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Notizen.

Ein é&rztliches Konstatierungsbiiro in Lourdes. Dem
,,Osservatore Romano* wird aus Lourdes geschrieben, dati fast
| 000 Arzte im vergangenen Jahre Lourdes besucht und dir
dortigen_ Heilerfolge wissenschaftlich gepriift hitten.  Von
diesen Arzten stammte etwa die Hilfte aus Frankreich, aus
Deutschland kamen nur 16 Arzte. Die Internationale é&rztliche
Vereinigung der ,,Notre Dame von Lourdes® umfafit heute
1250 Mitglieder. Sie hat ein besonderes Konstatierungsbiiro und
fiilhrt tber interessante Krankheitsfille Akten. So sind im
Jahre 1930 92 Heilungsfille eingehend studiert worden, davon
fanden 12 Fille amtliche Bestitigung.

In der Internen Kinderabteilung des Wilhelminenspitals,
Wien XVI, Vorstand: Doz. Dr. E. Rach, wird Antiphiogistine
seit ldngerer Zeit mit gutem Erfolge angewendet. Sehr gute
Erfolge wurden hier bei einem Fall von Mundbodenphlegmone,
bei Retropharyngealabszel, bei einer tiefen Halsphlegmone,
bei einer Zahnkeimentziindung, bei entziindlichen Lymphdriisen-
schwellungen, Anginen und &hnlichen Erkrankungen erzielt.
Es wird die schmerzstillende Wirkung des Antiphiogistine be-
tont und seine einfache, praktische und dabei vollstindig un-
schiddliche Wirkung, weshalb es fiir die Kinderpraxis bestens
empfohlen werden kann.

In der Vaginalbehandlung von entziindlichen, katar-
rhalischen und ulzerdsen Prozessen mufl der Arzt einen ganzen
Komplex pathologischer und funktioneller Verdnderungen be-
riicksichtigen. Darum sind diese Affektionen mehr als in anderen
Fachgebieten eine bose Crux des Arztes. Das anzuwendende
Vaginalpriaparat mul demgemaif eine Vielheit von therapeutischen
Zwecken erfiillen, wie dies etwa zum Ausdruck kommt in der
Literatur iiber Ester-Dermasan-Ovula. Mit der daselbst ge-
kennzeichneten Kombination erzielt man bei Tiefenwirkung
Schmerzstillung, Hyperdmie, antiphlogistischen Effekt, antibak-
terielle Wirkung, wie auch Umstimmung der Scheidenflora.
Sieche die speziellen Indikationen.
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Notizen.

Proze3 um die Sauretherapie. Wie seinerzeit mitgeteilt,
hat im August v. J. das Dresdener Landesgericht in der Klage
des Prof. Dr. v. Ka pff (Miinchen) gegen die Hygieneausstellung
Dresden durch drei einstweilige Verfiigungen der Hygieneaus-
stellung und Dr. med. Neustétter verboten, die Sauretherapie
Prof. Dr. v. Kapff mit Aberglaube irgendwie in Beziehung
zu bringen. Die Hygieneausstellung und Dr. med. Neustétter
hatten gegen die einstweiligen Verfiigungen Widerspruch ein-
gelegt und gleichzeitig die Worte ,,Sduretherapie” in der Ab-
teilung ,,Gesundheit und Aberglaube der Hygieneausstellung
nacheinander in ,,Sdurepathie” und zuletzt in ,,Sdurekur um-
gewandelt. Thr Widerspruch gegen die einstweiligen Ver-
fiigungen wurde kostenpflichtig verworfen. Nun wurde auch
im HauptprozeB, den die S&uretherapie Prof. Dr. v. Kapff
gegen die Genannten angestrengt hat, ein Teil- und Zwischen-
urteil vom Landgericht Dresden gefallt. In diesem wird ,,den
Beklagten verboten, die Bezeichnungen XSauretherapie .Saure-
pathie *Sdurekur oder dhnliche Bezeichnungen, welche einen
Hinweis auf die von der Klagerin hergestellten Mittel und
die darauf beruhenden Heilverfahren enthalten konnen, in
irgendeinem Zusammenhang mit Aberglaube, Kurpfuscherei oder
dhnlichen herabsetzenden Auferungen zu bringen. Es werden
ihnen fiir jeden Zuwiderhandlungsfall die Strafen des § 890
ZPO. angedroht. Ferner ist Prof. Dr. v. Kapff die Befugnis
zugesprochen worden, dieses Urteil in zwdlf groBen Tages-
zeitungen und Zeitschriften auf Kosten des Beklagten bekannt-
zumachen. Der Anspruch auf Ersatz des Schadens, welcher
Prof. Dr. v. Kapff durch die Handlungsweise der Hygiene-
ausstellung und des Dr. med. Neustétter entstanden ist, wird
dem Grunde nach fiir gerechtfertigt erkldrt. In der Begriindung
wird ausgefiihrt, da der Vorwurf, daB Prof. Dr. v. Kapff
Aberglauben und Kurpfuscherei treibe oder fordere, eine Be-
leidigung darstellt. Der Tatbestand nach § | des unlauteren
Wettbewerbsgesetzes sei gegeben. Es wiirde aber des Eingehens
auf das Gesetz gegen unlauteren Wettbewerb gar nicht bedurft

ST. BLAUEM

WINTERKUREN

WINTERSPORTPLATZ

Man verlange Prospekte von der Sladt. Kurverwaltung

haben, weil die angeblich der Abwehr dienenden Mafnahmen
der Hygieneausstellung und des Dr. med. Neustétter die
erlaubten Grenzen tiiberschritten hitten, so dafl im vorliegenden
Fall eine unerlaubte Handlung des Dr. med. Neustétter vor-
liegt. — Hiergegen wurde Berufung eingelegt.
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Abhandlungen.

i. Die Tuberkuloseschutzimpfung
vom Standpunkte des Padiatersl.

Von
Prof H. Kleinschmidt in Hamburg.

Neu feid, der Priasident des Instituts fiir In-
fektionskrankheiten ,,Robert Koch“, hat den zu-
stindigen Stellen im Reiche den Vorschlag unter-
breitet, es mochten auch bei uns Schutzimpfungen
mit BCG. bei besonders gefihrdeten Personen in
grofBerem Umfange versuchsweise vorgenommen
werden. Er hat diesen Vorschlag auch nach dem
Liibecker Ungliick aufrechterhalten (1), was in den
Reihen der Arzteschaft nicht geringe Verwirrung
ausgelost hat.  So erwiéchst jedem, der einen ge-
niigenden Uberblick iiber das Problem hat, die
Pflicht zur Stellungnahme.

Legen wir uns zunichst noch einmal die
grundsitzliche Frage vor, was wir im Kampfe
gegen die Tubeikulose von einer Schutzimpfung
erwarten diirfen, so sehen wir an vielen Stellen
zweifellos eine Uberschitzung der Wirkung. Die
spezifische Immunitdt, wie sie durch die natiir-
liche Tuberkuloseinfektion entwickelt und wie sie
durch die Schutzimpfung angestrebt wird, ist nur
ein einzelner Faktor, der die Abwehr des
Menschen gegen den Tuberkelbazillus beeinfluf3t.
Auf der anderen Seite konnen wir aber auch
nicht das Vorhandensein einer spezifischen Tuber-
kuloseimmunitét vollstdndig leugnen. Sehen wir
vom Tierexperiment ganz ab, so kann der Kliniker
iber folgende Tatsachen nicht hinweg: auf die
erste wirksame Beriihrung mit dem Tuberkel-
bazillus folgt in jedem Lebensalter der Primér-
komplex, der primire Infektionsherd mit der Er-
krankung der regiondren Lymphdriisen. Spétere
Infektionen, sofern sie nicht allzu schnell der Erst-
infektion folgen, haben nicht mehr die gleiche
Folgeerscheinung. Das Erwerben der Tuber-
kuloseinfektion adndert die Art der
Krankheitsabwehr bei erneuten In-

¥ Vortrag in der biologischen Abteilung des &rziiichen
Vereins zu Hamburg. Die Verdffentlichung erfolgt an dieser
Stelle mit Riicksicht auf den Aufsatz von Bruno Lange in
Nr. II (1930) dieser Zeitschrift.

fektionen in einschneidender Weise.
Klinisch wahrnehmbare Reaktionen kénnen voll-
stindig ausbleiben, oder es kommt zu den so-
genannten Infiltrierungen, die zwar nicht aus-
schlieBlich, aber nach Redekers Beobachtungen
doch sehr haufig auf Superinfektionen zuriick-
zufithren sind, im spidteren Alter auch zu den
isolierten chronischen Organtuberkulosen ohne
ausgesprochene Mitbeteiligung der Lymphdriisen.
Diese Anderung der Krankheitsabwehr ist aller-
dings alles, was wir als Effekt der spezifischen
Tuberkuloseimmunitidt kennen, und so wird bis
heute darum gestritten, ob der Ausdruck Immunitét,
d. h. Schutz, in diesem Falle, angebracht ist. Man
spricht von relativer Immunitét, iibersieht aber,
daBl jede Immunitédt eine relative ist. Selbst die
Masern, ja die Pocken konnen bekanntlich zwei-
mal vorkommen. Es handelt sich hier also ledig-
lich um einen Streit iliber die quantitativen
Momente bei dem spezifischen Tuberkuloseschutz,
iiber den wir zur Tagesordnung iibergehen kénnen.

Viel wichtiger ist die Abgrenzung von dem,
was bei dem Krankheitsgeschehen der Tuber-
kulose unabhingig ist von den spezifi-
schen Abwehrkriften. Jeder Arzt kennt
die Abhingigkeit des Tuberkuloseverlaufs von
der Erndhrung, von gewissen interkurrenten Er-
krankungen, von klimatischen Faktoren (Friihjahr),
von konstitutionellen Momenten, von der Alters-
disposition, kurz die Bedeutung der unspezifischen
Abwehrkréfte ist uns immer klar gewesen. Nur
die Experimentatoren haben sie eine Zeitlang
unterschétzt. Ich (2) habe bereits vor Jahren auf
den verschiedenen Krankheitsverlauf selbst beim
Meerschweinchen unter ganz gleichartigen Infek-
tionsbedingungen an der Hand eigener Experi-
mente hingewiesen und habe in meinem Referat:
,Das Kind und die Abwehrkraft gegen Tuber-
kulose“ auf dem Tuberkulosekongrefl in Coburg
1924 die Bedeutung der natiirlichen oder un-
spezifischen Abwehrkrifte zur Geniige gewiirdigt.

Nur die Anderung der Krankheitsabwehr bei
erneuter Infektion kdénnen wir, wie gesagt, in
Beziehung zu spezifischen Kréften setzen. Ob
aber der Primidrkomplex ausheilt oder sich weiter-
entwickelt, ob es zur késigen Lobdrpneumonie
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oder zur Generalisierung kommt, hingt neben den
Infektionsbedingungen ganz wesentlich von un-
spezifischen Abwehrkriften des Korpers ab. Auch
bei anderen Infektionskrankheiten sehen wir ein
Nebeneinander von spezifischen und unspezifischen
Abwehrkriften. Von der Diphtherie z. B. wissen
wir, dal} sie gelegentlich auftreten kann trotz Vor-
handenseins von spezifischem Antitoxin im Blut,
némlich dann, wenn die unspezifischen Abwehr-
kriafte der Schleimhaut versagen. Ahnlich muf
man sich die Dinge bei der Tuberkulose denken.
Auch wenn ein spezifischer Tuberkuloseschutz
da ist, kann es zum Zusammenbruch kommen.

Der Sinn jeder Tuberkuloseschutz-
impfung kann nach alledem nur der sein, an
Stelle der zum Primdrkomplex fiihrenden natiir-
lichen Infektion eine kiinstliche, nicht zu solchen
Auswirkungen fiihrende Infektion mit Tuberkel-
bazillen zu setzen. Dann haben wir nicht mehr
die Gefahren des Primirkomplexes, wohl aber
noch die der Superinfektion zu filirchten. Um
diese bringt uns auch die natiirliche Infektion
nicht herum. DalBl wir aber mit einer Schutz-
impfung mehr erreichen konnen, als der natiirlich
erworbene Primdrkomplex fir den Organismus
im Sinne des spezifischen Schutzes zu erreichen
vermag, ist durchaus unwahrscheinlich. Eine
BeeinflussungspeziellderErkrankungen
des Erwachsenenalters ist also hochst
zweifelhaft. Immerhin wére es schon ein groBer
Gewinn, wenn wir die Kinder iiber die ersten ge-
fahrlichen Jahre hinwegbringen konnten. Das
wire zwar keine Bekdmpfung der Tuberkulose als
Volkskrankheit, aber doch ,des Schweilles der
Edlen wert*. Wer wie unsereiner unzdhlige Male
am Bette eines meningitiskranken Kindes gesessen
hat und die Hdnde machtlos in den SchoB3 legen
muflte, vermag das wohl zu ermessen.

Wenn eine solche Schutzimpfung geniigend
wirksam sein soll, miifite sie eigentlich bei allen
Kindern ausgefiihrt werden. Propagiert wird sie
allerdings heute meist nur fiir die durch Tuber-
kulosekrankheit der Eltern gefdhrdeten Kinder.
Man sagt, daB man bei Kindern, die nicht einer
solchen Ansteckungsgefahr ausgesetzt sind, den
Wert der Schutzimpfung nicht so leicht beurteilen
kann. Das ist gewil3 richtig. Aber der Haupt-
grund ist eine gewisse Unsicherheit, ob die Schutz-
impfung nicht vielleicht doch Gefahren herbei-
fihren konntel). In Frankreich und manchen
anderen Léndern allerdings beschriankt man sich
heute nicht mehr auf die so gefihrdeten Kinder.
Prinzipiell mull dem zugestimmt werden, denn
wir sehen absolut genommen m e h r Erkrankungen
nach extrafamilifrer als nach intrafamilidrer In-
fektion. Brinckmann (3) fand an meiner Klinik
schon unter den Kindern der beiden ersten Lebens-
jahre mehr Erkrankungen nach extrafamilidrer oder
unbekannter Infektion, beinahe doppelt so viele

') Ich verweise z. B. auf die Ausfiihrungen von Heynsius
von den Berg (14).
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im Kleinkindesalter und etwa ebenso viele im
Schulalter. Auch die Mortalitét ist unter den nicht
von den Eltern infizierten Kindern, soweit sie
iiberhaupt erkranken, groBer (siche neuerdings
Aschenheim (4)).

Wie soll man nun die Wirksamkeit
einer Tuberkuloseschutzimpfung be-
weisen? Bislang wurde gewohnlich die Tuber-
kulinlokalreaktion als biologischer Ausdruck des
spezifischen Tuberkuloseschutzes angesprochen.
Calmette (5) bestreitet jedoch einen Zusammen-
hang zwischen Allergie und Tuberkuloseimmunitét.
Demgegeniiber ist zu sagen, dafl die Tuberkulin-
allergie bei Tieren schwieriger nachzuweisen ist
als beim Menschen. Die iibliche diagnostische
Tuberkulindosis fiir das Meerschweinchen betriagt
20 mg, beim Menschen sehen wir dagegen ge-
wohnlich eine intrakutane Reaktion auf Viooo>
manchmal sogar auf Vioooo mg- Also kann man
sich beim Tiere auf cine negative Intrakutanprobe
nicht verlassen, eventuell zeigt z. B. nur Fieber bei
der virulenten Nachimpfung die Allergie an. Cal-
mette (5) selber bezeichnet das Fieber in solchem
Falle als eine Art Tuberkulinreaktion.

Wenn man nun die verschiedenen Schutz-
impfungsmethoden am Menschen vergleicht be-
ziiglich der Fahigkeit lokale Tuberkulinempfind-
lichkeit hervorzurufen, so =zeigt sich, daf} der
Fried mann-Impfstoff am schlechtesten ab-
schneidet: er gibt nur manchmal eine voriiber-
gehende Tuberkulinempfindlichkeit (Kruse (6)).
Es folgt die Schutzimpfung mit abgetiteten Ba-
zillen. Sie hat in dieser Beziehung nur etwa
12 Proz. Versager (Bessau (7)). Am besten aber
schneidet der C al m ette - Impfstoff ab. Voraus-
setzung ist allerdings nicht die Anwendung der
Originalmethode, die Verfiitterung des BCG., son-
dern die subkutane Injektion. Nach Verfiitterung
148t sich durch die Kutanreaktion nur in 25 Proz.
Tuberkulinempfindlichkeit nachweisen (Calmette
(5)), eine Tatsache, die Pirquet (8) u. a. dazu
Veranlassung gab anzunehmen, dafB} es auf diesem
Wege iiberhaupt nur hochst selten gelingt eine
Infektion mit BCG. herbeizufithren. Bei Anwendung
der Intrakutanreaktion zeigt sich immerhin, daf3
wenigstens 50 Proz. im Laufe des ersten Lebens-
jahres positiv reagieren, wenn auch bei einzelnen
die Allergie wieder nach einiger Zeit verschwindet.
Bei subkutaner Anwendung des Impfstoffes
aber tritt die Allergie sozusagen regelmalig
ein, wenn auch bei kleinen Impfdosen erst nach
Monaten und wiederum voriibergehend (Wall-
gren (9)). Es kommt also offenbar lediglich auf
die quantitativen Verhiltnisse an. Dal} bei der
Fiitterung meist keine Infektion zustande kommt,
kann nach den Sektionsbefunden bei interkurrent
gestorbenen Sduglingen nicht angenommen werden.
Man hat vielfach BCG. reaktionslos in den ge-
schwollenen Mesenterialdriisen angetroffen und
zuriickziichten konnen (Zeyland und Piasceka-
Zeyland (10)). Nach diesen minimalen In-
fektionen mit avirulenten Bazillen kommt es aber
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offenbar vielfach nicht zur Entwicklung der Tuber-
kulinempfindlichkeit.

Bewirken sie aber dann spezifischen
Tu berkuloseschutz? Calmette (5) bejaht
diese Frage und hilt unabhingig von dem Auf-
treten der Tuberkulinreaktion die Zeit von 4 Wochen
fiir ausreichend zur Entwicklung der Immunitét,
eine ldngere Trennung von der Infektionsquelle
auch bei negativer Tuberkulinreaktion fiir unnétig.
Der Kliniker vermag dem nicht ohne weiteres zu
folgen. Er wiinscht und sucht ein Kriterium fiir
den eingetretenen Schutz und vermifit daher die
Tuberkulinempfindlichkeit nicht gern. Denn mag
auch Tuberkulinlokalreaktion und Tuberkulose-
immunitdt im Tierexperiment nicht regelméBig
miteinander verbunden sein, wenn liberhaupt
Tuberkul oseim mu ni tdt eintritt, so ist
sie am sichersten von dem Zeitpunkt
vorhanden, an dem der infizierte Mensch
auf Tuberkulin reagiert.

Es ist daher kein Zufall, daB die Padiater
der verschiedensten Linder zur subkutanen
Injektion des BCG. iibergegangen sind, nach der
eine Tuberkulinempfindlichkeit mit groBerer Sicher-
heit zu erwarten ist. Wallgren(ii) isoliert die
Kinder so lange, bis Tuberkulinempfindlichkeit
eingetreten ist, und ist damit nebenbei durchaus
auf Verstdndnis beim Publikum gestoen. Wird
auf eine Isolierung in den ersten Wochen vollig
verzichtet, wie es unter dem Zwang der Verhélt-
nisse Ofters geschehen ist, so ist selbstverstindlich
mit Tuberkulosetodesfillen zu rechnen. Um solche
Fille handelte es sich, als neulich tiber BCG.-Todes-
fille aus Ungarn berichtet wurde. Die subkutane
Injektion des BCG. ist aber nicht selten von un-
erwiinschten Nebenerscheinungen begleitet. Viel-
fach kommt es zu Infiltraten und Abszessen, deren
Heilung lange Zeit — viele Monate — erfordern
kann, auch berichtet Brinchmann (12) {iber
Beeintriachtigung des Allgemeinbefindens. Ab-
getotete Bazillen intramuskulir injiziert machen
dahingegen weder lokale noch allgemeine Erschei-
nungen. Entsprechende Versuche mit BCG. sind
erst neuerdings in Aussicht genommen (Weill-
Hallé (13)).

Sehen wir von der Entwicklung der Tuber-
kulinempfindlichkeit ab, so ist natiirlich der einzig
ausschlaggebende Beweis fiir die Wirksamkeit der
Tuberkuloseschutzimpfung der Erfolg. Viele der
Kinder, die bisher der Schutzimpfung unterworfen
worden sind, leben ja in tuberkulésem Milieu,
und es erscheint leicht, sich ein Urteil dariiber zu
verschaffen, wie sie sich gegeniiber der natiir-
lichen Infektion verhalten. Es stellt sich heraus,
daB3 sie, mogen sie auch vorher gering oder gar
nicht tuberkulinempfindlich gewesen sein, nunmehr
bei entsprechender Exposition stark tuberkulin-
empfindlich werden (Heynsiusvan den Berg (14)).
Diese Feststellung 146t leider eine verschiedene
Deutung zu. Es ist denkbar, daf} die Kinder trotz
der Schutzimpfung den iiblichen Primirkomplex
und damit die entsprechend hohe Tuberkulin-
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empfindlichkeit bekommen haben, es kann sich
aber auch lediglich um ein A u fpeitsch en der
Tuberkulinempfindlichkeit handeln, wie
wir es auch sonst nach Superinfektionen kennen.
Nur bei der Friedmannsehen Schutzimpfung
herrscht in diesem Punkte weitgehende Klarheit.
Denn sie fiihrt, wie erwdhnt, nur selten zu
voriubergehender Tuberkulinempfindlichkeit.
Wenn man also in spéteren Jahren ausgesprochene
Tuberkulinempfindlichkeit findet (E. Miiller (15)),
so miissen wir diese auf die Ausbildung eines
Primirkomplexes beziehen. Das, was wir als Ziel
jeder Tuberkuloseschutzimpfung hingestellt haben,
wiére also mit dieser Art Schutzimpfung nicht zu
erreichen.

Mehr interessiert der Einfluf3 auf Morbi-
ditat und Mortalitat. Die Statistik Kruses
iber den Effekt der Friedmann-Impfung hat mit
Recht Beanstandung erfahren, aber auch die
Statistik Calmettes enthilt bekanntlich so viele
Fehler, daBl es sich nicht verlohnt darauf einzu-
gehen. Doch wir kennen auch andere statistische
Erhebungen, so aus Amsterdam, wo Heynsius
van den Berg (14) die geimpften und nicht-
geimpften Kinder unter genauer Beriicksichtigung
der Exposition und der wohnungshygienischen
Verhiltnisse miteinander vergleichen konnte; oder
aus Oslo, wo Heimbeck und Scheel (16) bis
dahin noch nicht infizierte Erwachsene, die als
Krankenpflegerinnen der Infektion aufgesetzt
wurden, in zwei Reihen mit und ohne Schutz-
impfung nebeneinander genau verfolgen konnten.
Der Einflu der BCG.-Schutzimpfung auf Morbi-
ditdt bzw. Morbiditdit und Mortalitit kann hier
meines Erachtens nicht bestritten werden. Ent-
sprechende Ergebnisse hat jedoch bemerkens-
werterweise die Schutzimpfung mit abgetdteten
Bazillen ebenfalls aufzuweisen. Gewil} sind die
Zahlen von Zadek und Meyer (17) nicht gro8,
und es fehlen Vergleichszahlen, wie sie die Am-
sterdamer Statistik bringt, aber wenn unter 34
jahrelang gefahrdeten Sduglingen und Kleinkindern
in einem Zeitraum von 5 Jahren nur ein einziger
Versager beobachtet wurde, so kann man daran
nicht voriibergehen. Das geschieht aber geradezu
allerseits. Im wesentlichen mit der Begriindung,
daBl im Tierexperiment bei Verwendung von ab-
getdteten Bazillen ein geringerer Effekt erzielt
wurde.

Nun kann ich aber zunichst einmal nicht zu-
geben, daB3 dieser Unterschied ein so betrdchtlicher
ist. Jedenfalls fand man auch hier haufig ein
Ausbleiben des Primirafi'ektes der Haut nach der
virulenten Infektion und eine Verzégerung der
hidmatogenen Ausbreitung der Tuberkulose (Lange,
Freund und Jochimsen (18)). Umgekehrt
hat man ja sogar zuweilen (bei Affen und Kélbern)
jeden immunisierenden EinfluB der BCG.-Impfung
vermifit (Uhlenhuth (19), Kalbfleisch und
Nohlen (20)). Man mull also sagen, da der
Tierversuch mit sehr verschiedenem Mal} gemessen
worden ist. Vor allem aber ist zu bedenken,
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daB3, selbst wenn die Wirkung der abgetdteten
Bazillen eine geringere ist, dafiir die Gefahren-
quote gleich Null ist. Das aber wird heute
von der BCG.-Impfung niemand mehr behaupten
wollen. Es ist sehr einfach, die Angaben
Petroffs und Watsons iiber Virulenzsteigerung
des BCG. durch Versuchsfehler zu erkldren, aber
solange diese Versuchsfehler nicht als solche nach-
gewiesen sind, solange das Ungliick von Liibeck
keine restlose Aufklarung gefunden hat, ist es fiir
uns ganz ausgeschlossen, Kinder mit BCG. zu
fiittern oder zu impfen. Es werden sich in
Deutschland auch nirgend mehr Eltern finden,
die sich hiermit einverstanden erkldren. Gewil}
diirfen wir damit rechnen, dafl in anderen Staaten
die BCG.-Impfung fortgesetzt wird. Gut, dann
moge man es als unsere Aufgabe betrachten,
die Versuche einer Schutzimpfung mit abge-
toteten Bazillen fortzusetzen. (Bessau (20),
Langer (21), Langstein (23), Maragliano (24)).
Die Tuberkulose ist eine so verheerende Krank-
heit, daB jeder einigermafl3en erfolgver-
sprechende Weg zu ihrer Bekdmpfung beschritten
werden mufBl. Dazu gehort aber trotz aller Ein-
schriankungen, die hier gegeben sind, die Schutz-
impfung. Es ist vielleicht nicht iiberfliissig, daran
zu erinnern, dall Romer (25), durch dessen Ar-
beiten nicht zuletzt dieses ganze Problem geférdert
worden ist, die Aussichten einer Schutzimpfung
sehr skeptisch beurteilte. ,,Vermutlich", sagte er,
,werden wir nicht nur fiir den Moment, sondern
dauernd auf rein hygienische Schutzmafinahmen
angewiesen sein.“ Nicht als ob er die Schutz-
impfung an sich fiir aussichtslos gehalten hatte,
aber er schitzte die Schwierigkeiten einer ein-
deutigen Erfolgsstatistik so hoch ein, daB ihn in
dieser Hinsicht Pessimismus iiberfiel. Wir wollen
diesen Pessimismus nicht teilen, wollen die Hoff-
nung nicht aufgeben. Auf der anderen Seite aber
mochte ich doch zum Schlu3 betonen, da3 auch
ohne Schutzimpfung noch viel mehr erreicht
werden kann gerade auf dem Gebiete, auf dem
die  Schutzimpfung Unterstiitzung verspricht.
Morbiditdt und Mortalitit im frithen Kindes-
alter ist ohne Zweifel durch weiteren Ausbau
der Infektionsverhiitung wesentlich herunterzu-
driicken, und ich behaupte, daB hierzu nicht,
wie man vielfach sagt, gewaltige Geldmittel ge-
horen, sondern in erster Linie ein klarer Wille
und ein planmiBiges Vorgehen.
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2. Pathologie der innersekretorischen
Driisen im Kindesalter.

Von
Prof. Dr. Erwin Thomas in Duisburg.

Bevor wir auf die krankhaften Verdnderungen
der innersekretorischen Driisen im Kindesalter und
ihre Bedeutung fiir die Entstehung bestimmter
Krankheitsbilder eingehen, miissen wir uns mit
den besonderen Eigentiimlichkeiten der endokrinen
Organe in diesem Lebensabschnitt kurz befassen.
Insbesondere ist es notwendig zu erdrtern, ob und
inwieweit schon bei den angeborenen krank-
haften Zustanden vielleicht Verdnderungen
derselben vor der Geburt eine Rolle spielen.
Man stoBt insbesondere hidufig auf die Ansicht,
dal MifBBbildungen auf diese Weise entstehen,
daf3 alles, was mit normalem oder pathologischem
Wachstum vor der Geburt zu tun hat, von der
Wirksamkeit der innersekretorischen Driisen des
Fotus abhéngig sei.

Diese Annahme hat sich als irrig herausgestellt.
Wohl haben die innersekretorischen Driisen der
freilebenden Amphibienlarven einen deutlichen
EinfluB auf das Wachstum, wie experimentell
vielfach dargetan wurde. Je hoher wir aber in
derTierreihe emporsteigen,je mehr diejugendstadien
vom miitterlichen EinfluB abhidngig werden, um
so weniger werden die innersekretorischen Driisen
des Fotus selbstindig, um so spiter beginnt ihre
Téatigkeit. Thre Wirkung geht in dem MalBe zuriick,
als sich die erste Entwicklung auf Kosten der
von der Mutter mitgegebenen Reservestoffe voll-
zieht und wird gleich Null bei den Saugetieren,
bei welchen das Werden und die Ausgestaltung
des Embryo sich in einer arteigenen, vollkommen
angepafiten Umgebung vollzieht. Nach einer
Periode vollkommen autonomer Entwicklung helfen
hier miitterliche innere Sekrete in der zweiten
Hailfte des intrauterinen Lebens fordernd mit.
Thomas hat die Abhéngigkeitsverhdltnisse in
folgendem Gesetz zum Ausdruck gebracht: Bei
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Jugendstadien von Wirbeltieren ist der Grad der
vitalen Selbsténdigkeit proportional dem Funktions-
grad der jugendlichen endokrinen Driisen.

