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Heft 25:

Lieber die Ausbreitung und Anatomie der unter-
frinkischen Struma (unter Beriicksichtigung des
Kretinismus). Von Dr. med. Hans Wilier, Assist,
des Pathol. Instituts der Universitit zu Wiirzburg.
Mit 14 Abbildungen im Text, einer Karte u. 2 Tafeln.
V, 76 S. gr. 8° 1930 Rmk 7.50

Der Umfang, den die Kropfliteratur in den letzten
Jahrzehnten angenommen hat, konnte den Anschein erwecken,
als ob die groBe Mehrzahl der Probleme ihre Losung ge-
funden hitte. Das ist jedoch bei weitem nicht der Fall.
Auch die hier verdffentlichten Beobachtungen und Unter-
suchungen konnen noch keine Anhaltspunkte fiir eine ein-
heitliche Aetiologie der unterfrankischen Struma erbringen.
Thr besonderer Wert liegt darin, eine Grundlage fiir die
weitere Erforschung der unterfrankischen Endemie gegeben zu
haben. Bemerkenswert ist die Tatsache, daB3 die Anatomie,
Histologie und Histotopographie bisher iiberhaupt noch
keine umfassende Bearbeitung gefunden hatte.

Heft 26:

Beitrige zur Histologie, Pathologie und Ein-
teilung der arteriosklerotischen Hirnerkran-
kung. Von Dr. Karl Neubiirger, Prosektor der
Deutschen Forschungsanstalt f. Psychiatrie, Eglfing
b. Miinchen. Mit 33 Abbildungen im Text. V, 118 §.
gr. 8° 1930 Rmk 8.—

Der Verfasser gibt hier einen Ueberblick iiber den
heutigen Stand des Wissens von den Hirnverdnderungen
bei zerebraler Arteriosklerose und Hypertonie; dabei legt
er einmal besonderes Gewicht auf die Verdnderungen am
nervosen Parenchym, die im Gefolge der Erkrankung zere-
braler Gefdfle auftreten und die vornehmlich die Grundlage
der klinischen Krankheitsbilder bedeuten. Zweitens wird
versucht, pathogenetischen und konstitutionspathologischen
Fragestellungen nachzugehen, die sich beim Studium der
zerebralen Arteriosklerose ergeben. Dies geschieht unter
Heranziehung der gesamten Fille der Deutschen Forschungs-
anstalt fur Psychiatrie in Eglfing bei Minchen, aber mit
besonderer Beriicksichtigung von Standardféllen, die aus
einem groflen Material als charakteristisch ausgewahlt
worden sind.

Heft 27:

Schilddriise und Kropf am Niederrhein. Morpho-
logische, chemische, klinische und vergleichend-geo-
graphische Untersuchungen. Von Victor Orator
und Hans Schleufling, Diisseldorf. Mit 25 Ab-
bildungen, 13 Kurven und 12 Tabellen im Text.
118 8. gr. 8° 1930 Rmk 9,—

Die Verfasser haben sich bemiiht, durch ausgedehnte
Schilddriisenstudien in der anscheinend kropfarmen Gegend
des Niederrheins weitere Beitrdge zur Pathogenese des
Kropfes zu liefern. Veranlassung gab die Beobachtung
der fast epidemischen Jugendkropfwelle der Nachkriegszeit
in Wien an der Eiselsbergschen Klinik, weiterhin -eine
Arbeitszeit in dem altendemisch-kropfverseuchten Steier-
mark. Die Untersuchungen beruhen auf breitem Material
und sind pathologisch - anatomisch von einwandfreier
Exaktheit.

Heft 28:

Quarzstaub, Schwielenlunge und Lungentuber-
kulose. Von Dr. Willy Giese. (Aus dem Patho-
logischen Institut des Krankenhauses Charlottenburg-
Westend.) Mit 14 Abbildungen im Text u. 5 farb.
Tafeln. VI, 64 8. gr. 8° 1931 Rmk 9,—

Die Untersuchungen der letzten Jahre haben immer
mehr ergeben, daBl die Geféhrlichkeit einer Staubart von
ihrem Gehalt an freier Kieselsdure abhédngt, daB also
nach Einatmung von reinem Quarzstaub die schwersten
Schidigungen zu erwarten sind. Und neuerdings stehen die
meisten Untersucher schon auf dem Standpunkt, daBl fir
die typische knotchenformige Staubschwielenlunge der
Quarzstaub vorwiegend, vielleicht sogar ausschlieBlich ver-
antwortlich zu machen ist.

Die Beobachtung eines Falles von ungewdhnlich schnell
verlaufender Pneumokoniose nach Beschiftigung in einem
Betrieb, der Gelegenheit zur Einatmung grofler Mengen von
Quarzstaub bot, veranlafite den Verfasser, mit dieser Schrift
auf diese bosartigste der Staublungenerkrankungen ausfiihr-
licher einzugehen.

Heft 29:

Die Staublungenerkrankung der Bergleute im
Ruhrkohlenbezirk. (Ergebnisse  pathologisch-
anatomischer  Untersuchungen.) Von Dr. med.
K. Husten, Prosektor am Knappschafts-Kranken-
haus in Essen-Steele. Mit 4 Abbildungen im Text.
V, 54 8. gr. 8° 1931 Rmk 3.—

Die echte reine Steinstaublunge ist eine chronisch-fibro-
blastische Lymphangitis der Lunge und Pleura und Lymph-
adenitis. Sie fithrt zu geringer Knoétchenbildung in An-
lehnung an die Lymphwege; es besteht Lungenemphysem.

Nachdem durch das Gesetz vom mn. Februar 1929 die
Steinstauberkrankung der Lungen als Berufskrankheit dem
Berufsunfall betreffs der Entschddigungspflicht gleichgestellt
ist, hat diese Erkrankung eine ganz erhebliche praktische
Bedeutung gewonnen. Husten behandelt zunédchst den Stand
der Staublungenfrage, dann sein eigenes Untersuchungs-
material und die statistische Auswertung. Es folgen Ab-
schnitte iliber die Kreislauforgane und Staublunge und iiber
das Wesen der Staublunge, und zum Schlu werden die
wesentlichen Ergebnisse zusammengefafit.

Heft 30/31:

Der Kropf in Ruflland. Eine morphogeographische
Studie. (Ergebnisse der deutsch-russischen Rassen-
forschung. A.) Von Priv.-Doz. Dr. Hans-JOachim
Arndt, Patholog. Inst. d. Univers. Marburg a. L.
Mit 47 Abbild, im Text. VIII, 232 8. gr. 8 1931

Rmk 16—
Das Kropfproblem als Problem der geographischen

Pathologie ist fiir Ruland, namentlich nach der morpho-

logischen Seite, noch fast unbearbeitet. Ein U/gjdhriger

Aufenthalt in RuBland und die &uBerst giinstige Moglich-

keit, fast alle wichtigeren, hier in Frage kommenden Ge-

biete des europdischen wie des asiatischen RuBllands selbst
aufsuchen zu konnen, gaben Gelegenheit, die Material-
sammlung und die notwendigen Erhebungen zumeist an

Ort und Stelle selbst durchzufiihren. Dieses russische

Material soll gewissermaflen als Modell dienen, an dem

versucht wird, eine Darstellung des Kropfproblems nach

der geographisch-pathologisch-anatomischen Seite {iber-
haupt zu geben.



Notizen.
Epidemiologischer Bericht.

Von

Dr. Fritz von Gutfeld,

Abteilungsdirektor im Stadtischen Krankenhaus am Urban
zu Berlin.

Die Tabelle enthélt Angaben iiber die Bewegung der
Bevolkerung von GroB-Berlin in den letzten 8§ Monaten des
Jahres 1930.

Zahl der Sterbefalle:

E
N

20 Y
1930 HgmnmQ&
Mai  GroB-Berlin 4341,3777 4130 2 11 11 45 i 383 595
Juni 4340 35553918 1 m 829 o 333 540
Juli 4334 3525 3627 2 4 424 i 308 585
Aug. 4328 35163554 5 i 524 i 306 560
Sept. 4327 33193473 3 o 316 o 289 500
Okt. 4329 3853 4409 5 05213 315 609
Nov. 4327 2924 3724 4 4 531 1 284 494
Dez. 4327 2998 3823 20O {39 o 284 476

Eine interessante Zusammenstellung iiber das berufsméaBig
titige Heil- und Pflegepersonal im Deutschen Reiche am
31. Dezember 1929 von Dornedden findet sich in Nr. 2
des Reicbsgesundheitsblattes vom 14. Januar 1931. Danach
wurden 47 534 Arzte und 12413 Laienbehandler gezihlt. In
Berlin betrug die Zahl der Arzte 6204 (davon 1280 Fachirzte),
die der Laienbehandler 1371. — Die ,,Anweisung {iiber die
Durchfiihrung der bakteriologischen und serologischen Unter-
suchungen bei Abortus-Bang-Infektionen des Menschen® ist in
Nr. 28 des RGBI, veroffentlicht. — Endlich sei noch hin-
gewiesen auf eine lesenswerte Veroffentlichung tiber die Fehl-
geburten in den Universitits- und Landes-Frauenkliniken des
Deutschen Reiches.

Die ,,Schriftleitung des Reichs-Medizinal-Kalenders Berlin
W 30, Viktoria-Luise-Platz 1° bittet, fiir den im Herbst d.J.
erscheinenden Ergédnzungsband zum Reichs - Medizinal-
Kalender II. Teil (Personalienteil) freundlichst sémtliche
Verdnderungen und wichtigen Verbesserungen der Angaben
seit 15. Okt. 1930 moglichst bald an die obige Adresse mit-
teilen zu wollen. Sie bittet besonders auf folgende Angaben
zu achten: Vorname (bei Frauen auch Geburtsname), Appro-
bationsjahr, Dienststellung und -stelle, Titel, Facharztbezeichnung
und genaue Anschrift. Nur durch diese notwendige und wert-
volle Mitarbeit kann die stindige Verbesserung des Nach-
schlagewerkes gefordert werden.

Wiedergutmachungsanspriiche auf medizinischem
Gebiete in Italien. Das Wort ,,Revendications®, das die
Franzosen beziiglich der Riickgabe von Elsal und Lothringen
angewendet hatten, hat eine eigenartige Anwendung in Italien
gefunden. Dr. Castiglioni, der dieses Wort in dem neuen
Sinne zuerst benutzt hat, versteht darunter die Anerkennung
der Prioritit fiir solche Erfindungen, die Italien gemacht hat,
die aber das Ausland infolge der ,,Sorglosigkeit der fritheren
Regierungen“ sich hat aneignen konnen. Die Idee erschien
zuerst in einem Magazin. Jetzt ist unter diesem Gedanken
ein besonderer Kongre in Mailand einberufen worden. Der
Vorsitzende des Kongresses, der gleichzeitig Vorsitzender der
italienischen Gesellschaft der Geschichte der Medizin und der
Naturwissenschaften ist, empfahl bei diesen Wiedergutmachungs-

hervorragendes Dlitetlkum
fiir gesunde und kranke Kinder

Literatur auf Wunsch DEUTSCHE AKTIENGESELLSCHAFT FUR

durch die NESTLE ERZEUGNISSE

BERLIN W 57, BULOWSTRASSE 5B

Bei Leber-und Gallenleiden

HUGO ROSENBERG
FREIBURG IM BREISGAU

anspriichen gewisse Vorsicht walten zu lassen, um Gegen-
anspriichen des Auslandes zu entgehen. Unter anderem wurde
darauf hingewiesen, daBl der Kreislauf des Blutes nicht, wie
man annimmt, von Harvey, sondern von Césalpin ent-
deckt sei. Auch die Entdeckung der Langerhansschen Inseln
und die auf ihr basierende Entdeckung des Insulins ebenso
wie die Finsentherapie wurden in diesem Zusammenhang fiir
die italienische Wissenschaft reklamiert. Prof. Gabbi empfahl,
sich an die Spezialisten aller Gebiete der Medizin zu wenden,
um sorgsam die Wiedergutmachungsanspriiche zu priifen, um
sie dann in aller Sicherheit dem ,,Duce™ prisentieren zu konnen.

Die griine Brille als Heilmittel In der letzten Sitzung
der ,Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrank-
heiten“ stellte Dr. Quadfasel einen jungen Mann vor, der
an einem hartnidckigen Halsmuskelkrampf (Schiefhals) leidet.
Seltsamerweise kann dieser Krampf durch bestimmte sensible
Reize, akustische und optische Einwirkungen und durch ver-
schiedene Geriiche gemildert oder sogar zeitweise beseitigt
werden. Bestimmte Korperbewegungen (Schwimmiibungen mit
den Armen usw.), Stimmgabeln von bestimmten Schwingungs-
zahlen, langsame Tangomusik — alle diese Einwirkungen be-
saflen einen absoluten, aber zeitlich begrenzten Heilwert. Be-
sonders seltsam waren die Farbeinwirkungen. Betrachten roter
Blétter hatten nicht den geringsten Einflul, hellgriine Blétter
oder griine Brillengldser wirkten indes bessernd, ebenso gelbe
und dunkelblaue, vor allem aber dunkelgriine.

BIiOCITIN

«rfarkf Korperu. fferi/en
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Abhandlungen.

i. Die Schweratmigkeit der
Herzkranken.

Von
H. Straub in Géttingen.

Im Dienste des Organstoffwechsels dient der
Blutumlauf in erster Linie dem Gasaustausch.
Die Grofle des Gaswechsels der Organe bestimmt
vor allem den Blutbedarf, der in der Zeiteinheit
vom Herzen umgetriecben werden muf}, das
Minutenvolumen. Sinken des Minutenvolumens
mufl sich deshalb in besonders empfindlicher
Weise durch Stérungen der inneren Atmung
verraten. Vor allem bei rasch auftretenden
Dekompensationen beherrscht dementsprechend
die Schweratmigkeit subjektiv und objektiv das
Symptomenbild. Bei langsamer zunehmender
Kreislaufschwéiche dagegen bleibt Zeit zur Ent-
wicklung von Kompensationseinrichtungen. Aber
auch hier erreicht die Dyspnoe in spéteren Stadien
bedngstigende Grade.

Dem statischen Problem der Blutverteilung,
dem dynamischen des Blutumlaufs bei Kreislauf-
kranken stellt sich also als drittes gleichberechtigtes
das chemische Problem der inneren Atmung zur
Seite. Kleinen Schiffchen vergleichbar beladen
sich die roten Blutkdrperchen in den Kapillaren
der Lunge mit Sauerstoff, den sie im Gewebe
abgeben, um statt dessen Kohlensdure aufzunehmen
und der Lunge zur Ausscheidung zuzufiihren.
Neben der Zahl, dem Laderaum und der Umlauf-
geschwindigkeit dieser Transportmittel bestimmen
die Bedingungen der Be- und Entladung in Lunge
und Gewebe die Wirksamkeit des Gastransportes.
Ehe versucht werden kann, die in Schweratmig-
keit sich ausdriickende Stérung des Gaswechsels
der Kreislaufkranken wursdchlich aufzukléren,
miissen die Anforderungen ermittelt werden, die
der Kreislaufkranke an die Atmung zu stellen hat.

Dem Kreislaufgesunden gegeniiber befindet
sich der Herzkranke schon in der Ruhe dadurch
im Nachteil, dafl sein Ruheniichternumsatz,
d. h. sein Sauerstoffbedarf unter Grundumsatz-
bedingungen, hoher ist. Das wissen wir aus
iibereinstimmenden Untersuchungen von Grafe,

Eppinger und Herbst. Fiir eine nicht zu
schwere, dosierte Arbeit verbraucht der be-
friedigend Kompensierte nach den Untersuchungen
von Simonson und Frau Gollwitzer eine
zusitzliche Sauerstoffmenge, die nicht groBer ist
als die des Gesunden. Der schwerer Dekompen-
sierte dagegen hat nach Eppinger und Herbst
fiir dieselbe Arbeit einen hoheren Gesamtsauer-
stoffbedarf. Aber auch der Kompensierte unter-
scheidet sich von dem Gesunden dadurch, daf3
er nicht so leicht schon wihrend der Arbeitszeit
die gesamte erforderliche Sauerstoffmenge zu ver-
brauchen vermag. Vielmehr besteht bei ihm am
Ende der Arbeit noch eine Sauerstoffschuld
(Debt), ein Erholungsriickstand, der erst in der
Erholungsphase abgetragen werden kann. Diese
Erscheinung findet sich beim Gesunden nur nach
schwererer Arbeit. Von dem gesamten Sauerstoff-
bedarf wird also wahrend der Arbeit ein kleineres,
in der Nachphase ein grof3eres Quantum verbraucht.
Die Geschwindigkeit, mit der in der Nachphase
die Sauerstoffschuld abgetragen wird, die soge-
nannte Erholungsgeschwindigkeit, ist bei
Herzkranken betriachtlich herabgesetzt, namentlich
im Anfang der Erholungsphase (Simonson und
Gollwitzer-Meier). Fiir dieselbe Arbeit hat
der Herzkranke ferner mehr Kohlensdure auszu-
scheiden, vor allem deshalb, weil aus den Geweben
Kohlensdure durch die bei der Arbeit gebildete
Milchsdure verdréangt wird. Die Mehrausscheidung
von Kohlensdure zieht sich ebenfalls nach der
Arbeit ldnger in die Nachphase hinein als beim
Gesunden.

Um dieselbe Menge Sauerstoff zuzufithren, muf}
der Kreislautkranke schon in der Ruhe ausgiebiger
als der Gesunde ventilieren und die Ausniitzung
des Ventilationssauerstoffes verschlechtert
sich nach Simonson und Gollwitzer-Meier
noch weiter wihrend, besonders gegen Ende einer
Arbeitsphase. Wahrend ndmlich der Gesunde den
arbeitenden Organen vermehrten Sauerstoff weit-
gehend durch Erhohung der Zirkulationsgrof3e
zufiihrt, tut dies der Kreislaufkranke in héherem
MaBle durch Erhohung der Ventilationsgrofle.
Das Sauerstoffaufnahmevermodgen des Kreislauf-
kranken ist also vermindert (Herbst). Die
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Kohlensdurekonzentration der Ausatmungsluft
wird wihrend der Arbeit beim Kreislaufkranken
viel strenger als beim Gesunden konstant erhalten.
Wihrend sich der Kreislaufgesunde eine méBige
Erhohung der Kohlensdurespannung bei der Arbeit
gestatten kann, wird der Kranke durch die Bildung
anderer Sduren an der Benutzung dieser Moglich-
keit verhindert. = Dementsprechend mufl die
Totalventilation bei Kreislaufkranken stirker
erhoht werden als es dem Sauerstoffverbrauch
entspricht. In der Restitutionsphase sinkt die
Ventilationsgro3e dementsprechend langsamer ab.
Der Kreislautkranke muf3 nach einer Arbeit noch
langere Zeit schwer atmen, wenn sich die Atmung
des Gesunden schon vollig beruhigt hat. Je
schwerer die Kreislaufinsuffizienz, desto stdrker
und bei desto geringeren Anforderungen machen
sich die geschilderten Stérungen merklich.

Der verminderte Ventilationseffekt, von dem
hier die Rede war, weist auf eine Storung der
Lungenatmung hin. In der Tat ist die Hochst-
menge von Luft, die zwischen maximaler Inspiration
und maximaler Exspiration bewegt werden kann,
die Vitalkapazitidt der Lunge beim Kreislauf-
kranken vermindert und auch die Luftmenge, die
bei maximaler Exspiration in der Lunge zuriick-
bleibt, die Residualluft herabgesetzt. Offenbar
wird auch dann, wenn von ausgesprochener,
klinisch nachweisbarer Stauungslunge noch nicht
die Rede sein kann, doch schon ein grof3erer Teil
des Thoraxraumes von Blut eingenommen, so daf
nur ein kleinerer fiir die Luft und die Atmung
zur Verfiigung steht. Tierexperimente haben ja
gezeigt, in welcher Ausgiebigkeit schon durch
geringe Verdnderungen der Kreislaufbedingungen
Blut aus dem groBen in den kleinen Kreislauf
verschoben werden kann. Der Grad der Ver-
minderung der Vitalkapazitit scheint von Be-
deutung zu sein fiir die Hochgradigkeit der sub-
jektiven Atembeschwerden. Dazu kommt, daf
die Durchmischung der eingeatmeten Luft
in der Lunge des Kreislaufkranken viel unvoll-
kommener ist als beim Gesunden. L&Bt man aus
einem abgeschlossenen Spirometer ein Fremdgas,
etwa Wasserstoff atmen, so ist, wie Sie beck
gezeigt hat, beim Gesunden schon nach 2—3 Atem-
ziigen eine gleichméBige Durchmischung aller
Gase erreicht. Beim Kreislaufkranken sind viel
mehr Atemziige erforderlich und selbst dann nicht
immer eine so gleichmifige Durchmischung er-
reicht. Das Blut tritt demnach in den Lungen
des Kreislaufkranken nur in einzelnen Alveolen
mit frisch beatmeter Luft in Gasaustausch, wihrend
andere Alveolen entsprechend der ungleichen
Durchmischung verbrauchte Luft enthalten und
das Blut nicht ausreichend arterialisieren. Dies
wird dazu beitragen, daBl das aus verschiedenen
Alveolarbezirken stammende Blut, das sich schlief3-
lich im linken Herzen ansammelt, nur ungeniigend
mit Sauerstoff versorgt wird. Die so entstechende
ungeniigende Sauerstoffsittigung des
Arterienblutes kann durch Mehratmung nicht ver-
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hindert werden. Fiir die Kohlensdure liegen die
Verhiltnisse hier giinstiger. Selbst wenn unter
den geschilderten Umstéinden das Blut aus ein-
zelnen Lungenabschnitten mit zu hohem Kohlen-
sduregehalt abstromt, so kann dieses Plus doch
ausgeglichen werden dadurch, daBl in den besser
beatmeten Alveolen die Kohlensdurespannung
unter die Norm gesenkt und dadurch der richtige
Durchschnitt im Mischblut eingestellt wird. In
all diesen Storungen verrdt sich die mangelhafte
Exkursionsfahigkeit der Stauungslunge, die von
Basch als die Folge einer durch die Stauung
hervorgerufenen Lungenstarre angesprochen hat.
Diese Lungenstarre vermindert zugleich die Ela-
stizitdit der Lunge, von der die Sicherheit der
Exspirationsbewegungen in erster Linie abhéngt.

Die Erschwerung des Gausaustausches in den
Lungen wird aber offenbar nicht nur durch solche
mechanischen Vorgédnge erklidrt, sondern auch
durch eine Herabsetzung der Durchgingigkeit fiir
Gase durch die trennenden Alveolarwandschichten
hindurch, also einen Zustand, den wir mit einem
Ausdrucke Brauers als Pneumonose be-
zeichnen. Fiir das Vorkommen einer solchen
Erschwerung der Gasdiffusion haben die neuen
Untersuchungen vor allem von Krotz, ferner
von Schon neue Anhaltspunkte erbracht. Zwar
hat man sich, wie Untersuchungen der Aschoffschen
Schule gezeigt haben, die Dicke der Alveolar-
epithelien viel zu betrachtlich vorgestellt. In
Wirklichkeit liegen deren Zeilkerne zwischen den
Kapillaren und das Protoplasma iiberzieht die
Lungenkapillaren in so diinner Schicht, daB3 Blut
und Luft fast nur durch die nackte Kapillarwand
getrennt ist. Aber durch Quellungsvorgénge kann
doch in der Stauungslunge die Dicke dieser
Kapillarwénde merklich vermehrt werden. Der
Austausch der Kohlensdure wird dank der sehr
groBBen Diffusionsgeschwindigkeit dieses Gases
durch die Pneumonose zunichst nicht behindert.
Die Diffusionsgeschwindigkeit des Sauerstoffs da-
gegen betrdgt nur etwa den 30. Teil des Wertes
der Kohlensédurediffusion. Trotz normaler Sauer-
stoffspannung in den Alveolen kann durch diesen
Umstand der Sauerstoffdruck und damit die
Sauerstoffséttigung im Arterienblut weit unter
den Normalwert herabgehen. Im einzelnen ist
es freilich schwer zu entscheiden, wieweit an
dieser mangelhaften Séttigung eine echte Pneu-
monose und wieweit lediglich die mangelhafte
Beliiftung einzelner Alveolarbezirke Anteil hat.
Auch letztere mufl beziiglich des Austausches
sowohl von Sauerstoff wie von Kohlensiure Ver-
héltnisse schaffen, die den tatsdchlich beobachteten
entsprechen.

