zur Bekédmpfung der Rachitis und Tuberkulose, zur Heilung
und Prophylaxe bei allen Formen von Erkéltungskrankheiten
(Bronchitis und Pleuritiden), zur Behandlung von Neuralgien,
Neuritiden, Rheumatismus und Ischias, zur Ausheilung von
Wunden, Phlegmonen, Abszessen und Fisteln, zur Bestrahlung
bei Hals-, Nasen-, Ohren- und Zahnerkrankungen. Dariiber
hinaus erstreckt sich die Anwendungsméglichkeit allgemein
auf hygienische und prophylaktische Bestrahlungen, die zur
Gesunderhaltung des Korpers und zur Hebung des Allgemein-
befindens notwendig sind. Anfragen bitte an die Osram-Ge-
sellschaft, Berlin O 17, zu richten, die auf Wunsch kostenlos
Literatur versendet. 0.

Dr. Egon Rosenberg, Direktor der Allgemeinen Radium-
AG, Berlin NW 7, Dorotheenstr. 36, bittet uns darauf hin-
zuweisen, daf eine Konkurrenzfirma, die Radiumkompressen,
Trinkapparate usw. herstellt und durch Laienpropaganda bzw.
offentliche Vortrage vertreiben 1d6t, sich der Dienste eines
Dr. Edgar Rosenberg in Charlottenburg bedient, der aber
unter Abkiirzung seines Vornamens als Dr. E. Rosenberg
sich betdtigt. Da hierdurch eine Verwechslung mit der oben
genannten Firma, die Laienpropaganda ablehnt, herbeigefiihrt
werden kann, legt Herr Dr. Egon Rosenberg Wert darauf
zu erkldren, daf er mit dem genannten Herrn nicht identisch
ist und mit seiner Propaganda nichts zu tun hat.

Die Internationale Hygiene-Ausstellung Dresden 1931
wird am 2. Mai erdffnet und soll bis Mitte September dem
Publikum zur Besichtigung freistechen. Der Eintrittspreis ist
auflerordentlich gering, um moglichst allen Volkskreisen die
wertvolle Ausstellung zugénglich zu machen. Mit der Inter-
nationalen Bau-Ausstellung in Berlin, die ebenfalls Anfang Mai
eroffnet wird, ist ein regelmifliger Autobussonderdienst ein-
gerichtet, um den Reisenden aus dem weiteren Deutschland,
vor allem auch aus dem Ausland, die Moglichkeit zu geben,
diese beiden einzigen und grofiten Ausstellungen Deutschlands,
die internationalen Charakter tragen, auf bequeme Weise und
ohne lédngeren Zeitaufenthalt zu besichtigen.

In Mailand findet vom 12. bis 27. April 1931 der IL
internationale Kongref3 fiir Gesundheitstechnik und Stadt-
hygiene statt, der mit einer internationalen Ausstellung ver-
bunden ist. Der deutsche Vertreter der internationalen stidndigen
Delegation fiir Gesundheitstecbnik und Stadthygiene ist Prof.
Dr. Max Benin de, Prisident der preuBischen Landesanstalt
fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene, Berlin-Dahlem.

Das Krebsdrama. Unter dieser Uberschrift hat die
Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung des Kurpfuschertums
ein Flugblatt herausgegeben, das sich vorwiegend mit der
Frage der Kurpfuschereibehandlung des Krebses beschaftigt.
Das Flugblatt ist dazu bestimmt, im Wartezimmer ausgelegt
und durch den Arzt verteilt zu werden. Das Blatt ist in jeder
beliebigen Menge kostenlos und portofrei durch die Deutsche
Gesellschaft zur Bekdmpfung des Kurpfuschertums, Berlin-
Wilmersdorf, Motzstrale 36, zu bezichen.
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Abhandlungen.

i. Die Effektivdosis der Digitalisstoffe.

Von
Prof. Walther Straub in Miinchen.

Die Digitalissubstanzen aller Art zeichnen sich
schon therapeutisch dadurch aus, daf3 sie mit grof3er
Schirfe dosierbar sind, z. B. macht sich die Uber-
schreitung der therapeutisch erprobten Dosis von
Strophanthin bei der intravendsen Injektion sofort,
auch schon in kleinem Bereich, mit Vergiftungs-
erscheinungen bemerkbar, und in dieselbe Kategorie
von Erscheinungen gehort es, da man bei der
Therapie mit Digitalis purpurea durch schritt-
weises Beibringen fraktionierter Dosen den ge-
wiinschten therapeutischen Endeffekt mit grofer
Priazion erreichen kann. Dies ist bedingt durch
die pharmakologische Eigentiimlichkeit aller Di-
gitalisstoffe, dal} sie mit dem Organ ihrer Affinitét,
nidmlich dem Herzmuskel eine irreversible Ver-
bindung eingehen. Die Dosierung von Digitalis-
stoffen ist infolgedessen nur an eine absolute
Menge gekniipft und nicht an eine Konzentration,
wie bei anderen, etwa narkotischen Substanzen.

Aus dieser Beobachtungstatsache ergibt sich
zunichst das theoretische Problem, ob etwa die
zum gewiinschten therapeutischen Effekt ver-
wendete Dosis Digitalissubstanz restlos und aus-
schlieBlich im Herzen gebunden wird, ob man
also sagen kann, das zum therapeutischen Effekt
bei intravendser Injektion notwendige 1/2 mg von
Strophanthin landet als solches im Herzmuskel
und bleibt in ihm, solange die Wirkung besteht.
Die Beantwortung und das Studium dieser Fragen
ist das Interessanteste, das auf dem Gebiete der
Digitalispharmakologie in den letzten Jahren ge-
leistet worden ist. Es sind hauptsidchlich die von
H. Weese in meinem Institut durchgefiihrten
Untersuchungen, die die grofte Aufkldrung der
Fragen gebracht haben. Uber sie soll im folgenden
berichtet werden, und zwar an Hand des Bei-
spieles der intravendsen Injektion etwa von Di-
gitoxin oder Strophanthin.

Die erste Aufgabe dieser Fragen ist die Er-
mittlung der kleinsten intravendsen, eben noch
todlichen Dosis von Digitoxin und Strophanthin,

und zwar der todlichen Dosis deshalb, weil hier
eine absolut scharfe Reaktion vorhanden ist, die
in dem nach Erreichung der maximalen Sittigung
eintretenden sogenannten systolischen Herzstill-
stand sich duflert. Wenn man nach dem Vor-
gang von Hatcher versucht, den natiirlichen
Resorptionsstrom etwa bei innerlicher Einverleibung
mit beherrschbaren Bedingungen zu kopieren, so
mull man eine aufBlerordentlich verdiinnte Losung
des zu untersuchenden Digitalisstoffes mit einer
sehr geringen Geschwindigkeit dem Versuchstier
intravends einflieBen lassen, etwa so wie man
sonst annehmen kann, daB3 das Gift bei der Re-
sorption aus innerlicher Verabreichung von der
Pfortader aus an das Herz abgeliefert wird. LaBt
man so eine Ldosung von Strophantin i: 100000
langsam intravends dem Versuchtier einflieen,
so tritt schlagartig und mit absoluter Sicherheit
der Tod ein in dem Momente, wo 0,1 mg-Stro-
phanthin/kg Versuchstier (Katze) verbraucht sind.
Dieser Wert von o,i mg/kg Katze hat gewisser-
maflen die Bedeutung einer Naturkonstante, und
hat sich iiberall bei allen Nachpriifungen in gleicher
Hohe ergeben. Fiir Digitoxin unter gleichen Um-
stainden betrdgt der Wert 0,33 nig/g Versuchstier.
Diese Werte sind durch nichts driickbar, sind also
jedenfalls fiir die gewdhlte Versuchsanordnung
Grenzwerte.

Damit ist aber noch nicht erklidrt, ob diese
Dosen die Effektivdosen sind, d. h. wie oben
auseinandergesetzt, ob die 0,1 mg Strophanthin,
bzw. 0,33 mg Digitoxin im Herzen stecken. Um
das zu ermitteln muB3 man an das isolierte Organ
gehen, und das war bisher eine technisch schwer
losbare Aufgabe. Erst durch die Einfiihrung der
Starlingschen Versuchsanordnung war die frither
nur am Kaltbliiterexperiment bearbeitbare, aber
nicht ohne weiteres auf den Warmbliiter und
Menschen {bertragbare Frage zu 1osen. Dieses
am Warmbliiter gewonnene Préparat besteht
bekanntlich aus dem System Herz und einer ge-
gebenen Menge Blut von ca. ioo ccm, das vom
Herzen selbst durch die eigene Lunge des Tieres
getrieben wird und von da dem Herzen wieder
zurlickstromt. Die Lunge wird kiinstlich be-
atmet, so daf} also ein geschlossenes System des
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Herzens und 100 ccm Blut im iiberlebenden Zu-
stande viele Stunden lang funktionsfihig erhalten
werden kann; wéhrend bei der Anordnung im
ganzen Tier mit intravendser Infusion das intra-
vends eingestromte Gift zu allen Organen des
Tieres kommt, sind bei diesem Starlingschen
Praparat nur Herz und Lunge noch vorhanden.
Wenn also die Effektivdosen der Digitalisglykoside
gleich denjenigen sind, die das Herz konsumiert,
so muf3 die tddliche Dosis in der Starlingschen
Versuchsanordnung ebenso grof3 sein, wie bei der
intravendsen Infusion. Die Lunge nimmt, wie
spater gezeigt wird, kein Gift auf.

Es hat sich nun gezeigt, dal} dies keineswegs
der Fall ist. Vielmehr ist die todliche Effektiv-
dosis am Herz-Lungenpréparat fiir Strophanthin
0,009 mg/kg Versuchstier, fiir Digitoxin 0,021,
d. h. fir das erstere blof VIl der intravends
wirksamen Grenzdosis, fiir das letztere blof3 ll/e.

Daraus folgt, dal3 die Effektivdosen mindestens
bis zu diesem angegebenen Werte kleiner sein
miissen, als die bei der intravendsen Injektion
ermittelten. Aber die Frage ist noch nicht ge-
klart, ob diese am Herz-Lungenpriparat als Grenz-
dosen ermittelten Werte nun auch wirklich restlos
ins Herz aufgenommen werden, oder ob etwa
ein Gleichgewicht besteht, wobei ein merklicher
Anteil nicht gebunden im Blut bleibt und nur
eine bestimmte Menge davon vom Herzmuskel
gebunden wird. (Solche Verhiltnisse bestehen
z. B. wie von mir und Fischer (Zirich) nach-
gewiesen wurde, fiir das angeschnittene Frosch-
herz.)

Zur Entscheidung dieser Frage wurde in der
Weise vorgegangen, dall man mit Starlin-Anord-
nung mit der kleinsten Grenzdosis im Blute das
Herz tétete, und alsdann mit diesem selben Blut
ein neues, frisches Herz versorgte. Wenn das Blut
vom ersten Versuch her noch Digitalisglycosid
enthilt, so mufl auch das zweite Herz mindestens
eine angedeutete Digitaliswirkung zeigen. (Beim
Froschherz liegen die Verhéltnisse so, daf das
Herz fiir sich selbst nur /7 der zur Tétung nétigen
Minimalmenge aufnimmt, ¢/7 aber ungebunden in
der Speisungsfliissigkeit des Herzens bleiben.) Es
hat sich aber gezeigt, dal das zweite Herz keinerlei
Wirkung, auch nichts, was etwa einem thera-
peutischen Minimaleffekt entspriche, aufweist,
d. h. also, daBl die in das System Herz-Lungen-
praparat gebrachte Menge des Digitalisglycosides
tatsdchlich die Effektivdosis darstellt. Sie betrédgt,
berechnet auf das Katzenherz 0,02 mg Digitoxin,
bzw. 0,007 mg Strophanthin, wobei das Herz ein
Durchschnittsgewicht von 5 g hat.

Vergleicht man nun die Dosen, die bei der
intravendsen Infusion notwendig sind, mit den
Effektivdosen pro Herz, so ergibt sich die Frage,
was geschieht mit der Differenz der Digitalis-
stoffe, die nicht im Herzen gebunden sind, die
aber mitinfundiert werden miissen, um die
Effektivdosis ins Herz iiberhaupt hereinzubringen,
oder mit anderen Worten, welche Organe zehren
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da noch mit von den vielen des Organismus. Zur
Kliarung dieser prinzipiell wichtigen Frage wurde
die Versuchsanordnung so modifiziert, dall das
vom Herzen ausgepumpte arterielle Blut im selben
Kreislauf durch isolierte Organe des Tieres hin-
durchgetrieben wurde, also z. B. durch die Niere,
die Leber, durch Muskulatur usw. Dabei zeigte
sich, daB die beim einfachsten Prdparat, ndmlich
Herz-Blut-Lunge ermittelte Effektivdosis unwirksam
wird, wenn man vor das Herz noch cine Niere
schaltet, und man muf3 das Mehrfache dieser
Herzeffektivdosis geben, um das Herz zu toéten.
Daraus folgt, dal auch in der Niere ein Ver-
brauch von Digitalisstoffen stattfindet. Dasselbe
zeigt sich fir den Muskel, fiir die Leber, wihrend
in der Lunge kein Verbrauch stattfindet. Damit
ist eine Reihe von Organen aufgedeckt worden,
die ebenfalls Digitaliskonsumenten sind. Die
folgende Tabelle ergibt das spezifische Bindungs-
vermogen gleicher Gewichte der verschiedenen
Organe.

Tabelle I

Relatives Bindungsvermdgen der einzelnen Organe

bezogen auf das Bindungsvermogen des Herzens

=1 (1 = 0,02 mg Digitoxin oder 0,007 Stro-
phanthin pro 4,5 g Herz).

Glykosid Herz Muskel Leber Niere Lunge
Digitoxin 1 Ye Vi 0
g-Strophanthin i Vio \e i 0

Tabelle II.

Verbrauch in Herzeinheiten in den ganzen
anderen Organen.

Glykosid Herz Muskel Leber Niere Lunge
Digitoxin | 10 | Vs 0
g-Strophanthin I 7 2y 2 0

Sie zeigt interessanterweise, dall Herz und
Niere die grofite Affinitit zu den Digitalisstoffen
haben. Wenn man (Tabelle II) bilanzmé&Big den
Verbrauch im ganzen Organismus iibersehen will,
mufl man auch die Gesamtgewichte der anderen
Organe kalkulieren, und dabei kommt man darauf,
dal3 der Totalverbrauch von Digitalisstoffen in der
gesamten Muskulatur entsprechend deren gréBerer
Masse etwa 10 Herzeinheiten darstellt, wéhrend
die Niere nur 172 Herzeinheiten konsumiert.
Oder mit anderen Worten, die grof3e Differenz
der todlichen Effektivdosis im Herzen und der
todlichen Dosis bei intravenodser Injektion ist da-
durch hervorgerufen, dafl die anderen Organe
von Digitoxin 16 mal so viel konsumieren wie
das Herz, von Strophanthin 11 mal so viel (Tabelle II).
(Am groBten sind diese Nebenkonsume beim
Szillaren, wo das 22 fache auf die anderen Organe
kommt.)
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Ob die Digitalisstoffe in den anderen Organen
eine Wirkung ausiiben oder nicht, ist eine andere
Frage. Man kann a priori annehmen, daf} dies
an denjenigen Organen der Fall sein wird, bei
denen das spezifische Bindungsvermdgen am
grofiten ist, und das ist speziell der Fall bei der
Niere, wéhrend die Muskulatur nur ein spezi-
fisches Bindungsvermdgen von 1/24 besitzt. Da-
mit scheint die Beobachtungstatsache geklart zu
sein, daBl manche Digitalisstoffe eine diuretische
Wirkung haben. Diese diuretische Wirkung wére
demnach eine spezifische Nierenwirkung, was
ibrigens auch von Gremels auf anderem Wege
wahrscheinlich gemacht wurde.

Bei der getroffenen Versuchsanordnung ist das
geschlossene Herz-Lungensystem bisher nur im
Endzustand beobachtet worden. Um mit der
effektiven Grenzdosis von Digitalisglykosiden das
Herz zu toten, muBl das geschlossene System
mindestens 45 Minuten lang in Tétigkeit sein.
Bei der Pulsfrequenz von einem Schlag pro Sekunde
sind demnach 2700 Systolen notwendig, um den
Digitalisstoff restlos aus dem Blut herauszubringen.
Es fragt sich nun, wie der zeitliche Verlauf der
Giftbindung erfolgt.

Wenn man das Gift fiir eine Kreislaufszeit,
also etwa fiir /2 Minute durch das System hin-
durchgehen 14Bt, so ist ein Verbrauch von Gift
noch nicht nachzuweisen. Gibt man aber die
vierfache Dosis in das System herein, so wird
schon bei eciner einmaligen Kreislaufszeit etwa die
Hiélfte einer Effektivdosis gebunden. Es spielt
also in der ganzen Bindung des Giftes ans Herz
auch ein Zeitfaktor mit, der durch Erhéhung der
Konzentration beeinflult werden kann. Die Be-
riicksichtigung dieses Umstandes ist wichtig fiir den
Effekt, den etwa die Injektion von Strophantin
in die Vene haben wird. Wiirde man in so
einem Fall lediglich die Effektivdosis Strophantin
fiir das Herz injizieren, so wiirde so gut wie nichts
von dem ins Herz ankommenden Glykosid ge-
bunden werden, und da hinter dem Herzen in
der arteriellen Bahn die gesamten anderen, auch
Gift konsumierenden Organe sitzen, wiirde auch
nichts von dieser Effektivdosis zum Herzen wieder
zuriickkommen. Die Effektivdosis ist also aus
praktischen Griinden viel zu klein. Die wirksame
Dosis ist empirisch ausprobiert, und da es sich
beim Menschen gezeigt hat, daB die intravendse
Injektion von V2 Strophanthin therapeutisch
gut wirksam ist, so ist dieses % mg Strophanthin
eine GroBe, die das Vielfache der Effektivdosis
ausmacht, ausreichend um bei der Passage durch das
Herz hindurch die Effektivdosis an dieses abzugeben,
und aus dem, was Tibriggeblieben ist, noch die
gesamten anderen Digitalisaffinititen des Organis-
mus zu sittigen. Oder mit anderen Worten,
das therapeutische Schicksal einer einmaligen
intravendsen Injektion von Digitalisstofifen ist
schon bei der ersten Herzpassage entschieden.
Daraus folgt aber auch noch ein Weiteres: Bei
der intravendsen Injektion der iblichen Menge
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von ili mg Strophanthin in 0,5 ccm Lésung wird
diese Fliissigkeitssdule ziemlich unverdiinnt durch
das Herz hindurchgetricben. Die Kontaktzeit des
Herzmuskels mit dem Gift ist also eine minimale
und dadurch die Bindungskinetik eine moglichst
ungiinstige. Wollte man die Ausniitzung des
Strophanthins durch das Herz giinstiger gestalten,
so kénnte man das mit einer gewissen Anndherung
erreichen, wenn man die Dosis nicht injiziert,
sondern vielleicht im Laufe einer Minute langsam
infundiert. Allerdings ist fiir diesen Fall zu be-
riicksichtigen, da3 dadurch zwar die Bindungszeit
des Herzens fiir das Gift vom Bruchteil einer
Sekunde auf eine Minute gesteigert wird, dal3
aber andererseits die Konzentration des Giftes
im Blut in der Zeiteinheit verkleinert wird, ein
Umstand, der der Bindungsausbeute entgegen-
wirkt. Da aber die Praxis gezeigt hat, dal man
bei langsamer Infusion den gleichen therapeutischen
Effekt mit einem kleineren Quantum von Stroph-
anthin usw. erreicht, scheint es moglich, diese Be-
dingungen der Bindung fiir therapeutische Zwecke
glinstig auszuniitzen.

So diirften diese zunichst aus rein theoretischen
Erwédgungen unternommenen Untersuchungen sich
auch in der drztlichen Praxis giinstig auswirken.

2. Ist die Diphtherieschutzimpfung
auf Grund der bisherigen Erfahrungen
zu empfehlen?])

Von
Prof. Dr. E. Seligmann in Berlin.

Wer meine Arbeiten auf diesem Gebiete kennt,
weill, daB ich die Frage mit ja beantworte, und
daBl ich mich mit dieser Stellungnahme nicht
gerade in schlechter Gesellschaft befinde. Wenn
ich versuchen will, Sie zur gleichen Anschauung
zu bekehren, so muf3 ich Beweismaterial vor-
bringen. Dazu bin ich um so mehr verpflichtet,
als ich selbst frither mich skeptisch gedullert habe,
und weil vor einiger Zeit von anderer Seite Be-
denken und Abmahnungen geduflert wurden, die
sich allerdings fast ausschlielich auf theoretische
Uberlegungen stiitzten.

Behring, dem wir das Diphtherieserum ver-
danken, hat bereits vor 18 Jahren die Uberzeugung
vertreten, dall wir trotz Serum, trotz bakterio-
logischer Diagnostik und Kontrolle, trotz friih-
zeitiger éarztlicher Behandlung und Krankenhaus-
aufnahme der Diphtherie als Seuche nicht Herr
werden konnen. In neuerer Zeit haben nambhafte
Kinderdrzte wie Degkwitz und de Rudder
allen unseren Methoden der Seuchenbekdmpfung
der Diphtherie gegeniiber den Wert abgesprochen.
Ich kann ihren Argumenten, die mit praktischer

*) Nach einem Rundfunkvortrag.
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Ubiquitdt des Diphtheriebazillus rechnen, nicht
folgen, erwidhne sie aber in diesem Zusammen-
hiange, weil sie sich mit Behring in der Forde-
rung nach aktiver Immunisierung finden. Sie
verlegen den Schwerpunkt der Diphtheriebe-
kdmpfung damit in den bedrohten Menschen
selbst; sie fordern eine spezifische Resistenz-
steigerung in einem Male, das den angreifenden
Diphtheriebazillus zur Erfolglosigkeit verurteilt.

Diesem Verlangen stimmen auch die Gegner
zu; sie behaupten nur: ein Verfahren, das zu dem
erstrebten Ziele fiihrt, gibt es bisher nicht. — Priifen
wir diese Behauptung!

Worin besteht das Wesen der Impfung?
— In der selbsttitigen Bildung von Diphtherie-
antitoxinen im Organismus des gesunden Impflings.
Zur Erreichung dieses Zieles werden nach Behrings
Vorgang Mischungen von Toxin und Antitoxin
eingespritzt. Im Korper wird das Toxin langsam
wieder frei und 16st die Bildung von AntikGérpern
aus. Eine gewisse Mindestmenge von Antikdrpern
ist nach Behring gleichbedeutend mit klinischem
Diphtherieschutz. Dieser Schutz kann jahrelang
bestehen bleiben.

Das Toxin - Antitoxingemisch wird in ver-
schiedenen Modifikationen zur Anwendung ge-
bracht, die sich im Giftilber- oder -Unterschuf3,
im Gehalt an Begleitstoen u. & unterscheiden.
Seit einigen Jahren hat man auch auf den Anti-
toxinbestandteil verzichtet und im ,,Anatoxin®“ der
Franzosen ein Toxinprdparat bereitgestellt, dessen
Entgiftung aufchemischem Wege ohne Serumzusatz
erfolgt ist (Formoltoxin).

Mit den verschiedenen Impfstoffen sind heute
bereits Millionen von Kindern geimpft worden.
Man kann daher eine zweite Frage beantworten,
die fiir jeden Arzt von besonderer Bedeutung ist:
sind die Impfstoffe ungefahrlicn? — Auch
diese Frage darf bejaht werden. Es sind zwar
vereinzelt Ungliicksfille mit todlichen Ausgang
nach der Impfung bekannt geworden; in allen
Fallen aber hat sich herausgestellt, daB3 entweder
Verwechslungen mit reinen Giftlosungen oder
technische Fehler vorgekommen oder gar infizierte
Priaparate benutzt worden sind. Das kann natiir-
lich bei anderen Stoffen auch vorkommen; in
Deutschland haben wir die Konsequenz gezogen,
keinen Impfstoff ohne staatliche Kontrolle in den
Verkehr zu lassen. Die staatlich gepriiften Pripa-
rate sind mit Sicherheit einwandfrei.

Die Injektion bleibt meistens ohne jede lokale
oder allgemeine Folgeerscheinung. Nur bei einem
kleinen Prozentsatz der Geimpften kommt es zu
ortlicher oder Allgemeinreaktion. Wir selbst beob-
achteten bei rund 80000 Kindern beachtliche
Reaktionen in 1—2 Proz. der Falle. Junge Kinder
zeigen am seltensten Impfreaktionen, bei &lteren
Kindern und erwachsenen Personen sind sie etwas
haufiger.

Keine der beobachteten Reaktionen hat bisher
ernsteren Charakter gezeigt; sie sind beispielsweise
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mit den Allgemeinsymptomen einer stark positiven
Schutzpockenimpfung kaum je vergleichbar ge-
wesen; es handelt sich ja auch, bei der weitgehen-
den Neutralisierung des Diphtherietoxins im Impf-
stoff, sicherlich nicht um Giftwirkungen im eigent-
lichen Sinne, sondern um den Effekt irgendwelcher
entziindungserregender Substanzen oder auch um
Uberempfindlichkeitsreaktionen. Ihr Vorkommen
ist so selten, ihr Verlauf meist so harmlos, daf
man dem PreuBischen Landesgesundheitsrat durch-
aus zustimmen kann, wenn er die Impfung —
sachgemifle Ausfithrung vorausgesetzt — fiir un-
gefahrlich erkldrt Es geht wirklich nicht an, daB
Kritiker mit der Moglichkeit von Spit- und Dauer-
schiadigungen operieren, wenn die Tatsachen der
theoretischen Konstruktion nicht entsprechen.
Ungefahrliche Impfstoffe sind also vorhanden.
Welcher von ihnen der biologisch wirksamste ist,
ob iiberhaupt schon der allerbrauchbarste gefunden
ist, das bedarf noch weiterer Erprobung, trotz der
gewaltigen Ziffer von durchgefiihrten Impfungen.
Seit mehr als 10 Jahren sind Massenimpfungen
in verschiedenen Lindern im Gange. Sie haben
die Ungeféhrlichkeit der Methode erwiesen. Auch
ihre Erfolge? — Hier ist schirfste Kritik am
Platze; eine Kritik, der nicht alle der veroffentlichten
Berichte und Zahlen standhalten. Man hat die
Erfolge der Schutzimpfung in verschiedener Weise
gemessen. Einmal am Negativwerden einer vor-
her positiven Schickschen Reaktion. Sie wissen,
daB3 positiver Schick Mangel an Antitoxinen, so-
mit Diphtherieempfanglichkeit bedeuten soll, nega-
tiver Ausfall dagegen Anwesenheit von Schutz-
stoffen, also Diphtherieschutz. Ob das in allen
Féllen zutrifft, mag zweifelhaft bleiben. Es sind
auch schicknegative Personen erkrankt, schick-
positive trotz Ansteckungsmoglichkeit verschont ge-
blieben. Absoluten Wert kann man daher diesem
MalfBstab des Impferfolges nicht beilegen. Immer-
hin verbliifft es, wieder und wieder zu horen,
da mit dem Fortgang der Impfung fast regel-
méaBig die Schickreaktion negativ wird. 80, 90,
selbst 100 Proz. der Impflinge zeigten je nach
Impfart und Impfstoff dieses Verhalten. Die Anti-
toxinbildung ist also in Gang gekommen. Nur
in 10—15 Proz. war dieser Erfolg nicht immer zu
erzielen Wahrscheinlich finden sich unter ihnen
die konstitutionell schlechten Antitoxinbildner,
die wir schon lange kennen, die im Laufe ihres
Lebens mehrfach an Diphtherie erkranken, ohne
irgendeinen Schutz zu gewinnen. Wir haben in
letzter Zeit zwei Kinder beobachtet, die nach der
Impfung bereits zweimal an klinisch und bakterio-
logisch einwandfreier Diphtherie erkrankt sind.
Erkrankungen kommen also trotz Impfung vor,
gelegentlich auch bei Schicknegativen. Und diese
Erkrankungen verlaufen durchaus nicht immer
besonders leicht. Wir haben schwere toxische
Diphtherien, selbst Todesfille beobachtet. Das ist
auch gar nicht so erstaunlich. Wenn es gerade die
schlechten Antitoxinbildner sind, die sich nicht aktiv
immunisieren lassen, so werden diese Bedauerns-
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werten auch der Krankheit gegeniiber schutzlos
sein und besonders leicht ihr erliegen.

Der Erfolg der Schutzimpfung ist also nicht
looproz. Das wird man von einer biologischen
Methode auch nicht erwarten diirfen. Refraktire
Individuen, iibermichtige Infektionsmengen, inter-
kurrente Schédigungen des Geimpften koénnen die
Zuverlassigkeit des Seuchenschutzes erschiittern.

Alle biologischen Impfverfahren haben daher
Versager aufzuweisen, selbst die Pockenschutz-
impfung, ja selbst die natiirliche Immunisierung
durch Uberstehen der Krankheit bei Scharlach und
Masern.

Mit Einzelbeobachtungen, iiber die der Arzt
und der Kliniker naturgeméaf nur verfligen, ist da-
her eine Beweisfithrung nicht mdglich. Nur der
Vergleich in grofen Zahlenreihen entscheidet.
Gelingt es nachzuweisen, dal Geimpfte erheblich
seltener erkranken als Ungeimpfte, dal nach um-
fanglicher Durchfiihrung der Schutzimpfung die
Diphtherie stark zuriickgedriangt wird, so wiren
solche Beweise viel wirkungsvoller und entscheiden-
der als selbst 100Proz. negative Schickreaktionen
und Antitoxinbefunde.

Unterlagen hierfiir liegen vor, Unterlagen, die
auch gegeniiber naheliegenden Einwénden, die
man allen Statistiken machen kann, wirkungsvoll
bleiben. Ich will Thnen einige nennen: in Amerika
wurden vielfach die Pflegepersonen auf Diphtherie-
stationen schutzgeimpft. Daraufthin sank in einem
groen Hospital Chicagos der Prozentsatz der Di-
phtherieerkrankungen beim Personal von 13 auf0,5.
In St. Louis erkrankten auf den Infektionsab-
teilungen in 3 Jahren ohne Immunisierung 20 von
70 Pflegerinnen, in 4 Jahren mit Immunisierung
eine von 130. In England werden in vielen Inter-
naten die Neuaufnahmen schutzgeimpft; von einer
Anstalt wird berichtet, daB3 im Gegensatz zu friiher,
wo etwa 50 Erkrankungen im Jahr fast regelmiBig
vorkamen, Diphtheriefreiheit erzielt wurde. Ahn-
liches wird aus Schulen und Kinderheimen be-
richtet, auch in Deutschland. Erst in den letzten
Monaten ist wieder eine recht eindrucksvolle Mit-
teilung iiber ein Kinderheim in der Néhe Berlins
veroffentlicht worden. Aus RuBland, aus Frank-
reich, aus Kanada und Belgien werden Erfolge in
kleinem und groferem Kreise gemeldet. In De-
troit, wo die Impfung in sehr erheblichem Um-
fange zur Durchfiihrung gelangte, sind gut durch-
geimpfte Kinder 10 mal so selten erkrankt wie die
ungeimpften Altersgenossen. In kleineren Stédten
Amerikas hat man die Diphtherie beinahe aus-
rotten konnen, selbst in der Riesenstadt New York
konnte man einen Riickgang der Sterblichkeit bei
den Kleinkindern feststellen und auf die Impfung
zuriickfiihren.

Aus Deutschland liegen &hnlich umféngliche
Beobachtungen noch nicht vor, weil man hier,
zundchst aus Kriegsnoten, dann unter dem be-
ruhigenden Eindruck eines ungewohnlichen Di-
phtherieriickganges nach dem Kriege, sich wenig
mit der Impfung beschiftigte. Erst, als 1926 und
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1927 die Ruhe durch Zunahme der Fille und
ihrer Bosartigkeit gestort wurde, erinnerte man
sich des von Deutschen geschaffenen Mittels, das
inzwischen im Ausland erprobt worden war. Berlin
begann Ende 1927 eine organisierte Campagne.
Es gelang, im ersten Jahre etwa 100000 Kinder zu
impfen; einen groflen Teil von ihnen allerdings
nur unvollkommen, da die Arzte sich mehr auf
eine rithrige Propaganda der Fabriken als auf
unseren Rat verlieBen und vielfach nur einmal
impfen. Das ist unzurcichend; selbst die zwei-
malige Impfung steht an Sicherheit hinter der
dreimaligen zuriick. Trotz dieser Mingel und
trotz einer recht zogernden Mitarbeit vieler Arzte
ist auch in Berlin die Impfung nicht erfolglos ge-
blieben. Von den 2mal Geimpften sind, nach
unseren ersten Feststellungen, viel weniger er-
krankt als Ungeimpfte gleichen Alters. Die Er-
krankungshiufigkeit stellte sich etwa auf 1:3 zu-
gunsten der Geimpften.

Das ermutigt zweifellos zur Weiterarbeit. Des-
halb sind auch alle Instanzen, die fir die Gesund-
erhaltung groBBer Volksteile verantwortlich sind,
fiir weiteren Ausbau der Impfung. In Amerika
impfen 99 Proz. aller Stddte, in Frankreich hat
man eine nationale Diphtherie-Woche veranstaltet,
in Italien propagiert die Regierung die Impfung
mit allen Mitteln. Die Hygienesektion des Volker-
bundes hat sich mit ihrer ganzen Autoritit fiir die
Schutzimpfung ecingesetzt und hat, wie gegeniiber
irrefiihrenden Mitteillungen in der &rztlichen und
Tagespresse betont sei, an diesem Standpunkte
nichts gedndert. Preuflens Wohlfahrtsministerium
empfiehlt die aktive Schutzimpfung, Berlin und
andere Stéddte fithren sie weiter.

Gewil sind wir noch nicht im Besitze der best-
moglichen Methoden und Impfstoffe; aber auch
die vorhandenen versprechen Erfolge. Wer will
es verantworten, in einer Zeit, in der jahrlich immer
noch fast 50000 Erkrankungen und mehr als 3000
Todesfille in Deutschland gemeldet wurden (1929),
auf ein Hilfsmittel zu verzichten, das ungefdhrlich
ist und Nutzen verheif}t? Selbst wenn noch nicht
alle theoretischen Voraussetzungen restlos geklart
sind.

Ich glaube, diese Frage beantwortet sich von
selbst.

Wenn aber geimpft wird, dann bitte richtig.
Strengste Asepsis ist ndtig. Dreimalige Injektion
ist bei jedem Impfstoff geboten, in Intervallen
von 8—14 Tagen. Bei uns kommen bis auf
weiteres die Impfstoffe TA und TAF der LG.
Farbenindustrie A.G. in Betracht; als Einzeldosis
1,0 ccm subkutan an der Streckseite des Ober-
arms. Je jinger die Kinder zur Impfung gelangen,
um so besser. Gerade die Kleinkinder sind von
der Diphtherie am stdrksten bedroht; gerade sie
vertragen die Schutzimpfung am besten, d. h.
reaktionslos. Das Ende des ersten Lebensjahres
ist der giinstigste Zeitpunkt. Vorherige Schick-
prifung ist bei Kindern bis zu 10 Jahren nicht
erforderlich, bei &lteren Kindern zweckméBig.
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DaB Geimpfte fiir eine spitere Seruminjektion
iiberempfindlich werden konnen, ist zwar theoretisch
moglich, praktisch aber von uns noch nicht beob-
achtet worden. Der vorsichtige Arzt wird gleich-
wohl auf eine intravenodse Injektion von Serum
spéter lieber verzichten. Die intramuskuldre Ein-
spritzung geniigt ja auch in fast allen Fillen. Sie
ist bei geimpften und trotzdem Erkrankten genau
so wirksam, wie bei Kranken, die vorher nicht
geimpft waren.

3. Zur Beurteilung von magenkranken
Jugendlichen.

Von
Dr. Hans A. Reinecke,

Vertrauensarzt, Rontgenarzt in Weida i. Thiir.

Bei der Nachuntersuchung von relativ viel
Jugendlichen, namentlich zwischen 18 und 25 Jahren
macht man zu hiufig die Wahrnehmung, daf ein
Magenleiden der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
Schwierigkeiten bereitet. Nicht selten sind lange
Behandlungszeiten vorausgegangen — mit oder
ohne Arbeitsunfiahigkeit — vielfach steht der
Patient aber erst wenige Tage in Behandlung.
Kommen solche Fille zur Nachuntersuchung, so
fiihlt man instinktiv die Unsicherheit der ge-
stellten Diagnose. Es kommt oft vor, daB
Patienten zur Rontgenuntersuchung des Magens
beordert werden, die | oder 2 Tage in drztlicher
Behandlung stehen.