Wie haben wir uns nun diese Dinge beim
Menschen vorzustellen? Die erste Periode des
fotalen Wachstums, wo die wichtigsten und maB-
gebendsten Entwicklungsvorgidnge sich abspielen,
erfolgt rein autonom durch ererbte endogene
Kréfte. Um diese Zeit entstehen auch die mif3-
bildungsartigen Verdnderungen, soweit sie
nicht durch mechanische Verhiltnisse bedingt sind.
Auf ihre Genese konnen die innersekretorischen
Driisen schon deswegen nicht von Einfluf} sein,
weil sie noch gar nicht vorhanden sind. Uberhaupt
sind diese Organe gar nicht imstande irgendeine
Form zu erschaffen oder zu gestalten, sie verwirk-
lichen nur das, was schon im Keim vorhanden
war.

Wenn wir somit den eigenen endokrinen Driisen
des Fotus beim Siugetier keine eigene Rolle zu-
erkennen kénnen, so ist doch wie erwdhnt zweifel-
los ein EinfluB der entsprechenden miitterlichen
Organe vorhanden. Die Mutter iibt in den spéteren
Schwangerschaftsmonaten eine Protektion aus, ihre
inneren Sekrete gehen durch die Plazenta auf den
Embryo iiber. So sind z. B. beim Neugeborenen
kiirzlich von verschiedenen Autoren die Schwanger-
schaftshormone aufgefunden worden. Der Ein-
fluB miitterlicher Hormone geht sogar weit iiber
eine einfache Protektion hinaus und ruft in {iber-
méaBiger Wirkung Verdnderungen beim Embryo
hervor, welche spiter wieder riickgingig werden.
Man nennt diesen iberméBigen Einflul Syn-
kainogenese. Eine solche kann an verschiedenen
Organen nachgewiesen werden. Auch die soge-
nannten Schwangerschaftsreaktionen des Neuge-
borenen gehdren hierher, z. B. Vergroerung des
Uterus, der Schilddriise, des Hodens, Anschwellung
der Briiste, Genitalblutungen usw. miissen auf die
Anwesenheit miitterlicher Hormone zuriickgefiihrt
werden.

Zusammenfassend konnen wir schlieflen,
daB in den ersten Monaten des Fotallebens ledig-
lich artgemiBes chromosomales Wachstum und der
Entwicklungstrieb maB3gebend sind, daf} spiter die
vom miitterlichen Organismus gelieferten inneren
Sekrete helfend und fordernd eingreifen, wéhrend
die eigenen endokrinen Organe des Embryo in
den letzten Monaten des Fotallebens so weit fertig-
gestellt sind, daB sie nach der Geburt ihre Tétig-
keit aufnehmen konnen.

Bei der Besprechung der einzelnen innersekre-
torischen Driisen scheint es zunichst tiberfliissig
zu sein, in dem asexuellen Kindesalter die Keim-
driisen zu erwidhnen. Jedoch mufB} hier hervor-
gehoben werden, daBl die Entscheidung, ob die
Keimzelle nach der ménnlichen oder weiblichen
Seite sich entwickelt, anscheinend nichts mit der
Wirksamkeit innersekretorischer Driisen zu tun
hat. Auch das Auftreten der sogenannten sekun-
ddren oder sonstigen nachgeordneten Geschlechts-
merkmale, soweit sie schon wihrend der Fotalzeit
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auftreten, ist lediglich chromosomal, nicht inner-
sekretorisch bedingt. Manche sekundire Ge-
schlechtsmerkmale, z. B. Gewicht, Lange, Habitus,
Beckenform sind schon lange vor der Geburt
deutlich, und man kann, wenn sie nicht mit dem
tatsdchlichen Geschlecht {ibereinstimmen, aus ihrem
Vorhandensein auf die Anwesenheit anders ge-
schlechtlichen Keimdriisengewebes schlieBen. Am
starksten ausgeprégt ist das gleichzeitige Auftreten
solcher vom tatsdchlichen Geschlecht abweichender
sekundérer Merkmale beiden sogenannten Schein-
zwittern. In buntester Zusammenstellung findet
man weibliche und ménnliche Kennzeichen hier
zusammengewlirfelt, wihrend der Charakter des
Keimdriisengewebes selbst deutlich ménnlich oder
weiblich ist. In einem Teil solcher Falle findet
sich eine angeborene Hyperplasie der Nebennieren-
rinde, welche offenbar auf eine fehlerhafte Ver-
teilung des Ursprunggewebes zuriickzufuhren ist,
ohne ursédchlich mit der Entstehung der MiBbil-
dungen zusammen zu hidngen. Diese Scheinzwitter
sind frithembryonalen Ursprungs und scharf zu
trennen von den Féllen von Umwandlung der
Geschlechtsmerkmale, welche spéter auftreten. Wir
wissen von Keimdriisentumoren beiderlei Ge-
schlechtes, daf3 sie eine geschlechtliche Friihreife
hervorrufen. Wir wissen, dal3 Zirbel-, sehr selten
auch Nebennierengeschwiilste bei Knaben eine
sehr deutliche gleich-geschlechtliche Friihreife
erzeugen konnen. Eigenartig ist die Wirkung von
manchen, bei kleinen Madchen auftretenden Neben-
nierenrindentumoren. Hier kommt es zu einem
Wachstum der Clitoris, zu vorzeitigem Auftreten
von Bart- und Schamhaaren, also zu einer an-
scheinenden Maskulinisierung. Es sind Fille be-
schrieben, wobei nach operativer Entfernung des
Nebennierentumors die Erscheinungen der vor-
zeitigen Geschlechtsreife wieder riickgéngig wurden.
Von Schilddriise, Hypophyse und Thymus wissen
wir, daB3 sie keine Veranlassung zu vorzeitiger
Geschlechtsreife geben.

Vorzeitige geschlechtliche Entwicklung im
Kindesalter ist meist mit vorzeitigem Wachstum
verkniipft, wéhrend solche Individuen infolge
des frithzeitigen Epiphysenschlusses im spéiteren
Leben meist klein bleiben. Bekanntlich fiihrt
umgekehrt Hypoplasie der Keimdriisen vielfach
zu spater Verknocherung der Epiphysen und damit
zu Hochwuchs. Im ganzen sind Riesen- und Zwerg-
wuchs fiir das eigentliche Kindesalter mehr als
relativ zu betrachten, da vor Epiphysenschlul3
nicht mit Sicherheit zu sagen ist, wie weit das
betreffende Individuum wachsen wird. Bei der
Beurteilung des Wachstums und der Entwdcklungs-
vorginge ist librigens zu bedenken, daB3 zerebralen
Einfliissen, von denen nicht ersichtlich ist, inwie-
weit sie iber innersekretorische Driisen wirken,
ein betrichtlicher EinfluB zukommt. Wissen wir
doch durch Stettner und andere, dafl Reifung
der Knochenkerne von der Umgebung, der Kultur-
hohe, von geistiger Arbeit im Kindesalter deut-
lich abhidngig ist. Wir kennen die Stérung
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des Wachstums und der Entwicklung, welche
intellektuell minderwertige Individuen {iberwiegend
darbieten. Es ist zweifellos, da3 auch der Eintritt
der Pubertit von zerebralen Antrieben abhéngt.
Die Wachstumssteigerung, welche dem Erwachen
der Keimdriisen vorangeht, ist wohl auf die ver-
starkte Tatigkeit von Hypophyse und Schilddriise
zurlickzufithren. Die gewaltigen Umwilzungen im
innersekretorischen System, welche dieses Lebens-
alter kennzeichnen, verlaufen nicht immer ohne
Storung. Dafl in solchen Perioden der Um-
stellung in korperlicher und seelischer Beziehung
die verschiedenen Kriftegruppen nicht immer gut
ausgeglichen sind, 146t sich denken. Bekannt
sind die basedowéhnlichen Erscheinungen seitens
der Schilddriise, weniger das wlohl auf iiber-
maéBige Hypophysenfunktion zuriickgehende starke
Wachstum der Hiande und FiiBe (Pubertitsakro-
megaloidie), das groftenteils wieder spontan riick-
laufige Auftreten adiposo-genitaler Zeichen in den
Entwicklungcjahren.

Schon bei den Keimdriisen haben wir die
Nebennieren in ihren Bezichungen zu der vor-
zeitigen Geschlechtsentwicklung erwihnt. Noch
nicht lange ist es bekannt, daB diese Organe
bald nach der Geburt sehr merkwiirdige Um-
wandlungen erfahren, bis sie sich dem Bild ndhern,
welches uns vom Erwachsenen her bekannt ist.
Ob diese Umwandlungen mit funktionellen Ver-
danderungen des Sduglingsorganismus einhergehen,
steht noch dahin. Merkwiirdigerweise finden
diese Umwandlungen der Nebennieren bei grof3-
hirnlosen Friichten 6fters schon vor der Geburt statt.
Sie sind damit kleiner als die Nebennieren von
normalen Neugeborenen, eine Beobachtung, welche
schon den Arzten im 18. Jahrhundert bekannt
war. Eine einigermaflen sichere Erklirung ist
dafiir nicht vorhanden. Ausfall der Nebennieren
kommt zustande durch besonders bedeutende
Geburtsblutungen derselben, ferner spiter im
Sauglings- und Kleinkindesalter unter einem von
W atherhouse beschriebenen, an perakute Sepsis
erinnernden Krankheitsbild. Besonders wichtig sind
die sehr bedeutenden Parenchymdegenerationen
und Blutungen des Organes bei schwerer
Diphtherie und etwas weniger ausgesprochen
bei manchen Fillen von Sepsis und von Scharlach.
Diese Verdnderungen sind bei Diphtherie mit-
unter so schwer, dal3 sie den Tod der Kinder
erklaren konnen. Die Addisonsche Krankheit im
Kindesalter ist auBBergewohnlich selten und kommt
in den ersten Jahren tiberhaupt nicht vor.

Beziiglich des Pankreas wissen wlir, dafl der
kindliche Diabetes an sich schwer verlduft, ohne
daBl es moglich war, bestimmte oder stirkere
Verdnderungen im Inselapparat aufzuzeigen.

Von der Schilddriise ist es jetzt im Gegen-
satz zu friher sicher nachgewiesen, dal} sie
schon vor der Geburt und bei Neugeborenen
nicht nur Jod, sondern auch das wirksame
Thyroxin enthélt. Schon bei Neugeborenen wird
besonders da, wo auch sonst Kropf herrscht, 6fters
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angeborene Struma angetroffeh. Eine bedeutende
Beachtung findet neuerdings der sogenannte Schul-
kropf, von welchem angenommen wird, daf3 er
bedeutend héufiger geworden sei. Das mag vor
einigen Jahren der Fall gewesen sein, neuerdings
scheint die Jugendkropfwelle mit oder ohne Voll-
salz und sonstiger Jodtherapie im Abklingen be-
griffen zu sein. Man fiihrt jetzt die jugendlichen
Kropfbildungen auf Jodmangel zuriick und ge-
wichtige Argumente sprechen dafiir.  Freilich
sind auch hier noch einige Zweifel zu beheben.
Insbesondere wurde auf der letzten Kroptkonferenz
in Bern 1927 sicher nachgewiesen, daBl ganze
Striche am Meer deutlich verkropft sind und zwar
in verschiedenen Léndern, obwohl Jod genug vor-
handen ist, besonders auch durch die Erndhrung
mit den stark jodhaltigen Seefischen. In der Um-
gebung der Jodquellen von Wiessee kommt Kropf
haufig vor. Auch in Schweden wurde kein Zu-
sammenhang zwischen Kropfhéufigkeit und Jod
gefunden. Christensen hat neuerdings das
Entstehen einer kleinen Endemie von Kropfund
Kretinismus in der Ndhe des Meeres genau ge-
schildert. Von besonderer Bedeutung ist die Jod-
prophylaxe fiir die Verhiitung des endemischen
Kretinismus. Es ist bekannt, dal das Verbreitungs-
gebiet des letzteren mit dem des endemischen
Kropfes zusammenfillt. Bei der betrachtlichen
Bedeutung von Kropf und Kretinismus fiir die
Volksgesundheit in groBen Gebietsteilen der
Schweiz und Osterreichs hat die Frage -einer
wirksamen Kropfprophylaxe groe Bedeutung.
Sie ist natiirlich auch von grofler Wichtigkeit fiir
die Theorie. Wenn es gelinge, den Kretinismus
und den Kropf auf diese Weise zum Verschwinden
zu bringen, so wiirden unsere Anschauungen
iber dieses wenig geklarte Gebiet befruchtet
werden. Das letzte Wort iiber die Jodmangel-
theorie werden also die praktischen Erfahrungen
sprechen, wobei allerdings zu bedenken bleibt,
daBl endemischer Kropf und Kretinismus an und
fir sich im langsamen Riickgang begriffen sind.
Wenn wir aber horen, dal z B. mit der Ein-
fiithrung der Jodprophylaxe bei den Schwangeren
in der Schweiz angeborene Struma und Sterb-
lichkeit der Neugeborenen an ,,Lebensschwiche"
bedeutend abgenommen haben, daB die Schild-
driisen von Neugeborenen, deren Miitter Vollsalz
erhalten haben, kleiner waren als im sonstigen
Durchschnitt und sich biologisch als vollwertig
erwiesen, so sind das Mitteilungen, welche unsere
Aufmerksamkeit auf das Ergebnis weiterer Unter-
suchungen stark anspannen.

Eines der aufschluBreichsten Experimente hat
die Natur selbst angestellt, indem manchmal
Kinder geboren wurden, welchen die Schilddriise
fehlte (Thyreoaplasie, angeborenes Myxddem).
Die Ausbeute, welche solche Fille namentlich in
den vergangenen Jahrzehnten beziiglich der Schild-
driisenfunktion brachten, war ganz bedeutend.
Man konnte ferner fast immer feststellen, dal3 die
Symptome des Schilddriisenmangels erst einige



Nr. 4 (1931)

Monate nach der Geburt deutlich wurden, ein
Zeichen offenbar, dal3 das Kind von der Mutter
einen Sekretvorrat mitbekommt, w’elcher in den
ersten Wochen vom Kind verbraucht wird. Erst
nach dem Verschwinden desselben werden die
Zeichen des Schilddrissenmangels beim Kind
deutlich. Diese sind nunmehr allgemein bekannt
und es ereignet sich nicht mehr hdufig, daB solche
Kinder unbehandelt bleiben. Von besonderem
Interesse ist es aber, daf3 kaum jemals der Intellekt
solcher Menschen, welche seit der Geburt ohne
Schilddriise sind, wirklich vollkommen normal
wird, auch bei frithzeitigem Beginn der Schild-
driisenkur. Die Ursache dieser Verdnderungen
diirften angeborene Gehirnschddigungen solcher
Individuen bilden, ein Zusammentreffen, welches
nicht leicht erklart werden kann.

Von den Epithelkérpern koénnen wir auf
Grund der neueren Untersuchungen annehmen,
dal sie den Kalkspiegel regulieren. Neuerdings
ist durch Collip das Hormon dieser Organe ein-
wandfrei festgestellt worden und es ist keine
Frage, dafl dasselbe in den kinderérztlichen For-
schungen der néichsten Jahre eine gewichtige Rolle
spielen wird. Denn gerade beim wachsenden
Organismus spielt der Kalkgehalt des Blutes und
der Organe eine wichtige Rolle. Auf Grund der
dlteren experimentellen Ergebnisse von Mac
Callum und Voe g llin, welche gefunden hatten,
daBl nach Entfernung der Epithelkorper der Kalk-
spiegel sank und Krampfe auftraten, wurde schon
lange ein Zusammenhang zwischen der kindlichen
Tetanie und Léasionen der Epithelkdrper ange-
nommen und zwar sollten Blutungen bei der
Geburt dieselben beschidigen, so daf3 sie im spé-
teren Wachstum zuriickblieben. Zahlreiche anato-
mische Untersuchungen haben nichts Wesentliches
zur Stiitze dieser Anschauung beibringen konnen.
Indessen ist ein Zusammenhang der Epithelkorper
als Hauptregeier des Blutkalkspiegels mit den
beiden Krankheiten Rachitis und Tetanie bestimmt
anzunehmen. Bei der ersteren sind diese Organe
vergroflert gefunden worden und ganz besonders
bei Osteomalazie, ferner bei der Ostitis fibrosa. Bei
letzterer Erkrankung sind nach Entfernung solcher
tumorartig vergroBerter Epithelkorper Heilungen
festgestellt worden. Andererseits wurden Tetanien
auch bei Sduglingen durch Einspritzungen von
Epithelkérperhormon geheilt oder besser beein-
fluBt als durch andere Mittel. Es ist also sicher
anzunehmen, dafl enge Beziehungen in dem oben
erwihnten Sinne vorhanden sind, wenn auch im
einzelnen noch manches zu klidren ist. Rachitis
und Tetanie sind nur Phasen ein und desselben
Prozesses im Korper. So miifite man annehmen,
daB3 die Rachitis mit ihrer Epithelkorpervergrof3e-
rung das kompensierte, die Tetanie das akutere,
dekompensierte Stadium eines und desselben
krankhaften Ablaufes darstellt. Welche Bedeutung
haben dann die Hohensonne, das bestrahlte Ergo-
sterin fiir die Heilung der Rachitis und der
Spasmophilie? Sind diese Krankheiten bei der
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heilenden Wirkung der genannten Faktoren
nicht als Avitaminosen anzusehen. Der Sach-
verhalt ist wahrscheinlich der, dal3 alles
was die Arbeitsfahigkeit der Epithel-
korper herabsetzt, begiinstigend auf die
Entstehung von Rachitis und Tetanie
ein wirkt und umgekehrt. Aus den vor-
handenen Untersuchungen und Beob-
achtungen 148t sich aber jetzt schon so
viel sagen, dall zum mindesten bei der
Tetanie die Rolle der Epithelkorper
so sicher begriindet ist, wie die
der Langerh ansschen Inseln bei Dia-
betes.

Eine auBlerordentliche Rolle nimmt im Schrift-
tum gerade der Thymus im Kindesalter ein.
Als Organ, welches beim Neugeborenen eine im-
posante GroBe zeigt, und, wie man irrtiimlicher-
weise annahm, beim Erwachsenen sich génzlich
zuriickbildet, galt er lange Zeit als die eigentliche
fir das Kindesalter typische innersekretorische
Driise. Die neueren kritischen Bearbeitungen der
Physiologie dieses Organs, ferner die genauen ana-
tomischen Untei suchungen Ham mars haben von
all den Funktionen, welche dieses Organ ausiiben
sollte, nur wenig iibrig gelassen. Auch die wachs-
tumsfordernde Tatigkeit des Thymus, welche
durch Amphibienversuche gut gestiitzt schien, ist
neuerdings wieder zweifelhaft geworden. Die
Beziehungen zum Kalkstoffwechsel, zur Knochen-
bildung, zum Herz und Gefasystem, zum Nerven-
system, zur Muskulatur sind nicht einmal wahr-
scheinlich. FEinige Beobachtungen sprechen dafiir,
dal das Organ ein Hormon aussendet, welches
zur Neubildung oder Ausschiittung von Lympho-
zyten Veranlassung gibt (,,Lymphoexzitatorisches
Hormon"). Die Hammarschen Untersuchungen
sprechen dafiir, da3 die Hassalkdrper eine ent-
giftende Funktion gegeniiber bakteriellen
Antigenen besitzen. Im ganzen wird aber die
Pathologie des Thymus von der Tatsache aus-
gehen miissen, dal3 er dasjenige parenchymatdse
Organ ist, welches bei Korpergewichtsabnahme
weitaus am meisten und raschesten zuriickgeht.
Diese Abhiéngigkeit vom Erndhrungszustand ist
schon lédngst aufgefallen, aber wenig beachtet
worden. Sie legt Beziehungen zum Wasser- und
Fettstoffwechsel nahe. Allerdings spricht der Um-
stand, daBl ein Organ schwindet, nicht fiir be-
sondere Lebenswichtigkeit, wenn auch kein einziger
Fall bekannt ist, wo der Thymus gefehlt hat.
Dieser Umstand beraubt uns genauerer Einsicht
in die Verrichtungen des Organs. Etwas mechr
wissen wir von seinen angeborenen Vergro3erungen,
welche keine innersekretorischen, wohl aber
mechanische Wirkungen hervorrufen. Diese
zu besprechen ist daher nicht der richtige Ort.
Immerhin mag hervorgehoben werden, daf3 ein
zweifellos vergroferter Thymus zu den seltenen
Vorkommnissen gehort und nicht, wie in der
amerikanischen Literatur angenommen wird, eine
von den héufigen. Einige Worte noch zur Lehre
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vom Status thymicolymphaticusl Diese
Konstitutionsanomalie hat sich als der normale
Zustand des Thymus und der Lymphdriisen bei
gutgendhrten Menschen jedes Alters heraus-
gestellt. Alle plotzlich Verstorbenen zeigen ihn,
wenn ihr Erndhrungszustand ein entsprechender
war, wahrend man ihn bei mehr oder minder ab-
gezehrtem Leichenmaterial vermifit. Beachtens-
wert ist er wohl besonders dann, wenn er ein-
mal bei weniger gut Erndhrten auftritt und
ferner als Begleiterscheinung innersekretorischer
Erkrankungen, z. B. der Basedowschen, Addison-
schen Krankheit usw. Daher ist auch eine Be-
deutung des wohlentwickelten Thymus fiir plotz-
liche Todesfille nicht anzuerkennen. Wenn ein
normaler Mensch plotzlich stirbt, so besitzt er
eben einen wohlentwickelten Thymus und wohl-
entwickelte Lymphdriisen. Es erscheint {iberhaupt
zweifelhaft, ob der Mangel oder der Uberflu3 oder
die ginzlich hypothetische mangelhafte Zusammen-
setzung eines inneren Sekrets plotzlichen Tod
herbeifithren kann. Ein solcher ist vielmehr,
wenn nicht anatomisch greifbare Todesursachen
in Betracht kommen, auf besondere funktionelle
Eigenarten des Zentralnervensystems zuriick-
zufithren, wie ja auch Schock, Ohnmacht, Kollaps
das eine Individuum leichter befallen als das andere.

Was die Hypophyse anlangt, so sind bei
Kindern noch wenig Verdnderungen aufgefunden
worden. Sehr oft und bei den verschiedensten
Affektionen wurde der Tiirkensattel geréntgt und
Betrachtungen dariiber angestellt, ob er im ein-
zelnen Falle vergroBert oder verkleinert sei. Die

Nolle: Weibliche Sexualhormone.

(1931) Nr. 4

neueren darauf gerichteten Untersuchungen haben
ergeben, dal GroBe und Form der Sella turcica
nur mit vieler Vorsicht zur Beurteilung der
Hypophysengrof3e herangezogen werden koénnen.
Die samtlichen Krankheiten, welche von diesem
Organ ihren Ausgang nehmen koénnen, betreffen
das eigentliche Kindesalter iiberhaupt nicht, be-
ginnen aber in einzelnen seltenen Féllen zur Zeit
der Prapubertdt (Akromegalie, Riesenwuchs, hypo-
physire Kachexie). Der hypophysédre Zwergwuchs,
welcher mit deutlichen Genitalstérungen einher-
geht, ist vor der Zeit der Geschlechtsreife nicht
erkennbar. Die Félle von Riesenwuchs im eigent-
lichen Kindesalter gehen meist mit vorzeitiger
Geschlechtsentwicklung einher und sind bereits
oben erwihnt.

Was die zeitliche Verteilung der im Kindes-
alter auftretenden innersekretorischen Stérungen
anlangt, so konnen wir zwei groBe Wellen unter-
scheiden. Die eine umschliefit im wesentlichen
die Stérungen, welche um den dritten oder vierten
Lebensmonat einsetzen und vermutlich auf der
Erschopfung von Depots beruhen, welche das
Kind von der Mutter mitbekommen hat. Die
andere Welle hingegen setzt mit dem Erwachen
der Geschlechtsreife ein. Es werden dann auch
die groflen innersekretorischen Krankheitsbilder:
Basedowsche Krankheit usw. héufiger, in ihren
abortiven wie in ihren charakteristischen Aus-

pragungen.
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i. Weibliche Sexualhormone?)

Von

Dr. Hugo Nolle,
Abteilungsarzt der geburtshilflichen Abteilung.

Mit 9 Abbildungen im Text.

Uber Hormone zu reden erscheint heute fast
iiberfliissig. Ist doch auf diesem Gebiete unend-
lich viel theoretisiert worden und die praktischen
Ergebnisse sind, wenn man von der Schilddriise
absieht, sehr hinter den spekulativen Erwartungen
zuriickgeblieben. Erfreulicher steht es damit bei
der Lehre der weiblichen Sexualhormone. Es ist
in den letzten Jahren unendlich viel Forscherarbeit
in allen Landern auf dieses Gebiet verwandt,
weil hier bedeutsame Erkenntnisse gewonnen
worden sind und noch weitere wichtige Probleme
der Bearbeitung harren. Durch die vielst tige
Arbeitsweise, die Nomenklatur in den verschie-
densten Instituten und die Unmasse der Ver-

*) Nach einem Vortrage im Bielefelder Arzteverein.

Offentlichungen ist eine gewisse Unklarheit in den
Fragenkomplex gekommen, so dafl es lohnt, er-
neut das ganze Gebiet zu iiberschauen, das Ge-
meinsame zusammenzustellen, das tatsdchlich
Feststehende herauszuheben und die Ziele weiterer
Arbeiten zu zeigen.

Grundlegend waren die Versuche Steinachs,
der durch Verpflanzung von Ovarien, Hoden oder
Hypophyse alternde Tiere jugendlich machen,
mannliche Tiere feminisieren, weibliche Tiere ver-
ménnlichen konnte. Es galt, die wirksamen Stoffe
aus den Driisen zu gewinnen, um die unbequemen
Transplantationen iiberfliissig zu machen. So
kam es zur Entdeckung von zunéchst 2 Hormonen:
dem Brunsthormon (BrH.) und dem Hypophysen-
vorderlappenhormon (HVH.)

Das BrH. lieB sich bis zu kristallisierbarer
Reinheit isolieren. Es ist schwer 16slich in Wasser,
leicht in Alkohol, vertrdgt Temperaturen bis 2000
und ist ziemlich unempfindlich gegen Siure und
Alkali, eine Eigenschaft, die das praktische Arbeiten
mit ihm sehr erleichtert. Seine biologisch fordernde
Wirksamkeit erstreckt sich auf das weibliche Ge-
nitale mit Ausnahme des Ovats. Es fiihrt zu
einer starken Blutwallung zum weiblichen Genitale,
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zu einer Vergroflerung des Uterus, der Scheide
und der Mammae und 16st einen menstruellen
Vorgang aus. Diese Erscheinungen treten auch
auf ohne Anwesenheit des Ovariums — dies ist
fir die spétere Betrachtung von grundlegender
Bedeutung. — Man kann daher Tiere verwenden,
die vorher ihrer Ovarien beraubt sind (s. Fig. | und 2).

Es hat also das Hormon beim kastrierten Tier
dieselbe Wirkung entfaltet, die beim nichtkastrierten
reifen Tier unbehandelt auftritt. Dies legt schon
den Gedanken nahe, dall das Ovar bei der Bil-
dung dieses Hormon seine besondere Rolle spielt
(s. Fig. 3, 4).

Auch aufden Allgemeinzustand des alternden
weiblichen Tieres ist das Hormon von groflem
EinfluB3 (s. Fig. 7, 8, 9).

Ich erwdhnte schon, daBl das Ovar bei der
Bildung des Hormons von groB8er Bedeutung ist.
Es ist der reife Follikel mit dem Corpus luteum,
welches es bildet und ins Blut abgibtl). Von grofiter
Wichtigkeit ist es nun gewesen, daf3 eine Methode
von den amerikanischen Forschern Allen und
Doisy angegeben wurde, welche den Nachweis
des Hormons ermoglichte und eine Mengen-
bestimmung zulieB. Man nannte ,,die" Hormon-
menge eine Méuse-Einheit, welche imstande war,
gerade den menstruellen Vorgang bei der Maus
auszulosen. Man wihlte virginelle Tiere, um Ver-
wechslungen mit der natiirlichen Brunst aus-
zuschalten. Um die Brunst bei der Maus zu er-
kennen geniigt es, nur einen Vaginalabstrich zu
machen und den mikroskopischen Nachweis
des sogenannten Schollenstadiums zu erbringen,
welches bei der Maiusebrunst beobachtet wird.