Jedenfalls findet man die Sauerstoff-
sattigung des Arterienblutes beim
dekompensierten  Kreislaufkranken = manchmal
wesentlich zu niedrig. Beim Gesunden ist in
Ruhe und Arbeit das Arterienblut zu ungeféhr
96 Proz. seiner maximalen Fassungskraft mit
Sauerstoff geséttigt. Nur auf recht hohen Bergen
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vermindert sich entsprechend dem sinkenden
Sauerstoffpartiardruck die arterielle Sauerstoff-
sittigung. Bei mittelschwerer Kreislaufdekompen-
sation sinkt schon in der Ruhe die arterielle
Sattigung auf 92—89 Proz., bei Mitralstenosen
auf solche Werte auch ohne klinische Dekompen-
sation und bei dekompensierten Mitralstenosen
auf weniger als 80 Proz. Aber nicht nur bei
Herzkrankheiten, sondern auch bei Erkrankungen
der Atmungsorgane kann man Anoxédmieen dieser
GroBenordnung finden. Bei der Arbeit des Kreis-
laufkranken kann das Séttigungsdefizit stirker
hervortreten. Vor allem aber 148t sich der er-
schwerte Gasaustausch durch die Alveolen hin-
durch auch schon bei solchen Kreislaufkranken,
die in der Ruhe ein ausreichend gesittigtes Ar-
terienblut haben, nach Krotz durch den Unter-
driicktest nachweisen. Bringt man solche
Kranke in einer pneumatischen Kammer unter
einen Barometerdruck, der etwa der Zugspitzen-
hohe entspricht, so wird die latente Anoxdmie
manifest unter Bedingungen, die dem Gesunden
noch fast volle Sittigung des Arterienblutes mit
Sauerstoff ermdoglichen. Umgekehrt kann eine
schon bestehende Anoxdmie des Arterienblutes
dieser Kranken durch Atmung sauerstoffreicher
Luftgemische behoben werden. Der Kohlensédure-
gehalt des Arterienblutes kann unter denselben
Bedingungen noch vollig normal sein.  Bei
schweren Storungen freilich findet man die
Kohlensidurespannung des Arterienblutes iiberhoht
auch dann, wenn in der Alveolarluft durch Uber-
ventilation eine wesentlich zu niedrige Kohlen-
sdurespannung hergestellt wird. In solchen Fillen,
bei denen offenbar meist eine deutliche Kompli-
kation von Seiten der Lungen vorliegt, erstreckt
sich also die Austauschstérung auch auf die
Kohlenséure.

Damit ist erwiesen, daB3 die Entladungs- und
Beladungsvorgidnge des Blutes mit Gasen in den
Lungen der Kreislaufkranken unter wesentlich
erschwerten Bedingungen ablaufen wund daB
namentlich nicht der ganze fiir den Sauerstoff-
transport verfiigbare Frachtraum bei der Beladung
voll ausgeniitzt wird. Aber auch die Umlau fs-
geschwindigkeit der Transportmittel ist bei
Kreislaufkranken stets vermindert. Zwar wissen
wir, dall die GroBe des Schlagvolumens und des
Minutenvolumens nicht vom Herzen, sondern von
den Regulationsvorrichtungen des vendsen Riick-
flusses bestimmt wird und daB auch der Herz-
insuffiziente in der Lage ist, im Bedarfsfille er-
hohte Schlagvolumina zu fordern. Aber entgegen
anders lautenden Angaben kann es doch nach den
Untersuchungen von Lauter, Krotz und Ewig
als feststehend gelten, daB bei allen Arten von
Kreislaufinsuffizienz die Grofle des Minuten-
volums vermindert ist. Der Gesamtorganismus
erhdlt also in der Zeiteinheit eine geringere Ge-
samtblutmenge. Der Mangel kann bis zu einem
gewissen Grade dadurch ausgeglichen werden,
daB3 der BlutzufluB zu den weniger blutbediirftigen
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Organen aufs duflerste gedrosselt und die so er-
sparte Menge den wichtigen Organen zugefiihrt
wird. Das zu diesem Behiite erforderliche regelnde
Eingreifen des V asomotorenapparates
arbeitet aber beim Kreislaufkranken ebenfalls
weniger zuverldssig als beim Gesunden. Trotz
der methodischen Einwédnde von Bruns, die sich
gegen das plethysmographische Verfahren richten,
darf doch aus den Versuchen von E. Weber
geschlossen werden, dal3 speziell im Arbeitsver-
suche die Blutzufuhr zu den arbeitenden Muskel-
gruppen nicht wie beim Gesunden erh6ht, sondern
vielfach geradezu gedrosselt wird. Einer {iber
langere Zeiten fortgesetzten, selbst bescheidenen
Muskelarbeit miissen dadurch ernste Schwierig-
keiten erwachsen. Eppinger hat im Anschluf3
an die Untersuchungen von Krogh weiter darauf
aufmerksam gemacht, daB3 fiir die wirksame Blut-
versorgung besonders im Muskel die Kapillari-
sierung von Bedeutung ist, d. h. die Zahl und
die gleichméaBige Verteilung der Kapillaren, die
gleichzeitig erdffnet und von Blut durchstromt
werden. Eppinger vermutet, daB3 auch diese
Kapillarisierung im Muskel des Kreislaufkranken
unvollkommener sei als beim Gesunden. An die
Entladungsstellen der Blutkdrperchen im Gewebe
kommen demnach in der Zeiteinheit weniger
Frachtschiffchen heran und die Verteilung auf
die Entladungsstellen funktioniert unzuverldssiger
als beim Gesunden. Der Mangel kann auch da-
durch nur teilweise ausgeglichen werden, daf
viele Kreislaufkranke mehr Schiffe in Dienst
stellen, dal3 in der Volumeinheit des Blutes mehr
rote Blutkorperchen enthalten sind, dafl eine
Polyglobulie besteht, die bei Kreislaufkranken
mit deutlicher Anoxdmie auf 7000000 und mehr
ansteigen kann.

Auf andere Weise aber sucht sich das Gewebe
zu helfen. Der Gesunde entnimmt im Gewebe
den roten Blutkorperchen nur einen bescheidenen
Teil ihrer Sauerstoffladung, die im Arterienblut
bei maximaler Sittigung 22 Volum/Proz., im
vendsen Mischblut immer noch 16 Volum/Proz.
betrdgt. Der Unterschied dieser Séttigung, die
arterio venose Sauerstoffdifferenz, betrdgt also beim
Gesunden in der Ruhe 6—6,5 Volum/Proz. Man
bezeichnet diese Differenz als Mal3stab der Sauer-
stoffausnutzung (Utilisation). Die verbleibende
Sauerstoffreserve greift der Gesunde auch bei der
Arbeit kaum an. Er deckt den Mehrbedarf durch
vergroflerte Zufuhr. Auch bei schwerster Arbeit
vermag der Hochtrainierte diesen idealen Zustand
aufrechtzuerhalten, wihrend der Nichttrainierte
in diesem Notfall die Sauerstoffreserve fast voll
in Anspruch nimmt. Schon beim kompensierten
Kreislautkranken ist die arterio vendse Sauerstoff-
differenz hoher, 7,5—38,5 Volum/Proz., und bei
der Arbeit steigt sie auf 10,5—12,5 Proz. Je
schwerer die Dekompensation, desto mehr wird
auf diese Reserve zuriickgegriffen und nur ganz
schwer Dekompensierte scheinen auch diese Féahig-
keit verloren zu haben. Der Riickgriff auf diese
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Reserve ist aber fiir die Sauerstoffversorgung der
Gewebe nur ein Notbehelf, sonst wiirde der ge-
sunde Organismus sich den Luxus des Verzichtes
auf diese Moglichkeit nicht leisten. Fur die
Nutzung des Sauerstoffs kommt es ndmlich nicht
sowohl auf die Menge des angebotenen Sauerstoffs
an als auf den Druck, unter dem er angeboten
wird. Dieser aber sinkt mit zunechmender Ent-
ladung entsprechend den Bindungsgesetzen des
Sauerstoffs im Blute sehr stark ab. Sauerstoff
kann also schlieBlich nur noch mit groBer Miihe
vom Gewebe herausgeholt werden. Die Oxyda-
tionen im Gewebe werden dadurch erschwert
und konnen kaum bis zu Ende gefiihrt werden.
Mit dem Auftreten unvollstindiger Oxydations-
produkte muf3 deshalb gerechnet werden.

Die als selbstverstindlich vorausgesetzte Vor-
stellung, daBl die Gewebe des Kreislaufkranken
mangelhafter mit Blut versorgt werden, ist durch
diese eingehenden und miithsamen Untersuchungen
der letzten Jahre iiber jeden Zweifel sichergestellt.
Die Wirkung auf den Gewebsstoffwechsel ist weit-
gehend geklért.

Die Storung des Muskelstoffwechsels kommt
in der Verdnderung von Bildung und Abbau der
Milchsdure zum Ausdruck. Zwar wissen wir,
dal die Chemie der Muskelkontraktion zeitweise
zu einseitig auf die Milchsdurebildung abgestellt
war. Wir kennen jetzt die entscheidende Rolle,
die den Phosphaten, der Kreatinphosphorsiure,
beim Eintritt der Muskelkontraktion zukommt.
Aber davon bleibt die Tatsache unberiihrt, dal3 in
der nicht oxydativen Phase der Muskelkontraktion
reichlich Energie gewonnen wird durch Bildung
von Milchsdure aus den Muskelkohlehydraten. Von
der so gebildeten Milchsdure wird normalerweise
in der oxydativen Phase nur xfe verbrannt, der
Rest zu Glykogen resynthetisiert. Bei der Muskel-
arbeit des Kreislauftkranken verlduft Oxydation
und Resynthese weniger vollstindig als beim
Gesunden. Wihrend der Milchsaurespiegel des
Blutes beim Gesunden nur nach schwerer Arbeit
ansteigt, ist dies beim Kreislaufkranken schon
nach leichter Anstrengung der Fall und der Ab-
fall der Blutmilchsdure in der Erholungsphase
nach der Arbeit ist stark verzogert. Ja schon in
der Ruhe findet man den Blutmilchsidurespiegel
des Kreislautkranken deutlich erhoht. Zu ihrer
Beseitigung bedarf der Kreislaufkranke einer
Mehrsauerstoffzufuhr, die den erhOhten Sauerstoff-
bedarf bei der Arbeit teilweise erkldrt. Aber
nicht nur die durch Muskelarbeit gebildete Milch-
sdure, sondern auch intravends injizierte Milch-
sdure fiihrt beim Kreislaufkranken, wie Jahn
gezeigt hat, zu betrachtlicher Steigerung des
Sauerstoffverbrauchs, wihrend dieser beim Ge-
sunden unter denselben Bedingungen im Gegen-
teil abfillt. Der Mehraufwand an Sauerstoff be-
tragt dabei das Mehrfache des zur Oxydation der
injizierten Milchsduremenge erforderlichen Sauer-
stoffquantums, was auf die S&ureeigenschaft der
Injektion bezogen werden mufl. Dextrosezufuhr

Straub: Die Schweratmigkeit der Herzkranken.

(1931) Nr. 16

per os fiihrt nach demselben Autor beim Gesunden
zur Senkung, beim Kreislauftkranken zu Anstieg
des Blutmilchsdurespiegels und zu vermehrtem
Sauerstoffverbrauch.

Versuchen wir uns nun die Auswirkungen
dieser Stoffwechselvorgdnge auf die Steuerung
der Atmung zu vergegenwirtigen, so miissen
wir uns erinnern, dafl nach der Theorie von
Winterstein die Ventilationsgrofle bestimmt
wird durch die aktuelle Reaktion des Arterien-
blutes oder vielmehr der das Atemzentrum um-
spiilenden Gewebsfliissigkeit. Die Atmung hat
die Aufgabe, durch Entfernung entsprechender
Kohlensduremengen die aktuelle Blutreaktion kon-
stant zu erhalten. Das Eindringen fixer Séduren
ins Blut verdringt Kohlensdure und verlangt
zwecks Abrauchung dieser Kohlensdure und
Konstanthaltung der Blutreaktion erhdhte Ven-
tilationsgroBe. Der Nachweis erhohten Milch-
sduregehaltes im Blute hat deshalb zu der An-
nahme gefiihrt, dal die kardiale Dyspnoe eine
Milchsduredyspnoe sei. Fiir diese Vor-
stellung haben sich vor allem Eppinger sowie
Meakins und Long eingesetzt. Fiir die Ruhe-
dyspnoe des Kreislaufkranken liegen jedoch die
Verhiéltnisse recht kompliziert. Wahrend der
Milchsdurespiegel im Blute des Gesunden auf 7
bis 13, vereinzelt bis 17 mg/Proz. angegeben wird,
kann er bei Kreislautkranken nach den Unter-
suchungen von Adler, Lange u. a. bis auf
30—40 mg/Proz. gesteigert gefunden werden. Die
Verminderung der Alkalireserve, die durch diese
Milchséduremengen der Kohlensdure vorenthalten
wird, ist aber sehr bescheiden, sie betrdgt hoch-
stens 5—6 Volum/Proz. Aus Erfahrungen bei
anderen Formen der Séuredyspnoe wissen Wwir,
dal3 eine so bescheidene Verminderung der Alkali-
reserve nur zu einer sehr geringen Mehratmung
Veranlassung gibt und weder subjektiv noch
objektiv als Dyspnoe in Erscheinung tritt. Die
im Blute gefundenen Milchsduremengen reichen
also quantitativ nicht entfernt aus, um die kardiale
Dyspnoe als Milchsduredyspnoe schlechthin zu
deklarieren. Ja man kann sagen, daf3 diese Milch-
sduremengen nur in sehr bescheidenem MafBie zu
dem Zustandekommen der Dyspnoe beitragen
kénnen. Dazu kommt, dal wir bei andersartigen
Erkrankungen, besonders bei Leberleiden, viel
hohere Milchsdurewerte im Blute bis gegen
80 mg/Proz. finden konnen, ohne daB3 eine Spur
von Dyspnoe merklich wiirde. Die Ruhedyspnoe
der Kreislaufkranken ist also keineswegs eine
Milchséduredyspnoe schlechthin.

Anders steht dies um die Arbeitsdyspnoe.
Auch der Gesunde wird bei schwerer Arbeit
dyspnoisch und vermag die aktuelle Blutreaktion
nicht mehr voll zu erhalten, sobald die Atmung
nicht ausreicht, starke Mehrausschwemmung von
Milchsdure zu verhindern und die mehr gebildete
Kohlensdure ausreichend abzuatmen. Die Arbeits-
dyspnoe des Gesunden ist also eine gemischte
Kohlensaure-Milchsauredyspnoe, wobei
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die Milchsdurevermehrung Ausdruck ungeniigen-
der Sauerstoffversorgung der arbeitenden Gewebe
ist Nicht anders ist die Arbeitsdyspnoe des
Kreislaufkranken zu erkldren, mit dem einzigen
Unterschiede, dal3 diese schon bei viel geringeren
Arbeistleistungeaauftritt, weilebeninfolge der Kreis-
laufinsu-ffizienz die Blutversorgung der arbeitenden
Organe schon bei viel geringerer Arbeit un-
zuldnglich wird.

Ubrigens geht es nicht an, den erhéhten
Milchsdurespiegel der Kreislaufkranken lediglich
durch die gestorten Oxydationsvorgéinge und die
gestorte Resynthese im Muskel erkldren zu wollen.
Wie Beckmann und Hochrein gezeigt haben,
erfolgt die Milchsdureresynthese vorwiegend in
der Leber. Verzogerte Milchsdureresynthese
kann direkt als Leberfunktionspriifung betrachtet
werden. Vermutlich -ist die Milchsidureerhhung
der Kreislaufkranken zu erheblichem Anteil Folge
der Leberstauung, wenngleich iiber diesen Zu-
sammenhang unterrichtende quantitative Unter-
suchungen noch ausstehen. Auch darf Erhéhung
des Milchsdurespiegels nicht ohne weiteres als
Ausdruck eines azidotischen Zustandes gelten.
Wie mein Mitarbeiter Joos in unverdffentlichten
Versuchen fand, kommt es auch bei Alkalose
durch Uberventilation zu Retention von Milch-
sdure wie von anderen organischen Sduren, die
dazu bestimmt sind, die durch Uberventilation
von Kohlensdure befreiten alkalischen Valenzen
zu neutralisieren. Da wir bei Herzkranken eine
alkalotische Uberventilationsdyspnoe kennenlernen
werden, mufl daran gedacht werden, daBl Er-
hohung der Blutmilchsdure auch hier ein kom-
pensatorischer Vorgang, also die Folge und nicht
die Ursache der Mehratmung sein kann.

Vereinzelt wurde aber bei kardialer Dyspnoe
eine so betrichtliche Verminderung der
Alkalireserve gefunden, dal die Dyspnoe
dadurch erklart werden kann. Solche Félle sind
von Peters und Barr, Strauf3, Eppinger
und Schiller und letzthin von Krotz mit-
geteilt. Wie erwdhnt, geht es nicht an, diese
Azidose durch Milchsdureanhdufung infolge un-
geniigender Sauerstoffversorgung des Gewebes zu
erkliren. Zudem wiirde die Niere hier regulierend
eingreifen. Bei einem Teil der hierher gehérenden
Falle waren tatsdchlich komplizierende Nieren-
stéorungen vorhanden und bei den drei von Krotz
mitgeteilten Féllen handelte es sich um absterbende
Herzen. Die Zugehorigkeit der wenigen bisher
verdffentlichten Félle von hypokapnischer Dyspnoe
zur echten kardialen Dyspnoe ist also noch nicht
ausreichend aufgeklért.

Als eine gesicherte Form der kardialen Dyspnoe
kennen wir die vorwiegend durch Kohlen-
saur eanhdufung bedingte. Recht hdufig finden
sich in der Literatur Fille, bei denen die Kohlen-
sdurespannung des Arterienblutes zu hoch und
dadurch die Blutreaktion nach der sauren Seite
verschoben ist. Dabei kann die Kohlensdure-
spannung der Alveolarluft trotzdem abnorm niedrig
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gefunden werden, was beweist, daB3 in diesen
Fillen die Gasdurchléssigkeit der Lungen nicht
nur fiir Sauerstoff, sondern auch fiir Kohlensdure
gestort ist.  Aber auch bei normalem Kohlen-
sduregehalt des Arterienblutes kann verlangsamte
Zirkulation zu Ortlicher Kohlensdurestauung, be-
sonders im Gebiete der Atemzentren, und damit
zu Dyspnoe filhren. In der Literatur der letzten
Jahre besteht die Neigung, das Vorkommen der
Kohlensduredyspnoe auf solche Fille von Kreis-
laufdekompensation zu beschridnken, bei denen
Lungenkomplikationen vorliegen. = Wenngleich
hieriiber noch nicht das letzte Wort gesprochen
ist, diirfte diese Auffassung nach den vorliegen-
den Tatsachen doch im wesentlichen das Richtige
treffen.

Mehr noch, als man das vor einigen Jahren
nachweisen konnte, spielt aber auch der Sauer-
stoffmangel bei dem Zustandekommen kardialer
Dyspnoe eine wichtige Rolle. Es zeigt sich, daf
die Erschwerung des Sauerstoffaustausches friih-
zeitiger auftritt als die der Kohlensdure. Die bei
Herzkranken gefundene erschwerte und unvoll-
stindige Sauerstoffsdttigung des Arterienblutes
erschwert die Sauerstoffversorgung der Gewebe.
Mafgebender aber fiir den Ortlichen Sauerstoff-
mangel ist die verlangsamte Blutzirkulation und
die dadurch erzwungene erhohte Ausniitzung
(Utilisation) des Sauerstoffgehaltes in den Kapillaren.
Dieser ortliche Sauerstoffmangel muf3 sich zuerst
in den besonders empfindlichen Geweben &uflern,
offenbar vor allem in der Umgebung des Atem-
zentrums selbst. Hier erzeugt der ortliche Sauer-
stoffmangel oOrtlich saure Stoffwechselprodukte, die
zu einer zentrogenen Erregung des Atem-
zentrums und Uberventilation filhren. Ganz
analoge Verhiltnisse finden sich aufhohen Bergen.
Die Uberventilation bringt erhohte Kohlensdure-
ausschwemmung und alkalotische Reaktionslage
des Organismus. Die Kompensation spielt sich
anders als im Hochgebirge ab. Dort wird die
Isohydrie des Blutes durch renale Basenausscheidung
wiederhergestellt. Beim Kreislaufkranken mit
seinem sauren Harn ist dies nicht moglich.
Er retiniert deshalb kompensatorisch organische
Sduren, darunter auch Milchsdure. Die zentrogene
Dyspnoe durch ortlichen Sauerstoffmangel infolge
verlangsamter Zirkulation scheint die fritheste Ur-
sache kardialer Dyspnoe zu sein. Wo der Sauer-
stoffmangel sdmtliche Kapillargebiete betrifft,
driickt er sich klinisch in Zyanose aus.

Entgegen den neueren Versuchen, die kardiale
Dyspnoe auf einen einheitlichen Faktor zuriick-
zufithren, muf} ich also an meiner fritheren Auf-
fassung festhalten, dafl diese Dyspnoe stets ein
hoéchst komplexer Vorgang ist.  Ver-
langsamung des Blutumlaufs, Anderungen des
Stoffwechsels mit erhohtem Sauerstoffbedarf, ver-
minderter Nutzeffekt der Atembewegungen, Er-
schwerung des Gasaustausches in den Lungen und
im Gewebe, Stérungen der Kreislaufsteuerungen
wirken zusammen, um die innere Atmung zu
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beeintrachtigen. Dem ortlichen, spiter dem all-
gemeinen Sauerstoffmangel, ferner der Ortlichen
und allgemeinen Kohlensdureanhdufung kommt ein
im Einzelfalle wechselnder, aber stets wichtiger
Anteil an dem Zustandekommen der Dyspnoe
zu. Dagegen ist die Rolle der Milchsdure offen-
bar eine viel bescheidenere als dies in neuen
Arbeiten angenommen wurde.

Von der anhaltenden Schweratmigkeit des
Herzkranken, von der bisher diec Rede war, streng
zu scheiden ist die bei Herzkranken vorkommende
anfallsweise Atemnot, die wir als Asthma
cardiale bezeichnen. Die Verstindigung iiber
die Pathogenese dieser Anfille ist dadurch er-
schwert, dafl wir mit einer uneinheitlichen Nomen-
klatur zu rechnen haben, die vielfach mit alten,
durch Tatsachen nicht geniigend gestiitzten Hypo-
thesen verbunden ist. Die Beurteilung wird vor
allem dadurch erschwert, dal3 der Arzt meist nur
den voll ausgebildeten Zustand, selten aber die
ersten Stadien der Entwicklung des Anfalls zu
sehen bekommt. Es handelt sich um plétzlich
einsetzende Atemnot, die nach einer Anstrengung
oder Erregung, nach reichlicher Mabhlzeit, nicht
selten aber in der Nacht nach kurzem Schlaf ein-
tritt. Man findet erschwerte In- und Exspiration,
die zum Aufsetzen oder Umhergehen zwingt.
Nachlassen der Herzkraft ist besonders am Ende
und nach dem Anfall nachweisbar in akuter Dila-
tation, arteriellem Druckabfall. Anschwellen der
Halsvenen und Zeichen von Lungenddem. Die
Stauungserscheinungen haben zugenommen und
bleiben bestehen. Der Schluf3, dal die Ver-
schlechterung der Herzkraft Ursache des Anfalls
sei, liegt nahe, ist aber nicht zwingend. Er er-
kldart auch nicht ohne weiteres das anfallsweise
Auftreten. Haufiger als wir es feststellen konnen,
liegt sicher eine Lungenembolie vor, die sich ja
keineswegs immer durch Auswerfen von Blut
oder durch physikalische Zeichen eines Infarktes
verraten mufl. Auch Zunahme entziindlicher
Veranderungen in der Stauungslunge, die nament-
lich bei Lungenddem sicher eine betrachtliche
Rolle spielen, brauchen sich nicht regelméBig bei
den kollabierenden Patienten durch Temperatur-
bewegungen zu verraten. Koronarembolien, die
ebenfalls akutes Versagen des Herzens herbei-
fiihren konnen und deren Héaufigkeit erst neuer-
dings mit Hilfe des EKG. nachweisbar wurde,
sind in der Regel neben den genannten Sym-
ptomen doch auch von ausgesprochenen Schmerzen
der Angina pectoris begleitet. Sehen wir von
solchen anfallsweisen Stérungen ab, deren Sym-
ptomatologie der des Herzasthmas weitgehend
gleichen kann, die aber doch grundsétzlich ab-
zutrennen sind, so muf3 man nach der herrschen-
den Auffassung das eigentliche Asthma cardiale
durch ein plotzliches Versagen der linken Kammer
erkldren. Die Moglichkeit eines solchen Ereignisses
kann man wohl nicht in Abrede ziehen, aber es
ist bisher nicht ausreichend erklirt, weshalb dieses
Versagen plotzlich, anfallsweise, ohne greifbaren
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dufleren AnlaB eintritt. Deshalb bleibt es zweifel-
haft, ob anfallsweise Atemnot iiberhaupt durch
plotzliches Nachlassen der Herzarbeit erklart werden
kann, und ob nicht vielmehr das Zunehmen der
Herzinsuffizienz im Anschluf3 an den Anfall Folge
dieses Zustandes ist. DalBl die Anfille oft bei
Kranken im Zustande latenter oder manifester
Herzdekompensation auftreten, soll nicht ver-
kannt werden. Aber nicht alle Herzinsuffizienten
neigen zu Asthma cardiale, vor allem nicht die
Mitralfehler. Vielmehr handelt es sich in der
Regel um Kranke mit deutlichen Zeichen von
Storungen im peripheren Kreislauf, vor allem um
Hypertoniker, ferner um Erkrankungen der Aorten-
wurzel und des Aortenklappenapparates. Diese
Tatsache weist dem Verhalten des peripheren
Kreislaufs bei dem Zustandekommen der Anfille
eine beherrschende Bedeutung zu.