Was mich zu einer kurzen Betrachtung der
allgemeinérztlich ambulanten Magenkranken unter
besonderer Beilicksichtigung Jugendlicher gefiihrt
hat ist die offensichtliche Uberbewertung der
Rontgenuntersuchung. Die Rontgenuntersuchung,
die ohnehin der SchluB3stein im Aufbau der Dia-
gnose sein soll, soll dem Praktiker oft, was ver-
standlich ist, Zeit sparen helfen, soll oft der zeit-
raubenden Anamnese als Ersatz dienen, soll der
unabweisbaren Behandlung die Wege weisen, soll
die Autoritdt é&rztlicher Untersuchungsmethoden
dem Laien schlagend beweisen. Wie leicht 148t
sich Arzt und Patient auf diese Weise von der
restlosen Kldrung entfernen! Sagt der Rontgen-
befund: kein Ulkus, dann ist’s eben kein Ulkus
und dann kuriert man auf mehr oder weniger
klarer Diagnose weiter, ohne kritisch abzuwigen,
welchen Schaden man anrichten kann, wenn man
den Patienten die klare Stellungnahme zur Be-
denklichkeit oder Unbedenklichkeit ihres Leidens
vorenthélt. Der Patient verlangt oft kategorisch
gerontgt zu werden: ist es nur der Wunsch, dem
Patienten gefillig zu sein oder sollte es vielfach
nicht doch die bewufite oder unbewullite Uber-
schitzung des Wertes der Rontgenuntersuchung
im Rahmen der Gesamtdiagnostik sein, was den
Arzt in solchen Fillen zum bedingungslosen Nach-
geben veranlaBBt? Wiirdigen wir einmal kurz die
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Magendiagnostik der Allgemeinpraxis einer kurzen
Betrachtung. Der Patient klagt beispiclsweise
iber Driicken im Leib, gemeint ist diesmal der
Darmtraktus, der andere klagt iiber UnregelmiBig-
keiten in der Defékation, Druckgefiihl, Schmerzen
im Leib, gemeint ist diesmal der Magen. Es ist
schwer aus den Angaben des Patienten auch nur
einen einigermallen richtigen Anhaltspunkt zu
finden, fiir das was subjektiv krank sein soll. Eine
sorgfaltige und im Laufe mehrerer Untersuchungen
zu ergdnzende Anamnese ist fir eine Magen-
erkrankungsdiagnose unerlidBlich. Beschaftigungs-
art, Beurteilung von Arbeitszeit und Arbeitspausen,
Anmarschweg, Benutzung von Verkehrsmitteln,
Alkoholabusus und heuer in hohem Malie von
Nikotinabusus und vieles andere mehr, insbe-
sondere noch die Frage nach dem Eheverhiltnis,
den rein wirtschaftlichen Verhéltnissen bieten
ein grofles Feld der Beziehungsklarung fiir die
Diagnosestellung. Wenden wir uns nun zur
Untersuchung selbst, so soll oberster Grundsatz
die Gesamtinspektion sein. Was die lokale Unter-
suchung durch Palpation, durch wiederholte Um-
gebungsuntersuchung des Magens auszuschalten
hat, ist in erster Linie die psychogene Schmerz-
verlegung in die Magengegend, ferner die hdufige
Verbindung organischer Erkrankungen anderer
Art mit sogenannten nicht selten tatsdchlichen
Magenschmerzen, in Sonderheit auch alle Er-
krankungen von Gallenblase, Pankreas, Leber und
Nieren. Ist man nach alledem so weit vorge-
drungen, dal man den Magen selbst einer spe-
ziellen Betrachtung wiirdigen muf}, so tritt zu-
néchst die Priifung der Funktion in den Vorder-
grund. Diese kann durch exogene oder endogene
Momente gestort sein. Exogene Ursachen, die
den Magen unmittelbar betreffen, Erschlaffung
der Aufhingevorrichtungen, allgemeine Entero-
ptose, bedingen funktionelle Insuffizienz. Endogene
desgleichen in Form der Dilatatio ventriculi
(muskulidre Insuffizienz). Dazu kommen die Misch-
formen, die eine Kombination von exogenen und
endogenen Ursachen darstellen. Das Bild der
Gastritis wandelt sich in den bekannten Formen
ab: Akute Gastritis, Subaziditit, Achylie, Hyper-
aziditdt. Waihrend der Nachweis der funktionellen
Insuffizienz nicht restlos aus der Bestimmung der
Sdurewerte gelingt, lassen sich aus dieser Be-
stimmung die 3 letztgenannten wohl ohne viel
Schwierigkeiten ableiten. Die néchste Gruppe
bildet das Ulcus ventriculi, mit dem Ulcus pri-
pyloricum und dem Ulkus in Pylorusnihe als
Ulcus duodenale, was ich aus praktischen Griinden
hier mit auffithre. Die letzte Gruppe wird durch
das Magenkarzinom allein bestritten. Wenn
letzteres im jugendlichen Alter wohl die seltenste
Erscheinung ist, so betone ich ausdriicklich an
dieser Stelle, daf3 ich aus klinischer und rontgeno-
logischer Erfahrung heraus nicht an ein gehiuftes
Vorkommen der Ulkusgruppe im jugendlichen
Alter glauben kann. Wenn man die durch von
Bergmann und seine Schiiler mit neuen Argu-



Nr. i (1931)

menten gestdrkte neurogene Ulkusgenese beriick-
sichtigt, so kommt man der Hauptschwierigkeit
in der Magenerkrankungsdiagnostik am raschesten
nach. Wihrend andererseits Saurewertbestim-
mung, Stuhluntersuchung auf okkultes Blut, Aus-
schluB von Helminthiasis und Gallenaffektion,
Blutsenkungsgeschwindigkeit, Wassermann und
anderes mehr dem Praktiker wichtige Bausteine
fiir die Diagnose liefern, bildet eine moglichst
eingehende Wiirdigung des gesamten Nervenstatus
eine unerldBliche Sicherung vor einer Fehldiagnose.
Der Begriff der vegetativen Stigmatisation bietet
oft einen Hinweis auf die Genese einer Magen-
erkrankung, ja der sogenannte Vagotoniker ist
geradezu der Prototyp der zahlreichen jugend-
lichen Magenkranken. Freilich soll man sich auch
hier vor einer ibermidfligen Beanspruchung aus-
schlielich nervoser Momente fiir die Diagnose
hiiten. Ich habe absichtlich bei der Gruppierung
der Magenerkrankungen eine Gruppe reine Neu-
rosen vermieden, weil ich personlich auf dem
Standpunkt stehe, daB ich solche reine Magen-
neurosen nicht anerkenne, wohl aber einen neu-
rotischen Magen im Gesamtbild einer Allgemein-
neurose. Was bietet dem Praktiker nun die
Rontgendiagnostik. Ich stehe auf der kiirzlich
von Holzknecht trefflich dargelegten An-
schauung, daBl es eine Rontgendiagnose nicht
gibt. Wohl kann und soll die Rontgendiagnostik
mit hoher Wahrscheinlichkeit Dinge aufzeigen,
die sich sonst dem Diagnostizieren eines Krank-
heitsbildes entziehen, sie ist aber nicht in der
Lage und das trifft in besonderem MaBle bei den
Magenerkrankungen zu, ein Krankheitsbild allein
aus sich zu erweisen. Betrachtet man zunéchst
alle rontgenologisch diagnostischen Mdglichkeiten,
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so ist man tiiber die scheinbare Fiille erstaunt.
Zunichst die Durchleuchtung in allen ihren
Phasen soll uns gewissermallen kinematographische
Funktionspriifung sein, sie soll uns einen Einblick
in den Mechanismus des Verdauungsaktes im
Magen und Darm gewéhren, Peristaltik, Tonus,
Form, Lage und GroBe gemifl dem Zeitablauf
vermitteln. Was uns fernerhin die Plattenauthahme
nur in einem bestimmten Moment registriert, schen
wir lebendig bei der Durchleuchtung, deren grof3e
Bedeutung somit ohne weiteres ersichtlich wird. Auf
feinere diagnostische Merkmale einzugehen, wiirde
den Rahmen meiner Ausfithrungen iiberschreiten.
Wenn ich eingangs sagte, dafl eine Uberschitzung
der Rontgendiagnostik nahe liegt, so soll hier die
Forderung aufgestellt sein, die Ro&ntgenunter-
suchung im Rahmen der Gesamtdiagnostik stets
als SchluBstein zu erstreben. Was dem Praktiker
bei der Feststellung und Behandlung von Magen-
erkrankungen versagt bleibt, gilt im allgemeinen
als Doméne der Klinik; ich mochte nicht ver-
sdumen meine Auffassung dahin zu préidizieren,
daB3 ich die Behandlung von Magenleiden durch
den Praktiker namentlich bei Jugendlichen fiir
ein nicht so undankbares Betitigungsfeld halte,
wie sonst wohl vielfach angenommen wird. Zu-
sammenfassend sei darauf verwiesen, dall mit
Vorgesagtem nur die wichtigsten Merkmale bei
der Beurteilung der landldufigsten Magenerkran-
kungen sowohl fiir den behandelnden Allgemein-
praktiker wie fiir den Nachuntersucher zusammen-
gefalit wurden. Ich bin mir dabei durchaus be-
wullt, nur eine Skizze aus dem so umfangreichen
Gebiet der Magenerkrankungen gefertigt zu haben,
hoffe aber mit der Kiirze gerade dem Zweck der
praktischen Rekapitulation gedient zu haben.

Zusammenfassende Aufsitze liber den heutigen Stand der Medizin.

i. Die physikalische Behandlung
der peripheren Arteriosklerosel).

Von
Prof. Dr. Wilhelm Pfeiffer in Essen.

Die Arteriosklerose hat im Laufe des letzten
Jahrzehntes wohl allerorten erheblich zugenommen.
Mir stehen auf Grund einer Mitteilung, welche
ich dem preuBlischen statistischen Landesamt in
Berlin verdanke, die Zahlen der Erkrankungs- und
Todesfiélle an Arteriosklerose und Brand der Alten
in den allgemeinen Heilanstalten des Freistaates
Preuflen in den Jahren 1920—1927 zur Verfiigung.
Es ergibt sich daraus, dal im Jahre 1920 die
Zahl der Behandelten 5677 betrug. Diese Zahl
steigt jahrlich ganz gleichmidfig an und erreicht

*) Vortrag, gehalten auf dem Internationalen &rztlichen
Fortbildungskurs in Karlsbad (gekiirzt).

1927 eine Hohe von wu 784, d. h. eine Steigerung
um 48 Proz. Die Zahlen fiir die Todesfille im
Jahre 1920 bzw. 1927 betragen 1167 bzw. 1990.
Sie bewegten sich in den Jahren 1920—1927
zwischen 16 und 20 Proz. Da in der amtlichen
Statistik Gehirnschlag und Herzkrankheiten noch
gesondert aufgefiihrt werden, so fallen eine ganze
Anzahl von Erkrankungsféllen an Arteriosklerose
hierunter und die Gesamtzahl der Arteriosklerosen
steigt dann noch hoher an. So wie es in Preuflen
ist, gilt es wohl fiir das ganze Deutsche Reich.
In auBlerdeutschen Léndern werden wohl dhnliche
Erfahrungen gemacht worden sein.

Wenn es auch auf der Hand liegt, dal} es
kein Mittel gibt, die Arteriosklerose zu verhiiten,
so sind wir doch in der Lage, das Herannahen
unangenchmer und lebensbedrohlicher Erschei-
nungen rechtzeitig zu erkennen und durch ent-
sprechende Mafnahmen den Ausbruch dieser Er-
scheinungen zu verhiiten.
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Die Ursache der Zunahme der Arterio-
sklerose ist durch vielerlei Einfliisse bedingt. Sie
ist begriindet in der nervosen Hast unserer Zeit,
in den vielen wirtschaftlichen Sorgen, denen weite
Kreise des Volkes ausgesetzt sind, in dem wieder
recht ausgedehnten Gebrauch von Erregungs- und
GenuBmitteln, schlieflich in dem Umstand, dal3
ein gewisser Prozentsatz der Menschen nach den
Jahren der Not und Entbehrung wéihrend und
unmittelbar nach dem Kriege wieder in die Siinden
der Vorkriegserndhrung zuriickgefallen ist.

Unsere Kenntnisse iiber die Rolle des Kreis-
laufapparates haben gerade in den letzten Jahren
wesentliche Fortschritte gemacht und lassen uns
klarer sehen als friiher.

Ich verweise hier vor allem auf die Bedeutung
und den Einflul, welcher den kleinsten Gefdflen
und Kapillaren bei der Regulierung des Blutdrucks,
des ortlichen Blutumlaufes und damit auf Herz
und Gefile zukommt, ich verweise auf die Ab-
héngigkeit der Gefile, insbesondere der Arterien
und Kapillaren vom vegetativen Nervensystem
und schlieBlich auf die Zusammenhénge zwischen
endokrinen Driisen und Kreislaufapparat.

Die Arteriosklerose ist eine ausgesprochene
Abnutzungskrankheit. Im Laufe des Lebens
treten teils frither teils spiter trophische Stérungen
der Gefalwand auf, in deren weiteren Verlauf es
zunédchst zu degenerativen Verdnderungen der
Intima und schlieBlich zu proliferativen und reaktiv-
entziindlichen Vorgéngen kommt, die dann zur
Bildung des Atheroms fithren. Aber auch in der
Media treten Verdnderungen auf und hier sind
es vor allem Kalkeinlagerungen, die das Bild be-
herrschen.  Hier unterscheiden sich nun die
Arterien des elastischen und die des muskuldren
Typs insofern, als die letzteren eine besondere
Neigung zu Erkrankungen der Media mit Kalk-
einlagerungen haben. Hier kommt es dann schlie(3-
lich auch zu sekundidren Wucherungen an der
Intima.

Die arteriosklerotischen Arterien verlieren ihre
Elastizitdt, sic gehen, wie Otfried Miller und
Romberg gezeigt haben, auch ihrer Reaktions-
fahigkeit auf Wérme- und besonders auf Kilte-
reize verlustig. Sie reagieren in 2 Richtungen
abnorm, indem sie einmal die primédre Reaktion
vermissen lassen oder das andere Mal sich wohl
kontrahieren, dann aber keine sekundidre Reaktion
aufweisen. Waihrend die Mediasklerose den Blut-
umlauf noch einigermallen gewihrleistet, muf eine
Intimasklerose zu allméhlich zunehmender mangel-
hafter Blutversorgung und damit unvollkommener
Erndhrung der Gewebe fithren. Je grofler die
Abschnitte des Korpers sind, die einem solchen
Zustand verfallen, um so stirker muf} der nach-
teilige EinfluB auf den Gesamtorganismus sein.

Warum in dem einen Fall die Erkrankung der
Media, im anderen die der Intima ilberwiegt, ist
nicht ganz Kklar.

Die Ursachen fiir ein besonders frithzeitiges
oder besonders schweres Einsetzen der Arterio-
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sklerose liegen einmal in konstitutionellen Ein-
flissen, ferner in endogenen und exogenen toxi-
schen Schédlichkeiten der verschiedensten Art.

Der Sitz der Arteriosklerose ist nach der
mechanischen Theorie da zu erwarten, wo die
Gefale am stidrksten in Anspruch genommen
werden und einem besonderen Druck ausgesetzt
sind. Ganz besonders werden plotzliche Schwan-
kungen des Blutdruckes, wie man sie bei nervosen
Menschen so haufig findet, beschuldigt.

Als wesentliches und das Krankheitsbild oft
beherrschendes Moment kommt eine besondere
Krampfbereitschaft der erkrankten Arterie in Be-
tracht. Teils durch dullere Einfliisse, wie stirkere
Inanspruchnahme des betreffenden Korperteils
oder Kiltereize, teils durch innere Einfliisse wie
Erregung, Schreck, Gifte, insbesondere wird hier
dem Nikotin ein wesentlicher Einflufl zugeschrieben,
teils ohne erkenntliche Ursache kommt es plotz-
lich zu einer spastischen Kontraktion der Gefélle
mit allen ihren Folgeerscheinungen. In seltenen
Fillen treten dabei auch kleine Hautblutungen ein.

Die ,subj ekti ven Klagen des Patienten
lassen sich leicht aus dem eben Gesagten ableiten;
sie werden sich nach dem jeweiligen Grade der
GefiaBverdnderung und der Ausdehnung des Krank-
heitsprozesses in dem Versorgungsgebiet richten.

Die ersten Beschwerden bestehen in Kailte-
empfindung in Armen und Beinen, in dem Ge-
fiihl von Absterben der Finger oder Zehen, in
vermehrter Empfindlichkeit gegen Kailte, in
Kriebeln und Taubsein. Daneben besteht oft
eine Schwiche der betroffenen Muskeln. Fiir die
hdufig vorhandenen Schmerzen ist noch keine
eindeutige Erkldrung gefunden. Nur bei der
Gangrin sind die Schmerzen durch nekrotisierende
Gewebsvorgédnge, welche die Nervensubstanz zer-
storen, bedingt.

Objektiv findet man bei leichteren Sto6-
rungen motorische Schwiche, leichte Sensibilitéts-
storungen, seltener auch trophische Stérungen der
Haut in Form oberfldchlicher Hautgeschwiire. Die
erkrankten Gefdlle fithlen sich hart an und zeigen
eine Schlingelung. Im RoOntgenbild kann man
die Mediasklerose sehr gut zur Darstellung bringen.
Treten die oben beschriebenen Geféflspasmen auf,
so wird die Haut des betroffenen Bezirks blafl
oder blau, sie fiihlt sich kélter an. Ein groBer
Teil von uns wird solche Erscheinungen bei grof3er
Kalte schon einmal am eigenen Leibe an Fingern
oder Ohren beobachtet haben. Es ist bei Féllen
schwerer peripherer Arteriosklerose sehr wesent-
lich den Puls der verschiedenen in Betracht
kommenden Arterien, also der Arteria dorsalis
pedis, tibialis postica, poplitea und brachialis zu
untersuchen.  Unterschiede in der Stdrke und
Fihlbarkeit des Pulses, zwischen beiden Korper-
hélften, lassen einem die kommende Gefahr oft
schon rechtzeitig erkennen. L&st sich der GefaB3-
krampf, so bilden sich die Erscheinungen wieder
zuriick, bleibt das Gefdl endgiiltig verschlossen,
so kommt es zu der so gefiirchteten Gangrin.
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Man beobachtet siec so besonders héufig, wenn
neben der Arteriosklerose ein Diabetes besteht.

Wesentlich fiir die Erkennung der ersten Er-
scheinungen der peripheren Arteriosklerose ist
der Umstand, daB3 die Kranken bei geringer In-
anspruchnahme der Arme und Beine keinerlei
Beschwerden verspiiren. Sobald aber vermehrte
Anforderungen gestellt werden, treten die Be-
schwerden, die sich dann oft nur in leichter Er-
miidbarkeit der mehr in Anspruch genommenen
Muskelgruppen kundgibt, auf. Man erlebt es da-
her nicht allzuselten, dafl Kranke wéihrend einer
Ferien- oder Badereise die ersten Beschwerden
bekommen. Vor allem wenn es sich um Kranke
handelt, die fiir gewohnlich nur Kraftwagen und
Aufzug zu benutzen pflegen.

Eine besondere Form der peripheren Arterio-
sklerose stellt die Claudicatio intermittens dar.
Sie ist bedingt durch eine plotzliche spastische
Kontraktion der erkrankten Beinarterie und macht
sich durch Bewegungsstorungen verbunden mit
krampfartigen plotzlich auftretenden Schmerzen,
Kriebeln, Taubsein und Ermiidungsgefiihl bemerk-
bar. Der Kranke wird meist gezwungen stehen
zu bleiben. Versucht er trotzdem weiterzugehen,
so gelingt das nur unter Miihe und heftigen
Schmerzen. Ist der Krampf geldst, so kann der
Kranke weitergehen, aber durch die erneute An-
strengung kommt es zu einem neuen Anfall.
Auch hier ist die Beobachtung gemacht, dal zu-
nédchst nur iiber ein leichtes Kriebeln oder Ein-
geschlafensein des Beins geklagt wird und dal3
erst eine stirkere Anstrengung einen schweren
Anfall auslost. Der Anfall ist meist einseitig.
Da der GefiBkrampf seltener den Stamm als die
Aste der Arterie betrifft, so ist das Bein auch
hédufiger nicht in seiner ganzen Lénge befallen.
Die Haut der betroffenen Teile ist blaB oder
zyanotisch, die Hautwdrme herabgesetzt. Nur
selten kommt es zur Gangrdn. Da die Kilte als
auslosender Faktor anzusprechen ist, treten die
Anfille im Winter hdufiger auf als im Sommer.
Auch bei der Entstehung des intermittierenden
Hinkens wird psychischen Erregungen eine Rolle
zugeschrieben.

Gelegentlich beobachtet man auch in den
Armen ahnliche Erscheinungen.

Die Diagnose der peripheren Arteriosklerose
stiitzt sich auf die erwédhnten objektiven Zeichen.
Sie konnen in der Form der Mediasklerose lange
Zeit ohne Beschwerden zu machen, bestehen,
erst die lokalen Kreislaufsstdrungen machen sich
bemerkbar. Es mag betont sein, dall bei vielen
Féllen peripherer Arteriosklerose arteriosklero-
tische Verdnderungen an den intrathorakalen,
intraabdominalen und Organgefdflen vermif3t
werden oder erheblich hinter den anderen zuriick-
treten. Selbstverstindlich kommt auch das um-
gekehrte vor.

Differentialdiagnostisch wird man bei
leichten Storungen in Armen und Beinen zunichst
an rheumatische oder neuritische Erscheinungen
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denken. Kommen Leute jenseits des 40. Lebens-
jahres in Frage, so ist die Entscheidung, ob eine
beginnende Arteriosklerose oder ein anderes Leiden
vorliegt, oft sehr schwer. Mufl man doch auch
bedenken, daB3 dhnliche Krankheitsbilder angio-
spastischer Art auch bei Neurasthenie, bei Hypo-
plasie des Gefdl3systems vorkommen. AusschlieBen
mufl man die recht seltene Raynaudsche Krank-
heit, welche nichts mit Arteriosklerose zu tun hat,
ferner die Akroparéasthesien, {iber dieNeurastheniker,
namentlich aber Frauen im Klimakterium so haufig
klagen.

Bei jugendlichen Personen im Alter von 15
bis 25 Jahren hat Romberg nicht allzuselten ein
Krankheitsbild gesehen, das er als juvenile Arterio-
sklerose bezeichnet hat. Die GefaBle sind rigide,
geben auch im Rontgenbild einen Schatten, lassen
aber wie Assmann an 2 Fillen, wo Amputa-
tionen vorgenommen werden muflten, beobachten
konnte, arteriosklerotische Verdnderungen ver-
missen. Diese Form der GefédBerkrankung wird
bei Hypoplasie des GefdBsystems gefunden.

Die Prognose der peripheren Arteriosklerose
ist, wenn die Fille rechtzeitig erkannt und zweck-
entsprechend behandelt werden,/'meist giinstig.
Die Erkrankung bleibt oft «/xeXe Jahre stationdr,
ja sie kann sich sogar bessern, schlieBlich kann
es aber doch eines Tages mit dem Fortschreiten
des Prozesses zu dof so gefiirchteten Gangréin
kommen.

Die Behandlung muf3 sich einmal gegen
die GefédBBerkrankung und dann gegen die Krampf-
bereitschaft der erkrankten Gefdfle richten. Man
mul} selbstverstindlich bei der Behandlung der
Arteriosklerose eine Allgemeinbehandlung
einleiten und diese mit einer entsprechenden
lokalen Behandlung verbinden. Dal3 eine solche
Allgemeinbehandlung in einer abfithrenden Trink-
kur eine wertvolle Unterstiitzung findet, ist ja
schon von anderer Seite erwihnt worden. Vor
allen Dingen dann, wenn es sich um etwas fett-
leibige Kranke handelt, wo der Kreislauf entlastet
werden soll.

Die lokale Behandlung mull darauf be-
dacht sein, die Kreislaufsstorung zu beseitigen.
Dies wird erreicht durch methodische Bewegungs-
ibungen, durch lauwarme Abwaschungen, durch
Armbéder, Sitzbdder, FuBlbdder. Falls die Reak-
tionsfahigkeit der Gefdfle noch eine gute ist, kann
man auch heile lokale Béder versuchen. Von
Kaltwasserbehandlung ist abzuraten.

Eines der wichtigsten Mittel ist die Massage.
Durch die neuesten Untersuchungen Eppingers
ist zum Verstdndnis der Wirkung derselben ein
ordentlicher Schritt vorwérts getan. Der Kreis-
laufkranke gebraucht bei der gleichen Arbeit im
Vergleich mit einem Gesunden mehr Sauerstoff.
Wihrend der Gesunde den Sauerstoff bei der
Arbeit verbraucht, verbraucht ihn der Kreislauf-
kranke erst nach der Arbeit, er ,,atmet nach®
Weist diese Beobachtung schon auf eine Beteili-
gung der Muskulatur hin, so wird eine Schidigung
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in ihr noch deutlicher, wenn man den Milchsaure-
gehalt des Blutes beriicksichtigt. Wéhrend beim
Gesunden nach einer Anstrengung der Milchsiure-
spiegel im Blute gleich bleibt, steigt er beim
Kreislaufkranken an und bleibt ldngere Zeit hoch.
Bei der Arbeit wird Milchsdure frei, die beim
Gesunden in der nachfolgenden Erholungsperiode
zum geringeren Teil verschwindet, wihrend der
groflere innerhalb der Muskelzelle zu Glykogen
zuriickverwandelt wird. Dieser Resyntheseprozef3
erfolgt beim Kreislaufkranken nicht, sondern ein
Teil der Milchsdure wird zu Kohlensdure und
Wasser verbrannt. Daher findet sich bei ihnen
erhohter Sauerstoffverbrauch und erhohter Milch-
sduregehalt im Blute.

Die Ursache liegt in der mangelhaften Sauer-
stoffversorgung der Muskelelemente. Da nun beim
Muskelstoffwechsel die Zahl der Kapillaren in der
Ruhe gering ist, bei der Arbeit sich aber neue
Muskelkapillaren 6ffnen, ein Vorgang, den Ep-
pinger als Kapillarisierung der Gewebe be-
zeichnet hat, so bekommt der Muskel durch diesen
Vorgang die geniigende Sauerstoffmenge.

Den besten Anreiz fiir eine solche Kapillari-
sierung bildet fir den Muskel die Kontraktion,
wobei es nicht auf den vermehrten Blutzustrom,
sondern auf die gute Verteilung der Kapillarquer-
schnitte zum Gewebe ankommt. AuBler durch
Arbeit kann man den Muskel auch durch Massage
gleichsam vaskuldr machen. Man kann also durch
Massage eine durch Kreislaufstorung bedingte
Schiadigung des Stoffwechsels bessern.

Von den weiteren Behandlungsmethoden sei
die elektrische Behandlung erw#hnt, wobei man
sich galvanischer Strome im galvanischen Salz-
wasserbad von 33—350 C bedient und die Kathode
an der Peripherie, die Anode an dem Hauptnerven-
stamm anbringt, die Dauer einer solchen Be-
handlung soll 6—12 Minuten betragen. Weiterhin
werden auch sinusoidale Wechselstrombader im
Vierzellenbad verabfolgt. = Das Hauptinteresse
kommt aber der Diathermie zu. Sie stellt nach
den bisherigen Erfahrungen ein ganz besonders
wichtiges Mittel in der Behandlung peripherer
Arteriosklerosen dar. Bei der Diathermie oder
Thermopenetration werden Wechselstrome hoher
Frequenz durch den Korper geleitet. Hierbei
entsteht in den vom Strome durchflossenen Ge-
weben Wirme. Leitet man Wechselstrome nied-
riger Frequenz durch die Gewebe, so kommt es
zu lonenwanderung und damit zur Anderung der
chemischen Konzentration der Gewebsfliissigkeit
und des Zellprotoplasmas und zur Reizwirkung.
Bei hochfrequenten Wechselstromen fallt diese
Erscheinung fort, es entsteht also nur Wéarme.
Den geringsten Widerstand fiir den Strom bieten
Blut und Lymphe. Der Strom sucht sich die am
besten leitenden Gewebsteile aus. Bei der Langs-
durchwérmung von Arm und Bein wird er also
durch die groBlen Gefdle und Nervenstamme hin-
durchgehen und diese am stdrksten erwdrmen.
Die Elektroden miissen so grofl gewdihlt sein, dal3
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eine iliberwiegende Erhitzung an der Anlegestelle
der Elektroden nicht zustande kommt. Man ver-
wendet blo3e Metallelektroden, die man mit Binden
an dem betreffenden Glied befestigt. Fiir die
Diathermiebehandlung von Arm und Bein pflegt
man statt der flachenhaften Elektroden Stanniol-
streifen kreisformig um den zentralen Gliedab-
schnitt zu legen, hierauf kommt eine Zwischen-
elektrode aus Zinkblech zu liegen und das Ganze
wird mit Binden gut befestigt. Die periphere
Elektrode taucht man in eine mit Kochsalzlosung
gefiillte Glasschale, in welche Hand oder Fuf} ein-
getaucht werden. Oft ist es zweckméiBig die An-
ordnung so zu treffen, da nur die Finger oder
Zehen in die Salzlésung eintauchen, namentlich
dann, wenn es gilt, in erster Linie Finger und
Zehen, wo sich ja zumeist die ersten Kreislauf-
storungen finden, zu erwédrmen. Man beginnt die
Behandlung mit der schwéchsten Einstellung, 1483t
den Strom dann langsam verstidrken bis ein Wéarme-
gefiihl empfunden wird. Wird dieses unertriglich
oder tritt ein Brennen ein, so geht man mit dem
Strom zuriick. Nachdem der Strom etwa 5—7
Minuten lang durchgeleitet ist, muf3 man ebenfalls
mit dem Strom zuriickgehen, da der Grad der
Erwirmung mit der Zeit der Einwirkung zunimmt.
Es lassen sich keine genauen Zahlen fiir die zu
verwendende Stromstirke angeben, da diese in
jedem einzelnen Falle von verschiedenen Um-
stinden, wie GroBe der Elektrode, Feuchtigkeit
der Haut u. a. m. abhidngig ist. Im allgemeinen
1aBt sich sagen, daf fiir den Arm 0,3—0,5 Ampeére,
fiir das Bein 0,4—0,7 Ampére in Frage kommen.
Die Dauer der Behandlung schwankt zwischen
15 und 30 Minuten, sie wird etwa 3 mal wochent-
lich ldngere Zeit durchgefithrt und gelegentlich
wiederholt.

Durch die bei der Erwidrmung der Gewebe auf-
tretende Hyperamie kommt es zu einer Beschleu-
nigung des Kreislaufs, zu einem vermehrten Blutzu-
und -abstrom. Die Wiarme wirkt krampflosend
und erhoht den lokalen Zellstoffwechsel.

Danach kommt der Diathermie gerade bei
peripheren Kreislaufsstérungen eine praktisch sehr
wichtige Rolle zu. Dies wird von allen Autoren,
welche sich ndher mit dieser Behandlung befaf3t
haben, betont und ich kann es auch nur be-
stiatigen. Es kann oft zweckmaiBig sein mit leich-
teren Wéarmeverfahren zu beginnen und dann zur
Diathermiebehandlung {iiberzugehen, aber keines
der anderen Verfahren bringt die Wiarme so an
die gewiinschten Stellen wie die Diathermie. Mir
ist unter anderen ganz besonders ein Fall er-
wihnenswert, wo wegen einer vernachldssigten
Gangrian einer Zehe, das Bein im Oberschenkel
abgesetzt werden mufite. Bei dem Kranken be-
stand neben der Arteriosklerose ein Diabetes.
Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab
schwerste Arteriosklerose sdmtlicher Beinarterien.
Im Laufe der auf die Operation folgenden Monate
zeigten sich auch im gesunden Bein beginnende
Kreislaufstorungen und zwar war der Fufl und
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der Unterschenkel bis etwa handbreit oberhalb
des FuBgelenkes blal. Die Haut fiihlte sich kiihl
an, der Puls fehlte in den erkrankten Abschnitten.
Der Kranke suchte in diesem Zustande einen
sehr erfahrenen Kliniker auf, der die Prognose fiir
eine sehr schlechte hielt. Durch eine dann be-
ginnende streng durchgefiihrte Diathermiebehand-
lung, wie ich sie oben skizziert habe, ist eine ganz
auffallende Besserung aufgetreten. Die frither blasse
und kithle Haut ist als regelrecht zu bezeichnen.
Der Kranke kann seinem anstrengenden Beruf
nachgehen und ist sogar in der Lage kleine Berg-
partien zu unternehmen. Dabei bemerke ich, daf3
die Behandlung des gleichzeitig bestehenden Dia-
betes vor und wéhrend der Diathermiebehandlung
die gleiche blieb. Zum Schlufl moéchte ich noch
eines Verfahrens gedenken, welches von Cobet
angegeben ist und eine konservative Behandlung
der Extremitdtengangrdan bezweckt. Da bei aus-
gesprochener Gangrin Wirme oft schlecht ver-
tragen wird, versuchte Cobet durch eine oOrtliche
Behandlung mit gasformiger Kohlensdure den
Kreislauf zu beeinflussen. Kohlendioxyd ist fiir
die Haut durchgéngig. Die resorbierte Kohlen-
sdure bt eine unmittelbare chemische Wirkung
auf die Hautgefdfle aus und erzeugt eine oOrtliche
Hautrote. Hierbei sind, wie die Kapillarmikro-
skopie ergeben hat, die HaargefiaBle, Arteriolen
und kleineren Arterienplexus beteiligt Noch
grofler wird die Wirkung, wenn man erwirmte
Kohlensdure verwendet. Cobet erzielte dies
durch eine Kombination der Kohlensdurezufuhr
mit einem lokalen Glihlichtbad. Nachdem das
betreffende Glied etwa 10 Minuten lang in einem
Glihlichtkasten vorgewédrmt ist, wird aus einer
umgekehrten Bombe durch kurzen weiten Schlauch
etwa 1i—I172 Minuten lang fliissige Kohlensiure
unmittelbar in den Gliithlichtkasten eingeleitet.
Durch deren Verdunstung kommt es dann jedes-
mal zu einer rasch voriibergehenden Abkiihlung
und im Anschlu3 daran zu einer ausgesprochenen
reaktiven Hyperdmie. Cobet glaubt, dal hieran
auch die groBeren Arterien beteiligt sind. Er 1483t
das Ganze noch zweimal wiederholen, den Gliih-
lichtkasten wieder 10 Minuten lang einschalten
und beldflt dann noch % bis 34 Stunden lang
das Glied in der warmen Kohlensdureatmosphire.
Diese Sitzungen werden tédglich oder jeden zweiten
Tag wiederholt. Cobet hat dabei beobachtet,
dafl die Kranken das bei der Behandlung auf-
getretene Wiarmegefiihl ldngere Zeit behielten, daf3
die quidlenden Schmerzen nachlieen, die Ent-
ziindungserscheinungen zuriickgingen und die
Gangrin sich schneller abgrenzte als ohne dieses
Verfahren. Er hatte damals 10 Fille von aus-
gesprochener und 2 Fille von drohender Gangrin
behandelt, von denen io sehr giinstig beeinfluf3t
wurden.

M. D. u. H.I Sie sehen aus dieser Zusammen-
stellung, daf} es eine ganze Reihe Mittel und Wege
gibt, der peripheren Arteriosklerose beizukommen.
Die Auswahl richtet sich nach dem Grade des
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bestehenden Krankheitsprozesses und 4Bt sich
nicht in ein Schema bringen. Nach allem, was
ich gesagt habe, erscheint es als das Wichtigste,
das Herannahen unangenehmer Komplikationen
eines Leidens, das jeden Menschen teils frither
teils spater ereilt, moglichst frithzeitig zu erkennen
und zu versuchen, sie zu verhiiten. Dazu ist die
Mitarbeit der Hausérzte vor allem erforderlich.
Wenn auch leider diese Institution mehr und
mehr zuriickgegangen ist und die Kranken statt
sich von ihrem Hausarzt in guten und schlechten
Tagen beraten zu lassen, den Arzt nur aufsuchen,
wenn die Krankheit eine schwere ist, so gibt es
doch noch weite Kreise, welche sich dieser dau-
ernden Beratung erfreuen. Nicht minder scheinen
mir die in den Badeorten titigen Arzte berufen,
hier helfend einzugreifen. Es sind nicht immer
die einfachsten und am leichtesten zu diagnosti-
zierenden Fille, welche in die Badeorte geschickt
werden. Wie hidufig kommt es vor, dafl ein
Kranker, mit welchem sein Arzt nicht recht
weiter kommt, kurzerhand in ein Bad geschickt
wird und erst hier wird das Leiden richtig er-
kannt.