Wenn ich vorhin behauptete, das BrH. habe
keinen Einflufl auf das Ovar, so ist das nur in
positivem Sinne zu verstehen. Es hat nimlich
doch den EinfluB3, daB3 es die weitere Bildung von
reifenden Follikeln hemmt. Also der reife Follikel
mit Corpus luteum hemmt, solange er besteht, die
Follikelneubildung, ein Vorgang, der ein gewisses
Verstdndnis fiir das zyklische Geschehen bei der
Menstruation gibt. Gerade in diesem Punkte
besteht der grundlegende Gegensatz zu dem zu
zweit zu besprechenden HVH., welches die
Follikelbildung direkt anregt. Also zwei Ant-
agonisten, die in wechselseitiger Wirkung Men-
struation und Intermenstruum regeln.

Ganz besonders wichtig ist das Verhalten des
BrH. in der Schwangerschaft. Bis zum 3. bis
4 Monat regelt das Corp, luteum graviditatis
den in der Schwangerschaft vermehrten Hormon-
bedarf. Das Hormon ist reichlich vorhanden
und vermag so die Ovarien in ihrer Follikel-
arbeit ruhigzustellen (Amenorrhoe der Graviditit).
Exstirpation des Corp, luteum in den ersten

) Nach neueren Untersuchungen von Schroder und
Zondek bildet der Follikel ein besonderes Hormon, welches
das Wachstum des Genitale anregt, speziell die Uterusscbleim-
haut pramenstruell aufbaut (Proliferationsphase). Das Corpus
luteum bildet das Hormon, welches die Sekretion der Uterus-
schleimhaut auslost (Sekretionsphase).
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Monaten hat Abort zur Folge. Das Wachstum
der Frucht und des Fruchthalters braucht eben
das Hormon. In spiteren Monaten wird dann
das Corp, luteum entbehrlich, es kann un-
beschadet exstirpiert werden. Es hat sich ndm-
lich eine neue Quelle fiir das BrH. erschlossen,
und das ist die Plazenta. Die Plazenta liefert
allergroBBte Mengen von BrH, die den ganzen
Korper iiberschwemmen und im Blut, vor allem
auch im Harne nachgewiesen werden koénnen.

Wenn das Hormon im Anfang der Graviditit
das Wachstum der weiblichen Brust anregt, so
ist im Wochenbett der plotzliche Fortfall des
vorher reichlich zirkulierenden Hormons offenbar
auch von wichtiger Bedeutung. Etwa 4—7 Tage
nach der Geburt verschwindet der Uberschul3 des
Hormons aus dem Blute und man hat feststellen
konnen, daB gleichzeitig mit dem Verschwinden
des Hormons das EinschieBen der Milch beginnt.
Schon lange war bekannt, daB bei Plazentar-

Fig. 1. Friihkastriertes Weib-
chen, 7 Wochen alt; unbe-
handelt. Areola, Mamilla blal,
unentwickelt. Nat. Grofe.

Fig. 2- Friihkastrierte Schwe-
ster, 7 Wochen alt; hormon-
behandelt. Areola, Mamilla
entwickelt, byperdmisch ge-
rotet. Nat. Grofe.

retention die Milchsekretion sich verzogerte und
dal erst nach AusstoBung des Plazentarrestes
die Milch einschoB. Offenbar hat die Hormon-
produktion des Restes der Plazenta das recht-
zeitige EinschieBen verzogert. Da das Kind im
Mutterleibe ebenfalls der Hormonwirkung aus-
gesetzt ist, so wird das EinschieBen der sogenannten
Hexenmilch beim Neugeborenen wenige Tage
nach der Geburt verstindlich. Ebenfalls wird
die bisher unerklarliche Erscheinung einer men-
struellen Blutung beim weiblichen Neugeborenen,
die gelegentlich beobachtet wird, durch Hormon-
wirkung verstdndlich. Bei allen Neugeborenen
fallt immer wieder die fiir ihr Alter fortgeschrittene
Entwicklung der &ufleren und inneren Genitalen
auf, ein Entwicklungsgrad, der mit der Geburt
fast haltmacht und erst mit dem 10. Lebensjahr
sich fortentwickelt. ~Auch _diese Erscheinung
wird durch die hormonale Uberschwemmung in
der Fetalperiode verstdndlich. Ich mochte noch
einmal zusammenfassen. Es handelt sich bei dem
BrH. um das Produkt des reifen Ovarialfollikel
(bzw. der Plazenta), welcher die Brunsterscheinungen
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beim weiblichen Tier auslost, das Genitale mit
Ausnahme des Ovars zu starkem Wachstum an-
regt, am Ovar aber die weitere Follikelreifung
zu hemmen vermag.

Fig. 3.

behandelt. Uterus blal, unentwickelt. Nat. GrofBe.

Fig. 4. Friihkastriertes Weibchen (dasselbe Tier wie Fig. 1), hormon-

behandelt. Uterus entwickelt, hyperamisch. Entwicklungsgrad sehr
vorgeschritten. Nat. Grof3e.
Das zweite hier zu besprechende Sexual-

hormon ist das HVH. Wihrend das BrH. auf
das Genitale fordernd wirkte mit Ausnahme des
Ovars, so wirkt das HVH. nur auf das Ovar.
Es ist also auf durch Ovariektomie kastrierte Tiere
vollig wirkungslos. Die Wirkung auf den Eier-
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stock duBert sich graduell verschieden. Man unter-
scheidet drei Reaktionsstufen. Die unterste ist die
einfache Reifung eines neuen Follikels. Bei stér-
kerer Hormonzufuhr kommt es zur Massenblutung
in ein oder mehrere Follikel (Reaktion II),
bei stirkster Hormoneinwirkung tritt eine
allgemeine Luteinisierung der Follikel ein
(Reaktion III). Es kann das ganze Ovar
durchsetzt sein von gelben Korpern, die
sich bilden konnen, ehe die reifen

Friithkastriertes Weibchen (dasselbe Tier wie Fig. 1), un-

Fig. 5. a Rechtes Ovar einer alten sexuell degene-
rierten Maus, b Linkes Ovar derselben Maus nach
Prolanbehandlung.

Fig. 6. ---- Hypophysenvorderlappenhormon.
-— Ovarialhormon. Ausscheidung des Hypophysen-
vorderlappen- und des Ovarialhormons im Harn
wihrend Schwangerschaft und Wochenbett. (Aus

Klin. Wschr. 7, 1406 (1928), Fig 1.)

Follikel zum Sprung Zeit gefunden haben (Corpor.
lutea atretica). Das Ovar bietet das Bild einer
liberstiirzten Massenreifung von Follikeln. Es ist
Ihnen bereits bekannt, daB das Corp, luteum
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wieder der Trager des BrH. ist So werden Sie
verstehen, daB dieses nun seine Wirkung auf das
iibrige Genitale entfalten muf. Also, das HVH.
erzeugt sekundidr die Wirkungen des BrH. Es
ist das iibergeordnete Sexualhormon, gewisser-
maflen der Motor der Sexualfunktion. Es kann
die erste Ovulation auslésen, es kann aber ebenso
die versiegende Sexualfunktion neu beleben
(s. Fig. 5. Es kann daher das HVH. auch
das Schollenstadium der Maus erzeugen. Aus
praktischen Erwédgungen hat man
beim HVH. zur Eichung die Ratte
gewihlt und ,,die” Menge von HVH.
eine Ratteneinheit genannt, die ge-
rade imstande ist, auf dem Um-
wege tlber das Ovar eine Brunst
bei der Ratte, d. h. das Schollen-
stadium auszulosen. Auch hierbei
miissen virginelle Tiere genommen
werden, um die natiirliche Brunst
auszuschalten. Da wir beim BrH.
besprochen haben, daBl es die
weitere Follikelbildung hemmt, ist
es ohne weiteres klar, daf}, nach-
dem das HVH. die Brunst herbei-
gefiihrt, eine gesteigerte Zufuhr die
nédchste Brunst hemmt. Also ein und dasselbe
Praparat erzeugt Menses und in hoherer Dosierung
Amenorrhoe.

Chemisch ist das Hormon nicht so gut
isolierbar wie das zuerst besprochene BrH. Es
ist gegen Chemikalien sehr empfindlich und wird
bei 60° Wirme zerstort. Die weiteren Unter-
suchungen machen es fast sicher, dal das Hormon
aus drei verschiedenen zusammen besteht, aus
einem, welches wahrscheinlich die Reaktion I

Fig. 8.

Fig. 7- Seniles Rattenweibchen (Prot.-Nr.

Hormonbehandlung.

(normale Reifung eines Follikels) ausldst, aus einem,
welches die Reaktion II und III (Follikelblutung
und Luteinisierung) bewirkt und drittens aus
einem Hormon, welches mit der Akromegalie in
Verbindung zu bringen ist

2) Zondek trennt neuerdings das HVH. in Prolan A und
B und vermag diese getrennt biologisch nachzuweisen. Er fand
das Prolan A nach vollkommenem Erléschen der Sexualfunktion

Nolle: Weibliche Sexualhormone.

Dasselbe Tier wie Fig. 7.

S. I — 1) vor der

us

Die Gegensitzlichkeit, die bei Besprechung
der beiden Hormone immer wieder zutage tritt,
duBlert sich auch darin, dal das BrH. geschlechts-
spezifisch ist, dal es nur beim weiblichen Tier
gefunden wird, wihrend das HVH. geschlechts-un-
spezifisch ist, d. h. bei Mann und Weib seine Rolle
spielt. Der ménnliche Testis unterliegt ebenso der
Hormonwirkung der Hypophyse wie das Ovar.

Wie steht es nun mit dem zuletzt besprochenen
Hormon in der Graviditit? Es wird ebenso

Hohepunkt der Reaktivierung nach der
Hormonbehandlung.

wie das erstere in Massen produziert und {iiber-
schwemmt das Blut und den Harn gravider
Menschen und Tiere. In den ersten Monaten
leistet die gesteigerte Arbeit die vergroBerte
Hypophyse. Hypophysenvergrof3erung gehort zu
den regelméfig beobachteten Charakteristika einer
Graviditit, nur ist sie schwer nachzuweisen. Ge-
legentlich beobachteten die Augenérzte eine
Hemianopsie bei Graviden als Zeichen -eines

Fig. 9. Dasselbe Tier wie Fig. 7 und 8. Allméhlicher
Riickgang in den Senilzustand (beginnend ca. 3 Monate nach
Aussetzung der Hormoninjektionen).

Hypophysentumors. Weiter ist bekannt, daf3 sich
akromegaloide Merkmale in der Graviditit ent-

(am Ende der Klimax) im Harn stark vermehrt und diese Ver-
mehrung typisch fiir diese Zeit. Er unterscheidet 3 Phasen
der Klimax: 1. Phase = vermehrte Ausscheidung von BrH. im
Harn, 2. Phase = verminderte Ausscheidung von BrH., 3. Phase
= vermehrte Ausscheidung von Prolan A.
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wickeln konnen. Vor Jahren stellte in diesem
Kreise Blaf3 einen Fall von Akromegalie in der
Graviditidt vor, der sich nach der Geburt wieder
zuriickbildete. Wem ist es nicht aufgefallen, daB
Frauen in der Graviditit ihre zierlichen, jung-
fraulichen Ziige verlieren, und daf3 die groberen
Zige sich spater, namentlich nach vielen, schnell
folgenden Schwangerschaften nicht immer verlieren.

Bei fortgeschrittener Graviditdt wird das HVH.
wie auch das BrH. in der Plazenta gebildet, und
zwar um so reichlicher je groBer die Plazenta
ist. Ja, man kann die Menge direkt in Beziehung
zur Menge der Zotten setzen. So ist es Kklar,
dal} bei der Blasenmole, bei der die Frucht nur aus
wuchernder Plazenta besteht, die Menge 4—6 mal
grofler ist wie bei der normalen Graviditit,
ein Umstand, der ich zur Diagnostik dieser
MiBbildung und auch des Chorionepithelioms,
welches ja gewissermaflen eine Wucherung von
gewissen Plazentaranteilen darstellt, von grof3ter
Wichtigkeit ist.

Wenn ich die Beziehungen von Hypophyse
und weiblichem Genitale bespreche, so mufl ich
auch das Krankheitsbild der Simmondschen Er-
krankung als hierhergehorig streifen. Es ist auf-
zufassen als ein Erschopfungszustand der Hypo-
physe nach der Uberarbeit der Graviditit. Es
duBlert sich in zunehmender Schwiche, Fettsucht,
Amenorrhoe und zunehmendergeistigerStumptheit.
In schweren Féllen endet es unter zunehmendem
Marasmus tddlich, in leichteren wirken Hypo-
physenvorderlappenpriparate heilend. Auch der
Zusammenhang der Hypophyse mit dem Genitale
bei der Dystrophia adiposogenitalis erfiahrt hier
eine neue Stiitze. Zusammenfassend mochte ich
wiederholen: Das HVH. bringt primir neue
Follikel zur Reifung und damit den menstruellen
Zyklus in Gang. Sekundidr kommt es durch den
reifen Follikel wieder zur Bildung des BrH. mit
seiner Wirkung im Sinne der menstruellen Phase
und Wachstumssteigerung des Genitale.

Sie werden nun berechtigt fragen, wo bleiben
die praktischen Ergebnisse? Da muBl ich zu-
néchst die Schwangerschaftsreaktion nach Asch-
heim-Zondek nennen. Da, wie ich vorhin
erwdhnt habe, beide Sexualhormone in der
Schwangerschaft in gesteigertem Mafle im Blute
und Harne der Graviden zu finden sind, lag
es nahe, aus dem Nachweis vermehrten Hormon-
gehaltes im Harn eine Schwangerschaft zu er-
kennen. Die Ausscheidungsverhiltnisse der beiden
Hormone in der Graviditdt gestalten sich nun wie
in folgender Kurve graphisch dargestellt (s. Fig. 6):

Das BrH. wird erst im 2.—3. Schwangerschafts-
monat in gesteigertem Mafle im Harn erscheinen,
zu einer Zeit also, wo auch die klinische Unter-
suchung eine Schwangerschaft mit groer Wahr-
scheinlichkeit erkennen 14ft. Das HVH. dagegen
wird bereits im ersten Monat ,.explosionsartig”
in Massen ausgeschwemmt; ja die Kurve zeigt
zu dieser Zeit ihren hochsten Gipfel.
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Also unmittelbar nach dem ersten Ausbleiben
der Menses kann die Reaktion eine klare Ant-
wort geben, ob eine Schwangerschaft vorliegt
oder nicht, zu einer Zeit also, in der keine kdrper-
liche Untersuchungsmethode auch nur annédhernd
eine Graviditdt nachweisen kann. Die Unter-
suchung geht folgendermaflen vor sich: Eine
Reihe, in der Regel 5, virginelle weile Méiuse
werden mit dem zu untersuchenden Harn in
steigenden Dosen gespritzt und nach 5 Tagen
getotet. Finden sich Blutpunkte im Ovarium oder
gelbe Korper, so ist die vorhin erwidhnte Reaktion 11
und III eingetreten und eine Schwangerschaft
nachgewiesen. Man wird natiirlich nur in be-
sonderen Fillen die Untersuchung vornehmen.
Die Umstindlichkeit, der Tierversuch und der
Preis von 10—20 M. verbieten eine zu héufige
Anwendung. In einzelnen Féllen ist sie von ent-
scheidendem Wert. Aus den eigenen Fillen will
ich nur einige nennen. Bei zwei Patienten, die
zur Myomoperation kamen, sprachen Anamnese,
Befund und sogar Inspektionsbefund bei erdffneter
Bauchhohle stark fiir eine Graviditit. Die Tat-
sache aber, daB die A.-Z.-Reaktion negativ aus-
gefallen war, berechtigte uns zur Uterusexstirpation.
Das aufgeschnittene Prédparat rechtfertigte beide
Male den Ausfall der Reaktion. In einem dritten
Falle unterblieb die Operation eines Unterleibs-
tumors bei einer ,,Klimakterischen“, die vom ein-
weisenden Hausarzt und von einem Chirurgen
beabsichtigt war, weil die Reaktion den wahren
Sachverhalt einer verkappten Graviditdt aufklérte.
Wenn man bedenkt, dal es vorgekommen ist,
da in der Absicht, ein Myom zu exstirpieren,
ein gravider Uterus entfernt wurde, so bekommt
die Reaktion allein in dieser Frage einen ent-
scheidenden Wert Von solchen ungliicklichen
Ereignissen liest man begreiflicherweise seltener,
als man es gelegentlich miindlich erfahrt. Mehr-
fach wurde von uns die Reaktion bei Abort oder
drohendem Abort ganz junger Friichte angestellt
Es ist dann nicht immer ganz sicher zu ent-
scheiden, ob die Schwangerschaft nach Abklingen
der Blutung noch besteht. Die Reaktion gab uns
nach Ablauf einer etwa 10tdgigen Bettruhe Klar-
heit dariiber, was fiir Verhaltungsmaliregeln der
Graviden, bzw. nicht mehr Graviden fir die
nidchsten Wochen zu verordnen waren. Zu be-
riicksichtigen ist hierbei natiirlich, dafl der Hormon-
gehalt im Harn erst 5—6 Tage nach der Geburt,
wie Sie aus der Kurve ersehen haben, stark ab-
fallt, so da3l man den Harn erst eine Woche nach
Blutungseintritt einschicken darf, um Taduschungen
zu vermeiden. In einem Falle war ein Schwanger-
schaftsattest von groffter Wichtigkeit, welches sich
in der Hauptsache nur auf die AZ-Reaktion
stiitzen konnte. Von besonderer Wichtigkeit ist
die Reaktion bei der Blasenmole. Ich erwihnte
schon, dall die hierbei besonders reichlich ent-
wickelte Plazenta einer besonders stark positiven
Reaktion entspricht. Sie wissen, dal bei der
destruierenden Blasenmole nach AusstoBung der
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Mole gern Reste Zuriickbleiben und weiter wuchern,
ja zu dem gefiirchteten Chorionepitheliom entarten
konnen. Zur Bekédmpfung der bosartigen Bildung
gilt es, moglichst frithzeitig das Fortbestehen der
Plazenta zu erkennen. Dies gestattet die AZ.-
Reaktion, die mehrfach nach dem AusstoBBen der
Mole angestellt werden muf3 und bei besonderer
Gefahr positiv bleibt. In der Literatur wird bis-
her iiber 8 Fille von Chorionepitheliom berichtet,
die alle ausnahmslos eine sehr starke AZ.-Reaktion
aufwiesen, auch wenn es sich nur um eine vom
Genitale weit entfernte Metastase nach Exstirpation
des Uterus mit seinen Adnexen handelte. Dal
noch nicht mehr Félle von Chorionepitheliom ge-
priift wurden, liegt daran, daB diese bosartige
Geschwulstform nicht so sehr héufig vorkommt
und die AZ.-Reaktion noch jung und nicht iiberall
bekannt ist3).

Leider hatten wir noch Keine Gelegenheit,
die Reaktion zur Differentialdiagnose der Ex-
trauteringraviditédt zu erproben, wo sie einen durch
Schwangerschaft bedingten Adnextumor von einem
entziindlichen zu unterscheiden vermag, natiirlich
nur solange die Frucht noch lebt und Hormon
bilden kann.

In den letzten 10 Jahren sind immer wieder
Schwangerschaftsreaktionen angegeben, haben sich
aber alle nicht durchsetzen konnen, da sie nur
in der Hand der Erfinder befriedigten. Dies
Schicksal wird dieser Reaktion nicht beschieden
sein. Schon jetzt sind die Nachpriifungen sdmtlich
sehr giinstig ausgefallen. Es haben sich bisher
geduBert, die Kliniker: Kehrer (Marburg), Esch
(Miinster), Do6derlein (Miinchen), Schréder
(Kiel), Futh (Koéln), Hohne (Greifswald),
Martius (Goéttingen), Pankow (Freiburg),
Schmidt (Diisseldorf), Stockel, Wagner
(Berlin), Mayer (Tiibingen), Gauf3 (Wiirzburg),
Baisch (Stuttgart). Alle sind sehr befriedigt
und haben damit 98,4—100 Proz. Treffer erhalten.
DaB} eine biologische Reaktion niemals mit 100 Proz.
stimmen kann, ist ja selbstversténdlich.

Die Reaktion wird angestellt von den ver-
schiedensten Frauenkliniken, die tuber ein Tier-
laboratorium verfiigen. Wir senden unsere Harne
in das Séachsische Serumwerk Dresden, welches
die Reaktion zuverldssig anstellt und besonders
geeignete Packungen zum Einsenden zur Ver-
fligung stellt. Der Verbrauch an weiflen Méusen
ist naturgemdfl sehr hoch. Allein die Frauen-
klinik der Charit¢ hat bis vor einigen Monaten
iiber 11 000 weile Mause verarbeitet.

Weittragendere Bedeutung als bei der AZ.-
Reaktion haben die neuen Forschungsergebnisse
bekommen in der Organotherapie der kranken
Frau. Da es sich bei beiden Hormonen um
Produkte handelte, die nicht nur bei Maiusen,
Kaninchen und Ratten vorkommen, sondern auch
bei vielen daraufhin untersuchten Haustieren nach-
gewiesen wurden, so lag es nahe, daf} ihre Er-s

s) Inzwischen ist die Zahl 8 weit iiberholt.
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gebnisse auch fiir den Menschen Giiltigkeit haben
muflten. Wir haben frither schon und auch mit
Erfolg Organotherapie der Frauenleiden getrieben.
Doch war der Erfolg recht bescheiden und
unzuverldssig. Das BrH. wird von der Firma
Schering unter dem Namen Progynon in den
Handel gebracht. Es unterscheidet sich von den
friiheren Ovariumpréparaten zunédchst dadurch,
daB es auf ME. genau eingestellt ist. Dann hat
sich herausgestellt, daB die fritheren Tabletten,
abgesehen von ihrer wechselnden Stiarke stets viel
zu schwach waren. Zum Teil enthielten sie iiber-
haupt kein nachweisbares Hormon, zum groBten
Teil aber etwa 3—5 ME. Eine Progynontablette
dagegen ist auf 250 ME. eingestellt, also 50 bis
[00 mal so stark. Progynon wird hergestellt vor-
nehmlich aus dem Harne der Schwangeren, der
an Frauenkliniken von Hausschwangeren ge-
sammelt wird. Es ist dies die billigste Quelle
fir das Ausgangsprodukt. Da der wirksame Stoff
bis zu kristallinischer Reinheit isoliert wird, kann
seine Herkunft ja gleichgiiltig sein. Die An-
wendungsgebiete des Progynon sind alle Zustinde
der ovariellen Hypofunktion, Amenorrhéen, Dys-
menorrhdéen, klimakterielle Beschwerden. Nun
kann eine Hyperfunktion des Ovars durch den
hemmenden EinfluB auf die Neuentwicklung von
Follikeln eine Amenorrhoe hervorrufen, ebenso wie
eine Hypofunktion. Und auch die klimakteriellen
Ausfallserscheinungen werden, namentlich bei
Beginn der Wechseljahre, oft durch eine Hyper-
funktion der Ovarien ausgeldst wie spiter durch
Hypo- und Afunktion. Es ist also von grund-
legender Bedeutung fiir eine endokrine Behandlung,
zundchst einmal festzustellen, ob ein Zuviel oder
ein Zuwenig die Ursache der Beschwerden ist.
Dies ermoglicht wieder der Tierversuch durch
Priifung des Harn auf die das Schollenstadium
der Maus auslosende Substanz. Also nur bei
echter Hypofunktion kann Progynon Erfolge auf-
weisen. Die zweckmiflige Dosierung ist etwa
% —i Tablette Progynen pro die (d. h. 125 bis
250 ME.). In besonderen Fillen geht man bis
zu 500 ME. pro die. Eine Uberdosierung ist
kaum zu fiirchten, abgesehen von der oben be-
sprochenen hyperhormonalen Amenorrhoe; iiber-
schiittet doch die Schwangerschaft mit ganz anderen
Dosen von BrH. den Organismus. Héufig ist schon
eine Dosierung von i—2 Tabletten pro Woche
ausreichend. Eine selbstverstindliche Kontra-
indikation gegen die Anwendung des Préparates
ist die Amenorrhoe infolge Schwéchezustandes
des kranken Organismus, wo man den mit seinen
Kriften haushaltenden Organismus nicht zur Ver-
schwendung treiben soll. Uns hat sich das Préparat
in einer Reihe von Féillen sehr bewahrt, besonders
bei klimakteriellen Zustdnden. Vor allem besserten
sich die psychischen Alterationen der Wechsel-
jahre. In der Literatur haben sich Jaschke,
Heinemann, Klemperer giinstig iber das
Progynon geduflert. Gliicklicherweise ist auch
der Preis erschwinglich geworden, er ist von 4 M.



auf 1,70 M. pro Tablette gesunken, immerhin noch
hoch genug. Vergleicht man aber alte und neue
Praparate unter Beriicksichtigung ihrer Stirke, so
ist Progynon immer noch billiger als die alten
Ovariumpriaparate. Neben der Firma Schering
stellt auch Bayer ein auf 100 ME. eingestelltes
Hormon unter’dem Namen Unden her.

Ein neues Gebiet fiir die Therapie des BrH.
scheint die Aufzucht der Friihgeburten zu sein.
Unabhéngig voneinander haben v. Ottingen
(Heidelberg) und Martin (Elberfeld) junge Friih-
geburten, deren Lebensaussichten schlecht waren,
mit Hormonen behandelt, Martin mit Ver-
abfolgung von_ 100 ME. pro die in der Flaschen-
nahrung, v. Ottingen durch Zufiitterung von
Serum schwangerer Miitter oder Tiere. Sie wollten
beide die Kinder unter den Hormoneinfluf3 setzen,
der ihnen, wenn sie im Mutterleibe bis zur Reife ge-
tragen worden wiren, intrauterin zuteil geworden
wire. Sie beobachteten, dal3 die Frithgeburten
jedesmal bei Hormongabe besser gediehen, dagegen
beim Aussetzen der Gaben zuriickgingen. Die ver-
sehentliche Zufiitterung von Serum nicht gravider
Tiere war ohne EinfluB. Auch wir haben zurzeit
junge Frithgeburten von 3s/4 und 2 Pfund in
Pflege, welche sich unter der tdglichen Gabe von
% Tablette Progynon iiberraschend entwickeln.

Das 2. Sexualhormon, das HVH., ist ebenfalls
von der pharmazeutischen Industrie aufgegriffen
worden. Die Firma Bayer (Leverkusen) stellt es
unter dem Namen Prolan her und hat die einzelne
Tablette auf 30 Ratteneinheiten eingestellt. Es ist
im freien Handel noch nicht erhiltlich, daher sein
Preis noch nicht bekannt. Es wird zur Zeit noch
in vielen Kliniken hinsichtlich Dosierung, Indikation
erprobt. Theoretisch ist es am Platze, da wo die
Hypophysenfunktion versagt. In fritheren Jahren
hatten wir mit einem alten Hypophysenvorder-
lappenpréparat sehr gute Erfolge bei den genitalen
Blutungen zu Beginn der Pubertit, dem Pra-
physon und dem Calcophysin. Es wird dies
heute versténdlich, seit wir wissen, daf3 die Hypo-
physe die Sexualfunktion in Gang bringt. Mit
dem neuen Prolan haben wir bei allerdings nur
wenigen Fillen keine klaren Erfolge gesehen.
Eigenartigerweise &duflern sich auch die Arbeiten
der Literatur noch vorsichtig und zuriickhaltend
iber das Préparat. Bauer (Wien), Jaschke
Heinemann, die sich iiber das Progynon lobend
gedullert haben, vermissen die gleichen Erfolge
beim Prolan. Das mag damit Zusammenhéngen,
daBl es sich beim Prolan um ein Hormongemenge
handelt, um ein Zusammenwirken von Hormonen,
die sich gegenseitig moglicherweise hemmen.
AulBlerdem ist zu beriicksichtigen, daf die Dosierung
beim Prolan sich nicht ohne weiteres vom Tier
auf den Menschen iibertragen 146t. Ist doch eins
schon sicher erwiesen, da3 die wirksame Dosis
beim Menschen relativ viel kleiner sein muf3 als
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des Korpergewichtes. Einen brauchbaren Vor-
schlag zur Behandlung mit beiden Sexualhormonen
hat Esch gemacht. Er verwendet intramuskuldre
Injektionen von 10 ccm Schwangerenblut, wobei
beide Hormone in natiirlichem Mengenverhiltnisse
verabfolgt werden konnen. Seine Erfolge bei
Menstruationsstorungen sind gute. Selbstverstind-
lich ist hierbei auf die Ubertragungsmoglichkeiten
von Lues oder Malaria Riicksicht zu nehmen.
Nach den bisher erzielten FErfolgen und ent-
sprechend der zurzeit so intensiven Bearbeitung
des Problems ist zu erwarten, daB3 auch fur die
therapeutische Auswertung des HVH. bald klare
Ergebnisse gewonnen werden.

Schematische Darstellung.

I. Hypophysen-Vorderlappenhormon (Prolan)

Diurese Follikelreifung Luteinisierung

Wachstum y. d. Follikel

(Akromegalie) X

II. Ovarialhormon

Brunsthormon Luteinh

(Progynon uteinhormon

Unden Follikelhormon «

Follikulin) T
t Proliferationsphase Sekretionsphase

d. Uterusmukosa d.Uterusmukosa

4. i Wachstum vom Genitale ohne Ovar

: Wachstum der Brustdriisen
| Verjiingung alternder Organismen

->Hemmung der Milchsekretion

+ + + -> bedeutet fordernde Wirkung.
———————————— > bedeutet hemmende Wirkung.
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2. Rheumatoide Erscheinungen und ihre
seelische Beeinflussungy).