Die von Eppinger als Ursache des Anfalls an-
geschuldigte plotzliche Zunahme des vendsen
Riickflusses zum Herzen und eine dadurch
herbeigefiihrte Uberlastung des Herzens hat sich
jedenfalls nur ganz vereinzelt nachweisen lassen
und bei den Nachuntersuchungen von Goll witzer-
Meier nicht gefunden. Der Fehler mufl offen-
bar mehr auf der arteriell-kapillaren Seite des Ge-
faBsystems gesucht werden. Die von Basch,
Huchard, Pal beschriebene priparoxysmale
Blutdrucksteigerung scheint ebenfalls kein kon-
stantes Symptom zu sein. Wichtiger scheinen die
bekannten Anderungen der Kreislaufverhéltnisse
im Schlaf mit dem physiologischen Absinken
des Blutdrucks, der Verminderung des Minuten-
volumens, der physiologischen Reduktion der peri-
pheren Durchblutung, der stérker parasympathi-
schen Einstellung des vegetativen Gleichgewichtes.
Am Herzen wirken sich diese Umstellungen in
einem Sinken des Herzmuskeltonus und in einer
geringeren Koronardurchblutung aus. Diese Um-
stellung geniigt aber nicht, um aus ihr ein pri-
méres Versagen des Herzens, vor allem der Lei-
stung des linken Ventrikels ableiten zu konnen.
Man wird also nicht umhin konnen, die Be-
ziehungen der chemischen und reflektorisch ner-
vosen Steuerung von Herz und peripherem Kreis-
lauf in Betracht zu ziehen. Die Annahme rein
nervoser Vorgéinge freilich reicht zur Erkldrung
nicht aus. Man denkt an reflektorische Beein-
flussung der Atmung von der Lunge aus, wobei
teilweise der Storung des Gasaustauschs in der
Lunge die Rolle der auslosenden Ursache zu-
geschrieben wurde. Doch tritt diese Storung des
Gasaustauschs nachweislich erst im Verlauf, nicht
schon im Beginne des Anfalls ein. Und auch die
Annahme, dal3 Anderungen des Atemmechanismus
oder der respiratorischen Mittellage den Anfall
auslosen, ist durch Tatsachen nicht ausreichend
gestiitzt. Ebensowenig wissen wir Ausreichendes
iiber die Moglichkeit der Auslosung asthmatischer
Anfille von anderen reflexogenen Zonen, etwa
von der Haut oder von bevorzugten Stellen des
Gefallsystems aus. Die objektiven Symptome des
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Anfalls selbst und das Verhalten der Blutgase im
Anfall weisen vielmehr fiir die Mehrzahl, wo nicht
fir alle Félle der echten, hierher gehérigen Zu-
stinde aufeine oOrtliche Erregung des Atemzentrums
hin. Offenbar handelt es sich um Zustinde, die
wir als zerebrales Asthma der Hyper-
toniker beschrieben und ndher analysiert haben.
Dieses ist offenbar identisch mitdem vonHuchard
beschriebenen toxialimentdren Asthma, das Pal
als kardiale Hochspannungsdyspnoe bezeichnet
hat und das frither wegen des bestehenden er-
hohten Blutdrucks mit Nierenstérungen in Zu-
sammenhang gebracht war, aber sicherlich un-
abhédngig von funktionellen Nierenstéorungen ge-
rade bei blandem Hochdruck mit Vorliebe vor-
kommt. Wir erkldren das Zustandekommen des
zerebralen Asthmas durch das Auftreten lokaler
Angiospasmen in umschriebenen Hirngebieten, vor
allem in der Umgebung des Atemzentrums und
verweisen auf die erweisbare Tatsache, dal3 die
von solchen Asthmaanfillen betroffenen Kranken
auch sonst zu GefdBspasmen in anderen Gefdl3-
gebieten neigen. Gefdflspasmen mogen bei diesen
Kranken fernerhin auch zu Stérungen des Koronar-
kreislaufs Veranlassung geben und dadurch die
Herzleistung mindern. Die Einwendungen,
die gegen die vasokonstriktorische Erkldrung des
sogenannten kardialen Asthma erhoben wurden,
stiitzen sich namentlich auf die therapeutische Er-
fahrung, daf Flissigkeitsbeschrdnkung, in manchen
Féllen auch Strophanthin oder andersartige ener-
gische Digitalisierung das Asthma zu beseitigen
vermag. Diese Bedenken scheinen mir nicht stich-
haltig. Bei der innigen Verflechtung der Funk-
tionen aller Kreislauforgane wiirde es nicht wunder-
nehmen, wenn Besserung der Herzarbeit auch ein
glinstigeres Arbeiten der peripheren Regulations-
mechanismen ermdglichen wiirde. Aber aus-
schlaggebend erscheint mir die Tatsache, dal} alle
Digitalissubstanzen nicht nur auf das Herz wirken,
sondern, vor allem bei gestorter Funktion, schon
in therapeutischen Dosen energische Gefalimittel
sind. Und die durch Fliissigkeitsbeschrankung
bekdmpften Storungen des Wasserhaushaltes sind
sicher nicht charakteristisch fiir zentrale, sondern
viel mehr fiir periphere Stérungen der Kreislauf-
organe.

Ich stehe deshalb auf dem Standpunkt, daf3 die
Anfille des Asthma cardiale sicher in der iiber-
wiegenden Mehrzahl aller Félle durch vasokon-
striktorische Ortliche Storungen her-
vorgerufen werden. Manchmal mag in solchen
Fallen vorwiegende Beteiligung der Kranzgefilie
zu akutem NachlaB der Herzkraft fithren. Meist
handelt es sich um ein durch ortliche Durch-
blutungsstorungen im Gebiet der Atemzentren
ausgelostes zerebrales Asthma.

Fir die Behandlung ergibt sich aus diesen
Betrachtungen der Schlufl, daB3 die anhaltende
Schweratmigkeit der Herzkranken abhéngig ist
in erster Linie von der Verschlechterung des
Blutkreislaufs. Sie ist das flihrende Symptom
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der Kreislaufschwiche. Thre Behandlung deckt
sich mit der der Herzinsuffizienz. Pathogenetisch
abzutrennen ist die anfallsweise Atemnot der Kreis-
laufkranken, die meist als Asthma cardiale be-
zeichnet wird. Wenn wir akute Zwischenfalle
ausscheiden, die bei Kreislaufkranken nicht selten
sind und weitgehend das hier erdrterte Znstands-
bild nachahmen, so muf3 fiir die echten Zustands-
bilder die Auffassung vertreten werden, daf} sie
durch Storungen der Kreislaufkorrelationen ent-
stehen. Leistungsschwache des Herzens begiinstigt
zwar das Auftreten dieser Storung, ist aber nicht
die eigentliche Ursache. Diese wird vielmehr
in Ortlichen Durchblutungsstérungen der Kranz-
gefille, des Lungenkreislaufs, in erster Linie aber
des Gebietes der Atemzentren gesucht. Wir
rechnen dementsprechend die meisten Formen des
kardialen pathogenetisch dem zerebralen Asthma
zu. Neben Strophanthin und Digitalis vermag
hier im Anfall oft Morphin sehr Gutes zu leisten.
Beseitigung der Anfille wird aber vor allem durch
Beeinflussung des peripheren Kreislaufs erreicht.
Neben starker Beschrinkung der Kochsalz- und
Flissigkeitszufuhr erweisen sich vor allem Theo-
brominprédparate als wirksam. Auch Sedativa,
Dionin, Luminal und andere Schlafmittel dienen
der Verhinderung néchtlicher Anfille.

Vertiefte Kenntnisse iiber die Pathogenese der
Atemstorungen Kreislaufkranker ermoglichen eine
wirksame &tiologische Therapie.

Prof. H. Straub, Gottingen, Medizin. Klinik.

2. Uber neuere Strémungen
in der Krankenernidhrung.

Von
Geheimrat Rubner.
(Fortsetzung.)

Uber den niedrigsten EiweiBBverbrauch
(Proteinphobisten).

Aus rein theoretischen Griinden heraus hat
man seit Jahrzehnten immer wieder Vorstof3e
gegen die traditionelle Kost gemacht und sie
reformieren wollen. Ein solches, rein theoretisch
ausgedachtes Unternehmen ist eine Erndhrungs-
form, die ohne alles Bedenken der didtetischen
Eigenschaften, eine andere Verteilung der Néhr-
stoffe will, das Eiweif3 tunlichst ausschlie3en
mochte, aus Furcht vor schidlichen Wirkungen
desselben. Diese Sekte habe ich Proteinphobisten
genannt.

Das Eiweil wird als ein schlimmer Giftstoff
angeschen, wie der Alkohol, als Folge zu hohen
EiweiBBgenusses werden befiirchtet Gicht, Arterio-
sklerose, Migrine, Nierenerkrankungen u. a. m.,
eine Liste der angeblich modernen Krankheiten.

Dieser Trieb zur Eigenbrotelei und Selbst-
quilerei sieht nicht einmal, daB3 das, was er ver-
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dammt von Hunderten von Millionen Menschen
ohne Schaden verzehrt wird.

Der Angelpunkt, um den sich bis auf den
heutigen Tag die Diskussionen der Protein-
phobisten drehen, ist die angebliche Forderung
der Physiologie flir einen Mann 118 g Eiweil3 zu
bieten. Diese Behauptung ist falsch und trotz-
dem nicht aus der Welt zu schaffen. Angeblich
war C. Voit derjenige, welcher die Forderung
aufgestellt hat, also entstanden etwa 1877, d. h.
vor mehr als einem halben Jahrhundert. Auch
das ist historisch unwahr. In dem Bedirfnis,
etwas iiber die menschliche Erndhrung auszusagen,
hat man seit der Entwicklung der Nahrungs-
mittelchemie, iiberhaupt also schon in den 40er
Jahren des vorigen Jahrhunderts angefangen, iiber
diec Mengen des Verzehrs von Néhrstoffen Material
zu sammeln und den Mann als Beispiel gewihlt,
den kriftigen Mann, einen Arbeiter; aus diesem
hat sich dann der sogenannte ,mittlere Arbeiter”
entwickelt.

Angaben dariiber, was ein Mann dieser Art
iBt, finden sich in der franzdsischen und eng-
lischen Literatur weit zuriick. Wenn man sich
in der deutschen Literatur orientieren will, trifft
man den , mittleren Arbeiter, worunter man sich
einen Handwerker vorstellt, weil frither der Fabrik-
arbeiter keine Rolle spielte, schon in dem Hand-
buch ,,Moleschotts® iiber die Nahrungsmittel,
1859 mit dem die spéteren Zahlen von C. Voit
nicht in allen Teilen zusammenstimmten. Als
ich die energetische Betrachtung einfiihrte, zeigte
sich zwischen den Moleschottschen Angaben
und C. Voit eine ausgezeichnete Ubereinstimmung
der Kalorienmenge.

Was man aber ganz und gar nicht verstanden
hat, war der Umstand, dal3 damals C. Voit nicht
nur ein stoffliches Programm, sondern auch ein
didtetisches und soziales aufstellte: eine Hebung
der Erndhrung des stidtischen Arbeiters in Deutsch-
land. Weiterhin hat Voit damals mit Riicksicht
auf die in Arztekreisen weit verbreiteten Ideen
Liebigs, da das Eiweill allein die Muskelkraft
gebe, der dadurch bedingten Neigung zu sehr
hohen Eiweillgaben eine Begrenzung nach oben
geben wollen.

Wie kann man aber glauben, dal3 die Beob-
achter der fritheren Zeit nur eine Erndhrungs-
form gekannt hétten, in einer Zeit, wo man mit
der Unterernédhrung im Volke mehr zu tun hatte
wie heute. Neben der Vorschrift fiir eine gute
Erndhrung kannte man schon zu Moleschotts
Zeit und frither, eine ungeniigende Erndhrung
(Untererndhrung), die man Fristatzung hieB.
Voit hat sie in Erhaltungsdidt umgetauft. Sie
begrenzte sich etwa auf 80—85 g Eiweil, 30 g
Fett und 300 g Kohlehydrate (= 1875 Kalorien).
Sie wurde praktisch angewandt in Gefangnissen,
fiir alte Leute, in Armenhdusern usw., liberhaupt
fiir wenig arbeitende Leute. Charakteristisch war
dabei eine Abmagerung des Korpers; dafl man
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den EinfluB der Korpermafle anndhernd kannte,
versteht sich von selbst.

Die beiden Grenzwerte waren also die Er-
nidhrung des Mannes bei 70 kg Gewicht mit
guter reichlicher Kost, 10stiindiger Arbeitszeit
und die Fristatzung mit Abnahme des normalen
Korpergewichtes mit geringer Arbeit.

Seit den letzten 25—30 Jahren erscheinen
auf der Bildfliche Reformer, welche hauptsdchlich
einer Anderung der Stickstoffzufuhr, aber auch
zum Teil der Gesamterndhrung nachgegangen sind.

Ein vortrefflicher Gelehrter, Chittenden
(New Haven), wurde geleitet von der Idee, daf
reichliche Erndhrung vor allem das Eiwei3 die
Ursache vieler Erkrankungen z. B. der Gicht sei;
er wurde zum Begriinder einer Sekte, die sich
in moderner Zeit zu den Proteinphobisten aus-
gewachsen hat. Seine Lehren wurden in Deutsch-
land durch eine Ubersetzung 1910 bekannt. Im
einzelnen habe ich in einem Buche ,,Uber moderne
Ernéhrungsreformen® (Verlag Oldenburg 1914)
gezeigt, daBl die Vorschlige Chittendens nicht
haltbar seien.

Von dem Eintreten Chittendens an begann
die weitverbreitete Propaganda gegen Eiweil3.

Bei Chittenden spielt aber noch etwas
anderes mit, namlich die Idee, die Luxuskonsum-
tion der Kalorienwerte zu beseitigen; weshalb er
seine Nahrungsvorschldge auch in Hinsicht der
Wiérmewerte reduzierte. Wenn man seine An-
gaben und Diétversuche genauer durchsieht, kam
es Chittenden keineswegs auf die Erhaltung
des Korpergewichtes an. Viele seiner Versuchs-
personen verloren erheblich an Gewicht. Wenn
man genauer prift, so war das verzehrte Eiweil}
aber nicht einmal gar so gering. Fiir Geistes-
arbeiter wurde verlangt (70 kg) die Verkdstigung
mit etwa 80 Protein und 2200 Kalorien (brutto).
Sie unterscheidet sich schon nicht mehr viel von
dem, was man frither Fristatzung nannte.

Gewerklich kennt man Fragen dieser Art schon
langst, der halb abgemagerte Schneider ist natiir-
lich etwas anderes als ein kraftiger Schmied. Der
,,stddtische Proletarier” besteht zum groflen Teil
aus solchen Leuten, freilich nicht nur wegen der
Armut allein, sondern auch aus anderen Griinden.

Wenn man sich das Vorgehen von Chittenden
genau besieht, so ist sein empirischer Ver-
such, die Nahrungsmengen zu variieren, eine
Einfilhrung einer anderen Didtetik mit gutem
Kultureinschlag, keine Volkserndhrung.

Die Erbschaft von Chittenden iibernahm
zur Hilfte wenigstens Hindhede, ein diétetischer
Empiriker.  Seit ungefdhr 25—30 Jahren be-
schiftigen sich die Gedanken wund Broschiiren
Hindhedes mit demselben Thema, ohne daf
etwas Ersprieliches fiir die Erndhrungswissen-
schaft herausgekommen wire.

In der neuesten Form gibt er die Mdglichkeit
an, sich bei Erndhrung mit 3000 Kalorien tiglich
mit 20 g Eiweil pro Tag zu erndhren. Bei
Hindhede fillt die Bekémpfung der Luxus-
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konsumtion die noch bei Chittenden maB-
gebend war, weg. Die eben gegebene Zahl ist
unrichtig, denn die Hindhedeschen Versuche
stecken voll von unzuldssigen Voraussetzungen
und Rechnungen; meist ist Hindhede bekannt,
als einer der letzten Kéampfer, die gegen den
Eiweil3verbrauch des , mittleren Arbeiters® Voits
zu Felde ziehen.

Man kann von einem Dainen natiirlich nicht
verlangen, daf er unsere Kriegsgeschichte kennt
und beachtet, aber es ist doch unglaublich, daf
man uns das Leben bis zu 32—22 g Protein
herunter, das wir in der Blockade durchgemécht
haben, als das Ideal einer Erndhrung empfiehlt.

Ich habe mich eingehend mit den Angaben
von Hindhede nach eigenen Versuchen be-
schéftigt und habe die Unzuldssigkeit dargetan.
Es fehlt bei Hindhede voéllig die erndhrungs-
physiologische Schulung und Kritik, die von ihm
angegebenen Werte fiir sein hauptsidchlichstes
Kampffeld — Brot- und Kartoffelerndhrung —
sind zu klein, treffen nicht zu, nach richtiger
Korrektur aber ist das Resultat kein anderes, als
von mir aus eigenen Versuchen in der Literatur
schon bekannt war.

Statt 20 g wie Hindhede angibt, ist der
Mittelwert fiir ausschlieBliche Broterndhrung nach
meinen und zahlreichen anderen deutschen Beob-
achtungen 69 g Protein (pro 70 kg Gewicht) und
statt 20 g fir Kartoffeln 38,8 gl).

Mit Brot und Kartoffeln baut man keine Volks-
erndhrung auf. Die allgemeine Angabe, mit
20—3° g Protein lasse sich eine Erndhrung des
Erwachsenen durchfiihren, ist unrichtig.

Grundverschieden von dem eben ausfiihrlich
besprochenen didtetisch-empirischen Suchen nach
einer allgemein verbindlichen kleinstmoglichen
Eiweiflerndhrung des Menschen, sind die experi-
m enteilen Arbeiten und Ziele eines solchen
Problems. Fiir die Ernédhrungslehre hat die Frage,
in welchem Umfange die Néihrstoffe im Korper
isodynam auswechselbar sind, eine grundlegende
Bedeutung, aus deren Losung ohne weiteres folgt,
wie viel von dem Gesamtstoffwechsel, also Aullersten-
falls von Eiweill gedeckt sein mufl. Diese Grenzen
habe ich schon 1883 bestimmt und den nur durch
Eiweil zu befriedigenden Anteil etwa 5 Proz. des
Gesamtstoffwechsels die Abnutzungsquote
genannt, eine Scheidung, die bis heute ihre defi-
nitive Stellung in der Wissenschaft einnimmt

Es gibt ein Leben mit winzigem Eiweillver-
brauch beim Menschen, den Saugern iiberhaupt,
bei den Vogeln, bis hinab zu den Einzelligen, wie
bei der Hefe — eine generelle Erscheinung
des tierischen Lebens, wie ich gezeigt habe.

In wenigen Tagen kann dieser Sturz vom

hochsten Eiweillverbrauch auf die Abnutzungs-
quote erfolgen.

*) Rubner: Hindhedes Untersuchungen tber Eiweil3-
minimum. Arch. f. Physiol.
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An die Auffindung der Abfallsquote schlieBen
sich spiter meine und G. Thomas Mitteilungen
iber die ungleiche Wertigkeit der Eiweil3-
stoffe, welche dem Stickstoffminimum einen
ganz anderen Wert gibt, als die Abnutzungsquote
ausdriickt. Und schlieBlich die Untersuchung
des Eiweillbediirfnisses bei Genul3 verschiedener
Kahrungsmittel vegetabilischer Natur. Die ani-
malischen Eiweillstoffe kann man kurzweg als
vollwertige Stoffe bezeichnen.

Man kann nicht erwarten, dal die Abnutzungs-
quote einfach eineFunktion des Korpergewichtes sei.

»Im Zusammenhang damit steht auch noch
die Frage allmdhlicher innerer Verdnderungen
und eines Ausfalles bestimmter Funktionen (Blut-
bildung und &dhnliches) und allmdhlichen Absinkens
auf weitere tiefere Stufen der Leistung einzelner
Funktionen.“ Hierzu sind auch zu rechnen die
Abnahme der Sekretion von Driisen, wie das fiir
die Milchsekretion wihrend der Blockade bekannt
war, oder der Wegfall der Menstruation.

Somit gibt es mindestens 2 Formen der Ab-
nutzungsquote: ich will die eine, die primére
nennen, welche von keinerlei Stérung der Funk-
tionstiichtigkeit des Korpers begleitet wird, wie
es das physiologische Minimum beim Siugling
z. B. ist, und eine sekundare Abnutzungs-
quote unter Stérung und Ausfall von Funktionen.

Wenn man bei einem Manne pro Korperkilo
30 g Stickstoff annimmt, so betrdagt die Abnutzungs-
quote, nach dem Harne allein beurteilt, ungeféhr
V1000 des Stickstoffbestandes in runder Zahl. Je
kleiner das Korpergewicht, und bei Tieren haben
wir ja die grof8ten Unterschiede in dieser Hinsicht,
ein desto grofBerer Bruchteil des Stickstoffvorrates
wird abgeniitzt.l) Der Saugling verbraucht dreimal
so viel Protein pro kg als der Erwachsene und
die Maus zwanzigmal so viel als der Mensch.

Als Stoffwechselproblem steht ihr
gegeniiber die reine Eiweillernihrung, deren
Moglichkeit bei den Fleischfressern in klarster
Form gegeben, niitzlich, gesundheitsforderlich uns
entgegentritt; beim Menschen kommt sie nur
ausnahmsweise vor, was die Proteinphobisten als
krankmachend und schéddigend bezeichnen, sind
Eiweilmengen, die sogar weit unter den Grenzen
der Welterndhrung liegen. .

Man kann von jeder StickstoffhShe
sturzweise auf das Minimum herunter-
kommen, wenn man geniigend Kohle-
hydrate gibt.

Jede Zelle kann ungefdhr (auBer dem Gehirn)
um die Hélfte ihres Gewichtes abnehmen.
Mit der Gewichtsverdnderung variiert die An-
ziehung fir das im Nahrungsstrome zirkulierende
Eiwei. Bei grof3ter Abmagerung der
Zelle rafft sie wie eine wachsende Zelle
das zum Ersatz der Abniitzungsquote
notige Eiweil3l an sich. Bei Zunahme der
EiweiBlkost andererseits flieBt ein immer groBer

¥ Arcji. f. Physiol, 1911, 49.
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werdender Teil des Eiweifles ungeniitzt voriiber,
dieser Anteil spart Fett oder Kohlehydrate, wird
also dynamisch verbraucht.

Die tatsdchliche Folge eines empirischen Hin-
und Herprobierens auf der Suche nach dem
kleinsten Eiweilverbrauch wird die einer Abnahme
des StickstoBbestandes vom Korper sein.

Bei dem stufenweisen Absinken nach Eiweil3-
minderung stellt sich also jedesmal Stickstoft-
gleichgewicht auf niedrigerer Stufe ein. Die ver-
schiedenen Abfallsquoten sind weder der absoluten
GroBe nach noch auch funktionell gleich.

Reicht die Zufuhr auch fiir eine Abfallsquote
nicht aus, so verliert die Zelle Organeiweill bis
sie nach einiger Abmagerung mit dem Stickstoff
ins Gleichgewicht kommt, also eine Abfallsquote
auf niedrigerer Stufe erreicht.