2. Allergie und allergische Krankheitenl).

Von,
Dr. Eduard Laser in Wiesbaden.

Ehe wir uns mit krankhaften Erscheinungen
am Korper befassen, miissen wir einen kurzen
Blick auf den heutigen Stand der normalen Physio-
logie werfen. Man ist sich in den letzten Jahren
immer mehr der Bedeutung bewuf3t geworden,
die das vegetative Nervensystem spielt, das ohne
unser bewufltes Zutun die gesamte Téatigkeit der
inneren Organe reguliert: Eingeweide, Blutgefifie,
innere Driisen usw. Die Funktion des vegetativen
Nervensystems steht im engsten Zusammenhang
mit der physikalisch-chemischen Beschaffenheit
der Korperfliissigkeiten, ndmlich dem Elektrolyt-
system, d. h. den aktiv tdtigen Ionen. Diese lonen
kommen zur Geltung bei den kolloid-chemischen
Wirkungen, und diese spielen eine wesentliche,
fiir den Stoffwechsel wichtige Rolle bei der Per-
meabilitdt der Zellen. Dazu kommt in neuester
Zeit die Bedeutung des retikulo-endothelialen
Systems, d. h. der Gesamtheit der Gefdllendo-
thelien, Bindegewebszellen und anderer Zellen
z. B. in der Milz, die Aschoff zuerst als Einheit
aufgefaBBt und beschrieben hat. Das r. S. ist
wichtig fiir den intermedidren Stoffwechsel. Neu
ist ferner die Eingliederung der Haut in das vege-
tative Nervensystem. Die Haut wird nicht mehr
allein wie frither nur als Schutzdecke des Korpers
nach aullen hin betrachtet und als Vermittlerin
gewisser sensibler Eindriicke. Sie verarbeitet viel-
mehr aktiv Reize, die sie auf irgendwelchem

*) Vortrag gehalten in den éarztlichen Fortbildungskursen.
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Wege treffen und gibt sie umgeformt in nervose
Energien als Impulse anderen Organen weiter. Um-
gekehrt zeigen sich auch gewisse Anderungen an
den inneren Organen durch Hauterscheinungen,
Blutfiille oder Blutleere, Génsehaut usw. Dariiber
hinaus noch hat die Haut die Fahigkeit, chemische
Stoffe zu bilden und in den Kreislauf abzugeben,
u. a. den Eiweilabkémmling Histamin, dem man
bei der Erklarung allergischer Erscheinungen eine
wichtige Rolle zuschreibt. Reizung der Haut
macht nach E. F. Miiller Leukozytensturz im
peripheren Blut und iibt gleichzeitig allgemeine
Wirkungen auf die chemische, kolloidale und
zelluldre Blutzusammensetzung aus u. a. m. End-
lich bildet die Haut selbstindig Schutzstoffe bei
gewissen Infektionskrankheiten, eine Téatigkeit, die
Hoffmann als Esophylaxie bezeichnet hat.

Somit ist die Haut nicht nur ein Sinnesorgan
im Sinne von Miiller und Delbanko, sondern
nach Bloch ein physiologischer Regulator des
vegetativen Geschehens.

Unser gesamtes vegetatives System, zu dem
nun auch die Haut zu rechnen ist, steht dauernd
unter der Reizeinwirkung der Umwelt. Es be-
antwortet diese Reize zweckmiBig, ohne unser
bewulites Zutun, so daf} der innere Gleichgewichts-
zustand unter geringen Schwankungen bewahrt

bleibt. Wir stehen zur Zeit noch am Anfang
exakter wissenschaftlicher Erforschung dieser
Dinge.

Wenn wir nun iberlegen, welcher Art die
Reize sind, die dauernd oder voriibergehend auf
den Organismus einwirken, so miissen wir sagen,
es gibt kein Ding zwischen Himmel und Erde,
zu dem der Korper nicht in Beziehung treten
und mit dem er nicht reagieren kann. Aus dem
Chaos dieser Reaktionen heben sich nun Beob-
achtungen heraus, die Richet 1902 angestellt
hat. Wenn er ein Tier (Meerschweinchen) mit
korperfremdem Eiweil3 subkutan oder intraperito-
neal spritzte, wozu nur eine ganz geringe Menge
Eiweil3 erforderlich ist, so zeigte sich keine er-
kennbare Reaktion. Wird nun nach einer gewissen
Zeit dasselbe Eiweil in groBerer Menge intra-
vends einverleibt, so fiangt das Tier nach einer
kurzen Periode der Ruhe an, unruhig zu werden.
Es wird sich kratzen, als ob es an Pruritus litte,
wird starke Kaubewegungen machen, es wird
niesen und husten, dann wird es plotzlich dys-
pnoisch, eventuell verfdllt es in Krampfe. In-
zwischen 1463t das Tier Ofters Fidzes und Urin,
manchmal ejakuliert es auch Sperma, dann kommen
wieder Krampfe und es erfolgt der Tod im Schock.
Richet sagt, das Tier sei durch die Vorbehand-
lung mit korperfremdem Eiweil sensibilisiert
worden fiir die intravendse Injektion; es sei ana-
phylaktisch geworden. Dieses Wort ist sprach-
wissenschaftlich falsch gebildet, aber man hat es
allgemein aufgenommen und weil, was damit
gemeint ist.

Sofortige Autopsie des Meerschweinchens er-
gibt vor allem starke Lungenbldhung. Diese hat
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also hier den letalen Ausgang bedingt und das
ganze Symptomenbild beherrscht. Aber noch
eine Reihe anderer Organe mit glatten Muskel-
fasern zeigte sich wihrend des Krankheitszustandes
ergriffen, so die Haare (Strauben des Fells),
Dickdarm, Harnwege, Aorta, Vena cava, Uterus.
Uberall, wo sich eine sinnfillige Wirkung der
zweiten Einspritzung dulert, wo also ein Angriffs-
punkt da sein muB, sprechen wir von Schock-
gewebe.

Beim Hund findet sich eine auBerordentliche
Blutdrucksenkung, die den Exitus herbeifiihrt,
hier ist die Leber Schockorgan, da bei ihrer vor-
herigen Ausschaltung durch eine Ecksche Fistel
der Versuch nicht gelingt.

Daran schlieBt sich das Experiment von
Arthus an, der klassische Anaphylaxieversuch
am Kaninchen: bei mehrfacher Einspritzung
einiger ccm Pferdeserum unter die Haut erfolgt
die Resorption nach den ersten Malen in wenigen
Stunden. Bei einer weiteren Injektion entwickelt
sich ein weiches Infiltrat, das nicht vor 2—3 Tagen
schwindet. Das néichste Mal wird das Infiltrat
stiarker, hirter, 6dematds und braucht mehrere
Tage zur Resorption. Schliefflich kommt es zu
einem gewissen Zustand von Gangridn. Das Tier
ist also gegen die wiederholte Einspritzung des-
selben korperfremden EinweiB3stoffes {iberempfind-
lich, anaphylaktisch geworden.

Hierzu treten Beobachtungen am Menschen,
der bei wiederholten Einspritzungen von Di-
phtherieheilserum, das vom Pferd stammt, die so-
genannte Serumkrankheit bekommen hat, ndmlich
Gelenkschwellungen und vor allem Urtikaria.
Diese besteht aus einer Ausschwitzung aus den
Kapillaren des Papillarkdrpers, also unterhalb
der Epidermis. Endlich beobachten wir bei
Menschen, die an Idiosynkrasien leiden, hiufig
ekzematOse Prozesse, die sich im wesentlichen an
der Epidermis abspielen, also innerhalb der epi-
thelialen Decke.

Wenn wir anatomisch zusammenfassen, an
welchen Geweben sich die anaphylaktischen Er-
scheinungen abspielen, so sind es die glatten
Muskelfasern, also Elemente, die vom vegetativen
Nervensystem versorgt werden, und GefidB3endo-
thelien, die sich so #ndern, daB Fliissigkeit aus
den Gefdflen austritt, es also zu Exsudation
kommt, {iiberhaupt ist das retikulo-endotheliale
System wesentlich beteiligt, was Versuche von
Schittenhelm und anderen ergeben haben.
Endlich gehoren auch dazu die Epidermis und
das Epithel der Schleimhaute.

Von der pathologisch-physiologischen Seite aus
betrachtet, lassen sich die verschiedenen Er-
scheinungen nach Ké&mmerer folgendermafien
gruppieren :

I. Allgemein-Symptome: Temperaturschwan-
kungen (besonders Senkung), Blutdrucksenkung,
Kollaps, Schock, zerebrale Krampfe.
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2. Haut: Juckreiz, Quaddel, Urtikaria, Quincke-
sches Odem, Entziindung, Hamorrhagien.

3. Schleimhéute: NieBreiz, Schnupfen, Ent-
ziindung, Conjunktivitis, Bronchialspasmen, Magen-
storung, (z. B. Erbrechen) Durchfall.

4. Blut: Leukozytensturz, Eosinophilie, hémo-
klasische Krise und noch andere feinere physi-
kalisch-chemische Blutdnderungen.

5. Gefal3system: Blutdrucksenkung, Vasomoto-
renldhmung, lokale GefaBerweiterungen und Ex-
sudationen.

Damit hitten wir also eine Ubersicht iiber
die wichtigsten allergischen Symptome gewonnen.

Als dhnliche Versuche immer zahlreicher an-
gestellt wurden, war es Pirquet, der bei tuber-
kuloseinfizierten Tieren und Menschen Haut-
impfungen mit Tuberkulin und mit abgetoteten
Tuberkelbazillen anstellte und fiir die anders-
artigen Reaktionen, die der infizierte Organismus
im Gegensatz zu seinem fritheren Verhalten in
gesunden Tagen und im Gegensatz zum gesunden
Menschen oder Tieren iiberhaupt darbietet, den
Ausdruck Allergie priagte. Allergie ist also
nach Pirquet die verdnderte Reaktionsfahigkeit,
die der menschliche oder tierische Organismus
erwirbt durch das Uberstehen einer Krankheit
oder durch Vorbehandlung mit ko&rperfremden
Substanzen. Die abnorme Reaktivitdit muf3 fdi
viduell erworben werden. Alle Stoffe, die den
Korper allergisch machen, nannte er Allergene.
Fiir die verdnderte Reaktionsfahigkeit stellte er
drei Kriterien auf.

I. Die zeitliche Anderung der Reaktions-
geschwindigkeit. Die Reaktion tritt frither auf
als bei nicht vorbehandeltem oder erkranktem
Organismus. B

2. Die quantitative Anderung der Reaktions-
groBBe. Der Organismus kann gegen den be-
treffenden Stoff iiber-, unter- und unempfindlich
werden. .

_ 3. Die qualitative Anderung der Reaktionsart.
Uber die Berechtigung dieses Kriteriums wird
noch gestritten.

,,Pirquet hat ecin Provisorium geschaffen.
Seine Fassung des Allergiebegriffs definiert nicht
das Wesen der Erscheinung, sondern bezeichnet
bloB ein Naturgeschehen und ist ungeniigend,
aber in ihrer Art heuristisch auBlerordentlich
fruchtbar" (Dorr). Thre Fruchtbarkeit zeigt sich
in einem wahren Urwald von Lehren, Meinungen
und Worten, der in der Zwischenzeit gewachsen
ist, in dessen Wirrnis nicht einmal die Forscher
selbst sich ohne weiteres zurechtfinden, sondern
aneinander vorbeireden, indem sie haufig dieselbe
Sache mit verschiedenen Worten oder verschiedene
Sachen mit dem gleichen Namen belegen.

Dorr versucht von der Grundlage aus, die

Pirquet geschaffen hat, ein einheitliches Problem
der allgemeinen Pathologie zu machen, indem er
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die Moglichkeit einer einheitlichen Losung zu er-
weisen unternimmt.

Die Anderung des Reaktionsablaufs allein, die
Pirquet als Kriterium allergischen Geschehens
aufstellte, ist zu vieldeutig und von den verschie-
densten Faktoren abhdngig, um ausschlaggebend
zu sein. Er engte das Kriterium ja auch dadurch
ein, daB er es beschrinkte aufjene Anderungen
der Reaktionsfahigkeit, die durch das Uberstehen
einer Krankheit, durch die Vorbehandlung mit bak-
teriellen Produkten und anderen korperfremden

Substanzen in gesetzméBiger Weise zustande
kommt.
Pirquets Theorie ist durchaus auf der

Wechselwirkung zwischen spezifischen Allergenen
und zugehorigen Reaktionskdrpern, die hier auch
Reagine genannt werden, also auf Antigen-Anti-
korperreaktionen aufgebaut. Diese Wechselwir-
kung stellt DOrr in den Mittelpunkt seiner um-
fassenden Theorie der Allergie. Damit wir nun
nicht mit leeren Worten Weiterarbeiten, miissen
wir zundchst versuchen, diese Worte Antigen-
und Antikdrper mit Inhalt zu erfiilllen. Wir wollen
uns darunter doch etwas vorstellen.

Die verdnderte Reaktion des Organismus, die
Allergie, findet ihren &ufleren Ausdruck in jenen
Erscheinungen, die wir vorher als allergischen
Symptomenkomplex kennen gelernt haben, also
nicht alle moglichen Reaktionen eines Organismus,
deren Zahl entsprechend den unendlichen Moglich-
keiten von Reizen unendlich ist, diirfen als aller-
gisch bezeichnet werden, sondern nur solche, die
sich in den allergischen Symptomenkomplex ein-
reihen lassen. Ob das statthaft ist, dafiir gibt es
nach DOrr vier Kriterien.

I. Die Abweichung von der Norm, die im
friheren Verhalten des Individuums, bei den an-
geborenen Formen auch im Verhalten anderer
Individuen derselben Art gegeben ist.

2. Die Spezifitit. Das mit Pferdeeiweill vor-
behandelte Versuchstier reagiert nur gegen wieder-
holtes Einspritzen von Pferdeeiwei3 allergisch,
nicht etwa gegen Hammeleiweil3.

3. Die Symptomatologie der Reaktionen. Die
klinischen Erscheinungen miissen von den che-
mischen und pharmakologischen Eigenschaften
der auslosenden Stoffe vollig unabhingig sein und
von solcher Art, daBl sie sich im typisch ana-
phylaktischen Experiment am Tier, eventuell am
Menschen reproduzieren lassen. Dieser Versuch
am Menschen ist von Prausnitz und Kiister
angegeben worden. Wenn man von einem sen-
sibilisierten Menschen einen Tropfen Blutserum
einem gesunden Menschen intradermal einspritzt
und nach einer gewissen Zeit in dieselbe Stelle
das Allergen einbringt, durch das der sensibilisierte
Mensch allergisch geworden ist, so wird auch die
Versuchsperson auf die Einspritzung der Allergens
hin eine typische Hautreaktion zeigen, nédmlich
eine Quaddel.
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Die klinischen Erscheinungen miissen sich in
den uns schon bekannten allergischen Sym-
ptomenkomplex einreihen lassen. Es zeigt sich
also gleiche Wirkung bei sehr verschiedener
Ursache.

4. Endlich stellt DOrr die zelluldre Theorie
auf, das heilit es miissen als Ursache der ab-
normen Reaktivitit besondere Eigenschaften der
reagierenden Zellen betrachtet werden, die wir
uns stofflich als Reagine oder Antikdérper vor-
stellen. Dieser Nachweis ist als erbracht anzu-
sehen, wenn die Zellen den betreffenden Stoff
an das Blutplasma abgeben, so dafl die passive
Ubertragung des Zustands durch Blutplasma, das
heifit Serum auf andere Tiere moglich wird
(passive Antiphylaxie). Er kann auch erbracht
werden durch passive Ubertragung von Trans-
plantaten, die Priifung herausgeschnittener blut-
freier Gewebe, den eben beschriebenen Versuch
von Prausnitz und Kister und die spezifische
Densibilisierung. Das heifit es mufl moglich sein,
den betreffenden Organismus durch hédufig wieder-
holte Einspritzung des Allergens in steigenden
Dosen allmdhlich unempfindlich zu machen.

Uber die genaue chemische Konstitution von
Antigenen wissen wir wenig, abgesehen davon,
daBl es meistens hochmolekulare Eiwei3korper sind
und geradeso wenig, oder noch weniger wissen wir
von der Konstitution der Antikorper. Wir kdnnen
nur auf Grund von Tierversuchen und Beobach-
tungen an Menschen sagen: sobald das Antigen
mit den Korperzellen in Reaktion getreten ist,
bildet sich ein Stoff, der sich im Blutspasma nach-
weisen laBt, aber dort nicht entstanden ist; er
mul} zellstindig sein, da seine Wirkungen sich
noch beim ausgebluteten Tier nachweisen lassen,
aber er l4Bt sich, ins Blutserum {iibergetreten, auf
andere Tiere iibertragen und iibt dort die erwartete
Wirkung aus.

Ein Stoff, der an sich nicht als Antigen wirkt,
d. h. Antikérperproduktion anregt, kann zum Antigen
werden, wenn er gewisse Beihilfen findet, also
wenn etwa ein chemisch definierter Stoff sich mit
einem EiweiB3- oder Lipoidkorper des betreffenden
Organismus koppelt.

Der Ort, wo das eingefiihrte Antigen die Bil-
dung des Antikorpers anregt, ist vermutlich das
retikulo-endotheliale System, und das Gewebe,
das von dem Reaktionsprodukt zwischen Antigen
und Antikorper besonders angegriffen wird, nennen
wir Schockgewebe.

Uber die Art und Weise, wie die Antigen-
wirkung auf Zellen sich vollzieht, so daB es zur
Antikorperbildung kommt, sind wir noch un-
geniigend unterrichtet. Es gibt Versuche von
ROBle an Paramézien, aus denen hervorzugehen
scheint, dal durch Vermittlung physikalisch che-
mischer Vorginge die Beschaffenheit der Zell-
membran sich dndert und damit ihre Funktion.
Vielleicht dndert sich aber auch etwas im Leib
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der Zelle, in ihrem gesamten Protoplasma, das ja
ein Mikrokosmos ist.

DOorr sagt: Es fillt schwer, die Immunitéts-
allergien in ein natiirliches System zu bringen,
das wére erst realisierbar, wenn wir alle Antigene
und Antikorper rein darstellen konnten und uns
der Mechanismus ihrer Reaktion im lebenden Tier
genau bekannt wire. Gegenwiértig préjudizieren
wir aber meist nur die Wirkung von Substraten,
denen, wie z. B. Bakterienzellen, Eiweil316sungen,
mehrere Antigene neben anderen Funktionen zu-
kommen, demnach sind auch die Wirkungen der
antikorperhaltigen Sera auf ihre Antigene keine
einheitliche Erscheinungen, sondern schwer zu
analysierende Interferenzphinomene, welche wie
alle Kolloidreaktionen bestimmt werden nicht nur
von der chemischen Konstitution, sondern auch
von ihren physikalischen Zustinden und quanti-
tativen Verhéltnissen, von Gegenwart von Elektro-
lyten, von der Zeit, in der sic ablaufen. Wenn
wir daher von bestimmten Antigenen und Anti-
korpern sprechen, so konnen damit nur bestimmte
Wirkungen gemeint sein, die unter ganz
speziellen Versuchsanordnungen zutage treten. Die
Erforschung im lebenden Tier ist noch schwieriger.

Zu dem Kreis der Allergie gehdren auch
Toxine und Antitoxine, die wir aus dem Gebiet
der Infektionskrankheiten kennen. Ihre Reaktionen
unterscheiden sich nicht grundsitzlich aber doch
wesentlich von den bisher besprochenen Antigen-
Antikorperreaktionen. Es wiirde zu weit fiihren,
sie an dieser Stelle ndher zu besprechen.|

Ebenso konnen die Verhiltnisse bei den In-
fektionskrankheiten {iberhaupt, die an sich hierher
gehoren, nicht erdrtert werden, weil sie bei ihnen
ganz besonders verwickelt sind. Es durchkreuzen
und verbinden sich allergische Erscheinungen mit
den Wirkungen belebter Erreger, die sich im be-
fallenen Organismus dazu noch vermehren und
die uns noch unbekannte Eigenschaften haben,
die wir als Virulenz bezeichnen.

Dafiir soll aber das Gebiet der Idiosynkrasie
eingehender besprochen werden. Wihrend es sich
bisher um allergische Reaktionen handelte bei
Organismen, die eine Krankheit durchgemacht
hatten oder kiinstlich durch Vorbehandlung sensi-
bilisiert waren, handelt es sich hier um eine ganz
besondere angeborene Eigenart gewisser Menschen.
Diese Eigenart besteht darin, daB3 die betreffenden
Menschen mit Bildern aus dem allergischem Sym-
ptomenkomplex antworten auf die Einfitihrung von
Stoffen, die sonst als harmlos bekannt sind, z. B.
Erdbeeren, oder die bei normalen Menschen andere
pharmakologische Wirkungen entfalten, z. B. As-
pirin. Es geniigen dazu unter Umstdnden schon
Spuren dieser Stoffe.

Die Stoffe, die I. auslésen, brauchen nicht
parenteral eingespritzt zu werden, im Gegenteil,
der betreffende Mensch nimmt sie gewdhnlich
pulmoral oder enteral oder durch die Haut in
sich auf. Das ist ein ganz wesentliches Merkmal
der I. Im ibrigen unterliegt die Frage, ob es
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sich um I handelt, denselben Kriterich, die
Dorr allgemein fiir Allergene bzw. Antigene auf-
gestellt hat.

I. Der Stoff mul im Koérper die Bildung von
Reaktionskorpern, Reaginen, hervorrufen, die sich
experimentell nachweisen lassen; dieser Nachweis
1463t sich allerdings héiufig noch nicht erbringen.
Wir stehen erst am Anfang solcher Bemiihungen.

2. Jedes Antigen wird durch seinen Reaktions-
korper, das Reagin, gebunden und dadurch neu-
tralisiert, d. h. seiner Reaktionsfdhigkeit beraubt.

3. Antigen und Antikérper sind aufeinander
spezifisch eingestellt.

Die Einstellung des betreffenden Menschen
ist streng monovalent, spezifisch, gegen diesen,
und keinen anderen Stoff gerichtet, kann aber
auch in dem Sinne polyvalent sein, dafl der
Mensch gegen mehrere bestimmte Stoffe {iber-
empfindlich ist. Die Reihe dieser Stoffe umfafit
nicht nur Eiweilkérper, wie sie uns bisher be-
schéftigt haben, sondern auch wohlcharakterisierte
chemische Substanzen, sowie solche iiber deren
chemische Natur wir noch gar nichts wissen.

Zahllose Beobachtungen von Beispielen von L
sind schon bekannt und tdglich kommen neue
dazu. Aus dem Gebiet der Nahrungs- und Ge-
nuBlmittel sind bekannt als Ursache z. B. Eier,
bestimmte Fleischarten, Krebse, Erdbeeren und
anderes, aus dem Gebiet der Technik bestimmte
Pflanzen und Farbstoffe, z. B. der Giftsumach, das
Ursol, mit dem Pelze gefirbt werden, die Gift-
primel, endlich Arzneimittel, die sonst ganz harm-
los sind, wie Aspirin, Antipyrin u. a. Darin
stimmen alle Beobachtungen {iberein, dal der
betreffende Mensch aufdiese Stoffe mit allergischen
Symptomen reagiert, die sich besonders hiufig in
und auf der Haut abspielen (Urtikaria, Ekzem),
aber auch an den inneren Organen auftreten kann
(Asthma). Nicht hierher gehort deshalb etwa eine
Uberempfindlichkeit gegen Kokain oder Morfin,
die sich nur als besonders verstirkte normale
pharmakologische Wirkung auszeichnet. Noch
unentschieden ist die Frage, ob der betreffende
Mensch von Geburt an Antikérper, hier Reagine
genannt, besitzt, die auf den Reiz des Antigens
hin zur allergischen Reaktion fithren, ob er sich
im Laufe seines Lebens unmerklich gegen den
betreffenden Stoff sensibilisiert, oder ob das be-
treffende Antigen eine primére Giftwirkung ent-
faltet.

Das gemeinsame aller idiosynkrasischen Men-
schen ist die besondere Eigenschaft ihrer Schock-
gewebe iiberempfindlich gegen die Reaktionspro-
dukte sonst harmloser Substanzen mit Reaginen
zu sein, eine Eigenschaft, die Kadémmerer als aller-
gische Diathese bezeichnet. Man konnte auch
sagen, diese Menschen seien in bestimmter Hin-
sicht vegetativ stigmatisiert. ~Sie haben diese
Empfindlichkeit ihres vegetativen Systems, der
autonomen Nerven, der glatten Muskelfasern und
des retikulo-endothelialen Systems geerbt, da man
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diese Eigentiimlichkeit auffallend oft bei mehreren
Generationen findet. Aber nicht erblich ist die
Empfindlichkeit fiir einen bestimmten Stoff, diese
wechselt vielmehr.

Bloch vertritt die Ansicht, dal die grofite
Zahl der Ekzeme idiosynkrasischer bzw. allergischer
Art ist und sowohl auf &uBerliche als auf inner-
liche Zufuhr des betreffenden Stoffes zustande
kommen kann. Er hat dies hidufig durch ent-
sprechende Hautproben nachgewiesen. Auffallend
ist ja in der Tat, wie gleichmiBig die morpho-
logische Beschaffenheit der Ekzeme ist, bei aller
Verschiedenheit der Ursachen, so dal3 iiber die
Definition des Ekzems noch immer Meinungs-
verschiedenheiten bestehen. Jedenfalls haben wir
hier einen schonen Beweis fiir die Rolle der Haut
als Teil des vegetativen Systems. Daher muf}
der Dermatologe sich heute mehr als frither auch
mit innerer Medizin befassen und der innere
Mediziner darf sich nicht mit einer Sammlung von
Rezepten fiir Ekzemtherapie begniigen.

Damit haben wir den Rundgang durch das
Gebdude der neuen Theorie beendigt und wollen
nun versuchen, die Nutzanwendung fiir die Praxis
zu ziehen, die mdglich sein muf3 ohne schwierige
Tierversuche. Kurz zusammengefaf3t handelt es
sich um folgendes: Es gibt eine Reihe von Krank-
heiten und Symptomenkomplexen, die in ihrer
dufleren Erscheinung sehr gut in den allergischen
Symptomenkomplex hineinpassen, die man aber
bisher fast nur symptomatisch behandeln konnte.
Wenn es gelingt, die betreffenden Erscheinungen
als allergisch verursacht nachzuweisen, d. h. das
schuldige Allergen zu finden, so ist damit der Weg
zur kausalen Therapie gegeben, es ist, im General-
stabsstil gesprochen, die Patentlosung. Um einen
Stoff als Allergen anzunehmen, miissen die Kri-
terien beobachtet werden, die D6rr angegeben hat.

Als allergische Krankheiten sind aufzufassen:

I. das Heufieber, dessen Natur als allergische Er-
krankung zuerst Weichardt und Wolff-Eisner
nachgewiesen haben. Hier ist die auslosende Ur-
sache, das Antigen absolut sicher, nidmlich die
Pollen gewisser windbliitiger Pflanzen.

2. Das Asthma. Es ist das Verdienst von
Storm van Leeuwen, zuerst mit allem Nach-
druck die allergische Natur dieser Krankheit be-
hauptet und bewiesen zu haben. Als Allergene
kommen alle moglichen Stoffe aus der Tier- und
Pflanzenwelt in Frage, z. B. Tierhaare, Schimmel-
pilze, Bettfedern, Ipekakuanha u. a. m.

Viele hierher gehorige Antigene haben Eiweil3-
charakter, es liegt also die Analogie vor mit dem
anaphylaktischen Experiment, bei anderen Stoffen
hat sich kein Eiweif3gehalt nachweisen lassen.
Zu ihnen gehoren z. B. bakterielle Allergene, ver-
mutlich Stoffwechselprodukte von Bakterien, die
den Wirtskorper einmal infiziert haben. Ferner
kommen in Frage Haus- und Klimaallergene, wie
sie Storm van Leeuwen genannt hat. Haus-
allergene sind enthalten im Staub der Wohnungen,
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Klimaallergene in der Atmosphdre. Sie bestehen
alle im Grunde wohl aus Zersetzungsprodukten
von tierischen oder pflanzlichen Mikroorganismen,
Milben, Schimmelpilzen, Hefen. Bakterien.

3. Allergische Erscheinungen, die sich vornehm-
lich in und auf der Haut abspielen und die nicht
mehr wie frither als Hautkrankheiten sui generis
betrachtet werden diirfen, sondern als allergische
Manifestationen auf der Haut, die ja ein Teil des
vegetativen Systems ist. Also: Urtikaria, Quincke-
sches Odem und die groBte Zahl der Ekzeme.

4. Hochstwahrscheinlich gehort hierher die ex-
sudative Diathese, bei der ja auffallend héufig
Asthma, Schleimhautkatarrhe und Ekzeme gleich-
zeitig oder nacheinander vorkommen.

5. Noch umstritten und problematisch sind:
Migrane, Epilepsie, Eklampsie, Gicht und noch
manches andere.

Wie kann man nun feststellen, ob eines der
angefithrten Krankheits- bzw. Symptomenbilder
allergisch verursacht ist?

I. Negativ, wenn die Krankheit bzw. das Sym-
ptom schwindet, sobald der als Allergen betrachtete
Stoff ferngehalten wird. Das ist sehr einfach beim
Heufieber, wo ein Aufenthalt in Helgoland schon
geniigt. Beim Asthma ist es schon viel schwie-
riger. Leicht ist es z. B. beim Pferdeasthma, das
durch Beriihrung mit Pferden oder durch Aufent-
halt im Pferdestall entsteht und bei Fernhaltung
dieses Reizes verschwindet. Andere Asthmafille
heilen, sobald der Patient sich in reiner, allergen-
freier Atmosphidre aufhilt, z B. im Hochgebirge
oder in der allergenfreien Kammer. In anderen
Fillen erweist sich die Ausschaltung bestimmter
Nahrungsmittel als wirksam.

Bei Urtikaria nach Erdbeergenuf} ist die Sache
ja auch sehr einfach; ebenso beim Primelekzem.
Schwierig kann sie bei anderen Ekzemen sein
und viele tastende Versuche erfordern. Es gehort
schon der Spiirsinn eines Sherlock Holmes dazu,
den Ubeltédter zu ermitteln.

Der zweite, positive Weg besteht in Anstellung
von Hautproben, durch die man feststellt, ob die
Haut durch Quaddelbildung positiv reagiert, denn
die Quaddel gehort ja in den Bereich der Urtikaria,
also zu den allergischen Symptomen. Diese Haut-
probe kann so angestellt werden, dal man die
Haut durch seichte Impfschnitte skarifiziert und
den fraglichen Stoff gelost darauf tréufelt oder
indem man ihn intrakutan einspritzt, worauf sich
als Zeichen positiver Reaktion eine Quaddel bildet.
Endlich kann man, was namentlich Bloch beim
Ekzem empfiehlt, den fraglichen Stoff auf die
Haut bringen und Heftpflaster dariiberkleben oder
die Haut damit einreiben und sehen, ob eine
Reaktion zustande kommt.

Glaubt man nun, auf diese Weise die aller-
gische Natur des Krankheitsprozesses erwiesen zu
haben, so kommt endlich die Therapie. Sie zerfillt
in einen negativen Teil, der sich mit dem negativen
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Teil der Diagnose deckt: der schuldige Stoff muf3
vom Kranken ferngehalten werden. Z. B. ein
Asthmatiker, bei dem festgestellt ist, dal er auf
Bettfedernextrakt bei der Hautprobe positiv reagiert
hat, darf keine Federkopfkissen mehr benutzen.
Ebenso wird jemand, der nach Erdbeergenuf3
Urtikaria bekommt, ganz einfach auf den Genuf
dieser Frucht verzichten miissen. Der positive
Teil der Therapie besteht entweder in einer
spezifischen Desensibilisierung, d. h. der als schuldig
erkannte Stoff, das Allergen, wird als Extrakt
verarbeitet und ldngere Zeit hindurch in steigenden
Dosen eingespritzt, so dafl der Korper lernt immer
mehr Antikérper zu bilden und damit gegen den
Feind, wenn er auf dem fritheren Weg wieder
angreift, unempfindlich zu werden. Oder es wird
unspezifisch desensibilisiert, d. h. es wird ganz
allgemein Reizkorpertherapie betrieben, z. B. mit
Tuberkulin, irgendwelchen Proteinkdrpern, Schwefel
u. a. m. Dazu gehort auch die Eigenblutbehandlung,
da das Blut, sobald es aus dem Gefidll entnommen
ist und extravasal aufs neue eingespritzt wird,
als Fremdkorper wirkt.

Meine Damen und Herren! Damit bin ich
am Ende. Ich bin mir bewuBt, dal meine Ausfiih-
rungen bei der Kiirze der Zeit und der unermeB-
lichen GroBe des Gebiets durchaus ungeniigend
sein miissen. Sie bringen dem Kenner der Materie
nichts Neues, er wird das Vorgebrachte unvoll-
stindig und zu einfach dargestellt finden, fiir den
Neuling aber, fiir den Praktiker sind sie erst recht
diirftig. Sie konnen ihm nur die Tir zu dem
neuen Gebiet 6ffnen; aber wenn er sich erst da-
mit beschiftigt, wird er sicher befriedigt werden.
Es liegt hier doch endlich einmal ein Gebiet vor,
das noch nicht als neue Spezialitit abgetrennt ist,
sondern im Gegenteil eine Synthese verschiedener
Spezialititen darstellt, und hier gerade ist dem
Praktiker Gelegenheit gegeben, sich nicht nur als
Helfer der Patienten sondern auch als Forderer
der Wissenschaft zu betitigen.

Beniitzte Arbeiten und Werke:

—

DOorr: a) Allergie und Anaphylaxie im Handbuch der
pathogenen Mikroorganismen von Kolie und W asser-
man n.

b) Idiosynkrasie. ~Versammlung deutscher Naturforscher

und Arzte. Innsbruck 1924.

¢) Verhandlungen der deutschen dermatologischen Gesell-

schaft. 14. Kongrefl 1925.

2. E.F. Miiller und Del banko: Dermatologische Wochen-
schrift 1928: Die Haut, ein Sinnesorgan des vegetativen
Nervensystems.

3. Von Groer: Die kindliche Haut als Reaktionsorgan. —
Bloch: Das Ekzem vom Standpunkt der Idiosynkrasie.—
Moro: Ekzema infantum. — Tagung der deutschen Ge-
sellschaft fur Kinderheilkunde 1928.

. Kaemmerer: Allergische Diathese und allergische Er-
krankungen.

Storm van Leeuwen: Allergische Krankheiten.
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Aus dem deutschen Institut fir Wirbeltuberkulose
in Klotzsche-Konigswald bei Dresden.

3- Die
Behandlung der Wirbeltuberkulose
nach der Methode von Dr. J. von Finck.

Von
Dr. Dora Hanf.

Die hier angewandte Methode der Behandlung
der Wirbeltuberkulose wurde erstmalig 1897 von
Dr. V. Finck in RuBland erprobt und von ihm
dort im Laufe der Jahre an einer sehr groBen
Anzahl von Patienten erfolgreich durchgefiihrt.
Die Methode ist in Ruflland und Schweden wohl
bekannt und sehr geschédtzt — in Deutschland
ist sie, trotz der ganz ausgezeichneten FErfolge,
nur wenig bekannt und, meines Wissens, wohl
kaum konsequent durchgefithrt. Die Durch-
fithrung bietet keine allzu groBen Schwierigkeiten
— notwendig ist dazu die Sammlung der Kranken
in einem Hause, weil nur so die streng ge-
forderte Permanenz des Drucks gewissenhaft
durchgefiihrt werden kann. Ein speziell in der
Methode geschultes, aufmerksames Pflegepersonal
erleichtert die Arbeit und verkiirzt die Zeit der
Behandlung. Mit Erfolg behandelt konnen Pa-
tienten jeden Alters werden — um so voll-
stindiger natiirlich ist die Restitutio ad integrum,
je friher die Patienten in Behandlung kommen,
d. h. je jinger die Krankheit ist, je weniger
Wirbel ergriffen sind und je kleiner noch der
Buckel ist. Aber auch grole Buckel werden
zum Verschwinden gebracht — vorausgesetzt,
daB3 die Entziindung noch nicht zu lange besteht
und die Knochen in der pathologischen Stellung
noch nicht zu sehr konsolidiert sind.