Eine experimentell-psychologische
Untersuchung tiber 100 Félle von Lumbago
und Torticollis rheumatoides.

Von
Dr. Alfred Joseph in Diisseldorf-Rath.

Die Zahl der an Rheuma Erkrankten ist um
ein Mehrfaches groBer als die der TuberkulGsen.
Nach Statistiken von Grieser und Zimmer
kann man als Krankheitsdauer auf den Rheuma-
fall 24—30 Tage rechnen. Es fehlt ein einheit-
licher Krankheitsbegriff fir Rheuma. Die Atio-
logie und Diagnostik des Muskelrheumas und der
Erkéltungskrankheiten sind noch nicht restlos ge-
klart. Bei Muskelrheuma und den diesem ver-
wandten Lumbago und Tortikollis fehlt es hiufig
an objektiven Symptomen. Ich spreche deshalb
von rheumatoiden Erscheinungen.

Bei der Behandlung von 100 Fillen von Lum-»
bago und Tortikollis habe ich seit 1926 die psy-
chischen und funktionellen Stérungen, mit denen
vielleicht materielle, noch nicht nachweisbare Ver-
danderungen vereint sind, in den Vordergrund ge-
rickt und systematisch zu beeinflussen versucht.

Ich sagte mir, daB bei diesen Krankheits-
bildern, bei welchen in erheblichem Grade sub-
jektive Faktoren, wie Gefiihle, besonders Schmer-
zen und Vorstellungen, wie Schrecken, Angst,
Begehren u. a. mitzuwirken scheinen, eine diesen
psychogenen Bedingungen geméfe Behandlung
Aussicht auf Erfolg haben konne.

Es liegt nahe, an Organwahl bei allgemeiner
Erregbarkeit und Erschopfbarkeit des Nerven-
systems, insbesondere des autonomen, zu denken.

Wie schwierig oder unmoglich es oft ist, die
Verkniipfungen zwischen organischen und funk-
tionellen Stérungen zu 10sen, ist allgemein be-
kannt. Dazu kommt, daBl der Begriff ,,Neurose”
auch in fachérztlichen Kreisen noch umstritten
ist. Bei dieser Unsicherheit wird es diskutabel,
eine symptomatische bzw. bedingungsgemailie
Therapie als kausal wirksam anzusehen. Es gilt
die psychischen und nervosen Bedingungen zu
erkennen und demgemdfl die Kranken zu be-
handeln.

Auch der subjektiv Kranke ist behandlungs-
bediirftig.

Blitzartig kann die Heilung erfolgen, wenn dem
Patienten die Ursache, oder besser die Ursachen-
konstellation seiner Stérung klar bewuft wird,
oder wenn durch Ablenkung und Ableitung die
subjektiven Symptome und eventuell damit zu-
sammenhdngende objektive Zeichen, z. B. Muskel-
spannungen oder Hypertonien zum Schwinden
gebracht werden (Wunderheilungen).

Methodik. Im allgemeinen und nach Moglich-
keit wurden die Patienten nach der unwissent-
lichen Methode der Psychologie behandelt. Grund-

) Nach einem Vortrag im Verein der Arzte Diisseldorfs.
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sitzlich habe ich versucht und in den meisten
Féllen auch erreicht, da3 die Kranken in die
Sprechstunde kamen. Nach griindlicher Unter-
suchung, die soweit als moglich isolierte Lumbago
oder Tortikollis sicher stellte, schritt ich zur
Anisthesierung der Schleimhaut der Nase nach
Flief31). Insbesondere die unteren Muscheln und
die Tubercula septi wurden durch 5 Tropfen
einer 10 proz. Kokainlosung anisthetisch gemacht.
Die mittels Wattebausch aufgetragene Losung
gelangt dabei nur zum Teil zur Wirkung.
10 Tropfen enthalten etwa die Maximaldosis 0,05.
Irgendwelche Nachteile der Kokainpinselung habe
ich nicht beobachtet. Fiir die spezifische Wir-
kung des Kokains spricht, dal bei Anwendung
von Aqua dest. ein Erfolg nicht eintrat. Gegen
die zentrale Wirkung ist zu sagen, dall auch
Pinselung mit Perkain, mit Trichloressigsdure und
Atzung durch Elektrolyse erfolgreich waren.

Es ist klar, dal auch hier kein scharfer Strich
zwischen psychischer und sonstiger Wirkung zu
ziehen ist.

Krankengeschichten. Die Ergebnisse der Be-
handlung mégen nun einige Krankengeschichten
zeigen. Die wenigen MiBerfolge sind besonders
lehrreich.

Ich verfiige zur Zeit iiber 100 Fille von Lum-
bago und Tortikollis, die chronologisch geordnet
sind. (Bez. der Einzelheiten verweise ich auf
eine spatere ausfiihrliche Veroffentlichung.)

Die erste Gruppe (Hexenschuf3) umfaft:

a) 60 Miénner, und zwar 59 versicherte Arbeiter
und Angestellte und | selbstindigen Kauf-
mann, die sofort geheilt entlassen werden
konnten.

b) 10 versicherte Arbeiter und Angestellte, die
nicht sofort geheilt wurden.

¢) 15 Frauen, und zwar 14 versicherte Arbeiter-
und Angestelltenfrauen und | selbstindige
Lehrerin, die sofort geheilt waren.

d) i1 versicherte Arbeiter- und | versicherte An-
gestelltenfrau, die nicht sofort geheilt wurden.

Die zweite Gruppe (Steifhals) enthilt:

a) 7 Manner,
b) 6 Frauen, alle aus dem Arbeiter- bzw. Ange-
stelltenstande. Sie wurden alle sofort geheilt.

Beziiglich der Jahreszeit finden sich keine Be-
sonderheiten; die grofite Zahl fillt ins 3. und
5. Lebensjahrzehnt. Die meisten gehdren zum
leptosomen Typ (Kretschmer).

In den Vorgeschichten stehen nebeneinander:

erstmaliges und wiederholtes Auftreten, ver-
einzelt organische Storungen, wie Nierenleiden,
Tuberkulose, hdufig subjektive Beschwerden wie:

8) W. Flie3. Nasale Fernleiden. Verlag F. Deuticke,
Leipzig und Wien 1926. Im Vorwort schreibt Flie3: Dys-
menorrhée und Wehenschmerz, Neuralgie des Magens, Neur-
algien beim Zoster und mit ihnen manch andere Schmerzen
und Stérungen in unseren Korpersegmenten sind von der Nase
aus dauernd zu beheben. (Nasale Reflexneurosen.)
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,ich habe mich verhoben‘‘; ,,Schmerzen traten
auf: beim Biicken oder beim Aufrichten aus ge-
biickter Stellung, beim Drehen, beim Zuschlédgen,
beim Heben einer Last, beim Schaufeln, insbe-
sondere bei Gartenarbeit", oder

»ich glaubte eine Zerrung zu haben; ich
fiirchtete lungenkrank zu sein; mein Vater hat
gesagt, es sei Rheuma und Ahnliches", also Ge-
fihle, Vorstellungen, Autosuggestionen, Beein-
flussung durch andere usw.

Da fast jeder Fall der einzelnen Gruppe einen
Typ darstellt, moge hier die Schilderung je eines
Falls geniigen.

29. 7. 26.

Vorgeschichte. Am 24. 7. verspiirte der Patient
beim Stiefelanziehen plotzlich einen Ruck im
Riicken, so daB er sich nicht mehr aufrichten
konnte. Unter grofBen Schmerzen hat er sich zu
Bett legen miissen und keinen Dienst getan.
Nach heilen Umschldgen haben die Schmerzen
allmdhlich nachgelassen. Am 29. 7. morgens
fiihlte er wieder beim Biicken einen so heftigen
Schmerz im Riicken, daB3 er sich nicht mehr
helfen konnte. Seine Frau mufte ihn waschen
und ankleiden.

Befund: Ein kréiftiger, etwas fetter Mann er-
scheint am Arm seiner Frau und auf einen Stock
gestiitzt mit schmerzhaftem Gesichtsausdruck, in
nach vorn gebeugter Haltung.

Auller einer Verbiegung des Septum nasi nach
rechts ist nichts Krankhaftes festzustellen. Der
Patient vermeidet jede Bewegung. Er kann sich
nicht biicken.

Behandlung: Nasenpinselung mit Kokainlosung
(siche oben).

Erfolg: Der Patient kann sich sofort wieder
biicken und fiihlt sich frei.

Ich lasse ihn kleine rhythmische Ubungen
machen und empfehle ihm, diese tédglich fort-
zusetzen. Er geht von mir aus zum Dienst und
hat bis jetzt (1930) keinen Hexenschufl mehr
gehabt.

ia. W. BL, 31 J., Feuerwehrmann.

Bei der folgenden Gruppe der 10 nicht ge-
heilten Ménner bieten sich in bezug auf Alter usw.,
insbesondere dtiologisch keine Unterschiede gegen-
iiber der Gruppe der geheilten; auch bei ihnen
waren die Schmerzen und Stérungen nach ihrer
Schilderung plotzlich beim Heben oder &hnlichen
Téatigkeiten aufgetreten.

Aber bei allen fanden sich nachweisbare Er-
krankungen, die zur Erklarung des MiBerfolgs
herangezogen werden konnen. 5 mal boten sich
nachtrédglich Erscheinungen von Grippe dar, einmal
Gelenkrheuma, zweimal Hautaffektionen mit
Driisenschwellungen, einmal Nierenreizung. Der
letzte Fall war durch einen Unfall kompliziert
(Oberschenkelquetschung). Nur in diesem Fall
kann der Verdacht auf psychogene Miteinwirkung
(Wunschneurose) aufkommen.
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Als Beispiel diene folgende Krankengeschichte:

ib. 15. 10. 28. H. H., 53 ], Former.

Vorg. Am 15. 10. hat der Patient ein schweres
Stiick Eisen gehoben, da hatte er auf einmal den
,»Knacks“ weg, er konnte sich nicht mehr biicken
und zuckte beim Husten zusammen. AufBlerdem
klagt er iiber Kopfschmerzen.

Befund: Kriftiger Mann. Es besteht leichte
Bronchitis und Druckempfindlichkeit des Kreuz-
beins, sonst ist nichts Krankhaftes nachzuweisen,
kein Fieber. Der Urin ist normal.

Behandlung: Pinselung der Nase.

Der Patient sagt spontan: es geht besser, er
will weiter arbeiten.

16. 10. Er erscheint wieder, klagt iiber stédrkere
Kopfschmerzen, allgemeine Mattigkeit und Kreuz-
schmerzen.

Rontgenographisch zeigte sich ein Empyem der
Stirnhohle.

} Wenn man die alte Einteilung der seelischen
Vorginge in Denken, Fiihlen und Wollen auf
das weibliche Geschlecht bezieht, so darf man
wohl auch heute noch behaupten, dafl das Fiihlen,
wenn nicht mehr den grofiten, so doch einen
relativ groBeren Teil einnimmt als beim Manne.
Dies beweisen meine 15 Lumbagofrauen, welche
ich durch die Methode der Nasenpinselung ge-
heilt habe. Auch die bekannte Erfahrung, daB
im Klimakterium die Affektivitdt und die Labilitét
des Nervensystems gesteigert ist, bestitigt sich
hier. Auf eine umfassende Darstellung der Atio-
logie der Kreuzschmerzen beim Weibe muf} ich
im Rahmen meiner Aufgabe verzichten. Ich mochte
jedoch daraufhinweisen, da3 erhebliche organische
Veranderungen, z. B. Storungen in der Lage des
Uterus oder Geschwiilste bestehen koénnen, ohne
bei der Tragerin Schmerzen zu verursachen.

ie. 10. 26. Frau Z., 40 J., Arbeiterfrau.

Vorg. Frau Z. leidet an starken Blutungen und
soll deswegen zur Kiirettage kommen. Thr Mann
erscheint und bittet mich seine Frau zu besuchen,
sie ldge zu Bett und konne sich nicht aufrichten.
Sie habe einen Eimer Wasser gehoben und dabei
so heftige Kreuzschmerzen verspiirt, daf} sie nicht
mehr hoch konnte. Frither habe sie einmal eine
Nierenkolik gehabt, es wiren die gleichen Schmerzen
gewesen.

Ich bat den Mann mir den Urin seiner Frau
zu bringen und sie, wenn moglich zu veranlassen
zu mir zu kommen, damit ich ihr helfen koénne.

Befund: Die blafl aussehende Patientin erscheint
am Arm ihres Mannes und klagt, dafl sie kaum
gehen konne, so weh tidte ihr Kreuz.

Es 146t sich nichts Krankhaftes finden.
Urin ist normal.

Behandlung: Nasenpinselung.

Die Patientin steht ohne Beschwerde auf und
geht lachend fort, ohne den Arm ihres Mannes
zu nehmen.

H.

Der
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13. 10. Sie erscheint wieder. Es sind keine
Schmerzen mehr aufgetreten. Die Kiirettage ver-
lauft glatt.

Bei den beiden Milerfolgen in der Frauengruppe
stellten sich nachtriglich eine verddchtige Wirbel-
erkrankung und eine Grippe heraus.

id. 16. 11.26. Fraulein W., 16 J., Arbeiterin.

Vorg. Die Patientin spiirte beim Heben eines
schweren Sacks plotzlich Schmerzen ,,rechts unten
im Riicken“. Sie konnte sich nicht mehr biicken.
Bei dem Versuch weiter zu arbeiten haben die
Schmerzen zugenommen.

Befund: Es besteht Kyphoskoliose der Brust-
wirbelsdule. Die rechtsseitigen unteren Riicken-
muskeln sind auf Druck empfindlich. Sonst findet
sich nichts Krankhaftes, insbesondere sind die
Wirbel auf Beklopfen nicht schmerzend.

Behandlung: Nasenpinselung. Die Patientin
kann sich besser hinsetzen, klagt jedoch noch
iber Riickenschmerzen.

18. ;. Trotz Ruhe und Umschlidgen ist keine
Besserung der Riickenschmerzen eingetreten. Da der
6. Brustwirbel aufDruck schmerzt, wird die Patientin
zur Beobachtung dem Krankenhause iiberwiesen.

Die 13 Tortikollisfille zeigen Ubereinstimmung
hinsichtlich der Atiologie, des Befundes und des
Erfolges. Es ist kein Versager zu verzeichnen.

2a. 2. 1. 28. H. P.,, 24 J., Kaufmann.

Vorg. Der Patient verspiirte plotzlich bei einer
Drehung des Kopfes in seiner Wohnung Steifheit
des Halses, so daBl er den Kopf nicht mehr be-
wegen konnte.

Befund: Abends 10 Uhr wurde ich von seiner
angstlichen Frau gerufen. Der Patient saBl mit
nach rechts geneigtem, fixiert gehaltenem Kopf
in einem Sessel und klagte iiber starke Schmerz-
haftigkeit bei Berithrung des Halses. Der Kopf
konnte weder aktiv noch passiv bewegt werden.

Befund: AuBler einer kleinen Struma finden
sich keine krankhaften Erscheinungen.

Ich verordnete heie Packungen, Fliedertee
und Gelonida antineuralgika und bat den Patienten
am néchsten Morgen zu mir in die Sprechstunde
zu kommen.

3. i. Morgens. Die Beschwerden haben an-
geblich nicht nachgelassen. Der Patient konnte
nicht schlafen. Der Kopf 146t sich weder aktiv
noch passiv nach links bringen.

Behandlung: Nasenpinselung. Die Beweglichkeit
des Kopfes ist vollkommen frei. Die Schmerzen
sind geschwunden.

24. 2. 28. Herr P. berichtet,
Beschwerden mehr aufgetreten sind.

Wie schwer es ist, organische und psychische
Einfliisse zu trennen, zeigt der letzte Fall.

2b. 14. 6. 28. Frau H., 38 J, Metzgersfrau.
Vorg. Frau H. hat frither 6fter an Rheuma-
tismus gelitten, seit dem 13. 6. hat sie den Kopf

nicht mehr bewegen konnen. Sie muflite sich
frisieren und anziehen lassen.

dal keinerlei
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Befund: Angstlich aussehende Frau mit nach
rechts gedrehtem, fixiert gehaltenem Kopf. Es sind
weder aktive noch passive Bewegungen moglich.
Es l4Bt sich nichts Krankhaftes nachweisen.

Behandlung: Nasenpinselung. Der Kopf 146t
sich ohne Beschwerden nach links drehen und
aktiv und passiv frei bewegen.

Freudig sagt die Patientin: dann kann ich ja
heute abend ins Theater gehen.

7. 12. 28. Seit dem 6. 12. ist der Hals wieder
steif. Aullerdem klagt die Patientin iiberSchmerzen
in der rechten Schulter, vermutlich infolge der
Feuchtigkeit ihrer Wohnung.

Befund: Nichts Krankhaftes, auer Steigerung
der Patellarreflexe und positivem Romberg.

Behandlung: Nasenpinselung. Der Steifhals
ist sofort geschwunden. Frau H. kann sich wieder
ohne Schmerzen bewegen.

Plotzlich fangt sie an zu weinen und klagt,
daB3 sie durch freiwillige! Scheidung getrennt von
ihren Kindern leben miisse.

Schluf3. Es ist bemerkenswert, da3 die nicht
sofort geheilten und arbeitsfahig entlassenen 12 Per-
sonen unter den 100 behandelten an objektiv
nachweisbaren Krankheiten gelitten haben.

Dem Befunde, wie dem Verlaufe nach miissen
bei den 88 Geheilten vorwiegend neurotische
(psychogene) Veranderungen vorgelegen haben.

Die 67 geheilten Ménner waren, auBler einem
selbstindigen Kaufmann, Arbeiter und Angestellte,
auch die 21 geheilten Frauen gehoérten bis auf
eine selbstdndige Lehrerin alle dem Arbeiter- oder
Angestelltenstande an.

Sie bekundeten fast ausnahmslos nach der
Behandlung den Willen zur Wiederaufhahme der
Arbeit.

Auffallend ist die Haufigkeit und Gutartigkeit
der neurotischen Storungen in der Kassenpraxis.

Mit J. H. Schultz zu sprechen, scheint das
,hauptwertige psychologische Quellgebiet® zu
suchen zu sein: 1. in der Umwelt der Kranken.
Exogen. 2. in falscher Gewohnung, falscher
Einstellung und anderen physiologisch - psycho-
logischen Mechanismen. (Mingel der Physis,
Organminderwertigkeit, allgemeines Gefiihl der
Minderwertigkeit, des Versagens gegeniiber den
gestellten Anforderungen.) Randneurosen nach
Schultz. 3. in endopsychischen Konflikten, iiber-
wiegend die Affektivitit betreffend.

Schichtneurosen nach Schultz.

Diese Kranken sollten gerade wir Praktiker
mit Hilfe der psychologischen Untersuchungs-
methoden verstehen und heilen lernen, damit sie
nicht zu ithrem und unseren Schaden in die Hinde
der Pfuscher geraten, die sich marktschreierisch
in unverantwortlicher Weise anbieten. Wir dienen
damit auch den Interessen der sozialen Versiche-
rungen, die schon aus unserem kleinen Material
von 100 Fallen mit 88 Proz. sofort Geheilten einen
relativ groBen Gewinn in materieller und ethischer,
erzieherischer Hinsicht buchen konnen.
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3. Vergiftung mit Mauseweizen
(Thallium).

Von
Dr. H. Frank in Ovelgénne.

Thallium, ein chemischer Korper, der seiner
Wirkung nach auf den tierischen Korper in die
Gruppe des Bleis und Quecksilbers gehort, wird
heutzutage vielfach in Gestalt der ZeliokOrner
zur Vertilgung der Feldmiuse angewandt.

Zwei, durch leichtsinnigen Genufl einer
groBeren Menge Zeliokorner hervorgerufenc
Vergiftungen geben Anlal, die Vergiftungs-

erscheinungen kurz zu schildern.

Es handelte sich um zwei junge Knechte im
Alter von 16—17 Jahren, die, beauftragt auf dem
Lande Zeliokdrner in die Mauselocher zu legen,
im Laufe zweier Tage allméhlich eine betricht-
liche Menge dieser Korner zu sich nahmen, ohne
daBl der Landwirt etwas davon erfuhr oder an-
fangs bemerkte. Nach 2 Tagen klagte der eine
der Jungen morgens fiiber Schwindel, Kribbeln
an Hinden und FiBlen und Gelenkschmerzen,
und da erst erfuhr der Herr auf Nachfrage, daf
die Jungen Zeliokérner, und zwar jeder etwa
eine Handvoll gegessen hatten. Der andere Junge
war ohne Beschwerden und war, nachdem er
morgens gut gegessen hatte, wie gewohnlich
wieder zur Arbeit aufs Land gegangen. Der
sofort bei Eintritt der Beschwerden gerufene Arzt
nahm eine Magenspiilung vor, die aber keine
Zeliokorner mehr zum Vorschein brachte, und
iberwies den Jungen ins Krankenhaus. Dort
traten die Reizerscheinungen an den Extremi-
titen — Hyperésthesien — zunehmend deutlicher
hervor, schlieBlich auch an der Zunge, Ldhmungen
stellten sich ein, und am 9. Tage des Kranken-
hausaufenthaltes starb der Junge. Stdrungen
vom Darm — es bestand nur geringe Ver-
stopfung, keine Koliken — oder von den Harn-
wegen wurden nicht beobachtet — Urin war frei
von Eiweifl. Bewulltsein war bis zuletzt klar.

Bei dem iiberlebenden Jungen stellte sich
etwa 14 Tage nach der Vergiftung starker Haar-
ausfall ein, weswegen er am 18. Tage in &rzt-
liche Behandlung kam. Es fand sich eine fast
vollkommene Kahlheit des Schideldachs, die
wenigen noch vorhandenen Haare, die diinn und
zart wie Seide waren, gingen auf leichten Zug
aus. Der Junge, 16 Jahre alt, klagte auBerdem
noch iiber Flimmern vor den Augen und hatte
im Urin, der sauer, hell und klar war, bei der
Essigsédure-Ferrozyankaliumprobe starke Triibung.

Frank: Vergiftung mit Méuseweizen (Thallium).
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Auf Druck in der Nierengegend und auch spontan
wurden Schmerzen geklagt, die vom Riicken
nach der Blase zu zogen.

Da die Untersuchung — Augen, Blutbild,
mikroskopische und spektroskopische Harnunter-
suchung — noch nicht abgeschlossen ist, wird

von weiteren Schluf3folgerungen abgesehen. Nur
das eine diirfte jetzt wohl schon aus dem kurzen
Berichte hervorgehn, dafl die Verwendung derart
stark giftiger Mittel nicht den Hinden unverniinf-
tiger Kinder iiberlassen werden darf. In diesem
Sinne ist dafiir Sorge getragen, dal3 in landwirt-
schaftlichen Blittern unter Hinweis auf den
traurigen Ausgang des einen Falles zur dullersten
Vorsicht bei der Verwendung der Zeliokdrner
geraten ist.

Nachtrag. Am ersten Tage des Kranken-
hausaufenthaltes war das Befinden des Kranken
verhéltnismaflig gut, nach wenigen Tagen aber
traten starke Schmerzen auf, Patient fiihlte sich
sehr elend und jammerte viel. Es stellten sich
Hals- und Kopfschmerzen ein, Brechreiz — Er-
brechen trat anfangs nur einmal in den ersten
Tagen ein, Leib méBig aufgetrieben, etwas druck-
empfindlich. Schlaf trat nur nach Morphium-
gaben, und auch dann nur kurze Zeit, ein.

Vom 2. Tage an vermochte der Kranke nicht
mehr aufzustehn, war stark schwindlig, klagte
iber lebhafte Schmerzen in den Beinen, die
schon auf Betasten sehr empfindlich waren.
Patellarreflexe sehr gesteigert. Bewegungen der
Beine waren nur in geringem Umfange und nur
unter groBBen Schmerzen mdglich, Armbewegungen
auch behindert, aber nicht in gleichem Malfe.
Schleimhédute des Mundes und Rachens rot und
geschwollen, Zunge anfangs ebenfalls geschwollen,
schwer beweglich, die Schwellung nahm nach
dem 3. Tage wieder ab, die Sprache war und
blieb aber schwer verstindlich, das Schlucken
war erschwert.

Die Hyperisthesien und Spasmen der Beine
besserten sich nach dem 4.—S5. Tage etwas, der
Gesamtzustand schien sich auch zu bessern, aber
bald trat zunehmende Verschlimmerung ein. Am
letzten Tage haufiges Erbrechen.

Die Augenuntersuchung des zweiten, am Leben
gebliebenen Patienten ergab auller einer geringen
Myopie keine krankhaften Verdnderungen. Das
Blutbild, das von Herrn Dr. Schiurf (Olden-
burg) untersucht wurde, zeigte: Leichte Lympho-
Monozytose im weiflen und geringe Hgb.-Armut
im roten Blutbild, jedoch keine Vermehrung
basophil punktierter Erythrozyten.
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Anfragen aus dem Leserkreis.

Was versteht man unter
retikuloendothelialem System ?

Von
Dr. Schulemann in Elberfeld.

Spritzt man Tieren parenteral eine wésserige
Losung gewisser Saurefarbstoffe z. B. Trypanblau,
Iserminblau oder Lithiumkarmin ein, so ist zu be-
obachten daBl die Farbstoffe sich in charakte-
ristischer grobkorniger Form in das Protoplasma
gewisser Korperzellen einlagern. Diese ,,Granula-
bildung" deutet auf funktionelle Ahnlichkeiten der
Zellen hin.  Auf Grund der so erzeugten morpho-
logischen Ahnlichkeiten, die bedingt sind durch
funktionelle Ahnlichkeiten gewisser Zellen, faf3te
Aschoff alle diese Zellen unter dem Namen
,retikuloendotheliales System" (kurz als ,,RES." be-
zeichnet) zusammen.

Am normalen Tier und bei einmaliger Injektion
einer nichttoxischen Farbstoffdosis werden als
morphologisch und funktionell &hnlich gekenn-
zeichnet: Retikulum- und Endothelzellen der Blut-
und Lymphkapillaren sowie der Sinusrdume in
Milz, Blutlymphdriisen und Netz, ferner Endothelien
der Blutkapillaren von Knochenmark, Leber, Neben-
niere und Hypophyse. Zu dem RES. gehoren
ferner die im Bindegewebe aller Organe (mit Aus-
nahme des Zentralnervensystems) verstreuten
,Histiozyten". Es ist noch nicht eindeutig fest-
gestellt, ob die Histiozyten lediglich Derivate von
Retikulum- und Endothelzellen sind, oder ob sie als
Funktionszustinde von Fibrozyten aufzufassen sind.

Nicht alle der oben erwéhnten Retikulum- und
Endothelzellen zeigen bei der Speicherung mit
sauren Farbstoffen unter den gegebenen Bedin-
gungen die morphologischen und damit funktio-
nellen Ahnlichkeiten, welche sie als zugehdrig zum
RES. erscheinen lassen. Die Speicherung von
Séurefarbstoffen kennzeichnet einen Funktionszu-
stand, und die morphologische Ahnlichkeit tritt
damit bei allen den Zellen zutage, die im ge-
gebenen Augenblick #hnliche Funktionen haben.
Wir sehen deshalb, daf3 beispielsweise in der Leber
unter normalen Bedingungen nur die Kupfferschen
Sternzellen — also diejenigen Kapillarendothelien
der Leber, welche eine besondere Funktion haben —,
Farbstoffe speichern. Dieser Begriff der Funktion,
der dafiir bestimmend ist, welche Zellen jeweils
dem RES. unterzuordnen sind, bedingt, daf3 unter
Umstédnden, die von der Norm abweichen — sowohl
unter physiologischen und unter pathologischen
Bedingungen — erhebliche Fluktuationen auftreten
konnen.

Im Anfang scheint die Speicherung eine ldh-
mende Wirkung auf die Funktion der Zellen des

RES. auszuiiben (Blockadeversuche), bald aber tritt
eine Reizwirkung zutage, die Zellen zeigen erhohte
Funktion und Neigung, sich zu teilen. In dieser
Zeit fangen auch benachbarte Endothelien an,
Speicherfunktion zu gewinnen, die sie vorher nicht
hatten.

Die Zellen des RES. speichern nicht allein die
oben genannten Sdurefarbstoffe, sondern auch
Metallkolloide. Zu den Funktionen der Zellen des
RES. gehort aber auch die Phagozytose abgenutzter
Korperzellen (z. B. Erythrozyten), sowie vieler
Bakterien (Staphylokokken, Streptokokken, Tu-
berkelbazillen usw.) und Protozoen z. B. der Er-
reger von Kala-Azar. Phagozytose von Zellen und
Zelltrimmern und Speicherung von Kolloiden und
Farbstoffen sind durch flieBende Ubergénge mit-
einander verbunden.

Fir die Verteilung und Ausscheidung von
Farbstoffen und Kolloiden konnte der Nachweis
erbracht werden, daf3 die Diffusibilitdit der Lo-
sungen bestimmend ist. Fiir Ausbreitung und
Dauer der Speicherung selbst ist die Tatsache
maligebend, dall sdmtliche Substanzen, welche
durch das RES. gespeichert werden, aus elektro-
negativ geladenen Teilchen bestehen miissen. Der
Speicherungsvorgang selbst ist in seinen Einzel-
heiten noch nicht geklart.