Praktisch die wichtigsten Vorginge sind die-
jenigen, welche beim Ubergang zum Stickstoff-
minimum beobachtet werden, also bei der Er-
nédhrung durch Nahrungszufuhr bei vorher er-
reichter Abnutzungsquote. Hier hat man aus-
einanderzuhalten:

a) Vollwertiges (meist animales) Eiweill. Die
Anziehung fiir Eiweil zur Deckung der Ab-
nutzungsquote ist ungleich mit geringerem Uber-
schuf3 iiber die Quote zu erreichen bei herab-
gekommenen Zellen, erst mit groBerem Uber-
schul3 bei normaler, wohlerndhrter Zelle.

b) Die nicht vollwertigen Eiweillstoffe miissen
in groflerer Menge eingefiihrt werden als die voll-
wertigen. Schwankungen bis um das Drei- und
Vierfache.

c) Auffillig ist die erhebliche Streuung des
kleinsten Stickstoffverbrauches bei demselben
Nahrungsmittel. Kleinster Verbrauch bei Brot
pro 70 kg. Korpergewicht zwischen 55 und 98 g
Protein, bei Kartoffel zwischen 30—60 g usw.

d) Endlich gibt es pflanzliche Nahrungs-
mittel, welche offenbar die Abnutzungs-
quote, also auch das Mini m um steigern, wie
der Wirsingkohl es in hohem Malle tut, ferner in
geringerem Grade Mohrriiben, Kohlriiben und auch
einige Obstarten.

¢) Beachtenswert ist noch die starke Schwan-
kung pflanzlicher Nahrungsmittel im Proteingehalt
je nach den Ernten und dem Erzeugungslande.

Aus dem Gesagten ergibt sich die aufler-
gewohnliche Schwierigkeit, ja die Unmoglichkeit,
den Minimalbedarf einer Person a priori zu er-
kennen und ihn richtig abzudecken.

Sollte man unter Umsténden ein Minimum bei
4—5 g Stickstoff erreichen, so schiddigen schon
Verluste von Zehntelgrammen Stickstoff im Tag,
den Korper bei langer Dauer der Versuche er-
heblich.

Schon deshalb wird auch dem Eiweil3stoff-
wechsel eine gewisse Breite der Schwankung zu-
gemessen werden miissen mit der Beschriankung,
daB keine Eiweilverluste ecintreten, wenigstens
keine solchen, welche nicht leicht wieder gedeckt
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werden konnen. Das wird immer erst recht weit
vom Minimum abstehend, gegeben sein.

Alle diese Bestrebungen einer Ein-
stellung auf einen sehr geringen Stick-
stoffverbrauch fiihren, man kann dies
fast fiir alle solche Versuche sagen, zu
einer mehr oder minder tiefen Unter-
erndhrung, deren Folgen wir kennen. Dies
hiangt damit zusammen, dal3 sehr leicht Eiweil3-
verluste eintreten, wirkliche Organverluste, wiahrend
der Ersatz der Verluste nach meinen Unter-
suchungen nur durch einen gewissen Uberschuf3
der Zufuhr iiber das Ausmall des vorhandenen
Stickstoffumsatzes gedeckt werden kann. Rascher
Abfall, langsamer Aufstieg ist die Regel.

Aus alledem ergibt sich die Unmdog-
lichkeit, die Erndhrung auf eine Basis,
wie sie Hindhede behauptet, einzu-
stellen.

Es ist ein merkwiirdiges Verhdngnis, daB,
wihrend wir uns mit den Proteinphobisten herum-
schlagen miissen, in diesen Tagen in Cornell
University Medical Bulletin Vol. XIX, Nr. 2 Ok-
tober 1929 eine eingehende Arbeit von F. du Bois
erschienen ist ,,The central of Protein in the Diét.“

Man hat ja schon lange an den Nierenschédi-
gungen durch groflere EiweiBgaben (1. c. S. 65)
und &hnlichen anderen Schiaden gezweifelt. Der
Bericht von Dr. von Steffansson hat zu neuen
Versuchen an Menschen angeregt. Steffansson
hat sich 11 % Jahre in der Polarregion aufgehalten
und 9 Jahre von Fleisch gelebt, Fleisch und
Wasser und die letzten 6 Jahre seines Aufent-
haltes ohne Salzzufuhr, deren, wie wir wissen,
ja auch der Fleischfresser nicht bedarf. Die ldngste
ununterbrochene Periode bei ausschlieBlich Fleisch
dauerte 9 Monate, er machte bei reiner Fleisch-
diat sogar ohne érztliche Hilfe Typhus wund
Pneumonie durch. Auch das Entstehen von
Skorbut hat nichts mit dem Fleischgenuf3 zu tun.
Ich mochte hier auf die Sache nicht weiter ein-
gehen und nur sagen, dal wir genaue Berichte
iiber das Leben der Festlandseskimos zwischen
Hudsonbay und Makenzyflu haben, die nur auf
Fleisch und Fett als Nahrung angewiesen sind
bei unendlich hartem Klima, dem Mangel von
Feuerungsmaterial (auch kein Fett fiir diese
Zwecke). Wenn man sagt, sic leben vom Fleisch,
so ist das so zu verstehen, daB sie alle fleischigen
Teile genieBen und zur Kalkzufuhr die Spongiosa
der Knochen herausholen.

Das Eiweil3 ist der einzige Néhrstoff mit dem
wir willkirlich und bei absoluter Kérperruhe (neben
anderen Funktionen) die Wairmebildung stark
steigern konnen (spezifisch-dynamische Wirkung),
das ferner keiner weiteren Salzzufuhr bedarf auller
der Knochensalze wie oben bemerkt.

Zwischen zwei Grenzen, das Minimum und
die vollstindige EiweiBerndhrung, hat uns die
Natur gestellt. Nichts ist so iiberraschend, wie
die Tendenz der Kulturvolker, sich auf der
gleichen Eiwei3hohe zu halten, im Mittel
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bei 85 g Protein pro Kopf der Bevolkerung, deren
mittleres Korpergewicht 45 kg betragt. Weder
Rasse noch Nahrart, pflanzlich oder gemischt, be-
dingt einen Unterschied. Fett und Kohlehydrate
wechseln in den verschiedensten Quanten.

Es gibt kein Nahrungsmittel, iiber welches im
Publikum soviel toricht geredet wird, als das
Fleisch. Die einen verstehen darunter nur Rind-
fleisch, die anderen das, was man als Braten ver-
wenden kann mit Ausnahme von Kochfleisch,
auch Gefliigel, Wild und Fischen, meist werden
Schinken und Wiirste von vornherein nicht dar-
unter gezahlt.

Im Sinne der Nahrungsmittelchemie versteht
man unter Fleisch das Muskelfleisch jedweden
Tieres, aber auch die inneren Teile wie Herz,
Lunge, Leber, Niere, Thymus usw., auch das Blut
und Gehirn. Daneben kommt in Betracht alle
Zubereitungen tvie Rauchern, Pokeln, Wurstwaren,
Fleischkonserven. Auch die organischen Muskel-
fasern (Konigsberger Fleck) gehdren hierher.

In diesem Sinne betrachtet ist Fleisch ein ei-
weillreiches Nahrungsmittel, das immer auch der
Trager von Fett ist. Auflerdem sind namentlich
die inneren Organe, d. h. Driisen mehr oder
minder reich an Lipoiden und auflerdem auch
reich an Vitaminen und Hormonen.

Ersetzt man alles ,,Fleisch" durch pflanzliche
Nahrungsmittel, so konnen wir zwar in ihnen eine
EiweiBquelle finden, die meist aber wenig ergiebig
ist, aber kaum Fett und die tierischen Hormone
fallen weg. Vitamine sind aber keineswegs in
allen Pflanzen enthalten.

In der kiichenmifligen Herstellung ist kein
Nahrungsmittel solcher Umgestaltung fahig wie
das ,,Fleisch".

Die Furcht vor Eiweil und vor Fleisch im
populdren Sinne ist geradezu unsinnig, als wenn
nicht die Hauptmasse unserer Zellen aus Eiweil3
bestiinde und das Geheimnis des Lebens in den
Eigenschaften der labilen Eiweif3stoffe des Korpers
bestiinde.

Fleischfresser werden alle Tiere und der Mensch,
wenn ein Hungerzustand eintritt, da bei ihm stets
Eiweil im Korper und auch unter ganz normalen
Verhéltnissen in der Abniitzungsquote Organ-
eiweil der Zerstéorung unterliegt, durchaus nicht
allzu wenig. Keine Nahrung kann dies &ndern,
sie kann nur wieder aufbauen, was zerstort war.
Man bilde sich ja nicht ein bei niedrigem N-Stoft-
wechsel stets auf Minima der Harnsdurebildung
zu kommen. Auffallend viel findet man bei reiner
Kartoffelkost, bei Erbsen mehr als bei Fleisch,
viel auch bei Gemiisen und Zerealien.

Eine auffillige Erscheinung ist die Seltenheit
von Versuchen iiber reine Fleischerndhrung am
Menschen. Denn auBler meinen Versuchen und
den Versuchen von Thomas, und spéteren von
Krogh haben wir nur die groBen Erfahrungen
iiber die Renntiereskimos und anschlieBend Ex-
perimente von Steffansson, die ein Jahr dauerten,
die alle Phantastereien iiber die Schédlichkeit
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dauernden Genusses der fleischigen Teile von
Tieren widerlegt haben.

Auch in weiten Kreisen hat man iiber den
Eiweillgehalt (echtes Protein) einzelner Waren, die
als Fleischersatz gelten, keine rechte Vorstellung.
Ich habe daher aus meinen eigenen Versuchen
berechnet, wieviel 100 g frische Substanz ent-
halten, davon abgezogen wieviel abfillt, ehe die
Marktwaren in der Kiiche gebraucht werden kénnen.
Ferner den wirklichen und Amid-N-Gehalt in Be-
tracht gezogen und die Verdaulichkeit, dann hat
man folgendes:

Tabelle 11.

Kal. N insgesamt N abziigl. Amid-N
Milch 63.6 0,509 0,509
Fleisch 313 2,6 2,60
Kartoffeln 90 0,282 0,142
Roggenbrot i95>5 0,500 0,375
Wirsing 11,7 0,159 0,037
Mohrriiben 18,0 0,126 0,015
Kohlriiben 26,0 0,032 0
Apfel 27,0 0 0
trockene Steinpilze 854 1,133 0,250
Haselniisse 184,0 0,823 0,823

Man sieht, wie gewaltig die Substanz der
Tierkorper an Kalorien und vor allem an echtem
Eiwei3 dem iibrigen Material liberlegen ist. Bei
den Gemiisen und Obst fillt auch der geringe
kalorische Wert auf.

f) Die Vitamine. Es gibt noch keine Sekte,
welche eine Erndhrungsform mit besonderem

Namen auf die Vitamine griindete. Nach der

Anschauung selbst mancher Autoren bedeutet die

Auffindung der Vitamine aber eine vollige Um-

wilzung der Erndhrung.

Unsere Kenntnisse von denVitaminen
sind dabei auch heute noch nichts
weniger als abgeschlossen.

Die Popularisierung (in Buchform, Tages-
zeitungen) der Lehre von den Vitaminen zwingt
den Arzt, oft gegen seinen Willen, der nach Ge-
sundheit diirstenden Masse mit Ratschldgen aus
dem Vitamingebiet zu Willen zu sein. Im Volks-
glauben weiter Kreise sind die Vitamine
zu Substanzen geworden, die allein iiber
Leben und Gesundheit entscheiden.
Die Skeptiker dagegen meinen, dal seit
Entdeckung der Vitaminlehre im engeren
und heutigen Sinne noch kein Mensch
weniger gestorben sei. Zwischen den
Gegensitzen liegt wohl die Wahrheit.

Die Vitamine gelten als korperfremde Sub-
stanzen, die uns von aullen zugefiihrt werden
miissen, um z. B. die allgemeinen Funktionen des
Wachstums auszulésen usw., beim Fehlen ent-
stehen bestimmte Krankheitsformen — Avita-
minosen genannt. Auch diese einfache Definition
bediirfte der Abédnderung, da das Entstehen ge-
wisser Vitaminmengen durch die Bakterienflora
des Darms nicht von der Hand zu weisen ist und
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einige Krankheiten, die man fiir Avitaminosen

hielt, auf vererbbarer Basis entstehen konnen,
allerdings dann aber durch Vitamine geheilt
werden.

Die Anregung zur Vitaminforschung hat schon
vor dem Kriege Hofimeister gegeben durch
Versuche, die Stepp ausgefithrt hatte. Die
Experimente sind dann weiter wihrend des Krieges
im groflen Stil von Englindern und Amerikanern
weitergefithrt worden. Die Wiederaufnahme der
deutschen Untersuchungen, an die ich mich im
folgenden zu halten habe, verdanken wir haupt-
sdchlich Scheunert in Leipzig.

Man ist bisher auf 5 Vitamine gestoflen, die
einfach als A bis E bezeichnet werden. Die
Untersuchungen iiber E sind noch in der Ent-
wicklung und scheiden aus.

A ist notwendig zu normalem Wachstum,
wasserunloslich, hitzebestidndig, Nebenerscheinung,
Augenerkrankungen.

B ist gleichfalls neben A zum Wachstum not-
wendig, hei3t auch neuritisches oder Beriberi —
Vitamin — wasserldslich, weniger gut hitzebesténdig.

C ist das Vitamin, welches den Skorbut heilt
— wird leicht durch Wirme zerstort, D ist dhn-
lich, A nicht wasserloslich, hitzebestindig, aber
der Oxydation leicht zugénglich. Es ist vielfach
in unwirksamer Form (als Ergosterin) neben A
vorhanden und wird dann wirksam durch Be-
strahlung mit kurzwelligem Licht (Ultraviolett),
heilt die Erkrankung an Rachitis. Es scheint so
ziemlich auf griine Pflanzen beschréinkt, findet sich
auch da sehr unregelmifBig, verbreiteter scheint
fast in allen Pflanzen das eben genannte Pro-
vitamin (Ergosterin) vorzukommen.

Vitamin A, B, C, brauchen keine Bestrahlung,
um wirksam zu sein. Die Reindarstellung aller
Vitamine ist noch nicht gelost. Doch ist die
Herstellung starker Konzentrationen einiger Vita-
mine gelungen, deren Anwendung aber gefihrlich
sein soll, Nierenerkrankungen, Verkalkungen der
GefaBe sollen vorkommen.

Vitamine B sollen im K6rper nicht aufgespeichert
werden, wohl aber A (und D). In weiten Kreisen
hat sich die Meinung festgesetzt, die Vitamine
seien stets in griinen Pflanzen vorhanden, aber es
gibt griine Pflanzen, die praktisch keine Vitamine
enthalten und nicht griine Teile und Pflanzen,
die vitaminhaltig sind (Keimlinge, Hefen, Bakterien,
Schimmelpilze).

Im Pieichfiesser sollen sich keine Vitamine
bilden; dem widerspricht die Mboglichkeit, daf3
man wilde Ratten iiber ein Jahr mit reinem Fleisch,
Speck und Salzen erhalten kann und die Existenz
der nur Fleisch verzehrenden Festlandeskimos. Auf
die Moglichkeit der Bildung von Vitaminen durch
Mikroorganismen ist stets Bedacht zu nehmen.

Im folgenden gebe ich unter Zugrundelegung
der Untersuchungen von Scheunert fiir den
Vitamingehalt eine Ubersicht, wie sich die Ver-
teilung der Vitamine in unserer deutschen Kost
(Nationalwerte) etwa darstellt. Von unserer Kost
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bestehen 40 Proz. aus Zerealien, hauptsédchlich
also aus Brot, und Mehlwaren.

Darin ist enthalten kaum A oder D und auch
kaum B und C, sonach scheiden 40 Proz. unserer
Kost fiir die Vitaminversorgung aus. Etwas Eigen-
artiges unserer Erndhrung liegt darin, daBl wir
ein Volk mit stdrkstem Kartoffelkonsum sind.
12,02 Proz. unseres ganzen Stoffverbrauches rechnet
man auf die Kartoffel. Die letztere enthilt kein
Vitamin A und B. Das weit verbreitete Vitamin
B findet sich, aber nicht sehr reichlich, viel aber
von dem sonst seltenen C, wodurch sich die
Kartoffel von den Zerealien scharf trennt (s. u.).
Uber die Animalien, wie sie zumeist in der Haupt-
mahlzeit auftreten, 146t sich etwa folgendes sagen:
Von Fleisch und Fleischwaren essen wir im
Durchschnitt 16 Proz. aller Nahrwerte.

a) In reinem Muskelfleisch finden sich wenig
A, B, C, D,

b) aber reichlich A in Herz, Leber, Niere, in
fetten Fischen, Hering, Lebertran, Leberwurst,
Blutwurst;

D auch reichlich in Fischwaren.

Von Eiern treffen nur 0,91 Proz. auf unsere
Kost, reichlich A, B, D finden sich im Dotter.

Ungemein wichtig erscheinen die Milch und
Milchprodukte, welche rund 13,8 Proz. der Ge-
samtkost betragen (Milch, Butter, Kése), sie ent-
halten viel A und D und weniger B. Daraus
folgt, da3 die Animalien nicht nur nebenséichlich
vom Standpunkt der Vitaminzufuhr sind, sie
tragen vielmehr wesentlich zur Deckung des
Vitaminbediirfnisses bei, wenn sie nur richtig an-
gewandt werden.

Im grellen Gegensatz zu der Héufigkeit, mit
der die Gemiise als ,,besonders gesund" empfohlen
werden, steht ihr wirklicher Verbrauch, denn sie
machen nur rund 4,8 Proz. unserer Nahrung aus
und lassen sich auch kaum wesentlich in der
Produktion steigern, etwa so, dal sie der Menge
nach ein wesentliches Glied der Erndhrung bilden
wiirden. Bei den Gemiisen findet sich A im
Blattgemiise, griinen Erbsen, Tomaten, gelben
Riiben, aber schlieflich nicht mehr wie in den
driisigen Teilen eines Schlachttieres.

Es gibt aber auch Gemiise ohne A (oder D),
wie die Sellerie, Kohlrabi, Rettig, Weinkraut,
Wirsingkohl und Kohlriiben.

B findet sich reichlich, aber nicht sehr reich-
lich in allen griinen Gemiisen. C, das sonst wenig
verbreitet ist, findet sich sehr reichlich in Griin-
kohl, Wirsing, Weinkraut, Salat, Rotkraut, Rosen-
kohl, Rhabarber, Blumenkohl, griinen Erbsen,
Kohlriiben, wenig in Mohren, Kohlrabi. Quan-
titativ die geringste Bedeutung hat das Ost, das
nur zu 2,5 Proz. in unserer Kost vorhanden ist.
A ist sehr reichlich in Brombeeren, Heidelbeeren,
Himbeeren, alle anderen haben wenig von A
oder nur einen sehr geringen Gehalt. B ist fast
in allen Obstsorten, aber wenig. C findet sich
nicht viel in Ostsorten, wenig z. B. in Apfeln,
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Birnen, Kirschen, Pfirsichen, nicht in Aprikosen,
Pflaumen, wohl aber viel in Apselsinen und
Zitronen.

Beim Erhitzen tritt eine Minderung namentlich
von Vitamin C ein, bei Friichten verliert man
beim {iblichen Kochverfahren etwa 20 Proz., mehr
bei den Gemiisen, etwa 50 Proz.

Vitamin A hidngt bei den Obstsorten mit den
Farben zusammen. Alle stark geféarbten enthalten
mehr A als die blassen Friichte, B sitzt bei
Stachel- und Johannisbeeren in der Schale, C findet
man in gekochten Speisen, am meisten in Beeren-
sorten, Kirschen und guten Speisedpfeln. Frucht-
sifte des Handels sind fast allgemein ohne
Vitamingehalt.

A, B und D kann man also schon weit-
gehendst oder ganz aus Animalien decken, C am
besten aus Gemiisen, Obstsorten und Kartoffeln.

Das Gemiise spielt in der englischen Kost
eine viel geringere Rolle als in der deutschen.
In England verzehrt man nur *§ von Gemiisen,
wie in Deutschland und nur % von unserer Kar-
toffelmenge.

H&lt man sich an eine gemischte
Kost, so ist eine ungeniigende Menge
von Vitaminen nicht zu fiirchten.

Alles was hier {iiber die Vitamine gesagt
wurde, hingt in seiner Tragweite davon ab, ob
man die an den Ratten gefundenen Resultate
wirklich vollig auf den Menschen {iibertragen darf.

Was wir wissen, beweist die richtige
Anlage unserer Hauptziige der Ernih-
rung, gemischte Kost, wobei teils die
animalischen Nahrungsmittel uns gegen
Avitaminosen schiitzen, teils die vege-
tabilischen, so da3 Verschiebungen
zwischen den beiden Hauptquellen der
Erndhrung vollig belanglos erscheinen.

g) Die Rohkostbewegung. Schon bei
den Vegetariern ist die Meinung verbreitet, sie
seien auf dem Wege ,zuriick zur Natur®, Man
wird das bezweifeln, da sie jede Fiahigkeit des
Menschen in der Erndhrung gar nicht auszunutzen
verstehen. Die Abwendung von aller Kultur kann
nicht weiter betrieben werden als durch eine kon-
sequente Rohkostbewegung. Freilich meint der
Laie hdufig, er sei schon Rohkostler, wenn er
mehr als sonst griinen Salat und Friichte if3t.

Der Verzicht auf das Feuer in der wahren
Rohkostbewegung ist ein Riickfall in Unkultur,
denn der Gebrauch des Feuers hat den Menschen
scharf von den Tieren geschieden.

Auf die Begriindung dieser Sekte kann nicht
ndher eingegangen werden, weil sich in den
populdren Anpreisungen eine zu mallose Un-
kultur physikalischer, chemischer und physio-
logischer Kenntnisse auspragt.

Im allgemeinen soll durch das Erhitzen von
Nahrungsmitteln die Natur der Nahrungsmittel so
verandert werden, dal} sie der Gesundheit schaden.
Dann miifite die ganze Menschheit, soweit wir
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iberhaupt ihre Geschichte kennen, dauernd krank
gewesen sein.

Unter Rohkost kann man mancherlei verstehen.
Rohkost genief3t der Sdugling an der Mutterbrust.
Es gibt auch ein kleines Volkchen, die Festlands-
eskimos, im nordlichsten Kanada, das ohne Ma-
terial zu Feuer vom rohen Fleisch der Renntiere
allein lebt. Man konnte auch mit rohen Eiern
und Milch sich eine Nahrung zusammenstellen.
Die Rohkoéstler, soweit man das feststellen kann,
sind eine Abart der Vegetarianer, nur ist ihre
Kostordnung viel eingeschrinkter. Sie verzichtet
auf alle Kochkunst, braucht also auch keine Kiiche,
was heute manchem ein Vorteil erscheint. Die
Hitze vernichtet, richtig angewandt, alle als Krank-
heitserreger in Nahrungsmitteln vorkommenden
Mikroorganismen. Die dabei eintretende Koagu-
lation der Eiweilistoffe ist in erwiesenem Mafle
ohne Belang fiir die Verdaulichkeit. Das ist keine
neue Entdeckung, sondern seit Jahren bekannt.

Bei den Vegetabilién besteht der Vorteil der
Erwarmung im Aufschluf3 der Stirke, ohne welche
eine volle Verdaulichkeit der Stirke ja nicht
moglich wire. Von aufgeschlossener Stiarke wurden
99 Proz. verdaut, von roher Stirke sind aber
97 Proz. unverdaulich. Daher fallen bei Rohkost fast
50 Proz. der Nahrwerte einer gemischten Kost weg.

Nur durch Wiarmebehandlung ist uns ein Teil
des Gemiises liberhaupt als Nahrungsmittel brauch-
bar, sie werden durch die Hitze weicher, dabei
werden auch unangenehm riechende Bestandteile
abgespalten. Es bleiben fiir den Rohkdostler nur
die bekannten Salate, sonst Obst. Obstkost ohne
Storung der Korperbeschaffenheit ist lange Zeit
nicht durchfiihrbar, weil sie, von Niissen abgesechen,
so gut wie eiweiBfrei ist.

Bei der meist sehr wisserigen Kost kann zu-
nichst ein Sattigungsgefiihl vorhanden sein. Die
Personen kommen kaum auf die Hilfte der notigen
Kalorien, die sie bei freier Wahl wohl durch Zucker-
zufuhr erginzt haben wiirden, obschon der ,,Zucker
keineswegs ein unveridndertes Naturprodukt ist.

Die Folge streng durchgefiihrter Rohkost wird
ein mehr oder minder langsamer Verfall des
Korpereiweilles sein, wenn nicht Niisse den N Be-
darf decken, oder Fettverlust, falls nicht groBere
Mengen pflanzlicher Ole aufgenommen werden.