Wihrend der Korper im Kampf gegen die
Tuberkelbazillen unterstiitzt wird, wird die Zeit
der Ausheilung der Wirbeltuberkulose dazu be-
nutzt, den Buckel zu redressieren. Nach Auf-
nahme des Status, zu dem in diesen Féillen stets
eine Rontgenaufnahme der kranken Wirbel in
frontaler und nach Moglichkeit in sagittaler Rich-
tung notig ist, um das Stadium der Entziindung
festzustellen, zu dem immer eine Profilzeichnung
bzw. eine photographische Profilaufnahme zum
spéteren Vergleich gehort, wird in pathologischer
Stellung in Bauchlage des Patienten, der auf
einer festen Unterlage, einem Tisch, liegt, ein
Gipsbett anmodelliert. Bei Erwachsenen soll ein
unter den Leib gelegtes Kissen die Kriimmung
etwas verstirken, so daBl die Muskeln spéiter in
Riickenlage entspannt sind und nicht schmerz-
haft tiberdehnt werden. Starke kompensatorische
Lordosen werden durch Watteauflagerungen vor
der Anfertigung etwas ausgeglichen. Uber den

Kopf wird ein Wattekissen gebunden, um ge-
niigend Raum fiir das meist schnelle Wachs-
tum im Gipsbett zu geben. Das Gipsbett

1Bt die Arme voll-
an den Rumpfseiten gut

umfafit immer den Kopf,
standig frei, muf
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und hoch anmodelliert sein und reicht in der
Regel bis iiber das Gesd. Handelt es sich um
tiefsitzende Erkrankungen, oder um Komplika-
tionen mit groeren Senkungsabszessen oder
Liahmung der Beine, so wird das Gipsbett fiir
den Rumpf mit Laden fiir die Beine, bei Er-
wachsenen bis zu den Knien, bei Kindern bis
zu den P'ilen reichend, kombiniert; die Hiift-
gelenke stehen dabei in Semiflexion und mittlerer
Abduktion, die Kniegelenke in Semiflexion. —
Das Gipsbett wird, nachdem es gut getrocknet
ist, sorgfaltig mit Watte gepolstert und mit aus-
wechselbaren Laken iiberspannt. Bei kleinen
Kindern oder Patienten mit Blasenldhmung oder
Fisteln tut man gut Billrothbattist zwischen Watte
und Tiicher zu legen. Der Patient wird sobald
wie moglich in sein Gipsbett gelegt, d. h. auf
den in Bauchlage liegenden Patienten wird das
Gipsbett gestiilpt, dann wird er mit dem Gips-
bett zusammen in die Riickenlage gebracht, wo-
bei er sich vollstindig passiv verhalten, die Beine
gerade halten und die Arme nach oben aus-
strecken muf. Das Gipsbett wird auf ein Kissen
gelegt, so daB es nicht schaukeln kann. Es dient
als Schiene, die die Ruhigstellung des Korpers
erreicht und zugleich verhiitet, daB3 er dem Druck,
von dem gleich gesprochen wird, ausweichen
kann. — Vorher vorhanden gewesene Schmerzen
sind in der Regel in wenigen Tagen verschwun-
den. Erwachsene gewohnen sich schnell an die
Riickenlage, besonders wenn sie Schmerzlinderung
merken; auch die Kinder liegen bald ruhig in
ihren Betten und finden es in wenigen Tagen
selbstverstindlich, da sie immer liegen — da
hier eben alle Patienten in gleicher Lage sind.
Um bei den Kindern ecine vollstindig ruhige
Lage zu erzielen und um den nétigen Druck zu
erreichen, werden sie mit etwa 12—I15 cm breiten
waschbaren Binden aus Baumwollstoff im Gips-
bett angewickelt. Sitzt die Erkrankung hoch,
oder sind die Kinder sehr unruhig, so ist, um
den widerspenstigen Kopf festzuhalten, eine Stirn-
binde notwendig. Nachts werden unruhige Kinder
mit ihrem Gipsbett zu beiden Seiten an der Bett-
stelle festgebunden, damit sie dauernd in Riicken-
lage bleiben, denn diese ist unbedingt notwendig.
Haben sich die Patienten an die Riickenlage im
Gipsbett gewdhnt — meistens innerhalb ldngstens
i Woche — wird mit den langsamen Redressionen
des Buckels begonnen.

Zwei Wattestreifen von 6 bis 8§ cm Breite
und u bis 12 cm Lange werden kreuzweis iiber-
einander gelegt und in Mullstreifen (letztere miissen
tiglich erneuert werden) eingeschlagen. Der
Patient liegt in Bauchlage, das ,,Wattekreuz" wird
auf die Hohe des Buckels gelegt (besonders bei
Kindern empfiehlt es sich, es mit Cleol an die
Haut zu kleben), das Gipsbett wird iliber Patienten
und Wattekreuz gestiilpt. Dann wird der Patient
mit dem jetzt auf ihm liegenden Gipsbett wieder
in Riickenlage gebracht. Wenn es sich um ein
Kind handelt, wird es mit iiber den Leib und
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kreuzweis iiber die Schultern gehenden Binden-
touren im Gipsbett angewickelt. Die Schicht
der Wattekreuze wird langsam unter genauester
Kontrolle in 2—3 wdchentlichen Abstinden um
eine Lage erhoht, d. h. eine frische Watteschicht
wird auf die alte zusammengeprefite gelegt, bis
das Wattekreuz die Hohe von ca. 5 bis 6 cm
hat. Durch das langsame Zulegen vermeidet
man Schmerzen und Dekubitus. Tégliche Al-
koholabreibungen machen die Haut widerstands-
fahiger. Die Gefahr der Dekubitusbildung be-
steht hauptsichlich solange der Gibbus noch spitz
ist; geringer wird sie, wenn der Gibbus sich erst
abgerundet hat und wenn sich eine Hautschwiele
bildet. Eine geringe Rotung der Haut zeigt, daf
der Druck richtig ist. Langsamste Drucksteige-
rung, Vorsicht und groBe Aufmerksamkeit ist
hier geboten, denn droht die Haut zu arrodieren
oder ist erst eine Ladsion da, so mufl umgehend
der Druck nachlassen durch Abnehmen eines
oder mehrerer Kreuze oder Verbreiterung der
Druckfliche durch seitliche Wattebalken, die
liber das Niveau des vorspringenden Wirbels
reichen. Die weitere Redression kann dadurch
wesentlich  aufgehalten werden.  Andererseits
mull nach Moglichkeit so schnell redressiert
werden, dafl nicht der Knochen eher ausgeheilt
und fest wird, ehe nicht der Buckel fort ist!
Besonders bei Erwachsenen ist dieses unbedingt
notwendig; bei Kindern hilft das Liangenwachs-
tum, auch spiter nach der Konsolidation des
Herdes noch eine Streckung zu erzielen. Es
wird bei richtiger Redression ein Stadium der
Uberkompensation erreicht, in dem die Dorn-
fortsdtze der erkrankten Wirbel unter das Niveau
der iibrigen geprefft werden; die Dornfortsitze
der gesunden stehen dann als Pfeiler ober- und
unterhalb der zusammengepreBten kleinen atrophi-
schen der erkrankten Wirbel. Erst, wenn nach
diesem Stadium der Labilitdt eine vollstindige
Stabilitdit der Wirbel erreicht ist, die Wirbel
rontgenologisch klare Zeichnung, Knochenneu-
bildung und Tragfdhigkeit zeigen, darf daran ge-
dacht werden, den Patienten aufzustellen. Das
ist in der Regel nach 1I, in schweren Fallen
nach i—2 Jahren.

Zur Hautpflege des Riickens sind die oben
erwihnten téglichen Alkoholabreibungen not-
wendig und ein wochentliches Bad, beides immer
in Bauchlage des Patienten ausgefiihrt; dazu wird
er stets mit dem Gipsbett, wie oben beschrieben,
von Riicken- in Bauchlage umgekehrt gebracht.
Die Badewannen stechen erhoht auf einem Sockel,
so daB die Schwestern sich nicht iiberméBig tief
herabzubiicken brauchen. — Wahrend der Ruhelage
werden Freiluitkur und Sonnenbédder durchgefiihrt.
Leichte Massage der Beine sorgt fiir Anregung
der Blutzirkulation. Bei einer guten, nicht iiber-
méBigen Erndhrung soll das Gewicht konstant
bleiben, bei Kindern, entsprechend dem Wachs-
tum allméhlich ansteigen. Fettdepots sollen nirgends
gespeichert werden. Die Kinder, stets in Riicken-
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lage, bei Tage angekleidet in ihren Gipsbettchen
liegend, spielen, singen, haben Schulunterricht,
sind stets vergniigt und fiihlen sich nicht krank:
»ihr Buckel soll nur verschwinden“. Erwachsene
lesen, schreiben, handarbeiten, mit iiber den Leib
gestellten Lesepulten; sie sind beschwerdefrei und
froh in der GewiBlheit, wieder gesund und gerade
zu werden.

Zum Aufstehen ist, damit die Wirbelsdule
geniigend festen Halt hat, ein Hessingkorsett nach
Ansicht von Dr. v. Finck nicht ausreichend.
Nach einem Gipsmodell, das in Bauchlage auf
einem von Dr. v. Finck angegebenen Rahmen
hergestellt wird, wird aus dickem, gelochtem Leder
mit Stangenverstrebungen ein gut anmodelliertes
Korsett gewalkt. Die horizontale Lagerung bei
der Modellanfertigung ist unbedingt notwendig,
da die Patienten stehend oder hidngend nach der
langen Bettruhe stets ohnmaéchtig werden wiirden.
Das Korsett reicht oben hinten stets bis zum,
nicht iiber das Hinterhaupt, vorn bis zum Zungen-
bein, seitlich bis zu den Mastoidfortsitzen. Ein
Brustteil ist mit Schliissel zu schlieBen (verstellbar
um dem Wachstum nachzugeben), so daB3 das
Korsett unbedingt fest ansitzt, und es nicht im
Belieben des Patienten steht, es locker zu schlief3en.
An die Stelle des redressierten Gibbus wird in
das Korsett ein Wattekreuz genéht, so dall dauernd
— nach vorn kann der Patient wegen der vor-
handenen festen Schniirung nicht ausweichen —
auch im Stehen noch ein Druck gegen die er-
krankte Stelle ausgeiibt wird. Das Korsett wird
in Bauchlage angelegt, in Riickenlage geschlossen.
Nun wird der Patient aufgestellt, er darfsich nicht
allein aufstellen. In der Regel konnen die Patienten,
nachdem sich die Blutzirkulation wieder umgestellt,
hat, in wenigen Tagen gut laufen. Im ersten
Monat darf der Patient 2 mal téglich % Stunde
auf sein, langsam unter A&rztlicher Kontrolle
darf die Zeit bis 2 mal tédglich 3 Stunden
verlangert werden. Der Patient darf stehen
und gehen, aber nicht sitzen, und iiberhaupt
nicht die Wirbelsdule in eine andere Lage
bringen als in die, die ihm sozusagen durch das
Korsett vorgeschrieben ist. Die {iibrige Zeit des
Tages liegt er weiter in seinem Gipsbett. Eine
héusliche Behandlung kann jetzt gut durchgefiihrt
werden, jedoch ist eine regelmiflige é&rztliche
Kontrolle nétig. Dringend wird den Eltern ein-
geschiarft, genau auf den Riicken acht zu geben;
sobald die geringste Vorwolbung sich zeigt, muf}
der Patient dem Arzt vorgestellt werden oder
gleich wieder fest fiir ein bis zwei Monate ins
Gipsbett gelegt werden. — Jede interkurrente
Krankheit muB3 und kann im Gipsbett durch-
gemacht werden; ist es bei einer Pneumonie zur
besseren Durchliiftung der Lunge noétig, so darf
der Patient mehrmals am Tage fiir % Stunde
Bauchlage einnehmen, jedoch ist es strengstens
kontraindiziert, ihn in Seitenlage zu legen oder
ihn sich gar aufrichten zu lassen. Wihrend jeder
Krankheit, auch bei der geringsten Erkaltung,
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muf3 der Patient Bettruhe halten und darf keines-
falls aufstehen; denn jede Krankheit schwécht
den Korper; und der Patient mul wéhrend der
Zeit Krifte durch die Ruhelage sparen, um nicht
erneut den Tuberkelbazillen zu unterliegen. —
Das Korsett mul3 solange getragen werden, bis
rontgenologisch eine vollstdndige Heilung nach-
zuweisen ist; das ist gewohnlich in 1—2 Jahren
nach dem Aufstechen der Fall. Das Gipsbett
jedoch mufB3 mehrere Jahre, bei Kindern moglichst
bis zu Beendigung des Wachstums, um einem
Schiefwachsen vorzubeugen, benutzt werden.
Zusammenfassung: Die Fincksche Methode
der Behandlung der Wirbeltuberkulose besteht in
einer Unterstiitzung des Korpers im Kampf gegen
die Tuberkelbazillen durch allgemeine Muskelruhe,
die im Gipsbett erreicht wird. Gleichzeitig, wahrend
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der Knochenausheilung, wird durch langsam zu-
nehmenden Druck der Pottsche Buckel beseitigt.
Dabei werden die Wirbel nicht auseinander-
gezogen, sondern zusammengedriickt durch die
Verteilung des Drucks auf die Bogen. Diese
schachteln sich ineinander, atrophieren, und er-
moglichen es so, dal auch groBe Defekte kom-
pensiert werden konnen. Die Lahmungen der
Beine kommen fast restlos in der Zeit zur Aus-
heilung, ebenso die Eiterungen. Sobald der
Knochen tragfdhig ist, ist bis zur endgiiltigen
Vernarbung ecin festes, gut anmodelliertes, hohes
Korsett nétig. Die Dauer der Behandlung ist
abhingig von der Schwere und dem Fortschritt
des Prozesses. Die Erfolge sind so tiiberraschend
groBartig, daBB nur eine allgemeine Durchfiithrung
dieser Behandlung gewiinscht werden kann.

Anfragen aus dem Leserkreis.

1. Was versteht man unter
Schlatterscher Krankheit?

Von
Prof. Eichhoff in Miinster (Westf).

Schlatter und Osgood beschrieben 1903
ein neues Krankheitsbild, welches beim wachsen-
den Menschen zwischen dem 12. und 15. Lebens-
jahre an dem zungenformigen Epiphysenfortsatz,
der Apophyse der Tibia vorkommt, und zwar
haufiger bei Knaben als bei Méaddchen. Im Alter
von 10—13 Jahren tritt von der oberen Epiphyse
der Tibia aus ein Schnabel- oder zungenférmig
iiber die Diaphyse herabhingender Fortsatz nach
unten. An seinem distalen Ende erscheint ein
isolierter Knochenkern, der spiter die Tuberositas
tibiae bildet und sich mit dem schnabelférmigen
Epiphysenfortsatz vereinigt. Schlatter nahm
urspriinglich einen unvollkommenen Abrif3 der
Apophyse an. Briiche, Abrisse und Absprengungen
der Apophyse kommen sicher vor, aber es steht
heute fest, dal in 23 der Fille kein Trauma
nachzuweisen ist. Die Bezeichnung ,,.Schlatter-
sche Krankheit“ ist heute ein Sammelname fiir
verschiedene Erkrankungen, die auch doppelseitig
vorkommen. A. Kohler ist der Ansicht, daf3
bei der traumatischen Genese vielleicht -eine
Hungerosteoporose oder Hungerosteomalacie mit-
gewirkt haben konnte. In einem Falle fand er
eine nachweisbare Tuberkulose. Man hat auch
weitergeleitete akute Entziindungen von der Bursa
praetibialis ausgehend angenommen, oder endo-
krine oder rachitische Wachstumsstérungen. Bei
doppelseitiger Erkrankung wurden auch Auflocke-
rungen an anderen Epiphysen (Olekranon, Tro-

chanteren, Calcaneusapophyse) gefunden. H.
Walter falit die Osteochondritis dissecans, die
Perth essche, Kohlersehe, Schlattersche

Krankheit und andere verwandte Prozesse unter
dem Begriff der lokalen Malacien zusammen.

2. Was ist das von Wahlsche
und das Schlangesche Symptom?

Von
Prof. Eichhoff in Miinster (Westf.).

Das von Wahlsche und das Schlange-
sche Symptom sind Krankheitszeichen, welche
durch Strangulation des Darmes, bei Einklemmung,
Achsendrehung, Verknotung, Umschniirung usw.
hervorgerufen werden.

Die in ihrer Blutversorgung und Innervation
gestorte, von beiden Seiten verschlossene strangu-
lierte Darmschlinge, wird rasch geldhmt und oft
enorm aufgetriecben. Wenn die Bauchdecken
nicht zu dick oder zu straff gespannt sind, so
hebt sich die Form der gebldhten Schlinge ab.
Das von Wahlsche Symptom charakterisiert
ihr Verhalten, denn die gebldhte Schlinge steht
fest, ist fixiert und zeigt keine Peri-
staltik.

Das Schlangesche Symptom bezieht sich
auf die oberhalb der Strangulation gelegenen
Darmabschnitte. Wenn sich in den zufiihrenden
Darmteilen Stauungsmeteorismus ausgebildet hat,
so kann man hier geringe peristaltische Be-
wegungen sehen oder durch mechanische Reize
(Palpation und Beklopfen) ausléosen. Dieser Peri-
staltik zeigende, zufilhrende Darmteil ist nur
méBig gespannt und man kann ihn eindriicken.
Das Schlangesche Zeichen ist aber nur nach-
zuweisen, wenn der zufiihrende Darm nicht von
der strangulierten, stark gebldhten Schlinge iiber-
lagert ist. Besonderen diagnostischen Wert hat
das Schlangesche Zeichen in den Fillen, bei
welchen das strangulierte Stiick nur klein ist und
im Becken liegt (also auch bei inkarzerierten
Hernien).
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3. Inwieweit
konnen elektromedizinische Apparate
den Rundfunkempfang stéren und wie
kann man dieser Storung begegnen?

Von
Dr. Leo Jacobsohn.

Die technische Entwicklung hat es mit sich
gebracht, daBl sich die Beziehungen zwischen
Rundfunk und Heilkunde enger kniipften. Niemand
aber hat voraussehen konnen, dal3 der Arzt gegen
seinen Willen zum Feind des Rundfunks werden
sollte. Wie ist das moglich?

Unter den Heilgerdten des Arztes befinden
sich nicht wenige, die irgend wo eine Funken-
strecke enthalten. Der elektrische Funke ist ein
komplizierter Entladungsvorgang; elektrische Krifte
pendeln in rascher Folge hin und her, erschiittern
den Ather und breiten sich als hochfrequente
Schwingungen im Raume aus. Die empfindlichen
Radioempfianger nehmen diese Schwingung als
Storwelle auf. Im Empfanger prasselt, zischt und
brodelt es.

Jeder Faradisierapparat, jede HeiBluftdusche,
jeder Motor, den der Arzt zur Massage oder als
Umformer benutzt, wird zum Storer des Rund-
funks. Ganz besonders ist dies bei den &rztlichen
Apparaten der Fall, die ihrer Konstruktion nach
selbst Erzeuger elektrischer Hochfrequenz sind.
Radioluxe, Radiostate, kurz die ganze Legion der
Hochfrequenzgeneratoren bis zu ihren grof3en
Briidern, den Diathermieapparaten, sind erbitterte
Feinde des Rundfunks. Besonders gefihrlich mit
seinen Kilowattstdrken ist der Rontgenapparat,
wenigstens der alte Induktor sowie jeder Apparat
mit funkenspriihendem Gleichrichter. Die ge-
rduschlos arbeitende, moderne Rontgenanlage aber
sendet keine Storwellen aus; sie bedient sich des
funkenlosen Gliihventils.

Nachdem der Rundfunk aus den ersten An-
fangen des Unterhaltungsrundfunks zu einem
Kulturfaktor ersten Ranges geworden ist, wird
auch der Arzt bei dem von der Reichsrundfunk-
gesellschaft unternommenen Kampfe gegen Rund-
funkstérungen nicht abseits stehen. Als Storer
wider Willen wird der Arzt nach einem Aus-
gleich zwischen den &rztlichen, den personlichen
und den allgemeinen Interessen zu suchen haben.
Mit Gerichtsentscheidungen, ich verweise auf die
Ausfiihrungen des Oberlandesgerichtspriasidenten
Kriiger, in dieser Zeitschrift wird man weniger
erreichen.

StorbefreiungsmaBBnahmen kdonnen sowohl am
Empfanger als auch an den Stoérsendern, in unserem
Falle an den elektromedizinischen Apparaten selbst
vorgenommen werden. Bei den letzteren handelt
es sich im wesentlichen darum, den Einbruch der
Hochfrequenz in das Starkstromnetz zu verhindern.
Dies geschieht durch geeignete Anschaltung von
Kondensatoren, Drosselspulen, Abschirmung und
Erdung der Apparate. Hierdurch wird erreicht,
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daBl die Storwellen kurzgeschlossen werden. Be-
sonders wirksam sind diese MafBnahmen an Mo-
toren und den weitverbreiteten kleinen Hoch-
frequenzheilgerdten. Die Kosten hierfiir belaufen
sich auf 15—20 M. Wesentlich hoher sind die
Kosten bei Diathermie- und Rontgenapparaten.
Auch ist bei diesen Apparattypen angesichts der
groflen Energiestirke der Erfolg unsicherer, unter
Umstdnden eine Storbefreiung unmoglich.

Von den Firmen, die sich mit der Stor-
befreiung von Heilgerdten befassen, nenne ich:
Siemens & Halske, Sanitas (Berlin), Jenalit-Gesell-
schaft (Jena), GeiBler & Co. (Miinchen), Horus
(Miinchen).

Selbstverstdndlich wird durch die zu treffenden
Schutzmafinahmen die Heilwirkung der Apparate
in keiner Weise beeintrachtigt.

4. Was
versteht man unter Grenzstrahlen?

Von
Dr. Bucky in Berlin.

Die grofiten Wellenldngen, die bisher in der
Rontgentherapie angewendet worden sind, betragen
etwa 0,6 Angstrom-Einheiten. In dem Spektrum
der elektromagnetischen Oszillationen ist das
Gebiet, das zwischen 0,6 Angstrom-Einheiten und
den ultravioletten Strahlen, deren Wellenldingen
etwa 2000—4000 Angstrom Einheiten betragen,
fir medizinische Zwecke bisher nicht benutzt
worden. Da aber die biologische Wirkung durch-
aus nicht proportional der Wellenlénge ist, konnte
gefolgert werden, daf3 sich auch in diesem Bezirk
Wellenldngen vorfinden mdgen, denen eine be-
sondere Dbiologische Wirkung zukommt. Aus
technischen Griinden ist es bisher nur mdglich,
Wellenldngen bis zu etwa 3,5 Angstrom in
der Praxis ohne Schwierigkeiten anzuwenden.
Derartige Wellenldngen, die sozusagen an der
Grenze des bisherigen Rontgenspektrums liegen,
zeichnen sich durch eine sehr geringe Penetratrion
aus. In der Tat kann man mit ihnen ganz be-
sondere biologische Erscheinungen beobachten,
wobei es hier zundchst unerortert bleiben mag,
ob diese Wirkungen durch die geringe Penetration
oder durch einen spezifischen Wellenldngeneffekt
hervorgebracht werden. Um unzutreffende Ana-
logieschliisse zu vermeiden, und um die bio-
logische Sonderstellung hervorzuheben, wurde
der Name ,,Grenzstrahl" geprigt, der aus-
driicken soll, da8 die Strahlung an der Grenze
des bisher gebrauchlichen Rontgenspektrums liegt.
Damit soll jedoch nur die biologische Sonderheit
und nicht etwa eine physikalische Eigenart be-
zeichnet werden. Von physikalischen Gesichts-
punkten aus reihen sich die Grenzstrahlen in das
Spektrum der elektromagnetischen Oszillationen ein.
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Vom therapeutischen Standpunkte aus be-
deuten die Grenzstrahlen eine wesentliche und
interessante Bereicherung unseres Riistzeugs, ins-
besondere fiir eine Reihe von Hauterkrankungen,
die rontgenrefraktdr sind. Hervorzuheben ist die
unvergleichlich groBlere Gefahrlosigkeit, die nach
den Kurven von Hausser um mehrere hundert
Prozent differiert. Schwere Verbrennungen kénnen
damit {berhaupt nicht erzeugt werden. Als
Nachfolgen unzweckmiBig hoher Dosen sind nur
Teleangiektasien beobachtet worden. MiBerfolge
konnten bisher immer aufunzweckmaiBige Technik
zurlickgefithrt werden. Die Technik der Be-
handlung von Hauterkrankung ist zwar nicht
schwer, jedoch muf3 der Therapeut imstande sein,
richtig zu dosieren. Qualitdt und Quantitdt miissen
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physikalisch festliegen, wenn man Erfolge erzielen
will. Die Dosierung und Messung geschieht durch
lonimeter.

Besonders interessant sind die Wirkungen auf
die endokrine Funktion. Die Haut spielt hierbei
eine viel groBere Rolle (wahrscheinlich als Regu-
lationsorgan) als man bisher annahm. So kénnen
durch harmlose Allgemeinbestrahlungen des ganzen
Korpers mit kleinen Dosen ohne jede Hautver-

dnderung Amenorrhoe, Oligomenorrhoe, Poly-
zythdmie, Ulcus ventriculi, Hypothyreoidismus,
Spasmen, Pertussis, Angina pectoris, spastische

Obstipation, gewisse Augenerkrankungen usw.
giinstig beeinfluft werden (vgl. Bucky: Grenz-
strahl-Therapie S. Hirzel, Leipzig 1928).

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.

Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.
Es finden abwechselnd sdmtliche Sonderfacher Beriicksichtigung

I. Chirurgie.
Typische Verletzungen der Kraftradfahrer in
der Kniegelenkgegend

beschreibt Petersen in Dtsch. Z. Chir. Bd. 228.
Das Kniegelenk des Kraftradfahrers ist so gut wie
ungeschiitzt und wird darum bei Zusammenstéf3en
ganz besonders gefihrdet. Einmal liegt das an
der Konstruktion des Motorrads, das keinerlei Schutz
fiir die Beine kennt, zweitens daran, dal3 durch
die rechtwinklige Stellung des Kniegelenks dieses
als erstes bei gewissen Arten von Unfillen be-
troffen wird und endlich daran, dafl das Motorrad-
fahren ein festes Auftreten des FuBles auf der
Unterlage notwendig macht, wodurch das Knie
in eine fixierte Stellung gebracht wird, so daf3
es nicht ausweichen kann. F#hrt der Motorradler
direkt auf ein Hindernis auf, so wird in der Mehr-
zahl der Félle das Vorderrad den StoB bis zu
einem gewissen Grade auffangen und das Knie
wird keinem besonderen Insult ausgesetzt sein.
Anders dagegen, wenn der Motorradfahrer einem
entgegenkommenden Hindernis ausuweichen sucht
oder bei entgegenkommenden Wagen eine seitlich
herausstehende, das Profil des Wagens iiberragende
Stange od. dgl. erst im letzten Augenblick erkennt
und dann versucht durch Abbiegen nach rechts
diesem Hindernis zu entgehen. Durch diesen
Mechanismus bei der Verletzung kommt es auch,
daBl immer das linke Knie verletzt wird. Stets
wird die Kniescheibe frakturiert, und zwar handelt
es sich um offene Briiche. Der zweite Knochen,
der betroffen wird, ist der Tibiakopf, der die Zeichen
eines direkten Bruchs aufweist. Der dritte ver-
letzte Knochen ist der untere Teil des Oberschenkel-
knochens, und zwar in dessen duBlerem seitlichen
Abschnitt, der Condylus lateralis. Er bricht seit-
lich nach auBlen ab, eine sogenannte Scherfraktur.

Ist der Sitz des Motorradfahrers derart, daB3 er
auch mit der Hiifte eine rechtwinklige Lage ein-
nimmt, dann kommt es nicht zu einem seitlichen
Wegbrechen des Condylus lateralis allein, sondern
dann bricht der gesamte untere Abschnitt des
Femurs weg und wird noch in die Diaphyse
hereingetriecben. Die Behandlung der Fraktur
unterscheidet sich nicht von der gleichartiger
Briiche aus anderer Ursache. Sie sind aber da-
durch als besonders ernst anzusehen, daB3 es sich
stets um komplizierte Verletzungen handelt. Pri-
mére Wundexzision und Naht haben sich dem
Verf, sehr gut bewihrt.

Uber chirurgische Behandlung der chronischen
Ischias

schreibt Baum (Flensburg) in Dtsch. Z. Chir.
Bd. 228. Er hat die Stoffelschen Untersuchungen
zu seinem Verfahren herangezogen. Stoffel hat
vor ungefdhr 20 Jahren den Begriff der inneren
Topographie des Nerven geprdgt. FEr versteht
darunter folgendes: genau wie man bei Quer-
schnitten durch die ganze Extremitdt die einzel-
nen Gebilde Muskeln, Nerven und GefidBle immer
an der gleichen Stelle findet, wenn man in der
gleichen Hohe den Querschnitt anlegt, so geben
auch Nervenquerschnitte, in gleicher Hohe aus-
gefiihrt, immer eine charakteristische Lage der
einzelnen Nervenfasern zueinander, entsprechend
der Zusammensetzung der einzelnen Nerven.
Durchschneidet man also z. B. einen Nervus ischi-
adicus in der Mitte des Oberschenkels, dann findet
man nach Stoffel auf dem Querschnitt immer
an derselben Stelle die Peroneusfasern, die Tibialis-
fasern und die sensiblen Bahnen. Diese Stoffelsche
Lehre ist spiter stark bestritten worden, soweit
sie diese innere Topographie der grofen Nerven
betrifft. Dal} jedoch, von der Peripheric ab be-
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trachtet, die fiir den einzelnen Muskel bestimmten
Fasern bis zu dem jeweiligen Plexus gesondert
verlaufen, erscheint aus mannigfachen Griinden,
namentlich aus den operativen Ergebnissen der
Nervenpfropfung recht wahrscheinlich.  Diese
Tatsache hat Baum zur Grundlage seiner Ope-
ration gemacht. Er befafite sich in der Hauptsache
mit denjenigen Fillen, in welchen es sich um
eine Ischias der Nn. surales handelte, die also
ihre Hauptschmerzen in der Wade und im Unter-
schenkel hatten. Er legte die Nerven in der
Kniekehle frei und verfolgte sie bis an den Stamm,
den N. ischiadicus. Zur Verhiitung von Neuromen
durchtrennte er mit dem Thermokauter und
drehte den peripheren Nerven heraus. Sensible
oder trophische Storungen in groferem Umfang
haben sich nicht gezeigt. Die Dauererfolge sind
als sehr gut zu bezeichnen. Von 16 Fallen
konnte iiber 13 Kranke Néheres erfahren werden.
Neun Kranke sind vollkommen geheilt, bei 4 Kran-
ken bestehen noch Anfille, davon in einem Fall
nur im FuB. Da es sich durchweg um Kranke
handelt, die vor der Operation mit allen nur zur
Verfligung stehenden Mitteln behandelt worden
waren, bei denen auch Injektionen erfolglos ver-
sucht worden waren, konnen die Erfolge Baums
als sehr beachtlich bezeichnet werden.

Hayward (Berlin).

Die Behandlung von Panaritien und infizierten
Wunden

der Hénde und Finger mittels desd’Hérelle-
sehen Bakteriophagen. (A. Raiga, Traite-
ment par le bactériophage d'Hérelle des panaris
et des plaies infectées des doigts et la main.
Progrées méd. 1929 Nr. 10 S. 415.) Auf Grund
seiner Erfahrungen an 50 Fillen fiihlt Raiga
sich zu der Behauptung berechtigt, dall der
d'Hérellesche Bakteriophag bei der Behandlung von
Panaritien und infizierten Wunden an den Handen
mit Erfolg verwendet werden kann, ja
mufl. Dies Vorgehen gestattet, die verstiimmelnden
Einschnitte aufzugeben, welche die Chirurgen bis-
her einmiitig fiir unvermeidlich ansahen und die
so oft dazu fiihrten, daB Unfallkranke Teilkriippel
wurden. Man kann sogar jetzt vollkommen auf
den Gebrauch des Messers bei solchen Krank-
heiten verzichten und sich auf Einspritzung des
Mittels in Mengen von 2 ccm beschrianken. Als
weitere Vorteile sind dem neuen Verfahren zu-
zuerkennen: 1. die Schnelligkeit, mit der die
Schmerzen aufhéren — in 91 Proz. vor dem Ab-
lauf von 48 Stunden. 2. Die Beschleunigung die
sie in das Verschwinden der Eiterung bringt: in
84 Proz. vor dem siebenten Tag. 3. Die Schnellig-
keit der Narbenbildung: 57 Proz. in der ersten
Woche, 77 Proz. in der zweiten. Wie stets, mul}
der Kranke tdglich besichtigt werden, wegen
der Verschiedenheit des Verlaufs in jedem Fall
und wegen des Vorkommens vollkommener Ver-
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sager. — Letztere lassen sich ausnahmslos auf das
Vorkommen eines Antiphagen im Serum zurlick-
fihren. Gegen diesen erweist sich die Auto-
hédmotherapie erfolgreich, so daB mit dieser Er-
ginzung die Bakteriophagenbehandlung keine Mif3-
erfolge mehr zu fiirchten hat. Ahnlich giinstige
Erfolge wurden schon bei Furunkulose und Kar-
bunkeln beobachtet. Verwendet wurden folgende
Bakteriophagen: Polyvalent (siel), Staphy und
Polystaphy — mit geringen Unterschieden.

Fuld (Berlin).

2. Pharmakologie.

Neosalvarsanldsungen

iiben in ganz frischem Zustande keine Kreislauf-
wirkung aus. Sobald aber durch Sauerstoff Ver-
anderungen herbeigefithrt werden, kommt es, wie
Krayer (Naunyn-Schmiedebergs Arch. 146, 20)
gezeigt hat, zu einer Erh6hung des Widerstandes
in den Gefallgebieten von Herz, Lunge, Niere und
Leber. Je stirker die Losung oxydiert ist, desto
starker wird die Menge des durch diese Gefdl3-
gebiete flieBenden Blutes herabgesetzt. Es handelt
sich hierbei offenbar um peripherische Wirkungen.

Mit der Kombination von Digitoxin und Kardiazol

hat sich V. Ny ari (ebenda 249) beschéftigt, ange-
regt durch die Befunde von Fahrenkamp,
nach denen die Strophanthinwirkung durch
Kardiazol gesteigert wiirde. In Versuchen an
isolierten Froschherzen zeigte sich aber, dal ver-
diinnte Kardiazollosungen die Digitoxinwirkung
gar nicht oder nicht wesentlich steigern; erst
i proz. Kardiazollésungen vermogen eine systolische
Kontraktur hervorzurufen. Auch die Bindung von
Digitoxin im Herzen wird nicht durch Kardiazol
gefordert. Kardiazol steigert an Katzen bei intra-
venoser Injektion die Wirkung einer Strophanthin-
16sung nicht, selbst wenn es in hohen Dosen bei
weit vorgeschrittener Strophanthinvergiftung ver-
abreicht wurde. Da die klinischen Erfahrungen
liber eine Verbesserung der Strophantin- und
Digitaliswirkung durch Kardiazol wohl kaum an-
zuzweifeln sind, kann man sich diese Wirkung
wohl nur dadurch erkldren, da3 Kardiazol hier
durch Beeinflussung von Atemzentrum und Ge-
faBen wirkt.

Die Kreislaufwirkung des Lobelins

haben Hochrein und Meier (ebenda 288) unter-
sucht. Sie finden, dall gewisse Kreislaufveridnde-
rungen hervorgerufen werden, und zwar Stérungen
des Reizleitungssystems (respiratorische Arrhyth-
mie) und Vermehrung des Tonus der Herz- und
GefalBmuskulatur mit sekundérer Blutdrucksteige-
rung. Wabhrscheinlich liegt der Angriffspunkt des
Lobelins in der Peripherie. Die Kreislaufwirkung
hélt ibrigens ldnger an als die Wirkung auf die
Atmung.
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Knoblauch

wird seit einiger Zeit besonders in Form des
Allisatin, das die wirksamen Bestandteile an Kohle
gebunden enthilt, zur Behandlung verschiedener
Krankheiten, insbesondere Darmkrankheiten, be-
nutzt. Lehmann (ebenda 147, 245) hat nun
pharmakologische Untersuchungen tiber Allium
sativum angestellt. Es zeigte sich zunéchst, daf
die wirksame Substanz ein Ol ist, das aber nicht,
wie frither angenommen, Allylsulfid, sondern nur
hohere Sulfide enthilt. Festgestellt wurde, daB
das Ol eine hemmende bzw. abtotende Wirkung
auf verschiedene niedere Lebewesen ausiibt; es
totet auch eine Wurmart (Enchytreen) ab. Ferner
wirkt es hemmend auf die Pepsinverdauung, reizt
die Schleimhédute und kann zur Methdmoglobin-
bildung fiihren. Die Resorption und die Aus-
scheidung setzen sehr rasch ein.