Normalerweise gelangen Farbstoffe und Metall-
kolloide nicht in die Blutbahn gesunder Tiere.
Denselben physikochemischen Gesetzen aber wie
die genannten Losungen gehorchen viele Eiweif3-
korper und ihre Abbaustufen, Fette und Seifen,
Erythrozyten und Leukozyten, Harnsdure, Chole-
sterin, kurz viele der Korper des parenteralen Stoft-
wechsels und des physiologischen Zellabbaus des
Organismus. Die Zellen des RES. stellen eine
wichtige Schaltstation des intermedidren Stoff-
wechsels dar. Da das RES. unter pathologischen
Bedingungen auch viele Infektionserreger und
ihre Stoffwechselprodukte und bei der Therapie
viele Arzneistoffe speichert, so wird es verstindlich,
welch  groBes Interesse dem RES. entgegen-
gebracht wird. Uber das RES. und seine Funk-
tionen sind ausgezeichnete Ref. erschienen von
V. Mbollend or ff, Aschoff, Siegmund,
Jungebluth u. a. An diesen Stellen ist die
Literatur mit groBer Vollstindigkeit niedergelegt.
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I. Innere Medizin.

Uber die Existenz eines blutdrucksenkenden
Pankreashormons

schreiben Gley und Kisthinios (Wien. klin.
Wschr. 1930 Nr. 50). Bei der Priifung der Wirkung
verschiedener Insulinpriparate auf den Blutdruck
von Kaninchen fanden Verff, daf} einzelne Insulin-
marken auf den Blutdruck iiberhaupt nicht ein-
wirkten, andere ihn mehr oder weniger erheblich
senkten. Auf den Blutzucker dieser Tiere da-
gegen wirkten alle verwandten Insuline gleich-
méafBig ein. Verff. folgern daraus, dal es nicht
die blutzuckersenkende Substanz ist, welche auf
den Blutdruck einwirkt, sondern eine andere,
welche sich in einigen Préparaten als Verunreinigung
vorfindet und ebenfalls aus dem Pankreas stammen
muBl. Es ist Verff. spiter gelungen, aus Extrakten
des Pankreas die blutzuckersenkende Substanz
von der blutdrucksenkenden zu trennen und
hierdurch ihre oben geduBlerte Behauptung zu
beweisen. Um zu =zeigen, dafl die blutdruck-
senkende Wirkung dieses Organextraktes eine
spezifische ist, muflte experimentell nachgewiesen
werden, daB3 sich hierin kein Cholin, Histamin
oder Pepton befand. Dal3 das Préparat cholinfrei
ist, konnte sofort erwiesen werden, indem die
blutdrucksenkende Wirkung auch nach Atropini-
sierung des Versuchstieres in alter Stdrke be-
stehen blieb. Vom Histamin wissen wir, dal}
seine blutdrucksenkende Wirkung am atropini-
sierten, in tiefer Ather- oder Urethannarkose be-
findlichen Kaninchen umgekehrt wird und den
Blutdruck erheblich steigert. Verff. konnten mit
ihrem aus dem Pankreas gewonnenen Praparat
den Blutdruck an einem so vorbehandelten Kanin-
chen in gleicher Weise senken, was eine Histamin-
wirkung ausschloB. Die Annahme einer Ver-
unreinigung des Organextraktes mit Pepton konnte
von vornherein schon deshalb ausgeschaltet werden,
da es bekannt ist, daB gerade das Kaninchen
im Gegensatz zu anderen Tieren selbst auf hohe
Peptongaben nicht mit Blutdrucksenkung reagiert.
Verff. haben ihr Préparat auch bereits bei Men-
schen, die an Hypertonie litten, ausprobiert und
glauben bis jetzt ganz gilinstige Resultate gesehen
zu haben. Eine andere wichtige Beobachtung,
die Verff. an ihrem Priparat machten, ist, daf
die drucksenkende Substanz des Pankreas befahigt
ist, die druckerhohende Wirkung des Adrenalins
zu neutralisieren und seine Giftigkeit aufzuheben.
Das gleiche ist der Fall, wenn die Pankreas-
injektion der Injektion des Adrenalins zwei Tage
vorausgeschickt wird.

Eine neue Methode =zur rontgenologischen
Sichtbarmachung von Leber und Milz durch
Injektion eines Kontrastmittels

beschreibt Radt (Med. Klin. 1930 Nr. 51).
Gewisse kolloide Substanzen, die dem Organismus
parenteral einverleibt werden, lagern sich in den
Zellen des retikulo-endothelialen Systems ab, d. h.
in den Kupfferschen Sternzellen der Leber und in
den Retikulumzellen und Sinusendothelien der Milz.
Auf diese Weise werden diese Organe diffus von
feinsten Kornchen durchsetzt. Von diesen theo-
retischen Voraussetzungen ausgehend, versuchte
Verf, zuerst an Tieren durch Injektion eines Kolloids,
dem Tordiol, Milz und Leber fiir Rontgenstrahlen
weniger durchldssig zu machen. Das Préparat
erwies sich zur rontgenologischen Darstellung
dieser Organe sehr brauchbar, ohne den Tieren
zu schaden. Da es aber sehr wenig stabil war,
konnte man noch nicht wagen, es am Menschen
anzuwenden, bis in letzter Zeit durch ein besonderes
Verfahren ein brauchbares, im Korper nicht aus-
geflocktes Kolloid hergestellt wurde, das sich
absolut fir Mensch und Tier als ungefdhrlich
erwies. Das Mittel wird intravends injiziert, bei
Menschen braucht man zwischen 40—80 ccm, die
in tidglichen P'raktionen von 10—20 ccm ein-
gespritzt werden. Wesentliche Nebenwirkungen
sind bis jetzt nicht beobachtet worden, gelegent-
lich traten nach etwa 3—4 Stunden voriiber-
gehend ein leichtes Unbehagen oder eine ge-
ringere Temperatursteigerung ein, die aber sehr
schnell wieder abklangen. Die gesunde Leber
und Milz wurden nach Injektion dieses Kontrast-
mittels rontgenologisch sehr deutlich dargestellt,
teilweise konnte man sogar noch ihre feinere
Struktur erkennen. Krankhafte Prozesse an den
Organen, wie Tumoren, Abszesse usw. werden
durch Aussparungen in dem dichten Kontrast-
schatten der gesunden Teile sichtbar. Sehr
interessant ist ein Fall von Leberzirrhose, bei
dem die Leber nach Injektion des Mittels nicht
dargestellt werden konnte. Daraus war zu
schlielen, daB3 die Leber in ihrer Struktur grund-
legend umgebaut sein muflite, so daBl die ge-
wohnliche Ablagerung des Kolloids nicht statt-
finden konnte. Verf, macht darauf aufmerksam,
daB3 es allerdings einzelne Félle geben diirfte, bei
denen die an und fiir sich ungefdhrliche Hepato-
Lienographie nicht anzuwenden sein wird. Das
Kontrastmittel wird nur von den Zellen des
retikulo-endothelialen Apparats aufgenommen. Sind
diese wesentlich erkrankt oder zerstort, so findet
das Kolloid nicht die iibliche Ablagerungsstitte
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und konnte eventuell durch langes Kreisen im
Blute zu Storungen des Allgemeinbefindens fiihren.

Zirkulatorische Insuffizienz und Kanéilchen-
insuffizienz der Niere.

Becher (Klin. Wschr. 1930 Nr. 50) unter-
scheidet bei der Niereninsuffizienz zwei Formen:
Eine zirkulatorische und eine wahre Kanédlchen-
insuffizienz. Bei der ersteren, die bei akuter
Nephritis und bei der Stauungsniere vorkommt,
finden wir eine Erhohung des Rest-N, des Harn-
stoffs und Harnsdure im Blut, wihrend die aro-
matischen Darmfaulnisprodukte fast in normaler
Menge durch den Urin ausgeschieden werden.
Bei dieser Art der Nierenerkrankung nimmt Verf,
als Ursache eine Abnahme der Blutdurchstrémung
der Niere an, bei nicht gestérter Kanélchen-
funktion. Bei der wahren Harnkanilcheninsuffizienz,
wie wir sie vor allem bei der Schrumpfniere sehen,
sind auBer Harnstoff und Harnsdure auch die aro-
matischen Darmfaulnisprodukte im Blut stark
vermehrt. Es besteht Hypo- oder Isosthenurie;
der Urin zeichnet sich durch seine auffallend helle
Farbe aus, weil die Niere nicht imstande ist, die
Harnfarbstoffchromogene in die Harnfarbstoffe
selbst iiberzufiihren. Zuelzer (Berlin).

Die Inkubationszeit bei Variolois

ist, worauf de Jo ngh (Nederl. Tijdschr. Geneesk.
Jg. 74 L Hilfte S. 12) im AnschluB an seinen
friiheren Artikel hinweist, kiirzer als bei Variola.
Bei Variola 13—14, bei Variolois 8—12 Tage,
de J. macht auf die zu wenig bekannte Arbeit
von Pirquet iber die Vakzination aufmerksam,
in der unter anderem gezeigt wird, wie unter
dem EinfluB der ersten Impfung die Reaktions-
weise des Organismus gegen weitere Impfungen
sich verdndert (als Allergie bekannt). Wihrend
die Inkubationszeit also kiirzer ist, als bei echten
Pocken, tritt, im Gegensatz zu diesen, viel mehr
allgemeines Krankheitsgefithl vor dem Ausbruch
auf. Uber verschiedene derartige Fragen ist noch
wenig bekannt und gearbeitet.

Als vorziigliches Mittel zur Behandlung des
Pruritis analis,

ganz gleich, welcher Provenienz, haben sich Lentini
(Rev. med. Barcelona Jg. 6 Bd. 12 S. 519) in sehr
vielen Féllen, nach Beseitigung der erkennbaren
Ursache (sehr oft Himorrhoiden) lokale Injektionen
einer von Yeomans angegebenen Mischung be-
wéhrt. In mehreren Sitzungen werden um den
Anus herum, etwas tief, 2 ccm folgender Formel
eingespritzt. Benzoesaures Benzokain, Phenyl-
methylalkohol &4 5,0 SiiBmandeldl 90,0.

Da der Lebertran

nicht immer dieselbe Menge Vitamine enthilt
— allerdings in jedem Falle noch geniigend —
hat man vielfach, um das Ergosterin in Vitamin
zu verwandeln, den Lebertran ultraviolett bestrahlt.
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Dal3 hierdurch das beabsichtigte Ziel nicht er-
reicht wird, konnte man schon aus den vor einigen
Jahren angestellten Untersuchungen von Adam
schliefen. Neuerdings hat van Leersum (Nederl.
Tijdschr. Geneesk. Jg. 74 1 Halfte S. 899) die
Wirksambkeit eines so bestrahlten Trans an rachitisch
gemachten Ratten untersucht. Es ergab sich, daf
durch die Bestrahlung der Gehalt an D-Vitamin
eher vermindert als vermehrt wurde.

Sechs Fille von Psittakose

hat Herderschee (Nederl. Tijdschr. Geneesk.
Jg. 74 1. Halfte S. 873) in Amsterdam beobachtet.
Die angelegten Blutkulturen lieferten kein Resultat.
Im Sputum wurden meist nichthdmolytische
Streptokokken gefunden, oft grampositive Diplo-
kokken und Stidbchen, Staphylococcus aureus und
albus. Widal war negativ, Weil-Felix einmal
schwach positiv. Es handelte sich in jedem P'all
um eine schwere akute Infektionskrankheit, an
der zwei Patienten gestorben sind. Sie begann
mit Frostgefithl und Kopfschmerzen. Es bildeten
sich in der ganzen Lunge =zerstreute broncho-

pneumonische Herde, mit Neigung zum Zusammen-
flieBen.

Die Pathogenese der Alveolarpyorrhoe

(R. Vincent, Notions étiologiques nouvelles sur
la pyorrhée alvéolo-dentaire. Progres méd. 1930
Nr. 13 S. 545). Nicht Alveolarpyorrhde, sondern
Alveolenschwund (,,alvéolyse") ist die Krankheit
— die Eiterung ist lediglich eine haufige Kompli-
kation. Die Osteolyse kommt zustande durch
endokrin-vegetative Storungen, z. B. der weib-
lichen Keimdriisen oder durch Infektion, gewdhn-
lich durch die Vereinigung beider. Die Infektion
ist weniger lokal vermittelt zu denken, sondern
meist vom Blut aus als Ausdruck einer Septikémie.
Das Zahnfleisch ist ein Ausscheidungsorgan fiir
Keime, ein émonctoire, cine Art Tonsille. Man
muf} daher auf Gingivitiden achten, die den Vor-
laufer der Osteolyse bilden resp. ihren beschleu-
nigten Verlauf zu erwarten (und eventuell zu ver-
hiiten) erlauben. Bei bekannter Infektionskrank-
heit ist das Zahnfleisch zu besichtigen, so wie
sonst die Zunge. Auch sonst gehort seine In-
spektion zur Krankenuntersuchung. Entziindungen
weisen auf eine Allgemeininfektion hin, deren
Natur man trachten mufl zu erkennen. An der
interdentiren Zahnfleisch-Languette (oder -Briicke)
ergibt ein Abstrich beim Gesunden Keimfreiheit,
im Frithstadium der Infektion aber meist Rein-
kulturen, Tetragenes, Coli, Strepto- oder Entero-
oder Staphylokokken, diese am héufigsten, und
zwar meist Gramnegative. Die anderen angeb-
lichen Ursachen der ,,Alveolarpyorrhoe" vermag
der Autor durch Kasuistik ad absurdum zu fithren
(wobei es ihm widerfahrt den Fall einer 71jdhrigen
Frau zu zitieren, deren Ovarien doch auch kaum
mehr funktionieren diirften Ref). Die Therapie
besteht in Vakzinierung wund Organtherapie.



120

Uber Dauerresultate kann er noch nicht berichten,
doch glaubt er an den prophylaktischen Wert
seines Verfahrens. Fuld (Berlin).

2. Chirurgie.
Behandlung der Odeme bei chirurgisch Kranken.

Der Anteil der Didt bei der Behandlung
chirurgischer Tuberkulosen ist durch die Arbeiten
von Gerson, Herrmannsdorfer und Sauer-
bruch in den Vordergrund des Interesses geriickt.
Gleichgiiltig welchen Standpunkt man auch zu
diesen Diitfragen in ihrer Erkldarung der Erfolge
einnimmt, daBl die Wasserentziehung durch die
kochsalzfreie Kost hierbei einen sehr wesentlichen
Faktor spielt, diirfte heute kaum noch bestritten
werden. Die vorliegende Arbeit, die aus der
V. Noordenschen Abteilung fiir Stoffwechsel- und
Erndhrungsstérungen und der Schonbauerschen
chirurgischen Abteilung des Krankenhauses der
Stadt Wien stammt, und die von Lapp und Neu ffer
verfaft ist, hat die wasserentzichende Wirkung der
Behandlung chirurgischer Odeme mit kochsalzfreier,
bzw. -armer Kost zum Gegenstand (Arch. klin. Chir.
Bd. 163 H. 2). Die Verfasser sondern zunéchst die-
jenigen Erkrankungen aus, die bei einer notwendig

werdenden Operation berelts an kardialen oder
renalen Odemen leiden. Deren Behandlung ist
Gegenstand der internen Medizin. Trotzdem bleibt
es auch fiir den Chirurgen wichtig, dem Herzen
seine Arbeit, die es nach groBeren Eingriffen zu
leisten hat, durch eine allgemeine Wasserentziehung
zu erleichtern. Man wird dieses gerade fir die-
Jenigen Fille zu berticksichtigen haben, in welchen
zwar keine Odeme aber eine Odembereitschaft
vorhanden sind. In dieses Kapitel gehort auch
die Operation an Fettleibigen, die man zweck-
maBig einer Entwésserungskur zuvor unterzieht.
Eine besondere Beachtung verdient der Diabetiker.
Der mit Insulin behandelte Zuckerkranke neigt zur
Wasserretention, die uns gerade fiir chirurgische
Eingriffe so unerwiinscht ist. Es kann darum nicht
dazu geraten werden, wie dieses vielfach geschieht,
wahllos bei Operationen an Diabetikern Insulin
3;ch nach der Operation zu verabreichen. Hier
muf} von Fall zu Fall entschieden und einer konse-
quenten Wasserentzichung unter Umstinden der
Vorrang eingerdumt werden. Man trifft hier wohl
das Richtige, wenn man vor der Operation Insulin ver-
abreicht, nach der Operation aber die didtetische
Wasserentziehung unter allméhlicher Absetzung
des Insulins in den Vordergrund treten 143t. Vom
chirurgischen Standpunkt besonders interessant ist
die Beeinflussung chirurgischer Odeme durch die
Kost. Und zwar sind es hier sowohl die ent-
zindlichen, wie auch die kollateralen Odeme, die
einen deutlichen Riickgang aufweisen. Die koch-
salzarme Kost stellt den Stoffwechsel in drei Punkten
um, die jeder fir sich eine erhebliche Besserung
der ortlichen Wundverhiltnisse bedingen: einmal
die Wasserentzichung, dann die vermehrte Koch-
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salzausscheidung und drittens das relative Uber-
wiegen des Kalziumgehalts im Korper, wodurch
die Entziindungsbereitschaft herabgesetzt wird.
Dal} die Wasserentziechung allein nicht ausreicht,
erkennt man daran, dal ein Mensch, der stark
schwitzt, ein erhohtes Durstgefiihl hat, da mit der
Wasserentziechung die Kochsalzausscheidung nicht
stattgefunden hat. Dagegen wird dieses Durst-
gefiihl bei der kochsalzfreien Kost nicht gesehen,
da hier gleichzeitig das Kochsalz aus dem Korper
mit ausgeschieden und vermindert wird.

Die Untersuchungsergebnisse der Verfasser
werden an einigen Beispielen gezeigt. Mit Riicksicht
darauf, daB3 auch der praktische Arzt Gelegenheit hat,
dhnliche Fille mit starken entziindlichen Odemen
oder schlecht heilenden 6dematdsen Granulationen
ferner Unterschenkelédeme bei Ulcus cruris usw.
zu behandeln gebe ich hierunter die von den Ver-
fassern mitgeteilten Erndhrungsschemen der koch-
salzarmen Kost wieder. Das Ziel wird im wesent-
lichen dadurch erreicht, daB3 aus der allgemeinen
Kost ausgesprochen kochsalzhaltige Speisen ge-
strichen werden und zwei Obst- und Reistage ein-

geschaltet werden.

A. Wenn der Verdauungsablauf ungestort ist, kein
Fieber, kein Diabetes vorliegt:

Rohes Obst, gekochtes Obst, gebratenes Obst (Bratapfel)
in einer Gesamtmenge von |—iVs®g am Tage. Dazu als
Getrank zweimal am Tage s/10 | Tee mit Zitrone oder Ko-
gnak und 1 Schale Mokka.

Erlaubte Erweiterungen sind Salate, die ohne Salz und
Fett angemacht werden, und Gemiise, am besten in Dampf
gekocht, ohne Salz und Fett, Fleischextrakt ist wegen des
hohen Kochsalzgehaltes verboten. Es kann ferner 2 mal am
Tage eine kleine Portion Reis dazu gegeben werden, ungefdhr
im Gewicht von 25 g, roh gewogen. Der Reis kann eingekocht
sein in Wasser und dazu Salat und Tomatentunke gegeben
werden oder in Milch gekocht.

Beispiel.

I. Fruhstiick: Tee mit Zitrone oder Kognak. Obst roh
oder, besonders im Winter, als heiflen Bratapfel oder Kompott
oder eine kleine Portion Reis in Milch gekocht dazu (etwa 25 g).

1L Friihstuck: Rohes Obst jeder Art.

Mittagessen: Eine kleine Portion Reis in Wasser ge-
kocht (ohne Salz und Fett) dazu eine Tomatentunke (ohne

Salz und Fett). — Rohe Tomaten passiert und mit Wasser
aufgegossen oder Tomatenmark mit Wasser aufgegossen. Zucker
als Zusatz erlaubt. — Gemdiise aller Art auBer Sauerkraut, am

besten in Dampf gekocht ohne Salz und Fett zubereitet. Als
Geschmackskorrigens kann man Krauter wie Petersilie, Majoran,
Thymian, Kerbel oder Gewiirze wie Kiimmel, Paprika, Pfeffer
in kleinen Mengen dazugeben. Zu allen Sorten Kraut ist auch
Wein als Geschmackskorrigens erlaubt (wir pflegen auf Salz-
ersatzpriparate zu verzichten). Obst roh oder als Obstsalat
angemacht. [ Schale Mokka.

Vesper: Tee mit Zitrone oder Kognak. Obst.

Abendbrot: Entweder genau wie mittags oder nur die
erlaubte Menge Reis in Milch gekocht, dazu Obst gekocht oder
roh oder als Obstsalat.

Zum Mittagessen kann der Reis auch, anstatt in Wasser,
in Milch gekocht werden.

B. Wenn Fieber, akute oder chronische Erkrankungen
des Verdauungstraktes in der Zubereitung beriicksichtigt
werden miissen :

Obst nur in gekochtem Zustand oder auch roh, aber dann
geschabt oder als Saft, z. B. Traubensaft, Orangensaft, Him-
beersaft. Reis nur in Milch gekocht. Salate und Gemiise
fallen weg.
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Beispiel.

I. Fruhstiick: Tee mit Zitrone oder etwas Milch. [ Brat-
apfel und eine kleine Portion (25 g) Reis in Milch gekocht.

II. Frihstiick: Kompott oder | Glas Orangenlimonade
oder | geschabter Apfel.

Mittagessen: Kleine Portion Reis (25g) in Milch ge-
kocht und Kompott oder | Bratapfel, dazu | kleine Schale
Tee oder Mokka.

Vesper! Tee mit Zitrone oder Milch. Kompott.
oder I kleine Scheibe Biskuit.

Abendbrot: Genau wie Mittag, ohne Tee oder Kaffee.

| Keks

C. Wenn Diabetes zu beriicksichtigen ist:

Das Obst mufl genau nach Gewicht und Kohlehydratgehalt
angegeben und gewogen werden. Es ist von Obst Trauben
und Pflaumen auszuschlieBen.

Von Gemiisen sind nur die erlaubten Diabetikergemiise
zu verwenden. Reis ist in genau gewogener Menge auch als
Kohlehydrat zu berechnen.

Beispiel
eines Diabetiker-Reis-Obst-Tages mit Bmal 25 g Reis und
5 WBE Obst (das sind zusammen 175 g Brotwert = 105 g
reine Kohlehydrate).

I. Fruhstiick: Bohnenkaffee oder Tee mit Zitrone oder
Kognak, 25 g Reis in wenig Milch gekocht, 150 g Bratipfel.

II. Fruhstiick: 2 Orangen oder | Portion Kompott ohne
Zucker gekocht.

Mill agessen: 25 g Reis in Wasser ohne Salz, ohne Fett,
ohne Zucker gekocht.

Dazu Tomatentunke. Entweder frische Tomaten geprefit
und mit Wasser aufgegossen oder Tomatenmark nur mit Wasser
aufgegossen ohne Salz, ohne Fett und ohne Zucker. Saccharin
erlaubt. Salate ohne Salz und Fett. I Schale Mokka. | Portion
(200 g) Diabetikerkompott.

Vesper: Tee mit Zitrone oder Kognak. I mittelgroBer
Apfel oder Bimme oder 2 Orangen oder 2 Pfirsische oder
3 Marillen.

Abendbrot: Entweder genau wie mittags oder den Reis
in wenig Milch gekocht und dazu 1 groBen Bratapfel oder
I rohen Apfel (150 g) oder Bime im gleichen Gewicht oder
Kompott wie zum Vesper, oder Pfirsische, Marillen wie zum
Vesper oder auch eine Banane.

Diese kochsalzfreien Tage werden zweimal
wochentlich gegeben. Im iibrigen wird die Kost
kochsalzarm gehalten unter volliger Ausschaltung
salzreicher Raucherware, wie Flundern, gesalzener
Speck, Gurken usw.

Bei der Einfachheit dieser Didtformen, die
sich in jedem Haushalt durchfiihren lassen, wiirde
eine Nachpriifung in groem Umfange recht er-
wiinscht erscheinen.

Zur Serumbehandlung der Peritonitis

schreibt Kunz (Chir. Univ.-Klinik Graz) im Zbl.
Chir. 1930, Nr. 45, S. 2782. Das vom Pasteur-
Institut bei Appendizitis und Peritonitis empfohlene
antigangrindse Weinbergsche Serum setzt sich
zusammen aus:

Serum antiperfringens (Welch-Fraenkelscher Bazil-
lus) 40 ccm,

Serum antisporogens 20 ccm,

Serum antioedematicus(Novyscher Bazillus) 20 ccm,

Serum antivibrion septique (Pararauschbrandbazil-
lus) 10 ccm,

Serum antihistolytique 10 ccm.

Bis 1928 war in Deutschland ein gleichwertiges
Serum nicht vorhanden. Jetzt wird ein Serum
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von den Behringwerken hergestellt, das dem vom
Pasteur-Institut empfohlenen Gasbrandserum analog
ist.  Auch das Anaerobenserum , Hochst“ enthilt
Antikorper gegen 4 Anaerobier und Antitoxine
gegen Tetanus. Ferner stellt das Wiener Sero-
Therapeutische Institut dhnliche Sera her. Da
bei Peritonitis sehr héufig der Colibazillus .vor-
kommt, wurde in Hochst ein Serumgemisch, das
dem Weinbergschen Serum entspricht, aber auch
noch Coliserum enthélt, zubereitet. Mit diesem
neuen Peritonitisserum ,,HOchst“ behandelte K.
— neben operativer Therapie — 37 Kranke, 21 mit
sehr schwerer Peritonitis, 16 mit leichterer Er-
krankung. Bei lokalisierter Peritonitis und ganz
frischen Perforationen wurde kein Serum gegeben.
4 Kranke starben, 3 von ihnen hatten ganz schwere
Peritonitis mit schon bestehender Darmlidhmung,
der vierte eine perforierte Appendix. Von dem
Hochster Peritonitisserum werden 25 ccm  intra-
vends und 50 ccm intramuskulédr injiziert. In
schweren Fillen wird die Seruminjektion bis zum
3. oder 4. Tag nach der Operation wiederholt.
Nur einmal kam es zu einem leichten Serum-
exanthem. Die Wirkung des Serums wird be-
wiesen durch eine statistische Gegeniiberstellung
von 48 nicht mit Serum behandelten Perforations-
appendizitiden in Graz, wobei sich eine Mortalitét
von 27 Proz. ergab, wahrend bei den vorliegenden
37 Behandelten eine Mortalitdit von 10,8 Proz.
beobachtet wurde.

Einen Beitrag zur intravendsen Avertinnarkose

bringt Hiibscher (Med. Klin. 1930 Nr. 46). Er
wandte die intravendse Avertinnarkose bei mehr
als 100 Patienten mit dem besten Erfolg an.
Wihrend der 10 Minuten dauernden Narkose fiihrte
H. nicht nur ganz kleine Eingriffe, wie Repositionen,
Finkerkorrekturen, Phlegmonen usw. aus, sondern
operierte auch Appendektomien, Herniotomien bei
Kindern, Amputationen, nicht rupturierte Extraute-
ringraviditdten, Zysten, Sterilisationen, Prostat-
ektomien, blutige Repositionen von Frakturen und
vieles andere. Konnte H. die Operation wéahrend
dieser Zeitdauer nicht beendigen und war die Inhala-
tionsnarkose kontraindiziert, so injizierte er nochmals
Avertin. Besonders angenehm ist die intravendse
Avertinbasisnarkose bei korpulenten Leuten, bei
denen die Inhalationsnarkose sehr oft schwierig
ist und bei schweren Basedow-Strumen. Die
Patienten werden nicht weiter vorbereitet. H.
injiziert nur 1/2 Stunde vor der Operation Morphin
zur Vertiefung der Narkose. Bei 2 Frauen be-
obachtete er Erbrechen, fiir das er Uberempfindlich-
keit gegen Morphin verantwortlich macht. 2 mal
traten leichte Schiittelfroste von kurzer Dauer
auf. Bei dem einen Patienten zeigte aullerdem
die Harnentleerung braunschwarze Farbe. Die
intravendse Avertinnarkose weist unbestreitbar
Vorziige gegeniiber der Rektalnarkose auf, ist bei
einiger Ubung kaum mit technischen Schwierig-
keiten verbunden und erspart bei einem opera-
tiven GroB3betrieb auch viel Zeit. Hayward (Berlin).
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3. Harnleiden.
Abszedierende Hodenentziindung bei Tripper

ist recht selten. Langer berichtet (Miinch, med.
Wschr. 1929 Nr. 49) iiber 3 Félle. Als Ursache
der Abszedierung nimmt er die besonders starke
Entziindung des Samenstranges an, die er in
jedem seiner Fille fand. Sie hat wohl zu einer
Schéadigung der Blutversorgung des Hodens ge-
fiihrt. — Gonokokken sind im Eiter fast nie zu
finden. Therapeutisch geniige eine ausgiebige
Inzision. Die Kastration opfere unnétig Hoden-
gewebe und schidige den Kranken psychisch.