Die Rohkostbewegung ist im Abflauen, sie
war die Dienerin der Mode der schlanken Linie
und wird mit dem Bubikopf und kurzen Rock
zugleich begraben werden.

Die Salze.

Asche oder Salze sollen nur ein kurzer Aus-
druck fiir die anorganischen Bestandteile des
Korpers und der Zellen sein und werden als solche
auch allgemein anerkannt.

Kaum ein anderes Gebiet von Nahrungsmitteln
ist so unertrdglich uniibersichtlich, wie das der
Salze. Nicht daB es etwa an analytischem Material
mangelt, im Gegenteil, das Zahlenmaterial ist so
erdriickend grof3, auch wenn man von seiner
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zweifellosen Mangelhaftigkeit absieht.  Physio-
logische und landwirtschaftliche Interessen gehen
bei der Analyse weit auseinander und so oft
auch Zahlen dieser Art abgedruckt von einem
Buch auf das andere libernommen sind, an Klar-
heit haben sie dadurch nicht gewonnen.

Meist ist es auch ohne ausreichende Kennt-
nisse kaum moglich, sich von vornherein ein
Bild von den zu erwartenden Wirkungen der
Salzkuren zu machen. Man befiirwortet vielfach
Heilverfahren, ohne sich iiber die Moglichkeit der
Resorption der Salze oder einer Ausscheidung
derselben auch nur im geringsten den Kopf zu
zerbrechen. Man nimmt eine Umgestaltung der
Korpersalze durch die Zufuhr als selbstverstandlich
an, man macht die Gewebe bald sauer, bald
alkalisch, ohne dal3 sich die Gewebe iibrigens
um diese Theorie kiimmern. Fiir den Salzdidtetiker
zirkulieren die Salze im Korper gerade in dem-
selben Umfang wie sie zugefiithrt werden, sie fliigen
da Kali, dort Kalk an, ohne je bewiesen zu haben,
daB3 die Salze auch ihre Rolle richtig durchfiihren.
Zwei Dinge beherrschen das Verhalten der Salze
im Korper:

a) Das Bediirfnis der Salze beim Wachstum
oder beim Ersatz der Abnutzungsquote oder bei
der Regeneration nach Krankheit,
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b) als voriibergehender Effekt die Einlagerung
zugleich mit Wasser oder auch ohne Wasser-
retention im Blute und in den Séften.

Fir die Ordnung der Salze im Korper ist die
Arbeit der Niere von entscheidender Bedeutung.
Sie stellt das regulierende Prinzip dar, welches
Unnotiges ausscheidet und Wichtiges einspart und
zurlickhélt. Und die Salze sind fiir die Tétigkeit
der Niere wichtiger als etwa der Harnstoff.

Die einzelnen Organe haben bekanntlich einen
sehr verschiedenen Aschegehalt. Der Zahnschmelz
enthilt 96,4 Proz., die Knochen 65,4 Proz., der
Knorpel 34 Proz., der Muskel 5 Proz. Asche, und
auf das ganze Skelett allein treffen 83 Proz. aller

Salze, die im Korper vorhanden sind, also auf
das iibrige Gewebe nur 17 Proz. Das Skelett
besteht groBtenteils nicht aus Eiweifl, sondern

aus einem Abkommling des Eiweifles, dem leim-
gebenden Gewebe. Die Knochensubstanz ist im all-
gemeinen Stoffwechsel ziemlich unberiihrt, doch
verfillt sie auch bei Hunger allmihlicher, lang-
samer Hinschmelzung. Aber nicht alles Leben-
dige schlieBt immer nur unentbehrliche Salze ein.
Namentlich hat man bei Wasserpflanzen gefunden,
daB dieselben aus Nihrlosungen oft Dinge sich
aneignen, die fiir ihre Lebensfunktion vollig wert-
los sind. (SchluB folgt.)

Geh.-Rat Rubner, Lichterfelde West, Dahlemer Str. 29.

Zusammenfassende Aufsitze iiber den heutigen Stand der Medizin.

i. Ursachen und Behandlung
der spastischen Obstipationen.

Von
Geh. San.-Rat Prof. Dr. H. Weber,

Lazaruskrankenhaus Berlin.

Bei der weitaus iiberwiegenden Zahl der
Menschen werden die Speisen im Laufe von etwa
24 Stunden durch den Stuhlgang wieder aus
dem Korper entfernt. Ein ldngeres Verweilen,
soweit es nicht durch dauernde Wegehindernisse,
sondern durch Storungen der Darmfunktion be-
dingt ist, kann sowohl durch ein Zuwenig der
Darmbewegung, als auch durch ein Zuviel, durch
zu starke und unzweckmaiBige Bewegung des
Darmes, bedingt sein.

In dem widerspruchsvollen Symptomenbild
der Obstipationen der atonischen oder hypo-
kinetischen Form die spastische oder hyper- und
dyskinetische Form gegeniibergestellt zu haben, ist
ein bleibendes Verdienst Fleiners. Denn diese
Trennung hat, wenn sie auch in der anfidnglich
angenommenen Gegensitzlichkeit sich nicht auf-
rechterhalten 146t, kldrend gewirkt, nicht nur fiir
das Verstindnis der klinischen Bilder, sondern vor
allem auch fir die therapeutischen Indikationen.

Fiir das Verstdndnis der den klinischen Krank-
heitsbildern zugrunde liegenden Vorgédnge sind

folgende Forschungsergebnisse von Wichtigkeit.
Fiir den normalen Ablauf und also auch fiir die
Storungen der Kotentleerung mallgebend st
nicht sowohl der Diinndarm, als vielmehr fast
allein der Dickdarm und zwar nach heutiger An-
nahme das Nervensystem des Dickdarms, wéhrend
Storungen von Seiten der Darmmuskulatur, wie
mangelhafte Entwicklung oder Leistungsschwache,
nur geringe Bedeutung fiir diese Zustinde zu-
kommt. Die motorische Leistung des Dickdarm-
nervensystems ist eine verschiedenartige analog
der anderer Hohlorgane, ndmlich erstens eine
den Inhalt bewegende und zweitens eine den
Inhalt umklammernde", tonische. Bei der ersten
unterscheidet man eine peristaltische den Inhalt
analwirts weiter bewegende, eine pendelnde den
Inhalt durchmischende und eine antiperistaltische
den Inhalt eine Strecke weit zuriickbeférdernde,
welch letztere sich besonders am Blinddarm und
aufsteigenden Dickdarm findet. Diese den Inhalt
bewegende Tétigkeit untersteht dem Einflu3 vor
allem des in der Darmwand liegenden Plexus
myentericus Auerbachs, vielleicht auch des
Plexus submucosus Meif3ners. Diese Nerven-
geflechte sind sowohl von sympathischen Fasern
des N. splanchnicus sup. und inf, als auch von
parasympathischen Fasern des N. vagus fiir den
proximalen, der Nervi pelvici und erigentes fiir
den distalen Teil des Kolon umsponnen. Die
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sympathischen Fasern iiben einen hemmenden,
die parasympathischen einen erregenden Einfluf3
auf die Tatigkeit des Auerbachschen Geflechtes
aus. Die zweite Tatigkeit, die umklammernde,
untersteht nach heutiger Annahme einem Plexus,
der in der Darmserosa liegt und zu dem para-
sympathische Fasern ziehen, die auch hier eine
anregende tonussteigernde Wirkung besitzen. Thre
Erregung erzeugt Spasmen des Darms.

Wihrend man bei der hypokinetischen Ob-
stipation in der Hauptsache die motorische
Tétigkeit des Auerbachschen Plexus als gemindert
ansiecht, hat man bei der hyperkinetischen_ Ob-
stipation mit einer zu Spasmen fithrenden Uber-
steigerung der zum serdsen Plexus fiihrenden para-
sympathischen Fasern zu rechnen. Das steht in
gutem Einklang mit der Beobachtung der Klinik
iiber die oft vagotonische Konstitution der an
hyperkinetischer Obstipation leidenden Patienten,
iber das gleichzeitige Vorkommen von Uber-
sdurung und verlangsamter Entleerung des Magens,
und iber die Heilwirkung, welche bei diesen
Obstipationsformen den vagusddmpfenden Mitteln
zukommt.

Ob es Fille reiner spastischer Obstipation gibt,
wie Fleiner es annahm, ist fraglich, mindestens
stellen sie groBe Seltenheiten dar. Aber daran
kann kein Zweifel sein, daB3 sehr viele Fille von
Obstipation durch spastische hyper- und dys-
kinetische Vorginge ihr Gepridge erhalten, und
dal diesen spastischen Symptomen, mogen sie
auch mit hypokinetischen Vorgidngen vergesell-
schaftet, ja sogar urspriinglich hypokinetischen
Storungen nur aufgepfropft sein, wie Boas und
Adolf Schmidt annehmen, eine sehr grofie
Bedeutung im klinischen Sinne zukommt.

Das hyper- und dyskinetische Symptomenbild
der spastischen Obstipation wird dadurch bedingt,
daB mehr oder minder grofle Teile des Dickdarms
in spastische Kontraktion geraten und nun, wenn
sie gefiillt sind, ihren Inhalt, sei es Kot, seien es
Gase, cingepref3t festhalten, gewissermallen ein-
sperren, wodurch sie die gesamte Kotbewegung
erfolglos machen, oder wenn sie leer sind, sich
aufs engste zusammenziehen und dadurch den
ankommenden Kotmassen einen hemmenden
Widerstand entgegensetzen. Das bewirkt die
charakteristischen Symptome. Der Patient hat
Blahungsgefiihl, iibles AufstoBen, EBunlust und
oft sehr starke Schmerzanfille, die meist auf die
Gegend der Flexura sigmoidea, seltener des Col.
ascend, oder transversum lokalisiert sind. Der
Arzt kann oft die kontrahierten Darmteile als
enge, harte druckschmerzhafte, strangidhnliche
Gebilde fithlen, oft auch lokale schmerzhafte Luft-
aufbldhungen umschriebener Darmteile abtasten.
Nie freilich sieht man, dies sei zum Unterschied
von lleus hervorgehoben, hierbei hervortretende
Darmsteifungen. Der Patient, der meist sogar
hiufigen Drang zum Stuhlgang fiihlt, entleert
dabei gewohnlich nur geringe Mengen eines oft
auffallend banddhnlichen, oft in schafkotdhnliche
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Stiicke geteilten Kots (fragmentare Entleerungen,
Boas), hat bei der Entleerung Beschwerden und
auch nach der Entleerung noch weiter das Gefiihl
neuen Drangs. Untersucht der Arzt rektoskopisch,
so féllt oft der Kontraktionskrampf des SchlieB-
muskels auf, der das Instrument nur schwer ein-
dringen 14Bt, und die Heftigkeit, mit der auch
hohere Darmteile sich kontrahieren und so die
Weiterfiihrung des Instruments erschweren. Nicht
selten vergesellschaftet sich dies Symptomenbild
mit Entleerungen membrandsen oder rohren-
formigen Schleims, wie er die Enteritis mem-
branacea charakterisiert, deren Krankheitszustand
zweifellos der spastischen Obstipation verwandt
ist und zur Gruppe der Vagusneurosen gerechnet
wird. Am eindrucksvollsten treten diese hyper-
kinetischen Zustinde im Rontgenbefund zutage.
Hier zeigen sich mehr mindergrofle Teile des
Dickdarms in spastischer Kontraktion mit starker,
meist unregelmifiger Haustrierung, der proximale
Teil des Dickdarms zeigt dann meist erhohte
Peristaltik und oft auch einen weiten Riick-
transport bereits analwérts vorgeschobener Kot-
bestandteile, ohne dall man entscheiden kann,
wieweit es sich um echte Antiperistaltik, wieweit
um krankhafte Steigerung der sogenannten Ver-
teilungsbewegungen handelt. Betrifft die spastische
Kontraktion das Colon transversum, dann kann
sie mit einer langen Festhaltung des Kots im
Blinddarm und aufsteigenden Dickdarm, ja mit
Erschlaffung des Typhlons einhergehen, wenn
schon zweifellos der sogenannte Aszendenztyp
der Obstipation (Stieriin) und die Typhlatonie
(Fischier) auch vorkommt, ohne daB3 solche
spastischen Zustdnde sich nachweisen lassen.

Die hyper- und dyskinetischen Formen der
Obstipation finden sich am haufigsten bei Kranken
neurasthenischer Konstitution und ein Teil der
Beschwerden, die, abgesehen von dem vorstehend
gezeichneten Krankheitbild, der spastischen Ob-
stipation im Gegensatz zur atonischen, zur Last
gelegt werden, sind in den meisten Fillen mehr
Konstitutionsfolgen und Parallel- nicht Folge-
erscheinungen der Darmzustinde. Ich nenne die
Klagen iiber allgemeines Unbehagen, Unlust und
Unféhigkeit zur Arbeit, besonders geistiger Art,
Schwindel und Kopfschmerzen. Auch ist der
Patient nicht selten ganz erfiillt von den Gedanken
an seinen Darmzustand und dadurch schwer
deprimiert.

Es ist bei solchem Symptomenkomplex klar,
dal man niemals auf Grund der Klagen des
Patienten, ja nicht einmal auf Grund Aé&rztlicher
Beobachtung der geschilderten Erscheinungen,
selbst wenn sie einen ausgesprochenen Neu-
rastheniker betreffen, sich mit der Diagnose
,Spatischer Obstipation" leichthin beruhigen darf.
Nicht selten werden die Erscheinungen der
spastischen Obstipation beim Neurastheniker, wie
beim Nichtneurastheniker durch Reflexwirkungen
hervorgerufen, welche von den verschiedensten
Stellen ausgehen konnen. Das ist wichtig. Ent-
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ziindliche Hamorrhoiden, Analfissuren, ulzerdse
Kolitis, Wurmfoitsatzentziindungen, Gallen- und
Nierensteine, Prostatitis, Genitalerkrankungen der
Frauen verschiedenster Art, konnen spastische Er-
scheinungen am Darm hervorrufen oder mindestens
steigern, und der Versuch ihrer Beseitigung wird
in vielen Féllen der Ausgangspunkt einer erfolg-
reichen Behandlung der Obstipatio spastica sein
miissen. Hamorrhoidal- und Fissurenbehandlung,
Wurmfortsatz-, Gallen- und Nierensteinoperationen,
Frauenoperationen, Lokaltherapie der Kolitis und
der Prostata gehoren hierher.

Dall man bei allen spastischen Darmstérungen
aufs sorgsamste alle die schweren lebensbedrohen-
den Krankheitszustinde des Bauchs, vor allem
Neubildungen aller Art mit allen denkbaren Hilfs-
mitteln der Diagnose ausschlieBen muf}, ehe man
den Patienten der Gefahr aussetzen darf, mit einer
zwecklosen antispastischen Therapie unwider-
bringliche Heilungsmoglichkeiten zu versdumen,
bedarf keines Wortes; und doch droht bei der
Vordringlichkeit der spastischen Beschwerden auch
dem gewissenhaften und erfahrenen Untersucher
die Gefahr, Wichtigstes zu tlbersehen.

Hat man dann andere Krankheitszustinde,
welche spastische Obstipation vortduschen, be-
dingen oder verstirken konnen, ausgeschlossen
oder geheilt, so stellen die spastischen Zustédnde
bei Obstipationen Anspriiche an die Behandlung,
welche wesentlich abweichen von den Behand-
lungsverfahren, welche bei Obstipationen atonischer
Art angezeigt sind. Und es sei dabei hervorge-
hoben, dal3 bei solchen Fillen, bei denen atonische
und spastische Storungen nebeneinander bestehen,
man erfahrungsgemél gut tut, zuerst den Haupt-
wert auf Beseitigung der spastischen Stérungen
zu legen, und erst hinterher die iibliche Therapie
der atonischen Obstipation einzuleiten.

Bei zwei Krankheitsbildern, welche so vielfach
flieBende Ubergiinge zeigen, wie Obstipationen
des atonischen und des spastischen Typus wird
der Arzt dann selbstverstindlich auch bei Wahl
der Behandlungsmethoden nicht scharf scheiden
diirfen, sondern oft aus beiden therapeutischen
Riistkammern zugleich seine Hilfsmittel suchen
miissen.

Die Unterschiede der Behandlung werden aber
am anschaulichsten, wenn man sie wie Gegen-
sdtze, was sie natiirlich in Wirklichkeit in dieser
Schérfe nicht sind, sich gegeniiberstellt:

I. Die Diat verlangt:

a) bei atonischer Obstipation: sogenannte
grobe Kost, grobes Brot, reichlich Kohlgemiise,
Hiilsenfriichte, saure Salate, Mixedpickles, Gurken,
Rettiche, Pilze, Niisse, rohes Obst, Salzheringe,
Pockelfleisch, Raucherwaren und endlich auch
schwerschmelzende Fette.

b) bei Spasmen: weifles Brot in geringer
Menge, als Fett nur Butter, Olivendl und Sahne,
aber diese sehr reichlich, zarte Gemiise, auch
Kartoffeln nur in Piirreeform, Obst nur als gut
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gesiiite Kompotte, Milchzucker, Honig und nur
zarte, milde zubereitete Fleisch- und Fischarten.
J. G. Rosenfeld beginnt die Behandlung nur
mit Haferschleim, Suppe mit dicker, aber leicht
verdaulicher Einlage, ja sogar mit Schokolade
und rithmt, daB oft schon in den ersten Tagen
der entbehrte spontane Stuhlgang erfolge.

2. An physikalischen Heilmethoden verlangt:

a) die atonische Obstipation: Gehen, Reiten,
Schwimmen, Radeln, gymnastische Spiele und
Ubungen, und all dies, wenn auch ohne Uber-
anstrengungen so doch reichlich; Massage; kalte
Brausen, schottische Duschen, kalte Giisse und
dhnliche energische Wasserverfahren.

b) Die spastische Obstipation: In ihren
schweren Fillen, wenigstens zu Anfang, vor allem
Schonung, also viel Ruhe, selbst Bettruhe, nichts
von anstrengenden Ubungen vor allem nichts
von Massage, nur warme hydropathische Um-
schldge, Thermophore, lauwarme Sitzbéader, vor-
sichtige Abreibungen und nur milde Anregungs-
und Abhidrtungsmethoden.

3. An Medikamenten verlangt:

a) die atonische Obstipation: moglichst iiber-
haupt keine arzeneilichen Abfiithrmittel und nur
in Notféllen milde Dickdarmmittel vie Cascara
sagrada, Rhabarber, Brustpulver, Tamarinden usw.

Auch maBiger Tabakgenuf3 vor allem morgens
wirkt oft giinstig.

Einldaufe sind moglichst zu vermeiden.

b) Die Spasmen: vor allem Préparate, die den
Vagus ldhmen, also vor allem Belladonna als
Extrakt per os oder als Stuhlzidpfchen und ebenso
Bellafolin, Atropin, oder Eumydrin, wobei man
mit diesen Mitteln nach einigen Wochen des
Gebrauchs langsam zuriickzugehen pflegt.

Ferner empfehlenswert sind hier Papaverin
oder ein Gemisch von Papaverin mit Belladonna
z. B. mit Eumydrin als Papavydrin.

Auch Brompriparate dienen oft zur Herab-
setzung der Ubererregbarkeit.

Endlich werden systematische Olbleibeeinldufe
von etwa 100 g Sesamdl oder Mohndl hier mit
bestem Erfolge angewandt. Neben diesen mehr
gegensitzlichen Punkten der Therapie sind freilich
eine Anzahl Verfahren bei Obstipationen mit und
ohne Spasmen gleichermallen bewéihrt.

So sind besonders die nichtreizenden, den
Wassergehalt des Kotes erhaltenden Pulver von
gelatinedhnlichen Stoffen wie Regulin und Nor-
macol in beiden Fillen iiberaus brauchbare Hilfs-
mittel.

Auch milde Kuren in Karlsbad, Marienbad,
Kissingen, Mergentheim und anderen Orten sind
nicht nur fiir Obstipationen mit Spasmen, sondern
auch fiir atonische Obstipationen zur Umgewohnung
des Darmes zu empfehlen. Freilich ist der Erfolg
solcher Kur bei beiden Fillen, darauf sei nach-
driicklich hingewiesen, fiir die Dauer im weitesten
Mafe abhéngig davon, ob der Patient sich auch
nach der Kur eciner &rztlichen Regelung seiner
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Lebensfithrung unterwirft, oder ob er, im Glauben,
geheilt zu sein, alsbald nach der Kur solche
Regelung versdumt.

Auch die Vorschrift des regelméfig zu be-
stimmter Stunde durchzufiihrenden Versuchs der
Stuhlentleerung fiihrt bei allen Arten von Obsti-
pation erfreulich oft zur Einschleifung im Unter-
bewulitsein bleibender bedingter Reflexe, welche
von groBter Wichtigkeit ist, um RegelméaBigkeit
der Stuhlentleerung dauernd aufrechtzuerhalten.

Und nun sei noch als letztes die psychische Be-
einflussung der Obstipation kurz gestreift. Gewil3
ist diese auch bei Obstipationen nicht spastischen
Charakters von nicht zu unterschitzendem Ein-
fluB und mancher Gebrauch irgendeines Abfiihr-
mittels, auch bei atonischer ur.d proktogener
Obstipation, verdankt einer suggestiven Beein-
flussung seine Wirkung. Aber bei spastischen
Zustinden mufl diese Art der Einwirkung ganz
besonders hoch eingeschitzt und zum Erfolg aus-
genutzt werden. Bekdmpfung hypochondrischer
Vorstellungen und Depressionen, Erfiillung des
verdangstigten Geistes mit neuen Aufgaben der
Lebensbetitigung ist bei diesen meist an schwerer
Allgemeinneurasthenie leidenden Patienten, sehr
oft der Schliissel, der erst den Weg offnet fiir
die auf den Darm gerichteten Heilbestrebungen.
DaB hierzu eine moglichst genaue Durchforschung
der ganzen Personlichkeit des Kranken unent-
behrlich ist, versteht sich von selbst. Nicht selten
werden sich dabei spasmenauslosende Momente
(Kummer, Sorge, sexuelle Schadlichkeiten) ergeben,
deren tunlichste Beseitigung die unentbehrliche
Voraussetzung dauernden Erfolges auch fiir die
Behandlung des Darmes ist. Auch bei Behand-
lung spastischer Obstipationen gilt der &arztliche
Grundsatz, dafl nur der ein Organ wirklich griind-
lich und mit dauerndem Erfolge behandeln kann,
der es nicht versdumt, mit dem Organ auch die
ganze Personlichkeit des Kranken in den Kreis
seines Wirkens einzubeziehen.

Geh. Sah.-Rat Prof. Dr. H. Weber, Berlin W 50, Achenbacbstr. 2

Aus der Chirurg.-gynékolog. Abteilung des stddtischen Maria-
hilfkrankenhauses Aachen (Chefarzt: Prof. Dr. Fiith).

2. Uber die Notwendigkeit
von Rontgenaufnahmen bei allen Ver-
letzungen des Fullgelenkes, zugleich
ein Beitrag zu seltenen Frakturen im

Bereich des Fullgelenkes.

Von
Dr. H. G. Oden, i. Assistent.
Mit 2 Abbildungen im Text.

Bei Patienten, die mit einer Verletzung in ein
Krankenhaus aufgenommen werden, wird heute,
auch bei nur sehr geringem Verdacht einer Kno-
chenverletzung, ein Rontgenbild der verletzten

Oden: Rontgenaufnahmen bei allen Verletzungen des FuBlgelenkes.
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Stelle angefertigt, auch wenn sich die Diagnose
aus den vorhandenen Symptomen sicher stellen
1a8t. Anders liegen die Verhéltnisse bei den
Patienten, die der praktische Arzt entweder in
der Sprechstunde oder zu Hause zu behandeln
gewohnt ist. Hier ist in vielen Féllen die Vor-
nahme einer Rontgenaufnahme infolge des Trans-
portes in ein Krankenhaus mit gréeren Umstdnden
verkniipft, die zundchst in keinem Verhiltnis zu
dem zu erwartenden Ergebnis der Rontgenunter-
suchung stehen, oder sie wird, da die Diagnose
auch so gesichert erscheint, aus finanziellen Riick-
sichten unterlassen. Dall dabei wichtige Ver-
letzungen iibersehen werden konnen, die sich nur

Fig. i- Fig. 2.

durch eine Rontgenaufnahme feststellen lassen,
moge folgender Fall zeigen:

Ein 17jdhriger Patient knickte im Dunkeln beim
Gehen auf ebener Erde mit dem linken Fuf3 nach
innen um, sofort stirkere Schmerzen auf der
Auflenseite im Bereich des FuBBgelenkes, kann nur
noch mit Schmerzen gehen und wird am folgenden
Morgen eingeliefert. Patient klagt iiber Schmerzen
an der AuBlenseite des linken FulBlgelenkes, be-
sonders bei Bewegungen.