Mit der Quecksilberausscheidung nach Salyrgan

hat sich Moller (ebenda 148, 81) beschéftigt.
Nach intravenoser Injektion wird Quecksilber sehr
rasch durch die Nieren ausgeschieden, bereits in
der ersten Stunde sind etwa 40 Proz. erreicht.
Die Fézes enthalten im ganzen etwa 5—6 Proz.
der injizierten Menge. Wenn auch bei normalen
Menschen die 24 stiindige Harnmenge nur wenig
beeinfluf3t ist, so kann man bei kiirzeren Beob-
achtungszeiten doch Steigerungen um das Dreif3ig-
fache feststellen. Diese Steigerung setzt etwa
§/4 Stunden nach der Injektion ein und erreicht
dann in a,4—i Stunde das Maximum. Auch bei
Wassersiichtigen wird das Quecksilber sehr rasch
ausgeschieden, wenn auch langsamer als bei
normalen Menschen. Es ist anzunehmen, dal3
Salyrgan in der Hauptsache ungespalten oder nur
wenig verdndert ausgeschieden wird.

Adrenalininhalationen

sind auch zur Allgemeinbehandlung empfohlen
worden. Anthony (ebenda 93) weist nun nach,
dafl die Inhalation nur zur Lokalbehandlung bei
Asthma als wirksam in Betracht kommt, dagegen
nicht zur Behandlung von Kreislaufschwiche, da
irgendwelche Wirkungen, die man nach sub-
kutaner Injektion beobachtet, nach Inhalation
nicht ausgelost werden konnen. — Heubner
hat allerdings frither nach Adrenalininhalation all-
gemeine Wirkungen beobachtet; er wendet sich
daher (ebenda 150, 21) gegen Anthony und
macht darauf aufmerksam, dafl die Inhalation
unter einem Druck von 2—3 Atmosphiren er-
folgen miilte, und dal auch die Dosierung nicht
vernachlassigt werden diirfte.

Dem Natriumjodid

wurde von Guggenheimer und Fisher eine
gefiaBBerweiternde Wirkung zugeschrieben, die es
besonders an den Kranzgefdlen des Herzens aus-
iben sollte, wenn es in groflerer Verdiinnung
angewandt wurde. Mancke (ebenda 149, 56)

Pharmakologie. 23

hat nun diese Angaben am Katzenherz nachge-
priift mit verschiedenen Konzentrationen. Dabei
zeigte sich, daB keine dieser Losungen eine ge-
faBerweiternde Wirkung ausiibte.

Zur Priifung der Resorption von Kalkpriaparaten

gehen Kofler und Fischer (ebenda 149, 326)
in der Weise vor, dal sie Médusen nach erfolgter
Kalkdarreichung Magnesium injizieren. Je mehr
Kalzium resorbiert ist, desto gréBere Magnesium-
mengen sind zur Erzielung einer Narkose erforder-
lich. Es zeigte sich, da Kalzium-Saponin-Kom-
binationen wesentlich leichter resorbierbar sind,
als andere Prdparate, also ein weiterer Beweis fiir
die resorptionsfordernde Wirkung von Saponinen.

Zur Entstehung der Kumulation

bei der DigitalisWirkung liefert Weese (ebenda
150, 14) einen interessanten Beitrag. Friihere
Untersuchungen hatten ergeben, daBl der grofite
Teil der Digitalis-Glykoside extra-kardial gebunden
wird. Bei der Spaltung des Digitoxins entsteht
das gleichfalls herzwirksame zuckerfreie Digitoxi-
genin; es lag nun der Gedanke nahe, dafl das
Digitoxigenin ins Herz kdme und hier die Digi-
taliswirkung unterhielte. Die Versuche haben
aber ergeben, dafl das ins Blut gelangende Digi-
toxigenin rasch ausgeschieden oder zerstort wird.
Der Gehalt des Blutes an Digitoxigenin erreicht
niemals Werte, da3 vom Herzen wirksame Mengen
aufgenommen werden konnten. Die Kumulation
ist also ausschlieBlich durch die Speicherung im
Herzen zu erkldren. Interessant ist noch, daf3
von der im Herzen gespeicherten Digitoxinmenge
taglich etwa 3—4 Proz. abgebaut werden, so daf3
die letzten Spuren nach ungefdhr 4 Wochen ver-
schwinden.

Als Nachteil der rektalen Avertinnarkose

wird besonders empfunden, dall man keine Mittel
besitzt, die einmal im Gang befindliche Narkose
abzubrechen. Da die physiologische Entgiftung
in einer Bildung von Avertin-Glukuronsiure be-
steht, lag es nahe, diese oder ihre Stammsub-
stanzen zu Entgiftungsversuchen zu benutzen.
Riedel (ebenda 148, in) hat entsprechende
Versuche an Kaninchen ausgefiihrt. Dabei zeigte
sich, dal Glukuronsdure, Glykogen und Trauben-
zucker keinen EinfluB3 auf die Avertinnarkose be-
sitzen. Fiihrt man durch Phlorrhizin starke Zucker-
verluste herbei und erniedrigt so den Blutzucker,
so erzielt man damit keineswegs eine Verlidnge-
rung der Avertinnarkose. Nur im Hungerzustand
wird die Avertinnarkose verldngert. Trauben-
zuckerzufuhr kann also hochstens bei Kachekti-
schen, die wie Hungertiere die Narkose schlechter
vertragen, als schnell verwertbares Nahrmaterial
gegeben werden; man darf aber nicht hoffen, da-
durch die Entgiftung des Avertins zu beschleunigen.
— Mit der Avertinnarkose beschiftigte sich auch
Blef3 (ebenda 148, 129). Sie untersuchte den
EinfluB von Mineralsalzen und stellte fest, daf
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die Entziehung von Natrium- und Kalziumsalzen,
sowie die Zufuhr von Kalium- und auch Magnesium-
salzen bei rektaler Avertin- oder Athernarkose
die Narkosenbreite vergroflern. AufGrund dieser
Versuche wird vor einer Kombination des Avertins
mit Kalzium- und Natriumsalzen, insbesondere
Bromnatrium gewarnt.

Johannessohn (Mannheim).

3. Haut- und Geschlechtskrankheiten.

Weitere klinische Erfahrungen mit der Ver-
wendung von Fissanen in der Dermatologie.

C. L. Karrenberg (Dtsch. med. Wschr. 1930
Nr. 11) empfiehlt das Fissan, dessen Wirkung in
erster Linie dem Gehalt an Milch und Kieselsdure
zu verdanken ist, als Puder zur allgemeinen Haut-
pflege, zur Behandlung akuter Ekzeme besonders
bei ausgebreiteten Salvarsandermatitiden, der
Rosacea, Akne und Seborrhde, hier besonders
mit Schwefel kombiniert, ferner zur Nachbehand-
lung intertrigindsen Mykosen. Die Fissanschiittel-
mixtur bzw. das Fissandl wendet er zur Nachbe-
handlung generalisierter Dermatosen an, eventuell
in Verbindung mit Ichthyol und Tumenol in
schwacher Konzentration. Die Fissanseife be-
nitzte er als Waschseife und hatte den Eindruck,
dal sie sich auch bei sehr hautempfindlichen
Personen gut als tigliches Reinigungsmittel eignet.
Eine Fissanseife mit Zusatz von kolloidalem Teer
bewihrte sich ihm zu Waschungen der weniger
irritablen chronischen Ekzeme und vor allem des
Kopfes bei Seborrhoe.

Uber Ichtoxyl.

H. Ritter und C. L. Karrenberg (Miinch,
med. Wschr. 1930 Nr. 6) berichten iiber ein seit
langerer Zeit im Handel befindliches Priparat
,lchtoxyl®, das eine Kombination des Ichthyol
mit Sauerstoff darstellt und eine Steigerung der
antiphlogistischen und kapillartonischen Eigen-
schaften des Ichthyols besitzen soll. Verff. sehen
als Hauptindikationen fiir die Anwendung des
Mittels die vorwiegend intertrigindsen Ekzeme an,
welche mit einer loproz. Salbe innerhalb weniger
Tage gebessert werden. Eine weitere wichtige
Indikationsstellung fiir das Ichtoxyl ist nach An-
sicht der Verff. das chronisch seborrhoische Ekzem,
das besonders gut durch eine loproz. Ichtoxyl-
Fissanpaste beeinflu3t wurde. Ebenfalls wurde
ein Heilerfolg bei der Pityriasis rosea erzielt.
SchlieBlich wurde auch ein Ichtoxyl pro balneo
angewendet, und zwar in gleicher Weise wie das
Balnacid.

Beeinflussung des Lupus wvulgaris durch

Splenotratbehandlung.
Arthur Mahlo (Dtsch. med. Wschr. 1930

Nr. 7) konnte eine auffallende Beeinflussung
einiger Fille von Lupus wvulgaris nach oraler
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Verabreichung des Milzextraktes Splenotrat be-
obachten. Ebenfalls zeigte sich eine weitgehende
Besserung in einem Falle von Lupus erythema-
todes. Die Patienten nahmen in den ersten
6 Wochen tdgl. i EBloffel, in den spidteren deren
zwei. Es ergab sich jedoch, daBl die Heilung
durch die Gerson -Sauerbruch- Herrmannsdorfer-
Didt, welche sonst einen weitgehenden Parallelis-
mus mit der Beeinflussung des Splenotrat erkennen
146t, viel schneller abldauft, wie durch die Be-
handlung mit Splenotrat.

Durch endokrine Stérungen bedingte Urtikaria.

S. Blach (Dtsch. med. Wschr. 1930 Nr. 5)
konnte 2 Fille von Urtikaria, die didtetischer Be-
handlung und der pharmakologischen Beeinflussung
des autonomen Nervensystems trotzten, durch
Organtherapie, in dem einen Fall durch kleine
Schilddriisengaben, in dem andern Fall durch
Ovowopdarreichung zur Heilung bringen. Er
schlie8t daraus, daB3 bei der Pathogenese der
Urtikaria die innersekretorischen Driisen zum
mindesten in einem Teil der Fille eine Rolle
spielen.

Eine noch wenig bekannte, auch in Berlin vor-
kommende Geschlechtskrankheit, die Lympho-
granulomatosis inguinalis, ihre Folgeerschei-
nungen und ihre Bekdmpfung.

Die von Wilhelm Frei (Med. Klin. 1930
Nr. 9) beschriebene Geschlechtskrankheit tritt
hauptstichlich in den Leistendriisen in Erscheinung,
doch sind in einem erheblichen Prozentsatz der
Falle bei tiefer abdominaler Palpation auch die
Iliakaldriisen in Form von harten Knoten palpabel.
Fiir den sexuellen Charakter der Erkrankung spricht
die haufige Beobachtung des sogenannten Chancre
lymphogranulomatosique, meist in Form von herpes-
dhnlichen Erosionen, oberfldchlichen Ulzerationen,
kleinen Papeln bzw. deren Uberresten oder ge-
legentlich auch in Form einer Urethritis. Die
Prognose der Krankheit ist quoad vitam durchaus
glinstig, quoad sanationem dagegen nicht in dem
gleichen Mafe. Fistelbildungen sowie elephantia-
stische Verdanderungen und chronische Ulzerationen
des Genital- und Rektalgebietes leiten zuweilen
in ein chronisches Stadium iiber. Die Diagnose
146t sich durch eine von Frei angegebene Haut-
reaktion sichern. Das aus dem Eiter gewonnene
Antigen erzeugt nach intrakutaner Injektion bei
so gut wie allen Personen, welche an dieser Er-
krankung leiden oder jemals an ihr gelitten haben,
am Orte der Einspritzung eine kriftige papuldse
Hautentziindung von mehrtiagiger Dauer, die nach
2 Tagen abzulesen ist. Bei der Behandlung der
L. i stehen zwei Verfahren im Vordergrund:
Das operative der Driisenausrdiumung und das
chemo-therapeutische mit intravendsen Antimon-
praparaten.
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Zur Spirozidbehandlung der Lues I.

Nach L. Kumer (Derm. Wschr. 1930 Nr. 1)
versagen Spirozid und Stovarsol in der Gesamtdosis
von 16 g bei der Behandlung der Lues I sehr oft.
Daher kann in der Abortivbehandlung das Neo-
salvarsan nicht durch Spirozid ersetzt werden.
Inwieweit bei der Kombination von Spirozid
und Bi Injektionen eine abortive Wirkung erzielt
werden kann, 1Bt Verf, unentschieden.

Zur Frage der Ubertragung der Syphilis auf
die 3. Generation.

J. D. Ferkel und E. S. Gretschkin (Dermat.
Z. 1929 Bd. 57). Verff. haben bei einem 0l[2-
jahrigen Kinde eine Reihe von Symptomen be-
obachtet, die fiir die Annahme einer sicheren
Kongenitallues vollstindig geniigen, insbesondere
sprach dafiir ein angeborener Herzfehler. Der
Nachweis der kongenitalen Lues in der 2. Generation
war den Verff. vollstindig gelungen, da die Erb-
syphilis der Mutter, welche an Keratitis parenchyma-
tosa und einer Reihe charakteristischer Dystrophien
litt, sichergestellt war. Dazu kommt noch die
Tabes des Vaters (GroBvaters des Kindes) und
die zahlreichen Dystrophien und Degenerations-
erscheinungen bei dem Bruder und der Schwester.
Dieser Fall liefert also nach Verff. einen neuen
Beweis fiir die Ubertragungsmoglichkeit der Lues
auf die 3. Generation.

Ein Beitrag zur Theorie und Praxis der
Syphilisreaktion.

Wichels, Hiirthle und Maley (Miinch,
med. Wschr. 1929). Verff. fanden, daf3 unter 13
chronischen Infektionskranken durch Diphterie-
pferdeserumbehandlung eine schwach positive
Meinickesche Reaktion bei 3 Kranken, in einem
Fall eine stark positive Sachs-Georgi-Reaktion und
bei einem weiteren Falle eine schwach positive
Wassermannsche Reaktion erzielt wurde. Diese
Untersuchungen ergédnzen die Befunde von Sachs,
Klopstock und Weil und sind ungeeignet, der
Autoantikorpertheorie der Syphilisreaktionen eine
weitere Stiitze zu geben. Sie sind in praktischer
Hinsicht von Bedeutung, weil eine positive Syphilis-
reaktion nach vorangegangener Pferdeserumreaktion
nur mit groBer Vorsicht zu verwerten sein wird.
Die Blutuntersuchung 148t sich diagnostisch nur
dann verwerten, wenn wir aus den klinischen
Erscheinungen einen Hinweis auf eine bestehende
Syphilis herleiten kdnnen.

Paludizacion y reacciéon de Herxheimer

(Malariabehandlung und Herxheimersche Reaktion).
Alvarez Sainz de Aja E. (Actas Dermo-
Sifiliograficas S. 259). Der 36jahrige Patient war
vor 16 Jahren syphilitisch infiziert und hatte im
Jahre 1925 an tertidrer Syphilis des Gesichts ge-
litten, welche nach 3 Neosalvarsaninjektionen ge-
heilt war. Im Jahre 1928 wurde bei ihm der
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volle Symptomenkomplex der progressiven Paralyse
festgestellt. Alle Blut- und Lumbalreaktionen fielen
positiv aus. Nachdem Verf, zuerst 39 intravendse
Quecksilberinjektionen ohne Erfolg erhalten hatte,
wurde eine Malariakur eingeleitet. Eine nach dem
7. Fieberanfall auftretende Phase von Delirium
wurde als Herxheimersche Reaktion ge-
deutet. Diese Phase wurde durch eine Neo-
salvarsanbehandlung unterdriickt. Der Kranke
wurde ruhig, fiihlte sich wohl und konnte bald
seine Arbeit wieder aufnehmen. Da er vorher an
tertidirer Syphilis gelitten hatte, so konnte man
nach Verf, an die Dualitdt des Giftes denken:
an dermotrope und neurotrope Spirochiten.
Ledermann (Berlin).

4. Geburtshilfe und Frauenleiden.
Uterusdranage nach fieberhaften Geburten

empfiehlt Clemens Wigger-Konigsberg i. Pr.
(Univ.-Frauenkl.. Zangemeister) (Zbl. Gynik.
1929 Nr 17). 1i—2 Stunden nach der Geburt der
Plazenta wird nach iiblicher Desinfektion der
duBleren Genitalien die Portio im Spekulum ein-
gestellt und mit einer Kugelzange angehakt.
Unter leichtem Zug nach unten wird ein 20 cm
breiter, vierfach gefalteter Gazestreifen mit einer
stumpfen Zange oder Pinzette bis zum Fundus
der Gebédrmutter vorsichtig hochgeschoben und
dann durch die Zervix und Vagina bis vor die
Vulva geleitet. Die Gaze bleibt 24 Stunden
liegen, um dann entfernt zu werden. Diese Mal-
nahme wird nur einmal durchgefiihrt. Auf diese
Weise wurde eine beachtenswerte Verbesserung
der Morbiditdit und Mortalitdt im Wochenbett er-
zielt. Die Methode, die sehr plausibel scheint,
sollte weiter erprobt werden (R e f).

Uber die Zondek-Aschheimsche Schwanger-
schaftsreaktion bei Chorionepithelton

berichtet Car! Otto-Hamburg-Barmbeck (Frauen-
kl. d. allg. Krankenhauses: Ko6hler) und kommt
zu folgendem Ergebnis (Zbl. Gynédk. 1929 Nr. 47 a):
In zwei Fillen von Chorionepitheliom, die jiingere
Frauen betrafen, wurde die Zondek-Aschheimsche
Reaktion in einer Reihe von Versuchen angestellt
und bei allen infantilen Mé&usen meist schon ma-
kroskopisch, immer aber bei der mikroskopischen
Untersuchung der Ovarien eine stark positive
Reaktion II. und III. Grades festgestellt. Die auch
in den Féllen des Verf, beobachtete Tatsache, daf
sich bei Frauen mit Chorionepitheliom sehr grof3e
Mengen von Sexualhormonen nachweisen lielen,
scheint dafiir zu sprechen, dafl die gewucherten
Zellen des Chorionepithels die Hormone nicht nur
speichern, sondern auch produzieren.

Beitrag zur konservativen Behandlung der Ge-
burt bei Debilitas cordis

liefert G. Daneff-Sofia und kommt zu folgendem
Ergebnis (Zbl. Gyndk. 1929 Nr. 48): Die Uterus-
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kontraktionen bei herzkranken Frauen sind weit-
gehend vom Funktionszustand des Herzens ab-
héngig. Die Kardiaka — insbesondere Digalen
intravends gegeben — sind imstande gleichzeitig
eine Verbesserung der Funktion des miitterlichen
Herzens und der Uterusarbeit herbeizufiihren. Bei
herzkranken Gebdrenden verbessern die Kardiaka
auch die Herztone der Frucht. Die Kardiaka,
der Sauerstoff und hauptsichlich das Digalen ver-
bessern in vielen Fillen von Kopflagen die Herz-
tone der Frucht auch dann, wenn die Mutter
keine Symptome von Herzschwiéche gezeigt hat.
Digalen muB intravends in groBeren Dosen ein-
verleibt werden, nidhmlich 2—3 Ampullen auf-
einmal.

Uber die Hiufigkeit des Auftretens luischer
Erkrankungen beim Neugeborenen bei spezifisch
behandelten und nicht behandelten Miittern

macht Franz Gercken-Miinster-Westfalen (Univ.-
Frauenkl.: Esch) wichtige Angaben (Zbl. Gynék.
1929 Nr. 47 a). Aus dem beobachteten Material
ist ersichtlich, dal der Hauptwert auf eine spe-
zifische Behandlung in der Graviditit zu legen
ist, gleichgiiltig, ob bereits vor der Graviditit eine
oder mehrere Kurven durchgefiihrt worden sind,
da eine Behandlung, die nur vor der Graviditét
durchgefiihrt worden ist, nicht die Gewéhr fiir
ein gesundes und gesund bleibendes Kind bietet.
Die Behandlung in der Graviditit muf3 aber in
den ersten Schwangerschaftsmonaten einsetzen,
ehe die Infektion auf das Kind iibergegangen ist.

Operationen wihrend der Schwangerschaft

bespricht Fritz Heiman n-Breslau (Med. Weit
1929 Nr. 47) und weist nach, daBl Operationen
in der Schwangerschaft, einwandfreie Technik
vorausgesetzt, sowohl fiir die Mutter als auch fiir
das werdende Kind ohne Gefahr vorgenommen
werden konnen. Von besonderem Interesse ist
die Mitteilung, daBl sogar die fixierte Retroflexio
des graviden Uterus operiert wurde und die
Schwangerschaft ausgetragen wurde. Von chi-
rurgischen Operationen sei erwidhnt, daBl nach
Seitz die Strumektomie in 6 Proz. der Fille zum
Abort fiihrt. Zu lange Narkosen, grofer Blut-
verlust und Infektion wirken natiirlich ungiinstig.
Runge hat experimentell nachgewiesen, dafl der
Fruchttod durch ein starkes Herabsinken des Blut-
drucks in der Narkose eintreten kann.

Herzfehler und Schwangerschaft

bespricht E. K e hr e r-Marburg-Lahn (Univ.-Frauen-
kl.. Kehrer) (Dtsch. med. Wschr. 1929 Nr. 47)
und ist der Meinung, dafl die Prognose des Herz-
fehlers in der Schwangerschaft und Geburt nicht
so ungiinstig ist, wie aus der Literatur hervorgeht,
und daf3 durch richtige, unabldssige Uberwachung
und Leitung der Geburts- und Nachgeburtszeit
und durch Strophantin- und Kampferinjektionen
im Verein mit Narkophin oder Morphin, daneben
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selbstverstindlich durch absolute Ruhe der Kran-
ken und Vermeidung jeder Erregung und An-
strengung auch schwer herzkranke Krei3ende {iber
die Stunden ernster Lebensgefahr hiniibergebracht
werden konnen. Abel (Berlin).

Platzen eines Ascites am Nabel fihrt zu tod-
licher Peritonitis

M. Lceper und J. de Séze, Rupture spontanée
d und ascite a l'ombilic. Mort par péritonite
aigue. Progr. méd, 1929, Nr. 31, S. 1314). Bei
einem Fall von Aszites auf zirrhotischer Basis
stellen sich Blutungen aus einer Hautvene an dem
sich vorwolbenden Nabel ein. Die Behandlung
besteht in Ablassen des Ergusses und diuretischen
Mafnahmen, Injektion eines Quecksilberpriparates
und Verabreichung von Chlorkalzium, daneben
Leberextraktgaben. Die Diurese wird in der
Tat stark angeregt, aber der Aszites weicht nicht,
die Nabelspannung geht nicht zuriick und die
Nabelvenchen platzen eine nach der anderen, ein
Geschwiir an dieser Stelle greift mehr und mehr

um sich. SchlieBlich stirbt der Patient an Peri-
tonitis.  Die Aszitesfliissigkeit enthdlt unter
anderen reichlich Staphylokokken. — Der Fall

ist nicht haufig, aber typisch. Riickblickend er-
kldren die Verff, daB sie besser getan hitten
operieren zu lassen und die Riicksichten auf ver-
langerte Blutungszeit- und Gerinnungszeit, un-
glinstige Wundheilungsbedingungen zuriicktreten
zu lassen, zumal sie in einem &hnlich gelagerten
Fall die aufgezwungene Operation glatt verlaufen
sahen.

DerNeugeborenenikterus ist eine physiologische,
sein ldngeres Andauem eine pathologische Er-
scheinung.

(P. Lereboullet. L'ictére simple du nouveau-né,
Progr. méd. 1929 Nr. 30 S. 274). Der Fotus
zeigt im Awugenblick der Geburt eine ziemlich
erhebliche Hypercholimie; der normale Aus-
scheidungsweg, der Omphalomesenterische Kreis-
lauf wird durch die Ligatur des Nabelstrangs
plotzlich unterbrochen: daher ein zeitweiliger
Obstruktionsikterus. Er wird verstirkt durch die
verschiedenen zur vermehrten Hamolyse fithrenden
Geburtsmomente: weder der Darm ist bereits
vorbereitet fiir die Ausscheidung der vermehrten
Blutgalle noch die Niere, die einen acholischen
Harn ausscheidet. Mit der Ausbildung dieser
Funktionen verschwindet der Ikterus in ein paar
Tagen, die Haut entfarbt sich und die Gallewerte
im Blut sinken auf normale Hohe. Der patho-
logische Ikterus ist intensiver und dauert an, er
ist stets ein schweres Krankheitszeichen, das aus
MiBbildungen und Infektionen besonders aus
Erbsyphilis entspringen kann. Er ist selten. Der
gewohnliche Ikterus des Neugeborenen bedarf
keiner Behandlung, da er von selbst gut wird.
Fuld (Berlin).
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Geschichte

Die Sorgen des Arztes
vor hundert Jahren.

Von
Dr. Kurt Finkenrath in Berlin.

Es gehort zu den zeitgendssischen Uberheblich-
keiten, eigne Kampfe, gegenwaértige Sorgen, so
gro3 und bedeutend anzusehen, dafl man {iiber
ithnen die schwierigen Wege, die vielleicht nicht
minder groflen Sorgen der vergangenen Gene-
rationen tiibersechen zu konnen glaubt. Und doch
bietet der solcher perspektivischen Verzerrung
entkleidete Blick in die Vergangenheit erst allein
die Moglichkeit, klar und deutlich, frei von
den Beengtheiten des Tages die gegenwirtigen
Problemsstellungen richtig erfaflit zu haben. Und
so folge ich gern der Aufforderung der Schrift-
leitung dieser Zeitung, aus dem Zusammenhang
meiner historischen Studien einiges iiber die
Sorgen des Arztes und des drztlichen Standes vor
etwa hundert Jahren kurz zu skizzieren.

Vor allen Dingen muB man sich ins Ge-
dichtnis zuriickrufen, daf3 es vor hundert Jahren
recht eigentlich weder einen deutschen Arzt, noch
einen deutschen Arztestand in unserem Sinne gab.
Aus zwiefachen Griinden nicht. Einmal weil das
Deutsche Reich noch nicht bestand und zum
andernmal, weil die mit der Sorge fiir die
Kranken betrauten Medizinalpersonen nach Vor-
bildung, Ausbildung und Kenntnis so verschieden-
artig, sowohl in dem einzelnen Staat, als auch in
den benachbarten Staaten untereinander waren,
dal man von einem eigentlichen Stande {iiber-
haupt nicht sprechen konnte. Und damit stehen
wir mitten in einer Frage drin, die vor hundert
Jahren ausgesprochen vorherrschend, ein Streit-
gegenstand der Arzte war.

Sollte diese Duplizitit oder Trinitédt des Standes
der Heilpersonen bzw. Medizinalpersonen, wie man
sich damals ausdriickte, aufrechterhalten bleiben
oder sollte sie gedndert werden? Man vergegen-
wirtige sich, daB im Jahre 1829 in Preuflen
2022 Arzte existierten, daneben 383 Wundirzte
erster Klasse und 2026 Wundirzte zweiter Klasse.
Noch buntscheckiger war es in Wiirttemberg.
Hier gab es neun verschiedene Stufen von Wund-
drzten mit etwa zwanzig Unterstufen. Die Aus-
bildung der Wundéirzte stand der der fritheren
Bader und Feldscher in einzelnen Staaten noch
ziemlich nahe. Ein einheitliches Auftreten der
Arzteschaft scheiterte von vornherein daran, dal3
diese verschiedenen Bildungsgruppen sich von-
einander trennten und sich héufig sehr stark mit-
einander befehdeten, zumal da die iliberwiegende
arztliche Hilfe fiir kleine Stddte, Flecken und das
flache Land auch fiur die ,,inneren Kuren“ fast
ausschlieBlich in den Hédnden der Wundérzte in
Preuflen und Wiirttemberg, bzw. der Landérzte in
Bayern lag.
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In zahlreichen Flugschriften, Artikeln und
Biichern nahmen die Arzte und Wundéirzte zu
der Frage Stellung, ob dieser Zustand der ver-
schiedenen Klassen von Medizinalpersonen be-
stehen bleiben oder ob an seiner Stelle ein drzt-
licher Einheitsstand geschaffen werden sollte. Die
Auffassungen hierin waren durchaus nicht ein-
heitlich. Zu einer Losung des Problems dringten
aber gerade in dieser Zeit nicht die Frage der
wirtschaftlichen und sozialen Bedeutung vom
Standpunkt des Gesundheitswesens, sondern sehr
reale wirtschaftliche Vorgédnge innerhalb des
Kreises der Medizinalpersonen selbst. Die Zahl
der ,,gelehrten* Arzte, d. h. der voll approbierten
mit Universititsbildung, nahm immer mehr zu.
Die Notwendigkeit von Wundérzten fiir die
Kriegsheere zwang die kriegfiihrenden Staaten,
den Wundirzten giinstige Bedingungen hinsicht-
lich der Ausilibung zivilarztlicher Tétigkeit zu
machen. Der Nahrungsspielraum wmrde zu eng.
Auch der gelehrte junge Arzt wanderte hinaus
in die Kleinstadt. Er griff in die Doméne ein,
wo der alte, in Kriegen erprobte Wundarzt den
Doktor spielte. Nicht immer war die Verdrangung
des Alten durch den Jungen sehr taktvoll. Der
Diinkel des Akademikers verschirfte den Ton.
Der Klatsch der streitliisternen, engstirnigen
Bauernbevolkerung trug die unbedachten Worte
hin und her. Und das Ressentiment des
in der Bildung unterlegenen Praktikers tat das
Ubrige, um das fiir diese Zeit charakteristische
Bild haBlichster kollegialer Streitigkeiten uns auch
heute verstindlich zu machen. Die wirtschaft-
liche Not der Uberfiillung des Standes fiihrte aber
im Schrifttum zu heftigen Klagen der gelehrten
Arzte gegen die ungelehrten, indem jeder dem
anderen die Schuld fiir diese Zustinde vorwarf.
Die Schriften iiber das Fiir und Wider des Ein-
heitsstandes sind auBerordentlich zahlreich. Es
hat auch nicht an Preisausschreiben gefehlt, die
die Universitdten ausschrieben, um grofere
Arbeiten iiber diese Frage zu gewinnen. Be-
sonders aus den Kreisen der Wundérzte kam
immer und immer wieder der Wunsch, dem
jetztigen Zustand ein Ende zu machen. Und mit
sehr schweren Opfern erkauften sie in der Regel
fiir ihre S6hne die Ausbildung zum gelehrten Arzt,
so dal schon von ganz allein im Laufe der
nédchsten Jahre die Zahl der Wundérzte immer
mehr abnahm.

Auf der anderen Seite war aber die gemein-
same wirtschaftliche Not auch wieder ein An-
kniipfungspunkt und gegen Mitte des vorigen
Jahrhunderts der Angelpunkt, der zur Ver-
staindigung der verschiedenen Arztgruppen zu
einer mehr oder minder einheitlichen Reform-
bewegung auf dem Gebiete des Medizinalwesens
flihrte.

Wenn man die Lage unserer Vorgédnger aber
richtig verstehen will, so soll man sich auch iiber
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folgendes einmal klar werden: Die Freiziuigig-
keit in unserem Sinne — mit Ausnahme des
Kassenarztrechtes — gab es vor hundert Jahren
in Deutschland nicht. Eine Géttinger Approbation
gab keine Mdglichkeit zur Praxis in Bayern und
ein bayerischer Landarzt konnte sich nicht in
PreuBlen niederlassen. Der Kreis der Betédtigungen
des Arztes war also an die engen Gebiete seines
Staates gefesselt, in dessen Landesgrenzen er auch
studieren, zum mindesten aber die Staatspriifung
ablegen mufite. Besonders eng begrenzt waren
die Arbeitsmoglichkeiten flir die niedere Klasse
der Medizinalpersonen. Aber die Freiziigigkeit
war nicht mal innerhalb eines Staatsgebietes er-
moglicht, sondern hdufig wurde die Niederlassung
nur fiir einen bestimmten Ort genehmigt. Das
galt in Preulen fir Wundirzte erster Klasse, in
Hannover und Nassau fiir alle Medizinalpersonen,
in Bayern fiir alle Landéirzte. Eine vergleichende
Betrachtung der Anschauung der Arzte iiber die
Forderung freier Niederlassungsmoglichkeiten und
Freiziigigkeit damals gegeniiber heute, ist aufler-
ordentlich reizvoll. Vor etwas mehr als hundert
Jahren hat der Diisseldorfer Arzteverein vom
Staat die Aufthebung der 1818 eingefiihrten Nieder-
lassungsfreiheit fiir die preuBlischen Arzte ge-
fordert. Vor nicht ganz hundert Jahren haben
die bayrischen Arzte auf ihrem Kongrefl in
Niirnberg sich mit iiberwéltigender Majoritét
gegen die Authebung des ,,Praxisbann“ gewendet.
Und wenn man die Schriften der damaligen
Zeit — es gab viele, sehr viele und nicht nur
relativ, sondern auch absolut mehr als heute iiber
diese Fragenl) — ansieht, so findet man, daf} die
Zahl der Arzte sehr groB war, die den Schutz
der alten Arzte gegen ecine Neuniederlassung
forderten oder tiiberhaupt Aufnahme des Arztes
in den ,,Staatsdienerverband® wiinschten.
Nach_meiner Ansicht war die wirtschaftliche Not
des Arztestandes vor hundert Jahren so grenzen-
los groB3, daB bei einer Abstimmung die {iber-
wiegende Mehrheit zu den bescheidensten Be-
dingungen sich fiir ein é&rztliches Beamtentum
entschieden hitte. War doch in dieser Zeit in
den meisten Staaten noch die Mehrzahl der Arzte
iiberhaupt in staatlichen Diensten. Von den
2022 Arzten Preullens waren 947 angestellte, von
den 383 Wundirzten erster Klasse waren 1829
sogar 229 angestellte Wundérzte.2)

Hinzu kommt allerdings, daB die Zwitter-
stellung oOffentlicher Verpflichtungen bei gegen
Alter und Invalidat ungeschiitzter zivildrztlicher
Stellung in dem Obrigkeitsstaate sehr viel Pflichten
forderte, denen wenig Rechte gegeniiberstanden.
Die Armenpflege war eine Noblesse oblige fiir
den Arzt, ohne dall er auf Ersatz der Kosten
von Staat oder Gemeinde rechnen konnte Es
war wieder das Rheinland zuerst, das fir Preuflen

*)  Eingehender gewiirdigt in der ,Medizinalreform®
1800—1850, Ambrosius Barth, Leipzig 1929.

2) Hessen hielt sogar offentliche Instrumente bereit, da die
Arzte nicht geniigend besaBen. Reichsversicherung H. 10J. 1929.
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das Distrikts-Arzt-System in der Armenpflege er-
kampfte. Und es entstand dariiber in Berlin ein
Jahrzehnt spiter ein Kampf zwischen Leubuscher
und Virchow iiber die freie Arztwahl in der
Armenpflege, der wohl der erste seiner Art in
dieser Hinsicht gewesen ist.

Die Stellung des Arztes zum Staate war auch
sonst eine andere als wir heute ahnen. Den
Arzten oblag es, laufende Gesundheitsberichte ab-
zuliefern, fir die sie kein Geld bekamen. Der
freie Arzt unterstand der Aufsicht des beamteten
Arztes des Staates weitgehend. In Bayern
lieferten die Staatsdrzte alljahrlich Qualifikations-
berichte iiber Kenntnisse und Fiihrung der ihnen
unterstellten Arzte an das Staatsministerium ab.
In Wiirtte mb erg wurde den Hebarzten die
Ausiibung der geburtshilflichen Tétigkeit nur auf
Zeit gestattet.  Stellte es sich heraus, daB3 bei
ihnen eine oder mehrere Geburten ungliicklich
ausfielen, zu denen sie zur Hilfeleistung gerufen
worden waren, so konnte ihnen die Qualifikation
als Hebarzt wieder aberkannt werden. Das
argste Stiicklein aber ereignete sich im Konig-
reich Hannover, wio ein Landarzt, der dem
Gutachten eines Kreisphysikus vor Gericht in
einem Gegengutachten gegeniibertrat, deswegen
mit mehreren Wochen Geféngnis bestraft wurde3).

Noch etwas anderes miissen wir betrachten,
indem wir unseren Blick in die Zeit erweitern
iber die Grenzen der deutschen Staaten hinaus.