Choleval bei Gonorrhoe.

Ullmann empfiehlt (Med. Klin. 1929 Nr. 40)
das Choleval in Konzentrationen von /4 bis | Proz.

Eine neue Methode der Pyelographie.

Bei Versuchen das Nierenbecken darzustellen
durch perorale Zufilhrung des Kontrastmittels
iiberzeugten sich Ziegler und Kohler davon
(Med. Klin. 1930 Nr. 1), da man erst nach Kom-
pression des Harnleiters einigermaf8en brauch-
bare Bilder erhédlt. Gibt man aber intravends
Uroselectan (organische Jodverbindung) und kom-
primiert dann, so stehen die Bilder den durch
Pyelographie von unten her gewonnenen in keiner
Weise nach.

Eine neuartige Spritze fiir die Tripperbehand-
lung

gibt Bruck (Dtsch. med. Wschr. 1930 Nr. 6)
an. Sie besteht aus einem 200 ccm fassenden
Gummiballon und einer Hartgummiolive mit
Riicklauf. Es wird durch Verwendung groflerer
Fliissigkeitsmengen eine bessere Wirkung erzielt
(Mediz. Warenhaus AG. Berlin. Preis 5,50 M.).

Héamaturie nach intravendser Leukotropin-

einspritzung

wurde von Hasselmann beobachtet (Miinch,
med. Wschr. 1930 Nr. 4). Leukotropin ist ato-
phansaures Urotropin und von dem letzteren sind
solche Schéidigungen bei intravendser Anwendung
bereits bekannt.

Hamoglobinurie.

Karl Paschkis sah (Med. Klin. 1930 Nr. 2)
eine Hamoglobinurie, die durch Abkiihlung aus-
gelost wurde, aber den sonst gewohnten Zu-
sammenhang mit Lues vermissen lieB. Noch
seltener war ein zweiter Fall. Hier war die
Héamoglobinurie aufgetreten nach einer akuten
Myositis.

Neue Reizprobe beim Tripper.

Scherewsky empfiehlt (Dtsch. med. Wschr
1930 Nr. 7) vor dem Schlafengehen | ccm einer
2y/aproz. Cholevalemulsion in die Harnréhre ein-
fiihren zu lassen. Sind noch Gonokokken vor-
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handen, so finden sie sich am nichsten Morgen
reichlich in dem eitrigen Sekrete. Die Choleval-
emulsion wird in dem ,,Duanti-Schutzbesteck” von
Merck geliefert.

Uber Harnleitersteine

berichtet Pflaum er (Klin. Wschr. 7929 Nr. 14)
auf Grund von 160 Fillen. Die Beschwerden
treten nicht blof3 anfallsweise auf, sondern kénnen
dauernd bestehen. Charakteristisch ist dann, daf3
sie sich nicht an Didtfehler anschlieBen und daf
sie oft verbunden sind mit vermehrtem Harn-
drang und Brennen in der Harnréhre. Ferner
findet man fast immer rote Blutkérperchen im
Urin. Der Puls ist auch bei heftiger Kolik mit
scheinbar bedrohlicher Magen-Darmstorung auf-
fallend ruhig. Man kann dadurch eine intra-
peritoneale Erkrankung ausschlieBen.  Spontan
abgehen konnen Steine, die nicht grofer sind
als ein Kleinfingernagel. Da das Rontgenbild
iibertreibt, so darfder Schatten auf dem Rontgen-
bilde etwas grofler sein. Ist die Niere nicht ge-
schadigt, so kann man in solchen Fillen zunéchst
abwarten, ob er nicht von selbst abgeht. Das
geschah fast in der Hélfte der Félle. Innerlich
wurde dabei Glyzerin und reichlich Wasser ge-
geben. Schmerzanfille wurden sofort durch Nar-
kotika beseitigt, um Spasmen im Harnleiter zu
verhindern. Kommt der Stein nicht von selbst,
so kann man ihn manchmal durch Kathetern
des Harnleiters ins Gleiten bringen. Waren endo-
vesikale MaBnahmen ohne Erfolg, so ist die
Operation in Betracht zu zichen. Sie ist not-
wendig bei Infektion der Niere, bei Anurie, bei
dauernden Beschwerden. Die Operation ist
schwierig, aber wenig geféhrlich: von 42 ope-
rierten Kranken starben nur 2, die urdmisch bzw.
anurisch waren.

Ormicetten

sind Tabletten aus ameisensaurer Tonerde mit
einem Zusatz von Alkalisulfat. Auf Anregung
von Mulzer (Klin. Wschr. 1929 Nr. 17) sind
die Tabletten jetzt so zusammengesetzt, dall sie
nicht mehr sauer reagieren. In dieser Form be-
wahren sie sich als adstringierendes und des-
infizierendes Mittel bei ndssenden FEkzemen, so-
wie bei gonorrhoischen und postgonorrhoischen
Scheidenkatarrhen.

Transargan beim Tripper

bewihrt sich nach Polland (Miinch, med. Wschr.
1930 Nr. 25), Das Mittel ist farblos, reizt nicht
und kann in gewohnlichem Wasser gelost werden.
Konzentration: y4—1I1 Proz., aus Tabletten her-
zustellen. — Zusatz von Natrium bicarbonicum
(0,4:200) erhoht die Wirkung.

Die Bedeutung der
reaktion bei Gonorrhoe.

Blumenthal (Dtsch. med. Wschr. 1930
Nr. 25) sah positive Reaktion bei Nichttripper-

Komplementbindungs-
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kranken in nur 5 Proz. der Fille. In unklaren
Féllen, besonders bei Erkrankungen der méinn-
lichen und weiblichen Adnexe und bei Gelenk-
erkrankungen, ist die Reaktion daher oft aus-
schlaggebend. Niemals aber darf man die Dia-
gnose von der serologischen Untersuchung allein
abhéngig machen.

Die intravendse Pyelographie

mit Uroselektan kann nach den Erfahrungen der
Miill er sehen Klinik, iiber die Gissel berichtet
(Miinch, med. Wschr. 1930 Nr. 21), keineswegs
die Pyelographie von unten her ersetzen, denn
nur in 50 Proz. der Fille war das Ergebnis zu
gebrauchen. Bedenkliche Nebenwirkungen wurden
nicht beobachtet, auch bei Schrumpfniere wurde
das Mittel gut vertragen. Das Jod wurde stets
vollstdndig wieder ausgeschieden. Portner (Berlin).

4. Pharmakologie.
Die Wirkung von Gallensduren auf den Zucker-
stoffwechsel

bei peroraler Zufiihrung haben Horsters und
Roth mann (Naunyn-Schmiedebergs Arch. Bd. 142)
untersucht. Durch Cholsdure, Desoxycholsdure
und Dehydrocholsdure gelang eine erhebliche
Senkung des Niichternblutzuckers beim Normalen
und Diabetiker; bei letzterem ist die Senkung stérker,
als sie durch bloBes Hungern zu erzielen ist. Der
nach Nahrungsaufnahme auftretende Blutzuckeran-
stieg wird beim Diabetiker durch Gallensduren unter-
driickt. Der Wirkungsmechanismus wird in einer
Reizung des noch funktionsfdhigen Pankreasgewebes
gesehen. Gallensduren kommen nur bei leichten
Fallen von Diabetes in Betracht, bei denen sie zu einer
Besserung der Kohlehydrattoleranz fiihren kénnen.
— Mit den Schwankungen des Blutzuckerspiegels
befafiten sich Jacobi und Baumann (dass. Arch.,
Bd. 145)- Die Blutzuckerkurve zeigt nicht nur
am Tage, sondern auch in der Nacht ein gesetz-
maéBiges Verhalten. Nach einem Anstieg in den
Abendstunden erfolgt in der Nacht ein Abfall,
dem sich in den frilhen Morgenstunden wieder
ein Anstieg anschliet. Dieses Verhalten ist bei
Normalen und Zuckerkranken zu beobachten, wenn
auch gewisse Unterschiede in der Stirke und
Schnelligkeit der Ausschldge festzustellen sind.
Interessant ist, dal Hypertoniker beziiglich der
Starke der Ausschlige in der Mitte zwischen
normalen und leichten Diabetikern stehen. Die
Blutzuckerkurve in der Nacht zeigt einen dhnlichen
Verlauf wie die Kurve der Schlaftiefe, der Puls-
frequenz, des Blutdruckes und der Korpertempe-
ratur. Ubrigens hat Opium, das mitunter als die
Zuckerkrankheit giinstig beeinflussendes Medi-
kament empfohlen wird, keinen Einflul auf die
Blutzuckerkurve am Tage oder in der Nacht.

Kiirbiskerne

sind schon wiederholt als Bandwurmmittel emp-
fohlen worden. Rath (dass. Arch. Bd. 142) hat
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eine pharmakologische Priifung von Kiirbiskernen
an dem auch zur Priifung von Filixextrakten be-
nutzten Regenwurm angestellt. In den aus frischen
Kernen hergestellten wisserigen Emulsionen
werden Regenwiirmer abgetotet. Der Triger der
Wirkung ist das in den Kernen enthaltene Ol,
von dem wiésserige Emulsionen (1:500) Regen-
wiirmer in 3—4 Stunden abtdéten. Die Extrak-
tionsriickstinde und das Hautchen der Kerne
sind unwirksam.

Mit der Kombination Morphin-Skopolamin

befaB3t sich Mehes (ebenda). Im Gegensatz zu
normalen koénnen groBhirnlose Kaninchen mit
Skopolamin in tiefen Schlaf gebracht werden,
auch Morphin erzielt Schlaf. Die Schlafwirkung
ist also nicht ausschlieBlich von der GroBhirn-
rinde abhingig; der Verf, nimmt als Angriffs-
punkt das Schlafsteuerungszentrum im Zwischen-
hirn — Mittelhirn an. Skopolamin wirkt erregend
auf die GroBhirnrinde ; bei der gesteigerten Schlaf-
wirkung bei Verwendung von Morphin -f- Sko-
polamin wird wahrscheinlich die Skopolamin-
erregung der Rinde durch das Morphin ausge-
schaltet.

Die GefaBBwirkung des Kampfers

hat Heimberger (dass. Arch. Bd. 145) unter-
sucht. FEine Wirkung auf das Endothel der Ka-
pillaren im Sinne einer Tonussteigerung lie sich
ebensowenig wie eine Wirkung auf die peri-
phersten Gefdflnerven und GefiaBnervenzentren
feststsellen. Gelegentliche Kapillarreaktionen sind
nicht auf die Wirkung des Kampfers selbst zuriick-
zufilhren, da sie bei den einzelnen benutzten
Kampferpriparaten verschieden sind. Nach Kardia-
zol sieht man ein Leerldufen und volliges Ver-
schwinden der gereizten Kapillarschlingen, die
nach dem Wiedersichtbarwerden enger erscheinen.
Im weiteren Verlauf ist der arterielle Schenkel
etwas erweitert, der vendse etwas verengert. Im
iibrigen ergeben die Versuche, dal Kampfer und
die als Ersatz empfohlenen Préparate bei ab-
normen Stromungsverhéltnissen nicht in der Lage
sind, eine Verbesserung der Blutversorgung herbei-
zufiithren.

Mit dem Stoffwechsel des Herzens

befassen sich Untersuchungen von Eism ayer
und Quincke (dass. Arch. Bd. 150). Sie ar-
beiteten an Froschherzen und fanden, daB3 Lo-
sungen von k-Strophanthin, die die Arbeits-
leistungen noch nicht beeinflussen, bereits den
Stoffwechsel verdndern: Sauerstoffverbrauch und
Kohlensdureproduktion steigen deutlich. Die Verft.
vermuten, dafl Strophanthin in niedriger Kon-
zentration die Restitution des Muskels verbessern
kann. GroBle Dosen, die systolischen Stillstand
schlieBlich herbeifiihren, fiihren zu einem Sinken
des Sauerstoffverbrauchs und der Kohlensdurepro-
duktion. Schidigt man das Herz durch Kalzium-
entzug, so kommt es gleichfalls zu einem Sinken
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des Sauerstoffverbrauches und der Kohlensdure-
produktion. Gibt man einem solchen Herzen
Strophanthin, so steigen Sauerstoffverbrauch und
Kohlensdureproduktion wieder an, der respirato-
rische Quotient ist dann hoher als am nicht ge-
schidigten Herzen. — Hexeton fiihrt in kleinen
Dosen, durch die die Herzarbeit noch nicht be-
einflult wird, zu vermehrter Kohlensdurebildung
bei gleichbleibender Sauerstoffatmung; durch
toxische Dosen wird der Sauerstoffverbrauch im
Vergleich zur Arbeitsleistung erhoht, wobei die
Kohlensédureproduktion ebenfalls hoch ist. Steigert
man die Dosen weiter, so wird der Sauerstoff-
verbrauch verringert. Wenn diese Versuche auch
am Froschherzen ausgefiihrt sind, so zeigen sie
doch, dafl Strophanthin offenbar die Verbrennung
der Kohlehydrate im Herzen besser von statten
gehen l4Bt. Das ist aber eine Wirkung, die fiir
die Herzleistung_und -erholung von groBler Be-
deutung ist. — Uber die Wirkung des Strophan-
thins im Fieber berichten Herzog und Schwarz
(dass. Arch. Bd. 151). Sie stellten fest, dall bei
den nach Wirmestich fiebernden Kaninchen und
Katzen eine wesentlich hohere Dosis zur Erzielung
des Herztodes erforderlich ist, die bei Kaninchen
mehr als das Doppelte der letalen Dosis fiir
Normale betrdgt. Die Verff. weisen darauf hin,
dafB3 auch bei fieberhaften Krankheiten, wie Typhus
und Pneumonie im allgemeinen hoéhere Strophan-
thindosen als bei nicht fiebernden Kranken ge-
geben werden konnen. Sie vermuten, dafl im

Soziale

Die Illusion
des Bevolkerungswachstums.

Der Direktor im Statistischen Reichsamt,
Friedrich Burgdorfer, hat kiirzlich eine
Abhandlung f ,,Die neuen deutschen Sterbetafeln
und ihre Lehren” verdffentlicht, iiber die wir ein
in den Sozhyg. Mitt. 1930 H. 4 erschienenes
Referat bringen wollen. Burgdorfer weist zu-
nédchst auf die Erhdhung der mittleren Lebens-
dauer um etwa 20 Jahre hin und sieht in ihr
den begriiBenswerten Fortschritt der verbesserten
Menschendkonomie und ein glinzendes Zeugnis
fir unsere deutsche medizinische Wissenschaft
und Praxis sowie fiir die soziale Hygiene und all-
gemeine Volkswohlfahrt. Er warnt aber vor einer
Uberwertung der den Sterbetafeln zu entnehmen-
den Ergebnisse; denn die Erhohung der mitt-
leren Lebensdauer um rund 20 Jahre gegeniiber
dem Stand von 1871/80 beruhe in erster Linie
aufder sehr starken Herabminderung der Sduglings-
und Kleinkindersterblichkeit, d. h. dem Umstand,
daB heute — relativ betrachtet — ein erheblich
groBerer Teil von Kindern das 1. Lebensjahr bzw.

*) Siehe ,,Ergebnisse der Sozialen Hygiene und Gesund-

heitsfiirsorge®, herausgegeben von Grotj ahn, Langstein
u. Rott 2 S. 298ff, Leipzig 1930.
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Fieber Strophanthin in vermehrtem Mafe in den
Geweben zuriickgehalten wird, in denen ja nach
den Untersuchungen Weses ungefihr °/10 der
eingefiihrten Glykosidmenge schon bei Nicht-
fiebernden festgehalten werden. — Ob diese An-
nahme vom einfachen Zuriickhalten richtig ist
oder nicht vielmehr eine vermehrte Zerstorung
in Betracht kommt, moége dahingestellt bleiben;
immerhin ist aber daran zu erinnern, dal} bei
Stoffwechselsteigerung, wrie sie z. B. bei Morbus
basedow vorliegt, auch andere Gifte in groBeren
Mengen vertragen werden. Es sei hier darauf
hingewiesen, dal Gautier bereits die relative
Unempfindlichkeit der Basedowkranken gegen
Chinin beobachtet hat, und dafl von Bram 1928
die Priifung der Chininempfindlichkeit als dia-
gnostisches Hilfsmittel zur Erkennung der Basedow-
schen Krankheit empfohlen worden ist.

Uber die choleretische Wirkung des Atophans

hat Franke (ebenda) gearbeitet. Er fand, daf3
kleine Dosen bis 0,1 g an Hunden, Katzen und
Kaninchen die Ausscheidung von Farbstoffen in
der Galle steigern, sofern diese iiberhaupt mit
der Galle ausgeschieden werden konnen; dabei
nimmt die Gallenmenge noch nicht zu. Erst
groflere Dosen steigern die Gallenmenge, wobei
dann ein Riickgang der Farbstoffausscheidung
festzustellen ist. Im Gegensatz zu Atophan be-
wirken Gallensduren keine prozentuale Steigerung
der Farbstoffausscheidung.

Johannessohn (Mannheim).

Medizin.

die ersten Lebensjahre mit ihren Gefahren tber-
dauert.

Sodann beleuchtet Burgdorfer die ,lllusion
des Bevolkerungswachsturfis" Er zeigt die Ent-
wicklung des Geburteniiberschusses, der 1913 sich
auf 12,1, 1925 auf 8,8, 1927 auf 6,4 und 1929
auf 5,3 Prom. belief. Auf Grund dieser Ver-
héltniszahlen, die selbst fiir die letzte Zeit immer-
hin noch einen jdhrlichen Zuwachs von 350000
bis 400000 verzeichnen, wird mancher, der an
die wirtschaftliche Not der Gegenwart, an Arbeits-
losigkeit und Wohnungsnot denkt, geneigt sein,
auch diese auf die Halfte des Vorkriegsstandes
verminderte Zunahme fiir vollig ausreichend, ja
sogar fiir noch zu gro3 zu halten. ,Aber es
handelt sich nicht nur um eine Verlangsamung
des Bevolkerungswachstums, sondern es handelt
sich bei der Situation, in der wir heute stehen,
um etwas grundsétzlich anderes, ndmlich um das
vollige Aufhoren des dynamischen Volkswachs-
tums, um die beginnende Schrumpfung des Volks-
bestandes Bevolkerungszunahme ist nicht
gleichzusetzen mit Bevolkerungswachstum
Der Geburteniiberschul3 ist heute nicht mehr der
Ausdruck dynamischen Volkswachstums, sondern
nur der rein rechnerische Ausdruck einer me-
chanischen Verdnderung der Bevodlkerungszahl.



Nr. 4 (1931) Soziale

Der noch vorhandene Geburteniiberschuf3 tduscht
ein Bevolkerungswachstum vor, das in Wirklich-
keit nicht mehr vorhanden ist. Die Téauschung
beruht auf einer doppelten Illusion, die ihre Ur-
sache in dem grundlegend verdnderten Alters-
aufbau unseres Volkes hat. Die FEigenart und
Zufilligkeit unseres heutigen Altersaufbaues fiihrt
dazu, daB3 die Sterbeziffer zu niedrig, die Geburten-
ziffer dagegen zu hoch erscheint, so daf3 bei der
rechnerischen Abgleichung beider Groflen sich
scheinbar ein Geburteniiberschufl ergibt.”

Um diese hochwichtigen Behauptungen zu
beweisen, fithrt Burgdorfer folgendes an: Die
geringe Besetzung der untersten Altersklassen,
welche erfahrungsgemidll sehr hohe Sterbens-
wahrscheinlichkeit haben, und die starke Be-
setzung der mittleren Altersklassen mit ihrer
geringen Lebensbedrohung bewirken, daB} die
Gesamtzahl der Sterbefille in der Gegenwart
noch verhiltnismaBig niedrig ist ,,In dem heutigen
anomalen Altersaufbau unseres Volkes steckt eine
sehr erhebliche Hypothek des Todes, die in zwei
bis drei Jahrzehnten fillig sein wird, dann nim-
lich, wenn die jetzt im Vergleich zur heutigen
Jugend unverhidltnisméBig stark besetzten mitt-
leren Altersklassen (von 45 Jahren aufwirts) dem
Ende ihrer natiirlichen Lebenszeit ndherriicken.
Dann werden die Schleier von unserer heute an-
scheinend noch nicht ganz ungiinstigen bevolke-
rungspolitischen Lage fallen. Die Sterbeziffer wird
— ceteris paribus — ansteigen, und die Geburten-
iiberschiisse werden auf geringfiigige Reste zu-
sammenschmelzen, ja sie werden sich — voraus-
sichtlich schon in zwei Jahrzehnten — in Sterbe-
falliiberschiisse verwandeln. Dann wird unsere
wahre Lage auch dem zahlenunkundigen Laien
und vielleicht auch manchem von denjenigen
Gelehrten, die heute noch keine Gefahr sehen
wollen, offenbar werden.” Die iibliche Berechnung
der relativen Geburten- und Sterbezahlen fiihre
zu irrtimlichen Schlissen. Erst durch Standardi-
sierung der inneren Zusammensetzung und des
spezifischen Gewichtes der Bevolkerungszahl, wie
siec in der auf den Ergebnissen der Sterbetafel
aufgebauten sogenannten stationdren Bevdlkerung
gegeben ist, konne man zu wirklich vergleich-
baren Geburten- und Sterbeziffern und damit zu
einer bereinigten Lebensbilanz unseres Volkes
kommen. Und es erweise sich, daB3 die niedrige
Sterbeziffer von heute eine Illusion ist, und daf3
andererseits die heutige Geburtenziffer trotz ihres
auflerordentlich niedrigen Standes noch aufgebliht
erscheint, und dal3 sich aus beiden GroBlen die

Illusion des Bevolkerungswachstums ergibt. Es
betrug die Sterbeziffer aufs Tausend:
Im Jahresdurchschnitt ,unbereinigt® ,bereinigt® Differenz
1871—1880 27,2 27,0 02
1881 —1890 25,1 25,8 — 07
1891—1900 22,3 237 14
1901—1910 18,7 21,5 — 28
1910—1911 16,8 20,4 — 2,6
1924—1926 il,9 17,4 — 55
1927 12,0 17,4 — 54
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Bedenke man, dafl (wie wir oben sahen) der
,unbereinigte® Geburteniiberschufl im Jahre 1927
sich nur noch auf 6,4 Prom, belief, und daB dies
Ergebnis erreicht wurde bei einer rohen Sterbe-
ziffer, die (nach den zuletzt angefiihrten Zahlen-
reihen) um 5,4 Punkte hinter ihrem wahren Stand
zuriickblieb, so lasse sich schon hieraus schlieflen,
welch zweifelhaften Wert unsere heutigen Ge-
burteniiberschufB3ziffern noch haben.

Dazu komme, daB3 auch die Geburtenziffer
der ,.Bereinigung”“ bedarf. Denn die ungewdhn-
lich starke Besetzung der mittleren, insbesondere
der zeugungs- und gebirfiahigen Altersklassen, 1483t
unsere Geburtenziffer hoher erscheinen, als sie
— trotz ihres Tiefstandes — tatsdchlich noch
ist. Wie Berechnungen ergaben, sind unter den
gegenwirtigen Sterblichkeitsverhéltnissen fiir die
Aufrechterhaltung der Bevolkerung mindestens
83,3 Lebendgeborene auf je 1000 gebirfahige
Frauen erforderlich. Im heutigen Reichsgebiet
trafen jedoch aufje 1000 gebérfahige Frauen im
Alter von 15 bis 45 Jahren:

Lebendgeborene Lebendgeborene
1899—1901 158,9 1925 80,2
1909— 1911 130,4 1926 75,4

1913 116,5 1927 70,6

1922 90,0 1928 7i,i

1923 82,3 1929 68,5

1924 79,5

Seit 1923 liegt also die sogenannte allgemeine
Fruchtbarkeitsziffer unter der fiir die Aufrecht-
erhaltung der Bevolkerung notwendigen Mindest-
zahl.

Um seine Ansicht moglichst deutlich zum
Ausdruck zu bringen, benutzte Burgdorfer
folgenden Vergleich: ,,Wenn heute die Quellen
eines groflen Stromes etwa des Rheins und seiner
samtlichen Nebenfliisse, mit einem Schlag ver-
stopft oder abgeleitet wiirden, so bliebe zunichst
der Mittellauf, des Stromes hiervon noch un-
beriihrt, und es wiirde geraume Zeit dauern, bis
man im Unterlauf, sagen wir etwa bei Koln, be-
obachten konnte, welche Anderungen etwa bei
Konstanz vor sich gegangen sind. Ebenso ver-
hélt es sich mit dem lebendigen Strom des Volkes.
Wenn heute die Quellen des Lebens versiegen,
so dauert es 6 Jahre, bis man etwas davon in der
Schule merkt, 15—18 Jahre, bis diese Erscheinung
sich auf dem Arbeitsmarkt auszuwirken beginnt,
20—30 Jahre, bis sie sich auf dem Heiratsmarkt
und Wohnungsmarkt auswirkt, usw.“

SchlieBlich sei noch angefiihrt, was Burg-
dorfer iber die Wirkung der Volksiiberalterung
auf die Zukunft der Invalidenversicherung voraus-
sagt; er schreibt: ,Im Jahre 1932 werden sich
Einnahmen und Ausgaben gerade noch die Waage
halten, von 1933 ab wird sich aber ein Defizit
im Haushalt der deutschen Invalidenversicherung
ergeben ... Das Defizit wird lawinenartig an-
wachsen. Es wird gegen Ende dieses Jahrzehnts
bereits den Betrag von einer halben Milliarde
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Reichsmark jahrlich tiberschreiten, es wird um
die Mitte des Jahrhunderts, also in 20 Jahren,
bereits den Betrag von einer Milliarde iibersteigen
und es wird in 50 Jahren von heute ab gerechnet
sogar den Betrag von rund zwei Milliarden jdhr-
lich tberschreiten.”

Bei den sehr beachtenswerten Voraussagen
Burgdorfers ist zu beriicksichtigen, daf3 sie
sich, wie wir oben sahen, auf die Bedingung des
,»ceteris paribus" stiitzen. Aber ob die ,,iibrigen
Dinge gleich" bleiben, ist vollig unbekannt, ja
unwahrscheinlich; sie koénnen noch schlimmer,
jedoch auch besser als gegenwirtig werden. Die
Finanzverhiltnisse der Versicherungsanstalten z. B.
werden nicht erst von 1933 ab ein Defizit zeigen,
denn dies liegt schon jetzt vor — nicht infolge
der Volksiiberalterung, sondern der Arbeitslosig-
keit Auch hinsichtlich des Geburten- bzw.

Arztliche Rechtskunde.
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Sterbefalliiberschusses kann die nahe Zukunft noch
viel triibere Ergebnisse bringen, als Burgdorfer
annimmt — wir brauchen ja nur an die Folgen,
welche die innen- und auBlenpolitische Lage unserer
Gegenwart zeitigen kann, zu denken. Anderer-
seits mufl man sich daran erinnern, dal} die
Volksnot,, d. h. die Verringerung des Nahrungs-
spielraumes, die einst Malthus im Hinblick auf
die damals in allen Kulturstaaten hohen Geburts-
ziffern voraussagte, ausblieb, weil im Gegensatz
zu seiner Erwartung die Geburtenverhiitung er-
folgte. Es ist mithin durchaus nicht unmdglich,
daB die an sich gewil sehr wertvollen Be-
rechnungen Burgdorfers durch Vorgédnge, die
er zur Zeit nicht ahnen kann, durchkreuzt werden.
Aber die Sozialhygieniker haben auf jeden Fall
allen AnlaB, sich die Forschungsergebnisse Burg-
dorfers vor Augen zu halten. A.

Arztliche Rechtskunde.

Ausschluf3
der Haftung bei Gefilligkeitsfahrten.

Der Wagen des Facharztes in schneller Fahrt
in der Kurve.

Wirft man die Frage auf, ob bei der gelegent-
lichen unentgeltlichen Mitfahrt in einem Kraft-
wagen, einem Fuhrwerk oder sonst einem Fahr-
zeug der Mitfahrende auf Haftungsanspriiche aus
einem etwaigen Unfall gegeniiber dem Fahrzeug-
inhaber oder Fiihrer verzichtet, so mufl man
unterscheiden zwischen Gefdhrdenshaftung und
Verschuldenshaftung. In bezug auf die Ge-
fahrdenshaftung, die ihre Grundlage in be-
sonderen gesetzlichen Haftungsvorschriften (Reichs-
haftpflichtgesetz, Kraftfahrzeuggesetz usw.) hat,
ist vom Reichsgericht wiederholt ausgesprochen
worden, daBl derjenige, der die Gefilligkeit der
unentgeltlichen Mitfahrt entgegennimmt, auf An-
spriiche gegen den Haftpflichtigen verzichtet. An-
ders dagegen verhélt sich die Rechtsprechung des
Reichsgerichts, wenn die Verschuldenshaftung zur
Entscheidung steht. Liegt bei einer Gefilligkeits-
fahrt ein Verschulden des an sich Haftpflichtigen
vor, so wird in der Regel nicht angenommen, daf
der Mitfahrende auch dann auf jede Haftung ver-
zichten wollte, wenn der Haftpflichtige fahrldssig
oder grobfahrlédssig einen Unfall herbeifiihrt. Nur
in besonderen Fillen ist davon auszugehen, daf3
selbst fir den Eintritt eines Verschuldens des
Haftpflichtigen ein Haftungsverzicht — wenn auch
stillschweigend — zum Ausdruck gekommen ist.
In der gegenwirtig vorliegenden Entscheidung
wird dieser Haftungsverzicht auf Grund des
folgenden Sachverhalts verneint.