Befund: Kriftiger Patient in geniigendem Er-
néhrungszustand.

Innere Organe ohne Besonderheiten.

Gegend des linken Fuflgelenkes ringsum, an
der Aullenseite etwas mehr, geschwollen. Hier an
der Auflenseite findet sich bis handbreit oberhalb
des Gelenkspaltes eine mafig starke, blaurote Ver-
farbung, ein subkutanes diffuses Himatom. Die
beiden Malleolen, der duBlere wie der innere, sind
gut abgrenzbar und nichtdruckschmerzhaft. Druck-
schmerz findet sich nur an der Auflenseite in Hohe
des Gelenkspaltes. Die aktiven und passiven Be-
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wegungen in den Gelenken sind vollig frei, es
werden dabei nur Schmerzen an der AuBenseite
angegeben.

Die ganzen Symptome sprechen also fiir eine
Distorsion im Fuflgelenk mit einem leichten sub-
kutanen Hédmatom an der AuBenseite.

Die trotz des klinisch absolut einwandfrei ge-
sicherten Befundes angefertigte Rontgenaufnahme
des Fullgelenkes zeigt folgendes interessante Bild:

Der Gelenkspalt ist nicht verbreitert und keiner
der beiden Malleolen frakturiert; dagegen zeigt
sich eine deutliche Absprengung der ganzen late-
ralen zu FuBBgelenk gehorigen Kante der Tibia; die
Bruchlinie verldauft von innen unten nach auflen
oben, wodurch das Fragment eine nach auflen
oben sich zuspitzende Form =zeigt (Fig. | u. 2.)

Es wurde in rechtwinkliger Stellung des FuBBes
ein Gipsverband — 3 Wochen — angelegt und
nach Abnahme desselben Massage und Bewegungs-
ibungen ohne Belastung vorgenommen. Belastung
nach 4 Wochen. Nach 5 Wochen konnte der
Patient gut und beschwerdefrei gehen.

Wihrend sich in der Literatur zahlreiche Fille
von isolierter Fraktur der vorderen oder hinteren
Tibiakante finden, ist ein Fall von isolierter Fraktur
der lateralen Tibiakante nicht bekannt. Wohl
sind mehrere Fille beschrieben, bei denen sich
die gleiche Fraktur findet, aber nur zugleich
mit einer Fraktur entweder des &dulleren, oder
des inneren oder beider Kndchel. Matti und
de Quervain erwidhnen in ihren Lehrbiichern
diese Fraktur auch bei gleichzeitiger Malleolarfraktur
und bezeichnen sie als das sog. ,,dritte Fragment".
MeiBBner und Ko6nig weisen ausdriicklich darauf
hin, daB} diese Frakturen des ,,dritten Fragmentes®
nie isoliert vorkommen, sondern nur im Zusammen-
hang mit Malleolarfrakturen. Auch bei den Fillen
von Plagemann fand sich immer eine Fraktur
der Fibula. Bei der vorliegenden Aufnahme wurde
der ganze Unterschenkel gerdntgt, weil die Erfah-
rung lehrt, daB3 sich oft in dhnlichen Fallen dicht
unterhalb des Capitulum fibulae eine Fraktur
findet. In unserem Fall war eine derartige Fraktur
nicht nachweisbar.

Wie kommt nun eine solche Fraktur zustande?

Nach Lauenstein findet sie sich meist bei
Malleolarfrakturen, die durch einen Sprung aus
grofler Hohe entstanden sind und zwar ,,dadurch,
daBl der Ful} plotzlich und gewaltsam flektiert oder
supiniert wird, wobei der vordere Abschnitt der
Talusrolle oder des Talushalses gegen die laterale
Tibiakante anstoBt". Matti beschreibt ein sog.
,.drittes Fragment" nur im Zusammenhang mit einer
Pronationsfraktur. In unserem Fall handelt es sich
nur um eine voriibergehende starke Supination
des Fuies. Eine starke Gewalteinwirkung fand nicht
statt, da der Unfall sich beim Gehen auf ebener
Erde ereignete. Danach diirfte ein Zustande-
kommen der Fraktur wohl nicht durch Abstemmen
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durch den vorderen Abschnitt der Talusrolle oder
des Talushalses— Lauenstein — erfolgt sein.
Es wird sich hier wohl um eine Abrif3fraktur
handeln, infolge sehr starker Anspannung der an
diesem Teile der Tibia ansetzenden starken Band-
verbindung zwischen Tibia und Fibula. Ein Nach-
geben der Tibia war dadurch, daB sich der
Malleolus internus an den Talus anstemmte, nicht
moglich. Im gleichen Sinne wie die Bandver-
bindung zwischen Tibia und Fibula wirkten die
beiden Ligamenta malleol. ext. ant. et post.

Die Behandlung bestand in Ruhigstellung
durch Gipsverband fiir 3 Wochen und danach
in Massage und Bewegungsiibungen. In den
meisten Féllen diirften auch bei irriger Diagnose
— Distorsion — bei Bewegungsiibungen nach
ganz kurzer Ruhigstellung und nicht zu friih-
zeitiger Belastung keine Folgen Zuriickbleiben.
Jedoch erscheint die Moglichkeit nicht ausge-
schlossen, da3 durch das nicht wieder anheilende
Fragment auf die Dauer auch schwerere arthri-
tische Verdnderungen im Fulligelenk entstehen
konnen, die sich durch eine Rontgenaufnahme
fast mit Sicherheit hétten vermeiden lassen. Fiir
diese veralteten Fille kommt natiirlich nur eine
operative Entfernung des Fragmentes in Frage,
eine MalBnahme, die vermeidbar war und die
auch bei dem heutigen hohen Stand der Asepsis
immerhin nicht ganz gleichgiiltig ist und besten-
falls fir den Patienten eventuell fiir Wochen eine
erneute vollige Erwerbsunfihigkeit bedeutet.

Wenn der prakiiscbe Arzt sich auf Grund
dieses Falles dazu entschlieBen wiirde, seine Dia-
gnose, auch bei klinisch einwandfreiem Befund,
bei dem geringsten Verdacht einer Knochen-
verletzung, durch eine Rontgenaufnahme sicher-
zustellen, so ist der Zweck dieser Zeilen erreicht.
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Anfragen aus dem Leserkreis.

1. Was ist Seekrankheit
und wie bekdmpft man sie?

Von
Dr. (. Kayser in Berlin.

Im Sommer, in der Reisezeit, begegnet das
Kapitel ,,Seekrankheit" bei Arzt und Patienten
erhohtem Interesse.

Es ist noch nicht gar so lange her, daB} die
Seekrankheit ein wissenschaftliches Problem dar-
stellte, dem beizukommen nicht recht gelingen
wollte. Stand man doch frither auch in Arzte-
kreisen bisweilen auf dem Standpunkt, daB eine
gewisse Willensschwiche einen Hauptfaktor fiir
dic Entstehung des Leidens bilde. Sicherlich
begiinstigt eine gewisse Labilitit des Nerven-
systems den Eintritt der Seekrankheit; aber wir
wissen doch heute, daB3 die Seekrankheit durch-
aus organisch bedingt ist.

Seit den Untersuchungen von Barany steht
fest, daBl die Ursache der Seekrankheit in einer,
durch die Schifksbewegung hervorgerufenen St6-
rung des Gleichgewichtsapparates zu suchen ist.
Von hier aus pflanzt sich die Erregung, ins-
besondere auf die vegetativen Nervenzentren fort,
so daf3 es dann zu den bekannten Erscheinungen:
Schwindel, Blisse, Erbrechen usw. kommt. Nach
Eisenstaedt (Med. Welt 1930 Nr. 29) ist der
Reflexablauf folgender: Labyrinthapparat — Ner-
vus vestibularis — Endkerne im Rhomben-
zephalon — vegetative Zentren — Nervus vagus
— Endorgane. Leichtere Ansprechbarkeit des
Vestibularapparates auf der einen Seite, ver-
schieden starke Reaktion von Vestibularapparat
oder Vaguszentrum auf der anderen Seite, er-
kliren ohne weiteres die Tatsache, dal der eine
Mensch seekrank wird, der andere aber nicht.
Auch das verschiedenartige Verhalten der ein-
zelnen Rassen gegeniiber der Seekrankheit findet
so eine zwanglose Erkldrung. Eine absolute, er-
worbene Immunitdt existiert sicher nicht, doch
ist bemerkenswert, da3 Taubstumme und Leute
mit Erkrankungen des Vestibularapparates nie
seekrank werden. Relativ immun dagegen sind
Séauglinge und kleine Kinder. Die Gewohnung
an Seefahrten bietet keinen zuverldssigen Schutz;
erlebt man doch ofter, dafl alte Seebaren, die
den ,grofen Teich" Dutzende von Malen auch
bei schwerer See, ohne krank zu werden {iber-
quert haben, eines schonen Tages auch bei durch-
aus nicht starkem Seegang doch von der Krank-
heit erhascht werden.

Dieser Tatbestand gab der modernen wissen-
schaftlichen Forschung wichtige und wertvolle
Impulse. Wie bei jeder anderen Erkrankung
wurde auch hier das Experiment fiir die Patho-
genese wie fiir den Ausbau einer zweckvollen
Therapie herangezogen. Erst kiirzlich hat hier-

iiber C. Hirsch (Stuttgart) (Dtsch. med. Wschr.
1931 Nr. 12) zusammenfassend berichtet. Thm
war es gelungen, durch Spiilung des Gehor-
gangs mit Wasser von 200 C bei gesunden Ver-
suchspersonen experimentell Seekrankheit zu er-
zeugen. Damit war der Weg gewiesen, auch
fir die experimentelle Priifung der Wirksamkeit
einer rationellen Therapie. Diese muflite neben
der Herabsetzung der allgemeinen Erregbarkeit
des Nervensystems die Unterbrechung der Reiz-
iiberleitung vom Labyrinth zu den Vaguszentren
herbeizufiihren suchen. Zur Herabsetzung der
Vaguserregbarkeit hat man zundchst einmal die
subkutane Injektion von Atropin mit beachtens-
wertem Erfolge versucht. Ahnlich wie dieses
wirkt Hyoszyamin, und zwar lihmend auf die
Vagusendigungen, aber zentral erregend. Peri-
phere und zentrallihmende Vaguswirkung kommt
dem Scopolamin zu. Eine fir Zwecke der See-
krankheitsbekdmpfung besonders gliickliche Kom-
bination aus beiden Arzneistoffen stellt das von
Starkenstein hergestellte Arzneigemisch dar,
das unter dem Namen Vasano (Chemische Fabrik
Schering) als wirksames Mittel gegen die See-
krankheit in den Handel gebracht wurde.

Das Préparat, das prophylaktisch per os ge-
geben wird (Ya—I Stunde vor der Ausfahrt des
Schiffes 2 Dragees) weist einen fast looproz. Er-
folg auf. Auch bei bereits bestehender See-
krankheit werden Heilwirkungen erzielt, am besten
durch subkutane Injektion oder durch Verab-
folgung von Suppositorien. Krae ft (Med. Welt
1931 Nr. 12) empfiehlt die Injektionsbehandlung
als Methode der Wahl auf Schiffen mit eigenem
Schiffsarzt, sonst aber, bei schon bestehender Er-
krankung, die Behandlung mit Suppositorien. Als
Nebenwirkung ist das Auftreten von Trockenheit
im Munde zu erwidhnen, die sich aber durch
Trinken von Kaffee, Tee oder dgl. leicht be-
kampfen la6t.

Neben Vasano existieren noch andere, wirk-
same Priparate, so das von Dadmmert (Miinchen)
eingefiihrte Nau si atin, das, auf dhnlichen Prin-
zipien aufgebaut, unter Sauerstoffzufuhr mittels
einer Gesichtsmaske mehrmals in Absténden von
mehreren Stunden inhaliert werden mufl. Gleich-
falls ein Inhalationspréparat ist das von Eisen-
staedt (l. ¢.) angegebene Transmarin (Dr. Silten,
Berlin), das eine Kombination von Ephedrin,
Chloreton und Kalziumbenzylphthalat darstellt
und am besten unter Verwendung eines Elektro-
inhalators, der vom Schiffsreisenden selbst bedient
werden kann, angewandt wird. In seinen Er-
folgen ist dieses Préparat nach neueren Unter-
suchungen dem Vasano ebenbiirtig.

Ferner wird das aus Dial, Belladonna und
Strychnin hergestellte Praparat Thalassan (Che-
mische Fabrik Promonta) als wirkungsvoll emp-
fohlen.
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Selbstverstindlich wird man sich zur Ver-
hiitung der Seekrankheit nicht einzig und allein
auf die medikamentése Therapie verlassen diirfen,
sondern auch alle sonstigen prophylaktischen
MafBnahmen nicht auBler acht lassen. Hierher
gehort: Betreten des Schiffes mit nicht iiber-
vollem, aber auch nicht mit leerem Magen, Auf-
enthalt moglichst auf Deck in frischer Luft, Ein-
nehmen moglichst liegender Stellung und Wahl
eines geeigneten Liegeplatzes im mittleren Schiffs-
teil, sowie Vermeidung der Beobachtung des
Wellenspiels und des Anblicks von seekranken
Mitreisenden.

Dr. C. Kayser, Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4

2. Was ist von Vergiftungen durch
Staubinhalation von Kunstdiinger,
speziell Kalkstickstoff, bekannt?

Von

Gewerbe-Med. Rat Dr. Ernst Holstein
in Frankfurt (Oder).

Die Herstellung und Verwendung von Kunst-
diingemitteln bringen mancherlei Gesundheitsge-
fahren mit sich. Doch kann wegen des geringen
zur Verfiigung stehenden Raumes nur iiber
zwei Stoffe berichtet werden, bei denen die Staub-
inhalation des Fertigproduktes besondere Krank-
heitszustéinde erzeugt.

Durch Einatmung des Staubes von Thomas-
schlacke, welche als Nebenprodukt bei der
Veredelung des Roheisens im verdnderten Bessemer-
Verfahren gewonnen wird, konnen Katarrhe des
Kehlkopfs und der Bronchien auftreten. Die
kombinierte Wirkung mechanischer und chemischer
Reize macht echte kruppdse Pneumonien, die eine
auffillig hohe Letalitdt zeigen. Sie sind klinisch
von den genuinen Pleuropneumonien nicht zu
unterscheiden und auch nicht anders zu behandeln.

Wichtig ist, dal die Erkrankungen der tieferen
Luftwege und der Lunge durch Thomasschlacken-
mehl, welche sich in Thomasschlackenmiihlen,
Diingemittelmischereien und Betrieben der Thomas-
schlackenmehlbeférderung ereignen, in die Ver-
ordnung der melde- und entschidigungspflichtigen
Berufskrankheiten vom 11. Februar 1929 aufge-
nommen sind. Die Erkrankungen, welche sich
durch ,,Thomasmehl" (,,Schlackenmehl") in land-
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wirtschaftlichen Betrieben ercignen konnten, sind
bisher noch nicht erfat worden.

Einen toxikologisch interessanten Korper stellt
das als Diingemittel unter dem Namen Kalk-
stickstoff verwendete Kalziumzyanamid dar.

Gewerbliche Vergiftungen beim Menschen
wurden zuerst von Koel sch beschrieben. Bei
Menschen, die den Staub von Kalkstickstoff in
erheblicheren Mengen einatmeten, wurden eigen-
artige Krankheitserscheinungen beobachtet, merk-
wiirdigerweise jedoch nur, wenn die Betreffenden
gleichzeitig Alkohol zu sich genommen hatten.
Kurze Zeit nach der Alkoholaufnahme tritt all-
gemeines Unbehagen mit Ubelkeit und Mattigkeit,
Blutandrang zum Kopf, Atemnot und Brustbe-
klemmung auf. Haufig sind Gesicht und Hals,
meist auch die Schultergegend bléaulichrot injiziert.
Die Verfarbung wird am Rumpf und an den
Armen mehr hellrot und &hnelt- hier ganz dem
Scharlachexanthem. Die Augenbindehaut ist leb-
haft injiziert, die Trinensekretion erscheint ver-
mehrt, auch die Schleimhdute der Mund-Rachen-
hohle sind gerdtet. Die Hénde fithlen sich hiufig
kalt an. Die Atmung ist meist etwas beschleunigt,
vertieft und von horbaren tiefen Inspirationen
hdufig unterbrochen. Ab und zii leichter Husten.
Die Herztitigkeit ist lebhaft erregt, der Puls be-
schleunigt, schnellend. Der Blutdruck ist fiir ge-
wohnlich etwas erniedrigt, das Blutbild bleibt
unverdndert. Die Dauer der Anfille ist verschieden
und war stets von den aufgenommenen Alkohol-
mengen abhiingig. Spitfolgen sind nicht bekannt
geworden. Obgleich eine Ahnlichkeit mit den
Symptomen der Zyanvergiftung selbst besteht,
besonders wegen des oft zyanotischen Aussehens
der Erkrankten, konnten eingehende Untersu-
chungen des Stoffes eine von der Blausiure ab-
weichende Wirkung des Zyanamids nachweisen.

Als SchutzmafBnahme beim Ausstreuen emp-
fiehlt es sich, wegen der, besonders bei Befeuchtung
auftretenden Atzwirkung des Kalkstickstoffs, staub-
dichte Uberkleider, Handschuhe, FuBbekleidung
und Schutzbrille zu tragen, die unbedeckten Korper-
teile mit Ol oder Vaseline vor Arbeitsbeginn
einzureiben. Zum Schutze gegen Einatmung
sind Atemschiitzer zu verwenden. Um das Auf-
treten flugfahigen Staubes nach Moglichkeit zu
verhindern, wird auch Kalkstickstoff als ,,gedltes"
Produkt in den Handel gebracht; durch ver-
schiedene Zusdtze wird hierbei die Flugfihigkeit
herabgesetzt.

Alkoholische Getridnke
schalten.

Gewerbe-Med.-Rat Ernst Holstein, Frankfurt (Oder), Regierung.

sind génzlich auszu-
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1. Innere Medizin.

Melaena und Magen-Darmblutungen des Neu-
geborenen

(P. Lereboull et, Le melena et les hémorragies
gastro-intestinales du nouveau-né. Progrés méd.
1930 Nr. 48 S. 2061). Die Melaena tritt als einzige
oder wiederholte Blutung meist vor dem 6. Tag
des Lebens auf — spétere Blutungen bis zum
10. Tag sind meist infektioser Natur. Melaena
spuria durch aufgenommenes eigenes oder miitter-
liches Blut muBl ausgeschlossen werden. Die
Melaena vera ist entweder monosymptomatisch,
oder es bestehen Zeichen angeborener Syphilis
neben ihr, gewisse Infektionen oder angeborene
Debilitit, Dyskrasien oder Kardiopathien. Bei den
obduzierten Fillen findet man 45 Proz. Ulzerationen
des Magen-Darmkanals, das Wort im weitesten Sinn
genommen. Auch Lésionen bestimmter Hirn-
partien hat man angeschuldigt und diese Annahme
experimentell gestiitzt. Gaertner hat einen
besonderen Bazillus beschrieben u. a. Hinsichtlich
der Atiologie tritt der Autor dafiir ein, daBl die
Syphilis selber auch ohne Hinzutritt einer anderen
Infektion zur inneren Blutung fithren kann und
daher, da wo sie besteht, frithzeitig behandelt
werden mufBl. Dies um so mehr, als die Be-
handlung im iibrigen rein symptomatisch ist. Die
Prognose wird diktiert von der Hiufigkeit und
Ausgiebigkeit der Blutabginge, dem Zustand des
Neugeborenen vor der Blutung und nicht zuletzt
von der Atiologie der Blutung. Sie ist bei in-
fektiosem Ursprung ganz schlecht.

Auf Kalkknétchen in der Lunge als héufige
Schmerzursache

macht R. Godel aufmerksam (Nodules -calcifiés
douloureux du poumon. Progrés méd. 1930
Nr. 7 S. 287). Ein groBer Prozentsatz der poli-
klinischen Patienten, der iiber streng lokalisierte
und anhaltende Schmerzen an einem bestimmten
Punkt des Thoraxumfangs klagt, so daf sie ihn mit
der Fingerspitze bezeichnen konnen, bietet bei
der gewohnlichen Untersuchung keinerlei Befund
und geht unter irgendeiner Diagnose wieder weg.
Stellt man diese Leute vor den Schirm, so ist
man erstaunt, genau entsprechend dem an-
gegebenen Ort einen Kalkflecken zu finden. Da
indes die sprechstundenmiflige und die rontgeno-
logische Untersuchung meist in verschiedenen
Héanden liegen, so wird bei der letzteren auch
nur festgestellt, daB kleine Kalkherde vorliegen,
wie man sie — und das ist zweifellos richtig] —
tausendmal findet, ohne daf} irgend iiber etwas ge-
klagt wird. ZurKlinik dieser Schmerzen ist etwa noch

nachzutragen, dafl die Verschlimmerungen durch
atmosphirische Einfliisse und Infektionen aller
Art hervorgerufen werden. Manchmal nehmen
die Schmerzen bei der Betastung zu, andere Male
gar nicht. Therapeutisch scheint die Rontgen-
oder Diathermiebehandlung einen Versuch zu ver-
dienen.

DieInsulinbehandlung der Encephalitis endemica
und ihrer Folgekrankheiten, des Parkinsonismus
und der psychischen Stérungen

empfehlen J. Froment, von dem sie her riihrt
undM. Chambon (L’insuline, médication adjuvante
de l'encéphalite épidémique et de ses séquelles
parkinsoniennes ou psychiques. J. Méd. Lyon
5. Sept. 1930 S. 491). Die Kachexie des Parkinson-
kranken ist bestimmt nichts weiter als der Aus-
gangszustand nach anhaltender Uberanstrengung,
hervorgerufen durch die fortgesetzten Bemiihungen
die verlorengegangene automatische Regulierung
der Korperhaltung zu ersetzen. Diese Kachexie,
in die eine ganze Reihe von sekundédren Symptomen
und Lésionen im Anschlufl an die E. e. auslduft,
wird durch die Alkalimedikation und die Insulin-
zufuhr aufs gilinstigste beeinfluft. Von Kom-
plikationen abgesehen bietet die Behandlung mit
Insulin in Verbindung mit dem Hyoscin noch
Vorteile, wenn die Bewegungsstorung schwerer
wird und der Allgemeinzustand nachlaft.

Auch in Abwesenheit jeder parkionsonartigen
Erscheinung scheint das Insulin berufen, auf einige
psychische Stérungen im Gefolge der E. e. ein-
zuwirken: leichte Verwirrungszustinde und Angst-
zustinde nach Art der pseudoneurasthenischen,
echte Traumwandelzustinde (états oniriques),
Storungen, von denen die eine so wenig wie die
andere die Tendenz besitzt von selbst zuriick-
zugehen. Die hartndckigen, der gewdhnlichen Be-
handlung unzugénglichen oder zu Riickfillen
neigenden Fille der E. e. werden ebenfalls mit
Vorteil der Insulinkur zugefiihrt. Denn wenn
man auf latente Muskelstarre untersucht, so ent-
deckt man auch bei ihnen sehr frithzeitig den
Verlust der Haltungsregulationen. Das Insulin
hat seinen Angriffspunkt hauptsédchlich am Muskel,
wo es den gekoppelten Proze3 der Resynthese
sichert. Seine gliickliche Wirkung bei den Ence-
phalitisfolgen werden zuriickgefiihrt aufdie Wieder-
herstellung des normalen Muskelstoffwechsels, die
Beseitigung der Milchsdure, den Schutz des Ei-
weillbestandes und die Herbeifiihrung optimaler
Wirkungsbedingungen fiir den Muskel. Die Be-
schreibung der Fille und insbesondere die Photo-
graphien vor und nach der Kur sind auBer-
ordentlich illustrativ. Fuld (Berlin).
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2. Chirurgie.
Appendizitis beim Kleinkind.