Die franzosische Revolution, Napoleon Bona-
parte, die Freiheitskriege, das nationale Erwachen,
das Hambacher Fest, das Wartburgfest, die
deutsche Burschenschaft, die Reaktion in Deutsch-
land, braucht es noch mehr Worte, um mit ein-
mal wie ein Strom flutenden Lebens vor dem
geistigen Auge zu verbildlichen, um was die
jugendliche Seele der geistigen Jugend in Deutsch-
land rang? Und die Kdmpfer von 1813—I8IS5,
die Turnschiiler, die Studenten von 1818, fanden
wir nicht eine Reihe von ihnen vor einem
Jahrhundert in unserem Berufe wieder? Thr
Glaube war nicht gestorben, ihr Mut war
nicht kleiner geworden. Und so kd&mpfte der
Arzt jener Tage Schulter an Schulter mit
allen Akademikern, Hand in Hand mit dem dritten
Stande, zahlreich auch schon mit dem sich
bildenden vierten Stande, mit linger andauerndem
Frieden aber auch in zugleich immer reicher
werdenden Staaten den Kampf fiir die Verwirk-
lichung liberaler und sozialer Ideen der
franzdsischen Revolution. Dieser Kampf vornehm-
lich des deutschen Akademikers mit geistigen und
politischen Mitteln zuerst, miindete ein Jahrzehnt
spéter in eine drztliche Standesbewegung, dic als
die erste bewuBite deutsche Arztebewegung tiber-
haupt anzusprechen sein diirfte. Und alle Pléne,
Gedanken, Aussprachen, Vortriage, Versammlungen
und Tagungen faflten ihre Sorgen und Wiinsche
unter der einheitlichen Formel ,,Die Medizinal-

3) s. die ,,Medizinalreform®, Leipzig 1929.



Nr. i (1931)

reform" zusammen. Die erste Benutzung dieses
Wortes liegt ungefihr in der Zeit vor hundert
Jahren. Nicht ganz zwei Jahrzehnte spiter, also
vor etwa achtzig Jahren, endete dann die
Medizinalreformbewegung und damit die &rztliche
Standesbewegung und Vereinsbildung im Zu-
sammenbruch der deutschen Volksbewegung: Der
geistigen und wirtschaftlichen Bewegung, dem
politischen Kampf war der Kampf auf den Barri-
kaden gefolgt. Die Volkserhebungen schlugen
die Militdrstaaten nieder. Die deutschen Arzte,
die sich daran beteiligt hatten, wurden erschossen
oder fliichteten ins Ausland. Es ist geradezu
zahlenméBig ein Riickgang der Arztzahl in Deutsch-
land nach der Revolution festzustellen. Erst
wesentlich spéter tritt ein Ausgleich dieses Ver-
lustes an Arzten wieder ein.
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Wir haben sicher auch heute ein reich ge-
riittelt MaB3 von Sorgen und Noten im é&rztlichen
Stande. Und wem es um letzte und tiefste Dinge
geht, der wird iiber vieles Heutige sehr ernste
Gedanken und sehr traurige Ahnungen haben.
Aber nichtsdestoweniger wird man anerkennen
miissen, dafl auch die Arzteschaft vor hundert
Jahren groBe und schwere Sorgen hatte, die nicht
nur leibliche, sondern auch seelische Not waren.
Aber man wird auch eines mit Stolz und Be-
friedigung feststellen diirfen, daB die Arzteschaft
vor hundert bzw. vor achtzig Jahren unter sich
Miénner und Heroen gefunden hat, die mit dem
Einsatz des Letzten, iiber das ein Mannesherz
verfiigt, fir groe Gedanken und fir das All-
gemeinwohl in der Front der Nation kdmpften.

Soziale Medizin.

1. Die Calmette-Schutzimpfungen
in Liibeck.

Von
Prof. Dr. B. Mollers in Berlin.

In Fortsetzung der in Nr. 12 und 16 1930 dieser
Zeitschrift zum Abdruck gekommenen Schilde-
rungen des bisherigen Verlaufs der Liibecker
Tuberkulose - Schutzimpfungs - Tragddie kann be-
richtet werden, daf3 von den 252 geimpften Sdug-
lingen inzwischen 73 gestorben sind. Nachdem
seit dem 13. September kein Todesfall eingetreten
war, hat sich der letzte am 4. November 1930
ereignet. Unter den iibrigen Sauglingen fanden
sich nach Mitteilung der Liibecker Gesundheits-
behorde Mitte Dezember 1930 noch ein schwer-
krankes Kind mit letaler Prognose und 2 weitere
Sduglinge mit zweifelhafter Prognose. 50 Kinder
wurden als mittelschwer krank, 77 als leicht krank
bezeichnet. Klinisch gesund mit positiver Tuber-
kulinreaktion waren 47, vollig gesund 8 Sauglinge.

Zu den Liibecker Vorkommnissen hat das
Reichsministerium des Innern auf Grund der im
Reichsgesundheitsamt vorgenommenen  wissen-
schaftlichen Untersuchungen in amtlichen Presse-
notizen am 10. September und 7. November und
der Reichsgesundheitsrat am 12. und 13. Dezember
1930 erneut Stellung genommen.

Aus den bisherigen Untersuchungsergebnissen,
die im Reichsgesundheitsamt, dem Institut Robert
Koch in Berlin, der Deutschen Forschungsanstalt
fiir Tuberkulose in Hamburg und im pathologischen
Institut der UniversitdtBerlinvorgenommen wurden,
geht iibereinstimmend hervor, dafl die aus dem
Pariser Pasteur-Institut nach Liibeck gelieferte
BCG. - Kultur einwandfrei beschaffen und nicht
virulent war. Die Erkrankung und Todesfille der
Séduglinge in Liibeck beruhten auf der Einverlei-
bung virulenter Tuberkelbazillen. Die aus den
Organen der gestorbenen Kinder geziichteten

Kulturen waren bis auf 2 Ausnahmen, in denen
bei aus anderen Ursachen gestorbenen Kindern
avirulente BCG.-Bazillen gefunden wurden, virulente
Tuberkelbazillen mit den Eigenschaften des hu-
manen Typus. Sowohl in einigen in Liibeck noch
vorhandenen vermeintlich reinen BCG.-Kulturen,
als auch in den Resten von 2 Impfstoffen lieBen
sich virulente Tuberkelbazillen nachweisen, wiahrend
in einem anderen Impfstoffrest nur avirulente
BCG.-Bazillen festgestellt wurden. Fiir die An-
nahme, daB3 die krankmachende und t6dliche
Wirkung der in Liibeck an die Sauglinge verab-
reichten Impfstoffe durch eine biologische Um-
ziichtung der dort benutzten BCG.-Kulturen herbei-
gefiithrt wurde, hat sich bei den Laboratoriums-
untersuchungen bisher kein Anhaltspunkt finden
lassen.

Der epidemiologische Verlauf der Er-
krankungen und Todesfille in Liibeck zeigte aus-
gepriagte periodische Schwankungen, die den
Riickschlu3 gestatten, daB die zu verschiedenen
Zeiten hergestellten und den Séuglingen ver-
abfolgten Impfstoffe von verschiedener krank-
machender Wirkung waren. Gewissen Perioden
mit verhdltnisméBig hohen Erkrankungsziffern und
hoher Sterblichkeit stehen solche mit geringen
Erkrankungsziflern und mit bis jetzt fehlender
Sterblichkeit gegeniiber.

Der Reichsgesundheitsrat nahm in einer am
12. und 13. Dezember 1930 unter dem Vorsitz
von Geh.-Rat Prof. Haend e ! abgehaltenen Sitzung
von den Ergebnissen der in den verschiedenen
Instituten und Laboratorien vorgenommenen
Untersuchungen Kenntnis. Der hier von Prof. Lud-
wig L an ge vorgetragene Bericht, dem sich die iib-
rigen Berichterstatter anschlossen, kam unter
anderen zu dem Ergebnis, daf3 die in Liibeck im
Anschlu3 an die Tuberkuloseschutzimpfung nach
Calmette aufgetretenen Erkrankungs- und Todes-
fille von Séduglingen nicht auf das Calmettesche
Verfahren als solches zuriickzufiihren seien.
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Der Annahme, daB in Liibeck die Beimengung
der virulenten Tuberkelbazillen zu den Calmette-
schen Kulturen auf ein unerkanntes Ver-
sehen beim Arbeiten zuriickzufiihren sei,
komme die groBte Wahrscheinlichkeit zu.

Der Reichsgesundheitsrat kam nach eingehen-
der Beratung zu dem Beschlu, an seiner im
Jahre 1927 gefafiten EntschlieBung festzuhalten.
Die Frage der Tuberkuloseschutzbehandlung beim
Menschen sei durch die experimentellen wie sta-
tistischen Feststellungen noch so wenig geklart,
dal von der allgemeinen Anwendung
einer solchen Schutzbehandlung nament-
lich, wenn dabei lebende Bazillen, wenn
auch in abgeschwichter Form, wver-
wendet wiirden, zunichst abzuraten sei.

Um &dhnliche Vorkommnisse wie in Liibeck in
Zukunft zu verhiiten, erklérte der Reichsgesundheits-
rat eine Erweiterung und Verstirkung der be-
stehenden Gesetze und Vorschriften iiber Her-
stellung, Abgabe und Anwendung von Impfstoffen
aller Art fiir notwendig und beauftragte eine
Sachverstandigenkommision mit der Ausarbeitung
entsprechender Vorschlége.

Zu der Schuldfrage in Liibeck nahm der Reichs-
gesundheitsrat keine Stellung, da die Entscheidung
hieriiber den ordentlichen Gerichten zukommt.

2. Aus dem Haushalt des Ministeriums
fir Volks Wohlfahrt in Preuf3en fur 1931.

Der diesjihrige Haushalt hat wenig Anderungen
gegeniiber dem vorjéhrigen, nur dal3, entsprechend
den allgemeinen Sparmafinahmen, {iberall Ab-
striche vorgenommen sind. Von den Gesamt-
ausgaben von 231 Millionen Mark (im Vorjahr 268)
entfallen 0,7 Millionen auf die ,,Volksgesund-
heit" (0,9 Millionen weniger als im Vorjahr).
Dazu treten 3,4 Millionen Einnahmen, die vor
allem durch die der Staatskasse zuflieBenden amts-
arztlichen Gebilihren der Kreisdrzte, auBlerdem
durch Gebiithren aus Impfanstalten, Medizinal-
untersuchungsamtern usw. erwachsen. Die Medi-
zinalbeamten bringen somit wiederum einen nicht
unbetriachtlichen Teil ihrer Gehélter selbst auf. Von
den abgefiihrten Gebiihren erhalten die Kreisérzte
einen Teil, ndmlich 15 Proz. (im Vorjahr 30), als
»Ausgleich fiir besondere Biiroausgaben bei der
Einziehung der amts- und gerichtsdrztlichen Ge-
biithren" zuriick. Hierdurch und durch Gewéhrung
von ,,Dienstaufwandsentschadigungen" erhilt jeder
Kreisarzt durchschnittlich 15C0 Mark (im Vor-
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jahr 2000), wovon die Biirokosten (einschlielich
Schreibhilfe) gedeckt werden sollen. Dal3 dies,
wenigstens bei grofleren Kreisarztstellen, hiervon
moglich ist, darf bestritten werden.

Im ganzen stehen demnach fiir die ,,Volks-
gesundheit" 12,1 Millionen Mark zur Verfligung.
Hiervon werden fiir die Gehélter 4,5 Millionen Mark
beansprucht. An Zahl und Stellung der Medi-
zinalbeamten hat sich nichts geéndert. Es sind
demnach vorhanden: 21 Oberregierungs- und
-medizinalrite, 12 Regierungs- und Medizinalrite,
8 Gewerbemedizinalrite, 8 Medizinalrdte als Hilfs-
arbeiter bei Regierungen, 4.32 vollbesoldete Medi-
zinalrdte (darunter 17 Gerichtsérzte), 5 Medizinal-
rdate im Saargebiet, 35 Medizinalassessoren, 8 Ge-
werbemedizinalassessoren. An Vergiitungen fiir
die Mitglieder der &rztlichen usw. Priifungsaus-
schiisse entfallen 300000 Mark. Fir Unter-
stlitzungen an Medizinalbeamte sind 56000 Mark
ausgeworfen. Landesgesundheitsrat und gerichts-
drztliche Ausschiisse beanspruchen 29 250 Mark.
Der Reisekostenfonds der Medizinalbeamten ist
mit 260000 Mark knapp bedacht. Die Beihilfen
fiir Tuberkulosebekdmpfung und Bekdmpfung
der Sauglingssterblichkeit sind mit 760000 bzw.
570000 Mark gegeniiber dem Vorjahr etwas
herabgesetzt und zweifellos unzuldnglich. Fiir
Bekampfung der Krebskrankheit stehen nur
28 500 Mark zur Verfiigung. Fiir Beihilfen fiir die
Fortbildung der Arzte usw. sind 49710 Mark
ausgeworfen, doch sollen hiervon noch andere
Ausgaben bestritten werden. Das Hebammen-
wesen ist mit der geringen Summe von 5000,
die Kriippelfiirsorge mit nur 19000 Mark bedacht.
An Zuschiissen fiir die Institute und Anstalten
(Impfanstalten, Medizinaluntersuchungsamter, In-
stitut Robert Koch, Landesanstalt fiir Wasser-
usw. Hygiene usw.) sind 2,7 Millionen Mark aus-
geworfen.

Unter den einmaligen Ausgaben sind zu
nennen: fir Fortbildung von Medizinalbeamten
und Impféarzten 50000 Mark, sozialhygienische
Ausbildung der Arzte und Zahnérzte, sowie
hygienische Volksbelehrung 36000 Mark, Schul-
firsorge 30000 Mark, Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten 25000 Mark.

Aus den beiden anderen Abteilungen des
Ministeriums sei erwdhnt: fliir Bekdmpfung des
AlkoholmifB3brauchs 350000 Mark, fiir Wohlfahrts-
schulen u. dgl. 475000 Mark, fiir Férderung von
Wohlfahrtseinrichtungen 120000 Mark, Foérderung
der Leibesiibungen 0,5 Millionen Mark, Kinder-
speisung 720000 Mark. Insgesamt ist die ,,All-
gemeine Volkswohlfahrt mit einem Zuschuf3 von
25 Millionen Mark ausgestattet.

Solbrig.
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Kurzwellen und Kathodenstrahlen.

Auf dem Gebiete der strahlenden Energien
ist auch heute noch vieles unerkannt und uner-
schlossen, mancherlei medizinisches Neuland kann
hier noch gewonnen werden. Kurzwellen einer-
seits, Elektronen- (Kathoden-) Strahlen andererseits
sind hier zwei Brennpunkte sehr bemerkenswerter
Forschungen. Auf dem ersten Gebiet der sehr
kurzen elektrischen Wellen arbeitet mit Unter-
stiitzung der deutschen Notgemeinschaft Erwin
Schliephake (Jena), physikalisch technisch be-
raten von dem bekannten Wellenfachmann Prof.
Esau. Schliephakes neueste Ergebnisse sind
in der ,Klinischen Wochenschrift* vom 13. De-
zember (1930 H. 50) niedergelegt; sie sind be-
merkenswert dadurch, dal er aus der Sphire
der reinen Forschung in die der praktisch-klinischen
Anwendung hiniibergelangt ist. Technik und
Dosierung sind inzwischen, groflenteils an der
Hand von Selbstversuchen der Forscher, hinreichend
durchgearbeitet worden, um erfolgreich und ge-
fahrlos gehandhabt zu werden. Einer diese Ener-
gieform bei ihrer biologischen Anwendung kenn-
zeichnenden Eigenschaft, der in der Tiefe des
der Selbstwirkung ausgesetzten Korpers mit ent-
wickelnder starken Erwdarmung, wurde an dieser
Stelle gelegentlich eines Berichts iiber die fritheren
Arbeiten des gleichen Forschers schon einmal
gedacht. DaB die Erwdrmung im Kurzwellenfeld
die tieferen Schichten stirker betrifft, hingt mit
der Natur der Elektrolyten im Gewebe zusammen.
Dies Verfahren liefert also eine wirkliche ,,Dia-
thermie", doch wird auBBer der Warmeentwicklung
auch eine abtétende Wirkung auf die pathogenen
Erreger im Innern des Organismus ausgenutzt.
Die Wirkung bestand bei Furunkeln, Karbunkeln,
Phlegmonen und eitrigen Infiltraten in sehr schneller
Einschmelzung und Heilung, ferner aber auch in
fast sofortiger Behebung der subjektiven Beschwer-
den. Giinstig, wenn auch nicht ganz so eindeutig
waren die Ergebnisse bei Gelenkentziindungen.
Uberdosierung ist leicht zu vermeiden, Schadi-
gungen der dauernd mit Kurzwellen arbeitenden
Personen, hauptsichlich nervoser Natur, lassen sich
durch Abschirmen mit Kettenschirmen leicht aus-
schalten.

Die biologische Wirkung von Kathodenstrahlen
wird mit besonderer Vorliebe in Amerika studiert.
Diese Arbeitsteilung hangt wohl auch damit zu-
sammen, dal die Schwierigkeit, stirkere Mengen
von Kathodenstrahlen auflerhalb der Rohre ver-
suchsfahig zu erhalten, die Arbeiten sehr kost-
spielig macht. So habenWyekoff und Rivers
im Princeton-Rockefeller-Institut {iber die Beein-
flussung gewisser Bakterien, darunter Bacterium
coli, durch Kathodenstrahlen Versuche angestellt.
Sie fanden, dall Absorption eines einzigen KV Elek-
trons auf ein Bakterium tdédlich wirkt. Ent-
sprechende Versuche iiber Wirkung ultravioletten

Lichtes auf pathogene Mikroben wurden mit ge-
nauer Beachtung quantitativer Fragen und exakter
Methodik im hygienischen Departement der Univ.
School, of Med., Cleveland, von mehreren Autoren
angestellt.

Spruch iber Liibeck.

Das Ergebnis der amtlichen Untersuchungen
iiber die Liibecker Todesfille ist nunmehr im
Reichsgesundheitsrat vorgelegt und danach auch
der Offentlichkeit zugénglich gemacht worden.
Die Herren Ludwig Lange, Neufeid und
Kirchner haben sich ihr Urteil, das man schon
lange in der jetzt vorliegenden Richtung erwartete,
reiflich iberlegt. Sie reinigen Calmette und
seine Mitarbeiter von dem immer wiederholten
und oft mit kaum zu verantwortender Agitation
umkleideten Verdacht der Mitschuld und sprechen
einem in den Liibecker Laboratorien vorgekom-
menen ,,unbekannten Versehen" die Ursachlichkeit
zu. Wenn trotzdem die behordliche Instanz von
der allgemeinen Anwendung dieser und dhnlicher
Schutzimpfungen entschieden abrit, so 146t die
Tatsache, dafl angesehenen bakteriologischen Fach-
leuten ein solches Versehen mit so grauenhafter
Wirkung unterlaufen konnte, die Schlulfolgerung
vollig verstandlich erscheinen. Ob jetzt die Ju-
risten noch ein allerletztes Wort zu reden haben,
wissen wir nicht. Unser Mitgefiihl gehdrt neben
den Opfern des Ungliicks den Arzten, die, ob
schuldlos oder schuldig, zu Urhebern der Kata-
strophe geworden sind. (Vgl. hierzu auch Seite 29
dieser Nummer.)

Arztliche Standespolitik.

Wieder einmal haben die Spitzenorganisationen
der Arzteschaft zu den gesetzlichen Notmal3inahmen
der Regierung auf dem Gebiet der Krankenver-
versicherung ablehnend Stellung nehmen miissen.
Das ist auf einer oOffentlichen Versammlung im
Plenarsaal des Reichswirtschaftsrats in Berlin durch
Stauder, Ritter, Lubinus, Riecke und
Eckel geschehen, die gemeinsam gegen die immer
weitergehende Entrechtung des Standes wirkungs-
voll protestierten.

Weihnachtsgeschenke aus Randgebieten.

Wer sich ohne viel Mithe und mit sehr be-
trachtlichen Genuf3 iiber das physikalische Welt-
bild der Gegenwart belehren will, nehme das
priachtige Buch von Hans Reichenbach:
LAtom und Kosmos® zur Hand, er wird es nicht
so bald wieder weglegen. Es ist aus Rundfunk-
vortrigen hervorgegangen und verleugnet diesen
Ursprung nicht; enthélt es doch zwar eine Anzahl
schoner Abbildungen, aber keinerlei Tabellen oder
Formeln, vor allem nichts von der gefiirchteten
Mathematik. Das Buch ist von der ,,Deutschen
Buchgemeinschaft" herausgebracht, also leider im
freien Handel nicht erhéltlich, das ist aber auch
sein einziger Mangel.
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Wer bei dem Wort , Mathematik“ nicht ohne
weiteres auf den Riicken fallt und in dies fremde
Reich einen Blick tun mochte, der wird in dem
schonen Werkchen von Rademacher und
Toeplitz: ,,Von Zahlen und Figuren“ geistvolle
Unterhaltung und Anregung finden. Esistein Buch fiir
Feinschmecker, verlangt keine Vorbildung, aber
Nachdenken, es ist ein wirklich bildendes Buch. Man
kann also nicht die Mathematik daraus lernen,
die man zum Verstdndnis von Einstein oder Bohr
braucht, da hilft nur ein systematisches Studium
von Disziplinen. Aber was Mathematik ihrem
Wesen nach ist, kann man entdecken. Es lohnt
der Miihe. Das schon ausgestattete Werk ist bei
Julius Springer in Berlin erschienen.

Wer sich iiber das ,Hellsehen® bei einem,
der’s kann, belehren will, soll von des Magiers
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Hanussen Selbstbiographie ,,Meine Lebenslinie”
lieber die Hande lassen, denn soweit diese schwarze
Kunst in Frage steht, entla3t sie den Leser ganz
ohne Gewinn. Die Frage, ob Hanussen tat-
sdchlich die behaupteten Fihigkeiten besitzt, ist
angesichts seiner wenig ergiebigen Menschlichkeit
beinahe belanglos. Aber Unterhaltung und Amii-
sement wird man in diesem hochst gewandt ge-
schriebenen Plauderbuch eines Vielverschlagenen,
Vielgewandten, eines riistigen Schwimmers im
buntesten Lebensstrom in solchem Male finden,
daBl das Lesen hernach nicht reut, mag man auch
im einzelnen nicht auf die Rechnung gekommen
sein. Wie kann man auch verlangen, dal} einer,
der von den ,,Reinfillen” der andern lebt, einem
sagt, wie ers macht? Man vergesse doch nicht,
daB er sehr menschenklug sein muB.

Dr. Richard Wolf (Berlin).

Standesangelegenheiten.

Erfindungen der Arzte.

Von
Patentanwalt Dipl.-Ing. Haus Wolff in Berlin.

Die stark zunehmende Zahl der Patente und Gebrauchs-
muster auf dem Gebiete der Heilkunde 148t erkennen, daB die
groBBen wissenschaftlichen Errungenschaften neuester Zeit mit
einer immer praktischeren Ausbildung der é&rztlichen Gerit-
schaften Hand in Hand gegangen sind. Auf zahnérztlichem
Gebiete sind uns Deutschen die Amerikaner bekanntlich weit
voraufgegangen. Erst die zunehmende Freude an praktischer
Handfertigkeit hat auch in Deutschland denen die Augen zu
Verbesserungserfindungen gedffnet, die bisher den Berufsinter-
essen fast nur wissenschaftlich folgten. In einer Zeit, in der
alle akademischen Berufe, so weit ihre Ausiibung ohne ein
Angestelltenverhéltnis stattfindet, mehr oder weniger um ihre
Existenz zu kdmpfen haben, diirfte es fir manchen ein wert-
voller Fingerzeig sein, zu erfahren, dal man sich durch ge-
legentliche Verbesserungen des Riistzeuges zur praktischen
Ausiibung der Berufstitigkeit recht willkommene Nebenein-
nahmen verschaffen kann. Mehr und mehr ist die Leuchte
der Technik in Gebiete eingedrungen, die dem Techniker
allein nicht ohne weiteres zugénglich waren. Dem Techniker
mufite erst von einem Spezialfachmann, wie z. B. einem
praktischen Arzt, die Stelle gezeigt werden, an der ein Hilfs-
werkzeug zweckméilig wire, damit der Techniker die Kon-
struktionsaufgabe aufgiiff, deren Losung fiir ihn nicht schwer
war, oder der Arzt mufite sich in die modernsten Gebiete der
Technik, in das Elektrizitdtswesen, in das Wesen der Optik
und Akustik, in die Kiinste der Photographie und andere als
Amateur vertiefen, um die groBartigen Fortschritte des letzten
halben Jahrhunderts zustande zu bringen. Fiir jeden Arzt
diirfte sich ein Blick in die wochentliche Liste der Neuerungen
lohnen, die das Reichspatentamt auf seinem Gebiete ver-
offentlicht, um zahlreiche Anregungen zu eigenen Neuschopfungen
in sich aufzunehmen, deren Existenznotwendigkeit dem Arzt
gewill schon lange zum Bewuftsein gekommen war.

Wer in diesem Sinne schon gelegentlich den Wunsch
hatte, praktische Vervollkommnungen des eigenen Riistzeugs
und des Inventars der Krankenhduser zu erdenken, braucht
sich durchaus nicht daran zu stoBlen, die Friichte seiner
Neuerungen zur Aufbesserung auch der eigenen wirtschaftlichen
Verhiltnisse auszuniitzen.  Aufrichtig wird die Mehrheit der
Arzte wenigstens sich selbst gegeniiber eingestehen, dal ihre
Eltern sie nicht nur aus dem Grunde das é&rztliche Studium
ergreifen lieBen, um der kranken Menschheit in vollig selbst-
loser Weise zu helfen, sondern die Eltern wollten ihrem Sohne
firs Leben ebenso eine Broterwerbsmoglichkeit schaffen, wie
es in den unfreien Berufen das Leben jedermanns mit sich

bringt. Wenn auch Arzneimittel im § | des Patentgesetzes
als solche von der Patentierung ausgeschlossen sind, so werden
doch fiir die Offenbarung neuer Verfahren zur Herstellung von
Arzneimitteln Patente erteilt. Ebenso, wie aber in der Kranken-
pflege das Verabreichen einer Arznei doch nur einen Teil der
Behandlung der Kranken ausmacht, so spielen die Verfahren zur
Herstellung von Arzneien unter der grolen Menge der dem
Patentschutz und Gebrauchsmusterschutz zugénglichen Mittel
der Krankenpflege nur die Rolle eines kleineren Prozentsatzes
in der Anzahl, was aber nicht ein MaB} fiir den Wert der be-
treffenden Erfindungen sein soll. Durch ein Patent oder Ge-
brauchsmuster kann der Arzt, wie jeder andere Erfinder, sich
einen angemessenen Anteil an den finanziellen Friichten seiner
Erfindung sichern. Es ist in weiteren Kreisen noch wenig be-
kannt, fiir welche Arten von Neuschopfungen ein Patent anzu-
melden wire und fiir welche anderen ein Gebrauchsmuster
in Betracht kime. Gebrauchsmuster sind, wie der Name schon
sagt, Muster oder Modelle von Arbeitsgerdten oder Gebrauchs-
gegenstidnden, sind aber nicht Verfahren, denn ein Verfahren
ist als eine Reihe bloBer Tatigkeiten zu definieren. Verfahren
lassen sich also nicht als Gebrauchsmuster sondern nur als
Patent schiitzen. Im iibrigen geniigt fir Objekte, die selbst
leicht weiteren Verbesserungen unterworfen sind und daher
einer sehr langen Schutzzeit gegen Nachahmung nicht bediirfen,
der Gebrauchsmusterschutz. Den Patentschutz wird man da-
gegen fiir Objekte von prinzipiellerer Bedeutung wéhlen. Wenn
auch ein ganzes Prinzip als solches nicht schiitzbar ist, so
1Bt sich durch ein Patent doch eine Erfindungsidee mit zahl-
reichen Ausfiihrungsformen schiitzen, wihrend ein Gebrauchs-
muster sich immer nur auf eine einzelne Ausfithrungsform er-
strecken darf. Zu beachten ist ferner, dal Muster und Modelle
Gegenstiande von drei festen Dimensionen sein miissen. Somit
sind Pulver, Salben oder Fliissigkeiten und Gase vom Ge-
brauchsmusterschutz ausgeschlossen. Auch ein bloBer Auf-
druck, eine Gebrauchsanweisung oder ein Bild ist dem Ge-
brauchsmusterschutz nicht zugénglich, weil sie ja nur zwei
Dimensionen, namlich Linge und Breite, besitzen, aber keine
Hohe. Fiir Schrifttexte kommt der Literaturschutz in Betracht.
Fiir Namen und Bilder ist, wenn sie zur Unterscheidung der
Waren eines Geschéftsbetricbes von den Waren anderer
Geschiftsbetriebe dienen sollen, der Warenzeichenschutz zu-
stindig, der im Verkehr meist als Schutzmarke bezeichnet wird.
Unter Umstidnden kann es fiir Arzte und Apotheker einen viel
hoheren praktischen Wert haben, ein neues pharmazeutisches
Praparat mit einem Warenzeichen in den Handel zu bringen,
anstatt unter Patentschutz, denn zum Zwecke der Patenter-
teilung fir das Herstellungsverfahren miifite dasselbe dem
Patentamte und der Offentlichkeit in der zu druckenden Patent-
schrift derart ausfiihrlich beschrieben werden, dafl nach dieser
Beschreibung die Benutzung der Erfindung durch andere Sach-
verstindige moglich erscheint. Eine derartige Enthiillung des
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Fabrikationsgeheimnisses ist vielfach nicht erwiinscht. In
solchem Falle bringt man das neue Priparat zweckmifBig unter
einem neuen Phantasienamen auf den Markt und schiitzt
diesen Namen durch ein Warenzeichen gegen Nachahmung.
Sehr wohl werden dritte Personen, z. B. Chemiker, leicht in
der Lage sein, nachtrdglich festzustellen, aus welchen Bestand-
teilen das neue Priparat zusammengesetzt ist. Sie konnen und
dirfen es dann auch fabrizieren, jedoch nicht unter dem ge-
schiitzten Namen in den Handel bringen, und wenn einmal
das Publikum durch hinreichende Bekanntmachungen und
praktische Erprobungen sich eingeprédgt hat, da das Fabrikat
,»Sanifax®, oder wie es nun sonst heilen moge, als das beste
Mittel fiir gewisse Zwecke bekannt ist, so wird es einem
Nachahmer sehr schwer fallen, ein anders heiBlendes Mittel fiir
die gleichen Zwecke einzufithren. So wird es verstdndlich
sein, daB in einer eingetragenen Schutzmarke oft ein aufler-
ordentlich hoherer Vermogenswert stecken kann, der seine
Hohe durch gewaltige Kapitalausgaben fiir Reklame erreicht
hat. Der Warenzeichenschutz ist bis ins Unendliche durch
periodische Gebiihrenzahlungen von 10 Jahren zu 10 Jahren
verlangerbar und hat hierdurch einen bleibenderen Wert als
ein Patent, welches bekanntlich hochstens 18 Jahre alt werden
kann. Gebrauchsmuster sind langstens bis zu 6 Jahren schiitzbar.
Nur der Vollstandigkeit wegen.sei hier noch ein Urheberrecht
erwihnt, welches fiir die arztlichen Berufe weniger in Betracht
kommt, das ist ndmlich der Geschmacksmusterschutz, der fiir
Neuheiten erteilt wird, die nicht auf technischem Gebiete,
sondern auf kiinstlerischem Gebiete liegen. Geschmacksmuster
werden fiir Motive plastischer Art und von Fldchenerzeugnissen
beim Amtsgericht des Wohnsitzes des Anmelders eingetragen.
Dagegen ist fiir Patent- Gebrauchsmuster- und Warenzeichen-
anmeldungen ausschlieflich das Reichspatentamt in Berlin
zustindig.

Zur ausgiebigen Verwertung der genannten Schutzrechte
wird der Arzt, weil er kein Geschiftsmann ist, sich meist der
kaufminnischen Hilfe dritter Personen oder Herstellungsfirmen
bedienen miissen, denn die Einfiihrung von technischen Neuheiten
erfordert so viel Schriftwechsel, Modellherstellung, Vorfithrungen
und Handelsreisen, dal der Arzt die dazu noétigen Zeitauf-
wendungen neben seinem Hauptberuf nicht eriibrigen kann.
Benétigt doch schon ein Ingenieur oder Kaufmann, dem diese
Verwertungsbeschiftigungen sowieso besser liegen als dem
Arzt, des Aufwandes seiner vollen Arbeitskraft, um eine
Neuerung praktisch brauchbar fabrizieren zu lassen und in
den Handel zu bringen. Aus diesem Grunde sei hier noch
besonders vor der Inanspruchnahme von sogenannten Patent-
verwertungsbiiros dringend abgeraten, weil solche Biiros un-
moglich sich jeder einzelnen von den tausenden von Sachen,
die sie aufgreifen und angeblich verwerten wollen, mit dem
dazu noétigen Ernst und FleiB zu widmen imstande sind. Die
Verwertungsbiiros leben von den Vorschiissen, die sie fiir das
mechanische Abschicken stilistisch fertiger Offertbriefe mit
Zeichnungen und Beschreibungen fordern, Offertbriefe, die sie
gewohnlich blindlings an ein Dutzend Firmenadressen richten,

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 12. November 1930 berichtete vor der Tagesordnung
Herr C. Klemperer iiber einen plotzlichen Herztod
durch Gemitsbewegung. Es handelte sich um eine
64 Jahre alte Frau, die ihren krebskranken Mann im Kranken-
haus hatte. Sie war auf den Tod des Mannes vorbereitet.
Als man ihn ihr sehr schonend mitteilte, tat sie einen tiefen
Atemzug, wurde blaB, ihr Puls wurde klein und kleiner und
trotz aller Herzanregungsmittel starb die Frau in wenigen
Minuten. Man fand bei der Leichendffnung den Herzbeutel
mit Blut gefiillt. Es kam aus einem Rif im Herzmuskel, der
die Folge einer umschriebenen Muskelerweicbung war. Ein
kleines MuskelgefdB, daB von einem Seitenast der groflen
Kranzgefidfle her versorgt war, war thrombosiert. Die groBen
Kranzgefie selber waren frei. Herr Hintze stellte hierauf
ein 15jdhriges Madchen vor, daB3 an einem inoperablen Brust-
krebs erkrankt war. FEine -einzige Bestrahlungsserie von
7 Bestrahlungen hatte alle Symptome und auch Driisenmeta-
stasen beseitigt. In der Tagesordnung hielt einen Vortrag
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die sie einem Branchenadrebuch entnommen haben. Fabrikanten
werden mit solchen Offertbriefen bekanntlich iiberschiittet und
werfen sie nur halb gelesen in den Papierkorb. Man tut daher
besser, sich zum Zwecke der Verwertung einer Erfindung mit
einem vertrauenswiirdigen, geschéftstiichtigen Freunde zusammen
zu tun und den Gewinn zu teilen.

SchlieBlich diirfte es den Arzt interessieren, aus der Auf-
zahlung der Unterklassen, in welche das Reichspatentamt alles
Erfindungsmaterial aus der Gesundheitspflege fiir Mensch und
Tier eingeteilt hat, zu ersehen, wie umfangreich und vielseitig
die Gebiete der Apparate und sonstigen Hilfsmittel sind, die
auf die Betitigung seines Erfindergeistes warten:

Instrumente, Gerdte und Verfahren fiir diagnostische und
chirurgische Zwecke einschlieBlich Geburtshilfe, auch Hiihner-
augenmesser und Impfgerite.

Zahnchirurgie, Zahnersatz, Zahnreinigung, Zahnstocher,
Mundspiilapparate, Gerdte fiir Zahn- und Mundpflege.

Tierérztliche Instrumente, Gerdte und Maschinen, wie z. B.
Coupierscheeren, Kastrierinstrumente, Embryotome, Maul6ffner,

Fesselungsvorrichtungen, Einfilhrungsmittel, Bandagen, Bade-
vorrichtungen u. a.
Kiinstliche Glieder, Schienen, Verbdnde, Bruchbénder,

Suspensorien, PlattfuBeinlagen, Respiratoren, Augen- und Ohren-
schutzgerite u. a.

Krankentransport und Krankenlagerung,
Operationstische und Operationsstiihle.

Heilgymnastikapparate, Massage-, Bade- und Waschein-
richtungen fiir besondere Heilzwecke und fiir einzelne Korper-
teile.

Pharmazeutische Gerédte und Maschinen, Vorrichtungen zum
Eingeben von Arzneien, Saugflaschen, Lutscher, Spuckflaschen.
Nichtchirurgische Heilverfahren und kosmetische Mittel.

Desinfektion, Sterilisation, Verbandstoffe, Konservierung.

Saug-, Pump-, Spritz- und Zerstdubungsvorrichtungen fiir
Heilzwecke, wie, Milchpumpen, Irrigatoren, Spritzen, Pulver-
bldser, Zerstduber, Inhalationsvorrichtungen, Betdubungsvor-
richtungen usw.

Rontgenapparate und Elektrotherapie.