Der Facharzt Dr. med. X. in D. fuhr am
27. November 1926 mit seinem sechssitzigen
Personenkraftwagen von D. aus zur Jagd nach T.
Dr. med. X., der selbst fuhr, hatte vier Jagdfreunde
eingeladen. Zu ihnen gehorte der damals erst

19 Jahre alte Klédger, der rechts hinten im Wagen
sal. Vor einem Dorfe hatte der Beklagte Dr. X.
eine starke Linkskurve zu durchfahren, die er
scheinbar zu spidt erkannt hatte, weil in der
gradlinigen Fortsetzung der Stral3e
ein Feldweg weiterlief. Beim plotzlichen
Anzichen der Bremse geriet der Wagen ins
Schleudern, flog mit der rechten Hinterseite gegen
einen Baum und fuhr dann mit dem Kiihler gegen
einen anderen Baum. Schon bei dem ersten An-
prall erlitt der Kldger einen Schédelbruch und
andere Verletzungen. Der von ihm mit Unter-
stiitzung seines Vaters gegen den Beklagten er-
hobenen Schadensersatzklage hélt der Beklagte
entgegen, dall es sich um ecine Gefilligkeitsfahrt
handle und er deshalb nicht zu haften brauche;
auch treffe ihn kein Verschulden.

Das Landgericht Duisburg trat dem Be-
klagten bei und erkannte auf Abweisung der
Klage, das Oberlandesgericht Diisseldorf da-
gegen erklarte die Klageanspriiche dem Grunde
nach fiir gerechtfertigt. Ebenso hat das Reichs-
gericht entschieden und die Revision des Be-
klagten zuriickgewiesen. Der erkennende 6. Zivil-
senat des hochsten Gerichtshofs fiihrt u. a. aus,
dal bei einem Verschulden des Haftpflichtigen
nur ganz besondere Umstdnde die Annahme
eines Verzichtes auf Grund der Gefalligkeitsfahrt
rechtfertigen. Solche Umstidnde ldgen hier nicht
vor. Soweit die Revision aber riigt, daB3 das
Oberlandesgericht zu Unrecht ein grobes Ver-
schulden des Beklagten angenommen habe, wird
ihr der Erfolg versagt. Das Oberlandesgericht
hat nidmlich die Behauptung des Beklagten fiir
widerlegt erachtet, daB3 er in angemessenem Ab-
stande von der Kurve pflichtmidfig mit der
Herabminderung der Geschwindigkeit begonnen
habe. Denn aus der Aussage ecines Zeugen er-
gebe sich, da der Beklagte bis zum letzten
Augenblick der Meinung gewesen sei, die Chaussee
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laufe gradeaus in der Richtung eines Feldweges
weiter. Bei rechtzeitiger und allmdhlicher Herab-
minderung der Geschwindigkeit wiirde auch das
Schleudern des Wagens vermieden worden sein.
(Das Oberlandesgericht zieht ndmlich die ob-
jektive Erkennbarkeit der Kurve in den

Arztliches Fortbildungswesen. — Geschichte der Medizin.
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Kreis seiner Erwédgungen.) Hat der Beklagte aber
den Unfall durch zu schnelles Einfahren in die
Kurve verschuldet, so kann er sich nicht darauf
berufen, daB der Klidger auf eine Haftung ver-
zichtet habe.

K. M.-L.

Arztliches Fortbildungswesen.

Die Versorgung der Provinz Hessen-
Nassau mit Arztlicher Fortbildung
durch die Universitat Marburg.

Gern folge ich der freundlichen Aufforderung
des Herrn Generalsekretdrs fiir das drztliche Fort-
bildungswesen, iiber eine neue Form der Fort-
bildung kurz zu berichten. .

In Marburg bestehen der Arztliche Berufs-
verein und der Arztliche Verein. Wihrend ersterer
ein Verein mit rein wirtschaftlichen Zielen ist,
dient letzterer vorwiegend wissenschaftlichen Zwek-
ken. Von ihm ist auch das Arztliche Fortbildungs-
wesen ausgebaut worden. Schon seit Jahren findet
in den Semestermonaten je ein klinischer Nach-
mittag in einer Klinik oder einmal im Jahre im
Pathologischen Institut statt. Der Direktor der
Klinik pflegt zusammen mit seinen Mitarbeitern
meist kleinere Vortrige iiber den neuesten Stand
irgendeiner Erkrankung zu halten und hauptséchlich
Kranke vorzustellen, um an Hand der Fille das
betreffende Krankheitsbild mit seinen differential-
diagnostischen Modglichkeiten abzuhandeln. Be-
sonders wird von den praktischen Arzten bei
diesen Nachmittagen (die stets Samstags von
17 bis 19 Uhr abgehalten werden) die Besprechung
der modernen Therapie gewiinscht. Auflerdem
finden in Marburg fast alljahrlich Fortbildungs-
kurse iiber besondere Themata, z. B. Tuberkulose,
Lues usw. statt, zu denen sich hauptsidchlich
Kollegen aus Bezirken einfinden, die nicht un-
mittelbar zu Marburg gehoren.

Alle eben aufgefiihrten Fortbildungsmoglich-
keiten bestehen in gleicher oder &hnlicher Form
auch an anderen Universititen. Dariiber hinaus

Geschichte

Der Volkerbund im Dienste der Hygiene.

Von
Dr. R. Springer in Heidelberg.

Welche Wichtigkeit der Zusammenarbeit der
Volker gerade aufhygienischem Gebiet zukommt,
braucht wohl kaum besonders hervorgehoben zu
werden; Zollschranken und Grenzen koénnen das
Ubergreifen wirtschaftlicher oder politischer Vor-
génge aus einem Lande in das andere verhindern
die Verbreitung von Krankheiten wird durch sie

haben sich in Marburg die Mitglieder der Medi-
zinischen Fakultdat bereit erklidrt, auf Wunsch
Vortrage in Arztevereinen der ndheren oder ferneren
Umgebung Marburgs zu halten. Um bei der
Wahl der Themata Wiederholungen zu vermeiden,
haben die Ordinarien vorwiegend Ubersichtsvor-
trage iber ihr ganzes Fach, die jiingeren Dozenten
mehr iiber besondere Spezialgebiete innerhalb des
betreffenden Faches angekiindigt. So sprechen
die jiingeren Chirurgen iiber Lokalandsthesie, Uro-
logie, die Internisten iiber Rontgendiagnostik, die
Laryngologen iiber Sprachstérungen, die Derma-
tologen iiber Rontgentherapie usw. B
Diese Form der Fortbildung hat in Arzte-
kreisen iberall grofen Anklang gefunden. So
haben verschiedene Herren (Schwenkenbecher,
Klapp, Uffe nord e, Nauj oks, um nur einige
zu nennen) auf Wunsch von Arztevereinen Vor-
trage in Eschwege, Wabern, Treysa und Wildungen
gehalten. Die schlechten Bahnverbindungen nach
abseits gelegenen Orten, so namentlich nach denen
des ehemaligen Freistaates Waldeck, verhindern,
daB sich die dort anséssigen Kollegen in der von ihnen
gewiinschten Weise an den in Marburg selbst statt-
findenden Fortbildungsmoglichkeiten beteiligen.
Es ist ihnen aber moglich, nach zentralen Punkten
ihres eigenen Kreises — also etwa nach Wildungen
oder Wabern — zu fahren, ohne ihre Praxis ldnger
als einen Nachmittag unversorgt lassen zu miissen.
Da sich auch andernorts die Wiinsche der Uni-
versititsstadt mit denen der Praktiker auf dem
Lande auf diese Weise vereinigen lassen diirften,
sei die neue Art der Fortbildung, die sich uns
sehr bewihrt hat und auch schon in Frankfurt besteht,
zur Nachahmung empfohlen. Loebell.

der Medizin.

im Zeitalter des Verkehrs kaum beeintrachtigt. Auch
vor Entstehung des Volkerbundes bestanden schon
Abmachungen iiber wichtige hygienische Fragen,
besonders der Seuchenbekdmpfung, zwischen den
einzelnen Staaten. 1908 wurde bereits in Paris
ein internationales Amt fiir o6ffentliche Gesund-
heitspflege errichtet. Die internationalen Ab-
machungen bezogen sich aber frither im wesent-
lichen auf den Austausch gewisser Nachrichten,
weniger aufdie gemeinsame Bearbeitung dringender
hygienischer Aufgaben, die unabhingig voneinander
den einzelnen Staaten {iiberlassen blieben. Hier
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setzt die Tatigkeit des Volkerbundes ein, der sehr
weitgehend eine gemeinsame Bearbeitung wichtiger
hygienischer Fragen sich zur Aufgabe gestellt hat.
Die Grundsitze, die der Hygieneorganisation des
Volkerbundes vom Voélkerbundsrat fiir ihre Tétig-
keit mitgegeben worden sind, sind sehr groBziigig.
Die Hygieneorganisation muf3 sich nur jeden Ein-
griffes in die Tatigkeit der staatlichen Gesundheits-
amter enthalten und darf sich nicht mit rein
theoretischen Fragen, die zu keiner praktischen
Tatigkeit fiihren, befassen. Ihre Arbeit soll nur
auf den praktischen Nutzen gerichtet sein und
hat darin jegliche Handlungsfreiheit. Die organi-
satorische Grundlage der Organisation sind:
I. der Beirat, 2. das Hygienekomitee
und 3. eine besonders hygienische Dienstabteilung
des Volkerbundsekretariats, die Hygienesektion.

Der Beirat ist identisch mit dem Vorstand
des internationalen Amtes fiir 6ffentliche Gesund-
heitspflege. Er ist befugt, jede beliebige Frage
zur Behandlung aufzugreifen und dem Hygiene-
komitee zu unterbreiten.

Das Hy gienekomitee, das wichtigste Glied
im Aufbau der Hygieneorganisation leitet die ge-
samte Téatigkeit des Volkerbundes auf dem Gebiet
des Gesundheitswesens. Seine 16 Mitglieder
werden teils vom VoOlkerbundsrat, teils vom
Vorstand des internationalen Amtes fiir offent-
liche Gesundheitspflege ernannt; aullerdem kénnen
noch Beisitzer ernannt werden. Es hat das Recht
Unterausschiisse einzusetzen und nach freiem
Ermessen Personlichkeiten, deren Mitarbeit er-
wiinscht ist, zu kooptieren.

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 10. Dezember 1930 stellte vor der Tagesordnung
Herr Max Halle einen Sdugling vor, an dem im Alter von
4 Wochen eine Tranensackoperation ausgefithrt worden
war. Sie fiihrte nach 5 Tagen zur Heilung. H. bediente
sich des Operationsverfahrens, iiber das H. schon vor etwa
® 2 Jahren in der medizinischen Gesellschaft berichtet hatte.
Damals war ein Sdugling von 5 Wochen erfolgreich behandelt
worden. Herr Klaus bemerkt hierzu, da er einen Saugling
von 14 Tagen vom Munde aus erfolgreich operiert hat. Dieser
Weg war wegen Osteomyelitis erforderlich. Ist der Eingriff
von der Nase aus moglich, dann entfernt K. den Processus
nasalis und kommt so unmittelbar an den Trinensack. Hier-
auf sprach Herr Bucky: Zur Allgemeinbehandlung der

Grenzstrahlen. Wéhrend der Wert der Grenzstrahlung fiir

Hauterkrankungen kaum noch angezweifelt wird, wird ihr
EinfluB auf innere Erkrankungen an manchen Orten, an denen
damit noch nicht gearbeitet worden ist, mit Zweifeln betrachtet.
Zur Demonstration werden zwei Patienten gezeigt, die durch
Allgemeinbehandlung mit Grenzstrahlen und unter Aus-
schlu3 von lokaler Behandlung deutliche und ein-
wandfreie Anderungen der Affektion zeigen. Ein Fall von
Vitiligo an den Héanden ist ausschlieflich mit Allgemein-Grenz-
bestrahlung des Korpers unter Ausschlu der Hiande behandelt
worden, mit dem Erfolg, der aus den Abbildungen sichtbar
ist. Bei dem zweiten Fall handelt es sich um eine totale
Alopezie, die zwar einige Wochen nach einer Grippe auf-
getreten ist, die aber nach Ansicht von sachkundigen Derma-
tologen nicht als eine infektiose Alopezie anzusprechen ist, da
sie iiber lange Zeit bis zu 2 Jahren bestehen blieb, ohne
irgend eine Anderung aufzuweisen. Nach Allgemeinbestrahlung
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Das Sekretéariat ist das ausfithrende Organ
der Hygieneorganisation.

Die Mittel, die der Hygieneorganisation zur Ver-
fligung stehen, sind nicht unbetrachtlich. Bei einem
Gesamtbudget des Volkerbundes von 20 Millionen
Schweizer Franken stehen der Hygieneorganisation
davon allein | Million Schweizer Franken zur Ver-
fligung. AuBlerdem aber stehen ihr noch er-
hebliche Mittel aus verschiedenen Stiftungen zur
Verfiigung, die alljghrlich auch ungefahr 12 Million
Schweizer Franken ausmachen.

Die Hygieneorganisation macht bei ihrer
Tatigkeit nicht Halt vor den Grenzpfahlen der
Staaten, die nicht Mitglieder des Voélkerbundes
sind, sondern arbeitet eintrdchtig mit den Ge-
sundheitsbehorden der Staaten zusammen, die
nicht dem Vélkerbund angehdren.

Am bedeutendsten sind die zielbewufliten
Bekampfungen verschiedener Seuchen im Ost-
lichen Europa, in Kleinasien und in anderen Teilen
der Erde, da sie allen Volkern gleich praktisch
den Wert der Organisation zeigen. Nicht weniger
bedeutungsvoll sind aber die anderen zahlreichen
Arbeitsgebiete der Organisation, wie Ausbau des
Nachrichtendienstes, Durchfithrung von Labora-
toriumsuntersuchungen, Studium sozial hygienischer
Fragen u. a. Sehr vieles davon ist noch im
FluB, was aber als Ergebnis bisher vorliegt, zeigt
ein zielbewullites verantwortungsvolles Arbeiten,
das zu der Hoffnung berechtigt, dafl die Téatigkeit
der Organisation den Staaten und ihren Volkern
zum Segen gereicht.

Gesellschaften.

mit Grenzstrahlen ist wieder deutlicher Haarwuchs aufgetreten.
Wenngleich der zweite Fall auch manchem problematisch er-
scheinen mag, da man auch sonst plotzliches Wiederaufflackern
des Haarwuchses (wenn auch nur selten) beobachtet, so mag
der Fall doch von Interesse sein, da bei der Erkrankten jederlei
Behandlungsart ohne Erfolg versucht worden ist. Von noch
groBerer Tragweite ist der Einflu auf den Vitiligo, wie er auch
von anderer Seite bestitigt worden ist, wobei man doch wohl
in dem Erfolg einen Beweis einer Allgemeineinwirkung wahr-
scheinlich auf dem Wege des vegetativen Nervensystems er-
blicken mufl. Wenngleich diese Fille sich beide auf die Haut
respektiv Haarverdnderungen beziehen, so mufl daraus doch
ersehen werden, daB wir mit voller Berechtigung die Allgemein-
bestrahlung bei endokrinen und vegetativen Storungen anzu-
wenden berechtigt sind, was der eigentliche Zweck der Demon-
stration sein soll (Selbstbericht). In der Aussprache hierzu
demonstriert Herr Walter Wolffenstein die Wiederher-
stellung von Pigment bei Vitiligo unter dem Einfluf der Grenz-
strahlen. Herr Michael hilt Vitiligo fiir besonders geeignet,
die Wirksamkeit der Grenzstrahlen zu beweisen. Die Kapillar-
mikroskopie ist fir das Studium des Einflusses der Strahlen
empfehlenswert. In der Tagesordnung hielt Herr Mam | o
einen Vortrag: Die Diathermie in der Zahnheilkunde. Die
bisher in der Allgemeinmedizin bewéhrte Diathermiebehandlung,
ist dank der Spezialisierung der Apparatur auch fiir die Zahn-
heilkunde verwertbar geworden. In einer Sitzung konnen oft
die Wurzelkanédle von Zihnen, die sonst der Zange zum Opfer
gefallen wiren, sterilisiert werden. An Stelle chemischer Mittel
allein, sind physikalische in Verbindung mit chemischen ge-
treten. Ein in ganz besonderer Art gedrosselter Strom wird
veranlaB3t, sich in Wirme zu verwandeln. Hierdurch werden
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die in den Wurzelkanal gebrachten Medikamente nicht nur in
loco erwdarmt, sondern in stark wirkende Gase verwandelt,
durch die alle Bakterien vernichtet werden und Koagulation
der Nervenreste im Wurzelkanal erfolgt. Der Hauptwert der
neuen Methode besteht darin, dafl jedweder Nachschub von
Bakterien in die Eiterherde, die sich hdufig an den Wurzel-
spitzen der Zihne bilden (Granulome), unterbunden ist. Diese
Granulome werden durch die natiirlichen AbwehrmaBinahmen
des Organismus nunmehr allméhlich beseitigt. Hierdurch wird
die Gefahr behoben, die jedem Organismus dadurch drohte,
dal von diesen versteckten Herden Mikroorganismen in ent-
fernt liegende Organe verschleppt werden und diese infizieren.
Die Behandlungsdauer wird sehr abgekiirzt, was in 6konomisch-
sozialer Beziehung von groBer Bedeutung ist. Die Methode
ist seit zirka drei Jahren in Anwendung und radiologische
Kontrolle spricht sehr zu ihren Gunsten. Durch sie kann man
Abzweigungen der Pulpa erreichen, was bisher unmoglich war.
Sie ist leicht anwendbar, schmerzlos und vollkommen gefahr-
los. Bei Entziindungsvorgidngen gibt die Tiefendurchwiarmung
ausgezeichnete Erfolge. Das chirurgische Messer kann auch
in der Zahnheilkunde durch die diathermische Schlinge ersetzt
werden. Die Diathermie ist ein neues therapeutisches Mittel
von ungeahnter Wichtigkeit, dem eine groBe Zukunft sicher
ist (Selbstbericht). Es folgte ein Vortrag von Herrn H. H. Berg:
Uber die verborgenen Briiche und die Insuffizienz des Hiatus

oesophageus. Innere Hernien gelten als keineswegs haufig.

Von den Zwerchfellhernien sind die groBeren durch die Fora-
mina Morgagnia bzw. Bochdaleki schon lange bekannt. Die
durch den Osopbagusspalt austretenden (Eppinger) wurden
von Schwalbe, der 1900 einen Fall genau beschrieb, noch
als besonders selten bezeichnet. Die Rontgendra hat den
Hiatusbruch nicht nur als hiufigsten Typus innerer Hernien,
sondern tiberhaupt als relativ hadufiges Vorkommnis enthiillt.
Bei geeignetem Vorgehen sind die kleinen, verborgenen und
auch die nur voriibergehend erfolgenden Ausstiilpungen erfal3-
bar (Akerlund, Healy). Epiphrenale Osophagusdivertikel
erweisen sich nicht selten als verkannte Hiatusbriiche. Eigene
Untersuchungen haben neben der Bestitigung der relativen
Haufigkeit und Beitrdgen zu der vielgestaltigen Klinik dieser
Bruchformen dargetan, dafl es oft gelingt, mit Hilfe des Rontgen-
verfahrens auch gewissermaflen eine ,,Bruchanlage” am Hiatus
nachzuweisen, von der flieBende Uberginge zu den eigentlichen
Briichen fithren. Dies als ,Hiatusinsuffizienz“ bezeichnete
Verhalten 148t sich mit der vom Vortragenden ausgebildeten
Darstellung des Schleimhautreliefs ad oculos demonstrieren,
da der Unterschied der Faltenbildung in der Speiserohre und
im Magen bisweilen gut erkennbar wird. Die Hiatusinsuf-
fizienz besteht in einem temporidren, in der letzten Phase des
Osophagealen SchluBakts erfolgenden Vorwolben von kardia-
nahen Magenteilen iiber die Zwergfeilenge, in denen sich nach
dem Ablaufen des oft langer stehen bleibenden Kontrastmittels
Magenschleimhautfalten zeigen. Beide Zustinde kommen ganz
vorwiegend in der zweiten Lebenshélfte zur Beobachtung.
Neben kongenitalen Anlagen (Fortbestehen der Recessus pneu-
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mato-enteric. dext. (Bund) und sinist. (Akerlund)) sind offen-
bar die Faktoren des Alterns der Gewebe fiir das Insuffizient-
werden der Liicken (Eppinger) und das Zustandekommen
von Ausstiilpungen wesentlich. Das eigene Material (18 eigent-
liche Hernien, und 14 Insuffizienzen umfassend, wobei eine
Anzahl geringfiigiger nicht mitgezéhlt sind) zeigt auffallige
Gemeinsamkeiten, nicht nur was den Habitus (iiberwiegend
Pykniker) anlangt, sondern auch in bezug auf die Vergesell-
schaftung mit anderweitigen Ausstiilpungsvorgidngen der Bauch-
hohle (Leistenhernien) bzw. des Magendarmrohrs selbst (Diver-
tikel des Osophagus, des Duodenums, des Dickdarms), die
ebenfalls in der zweiten Lebenshilfte hédufiger sind Die Be-
schwerdeskala der Hiatusbriiche ist vielgestaltig. Sie lauft von
volliger Latenz, von einer bald kaum beachteten, bald deut-
licheren, meist intermittierenden, oft als spastisch oder nervos
gedeuteten, Schluckstérung, iiber Erscheinungen einer unklaren
Dyspepsie mit ulkusdhnlicher Periodizitdt und Rythmik, Ob-
stipation, oder mit unklarem Siechtum, Anidmie und Verdacht
auf Krebs bis zu quilenden Zustdnden. VerhéltnisméBig haufig
ist der Typus der gastrokardialen Beschwerde. Einklemmungs-
erscheinungen konnen kolikartige ,,Kardialgien®, unstillbares
Erbrechen, raschen Verfall bedingen. Aus dekubitalen oder
begleitenden peptischen Ulzerationen oder auch Neoplasmen
kann es zu Blutungen erheblichen Grades kommen. Bei der
Remissionsneigung ist, auBer bei bedrohlichster Einklemmung,
ein abwartendes Verhalten ratsam, zumal von chirurgischer
Seite die Schwierigkeit des Eingriffs (Adhdsionen) und die
Rezidivneigung (Key) betont wird. Der Ausstiilpungsneigung
entgegen wirkt aufrechte Korperhaltung und bisweilen Verab-
folgung CO2-haltiger Wésser vor der Mahlzeit, deren Auf-
blahungseffekt reponierend wirken kann, was die Kranken als
Linderung oder Vorbeugungsmittel empfinden konnen. Die
pathologische Anatomie gibt heute noch kein klares Bild von
der wahren Héiufigkeit der an der Leiche offenbar héufig re-
ponierten Hiatusbriiche. Nur eine speziell darauf gerichtete
Sektionstechnik konnte das ermitteln. Mancher ungeklérte Fall
mit Symptomen der angedeuteten Kategorien namentlich beim
dlteren Menschen wird auf diese Weise seine Klarung finden,
wenngleich hervorgehoben sein mufl, da ein Hiatusbruch
klinisch latent und auch einmal ein relativ belangloser Neben-
befund sein kann. Hiatusbruch und Hiatusinsuffizienz sind
klinisch wohl ausschlieBlich mit dem Rontgenverfahren erkenn-
bar. Bei 6sophagealen Komplikationen kann die Endoskopie
unterstiitzen (Selbstbericht). In der Aussprache hierzu fragt
Herr Goldscheider, welchen EinfluB die Stuhlverstopfung
bei der Entstehung der Hernien habe. Es sei anzunehmen,
daBB das Herauspressen des harten Kotes das Ausireten der
Hernien erleichtert. Herr Stenzel lehnt die Annahme
Eppingers, von einem abnormen Muskelverlauf im Dia-
phragma bei diesen Hernien ab. Herr Benda bestitigt die
Annahme von Berg, da es bei der gebrauchlichen Sektions-
technik nicht moglich ist, derartige Hernien zu erkennen, es
sei denn, dall vorher von klinischer Seite darauf aufmerksam
gemacht wird. Herr Berg spricht ein Schluwort. F.
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Der zweite praktische Kursus fiir rheumatische Er-
krankungen wird von der Deutschen Gesellschaft fiir Rheuma-
bekdmpfung vom 2.—14. Mérz in Berlin veranstaltet. Die
Kurse finden tdglich von 8—I13 Uhr statt. Als Kurslehrer
wirken namhafte Fachgelehrte mit. Das Honorar des Ge-
samtkurses betrdgt 100 M. Den Teilnehmern des Kurses wird
die Moglichkeit gegeben, in der auf den Kursus folgenden
Woche in verschiedenen Anstalten zu hospitieren. Néhere
Auskunft erteilt der Schriftfilhrer der Deutschen Gesellschaft
fir Rheumabekdmpfung, Dr. Max Hirsch, Berlin W 35,
Steglitzer Str. 66. L.

Fortbildungskursus iiber Krankenerndhrung, Didtetik
und GenuBmittel Breslau, 6.—8. Miérz 1931. Der Schlesische
Biaderverband veranstaltet in Gemeinschaft mit der Balneo-
logischen Gesellschaft und der Zentralstelle fiir Balneologie in
Breslau, Hotel Vier Jahreszeiten, vom 6.—S8. Mirz 1931 einen

Fortbildungskursus iiber das Gebiet der modernen Lehre von
der Erndhrung, der Didtetik und den GenuBmitteln (mit prak-
tischen Kochvorfiihrungen).

Geh. San.-Rat Prof. Dr. Leopold Kuttner ist am
22. Januar im 65. Lebensjahre verstorben. Die innere Medizin,
vor allem ihr Spezialgebiet, die Erkrankungen des Magens und
des Darms verlieren mit dem Ableben Kuttners einen ihrer nam-
haftestenVertreter. Aus der Schule Ewalds hervorgegangen wurde
er in jungen Jahren Oberarzt und Leiter der Poliklinik des Augusta-
hospitals in Berlin. 1906 wurde er zum leitenden Arzt der
II. inneren Abteilung an dem damals neu erbauten Rudolf-
Virchow-Krankenhaus in Berlin gewahlt und iibernahm 1910
die Stelle Goldscheiders an der 1. inneren Abteilung des-
selben Krankenhauses und die des arztlichen Direktors. Von
beiden Arbeitsstétten sind zahlreiche grundlegende Arbeiten aus
seiner Feder hervorgegangen, die Kuttners Ruf im In- und
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Ausland begriindeten. Auch das érztliche Fortbildungswesen
verliert durch sein Hinscheiden einen warmen Freund und
eifrigen Forderer.

Die Medizinische Akademie in Diisseldorf beginnt ihr
Sommersemester am 15. April 1931.  Vorlesungsverzeichnis
und Auskiinfte, auch betreffs Wohnungen, sind auf dem Sekre-
tariat der Akademie, Moorenstr. 5, erhéltlich. Die Medizinische
Akademie ermdglicht den Medizinstudierenden das Studium in
den klinischen Semestern nach bestandener Vorpriifung und
hat die Berechtigung, das medizinische Staatsexamen abzunehmen
und zum Doktor zu promovieren. L.

Der Ferienkurs in Spektroskopie, Interferometrie und
Refraktometrie fiir Chemiker und Mediziner in Jena (Zoolog.
Institut der Universitit) soll in diesem Jahre erstmalig in zwei
Teilen stattfinden, fiir Anfinger (Studierende usw.) vom 5. bis
7. Mérz und fiir Fortgeschrittene (Teilnehmer an einem fritheren
Ferienkurs usw.) vom 9.—11. Mirz. Beide Teile zusammen
ergeben einen Kursus von dem bisherigen Umfange an Zeit
und Inhalt. Veranstalter sind wiederum die Herren Prof. Dr.
P. Hirsch (Oberursel) und Dr. F. Lowe (Jena). Die Teil-
nehmergebiihr betrdgt fiir den I. Teil 20 M., fiir den II. 30 M.
Ausfiihrliches Programm durch Herrn A. Kramer, Jena,
Schiitzenstr. 71. Dorthin sind auch Anmeldungen und An-
fragen beziiglich Wohngelegenbeit usw. zu richten. L.