Werthmann beschreibt im Zbl. Chir. 1931,
Nr. 31 einen Fall von Appendizitis bei einem
siecben Monate alten Kind, der in mancher Be-
ziechung bemerkenswert ist. Das Kind hatte im
Alter von 5 Monaten Beschwerden, die als Darm-
katarrh gedeutet wurden. Am Tage vor der
Krankenhausaufnahme traten wieder Schmerzen
auf und Erbrechen. Der einweisende Arzt stellte
die Diagnose auf akute Appendizitis. Die Tempe-
ratur betrug rektal nur 37,8, der Puls jedoch war
140 Schldge in der Minute. Die Zunge war feucht.
Bei der UngewoOhnlichkeit der Appendizitis beim
Kleinkind wurde an eine Lungenaffektion gedacht,
es wurde aber rontgenologisch nichts gefunden.
Die Operation bestdtigte die Diagnose einer akuten
Appendizitis; Appendix frisch entziindet, in der
Bauchhohle triibserdses Exsudat. Nach Appen-
dektomie vollkommene Heilung. Die gesamte
Literatur kennt nur ca. 30 Fille von akuter
Appendizitis in den ersten Lebensjahren. Die
Sterblichkeit ist umso grofer, je frither die Er-
krankung auftritt. Sie stellt sich nach den An-
gaben im ersten Lebensjahr auf 100 Proz. im
2. Lebensjahr auf 72 Proz. und spéter auf 11,7 Proz.
Die Seltenheit der Erkrankung sollte nicht dazu
fiilhren die Diagnose abzulehnen, wenn, wie hier
alle charakteristischen Zeichen vorhanden sind,
um so mehr als die Prognose &duflerst ernst ist.

Postoperative Thrombose und Embolie in den
Tropen.

Reddingius hat das Material der chirurgischen
und gyndkologischen Klinik in Batavia auf Throm-
bose und Embolie untersucht und ist hierbei zu
der wichtigen und erfreulichen Beobachtung ge-
kommen, daBl diese bei uns so sehr gefiirchtete
Komplikation dort so gut wie unbekannt ist
(Zbl. Chir. 1931, Nr. 31). Er hat die Kranken-
blatter von 898 einheimischen Kranken durch-
gesehen (sein eigenes Material), zu denen noch
163 Operationen und 578 Entbindungen der
gynékologischen Klinik kommen. Niemals wurde
eine Thrombose und Embolie gesehen, auch bei
den nach Operationen Gestorbenen waren solche
bei der Autopsie nicht nachweisbar. Auch ein
verhéltnismaBig groBBes Frakturmaterial weist keine
Thrombosen und Embolien auf. Demgegeniiber
stehen bei 155 operierten Europdern eine todliche
Embolie, ferner ein Fall wiederholter kleiner
Embolien und zwei Fille von Femoralis-Throm-
bosen. Verfasser glaubt die von der européischen
abweichende Erndhrung der Einheimischen, die
viel Reis zu sich nehmen, der wenig Kalium ent-
hilt, fiir den auffallenden Unterschied zur Er-
klarung heranziehen zu sollen. Jedenfalls steht
fest, daf} andere, fiir die Thrombosen und Embolien
als Ursache angegebenen Griinde, wie die Infektion,
die intravendsen Injektionen usw. bei der ein-
heimischen Bevolkerung in dem gleichen Mafle
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angewendet werden, wie bei uns in Europa.
Hierin kann also der Unterschied nicht liegen.
Es kommt allerdings noch hinzu, daB} der Javaner
grazil gebaut ist und daB es sich um magere,
muskelstarke Individuen handelt. Der von Rehn jr.
beschriebeneTypus embolicus kommt dort nichtvor.

Dilaudid in der Chirurgie.

Zur Vorbereitung vor operativen Eingriffen
verwende Siebner seit 4 Jahren fast ausschliel3-
lich Dilaudid-Scopolamin-Ampullen. Die
Erfahrungen erstrecken sich aufmehr als 4500 Ope-
rationen, die in Ortlicher und Leitungs-Anéisthesie
sowie in Allgemeinnarkose durchgefithrt worden
sind. Die Verwendung erfolgte bei Kranken im
Alter von 16—70 Jahren. Besonders Schwichliche
oder Schwerkranke erhielten die Halfte der in
einer Ampulle enthaltenen Dosis von 0,002 Dilaudid
und 0,0003 Scopolamin, hydrochlor. oder Dilaudid
ohne Zusatz. Auch bei Lumbalanisthesien wurde
kein Scopolamin neben dem Dilaudid gegeben.
Bei Hirnoperationen die meist in Lokalandsthesie
oder Avertinnarkose durchgefiihrt werden, ist ein
Nachteil der Dilaudid-Scopolamin-Kombination
nicht gesehen worden. Die Injektion wurde
30—45 Minuten vor Beginn der Betdubung ge-
geben und damit das Optimum der Wirkung er-
reicht. Wenn diese Zeit nicht zur Verfiigung
stand, ist Dilaudid allein verabfolgt worden, welches
in solchen Fillen gut vertragen wird und zweck-
entsprechend wirkt. Es hat geringere Neben-
wirkungen als Morphin: Kopfschmerz, Schwindel-
gefiihl, Herzklopfen, Hautbldsse, stirkere Puls-
und Blutdruckschwankungen, Leber- und Nieren-
schddigungen, die man auf das vorbereitende
Mittel beziehen konnte, traten nicht in Erscheinung.
Als ein weiterer Vorzug des Dilaudids, auch in
Verbindung mit Scopolamin, erscheint die Be-
obachtung, dall Narkosestorungen, vor allem
Asphyxien, seit Anwendung des Dilaudids fast
nicht mehr vorgekommen sind, wenn auch bei
vorhandenen oder zu erwartenden zentralen Atem-
storungen Dilaudid gleich allen anderen Morphin-
priparaten vermieden wurde.

Trotz der nicht hohen Dosis wird durch die
kombinierte Injektion von Dilaudid und Scopolamin
eine erhebliche narkotische Wirkung erzielt, so
daBl viele Kranke im leichten Schlafzustand zur
Operation gebracht werden. Die beruhigende
und narkosesparende Wirkung des Dilaudid-
Scopolamins konnte wiederholt bei solchen Kranken
experimentell festgestellt werden, die frither schon
operiert worden und durch ihr starkes Exzitations-
stadium und groflen Atherverbrauch aufgefallen
waren. Insbesondere konnten auch Gewohnheits-
alkoholiker ohne stdrkere Erregung in Narkose
gebracht werden.

Tetanusbehandlung mit Avertin.

Huntington j r. berichtet in The Yale Journ.
of Biol. a. Med. 1931, Bd. 3, S. 207 {iiber einen
11 jéhrigen Jungen, der 2 Wochen nach FufB3sohlen-
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Verletzung durch einen rostigen Nagel mit deut-
lichen Tetanussymptomen, Risus sardonicus, Kiefer-
klemme, Steifheit im Nacken, in den Extremitdten
und der Bauchmuskulatur ins Krankenhaus ein-
geliefert wird. Vor der Serumbehandlung wird
0,1 g Avertin pro Kilogramm gegeben, was so-
fortige Erschlaffung bewirkt. 40000 E Antitoxin
werden intraspinal, je 20000 intramuskuldr und
intravends gegeben. Die Temperatur steigt von
37,40 auf 40,90, Konvulsionen treten auf. Am
nédchsten Tag: 0,08 g Avertin pro Kilogramm und
wieder sofortiges Nachlassen der Rigiditdt. Von
nun an 10 Tage lang 2 mal tiglich 0,06—0,08 g
Avertin pro Kilogramm. Danach noch 3 Tage
lang i mal tdglich 0,06 g Nach dem ersten
Krampfanfall traten keine mehr auf. Avertin-
kumulation oder Gewodhnung wurden nicht be-
obachtet, nach Aufhdren der Avertinverabfolgung
war der Schlaf weiterhin gut. Antitoxin wurde
noch einmal gegeben. Avertin wirkte auch
fordernd auf die etwas gehemmte Harnsekretion.
Spuren von Aceton im Urin verschwanden bei

geniigender Zuckereinnahme. Nierenstorungen
zeigten sich nicht. Der Blutdruck sank nach
Avertin in den ersten Minuten etwa von 114

auf 95, stieg aber in der ersten Viertelstunde
wieder auf 108 mm Hg an. 4 Wochen nach der
Aufnahme konnte der Kranke geheilt entlassen
werden. (Auch die deutsche Literatur kennt
mehrere Fille, in welchen die Avertinbehandlung
des Tetanus erfolgreich war. Ref.)

Hayward (Berlin).

3. Tuberkulose.

Sehr beachtenswerte Ratschlige tiber die Unter-
brechung der Schwangerschaft bei Lungen-
tuberkulose

gibt der Leiter der Miinch. I. Med. Klin. Ernst
Romberg (Miinch, med. Wschr. 1931 Nr. |
S. 17—19). Eine richtige Stellungnahme ergibt
sich nur aus der eingehenden Wirdigung der
Form der Lungentuberkulose und der Bedeutung
der Erkrankung fiir den allgemeinen Zustand.
Unter in nachuntersuchten Frauen der Klinik
waren 71 kleinherdige, rontgenologisch sichere
Spitzenprozesse, 22 waren bei der ersten Unter-
suchung wéhrend der Schwangerschaft als aktiv,
49 als vernarbt angesehen worden Kein einziger
zeigte spater irgendeine Verschlechterung durch
die Schwangerschaft, mochte sie ausgetragen oder,
wie bei einem kleinen Teil, aus der fritheren
Einstellung heraus unterbrochen worden sein. Die
Nachuntersuchung erfolgte bis zu 9 Jahren nach
der ersten Feststellung. Hiernach ist es nicht
berechtigt, eine Schwangerschaft wegen klein-
herdiger Spitzenverdanderungen zu unterbrechen,
wenn sie nicht zweifellose ausgesprochene Krank-
heitserscheinungen verursachen und wenn sie
nicht offen sind. Ganz anders liegt es bei allen
in der Schwangerschaft bestehenden Frithinfiltraten
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und ausgedehnteren kleinherdigen himatogenen
Aussaaten, wo die Schwangerschaft stets unbedingt
zu unterbrechen ist; denn mit der fortschreiten-
den Schwangerschaft verschlechtern sich die Aus-
sichten der Unterbrechung. Die Hoffnung auf
einen Erfolg schwindet vollig, wenn es sich
bereits um ausgedehnte, verkdste Verdnderungen
handelt; ebenso bei Miliartuberkulose. Die Mutter
ist dann nicht mehr zu retten, das Kind kann,
wenn das miitterliche Leben geniigend lange
dauert, bei Entbindung durch Kaiserschnitt er-
halten und bei sofortiger Trennung von der
Mutter auch vor einer Frithinfektion geschiitzt
werden. Bei Friithinfiltraten von Schwangeren
rat Verf, vor jeder weiteren Maflnahme zur An-
lage des Pneumothorax; bei der enormen Gefahr
auch schon vor der Entstehung einer Frithkaverne,
die sonst das Zeichen zu diesem Eingriff gibt.
Auch wenn die Schwangerschaft bereits den
4. Monat 1iberschritten hat, mull so verfahren
werden, natiirlich mit besonders vorsichtiger Be-
messung des Drucks im Pneumothorax. So ist
die Zahl der Lungentuberkulosen, bei denen
die Schwangerschaftsunterbrechung zu erdrtern
ist, aullerordentlich vermindert.

Interessante Ausfiihrungen tber die Psyche
des Tuberkuldsen in der individual-psycho-
logischen Analyse

gibt Melzer aus der Landesheilstitte Ober-
schlesien in der Z. f Tub. Bd. 59 H. 6 S. 421 bis
425. Das Erlebnis jeder langdauernden Erkran-
kung, im besonderen der Tuberkulose, kann zu
Minderwertigkeitsgefithlen Anla3 geben. Fiir die
Art der seelischen Verarbeitung des Krankheits-
erlebnisses ist die Gesamtkonstitution der pra-
morbiden Personlichkeit maBgebend, deren seeli-
scher Anteil sich auf dem Gegensatz zwischen
dem Minderwertigkeitsgefiihl und dem Streben
nach Uberlegenheit aufbaut. Die Tatsache, dal3
unter den Groflen der Menschheit so auBer-
ordentlich viel Tuberkulose anzutreffen sind (Kant,
Spinoza, Chateaubriand, Mozart, Riickert, Schiller,
Goethe, Novalis u. a.) steht hierzu nur in einem
scheinbaren Gegensatz: Denn nicht jeder Tuber-
kulose muf3 unter allen Umstdnden dem Minder-
wertigkeitskomplex verfallen. Aber gerade das
Gefiihl der Minderwertigkeit ist es, welches den
Menschen zur Kompensation auf anderen Gebieten
zwingt; denn es ist unmdglich, dafl der intelligente
Mensch dieses Gefiihl glatt vertrdgt. Er wehrt
sich dagegen und kommt so unter Umstdnden
auf anderen Gebieten zu bedeutenden Mehr-
leistungen. So ist das Erlebnis der Minder-
wertigkeit oft der Ansto3 zu kiinstlerischer oder
wissenschaftlicher Betitigung geworden. Neben
dem organisch bedingten Minderwertigkeitsgefiihl
kann ein solches auch durch &duBlere Umstinde
verursacht werden, in der Stellung des Kindes
in der Geschwisterreihe, in seinem Geschlecht,
im Verhéltnis zu seinen Erziehern. Auch hier
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verlduft die weitere Entwicklung dhnlich; es folgt
diesem Gefiihl das Auflehnungsbediirfnis. Trotz-
dem stellt es fir die Art und Weise, wie im
Verlauf des spiteren Lebens chronische Krank-
heiten seelisch verarbeitet werden, einen grof3en
Unterschied dar, ob die resultierende Neurose
von dieser situativ bedingten Minderwertigkeit
oder jener durch Organminderwertigkeit bedingten
sich herleitet. Es mufl die Aufgabe bewuliter
Psychotherapie sein, die augenblicklichen Be-
schwerden auf ihre hiufig bis in die Kindheit
reichende Grundlage zuriickzufithren. Schon durch
die Erkenntnis der Zusammenhédnge verliert der
Patient einen Teil seiner Beschwerden.

W. Holdheim (Berlin).

Die Goldbehandlung der leichten bis mittel-
schweren Tuberkulose

(A. Gelibert und A. Léonet: La chryso-
thérapie doit-elle étre réservée aux formes graves
de la tuberculose? Progrés méd. 1930 Nr. 32
S. 1371). Die Autoren setzen sich fiir die Gold-
behandlung ein und erheben Einspruch gegen
den Riickschlag, der die anfangliche Begeisterung
abgelost hat. Sie versichern, dafl die Chryso-
therapie eine ausgedehnte Anwendung finden
kann, wofern man nur die groBlen Gegenanzeigen
beriicksichtigt, was sehr einfach ist: Fille mit
Nieren- und Leberinsuffizienz und schwereren
Darmstorungen sind auszuschlieBen. Unter dieser
Bedingung sind ihre Erfolge &uflerst ermutigend.
Die Methode wird besonders wertvoll, wenn sie
den Weg aus der Heilstitte und der Poliklinik
in die 4rztliche Praxis findet. Das empfohlene
Préaparat ist das Allochrysin, von dem sie tdglich
0,02 g geben, was man ruhig 5 Tage (und mehr)
fortsetzen kann. Die Anwendung geschieht intra-
muskuldr, das Salz wird als wenig toxisch be-
zeichnet. Jedenfalls besteht kein Grund die
Chrysotherapie auf die schweren Félle zu be-
schranken — die Heilung wird auch bei den
prognostisch giinstigen beschleunigt.

Bronchoskopische
abszesses

Behandlung des Lungen-

(A. Soulas: Le traitement bronchoscopique des
abcés du pumon: conduite a tenir et résultats.
Progrés méd. 1930 Nr. 32 S. 1361). Die Broncho-
skopie kann einen breiten Raum in der Lungen-
abzefbehandlung beanspruchen. Fiir akute wie
subakute Abszesse, gleichviel ob einfach oder
fotid ist die bronchoskopische Methode ecin Mittel
zur raschen und vollstdndigen Heilung, einer
echten Narbenbildung per primam. Bei chroni-
schen Abszessen erlaubt die bisherige Erfahrung
des Autors den SchluB, daB die Bronchoskopie
ein konservatives Mittel sein kann, das zur
Heilung fiihrt, und dem Kranken so eine Opera-
tion erspart, die zurzeit noch riskant ist und
umfangreiche Zerstorungen erfordert.
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Auch in den Fillen, in denen die Operation
indiziert ist, bedeutet eine vorausgeschickte
Bronchoskopie eine wichtige Erkenntnisquelle.
Sie ist imstande ohne jede Gefahrdung den all-
gemeinen wie den Ortlichen Zustand wesentlich zu
verbessern und damit den chirurgischen Eingriff,
der dann sozusagen a froid stattfinden kann,
weniger schwer und weniger gefahrlich zu machen.

Bei den chronischen Formen endlich, die in-
operabel und unheilbar sind, ist die Behandlung
im Bronchoskop das einzige Mittel, um eine
Besserung zu erreichen, die manchmal erstaunlich
weit geht, allerdings nur unter der Bedingung,
dal man lange und oft genug behandelt.

Die Bronchoskopie ist gewil3 kein angenehmes
Manover fiir den Kranken, aber sie setzt keine Ver-
letzungen und bringt keine Gefahr mit sich. Unter
mehr als tausend Untersuchungen kam kein
Ungliicksfall, nicht einmal ein unangenehmer
Zwischenfall vor. Und so mufB3 es auch sein,
wenn die Methode eine ausgebreitete Anwendung
finden soll.

Die neuen Methoden zur Verbesserung der
Kalkbilanz bei der Lungentuberkulose.

(P. Grellety Bos viel: des méthodes actuelles
de récalcification dans la tuberculose pulmonaire.
Progrés médical 1930, Nr. 16, S. 681.) Die
Sonnenbehandlung, das Vitamin D, am prak-
tischsten in Form von bestrahltem Ergosterin,
sind maéchtige Kalkfixatoren, jedes von beiden
mit bestimmten Eigenheiten, so dal man je nach
der Art der Fille das eine Mittel bevorzugen
oder zu ihrer Kombination greifen wird. Die
Sonnenbestrahlung darf nur mit aller Vorsicht
nach genau ausgearbeitetem Heilplan zur An-
wendung kommen, etwa so wie das Neosalvarsan
bei der Lues.

Die Diét des Tuberkuldsen hat reich an Vitamin
zu sein. Man muBl die Lebertdtigkeit beachten
und notigenfalls durch alkalische Wisser bessern,
sowie gewisse Cholagoga und die Organtherapie
mit Leber, manchmal auch mit Milz zu Hilfe nehmen.
,,Augenblicklich® (der Artikel ist schon vor einem
Monat erschienen | F.) beschéftigt sich die deutsche
Presse sehr gerduschvoll mit den Erfolgen der
Gerson Diit, besonders in den Hidnden Sauer-
bruchs Sabrazés driickt sein Bedauern dar-
iber aus, daBl die Zusammensetzung des ,Mine-
ralogens” geheimgehalten wird und féhrt fort:
jede neue Therapie endet in Deutschland in
einem Markenpriparat, dessen Bestandteile nicht
genau angegeben werden und das sofort auf den
Markt geworfen wird. (Gerade das Mineralogen
konnte leicht von einem anorganischen Chemiker
analysiert werden. F.)

Der Kalkstoffwechsel stellt sicher nicht das
Wesen des Tuberkuloseproblems dar, ist aber
wichtig genug und die auf ihn wirkenden Mittel
koénnen bei richtiger Anwendung und in ge-
eigneten Fillen in der Praxis Gutes leisten.
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Die systematische Hebung der Resistenz als
Mittel zur Heilung von Tuberkulose

ist das stolz-bescheidene Ziel, das F. Barbary
sich gesetzt hat und erreicht zu haben glaubt.
(Une méthode de mise en état de résistance de
lorganisme. Base de la thérapeutique antituber-
culeuse. Ses éléments. Résultats obtenus. Pro-
gres médical 1930 Nr. 38, S. 1561.) Die Resi-
stenz des Kranken bestimmt den Ablauf seiner
Tuberkulose. Mittel zur Beeinflussung des Ver-
laufs stehen zur Verfiigung. Der Verf, benutzt
seit 10 Jahren solche, und zwar Kampfer, Benzyl-
zinnamat (den Namen Lidnderers sucht man in
der fast rein franzdsischen Gesellschaft zitierter
Autoren vergebens) und Cholesterin. Erfolge mit
seiner Methode werden von den verschiedensten
Seiten und auf den verschiedensten Gebieten be-
richtet: Haut-, Kehlkopf-, Genital- und chirur-
gische Tuberkulosen. Personlich hélt er seine
Resultate bei der Tbk. der Schwangeren fiir be-
sonders beweisend. Sein Kombinationspréaparat
(das unter dem Namen Cinnozyl von den Lab.
Clin abgegeben wird) hat die Zusammensetzung:

0,05 (cg. V)
0,10 (dg. D)
0,125 (mg. CXXV)

Rp. Benzyli cinnammonici
Cholesterini puri
Camphorae
Olei olivarum

alcohole lavati 5,0

D. S. subkutan einzuspritzen.

Bei akuten Fillen tdglich, bei tropiden jeden
zweiten Tag zu spritzen. Die reichlich theore-
tische Auffassung der Wirkung geht dahin, dal3
die Serumfermente (darunter versteht er Alexin-
und Immunkdrper-) wie die Zellfermente in Tatig-
keit gesetzt werden, und zwar sollen es die neben
dem klassischen Kochschen Bazillus von Cal-
mette neuestens aufgestellten Formen des Er-
regers sein, die diesem Angriff unterliegen.

Fuld (Berlin).

4. Nervenleiden

Neue Arzneimittel: Pernocten, Sedormid, Neo-
dorm.

Pernocton, das schlagartig wirkende Schlaf-
und Betdubungsmittel, hat sich nach den Er-
fahrungen von Herold (Miinch, med. Wschr.
1930 Nr. 22) bei der Morphiumentzichung bewéhrt.
H. sieht die Uberlegenheit des Pernoctons in dem
Umstande, dal man unter Verzicht auf eine ge-
schlossene Anstalt oder Klinik die Entw6hnung
in der Wohnung des Patienten vornehmen kann.
H. teilt die Krankengeschichte eines Arztes mit,
der infolge von Ischias und Bazillenruhr im Kriege
morphiumsiichtig geworden und auf die hohe
Dosis von 50 ccm Trivalin pro die gekommen
war. Das Gewicht des mittelgrolen Mannes be-
trug 105 Pfund, die unteren Extremititen waren
mit Blutpunkten und Stichnarben {ibersét, 6dematos
geschwollen, der Appetit war ganz danieder, Stuhl
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nur noch mit drastischem Mittel nach mehreren
Tagen zu erzielen.

Zur Einleitung der Kur wurde 5 g Amylen-
hydrat gegeben, daraufj ccm Pernocton intravenos.
Es trat sofortiger 7 stiindiger Schlaf ein, beim
Erwachen wurden 6% ccm injiziert. Der Patient
schlief weitere 9 Stunden, beim Erwachen erfolgte
spontan geformter Stuhlgang. Wiederholung der
Prozedur an den néchsten Tagen mit steigenden
Dosen, dazu je 0,001 Skopolamin. Am 7. Tage
wurde trotz der hohen Einzelgabe von 10 bzw.
12 ccm Pernocton nur noch 4—5 stiindiger Schlaf
erzielt. Dafiir setzte beim Aufwachen starker
Appetit ein, der Stuhlgang wurde anfangs diar-
rhoisch, auf 3 mal 30 Tropfen Uzara fest. Jedes
Verlangen nach Morphium horte auf, ein starkes
Lebensgefiihl setzte ein. Vom 11. Tage an wird
einmal § ccm Pernocton injiziert und die Dosis
in den folgenden Tagen weiter gesenkt. Der
Appetit steigt, die faltige und fahle Haut wird
rosig, das Gewicht ist auf 115 Pfund gestiegen.
Am 17. Tage kann der Kollege allein die Heim-
reise antreten.

Wenn auch der mitgeteilte Fall nichts fiir die
Dauerheilung beweist, mit der endgiiltigen Pro-
gnose soll man in jedem Falle zuriickhaltend sein,
so wirkt er doch durch das schlagartige Einsetzen
der Besserung und die an Heilung grenzende
Riickbildung schwerer Krankheitserscheinungen
bis zu einem gewissen Grade iiberzeugend. Dies
trifft auf zwei weitere Fille zu, die von H. mit-
geteilt werden. Interessant ist, dal bei den drei
Kranken vollige Erinnerungslosigkeit fiir die ersten
5 Tage besteht. Alle drei berichten, daf} sie im
Gegensatz zu frilheren gewaltsamen Kuren bald
kein Bediirfnis nach Morphium gehabt hitten und
daB sich auch ferner dies Bediirfnis nicht ein-
gestellt hiatte.  Leo Jacobsohn (Charlottenburg).

5. Haut- und Geschlechtskrankheiten.

Diéttherapie bei Lupus und anderen Haut-
krankheiten.