Im Jahre 1928 gingen dem Reichspatentamte 1728 Patent-
anmeldungen allein aus dem Gebiete der Gesundheitspflege zu.
Die Gebrauchsmusteranmeldungen desselben Fachgebiets be-
trugen 2083. An Warenzeichen fiir Arzneimittel, pharmazeu-
tischen Produkten, fiir medizinische und hygienische, pharma-
zeutische Drogen und Priparate, Pflaster, Verbandstoffe, Tier-
und Pflanzenvertilgungsmittel, Desinfektionsmittel und Konser-
vierungsmittel liefen im Jahre 1928 nicht weniger als 2 970 Stiick
beim Reichspatentamte ein.

Trotz dieser grofen Zahlen ist aber die Zahl der Arzte,
welche sich am Erschaffen und Verwerten von Neuerungen
beteiligen, im Verhéltnis zur Arztezahl im deutschen Reiche
immer noch zu gering. Es steht jedoch zu erwarten, dal} das
Interesse der Arzteschaft, angeregt durch ihre Fachzeitschriften,
in gleichem Mafle anwachsen wird, wie es beispielsweise in
den Vereinigten Staaten von Amerika schon der Fall ist.

Steckbecken,

Gesellschaften.

Herr Martens: Uber akute Pankreasnekrose. Die akute

I.mkreasnekrose ist viel hdufiger als man im allgemeinen an-
nimmt. Fitz (Boston) konnte 1889 nur 70 Fille von 1843
an zusammenstellen. Schmieden 1927 durch Umfrage an
104 Kliniken 1510 Félle aus den letzlen 8 Jahren, darunter
38 eigene. Vortragender berichtet tiber 122 eigene Fille. Die
scheinbare Zunahme im letzten Jahrzehnt beruht auf der besseren
Erkennung des Leidens und fritherer Einlieferung der Erkrankten
ins Krankenhaus. Die akute Pankreasnekrose ist streng zu
trennen vom Pankreasabsze und der eitrigen Pankreatitis, ob-
gleich spéter Ubergénge vorkommen. Das Leiden beruht auf
einer Nekrose eines Teils oder der ganzen Driise verbunden
mit Blutungen in und um das Pankreas und nachfolgender Ent-
ziindung und Fettgewebsnekrose, die zu ausgedehnten retro- und
intraperitonealen Eiterungen fiihren konnen. Die Entstehung
der Nekrose fithrt Chiari auf Selbstverdauung der Driise
durch das eigene Sekret zuriick, wenn es nicht erst im Diinn-
darm, wie normal, sondern in der Driise selbst aktiviert wird.
Ricker ist der Ansicht, daB Stase und Hémorrhagie hervor-
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gebracht durch neurovaskuldre Einfliisse die Ursache der Ne-
krosen sind. In 70 bis 100 Proz. besteht gleichzeitig eine Er-
krankung der Gallenblase oder der Gallenwege. Die Gallen-
steine konnen mechanisch, durch bakterielle Infektion oder
durch Reiz auf die Nerven wirken. Auch auf dem Lymph-
venenarterienwege, durch Ubergreifen von Entziindung in der
Nachbarschaft und perforierten Magen- oder Duodenal-
geschwiiren, von einem Duodenaldivertikel, durch Eintritt eines
Spulwurmes in den Pankreasgang, durch Pankreassteine und
schlieflich durch ein Trauma kann die Pankreasnekrose ent-
stehen. Begilinstigend wirkt Fettleibigkeit, die in etwa 50 Proz.
aller Falle beobachtet wird, ebenso ist das weibliche Geschlecht
erheblich stirker beteiligt wie das ménnliche. Diétfehler, Ex-
zesse im Trinken und Essen, Schwangerschaft und Entbindungen
wirken begiinstigend. Die Symptome der Erkrankungen sind
sehr charakteristisch. In der Anamnese Anden sich meist vor-
angegangene kleinere Anfille als Gallen- oder Magenkoliken
gedeutet. Die Erkrankung tritt meist schlagartig auf, mit hef-
tigen Schmerzen in der Oberbauchgegend, mit Vernichtungs-
gefuihl, Erbrechen, héufig Anurie und Zyanose und unter ileus-
dhnlichen Erscheinungen. Der Puls kann zwischen 60 und 150
schwanken, die Temperatur zwischen 35,6 bis 39,0, die Leuko-
zyten von 3400 bis 41000. Das Blutbild zeigt meist eine starke
Linksverschiebung. Nicht selten tritt Kollaps ein. Das Rontgen-
bild zeigt starke Gasfiillung des Kolons und eine Stenose des
abfiihrenden Duodenalschenkels, hédufig schon friihzeitige
Pleuraexsudate. Besonders wichtig ist der erhohte Diastase-
gehalt im Urin und Blut (Wohlgemuth). Differentialdia-
gnostisch kommt vor allem eine Perforation eines Magen- oder
Duodenalgeschwiirs in Frage, ferner Ileus, Blinddarmentziindung,
Gallenblasenerkrankungen und gelegentlich solche der Nieren.
Leichte Pankreasnekrose kann spontan sich zuriickbilden, aber
eine Entscheidung, ob im einzelnen Fall das Leiden leicht oder
schwer verlduft, ist bisher noch nicht moglich. Die schweren
Fille sind ohne rechtzeitige Operation fast sdmtlich verloren.
Alle konservativ therapeutischen Versuche sind bisher miBlungen.
Die Operation hat das Pankreas frei zu legen, Eiter- und
Nekroseherde werden eroffnet, die ganze Umgebung ausgiebig
drainiert und tamponiert. Wenn es der Zustand der Patienten
erlaubt, werden auch die Gallensteine entfernt und der Chole-
dochus drainiert. Die groe Mehrzahl der Internen wie Chi-
rurgen verlangen, dafl die Operation so frithzeitig wie moglich
zu machen ist, wenn es der Zustand des Patienten irgend er-
laubt. Die Resultate der Operationen sind bisher noch nicht
sehr befriedigend, es starben noch immer 50 bis 60 Proz.
Der Vortragende berichtet iiber 100 Operierte von 1903 bis
1930 mit 41 Proz. Mortalitdt; von 74 in den letzten 9 Jahren
Operierten starben 35,1 Proz., darunter befinden sich viel Fille,
die erst spdt zur Operation kamen. Von 19 nicht Operierten
starben 9, zum Teil moribund aufgenommen und nur 10 heilten,
und zwar bis auf einen, alles leichte Fille. Nach der Ope-
ration konnen schwere Arrosionsblutungen vorkommen, Eiter-
senkungen, Abszesse, Pleuraexsudate, spiter noch Diabetes und
Rezidive. Der Vortragende fafit seine Erfahrungen dahin zu-
sammen: [. die akute Pankreasnekrose ist viel héufiger als
bisher angenommen wurde, 2. die Diagnose a6t sich frith
stellen, 3. abgesehen von wenigen von vornherein aussichts-
losen oder von ganz leichten Fillen, sollen alle Fille so
schnell wie moglich und so schonend wie moglich operiert
werden. Die Pankreasnekrose kann eingeschriankt werden,
durch frithzeitige Gallenblasenoperation, durch Bekdmpfung
der Fettleibigkeit und Didtvorschriften, fiir gefdhrdete durch
Beseitigung von Duodenaldivertikeln, Magen- und Duodenal-
geschwiiren, von Pankreassteinen und Spulwiirmern. Die Aus-
filhrungen werden durch eine grole Anzahl von Lichtbildern,
zum Teil eigenen, zum Teil aus der Literatur erldutert (Selbst-
bericht). In der Aussprache hieriiber berichtete Herr Ernst
Unger iiber 100 Pankreasnekrosen von insgesamt 116 von
ihm selbst beobachteten und behandelten Kranken der letzten
8 Jahre. Es waren 80 Frauen und 20 Minner im Alter
zwischen 30 und 60 Jahren. Es fand sich aber auch ein
11 jéhriges Méddchen und 2 Frauen iiber 70 Jahren. 65 Proz.
der Kranken waren fettleibig, 16 Frauen hatten 5 und mehr
Entbindungen. Fiir die Entstehung der Nekrosen ist neben
Gallenerkrankungen die nervose Versorgung des Choledochus
und des GefaBapparates von Bedeutung. Wichtig ist der
Nachweis grofler Diastasemengen im Harn. Er ist nach der
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neuen Methode von Wohlgemuth in etwa 18 Minuten zu
erbringen und war 92 mal positiv und 8 mal negativ. Die
Diastasenvermehrung findet man auch bei Parotiserkrankungen,
nach Operationen im Oberbauch, bei Peritonitis, hocbfieber-
haften Erkrankungen und bei Venenthrombosen. Bei Ap-
pendizitis und unkomplizierten Gallen ist der Befund negativ.
Die Hohe des Diastasewertes ist nicht maflgebend fiir einen
Eingriff. Im ersten Chok soll man nicht operieren, aber wenn
er nachlafit oder ein subakutes Stadium eingetreten ist. Von
26 nicht operierten Kranken wurden 2 sterbend eingeliefert und
24 heilten. Die Statistik ist sehr vorsichtig zu bewerten.
Avertinnarkose bewdhrt sich bei den Operationen am besten.
Friihzeitige Einlieferung ins Krankenhaus, frithzeitige Diagnose
und sorgfiltige Beobachtung bestimmten das Schicksal des
Kranken. Herr Kassander wertet die fortlaufend vor-
genommene Diastaseprobe dahin aus, dal sie die Feststellung
von Nachschiiben und das Abklingen der Krankheit zu er-
kennen ermdglicht. Die Probe ist auch fiir die innere Klinik
sehr wichtig. Aus dem positiven Nachweis darf man auf eine
Erkrankung schlieBen, aus einem negativen aber nicht ihr
Fehlen folgern. Herr Marcus berichtet tiber Untersuchungen,
die im Moabiter Krankenhaus an etwa 13000 Sektionen vor-
genommen wurden, um die Pathogenese der akuten Pankreas-
nekrose zu erkldren. Man fand 19 mal VerschluBsteine in den
Papillen, und nur einmal eine akute Pankreasnekrose dabei.
Hier aber fand sich eine Trennung der Einmiindungsstelle der
Duktus, so dafl ein UberflieBen der Galle nicht moglich war.
Wo Galle im Pankreas vorhanden war, fehlte die Nekrose.
Man kann die VerschluBtheorie nicht aufrecht erhalten, da
30 Proz. aller Pankreatitiden ohne Gallensteine entstehen und
traumatische und andere Atiologien bekannt sind. Das Primére
ist der Untergang des Pankreasgewebes, wodurch das Trypsin
aktiviert wird. Fiir die Enstehung der Nekrose sind Voraus-
setzungen anzunehmen, wie sie fiir das Magengeschwiir gelten.
Die Moglichkeit, Friihfalle durch Diastasebestimmungen zu er-
kennen, gestattet ein konservativeres Verhalten auch bei mittel-
schweren Fillen. Schwere Fille sind so bald als mdglich zu
operieren. Eine Gallenerkrankung, die auch nur einmal von
einer Pankreasattacke begleitet gewesen ist, soll Veranlassung
geben, die Galle zu operieren. Freilich schiitzt der Eingriff
nicht vor der Pankreasnekrose. Die Lipamien, welche Pankreas-
nekrosen begleiten konnen, weisen darauf hin, daBl zwischen
Pankreas und Fetthaushalt irgendein Zusammenhang besteht,
der vielleicht iiber die Leber geht. Herr Max Rosenberg
spricht sich fiir eine Frithoperation bei schweren Fillen aus.
Sonst aber kann man warten. Die Diastaseprobe ist wichtig,
aber nicht unfehlbar. Man kann nach der Operation die Tole-
ranz fir Zucker erheblich steigen aber auch erheblich sinken
sehen. Herr Kalk sicht die letzte Ursache fiir die Pankreas-
nekrose in der Aktivierung des Ferments im Bereich der Driise.
Bei einem fortlaufend beobachteten Gallensteinabgang findet
sich ein Moment, in dem das Pankreas Schidigungen aufweist.
In den Fillen, bei denen keine Steine abgehen, erfolgt der
RiickfluB3 der Galle in das Pankreas durch spastische Zusammen-
ziehungen des M. Oddi. Das ist der Fall, wenn die Gallen-
blase als Druckregulator wegfillt. Der Grund der Vergiftung
bei der Pankreasnekrose liegt in der EiweiBzerfalltoxikose.
Herr Ehrmann weist den Operationen nicht die groBe Rolle
bei der Behandlung akuter Pankreasnekrosen zu. Abwarten
bessert die Aussichten. Herr R. Miihsam betont den Unter-
schied zwischen chronischer Entziindung und akuter Pankreatitis.
Die Diastasereaktion ermdglicht heute diese Trennung und die
Operationen beweisen ihre Notwendigkeit. Es wire ein Riick-
schritt wenn man in schweren Fillen von der Operation ab-
raten sollte. Sie ist zwar nicht im Chok, wohl aber im
akuten Stadium erforderlich. Sie beseitigt grofie Giftmengen.
Wenn es geht, soll die Gallenblase bei dem Eingriff eroffnet
werden, aber den Kranken kein zu grofler Eingriff zugemutet
werden. Auch Herr Petermann betont die Notwendigkeit
des Eingriffs, den er ebenfalls nicht im Chok vornimmt.
Oft handelt es sich um eine Wahrscheinlicbkeitsdiagnose.
Wiirde man auf jeden Fall nicht operieren, so lieBe man eine
Reihe von perforierten Magengeschwiiren zugrunde geben.
SchlieBlich fragt Herr Hans Kohn, wie man den Widerspruch
aufkldren konne, daB3 Pankreaserkrankungen viel seltener sind
als Gallensteine. KoronarverschluB} kann zu Verwechslungen mit
Gallenkoliken fiihren. Herr Martens spricht ein SchluBwort. F.
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Als Schlafmittel

von milder Wirkung hat sich Lorenz (Med.
Klin. Nr. 13) Neodorm bewihrt, das chemisch als
Isopropylbrombutyramid zu bezeichnen ist. Man
gibt im allgemeinen | bis 2 der iiberzuckerten
Bohnen zu 0,3 g, in Ausnahmefillen muf3 man
auf drei Stiick steigern. 2 bis 3 iiber den Tag
verteilte Bohnen fithren bei aufgeregten Patienten
zu einer wesentlichen Beruhigung.

Bei offener Gicht,

wie sie bei édlteren Leuten ofter auftritt und dann
sehr schwer zu beeinflussen ist, empfiehlt Eb-
stein (Dtsch. med. Wschr. Nr. 40) das Betupfen
mit einer Piperazinlosung 1: 1000, das tdglich aus-
gefithrt wird. In manchen Féllen schlieBt sich
die Wunde schon in 4—5 Tagen.

Bei diarrhoischen Zustinden

im Kindesalter hat Moro (Klin. Wschr. 1929
Nr. 52) gute Erfolge mit zweitidgiger Einhaltung
einer ausgesprochenen Apfeldidt erzielt. Die An-
regung zu den Versuchen verdankt er Heisler
(»,Dennoch Landarzt). Es werden ganz reife,
miirbe Apfel geschilt, von Kernen usw. befreit
und dann auf der Glasreibe zerrieben. Man gibt
100—300 g pro Mahlzeit, je nach dem Alter,
so daB in 5 Mahlzeiten 500—1500 g gereicht
werden. Dieser Apfelbrei wird 2 Tage lang aus-
schlieBlich gegeben. Nach 2 Tagen einer milch-
und gemiiselosen Ubergangsdidt wird die ge-
mischte Normalkost gereicht. Gewdohnlich hort
bei akuter Diarrh6e der Durchfall sofort auf; der
Erfolg ist fast stets von Dauer. Die Wirkung
soll auf dem Gehalt an Gerbsduren und vielleicht
Vitaminen beruhen.

Bei Bronchitis

empfiehlt Sachs (Ther. Gegenw. 1929 H. 12)
Ipecopan, das als ein verbessertes Pulvis Doveri
bezeichnet wird. Besonders Bronchitis mit zihem
Auswurf und stetem Hustenreiz spricht gut auf
Ipecopan an. Erwachsene erhalten 3 mal téglich
i—2, Kinder je nach Alter 3 mal x[4—I Tablette.
Bei Kleinkindern ist Ipeco pan-Tropfenlésung
(Sandez A.-G. Niirnberg) zu empfehlen, von der
3 mal tdglich | Tropfen pro Lebensjahr gegeben
wird.

Die Asphyxiebehandlung mit Kohlenséure

scheitert hdufig an dem Mangel eines geeigneten
Apparates. Drenkhahn (Minch, med. Wschr.

1929 Nr. 51) empfiehlt beim Scheintode Neu-
geborener die FEinblasung der Ausatmungsluft,
die ja ungefdhr 100 mal mehr Kohlensdure als
die atmosphérische Luft enthdlt, und von welchem
Vorgehen man schon seit langem Gebrauch
macht, ohne die spezifische Reizwirkung der
Kohlensdure auf das Atemzentrum in Betracht
zu ziehen. Auch bei Erwachsenen mit Asphyxie
diirfte diese Lufteinblasung zu versuchen sein.

Uber die Serumbehandlung der kruppdsen
Pneumonie

duBert sich LLichtenstein (Med. Klin. 1929
Nr. 51). Von 23 Pneumonieféllen, die mit einem
Serum behandelt wurden, das mit Typ | der
Pneumokokken in erster Linie hergestellt war,
reagierten besonders die Fille giinstig, die Pneumo-
kokken des Typ 4 aufwiesen. Es wird daher
die Serumbehandlung als eine unspezifische
Proteinkodrperwirkung aufgefaf3t.

Als Zusatznahrung

bei konsumierenden Krankheiten, wie auch in
der Rekonvaleszenz empfiehlt Haggeney (Dtsch.
med. Wschr. 1929 Nr. 51). Soluga (Nordmark-
Hamburg), das Leber-, Knochenmark-, Thymus-
und Gehirnbestandteile enthilt, auBerdem Y oghurt
(Klebs-Werke in Miinchen). Verf, empfiehlt das
Praparat auch iiberall da, wo Lebertran angezeigt
ist, aber des Geschmackes wegen abgelehnt wird.

Uber perorale Insulinwirkung,

die Stephan nach Darreichung von Insulin-f-
Gallensdure beobachtet hatte, haben Lange und
Loewe (Dtsch. med. Wschr. 1929 Nr. 51) Ver-
suche angestellt. Es ergibt sich, daB in Tier-
versuchen eine Beeinflussung des Blutzucker-
spiegels durch Insulin per os nicht zu erzielen
war, selbst wenn Galle, Dehydrochol- und Des-
oxycholsdure zur Resorptionsbeférderung dazu
gegeben wurden. Vielleicht liegen beim Menschen
etwas andere Verhiltnisse vor. Aus Versuchen
von Horsters und Rothmann (Naunyn-
Schmiedebergs Arch. Bd. 142 S. 261) geht aber
hervor, dal Gallensdure und deren Salze, per os
oder intravends beigebracht, schon allein den
Niichternblutzucker beim Diabetiker ganz erheb-
lich senken und ecine Besserung der Kohlehydrat-
toleranz herbeifiihren, so dal3 vielleicht die Wirk-
samkeit von Insulin per os durch die gleichzeitig
gegebenen Gallensduren vorgetduscht wird.
Johannessohn (Mannheim).

Tagesgeschichte.

Rundfunkprogramm fiir Januar 1931. Auf Welle 1649
iber Konigswusterbausen. Am 2. Januar von 19,30—19,45 Uhr
Dr. Rudolf Katz (Berlin): Eingebildete Schwangerschaft; von
19,45—19,50 Uhr: Das Neueste aus der Medizin. Am 16. Januar

von 19,30—19,45 Uhr Prof. Dr. Leschke (Berlin): Diagnose
und Therapie der Aortensypbylis; von 19,45—19>5° Uhr: Das
Neueste aus der Medizin. Am 30. Januar von 19,30—19,50 Uhr
Prof. Dr. Ehrmann (Berlin): Differentialdiagnose des Ikterus.



36 Tagesgeschichte.

Ein praktischer Tuberkulosekurs fiir Berliner Arzte
findet in der Lungenheilstitte Beelitz vom 26.—31. Januar 1931
statt. Er soll den Teilnehmern theoretische wie auch prak-
tische Fortbildung auf diesem wichtigen Gebiete geben. Selbst-
verstindlich werden auch die modernen Verfahren, wie: Pneu-
mothorax, Phrenikusexairese, Strangdurchbrennung, Thorako-
plastik, geiibt. Die Teilnehmer haben Gelegenheit, die Patienten
selbst zu untersuchen und im Laboratorium mitzuarbeiten ; be-
sonderer Wert wird auf die Besprechung der Rontgenbilder
gelegt beziiglich Beurteilung und Indikationsstellung der thera-
peutischen Verfahren. Die Teilnehmer fahren morgens mit
dem Zuge gegen 8 Uhr von Berlin ab und konnen spétestens
abends um etwa 7 Uhr wieder zuriick sein. Die Landes-
versicherungsanstalt Berlin, der die Heilstdtte gehort, bietet
den Teilnehmern freie Verpflegung. Beteiligt am Kurs sind
die Herren: G. Assmann, Cobet, Frau Deye, Duken
(Jena), Frischbier, v. Golz, Herrmannsd orfer,
Kirchner, Knosp, Kremer, Nissen, Peyser, Sauer-
bruch, Schiirmann. Die Beteiligung ist unentgeltlich, es
wird lediglich eine Einschreibegebiihr von 2 M. erhoben. Vor-
anmeldungen sind mit Riicksicht auf die beschrinkte Zahl der
Teilnehmer zweckméBig, und zwar im Kaiserin Friedrich-Haus,
Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4. L.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin halt
ihre 43. Tagung vom 13.—16. April 1931 in Wiesbaden
unter dem Vorsitz von Prof, von Bergmann-Berlin ab.
Referatthemata sind: 1. Die Neuroregulation (Goldstein-
Berlin und von Weizsédcker-Heidelberg). 2. Coronardurch-
blutung und Angina pectoris (v. Anrep-Kairo und Edens-
Ebenhausen). Zu einem Vortrag iiber dieses Thema auf-
gefordert ist Mor a witz-Leipzig, zu einem Vortrag iiber die
klinische Bedeutung des Cholesterinproblems Biirger-Osna-
briick. Entsprechend bindenden Beschliissen der Mitglieder-
versammlung und des Ausschusses wird die Anzahl der Vor-
trige bei der Tagung 1931 wesentlich beschriankt werden.
Anmeldungen von Vortragen bis zum . Februar 1931 an
Prof, von Bergmann-Berlin NW 6, II. Medizinische Klinik
der Charité. Anfragen betreffend die KongreBausstellung an
Biiroinspektor Biirger-Wiesbaden, Stddtische Kurverwaltung.
Standiger Schriftfiihrer Dr. Gerdnne, Oberarzt am Stadtischen
Krankenhaus, Taunusstrafle 54.

Kann ein Naturheilkundiger Anspruch auf Entschadi-
gung erheben, nachdem ihm gesetzlich verboten worden ist,
geschlechtskranke Personen zu behandeln? Ein Naturheilkundiger,
der vorwiegend Geschlechtskranke behandelt hatte, fiihlt sich
durch das neue Gesetz in seiner Tétigkeit natiirlich stark be-
schrinkt und hat die Reichsregierung auf Entschiddigung ver-
klagt. Der ProzeB, der alle Instanzen durchlaufen hat, ist vom
Reichsgericht dahin entschieden worden, daB er Anspruch auf
Entschddigung nicht besitzt.

Geh. San.-Rat Dr. Georg Rosenthal in Breslau feiert
am 13. Januar seinen 70. Geburtstag. Geh.-Rat Rosenthal
ist der Leiter des Lokalkomitees fiir das &rztliche Fortbildungs-
wesen in Breslau und hat sich als solcher um die Entwicklung
der Fortbildungskurse in Breslau grofle Verdienste erworben. Das
drztliche Fortbildungswesen dankt ihm fiir diese seine Tatigkeit
und sendet ihm auf diesem Wege seine herzlichsten Gliick-
wiinsche.

Vor dem Amtsgericht Berlin Mitte wurde am 22. XI. das
Urteil in dem aufsehenerregenden Beleidigungsproze3 des Heil-
magnetiseurs Josef Weillenberg, der sich das Oberhaupt der
von ihm gegriindeten ,,Evangelisch-Johannischen Kirche nach
der Offenbarung Johannes“ nennt und der Zehntausende von
Anhingern der Sekte hat, verkiindet. Wei3enberg hatte
den Schriftleiter Preuf3 verklagt, der ihn in der von ihm
herausgegebenen ,,Zeitschrift gegen das Kurpfuschertum® als
gemeingefahrlich und sein Treiben als schwindelhaft bezeichnet
hatte. Preuf3 konnte fiir seine Behauptung den Wahrheits-
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beweis antreten; in einer vorhergehenden Verhandlung waren
zahlreiche Zeugen iiber Weillenbergs Heilbehandlung ver-
nommen worden. Der verklagte Preuf3 wurde auf Kosten
des Privatkligers Weil3lenberg freigesprochen, da der ange-
tretene Wahrheitsbeweis als gefiihrt angesehen wurde.

In Remscheid-Lennep, dem Geburtsort Wilhelm Conrad
Rontgens, wurde ein Rontgen-Denkmal eingeweiht.

_ Der nichste Arztetag. Der Vorstand des Deutschen
Arztevereinsbundes hat dieser Tage in Berlin beschlossen, den
nichstjahrigen Arztetag nach Ko6ln fur den 18. und 19. Juni
einzuberufen. Eine Reihe von Fragen driingt zur Behandlung,
voran die Stellung der Arzteschaft zur Sozialver-
sicherung, die eben erst in einem BeschluB zur Notverord-
nung umrissen worden ist, dann die deutsche Arzte-
ordnung. Eine Verzdgerung der Vorarbeiten fiir diese Neu-
schopfung war durch den Tod zweier juristischer Mitarbeiter
entstanden. Doch soll dem K&lner Arztetage eine formulierte
Vorlage gemacht werden. Die Uberfiillung der akademischen
Berufe und die des Arztestandes im besonderen wird behandelt
werden, und schlieBlich kommen als Hauptsorgen der deutschen
Arzteschaft noch in Frage: die #rztliche Fortbildung; die Sexual-
und Eheberatung; Arzneimittelwesen und Spezialititengesetz;
Verhiitung und Vemichtung lebensunwerten Lebens; Kur-
pfuschereibekdmpfung; Auswirkung des Gesetzes zur Bekdmp-
fung der Geschlechtskrankheiten; Bekdmpfung der Krebs-
krankheit.

Personalien. Als Nachfolger von Geh.-Rat Axenfeld
ist Prof. v. Szily in Miinster zum Ordinarius fiir Augenheil-
kunde nach Freiburg berufen worden. — Dr. Richard
Geigel, Professor fiir Balneologie in Wiirzburg, starb im
Alter von 71 Jahien. — Prof. Emil Karl Frey (Berlin) ist
als Nachfolger von Prof. Haberer auf den Lehrstuhl fiir
Chirurgie an der Medizinischen Akademie in Diisseldorf be-
rufen wurden. — Prof. Willy Vorkastner (Frankfurt a. M.)
ist der Lehrstuhl fiir Gerichtliche Medizin in Halle angeboten
worden. — Prof. Fritz StraBmann, echemaliger Direktor
des Instituts fiir Staatsarzneikunde in Berlin, erhielt die Silberne
Staatsmedaille fiir Verdienste um die Volksgesundheit. — An
der Universitdt Berlin habilitierten sich: Dr. Hans Auler,
Assistent am Institut fiir Krebsforschung, Dr. Alma Gaedertz
fir Augenheilkunde, Dr. Erich Schiitz fiir Physiologie,
Dr. Fritz Stroebe fiir innere Medizin, Dr. Ferdinand
Wiethold, bisher Privatdozent in Bonn, fiir Staatsarzneikunde.
— Prof. Dr. Benno Chajes, Dozent fiir Gewerbe- und
soziale Hygiene an der Technischen Hochschule in Charlotten-
burg ist zum Honorarprofessor in der Fakultit fir Allgemeine
Wissenschaften ernannt worden. — Prof. Finkelnburg (Bonn)
feierte seinen 60. Geburtstag. — Prof. Dr. P. Miihlens, Vor-
steher der Klinischen Abteilung fiir Schilfs- und Tropenkrank-
heiten in Hamburg, wurde zum Mitglied der Malariakommission
bei der Hygienesektion des Volkerbundes gewéhlt. — An Stelle
des verstorbenen Prof. Meyer-Bisch wurde Prof. H. H. Berg,
Oberarzt an der II. Med. Univ.-Klinik der Charité zu Berlin, zum
Chefarzt der Inneren Abteilung der Stidtischen Krankenanstalten
in Dortmund gewdhlt. — Prof. Sieb eck, Direktor der Medi-
zinischen Poliklinik in Bonn, siedelt am 1. April 1931 als
Direktor der Medizinischen Klinik nach Heidelberg iiber. —
Prof. Georg Honigmann (Gieflen), Herausgeber der
Zeitschrift ,Hippokrates®, starb im Alter von 67 Jahren; er
hatte einen Lehrauftrag fiir Geschichte der Medizin. —
Hofrat Fritz Pregi, Professor fiir medizinische Chemie in
Graz, starb im Alter von 61 Jahren. — Dr. Franz Schmitz
(Koln) ist zum Chefarzt der Rontgenabteilung des St.-Ger-
trauden-Krankenhauses in Berlin-Wilmersdorf berufen worden.
— Dr. Max Schiller, Oberarzt der Inneren Abteilung
des stddtischen Krankenhospitals zu Allerheiligen in Breslau,
ist gestorben.

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 4, 5, 12.
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1. Codobrol Bottu.

Das Bromoform, an sich ein vorziigliches Therapeutikum
bei allen Hustenzustianden, steht wegen seines stechenden
Geruchs und Geschmacks, sowie wegen seiner schlechten Ver-
traglichkeit, in keinem guten Ruf. Dazu ist es nur in Emul-
sionen und alkoholischen Losungen rezeptierbar. Das Codo-
brol Bottu, das ich den Kollegen bestens empfehlen kann,
bringt das Bromoform erstmalig in chemischer Bindung als
dosierbares Salz, an Codein, Akonit und Belladonna ge-
koppelt, in Dragéeform. Es hat sich mir als Spezifikum bei
spastischem Husten, speziell auch beim Husten Tuberkuloser,
bestens bewdhrt. Es ist vollkommen geruchs- und geschmacks-
frei, umgeht infolge seiner keratinierten Umhiillung den Magen
und ist erst im Diinndarm 16slich. Es muf3 geschluckt werden,
ohne zu kauen, kann daher Kindern nur von einem bestimmten
Alter an verabreicht werden, wirkt aber auch hier vorziiglich.

Dr. Tissot (Frankfurt a. M.)

2. Ein neuer Apparat zur sofortigen
Bestimmung des Harnzuckers
(Glukophot)l).

Von
San.-Rat Dr. H. Citron in Berlin.

Das Glukophot ist ein auf kolorimetrischem Prinzip be-
ruhender, vorwiegend fiir den Praktiker bestimmter Harnzucker-
bestimmungsapparat. Er soll ihm die Moglichkeit geben, in
kiirzester Zeit (hochstens io Minuten), unter geringster eigener
Miihewaltung und zureichender Genauigkeit eine Harnzucker-
bestimmung auszufithren.  Das Glukophot besteht aus einem
25 cm langen und 2,5 cm breitem rechteckigen Metallgehduse,
das ein durch Zahngetriebe verschiebbares Magazin von zehn
Farben enthidlt. Durch eine Offnung in der oberen Wand wird
das nach Vorschrift hergerichtete Harnrohrchen eingefiihrt und
die Schraube so lange bewegt, bis Harn- und Vergleichsfarben

Fig. L.

tibercinstimmen. Das Resultat wird unmittelbar in zwei Fenstern
der Vorderwand abgelesen. Die Betrachtung erfolgt durch ein
an der Vorderwand angebrachtes Objektiv, das, abgesehen von

*) Originalartikel erschienen in der Med. Welt 1930.

der VergroBerung, die in den verschiedenen Ebenen liegenden
Harn- und Vergleichsfarben nebeneinander erscheinen 146t, und
zwar so, dal der Harn jedesmal mit 2 Vergleichsfarben gleich-
zeitig verglichen wird. Das Magazin umfafit den MeBbereich
von 0,3 bis 3 Proz. Um auch hohere Werte bestimmen zu
konnen, sind zwei Verstirkerrohrchen (3 und 6 Proz.) beigegeben.
Bringt man die Verstirkerrohrchen in die neben dem Harnrohr-
chen befindliche Offnung, so iiberschneiden
sich Verstiarker und Vergleichsfarben und be-
wirken so eine Summierung von 3 bzw. 6 Proz.
zu dem im Fenster abgelesenen Wert, so daf}
der Harnzucker bis 9 Proz. bestimmt werden
kann.

In einem beigegebenen Mefiglas wird der
unverdiinnte Harn mit Natronlauge 5 Minuten
im Wasserbad gekocht (s. Fig. 2). Uber alle
technischen Einzelheiten vgl. die jedem Appa-
rat beigegebene ausfiihrliche Gebrauchsan-
weisung.

Da die Vergleichsfarben polarimetrisch
eingestellt waren, war von vornherein auf eine
befriedigende Ubereinstimmung zwischen Glu-
kophot und Polarimeter zu rechnen. In der
Tat ergaben zahlreiche Harnanalysen dia-
betischer Harne sehr gute Ubereinstimmung.

Zusammenfassung. Das Glukophot ist imstande, dem
beschiftigten Praktiker in wenigen Minuten eine brauchbare
Harnzuckerbestimmung zu liefern und den um ein vielfaches
teureren Polarisationsapparat zu ersetzen. Die beim Polarisations-
apparat notwendigen Vorbehandlungen des Harns wie Filtrie-
rung, Kldrung und EnteiweiBung fallen beim Glukophot fort.
Gegeniiber den Girungsapparaten sei, neben sonstigen Unbe-
quemlichkeiten, auf die enorme Zeitersparnis (10 Minuten zu
6 Stunden) hingewiesen.

Der Apparat wird von der Firma Richard Kallmeyer
& Co., Fabrik medizinischer Apparate, Berlin N 24, hergestellt.

Fig. 2.

3. Euphyllinkalzium
und Euphyllinjodkalzium.

Die giinstigen, in der Literatur niedergelegten Erfahrungen
aus einer groflen Anzahl von Kliniken und die stindig steigende
Verordnung von Euphyllin beweisen den hervorragenden
Wert dieses Mittels als Diuretikum und Kardiakum. Nach
langer Vorarbeit ist es den Byk-Guldenwerken, Chemische
Fabrik, Berlin, auf Grund eingehender experimenteller Unter-
suchungen nun gelungen, zwei neue Kombinationspréparate,
ndmlich Euphyllinkalzium und Euphyllinjodkalzium, herzu-
stellen. Der Fortschritt dieser Priparate gegeniiber anderen
liegt besonders darin, da Euphyllinkalzium und Euphyllin-
jodkalzium neben der oralen Darreichung nicht nur rektal,
sondern auch intravends verabfolgt werden konnen. Dariiber
hinaus haben aber Kempmann und Menschel in ausfiihr-
lichen Untersuchungen auch gezeigt, dal gerade die Kombina-
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tion von Euphyllin mit Kalzium in spezifischer Weise
die diuretische Wirkung des reinen Euphyllin potenziert. Dal3
durch die intravendse Verabfolgung eine schnellere und inten-
sivere Wirkung, die sich besonders im Status anginosus
geltend macht, erreicht wird, ist ohne weiteres verstindlich.

Aber auch bei oraler Darreichung wird durch Potenzierung
der drei Komponenten: Euphyllin, Kalzium und Jod ein noch
starkerer Effekt erzielt, als es bei Euphyllin allein schon der
Fall war. Dabei treten gegeniiber dhnlichen Praparaten Neben-
erscheinungen von seiten des Magen-Darmkanals auch bei oraler
Darreichung nicht auf.

Die Kombination mit Kalzium diirfte die Wirkung des
Euphyllins beim Bronchialasthma wesentlich verstidrken. Hin-
sichtlich der Jodmengen sind die neuesten Forschungsergebnisse
in Beriicksichtigung gezogen, die beweisen, da3 gerade starke
Verdiinnungen von Jod eine Erweiterung der KranzgefiBle am
Herzen bewirken.

Die speziellen Indikationsgebiete der neuen Préparate
sind: Herzinsuffizienzen auf Basis von Myokardschidigungen
mit und ohne Stauungserscheinungen, Odeme kardialer und
renaler Genese, Koronarsklerose, Angina pectoris, Asthma car-
diale, Arterio- und Arteriolosklerose mit gleichzeitig bestehender
Hypertonie, Asthma bronchiale.