Deutsche Arztliche Arbeitsgemeinschaft fiir Physikali-
sche Therapie. Der 5. Internationale Kongref fiir Physikalische
Therapie in Liittich (September 1930) hat folgende Leitsitze
angenommen: 1. Die Physikalische Therapie steht neben der
Pharmakologie und der Chirurgie gleichberechtigt in der Aus-
blldung der kiinftigen Arzte. Diese hat theoretisch und praktisch,
in Vorlesungen und ( bungskursen zu erfolgen. 2. Die Physikali-
sche Therapie ist sowohl obligatorisches Lehrfach in mindestens
zwei Semestern des klinischen Studiums, als auch selbstdandiges
Priifungsfach. 3. Der Unterricht in der Physikalischen Therapie
mufl von einem selbstdndigen Dozenten als Fachlehrer erteilt
werden. Dieser Dozent muf} iiber sachliche und personliche
Unterrichtsmoglichkeiten, sowie iiber das notwendige Kranken-
material selbstindig verfiigen konnen. 4. Am sichersten werden
diese Forderungen gewdhrleistet durch die Errichtung eigener
Universitétsinstitute fiir Physikalische Therapie, die sowohl in
Form von Ambulatorien wie von Kliniken organisiert werden
konnen. Auf alle Félle sollen ihre Einrichtungen den Kranken
aller anderen klinischen Institute, ebenso aber auch den von
praktischen Arzten der Stadt oder des Landes zugewiesenen
Kranken zugingig sein. 5. Die Institute miissen mit den not-
wendigen Einrichtungen zur wissenschaftlichen Forschung auf
dem Gebiete der Physikalischen Therapie versehen sein.

Generaloberstabsarzt Prof. Dr. Schnitzen, der als Sani-
titsinspektor im Reicbswehrministerium das Sanititswesen in
der Reichswehr aufgebaut hat, ist nach langerer Krankheit ge-
storben. Schultzen, der auch Honorarprofessor an der
Berliner Universitit war, befand sich seit dem 1. November 1927
im Ruhestand. Er ist am 1. Oktober 1863 zu Goslar geboren.
Von 1893 bis 1896 war er zur Zweiten Medizinischen Klinik
der Charité kommandiert und gleichzeitig an der Kaiser-Wilhelm-
Akademie titig. Spidter wurde er Chefarzt des Lazaretts in
Bremerhaven, danach Leiter der Ersten Deutschen Volksheilstétte
fir Lungenkranke in Grabow. Seit 1902 gehorte Schultzen
der Medizinabteilung des Kriegsministeriums an und trat hier
die Nachfolge von Prof. v. Schj erning an, dessen langjéhriger
und verdienstvoller Mitarbeiter er gewesen war. Sein besonderes
Arbeitsgebiet war die Tuberkulosebekdmpfung.

Die Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechsel-
krankheiten wird in diesem Jahre vom 23.—25. September
in Wien unter Vorsitz von Prof. Falta tagen. Die Sitzung
am 23. September findet gemeinsam mit der Deutschen Pharma-
kologischen Gesellschaft statt, die sich vom 21.—23. September
unter Vorsitz von Prof. Flury in Wien versammelt. Mit der
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Tagung der Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrank-
heiten wird eine Ausstellung verbunden sein. Néheres durch
das Sekretariat der Gesellschaft: Berlin W 30, Bambergerstr. 49
(Prof, von den Velden). L.

Personalien. Prof. Herbert Assmann (Leipzig) wurde
das Ordinariat fiir innere Medizin in Konigsberg an Stelle des
verstorbenen Prof. Matthes angeboten. — Prof. Richard
Siebeck (Bonn) ist zum Ordinarius und Direktor der medi-
zinischen Klinik in Heidelberg ernannt worden. — Prof, von
Eiseisberg (Wien) ist von der Medizinischen Gesellschaft in
Buenos-Aires zu Vortrdgen eingeladen worden. — San.-Rat
Dr. Paul May, der dirigierende Arzt der chirurgischen Ab-
teilung des St. Elisabethinerinnen-Krankenhauses in Breslau,
starb im Alter von 67 Jahren. — Dr. Walter Vollers,
Assistenzarzt am Stiddtischen Krankenhause Stuttgart-Cannstatt,
wurde zum Chefarzt der inneren Abteilung des Krankenhauses
vom Roten Kreuz in Stuttgart-Cannstatt ernannt. — Prof.
Dr. Alfred Zimmermann, Ordinarius fiir Ohren-, Nasen-
und Halskrankheiten in Kiel, starb im 50. Lebensjahre. —
Dr. Ermst Klenk, Privatdozent fiir physiologische Chemie
in Tibingen, ist die Dienstbezeichnung aufBlerordentlicher
Professor verliechen worden. — Priv.-Doz. Dr. Aladar von
Soos wurde zum Direktor des neuerrichteten Instituts fiir
Diitetik an der Budapester Universitdt ernannt. — Dr. Felix
Skutsch, auBerordentlicher Professor fiir Frauenheilkunde
in Leipzig, wurde 70 Jahre alt. — Dr. Walter Stein bif3,
Prosektor am Auguste-Viktoria-Krankenhause in Berlin-Schoéne-
berg, ist gestorben. — Dr. Otto Fischer, bisher klinischer
Assistent am Tropeninstitut in Hamburg, der von einer zwei-
jéhrigen Tatigkeit als Missionsarzt in Ostafrika zuriickgekehrt
ist, ist zum Oberarzt des Tropengenesungsheims in Tiibingen
ernannt worden. — Der auBlerordentliche Professor fiir Neuro-
logie, Dr. med. et. phil. Erwin Niessl von Meyendorf
(Leipzig), wurde von der Société de Neurologie in Paris zum
korrespondierenden Mitglied ernannt. — Der durch den Weg-
gang von Prof. S. Thannhauser an der Medizinischen Aka-
demie in Disseldorf erledigte Lehrstuhl der inneren Medizin
ist dem auBerordentlichen Professor in Miinchen und &rztlichen
Leiter des Sanatoriums Ebenhausen bei Miinchen, Dr. Ernst
Edens, angeboten worden. — Prof. Wilhelm Trendelen-
burg, Direktor des Physiologischen Instituts in Berlin, wurde
zum Mitglied der Preuflischen Akademie der Wissenschaft ge-
wihlt. — Geh. Med.-Rat Sigbert Ganser, ehemaliger Direktor
der stiddtischen Heil- und Pflegeanstalt in Dresden, starb, 78 Jahre
alt. — Dr. Herbert Hentschel, Leiter der Infektionsabteilung
an der Kinderklinik in Miinchen, starb, 30 Jahre alt.

Berichtigung. Der Druckfehlerteufel bat uns in Nr. | S. 36
einen Ublen Streich gespielt, indem er aus Herrn Geh. San.-Rat
Prof. Dr. Rosenfeld in Breslau, der vor wenigen Tagen seinen
70. Geburtstag feierte, leider einen Herrn Rosenthal ge-
macht bat. Wir bitten dies freundlichst zur Kenntnis zu nehmen.

Erinnerungstage aus der Geschichte der Medizin.
15. Februar 1856. 75 Jahre. In Neustrelitz wird der Psychiater
Emil Kraepelin geboren. — 17. Februar 1781. ISojahre.
Mediziner René Laennec geboren in Quimper (Bretagne). Be-
griinder der physikalischen Diagnostik und Erfinder des Stetho-
skops. — 1871. 60 Jahre. Chirurg Erwin Payr geboren in Inns-
bruck. Seit 191 in Leipzig Direktor der chirurgischen Klinik.
Mit Zweifel Herausgeber des Handbuchs ,,Klinik der bos-
artigen Geschwiilste®. 22. Februar 1731- 200 Jahre.
Tod des niederldndischen Anatomen Friedrich Ruyscb.
Professor in Amsterdam. Vervollkommnete die Lehre von den
LymphgefdaBen, erfand gute Injektions- und Konservierungs-
methoden. — 27. Februar 1861. 70 Jahre. Anatom Werner
Spalteholz geboren in Dresden. 1892 Professor in Leipzig.
Gab unter anderem einen ,Handatlas der Anatomie des
Menschen heraus und stellte fiir das Deutsche Hygiene-
Museum durchsichtige menschliche und tierische Priparate nach
eigenen Methoden her.

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 4, 5, 13.

Lippert&Co. G.m.b.H., Naumburg (Saale)
Printed in Germany
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Jodpraparat fur aufderliche Anwendung

Drusenschwellungen, rheumatische Leiden,
Struma, Exsudate, Pleuritis, Rippenfellreizungen,
Luftrohrenkatarrh, Bronchialkatarrh, Arthritis
deformans

Jodex ,flussig®

Zum Verspruhen und Pinseln

Hals- und Nasenkrankheiten, Pharynx-, Larynx-
und Tracheakatarrhe

Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 36, 1930: ,Lieber die Ver-
wendung von Jodex bei Erkrankungen der oberen Luftwege®, Dozent
Dr. Karl Kofler, Wien
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Am Mhnelblen wirkt Als flslhma
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bekommliche bewahrt sich
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leitungssystem des Herzens und verursacht eine
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mit 6 oder 12 oder 25 Stiick des Nachts auftretenden Anfillen | ab ette vor
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Suppositorien zu 1,2 mg
Schachtel mit 10 Stick
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von Mitgliedern des Ver-
bandes Deutscher arxtl. Heil-
anstalts-Besitzer und -Leiter

Hellanstalte

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

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

Berlin
KuranstaltenWestend

Fernspr.: Westend 506

. Kurhaus mit modernst. Komfort. 2. Villa
Sibylle fiir Minderbemittelte der gebildeten Kreise.
Sanatorien fiir Erholungsbediirftige und Neurosen.
3. Psychiatrische Abteilung.

Alle Methoden der Psychotherapie. Entziehungs-,
Fieber-, Schlafkuren.

Prof. Dr. Henneberg,
Dr. Schlomer, Dr. Moéllenhoff

DDr. Fraenkel—Oliven’s_
Sanatorium ,,Berolinum*

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

Sanatorium ,,Waldhaus*
BERLIN-NIKOLASSEE

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

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

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

Friedrichsbrunn (Ost-Harz) 58om

Kennenburg

Privatklinik fiir Nerven- und Gemiitskranke.

Entziehungskuren, Psychotherapie.

Prospekt. — Telephon: EBlingen 6310, Besitzer
und leitender Arzt: San.-Rat Dr. KrauB.

DrBuDIiMGEH KURANSTALT |

N X AM BODENSEE TEi?JON

ileruen

innere
feiden

PROSPEKTE VERLANGEN '

A anatorium Dr. May, Kreulh, Qob,

ciow. d M <s Uanzjidhrig
Nerven-, Herz- u. Stoffwechselkranke
60 Zimmer Neugzeitlich eingerichtet

Besitzer und Leiter:
Sanititsrat Dr. May

Dr. liegelrolh's Sanatorium
KrummhUDbel |. Rsgb.

Physik, didl. Therapie / Winlerkuren

Bes. u. wirtsch. Leitung: Aerztlicho Leitung:
Fran Erna Ziegelroth  Dr. med. von Kiigelgen

SANATORIUM

IEBENSTEIN i.Thuar.
DDr. Eichler Seige

Klinisch geleitete Kuranstalt fiir innere, Stoft-

wechsel- und Nervenkranke. — Allo modernen

Heilbohelfe, Diidtkuren, Psychotherapie.

Luft- und Schwimmbad. — Natiirliche

Stahl - Kochsalzsprudelbdader im Hause

Bad Mergentheim

Kuranstalt Neufriedenheim
MUnctien XIl. Fiir Nervenkranke aller
Art. Herrlicher 12 ha grofler alter Park. Alle
Kurmittel u. psychischen Behandlungsmethoden,

Entziehungskuren.  Vollig getrennte Abteilung
fir Psychosen.
Geh. Sanitdtsrat Dr. Rehm, Dr. Baumiiller.

Kurhaus Bad Nassau

Senatorium fiir Nerven- u. innere Kranke

Leitende Aerzte:
Dr. R. Fleisdimann Dr. Frit, Poensge.

Partenkirchen

Dr. Wiggers Kurheim

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

Familienholel ,,Der KurhoP

Gangzjahrig geoffnet. Frithjahr u. Herbst Preis-
ermédfBigung. Alles Néhere durch den Besitzer
Geh. Hofrat Dr. Florenz Wigger.

Dr. Steins Neues Sanatorium

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

SUizhayn-Sudharz

Sanatorium Stubbe fiir

beicht-bungenkranke

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

SanatoriumHocnberg
fur Nervenkranke, innere Kranke u.
Rekonvaleszenten. Das ganze Jahr
geoffnet.
Leit. Arzt: Dr. Otto Klttpfel.

DR. A. BOFINGER’S
Diatkuranstalt am Frauenberg
In nédchster Nahe der Kuranlagen u. Quellen.

Sanatorium Dr. Sirokorb
Physik.-didtet. Therapie. Innere, Nerven-, Stoff-
wechs.-Krankh. / Herr). Wald. / Getr. Abtlgn. f.

Erwachs, u. Kind. Leit. Arzt: Dr. Staupendahl. Telefon 61

Kurfiirstenbad ,,Godesberg“ a. Rh.
Fir innere und Nervenkranke

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

Kaufm. Leitung:
Direktor Butin.

Christophsbad Géppingen. Wiirtt

Dr. Lianderer Sohne
Heilanstalt fiir Nerven- und Gemiitskranke.
Offenes Landhaus fur Leichtkranke

Aecltestes Sanatorium am Platz, umgebaut u. mit
all. Bequemlichkeiten ausgestattet: m. herrl., voll-
stindig abgeschloss. Garten. — Klin. Behandlun

V. inneren, besonders Magen-, Darm- u. Stoff-

WIESBADEN

Sanatorium Determann

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

Kinderianalorium Dr. Rohr

Wilhelrmhdhe bei kamei
Sonnige Lage, in unmittelbarer Nahe von SchloB3-

und Erholungsbediirftige.
Aeratliche Leitung Dr. F. Glatzel.

wechselkrankheiten. /| Genaue Diiteinstellung

park u. Habichtswald. Mittlere Hohe. Sommer-
besonders fiir Zuckerkranke. i i

und Winterkuren. Unterricht.

Das
bekannte

Tuberkulose
f Lungenheil Rippenfellentziindung

Mittel Keuchhusten und &hni.
® Symptomatisches und Heilmittel.

. o

Im Hauptverordnungsbuch aufgenommen!

ankredsmellin

Reines perorales PankreasprapanaT

klinisch erprobt Kassen-Dackunq 20Tablean
Wirkung selbst bei Normal-Packung AOTaDleuen
Schwereren Fallen Klinik-Packung -100 Tabellen

Laboratorium Dr v. Stockhausen
Munchen 56 Wald-Perlach
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Notizen.

Astrologische Medizin. in einer astrologischen Zeitung
lesen wir: ,,Der Neptun verursacht zurzeit eigenartige Nerven-
schmerzen mit Lahmungsgefiihlen, auch Taubheit der Haut-
partien bei einigen Jungfrauen- und Schiitze - Geborenen im
linken, bei Fische- und Zwilling-Geborenen mehr im rechten
Arm durchweg. Wahrscheinlich werden die Erscheinungen am
23. November verstédrkt auftreten und sich noch mehr verstirken
am 9. Dezember. Als heilend und lindernd erweisen sich
trockene Wéarme und noch mehr Einreiben mit Kampferspiritus.
Wasser verschlimmert, ob warm, ob kalt. Vom 22. Dezember
ab werden die quilenden Kopfschmerzen immer mehr auftreten,
und zwar am meisten bei Personen, die den Mond im Widder
oder im Wassermann haben und stark Venus- beeinflufit sind.”

Quadro-Mox

Wir konnen uns gut vorstellen, dafl, wenn jemand stark Venus-
beeinflufft ist und obendrein einen positiven Wassermann hat,
an Kopfschmerzen leidet. Als Mittel gegen diese unangenehmen
Kopfschmerzen werden genannt: ,,Knappe Mahlzeit abends,
leichtes Einhiillen des Kopfes und das Kissen so in einem
Waulst unter den Nacken gelegt, dal ein leichter Druck auf
Hals und Nacken erzeugt wird. Zu empfehlen ist weiter
folgendes Vorgehen: Man nehme 2 Tiicher, dicht gewebt, gleich
grofl, etwa so grofl wie ein Taschentuch. Man mahle frische
RofBkastanien von diesem Jahr in der Schrot- oder Mandelmiihle,
man ndhe aus den beiden Tiichern einen Beutel, in den man
das, wenn auch etwas grobe, Kastanienmehl fiillt. Man nihe
nun den Beutel zu und ndhe {iber Kreuz mehrmals durch (wie
Steppdecken genédht werden), so daBl eine regelméBige Lage
Kastanienmehl zwischen den beiden Tiichern gesichert ist.
Dieses Tuch legt man unter den Kopf auf das Kopfkissen.”

Das Ausland auf der Internationalen Hygieneausstellung
Dresden 1931. Von den im Jahre 1930 beteiligt gewesenen
fremden Staaten und Internationalen Organisationen haben auch
fir die Wiederholung der Internationalen Hygieneausstellung
Dresden 1931 endgiiltig ihre Beteiligung zugesagt: Argentinien,
Chile, Danzig, die Evangelischen Missionen, Frankreich, GroB3-
britanien, die Hygieneorganisation des Volkerbundes, das Inter-
nationale Arbeitsamt, das Internationale Rote Kreuz, Italien,
Japan, Jugoslavien, die Katholischen Missionen, Litauen, Mexiko,

B€l Schlaf Diaethylmalonylharnstoff fl- Quadronal die Mormonen, Niederlande, Norwegen, Ose-Toz, Osterreich,
Schweden, Spanien, Tschechoslowakei. Mehrere dieser Gruppen
werden vergroflert und ergidnzt werden. Mit verschiedenen

losigkeit anderen ausldndischen Staaten schweben zurzeit noch Verhand-
lungen, die kurz vor dem Abschlufl sind. Noch in den letzten
infolge Tagen ist es gelungen, auch die Union der Siidafrikanischen
Nach neuester phar- Staaten zur Teilnahme zu gewinnen, die neben den hygienischen
Bestrebungen verschiedener Regierungsstellen vor allem eine
Schmerzen makologischer Er- sehr interessante Ausstellung der einheimischen Landesprodukte
K this. Z bringen werden.
.. nntnis. mmen-
Erschépfung € S.<usa e
setzung klinisch ge-
Reizbarkeit nauestens erprobt.
Neurasthenie Starkender Schlaf
ohne sonst gefurch-
Adjuvans tete Nebenwirkungen.
in der Tabi. 0,6 g zu X und
L. XX, Klinikpackungen.
Psychiatrie

Hypnoticum ohne posthypnotische Wirkung

Buttermilch in Pulverform

ASTA - Aktiengesellschaft
Brackwede i. W. 72

Chem. Fabrik

EMYLIS

~ Original

in Anordnung, Paf3form

. und Linie
Inied.deutsch.Stadtu.allen

Unlvers.-FrauenklIniken
eingefiihrt und bewihrt.
Wir bitten um Verordnung

in geel%geten Fillen.

Prospekte Kostenlos. Probe-
modelle zu Vorzugspreisen.
Vorfiihrung unverbindlich
d. Fachﬁ-cschéfte a. Platze

fiindner-Lang, Darmstadt 49

Grofles, fabrikneues

Bakterien-
Forschungs
Mikroskop

erstkl. Wetzl. Fabrikat

grofites  Universalstativ _mit
weit. Mikrophototubus, 4 fach.
Revolver, 4 Objekt, ’/n Oelim.,
5 Okularen mit aplanat. Ver-
rof3. iber 2600 fach, grof3er
entriertisch, grofles  Abbée-
Beleuchtun%ssl}l/stem mit allem
Zubehor im Schrank umsténde-
halber completi fiir nur 285 Mk.
verkfl. ostenlose  Ansicht-
sendung. Ang u. K. A. II5 an
Ala, Haasenstein & Vogler,
Berlin W 35, Potsdamer Str. 27a

Bei Bestellungen ist Angabe

Literatur auf Wunsch

durch die

41 F1. (20 ccm) # FL (10 cem)
Kassenpackung 10 ccm Inhalt
Klinikpackung 100 ccm Inhalt

I

Eine Kur ca. 25—<30 Flaschen

Ampullenpackung 5 Stiipl(lé‘i 1,2 ccm
a2

Ampullen 1 Stiick 4 5.5 ccm

Erhaltlich

33

0CIN

euma, Gicht

hervorragendes Didtetikum fiir gesunde und kranke Kinder

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

Das Speiialmlittel gegen

(Menthol-EucalyptoMnJektionen Dr. Berliner) CrlpO€, TubtrkulOSC, PUCU'

manigpont&ir=""Bi0achitter Per-

tussis, Sepsis puerperalis
Literatur bereitwilligst kostenlos.

> Kronen-Apotheke, Breslau V.

hergestellt aus dem natiirlichen
Weilbacher Schwefelbrunnen, unter
dauernder wissenschaftlicher che-
mischer Kontrolle

Proben u. Literatur bitte anzufordern

in den

der ,, Zeitschrift fiir arzd. Apotheken, Drogerien u. Mineralwasserhandlo.

Fortbildung"  erwiinscht

und durch

OTTO KLEIN & CO. G. m. b. H.,, Frankfurt a. M
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Bezugsquellen-Register - Adressennachweis

fir das Fachgebiet des Arztes

Apparate fiir Schwerhorige
DeutscheAkustik-tiesellschaft m.b.H.,
Berlin-Reinickendorf-Ost, Brienzer-
straBe 4, Aeclteste und fithrende

Sp621al—Fabrlk.

Augengliser
Optlsch-ocullstische Anstalt Josef

Rodenstock, Nachf. Optiker Wolff

Mikroskope

Otto Himmler, Berlin N 24, ge%riindet
1877, Oranienburger Str. 65, Telefon
D 2 Weidendamm 0204.

Optisch-ocnlistische Anstalt Josef
Rodenstock. Nachf. Optiker Wolff
ti. m. b. H. Miinchen, Bayerstraf3e 3.
Berlin W, Leipziger Stralle 101—102.

Rodenstock, Nachf. Optiker Wolff
ti. m. b. H. Miinchen, Bayerstralle 3
Berlin W, Friedrichstr. 59—60.

Polarisationsapparate
Polarisationsapparatef. Harnanalyse
Dr. Steeg & Reuter, Opt. Institut, Bad
Homburg y. d H.

Rontgenrohren
Rontgenrohren fiir Diagnostik und
Therapie. C. H. F. Miiller, Aktien-
gesellschaft, Hamburg-Fuhisbﬁttel.

Rontgenschutz

s T hy o R{jlntg%ns]%hptz—Argikql gnd Zubﬁhépr—
ti. m. b. H. Miinchen, Bayerstral3e ptiker Rontgen-Photomaterial teile fiir Rontgenbetriebe. . F.
Berlin W, Leipziger Stralie 101—102. gpéisc}%-oinli%iscﬁlf Snts-tflt %;\(/)Sffg Di%gr,los]tjik—HI\i/}fmnittICI # aLllzﬁ_}ahme— ll;/llll;};l?lgh hfggé%?&gesellschaft, Ham-
o e e . . odenstock, acht. 1ker 0; technisches aterial fur Rontgen-
Medizinische Zeitschriften  {i’m b. H. Minchen, BayersiraBe 3. betricbe, C. H. F. Miller, Akfion-
Aesculap Med. Journal Zirkel, Karl- Berlin W, Leipziger StraBBe 101—102. esellschaft, Hamburg-Fuhlsbiittel ;
straBe 18. Leihabonnement f. medlz. erlin NW'6, Luisenstr. 41; Miinchen, Siusli
Zeitschriften.  Prospekte auf Ver- ppoto A t Briennerstrafe 8 (Lultpoldbloc’lf/?; auglingspuppe
langen gratis. Versand nach auf3er- oto- ppalja € Ko6ln, Domkloster 1,1 ; Frankfurt a.M., Werkstitte der Kéthe Kruse-Puppen
halg Optlsch-ocullstische Anstalt Josef Kronprinzenstr. 17 Bad Kosen.

fiir den privaten Bedarf des Arztes

Waffen u. Munition
Waffen-Loesche, Berlin 0 2. An der

Spandauerbriicke 11. Jagd- u. Sport-
waffen, Munition.

Pianos

Conrad Krause Nchfg., Berlin W 50,
Ansbacher Str. 1.

Berlin NO 18, GroBle Frankfurter
StraBle 120 Fernspr. E 4 Alexander
4232, Filiale Berlin W 50, Niirn-
berger Stralie 46.

Weinhandlungen
Mitscher A Caspary G. m. b. Il
WeingroBhandel seit 1785

Aleuronat, ca. 90°/0 Nihr-EiweiSmehl fiir

Magen- u. Zuckerkranke

bestbewihrt {liberall da, wo verstirkte Eiwei3zufuhr er-
wiinscht, besond. bei Diabetes, Gicht, Tuberkulose etc.

Literatur und Proben gratis und franko durch
Nihrmittelfabrik R. Hundhausen, G. m. b. II. Hamm i. W.

Bei Bezug der ,, Zeitschrift fiir drztliche
Fortbildung“ durch die Post sind

Beschwerden
tiber verspdtete Zustellung

grundsdtzlich zuerst an den Brieftrdger
oder an das zustdndige Postamt zu richten.

Dai teil 1912 cmqefiihric Heilmittel fiir epileptische
Krampfparoxismen und verwandte Krampfformen

Wirksame Bestandteile der Valerianae, Artemis, Senientar, Castor, und anderer

vegetabilischer Faktoren, Bromisovalerylurea, in Verbindung mit Na-Ka —

und Ammon, bromat. Der Bromgehalt ste]13gt je nach Starke I—IV von 12

bis 21°%. Die Starke V enthilt ebenfalls 21°» Bromalkalien mit 6°» Chloralhydrat.
und ist nur auf arztliche Verordnung erhiltlich.

Literatur durch:

Dr. Curt Schaefer, Leipzig U 29, Thereiienrtr. 5

Erst wenn dieser Schritt erfolglos war,
kann der Verlag helfend eingreifen.

fiir den Jahrgang 1930
dec ,,Seitlebrift fiir drztliche Fértbildung

konnen zum Preife von Rmk 1.80 oon feder Buchhandlung oder oom Derlag
(+ 30 Pf. fiir Porto und Derpackung) Qu(lao pi(eher in lena bezogen werden.

€inbanddecken

(in Ganzleinen)

Staats- Quelle

Nieder-Selters

Das naturliche Selters

Altbekanntes und bewihrtes Heilmittel bei Grippe sowie bei Erkrankungen der Atmungsorgane
und des Halses. Linderungsmittel fiir Brustkranke.

Ausfiihrliche Brunnenschriften kostenlos durch
das Zentralbiiro Nieder-Selters, Berlin W8, WllhelmstraRe 55.
Die Staatsquelle Nieder-Selters in Hessen-Nassau

ist der einzige Brunnen
mit Selters Namen, der nur

im Urzustand abgefiillt und versandt wird.
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Zur
Erkennung vieler unklarer

Erkrankungen und zur Ver-

meidung von Fehldiagnosen

wird von namhaften Arzten mehr und mehr auf die

Untersuchung des Augenhintergrundes hingewiesen

Mit dem

reflexlosen
Hand-flugentpiegel

nach Prof. Thorner

ist es auch dem im Augenspiegeln ungeiibten Arzt sofort
moglich, den Augenhintergrund in denkbar schneller und
einfacher Weise zu priiffen. Die an sich schon reizvolle
Beobachtung der Netzhaut und ihrer bei vielen internen
Erkrankungen, wie Nieren-, Hirnerkrankungen, metastati-
schen Prozessen, Zirkulationsstorungen, Vergiftungen, Arte-
riosklerose usw., EO charakteristischen Reaktionsbilder wird

durch diesen Augenspiegel

ohne Erweiterung der Pupille
im unverdunkelten Raum
selbst am Bett des Patienten

ohne weiteres ermoglicht.

Preis RM 195.—

Illustrierte Druckschrift Nr. 462 bereitwilligst durch

Emil Busch A.-G., Rathenow

Hi|II-ErMungeii

Keratinat mit hochwertigen Aminoséduren

und Cystin-Schwefel.

I Keine Anaphylaxie !

Intramuskuldr und intravends bei:

infektiosen Hauterkran-
kungen, Furunkulose, Ek-
zemen, Intoxikationen
(Arsenschddigungen  bei
antiluetischer  Behand-
lung), allergischen FEvr-
krankungen, septischen
Prozessen.

Johann A. Wiilfing
Berlin SW 68

Literatur und. Proben auf Wunsch.
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GELONIDA
ANTINEURALGICA

Literatur und Proben f0r A rite
kostenlos Von den meisten
Krankenkassen =zugelassen

Bei Grippe, Erkaltungskrankheiten,
Pneumonie, Neuralgien, Rheumatismus,
Dysmenorrhoe, bei Zahnextraktionen
und anderen postoperativen Schmer-
zen sowie zur Schmerzverhitung

GODECKE & CO., CHEMISCHE FABRIK A.-G.,
BERLIN. CHARLOTTENBURG 1

COSPEPIN

Cystitis Diureticum
- Antispasmodicum
Urethritis Antiphlogisticum

poly-pharmakodynamisches

Dr. Rudolf Reiss
Rheumasan- u. Lenicet-Fabrik

K. R. -40 Stick Rm. 1.50
BO Stick Rm. 3.—
Literatur und Proben

REISS
iSSJsRP

Verantwortlich fiir den Anzeigenteil: Ala Anzeigen-Aktiengesellschaft in Interessengemeinschaft mit Haasenstein < Vogler A.-G., Daube & Co. G. m. b. H., Berlin W 35,
Potsdamer Strale 27a. — Druck: Buchdruckerei Lippert & Co. G. m. b. H., Naumburg a. S.