Literatur:

Kempmann und Menschel: Klin. Wsehr. 1925,
Nr. 7. Guggenheimer und Fisher: Z. exper. Med. 54,
H. 172 (1927); Klin. Wscbr. 1928, Nr. 8. Kempmann: Z.
klin. Med., in, H. 5,6: Kempmann: Med. Klin. 192g, Nr. 48.

4. Die ,,Mifilmca“,
eine Aufsatz-Mikrokamera fiir Kinofilm.
Von
J. Preul in Frankfurt (Main).

Wiéhrend man bisher in der Mikrophotographie als Auf-
nahmematerial fast nur Trockenplatten (Format meist 9X 12 cm)
verwendete, hat die bekannte Firma E. Leitz (Wetzlar) eine
neuartige Mikrokamera herausgebracht, die Aufnahmen auf
Kinofilm herzustellen erlaubt. Sie ist eine Umkonstruktion der
weltbekannten ,,Leica*, durch die seinerzeit der Kinofilm in
die gewohnliche Photographie mit liberraschendem Erfolg ein-

gefiihrt wurde. Das Bildformat
entspricht der doppelten Kino-
bildgrofe und ist in Fig. i un-
gefiahr dargestellt. (Das Original
ist bedeutend schirfer, da durch
den Druck die Feinheiten ver-
loren gehen.) Die kleinen, aber

gestochen scharfen, Bildchen
lassen sich stark, bis auf
13X18 c¢cm und dariiber, ver-
grofern.

In Fig. 2 ist die ,,Mifilmca“
abgebildet. Sie besteht aus dem
Gehduse, das Film und Trans-
portmechanismus enthélt, dem
Stutzen mit Objektiv  sowie
dem Einstellaufsatz mit selbst-
spannendem VerschluB} (Zeit und

Fig. 1. Moment bis 1/125 Sek.), Okular

(am besten Leitz-Periplan 8 X

und seitlichem Beobachtungs-

fernrohr.  Letzteres gestattet das stindige Beobachten des
Objektes mittels eines Prismas, das man mit Hilfe eines

Drahtauslosers ausschalten kann. Man kann mit der ,,Mifilmca“
bis zu 36 Aufnahmen machen. Nach jeder wird der Film
durch Drehen an dem rechten groBlen Knopf um eine Bild-
linge weitertransportiert. Ein Zahlwerk zeigt die Zahl der
Aufnahmen an. Man kann auch kurze Filmstiicke einlegen
bzw. die Aufnahmen nach Abscbneiden des exponierten Film-

anfanges schon entwickeln, ehe der ganze Film belichtet ist.
— Die Hauptvorteile der ,,Mifilmca*“ sind:

I. Minimale Aufnahmekosten. 36 Mifilmcaauf-
nahmen kosten auf fertig zugeschnittenem Leicaspezialfilm
2,20 M., auf billigerem und selbst zugeschnittenem Film 0,75
bis 1,10 M. (36 Aufnahmen auf Agfa-Chromo-Isorapidplatten
9 X 12 cm kosten dagegen 10,80 M.)

2. GroBe Bilderzahl und schnelle Aufnahme-
folge. Dies ist bei verhéltnismaBig raschen Objektanderungen
(Biologie, Bakteriologie usw.) von Wichtigkeit. Die
grofle Bilderzabl macht die ,,Mifilmca“ auch geeignet, langsame

Fig. 2.

mikroskopische Vorginge (Embryologie, Mikrochemie
usw.) oder auch leblose Préparate (Mikrotomserienscbnitte usw.
in der Histologie) in ldngeren Aufnahmeserien photo-
graphisch festzuhalten.

3. Geringes Gewicht, Unzerbrechlichkeit und
niedriger Preis der Filmdiapositive. Die Mifilm-
caaufnabmen lassen sich auf Positivfilm kopieren und vorziiglich
projizieren. 36 Gl as diapositive 9 X 12 cm kosten 8,10 M.,
36 Filmdiapositive dagegen nur 4 M.

Fir das Entwickeln, Vergroflern, Kopieren, Projizieren usw.
liefert Leitz spezielle Gerite, welche die Arbeit sehr erleichtern.

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

5. Moderne Arzneimittell).

Von
Apotheker A. H. Matz in Berlin.

Acedicon.

Acedicon ist ein synthetisch hergestelltes Thebain-Préparat,
das salzsaure Salz von Acetyldemethylodihydrothebain. In
der Wirkung steht es zwischen Codein und Morphin. Es
besitzt deshalb auch husten- und schmerzstillende Eigenschaften:
Smal so stark wie Codein und *8—s/4 wie Morphin. Daraus
ergibt sich ein ziemlich weites Anwendungsgebiet. Eine stopfende
Wirkung haftet dem Acedicon nicht an. Die Dosis betrdgt
0,005 bis 0,01 in Tabletten bzw. Ampullenréhrchen mit
10 Tabletten zu 0,005 = °>9° M., zu 0,01 = 125 M.
5 Ampullen zu 0,01 = 2,05 M., 10 Ampullen zu 0,01 = 3,65 M.
Hersteller: C. H. Bohringer Sohn A.-G., Hamburg 5.

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



Neue Literatur. 3
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I. Innere Medizin.

Die Ausbreitung des Kropfes unter den Schulkindern
in PreuBen. Von Ministerialrat Dr. Marmann. 31 Seiten.
Ver6ftentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung.
XXX. Band, 7. Heft. Verlagsbuchhandlung von Richard
Schoetz, Berlin 1929. Preis 2 M.

Das Resultat der dankenswerten Untersuchung ist, daf in
verschiedenen Gegenden Preuflens der Kropf unter den Schul-
kindern in einem AusmaBe auftritt, dal Bekdmpfungsmafinahmen
angezeigt erscheinen; das weibliche Geschlecht ist dabei viel
mehr betroffen. Mit zunehmendem Alter nehmen die Grofen-
verhéltnisse des Kropfes zu.

Es wird ibrigens eine erneute Untersuchung nétig sein,
welche alle Kinder umfaflt — in den vorliegenden Unter-
suchungen ist nur ein Teil erfat — auBerdem miissen die
Untersucher in gemeinsamer Vorbesprechung nach einheitlichen
Gesichtspunkten, etwa nach dem Schweizer Schema, vorgehen.
Der Verf, wird gewil die Bearbeitung solcher erneuter Unter-
suchungen und das ndtige therapeutische Vorgehen in ebenso
sachkundiger Weise durchfiihren, wie er die vorliegende Sta-
tistik aufgebaut hat. H. Rosin.

Krankheiten des Herzens und der Gefdfe. Von Dr. Oskar
Bur winkel, Bad Nauheim. Zweite neubearbeitete Auflage.
154 Seiten. Verlag der Arztlichen Rundschau Otto Gmelin,
Miinchen 1930. Preis brosch. 8 M., geb. 10 M.

Das Buch von B. dient Studenten und Allgemeinpraktikern
als kurze Anleitung zur Diagnose und Therapie der Kreislaufs-
storungen. Es ist klar, daB ein so kurz gefaBites Kompendium
wie das vorliegende weder vollstindig sein, noch in die Tiefe
dringen kann. Auch muB der Facharzt sich in den groBeren
Lehrbiichern Rat holen. Was aber hier gegeben wird, geniigt
als Vorbereitung und zur erstmaligen Erfassung des Materials,
um das Allerwichtigste dem Gedéchtnis einzuprigen.

H. Rosin.

Striimpell-Seyfarth, Lehrbuch der speziellen Pathologie
und Therapie der inneren Krankheiten. Von Prof. Dr.
Sey far th, Leipzig. 20. und 30. neubearbeitete Auflage.
Erster Band. 880 Seiten. 177 Abbildungen im Text und
II Tafeln. Zweiter Band. 591 Seiten. Mit 215 Abbildungen
im Text und 6 Tafeln. Verlag von F. C. W. Vogel,
Leipzig 1930. Preis 50 M., geb. 58 M.

Das beriihmte Lehrbuch Striimpells, das unter seinem
Autor 24 Auflagen erlebte, findet sich seit der 25. in den
Hinden Seyfarths, dem Mitarbeiter Striimpells, bei den
letzten Auflagen. In den bewihrten Hénden von S. hat die
Bedeutung des Lehrbuchs und die Nachfrage nach ihm nicht
nachgelassen. Alljéhrlich ist eine Neuauflage, im letzten Jahre
sind zwei erschienen. Es ist zweibédndig, iiberschreitet nicht
den Rahmen eines handlichen Lehrbuchs. Kritisch ist das all-
jéhrlich sich ansammelnde Material gesichtet und nur das auf-
genommen in Pathologie und Therapie, was von bleibendem
Wert sein kann. So hat das Werk unter dem neuen Bearbeiter
Seyfarth die hohe Schitzung behalten, die ihm von der
Arzteschaft von jeher entgegengebracht wurde. H. Rosin.

Lungen- und Rippenfellentziindung. Von Prof. Dr. Reiller,
Wien. Biicher der érztlichen Praxis, H. 23. 47 Seiten.
Mit 4 Textabbildungen. Verlag von Julius Springer,
Wien und Berlin 1930. Preis 2 M.

Kurze Besprechung der beiden Lungenerkrankungen mit
Angabe der Behandlungsmethoden. Bei der Chininbehandlung
der Pneumonie fehlt das Optochin vollkommen, was trotz der

Skepsis, mit der der Verf, der Therapie gegeniibersteht,
Tloch nicht ganz hitte tibergangen werden sollen. Die Pleura-
punktion wird genauer beschrieben. H. Rosin.

Die Therapie der Herzkrankheiten. Von Dr. Carl Haeb cr-
iin, Bad Nauheim. Kleine Klinische Biicherei, H. 27.
Zweite Auflage. 46 Seiten. Verlag ,,Der Praktische Arzt®,
Osterwieck am Harz 1930. Preis brosch. 2 M.

Kurze Darstellung der Herztherapie, besonders die Herz-
muskelschwédche und Angabe einzelner Rezepte am Schliisse.
Die Kiirze des Heftes gestattet keine Vollstindigkeit. Doch
wire die Erwdhnung von Nitroglyzerin auch im Text an Stelle
der nicht ungefahrlichen Amylnitritein.rtmung erwahnenswert
gewesen, ebenso bei der Salyrganbehandlung die Notwendigkeit
einer gleichzeitigen Darreichung von Chlorammonium.

H. Rosin.

Die Hypertoniekrankheiten. Von Dr. Eskil Ky lin, Stock-
holm. Zweite Auflage. 270 Seiten. Mit 28 Abbildungen.
Verlag von Julius Springer, Berlin 1930. Preis 22 M.

Das Kylinsche Buch gehort zu den hervorragendsten
Werken iiber Hypertonie. Wer die &ltere genauer besprochene
Auflage aus dem Jahre 1926 kennt, ist erstaunt iiber die
groBe Vermehrung des Inhalts und die mehr lehrbuchmiBige
Darstellung des sehr erweiterten Stoffes. Keiner, der sich iiber
die Hypertoniekrankheiten informieren will, kann an dem Studium
des Werkes voriibergehen. H. Rosin.

Klinische Konstitutionslehre. Von Prof. Dr. L. Borchardt,
Konigsberg. Zweite, wesentlich erweiterte Auflage. 386 Seiten.
Mit 73 Abbildungen im Text. Verlag von Urban
& Schwarzenberg, Berlin und Wien 1930. Preis geh.
20 M., geb. 22 M.

Zwar spielt die konstitutionelle Betrachtungsweise von
alters her in der Medizin eine wichtige Rolle, doch sind die
konstitutionellen Faktoren erst in der Neuzeit zu einem be-
trachtlichen Teile aufgedeckt worden. Auf verschiedenen Ge-
bieten sind diese Fortschritte gewonnen worden. Kretsch-
mer hat durch seine Untersuchungen {iiber Koérperbau und
Charakter eine Konstitutionspsychologie geschaffen. Otto mar
Rosenbach hat die Bedeutung der Konstitution fiir die
funktionelle Tiichtigkeit eingehend betont; er hat hervorgehoben,
daf bei jedweder Erkrankung die anderen Organe mitbeteiligt
und das ganze Individuum betroffen ist. Kraus und seine
Mitarbeiter, denen das vegetativ-hormonale System eine Quelle
der Forschung geworden ist, hat die Lehre von der Person
geschaffen, d. h. ebenfalls die konstitutionelle Betrachtungs-
weise bei Erkrankungen oder Anomalien dem Individuum als
Ganzen zuteil werden zu lassen. In dem vorliegenden Werke
Borchardts sind alle Fortschritte auf dem Gebiete der
Konstitution lehrbuchmifig und ausfiihrlich dargestellt worden.
Es ist bereits die zweite Auflage, die erschienen ist. Sie hat
es sich zur Aufgabe gestellt, gerade den Wiinschen des Prak-
tikers nachzukommen. In geradezu mustergiiltiger Weise sind
die Aufgaben erfillt, die sich der Verf, gestellt hat. Ich weise
nur auf einige Kapitel hin, auf das der Normenlehre, der Erb-
anlage und Konstitution mit sehr interessanten Abbildungen
und Tabellen und aufdas der Umwelt auf die Einfliisse und auf
das der Konstitution. Der allgemeinen Konstitutionslehre folgt
ein spezieller Teil, welcher die Hauptkapitel, die somatischen
und die vegetativen Konstitutionsstorungen umfafit: hier wird
also ein vegetativ-hormonales System angenommen mit einem
wesentlichen EinfluB auf Leib und Seele.

Der Uberblick iiber die gesamte Konstitutionslehre in der
Klinik, den das Werk gibt, wird ihm den groBen Anhinger-
kreis erhalten, unter den Arzten sowohl wie Pidagogen und
Psychologen, den es schon in der ersten noch unvollkom-
meneren Ausgabe gefunden hat. H. Rosin.

II. Klinische Sonderfacher.

Anatomische Organkrankheiten aus seelischer Ursache.
Von Leopold Alkan. 142 Seiten. Hippokrates-Biicher
fir Arzte, Band IV.  Hippokrates-Verlag, Stuttgart und
Leipzig 1930. Preis brosch. 9 M., geb. 11,50 M.
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Dies Buch steht nicht so exzentrisch zur herrschenden
medizinischen Meinung, wie einige andere des Unabhingig-
keit von Schulmeinungen, vorzugsweise stiitzenden rithrigen,
Verlages. Zum Begriff der Neurose gehore, dal bei ihr keine
uns bekannten materiellen organischen Verdnderungen sich
finden, daB sie aber sehr wohl zu solchen filihren kann.
Diese, die am F.rfolgsorgan unserer Erkenntnismoglichkeit
niher liegen, werden zuerst in einem kiirzeren 40 Seiten langen
allgemeinen Teil in Hinsicht auf Theorie, Diagnose, Therapie
umrissen. Wertvoller ist der spezielle Teil, und besonders
darin gerade durch praktische Ratschldge die Kapitel iiber das
Kreislaufsystem, den Magendarmkanal, und iiber Leber und
Gallenwege. Hier erst kommt der erfahrene und geschitzte
Internist zur Wirksamkeit. Ausgezeichnet ist innerhalb des
Kreislaufkapitels die wohlgerundete Darstellung der Hypertonie-
krankheit, und dann namentlich auch diejenige der unter dem
Namen Antrotonie zusammengefafiten psychogenen Neurose des
Magens und ihrer Beziehungen zum Magengeschwiir und zu
spastischen Vorgingen am Kolon. Paul Bernhardt.

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

Rauber-Kopsch, Lehrbuch und Atlas der Anatomie des
Menschen. Von Dr. F. Kopsch, a. o. Professor der
Anatomie und Erster Prosektor am Anatomischen Institut
der Universitdt Berlin. In 6 Abteilungen. Abt. | Aligera.
Teil nebst Zellen- und Gewebslehre. Besonderer

Teil: AuBere Haut. Mit 321 zum Teil farbigen Ab-
bildungen. Dreizehnte, vermehrte und verbesserte Auflage.
248 Seiten. Verlag von Georg Thieme, Leipzig 1930.

Preis geb. 15 M.

Erst sieben Jahre nach der 12. Auflage ist dieses wertvolle
und umfassende, lange Zeit vermifit gewesene Lehrbuch wieder
erschienen mit mannigfachen Anderungen und Erweiterungen,
durch den ewigen Fortschritt in Forschung und Lehre bedingt.
Man kann es heut in seiner Griindlichkeit und Prizision wohl
als das Standardwerk fiir die Lehre der Anatomie bezeichnen.
Mit seinen auBlerordentlich instruktiven und selten schonen Ab-
bildungen stellt es eine Zusammenfassung der einst zu unserer
Studentenzeit wohl begehrtesten Werke der Anatomie, des
Atlas der Anatomie von Heitzmann und des Lehrbuches
der Anatomie von Gegenbauer dar.

Der erste Band umfaBit Allgemeines iiber den Begriff und
die Geschichte der Anatomie, die Unterschiede von Pflanze,
Tier und Mensch. Alsdann wird die Zelle sowohl in ihrer
Allgemeinheit wie in ihren Lebenseigenschaften geschildert.
Der 5. Abschnitt behandelt die verschiedenen Gewebe, Epithel,
Blut und Lymphe, Muskel- und Nervengewebe, wéhrend in
zwei weiteren Teilen der Korper als Ganzes und seine
Organe dargestellt werden als aus einem oder mehreren Ge-
weben bestehend und mit bestimmter Form eine bestimmte
Funktion verbindend. Der besondere Teil handelt allein von
der duBleren Haut, ihrer Form, Dicke, Farbe, ihren Schichten,
Gefdflen und Nerven und deren Bedeutung.

Abteilung 2: Knochen und Béander, mit 431 zum
Teil farbigen Abbildungen. 13. vermehrte und verbesserte
Auflage. 336 Seiten. Verlag von Georg Thieme,
Leipzig 1929. Preis 17 M.

Der zweite Band, ebenso wie der erste mit aullerordentlich
instruktiven Bildern versehen, handelt von der Knochenlehre,
zundchst von der Osteologie im allgemeinen, ihrer Organstruktur,
von Entstehung, Wachstum und Regeneration der Knochen,
von der Knochenhaut, dem Knochenmark und dem Skelett
als Ganzes, besonders dessen Architektur. In der speziellen
Osteologie wird das Rumpfskelett, das Kopf- und GliedmaBen-
skelett im besonderen ausfiihrlich und jeder einzelne Knochen
mit Abbildungen von verschiedenen Seiten, besprochen, als-
dann das Skelett im ganzen bez. seiner Lage, Architektur,
Elastizitit. Den Knochenkernen ist hier eine ausfiihrliche Ab-
handlung gewidmet. — Der zweite Teil des zweiten Bandes be-

handelt die Syndesmologie. Zunichst wird die Form der Ge-
lenke im allgemeinen geschildert. In der speziellen Bénder-
lehre werden mit sehr schonen zumeist farbigen Abbildungen
die Bénder der einzelnen Skeletteile, des Schiadels, der Wirbel-
sdule und der GliedmaBen einer eingehenden Betrachtung unter-
zogen, so daB dieser Band ganz besonders filir den lernenden
Mediziner, den Studierenden, bei den praktischen Ubungen als
ein wertvoller, unentbehrlicher Fiihrer bezeichnet werden muB.

W. Holdheim.

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

Revue analytique des rapports des Instituts Pasteur sur
les résultats de la vaccination antirabique. Von A. G.
Mc. Kendrick. Société des Nations. Organisation d'Hy-
giéne. Série de Publications de la Société des Nations. III.
Hygiéne. 1930. III. 2. 157 Seiten.

Um ein zuverlédssiges Urteil iiber den Wert der Wutschutz-
behandlung und der verschiedenen hierfiir gebrduchlichen Me-
thoden zu gewinnen, hatte das Hygienekomitee des Volker-
bundes sidmtliche Wutschutzstationen der ihm angeschlossenen
Léander auffordern lassen, nach einheitlichem Muster iiber ihre
Beobachtungen zu berichten. Die eingegangenen Unterlagen
sind erstmalig zu einer zusammenfassenden Ubersicht verarbeitet
worden, die sehr wertvolle Ergebnisse liefert. Von insgesamt
96 befragten Anstalten haben aber leider nur 39 geantwortet.
Es sind dies 28 europdische, 10 asiatische und | afrikanische
Station. Die Angaben beziehen sich auf das Jahr 1928, in
einigen Fiéllen auch auf frithere Jahre, und erfassen 31656 Be-
handlungen. Von den behandelten Personen sind 156 (= 0,49 Proz.)
an Wut erkrankt und gestorben. Das prozentuale Verhiltnis
der Sterbefille betrug bei den behandelten Européern 0,17,
bei den Nichteuropdern 0,84. Diese sind also erheblich mehr
gefdhrdet. Eine Auswertung der verschiedenen Impfimethoden
ist an der Hand des bis jetzt vorliegenden Beobachtungs-
materials noch nicht moglich. Die beilenden Tiere waren zu
83,8 Proz. Hunde, zu 6,2 Proz. Schakale, zu 4,8 Proz. Katzen,
zu 2,6 Proz. Wiederkduer, zu 0,2 Proz. Wolfe. Der Schakal-
bifl fithrt 4mal so hdufig, der Wolfsbi} 44mal so héufig zu einer
todlichen Wuterkrankung wie der Hundebif. Bei 0,2 Proz.
der Behandelten war der wutkranke Mensch die Infektions-
quelle. Wut ist sicher festgestellt worden bei 22 Proz. der
beiBenden Tiere, der Verdacht auf Wut hat bei 72 Proz. be-
standen. Der tiefe Bi} fiihrt lomal so oft zur Infektion wie
der oberflachliche, der aufdie ungeschiitzte Haut erfolgende 6 mal
so oft wie der durch Kleider in seiner Wirkung abgeschwéchte;
die Bifverletzung am Kopf hat die 8fache Anzahl tddlicher
Erkrankungen zur Folge wie die anderer Korperteile. Wird
die Schutzimpfung innerhalb der ersten vier Tage nach der
Verletzung begonnen, so erkrankt nur *3 der Personen die bei
einer erst nach 14 Tagen beginnenden Behandlung der Krank-
heit zum Opfer fallen. Lahmungserscheinungen sind bei
8 Personen (von 31 656 Behandelten) beobachtet worden.

Erich Hesse (Berlin).

V. Varia.

Gehes Codex, Nachtrag [ zur 5. Auflage. Herausgegeben unter
Mitwirkung der wissenschaftlichen Abteilung der Gehe & Co.,
A.-G., Chemische Fabriken, Dresden-N. 157 Seiten.
Schwarzeck-Verlag, G.m.b.H., Dresden-N. September 1930.

Die Eigenart von Gehes Codex bedingt es, daf ein solches
Werk dauernd ergénzt, berichtigt und vervollkommnet werden
muf. Deshalb war es notwendig, zu der im Vorjahre erschienenen
5. Auflage jetzt einen Nachtrag folgen zu lassen. Das Buch
bringt kurze Berichte, Angaben iiber Anwendung und Herstellung
der einzelnen Priparate, verzichtet aber, was zweifellos im Inter-
esse der Arzte bedauerlich ist, auf Angabe von Dosierung und
Indikation. Trotzdem wird das Buch auch fiir den Arzt von
Wert sein. Ar
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Notizen.

Im Staatsgeféngnis von Nevada (U.S.A.) ist die erste, durch
Zyanwasserstoffgas bewirkte, Exekution éarztlich beobachtet
worden. Nach 30 Sekunden verlor der Verurteilte das Bewul3t-
sein. Das Herz stand #4 Minute still, dann fing es wieder an zu
schlagen, erst unregelmiBig, dann wieder stark und regelméBig.
Nach 2 Minuten wurde der Herzschlag langsamer und schwicher.
Noch keine 9 Minuten nach Beginn der Gaszuleitung endgiiltiger
Herzstillstand. (J. amer. med. Assoc.) Le.

Elektrolytwirkung u. Cholesterin-flufbausloffe

bedingen die Uberraschende Heilung mit

Reizlos bactericid — beschleunigte Epithelbildung starkes
Haftungsvermogen infolge Fettgehalt — schmerz- u. juckreiz-
stillend (bei Urticaria, Varicellae, Scarlatina und dergl.)

Proben u. Literatur: DESITIN-Werk Carl Klinke, Hamburg.

Bad Branstedt (Holstein). In Gemeinschaft mit den
Landesversicherungsanstalten der Hansestddte und von Schles-
wig-Holstein hat die Allgemeine Ortskrankenkasse Hamburg eine
Rheuma-Heilstitte erdffnet, die fiir 325 Rheumakranke eingerichtet
ist und 2,5 Millionen Mark gekostet hat. Die Heilanstalt ist mit
18 Solbadzellen, ferner mit Biihne, Kino und 5 Gesellschafts-
rdumen ausgestattet.

(Chlor-Lebertran-Praparat)

bei Combustiones, Decubitus, Intertrigo, Impetigo, Dermati-
tiden, Ekzemen, Erosionen, Pruritus ani et vulvae, Fluor etc.

QUADRO

ANALGETICUM
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Die B
hausarztliche W’ Z ;EI’{I ;E‘Q
Behandlung

der Lungen-  EXAKT DQSIERTE

S =ESC]1—)I AN CODE!«
Tuberkulose - MSA C ad(%NN

Von

Adolf Bacmeister
Prof. Dr med., leit. Arzt des
Sanatoriums f. Lungenkranke
in St. Blasien, ao. Prof. f. inn

Medizin an der Universitit

Freiburg 1. Br.

Sechste bis achte,
neubearbeitete Auflage

Mit 18 Rontgenbildern
auf 3 Tafeln

80 8. 8° 1928 Rink 2.60

Inhalt: 1. Grundsétzliches
tiber die Entstehung und Be-
handlung der Lungentuber-
kulose. 2. Die klinischen
und anatomischen Formen
der Lungentuberkulose. Qua-
litdtsdiagnose. 3. Kiinstliche
Immunisierung gegen die
Tuberkulose. 4. Die haus-
arztliche Behandlung der
Lungentuberkulose. 5. Die

chirurgische Behandlung der
Lungentuberkulose. 6. Richt-
linien fiir die klimatische Be- ‘”g G C LUCKEN~OHNE ZUA /\I‘QBEN

handlung der Tuberkulose.
DRAGEES rm. -6 BANKFUBT a. m.

7. Lungentuberkulose, Sport-
BOTTU-PR RIIEGKsrRASSE 51/55

und Leibesiibungen. 8. Hei-
ratserlaubnis und Schwanger-

schaftsunterbrechung. ‘éu BE zU 10

Gustav Fischer, Jena

VICIDOL

GEORG BISSANTZ KARLSRUHE 7=

Staats-

Nieder-Selters

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

Ausfihrliche Brunnenschriften kostenlos durch
das Zentralbiiro Nieder-Selters, Berlin W 8, Wilhelm StraBe 55.

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

13



S ioechiigraon Valenlines FIeisthsalh

Fachgeschiften

DAS HALLOSKOP

Bitte achten Sie

ist untbertroffen ! auf die

Etwas Besseres fand .

ich noch nicht! Aeknisp-
Kennmarke!

Aleuronat, ca. 90°/ Nilhr-EiwelBmehl fiir

Magen- u. Zuckerkranke ~ Stl0Steiiing
b§§tbewéhn ﬁberall'da,' wo versté@rkte EiweiBzufuhr er- hOIlnllngSloser

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

Literatur und Proben gratis und franko durch K kh .t
Nahrmittelfabrik R. Hundhausen, G. m. b. H. Hamm i. W. ran el en
| | L e — Von
Bewiihrt am Krankenbette und erprobt durch die
Br. med. Carl Hamburger hervortag.endsten Aerzte der Welt ]
Berlin als bestes Kraftigung!- und Anregungsmittel
bei Schwédiezustinden und Kréfteverfall.
42 S. gr. 8° 1928 Zu haben in allen Apotheken u einschligigen Geschiften
G I k h t“ Aerzte-Muster kostenlos
,,Glukopho Ramk 250 -
hS Rat Dr. H. Cit Hauptniederlage fiir Deutschland:
nac an.-Ra r. H. Citron . .
Verlag von Gustav Fischer in Jena W. Hlelde, SdlwanaPOthekes Hamburg 36
Pe’ San Da» Spczlalmlttei gegen
u (Menthol- ucalyptol In Jektlonen Dr. Berliner) Grlppe Tuberkulose, Pneu-
(20 cem) #» FIL. (10 ccm) —
st e Bnil, R
inikpackung ccm Inhalt .
1« * ] Probeapparat !
gesch Né'l: - auf Wupnpsch' Ampulle’npla(l)ckul:g sasltllek’a 1.2 cem Literatur bereitwilliget Kkostenlos.
zur sofortigen quantitativen Bestimmung des | w Ampullen | Stiick 5'45 ccma 3 Kronen-Apotheke, Breslau V.
Zuckers im Harn auf 0,2"c genau! Unter-
suchungsdauernurioMin. Direkte Ablesung !
Keine Filtrierung, Kliarung und EnteiweiBung
wie beim Polarisationsapparat notwendig!
Verlag von Gustav Fischer in Jena Neue Verdffentlichung

Alleiniger Hersteller:

Richard Kallmeyer &Co.
Berlin N 24 . . .
Fabrik medizinischer und pharmazeutischer Antivirustherapie

Ihre Anwendung in der
. Augenheilkunde, Oto-Rhino-Laryngologie, Stomatologie, Enter-
Dlpl-'lng- Hans Wolff ologie, Urologie, Gynékologie und Geburtshilfe, Dermatologie,
Patentanwalt Chirurgie, in der veterindren Medizin, und lokalen Serotherapie

Berlin SW 68

Alexandrinen-Str. 1

61nbanddecken

(in (3anrieinemn)

Von

A. Besredka

Professor am Institut Pasteur

Aus dem Franzosischen ins Deutsche tbersetzt von

fit? den labt ang 1950 Dr. med. S. Fischbein-Basseches
der ¢ eitRbrift far at?3tl- Fortbildung®
konnen rut Preife von Rmk 1.80 von ieder Bud)= VIT, 221 S. gr. §° 1931 Rmk 10.—, geb. 12—

bandiung oder vom Derlag (+ 30 Pf. fiir Porto u.
Derpaekg.)6u(iat> pifeber in 7ena beroaen toerden.
14
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.. Vvon Mitgliedern des Ver-
bandes Deutscher arxtl. Heil-
1 anstalts-Besitxer und -Leiter

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

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

Berlin
KuranstaltenWestend

Fernspr.: Wostend 506
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. Entzichung!-,
Fieber-, Schlafkuren.

Prof. Dr. Henneberg,

Dr. Schlomer, Dr. Méllenhoff

DDr. Freenkel-OHven’s_
Sanatorium ,,Berolinum®
Berlin-Lankwitz, fir Nerven- u. Gemiits-
kranke, fiir jede Artorganischer od. funktioneller Stor-
ung des Centralnervensystems, Entziohungs-, Schlaf-
und Malariakuren, sowie fiir freiwillige Pensionére.

San.-Rat Dr. Fraenkel, Berlin-Lankwitz,
Viktoriastr. 60. Fernspr.: G. 3, Lichterfelde 1)800

Sanatorium ,,Waldhaus*
BERLIN-NIKOLASSEE

Kurhaus fiir Nerven- und Gemiitskranke, Ent-
ziehungskuren. Verschied. Verpﬂ%gun%skfassen.
Fernspr.:. Wannseo G. 4, 6856 und 6287. Leit.
Aerzte: Nan.-Rat Dr. Nawratzki u. Dr. Arndt.

Dr. Hertz’sche Kuranstalt
fiir Nerven- und Gemiitskranke
Entziehungskuren
BOHN a. Rh. Tel. Sammel-Nr. 3141
San.-Rat Dr. Wilhelmy, Prof. Dr. Konig

Friedrichsbrunn (Ost-Harz)ssom

Sanatorium Dr, Sirokorb

Physik.-didtet. Therapie. Innere, Nerven-, Stoff-
wechs.-Krankh. / Herrl. Wald. / Getr. Abtlgn. f.

Kurfirstenbad ,Godesberg“ a. Rh.

Fiir innere und Nervenkranke

Kaufm. Leitung:
Direktor Butin.

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

Christophsbad Géppingen, W(rtt.

Dr. Linderer Sohne
Heilanstalt fir Nerven- und Gemiitskranke.
Offenes Landhaus fiir [>eichtkranke
und Erholungsbediirftige.
Aeratliche Leitung Dr. F. Glatzel.

Kennenburg

Privatklinik fttr Nerven- und Gemiitskranke.
— Entziehungskuren, Psychotherapie. —
Prospekt. — Telephon: EBlingen 6310. Besitzer
und leitender Arzt: San.-Rat Dr. Krauf.

Dr. Binswanger's

Kuranstalt Bellevue
Kreuzlingen a. Bodensee (Schweiz) fir
Nerven- und Gemiitskranke (einschlieSlich Ent-
ziehungskuren jeder Art). Leitender Arzt: Dr.
Ludwig Binswanger. 3 Hausirzte.

Dr. liegelrollTs Sanatorium
Krummhubel I. Rsgb.

Phgsik. dial. Therapie / Winlerkuren

Bes. u. wirtsch. Leitung: Aeratliche LeimnF:
Frau Erna Ziege!roth Dr. med. Ton Ktigelgen

EBENSTEIN I, Thur.

DDr. Eichler—Sei

Klinisch geleitete Kuranstalt fiir innere, Stoff-

wechsel- und Nervenkranke. — Alle modernen

Heilbehelfe, Diétkuren, Psychotherapie. —
S Luft- und Schwimmbad. — Natiirliche

HEIO Stahl-Kochsalzsprudelbdader im Hause

Kuranstalt Neufriedenheim
Munchen XIl. Fiir Nervenkranke aller
Art. Herrlicher 12 ha grofler alter Park. Alle
Kurmittel u. psychischen Behandlungsmethoden,
Entzichungskuren. Vollig getrennte Abteilung
fiir Psychosen.

Partenkirchen

Dr. Wiggers Kurheim

Sanatorium f. alle inneren, Stoffwechsel-, Nerven-
kranke u. Erholungsbediirftige. Sonnigste, aus-
sichtsreichste Hohenlage. 4 klinisch langjéhrig
vorgebildete Aerzte.

Familienholel ,,Der Kurhof"

Ganzjihrig geoffnet. Frithjahr u. Herbst Preis-
erméfigung. Alles Niahere durch den Besitzer
Geh. Hofrat Dr. Florenz Wigger.

Lungenhellanstalt

Bad Reiboldsgriin (Sachsen)

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

Dr. Steins Neues Sanatorium

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

Sutxhayn:sudnarx
belchf-fungenkranke

Aerati. Leit.: San.-Ra¥’Dr. E. Kremser.

WIESBADEN

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

Kindersaiialorium Dr. Rohr
Wilhelimhohe bei Kassel

Sonnige Lage, in unmittelbarer Néhe von SchloB-
park u. Habichtswald. Mittlere Hohe. Sommer-

Erwachs, u. Kind. Leit. Arzt: Dr. Staupendahl. Geh. Sanitédtsrat Dr. Rehm, Dr. Baumiiller. und Winterkoren. Unterricht.
” Das
"  bekannte Tuberkulose
congemnan - Rrpemeierernars U lUtOS@N
Keuchhusten und &hnl.

. Mittel
§ bei

Im Hauptvcrordnungebuch aufgenommenl

Symptomatisches und Heilmittel.

EPISAN Spezia Im Ittel gegen EpUCPS'I'C

und verwandte Krankheiten (Choreas KinderkrAmpfe)
In Universitatskliniken und Nervenheilanstalten verordnet.
Bestandteile: Natr. biborac. puriss. Kal. bromat. Zinc, oxydat, puriss. AmP/], valerian. 01. Menth.dp}!). Mitcham.
Amidoazotoluol ﬂ s. in Tabletten a 1,075. Originalgliser zu 180 und 90 Tabletten. / Von Kindern un rwachsenen
gleich gut vertragen. / Von Aerzten bestens empfohlen. / In allen Apotheken zu haben.

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

Perasthman  ““‘(Lvthma

GEORG BISSANTZ KARLSRUHE i.B.

Zugelassen z.;Kassenverordnung v. Hauptverband deutscher Krankenkassen (Verordnungsbuch”S. 91) und den meisten Krankenkassen



Esterhaltiges Salicyl-Salben-Seifen-Praparat mit schwefelhaltigen olen

Das souverane,
nicht versagende, schmerzstillende

Antirheumaticum,
Antineuralgicum,
Antiarthriticum.

Hyperamisierendes, tiefwirkendes
Resorbens

In dauerndem Gebrauch an Universitats-
Kliniken, Krankenhausern und Sanatorien;
von den Aerzten standig verordnet

Deutsches Reichspatent!

Schnell wirkend und preiswert,
daher von den Kassen xugelassen

K.-P. M. 0.80, Dopp.-K.-P. M. 1.40, fi Tube M. 2.-
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