G. Stimpke und Bernhard H. U. Mohr-
mann (Med. Klin. 1931 Nr. 7) kommen zu dem
Resultat, daB selbst in den giinstig beeinflufiten
Lupusfillen, die sie mit Gerson-Didt behandelt
hatten, von einer einwandfreien Heilung des
Prozesses nicht die Rede war. Es kamen unter
Lupusfillen recht beachtenswerte Riickbildungen
vor, aber von da bis zur volligen Heilung war
noch ein erheblicher Schritt. Verff. weisen ferner
darauf hin, dal die Behandlung, wenn sie wirk-
lich gewisse Erfolge erzielen soll, recht lange
durchgefiihrt werden muf}, was in der Praxis auf
die allergroften Schwierigkeiten stofit. Es sollte
also die Didtbehandlung wohl als Kombination
und zur Unterstiitzung sonst bewéhrter Methoden
durchgefiihrt werden. Dall aber dariiber hinaus
etwa von einer Methode der Wahl oder von
einer ganz neuen Ara der Lupustherapie die Rede
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sein kann, trifft nach Verfif. nicht zu. Dasselbe
gilt auch fiir andere Formen der Hauttuberkulose,
wenn auch hier im einzelnen gute Beeinflussungen
vorliegen. Bei Hautaffektionen empfehlen die
Verff. die Gersonsche Didtbehandlung haupt-
sdchlich fir die sonst schwer beeinfluBbaren
Fille von Neurodermitis und Pemphigus.

Uber Erfahrungen und Zwischenfille bei der
Behandlung des Lupus erythematosus dis-
coides mit Lopion.

Joseph Konrad (Dermat. Wschr. 1931 Nr. 11)
konnte bei nahezu 50 mit Lopioninjektionen be-
handelten L.-e.-Féllen mit Ausnahme von zwei
genauer beschriebenen Féllen von Dermatitiden
die gute Vertraglichkeit des Préiparates feststellen.
In keinem einzigen Fall lie sich ein pathologischer
Urinbefund erheben. In ungefdhr 60—70 Proz.
der Fille trat Heilung ein, in manchen Féllen
deutliche Besserung ohne vollkommene Abheilung.
Der Prozentsatz an Versagern betrug kaum 20 Proz.
Die bei einer Kur durchschnittlich verabreichte
Gesamtmenge betrug 1,5—2—3,0 Lopion. In
einigen wenigen Fillen wurden 15—17 Einzel-
injektionen bis zur Gesamtmenge von 5 g und
dariiber gegeben. Zeigten 5—6 Injektionen kein
glinstiges Ergebnis, so waren meist auch weitere
Injektionen erfolglos.

Intertrigindses Ekzem nach Entfettungskuren?

Hans Abelsohn (Miinch, med. Wschr. 1931
Nr. 10) berichtet iiber ein gehduftes Auftreten
von intertrigindsen Ekzemen bei Kranken, die
gerade eine Entfettungskur erheblichen Aus-
males durchgemacht hatten, sei es durch Diét
allein, sei es durch Brunnenkuren oder Medi-
kamente. Es handelte sich immer um Kranke, die
bisher trotz ihrer Korpulenz keine intertrigingsen
Ekzeme durchgemacht hatten. Es muB3 nach
Verf, die Entfettung selbst das schéidigende
Moment sein, d. h. es mufl eine Herabsetzung
der Widerstandsfahigkeit der Haut infolge der
Entfettung vorliegen. Die meist mit einer er-
heblichen Entfettungskur verbundene Minderung
der allgemeinen Leistungsfahigkeit bezieht sich
nach Verf, auch auf die Widerstandsfahigkeit der
Haut, zumal die mit der Entfettung einhergehende
starke Entwisserung des Korpers den Turgor der
Haut vermindert und dadurch gerade eine er-
hohte Anfilligkeit der Haut herbeifiihrt. Thera-
peutisch empfichlt Verf, exakte Salbenverbinde

mit einer 5 proz. Targesin-, 6 proz. Tumenol-
Desitinsalbe.
Uber die Verwendung des Spirozid beim

Pemphigus wvulgaris chronicus und vegetans
nebst Bemerkungen zur Spirozidtherapie.

M. Oppenheim (Dermat. Wschr. 1930 Bd. 91
S. 1855) berichtet iber die giinstige Wirkung
des Spirozid beim Pemphigus chronicus. Auch
Pemphigus der Mundschleimhaut wurde durch
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Spirozid beseitigt. Bei anderen Fillen mit aus-
gedehnten Blaseneruptionen fehlte eine Wirkung,
vielleicht weil hier nicht lange genug mit Spirozid
behandelt worden war. Bei der oralen Einnahme
mufl man vorsichtig sein, damit es nicht zu einer
,parenteralen Resorptiou durch die Mundschleim-
haut" und spidter zu Optikus- und Akustikus-
schiadigungen kommt. Damit nicht Reste der
Tabletten im Munde bleiben, soll rasch mit Wasser
nachgespiilt werden.

Die Behandlung des Pemphigus vulgaris mit
Plasmochin.

Walther Joseph (Dermat. Wschr. 1931
Nr. 4) berichtet iiber einen ausgesprochenen
malignen Fall von Pemphigus vulgaris, den er
durch langandauernde Gaben von Plasmochin ge-
heilt hat. Im 3. Monat der Erkrankung erhielt
der Pat. 2 Wochen lang 2mal tidgl. | Tablette
Plasmochin (0,02), dann weitere 2 Wochen hin-
durch i1 Tablette pro Tag. 8 Tage nach dem
Aussetzen trat wieder eine neue Blase am Nacken
auf und Pat. erhielt daraufthin aufs Neue 2 Monate
lang 2 mal tdgl. | Tablette Plasmochin. Nach
44 Jahr nochmals neue Blaseneruptionen, die auf
Plasmochindarreichung schwanden. Seit | Jahr
ist der Pat. von seinem Pemphigus geheilt.

Ledermann (Berlin).

6. Harnleiden.

Hamaturie im Kindesalter.

3 Fille von Morgenstern (Med. Klin. 1931
Nr. 15). Schwere Hématurie bei einem Saugling,
diec nach 14 Tagen aufhérte. Ursache unbekannt.
2 Fille bei élteren Kindern, einmal mit Leib-
schmerzen, einmal ohne solche. Diagnose ,,nach
dem klinischen Bilde": ,,Purpura der Blase“. (Vor
solcher Diagnostik sei gewarnt! Jede Héamaturie,
deren Ursache nicht klar ist, erfordert auch im
Kindesalter Zystoskopie, Rontgenbild und Pyelo-
gramm, sonst werden lebensgefdhrliche Erkran-
kungen wie Nierengeschwulst oder Nierentuber-
kulose iibersehen! Ref))

Konzeptionsverhiitung.

Albrecht (Miinch, med. Wschr. 1931 Nr. 9)
empfiehlt die anglo-amerikanische Kombination
verschiedener Verfahren: Die Portio wird ver-
deckt durch das Gummi-Scheidenokklusivpessar
,Ramses". Man darf es nicht zu klein nehmen.
Darum bei Nulliparen Nr. 60, bei Frauen, die
geboren haben, 70 oder 80. Das Pessar wird
vor der Einfiihrung bestrichen mit einer sperma-
totenden Salbe (Acid. lact. 1,0, Acid, boric. 10,0,
Ung. Glyc. ad 100,0). Vor dem Verkehr kommt
dann noch ein Antikonzipiens, z. B. Speton-Ex,
in die Scheide. Nach dem Koitus Spiilung mit
Alsol- oder Borl6sung, Herausnehmen des Pessars
und ecine zweite Spillung. Das Pessar wird ge-
reinigt und mit Glyzerin eingefettet. — Das Ein-
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fiihren des Pessars wird von den Frauen leicht
erlernt. Noch besser, aber schwerer einzufithren
ist das ,,Garanto-Pessar", eine Portiokappe aus
Gummi. Es wird in 3 GroBen hergestellt: |,
1Va, 2. Man nimmt immer die Nummer, die
etwas grofler ist als die Portio. — Portiokappen
aus Metall sind unsicher. Intrauterine Pessare
werden abgelehnt, da sie sehr oft Schiadigungen
hervorrufen.

Hypertonie bei Harnverhaltung

ist den Urologen bekannt. Wiillenweber
(Klin. Wschr. 1931 Nr. 16) weist darauf hin, daf
die Blutdrucksteigerung oft sehr frith eintritt,
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wenn von einer Aufstauung zu den Nieren noch
keine Rede ist. Der Blutdruck steigt schon bei
Fillung der Blase — vesiko-renaler Reflex.

Benze-Jones - Albuminurie

kann, wie ein Fall von Franz Miiller (Med. Klin.
1931 Nr. 5) lehrt bei Erkrankungen des Knochen-
markes vorkommen. Der Eiweilkorper ist leicht
nachzuweisen: der Harn triibt sich beim Er-
hitzen oder Zusatz von Salpetersidure, die Tri-
bung verschwindet bei weiterem Erhitzen, kehrt
aber beim Abkiihlen wieder. Im vorliegenden
Falle waren die Beschwerden jahrelang als Neu-
rose oder Ischias behandelt worden.

Portner (Berlin).

Arztliche Rechtskunde.

Gerichtlicher Schutz der Kurpfuscherei.
Von
Senatsprisident Leonhard in Charlottenburg.

Die Firma ,,Saure-Therapie, Prof. Dr. von
Kap ff, G. m. b. H" in Miinchen hat gegen
i. den Verein zur Veranstaltung der Internatio-
nalen Hygiene Ausstellung Dresden 1930, 2. den
Dr. med. Neustétter in Berlin bei dem Land-
gericht Dresden eine einstweilige Verfiigung vom
30. 6. 1930 erwirkt, die den Beklagten gebot,
auf einem Bilde in der Halle dieser Ausstellung
fiir ,,Aberglaube und Gesundheit", das einen
Mann im Sumpf darstelle, der nach einem Schilde
mit der Aufschrift ,,Sdure-Therapie" greife, diese
Aufschrift zu entfernen. Den Widerspruch der
Beklagten hat dasselbe Gericht durch Urteil vom
6. 8. 1930, die Beschwerde dagegen das Ober-
landesgericht daselbst am 5. 2. 31 zuriickgewiesen.
Auf die Klage der G. m. b. H. hat das Land-
gericht durch Urteil vom 10. 12. 1930 den Be-
klagten verboten, Bezeichnungen, die auf das
Mittel oder die Heilverfahren der Klédgerin hin-
weisen konnten, in Zusammenhang mit ,,Aber-
glauben, Kurpfuscherei oder &hnlichen herab-
setzenden Auflerungen“ zu bringen.

Diese Urteile sollen hier nur auf ihre recht-
liche Begriindung nachgepriift werden. Die
Einwendungen, die an anderen Stellen gegen die
ithnen zugrunde gelegte tatsdchliche Wiirdigung
erhoben sind, besonders gegen die ungenaue
Beschreibung des den Gegenstand der Klage
bietenden Ausstellungsraumes und Olbildes, gegen
die nicht erschopfende Wertung des Verfahrens
der Kldgerin und der von ihr dafiir getriebenen
Reklame sollen bei der hier beabsichtigten rein
juristischen Beurteilung unerortert bleiben. Es
ist dabei zu beachten, daf} es sich mit Ausnahme
der zuletzt erwédhnten Entscheidung nur um einst-
weilige Verfiigungen handelt, bei denen das Ge-
richt sich statt des Beweises mit bloer Glaubhaft-
machung begniigen mulfte.

Das erste Urteil des Landgerichts beruft sich
zu seiner Begriindung auf die §§ | und 14 des
Reichsgesetzes gegen den unlauteren Wettbewerb
vom 7. 6. 1909. Beide Bestimmungen setzen
voraus, dafl Handlungen ,zu Zwecken des Wett-
bewerbs" vorgenommen worden sind. Freilich
geniigen auch Handlungen zum Zweck der For-
derung eines Gewerbebetriebs eines anderen als
des Téters, die also auch von einem an dem
Gewerbe selbst nicht Beteiligten vorgenommen
werden konnen. Dann muf3 aber die Absicht
des Taters darauf gerichtet gewesen sein, das
Gewerbe des anderen zum Nachteil des vom
Kliager betriecbenen Gewerbes zu fordern. Das
bloe Bewul3tsein geniigt dazu nicht (RG. 118,
133). Bei einem nur die Hebung der Volks-
gesundheit und die Aufklarung des
Publikums iiber den Schutz der Gesundheit be-
zweckendem Verein, wie der Beklagte 1, ebenso
auch bei dem denselben Zielen seine ganze Arbeits-
kraft widmenden, keine é&rztliche Praxis aus-
ibenden Beklagten 2 kann keine Rede davon
sein, dal sie bei der Bekdmpfung angeblicher
Heilmittel und Heilverfahren von anderen Ab-
sichten, besonders von dem Zweck geleitet ge-
wesen seien, die Erwerbsaussichten anderer Arzte
zu begiinstigen.

§ I fordert auBerdem Handlungen ,im ge-
schéiftlichen Verkehr®, d. h. im Rahmen einer
Erwerbstitigkeit, die von beiden nicht ausgeiibt
wird, ferner Handlungen, die ,,gegen die guten
Sitten verstoen“, woran aus dem angegebenen
Grunde nicht zu denken ist. § 14 fordert ferner
das Behaupten oder Verbreiten von ,,Tatsachen"
iiber die Person oder die Leistungen eines anderen.
Auch wenn man mit den Urteilen unterstellt, daf3
die bildliche Darstellung die Anwendung der
Mittel und des Verfahrens der Klidgerin als Aber-
glauben kennzeichne, so wiirde darin nur eine
abfillige Beurteilung der Leistungen zu sehen
sein, nicht aber die Behauptung oder Verbreitung
einer Tatsache.
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Der Beschlul des Oberlandesgerichts legt des-
halb seiner Begriindung nicht mehr die Bestim-
mungen des Gesetzes gegen den unlauteren Wett-
bewerb zugrunde, sondern allein den Anspruch
auf Unterlassung der Beleidigung durch den
Vorwurf der Kurpfuscherei und des Aberglaubens.

Nach herrschender Praxis kann aus dem Tat-
bestand einer unerlaubten Handlung, namentlich
aus § 823 Abs. 2 BGB. in Verbindung mit dem
Tatbestinde einer nach §185, 186, 187 StGB,
strafbaren Beleidigung, wenn eine Wiederholung
zu besorgen ist, eine Klage auf Unterlassung
hergeleitet werden, und zwar ohne Riicksicht
darauf, ob die AuBerung schuldhaft geschehen
ist, und ob sie nach § 193 StGB, straffrei bleibt
(RG. 60, 7).

Eine Beleidigung aus §186 oder § 187 StGB,
kommt aber schon deshalb nicht in Betracht,
weil sie das Behaupten oder Verbreiten von Tat-
sachen voraussetzen, woran es nach den obigen
Ausfiithrungen zu § 14 Unl.Wettb.Ges. hier fehlt.

Beleidigung aus §185 StGB, ist eine Handlung#
die geeignet ist, den Eindruck ungerechtfertigter
MiBachtung eines anderen hervorzurufen. Die
abfillige Beurteilung der Leistungen einer Person
kann Beleidigung sein, wenn daraus ersichtlich
ist, daBl daraus auf Unféhigkeit oder sittlichen
Minderwert der Person geschlossen wird. (Frank,
Strafrecht § 185 1, i.) Ebenso kann aus der An-
wendung von Schimpfworten oder anderen herab-
setzenden Bezeichnungen die Beleidigung ent-
nommen werden.

Der Ausdruck ,,Kurpfuscher" enthilt nicht eine
solche herabsetzende Bezeichnung, weil er nach
allgemeinen Sprachgebrauch die Bezeichnung fiir
die Ausiibung des Heilgewerbes durch nicht als
Arzt approbierte Personen ist. Prof. Dr. von Kap ff
ist kein approbierter Arzt, auf seine Eigenschaft
als Hochschullehrer kommt es nicht an. Da er
sein Mittel und sein Verfahren zur Anwendung
bei Kranken empfiehlt, so darfer die Bezeichnung
als ,,Kurpfuscher" nicht als beleidigend empfinden.
Die abweichende Auffassung der Dresdener Ge-
richte widerspricht dem allgemeinen Sprachge-
brauch nicht bloB des einschldgigen Schrifttums,
sondern auch dalterer Gesetze und Verordnungen,
auch eines Entwurfes fiir ein Reichsgesetz gegen
MiBstdnde im Heilgewerbe von 1911. Auch die
vom Landgericht Dresden angefiihrte Entschei-
dung des Oberlandesgerichts Hamburg (OLG. 20,
260) stellt fest, daB der Ausdruck jedenfalls auch
in diesem objektiven Sinne gemeint sein kann.
Dann mufl diese mogliche Deutung doch den
Beklagten zugute gehalten werden, denen nicht
widerlegt werden kann, daB es ihnen nur auf eine
sachliche Bekdmpfung von Mifistinden im Heil-
gewerbe ankam.

Aberglauben bedeutet hier ein blindes, durch
wissenschaftliche Griinde nicht gerechtfertigtes
Vertrauen auf ein angepriesenes Mittel und Ver-
fahren. Nach den von den Beklagten bekdmpften
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Feststellungen der Urteile soll sich dieser Vor-
wurf nicht bloB auf die ohne é&rztlichen Rat diese
Mittel anwendenden Kranken beziehen, sondern
auch auf die Urheber und Verbreiter, die ihr
Vertrauen ausnutzten. Selbst wenn man diese
den Beklagten ungiinstigere Feststellung zugrunde
legt, kann darin eine Beleidigung nach § 185
StGB, nicht gesehen werden. Auch wenn man,
wie oben hervorgehoben ist, hier bei dem Tat-
bestand des biirgerlichen Klageanspruchs von
dem Schutz des § 193 StGB, absehen muf3, fehlt
es an einem Angriff gegen die Person der Urheber
und Verbreiter der als wertlos bezeichneten Mittel
oder Verfahren. Wenn auch ihnen ein blindes,
durch wissenschaftliche Griinde nicht gerecht-
fertigtes Vertrauen in die Heilkraft ihrer Mittel
nachgesagt wird, so wird damit der Wert ihrer
Personlichkeit in den Augen des unbefangenen
Lesers nicht herabgesetzt, sondern nur der Wert
ihrer Leistungen. Die Beklagten haben diesen
Wert nur insoweit angreifen wollen, als diese
Mittel ohne éarztlichen Rat angewendet wiirden,
wozu sie durch die Reklame der Klédgerin emp-
fohlen worden seien. Aber auch wenn man
mit den gerichtlichen Feststellungen diese Ein-
schrinkung aus der bildlichen Darstellung nicht
entnehmen zu diirfen glaubte, bleibt nur die Be-
hauptung der Wertlosigkeit der von der Kliagerin
angepriesenen Mittel iibrig. Die besprochenen
Urteile haben daher ihre Feststellungen allein auf
diesen Wert abgestellt, daB es sich ,,um ein
durchaus ernst zu nehmendes Heilverfahren handle,
welches vornehmlich bei Erkiltungskrankheiten
und Krankheiten der Atmungswege iiberraschende
Erfolge als Vorbeugungsmittel wie als Heilmittel
gezeitigt habe". Sie haben diese Feststellung
auf die Aussagen von 3 Arzten gestiitzt, von
denen der eine ,als einer der besten Arzte
Dresdens fiir innere Krankheiten der Kammer
bekannt sei"(l). Es braucht kaum heryorgehoben
zu werden, dafl sich hier das Gericht mit un-
zureichendem Riistzeug auf ein Gebiet heraus-
gewagt hat, auf dem ihm ein sachlich begriindetes
eigenes Urteil nicht zusteht, und dies nur, um eine
Bestellung zu treffen, die fiir die von ihm allein
zu entscheidende Frage, ob die Person der
klagenden Heilbehandler beleidigt worden ist,
nicht den Ausschlag gibt. Der Streit, ob den
Mitteln und dem Verfahren der Klégerin ein
Heilwert innewohnt, und zwar bei Anwendung
entweder mit oder ohne érztliche Anordnung,
kann nur im 6ffentlichen Meinungskampf, besonders
in der Fachpresse von berufenen Sachbeurteilern
ausgefochten werden. Wenn das Gericht ohne
Not in diesem Streit Partei ergreift, so setzt es
sich der berechtigten Kritik der Sachverstéindigen
aus, gefiahrdet das Ansehen der Rechtsprechung
und verschafft den Kreisen, dic es durch ihre
Klagen zu diesen Ubergriffen verlockt haben, eine
nur fiir diese selbst hocherwiinschte Reklame.
Das Beispiel der Dresdner Urteile ist geeignet,
den Wagemut aller Verbreiter der von der wissen-
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schaftlichen Kritik als wertlos gebrandmarkten
Heilverfahren zu &#hnlichen Klagen anzustacheln,
die selbst im Falle ihrer Abweisung den an-
gegriffenen Kritiker zu einer kostspieligen Ver-
teidigung ndétigen, dadurch von kiinftigen Kritiken
abschrecken und so die unbefangene wissen-
schaftliche Erorterung mundtot machen miifiten.

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 29. April 1931 hielt Herr Ern st Fr dn k el einen Vortrag:
Begutachtung bei Féllen von Asthma bronchiale. F. hat vor

2 Jahren Richtlinien fiir die Untersuchung, Behandlung und
Prophylaxe des Asthma bronchiale aufgestellt. Sie stiitzen
sich auf die theoretische Auffassung, dafl die Krankheit kon-
stitutionell bedingt ist, da aber die Krankheitsbereitschaft
Verdnderungen unterworfen ist. Allergische Reize verschiedner
Starke und Bedeutung fiithren dann zur Krankheit. Am wenig-
sten beeinfluBbar ist das ererbte konstitutionelle Verhalten. In
der Familienanamnese und der Vorgeschichte des Kranken
finden sich neben dem Asthma andere allergische Krankheiten.
Der verdnderliche Faktor in der Krankheitsbereitschaft kann
als Hilfsursache fiir die Asthmaentstehung durch Infektionen,
endokrine Storungen, Erkrankungen der oberen Luftwege unter
anderem in Erscheinung treten, so dafl ein vorher nicht wirk-
samer allergischer Reiz nunmehr das Krankheitsbild auslost.
Dementsprechend kann die Beseitigung der Hilfsursache wich-
tiger sein als die Fernhaltung eines bestimmten Allergens. Es
gibt aber eine Reihe von Fillen, bei denen die allergische
Ursache ausschlaggebend ist. Diese drei Momente bedingen
ein Zusammenspiel, das die Beurteilung des einzelnen falles
schwierig macht. Héufig ist im Beginn ein besonderer Tieiz
vorherrschend.  Seine Beseitigung bringt die Krankheit fiir
lange Zeit oder dauernd zum Verschwinden. Erfolgt die Be-
seitigung nicht, so kann es zu einer polyvalenten Uberemp-
findlichkeit kommen. Giinstig liegen die Dinge haufig auch
dann, wenn eine Hilfsursache ausgeschaltet werden kann. Die
Konstitution an sich zu é&ndern diirfte nicht moglich sein.
Fiir die Begutachtung ist wichtig der Umfang der organischen
Schédden an Lunge und Kreislauf, die durch das lange Be-
stehen der Krankheit entstanden sind oder auf einer un-
zweckmadBigen Therapie beruhen. Sie sind mafBigebend fiir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. Daneben muf die Dauer
des Anfalls selbst, seine Schwere und die Moglichkeit, die
Ursache zu beseitigen, beriicksichtigt werden. Entsprechend
der konstitutionellen Betrachtung des Asthma bronchiale
missen die Versicherungsgesetze geéndert werden (Aussteuerung
aus der Kasse!). Ebenso muf erneut gepriift werden, in
welchen Fillen das Asthma als Gewerbekrankheit anzusehen
ist. Von besonderer Wichtigkeit ist die neue Auffassung fiir
die Frage der Invalidisierung, die durch sorgfiltige Beurteilung
und Beseitigung des Allergens bzw. der Hilfsursachen oft genug
verhiitet werden kann. Hier liegt dann der Hauptwert der
Heilbehandlung, die es ermdglicht den Kranken eine Zeit lang
von den allergischen Schiadigungen fernzuhalten. Es ist
bemerkenswert, dafl die hduslichen Schadlichkeiten gegeniiber
den beruflichen iiberwiegen. In der Aussprache hierzu
berichtet Herr Schultheif3 liber Untersuchungen an Asthma-
kranken, die in der Hals-Nasen-Ohrenklinik der Charité erfolgt
waren. Bei 76 asthmakranken Mainnern bestanden 27 mal
Kombinationen mit anderen allergischen und 27 mal mit nicht
allergischen Leiden. Von 78 Frauen hatten 29 Kombinationen
mit allergischen und 32 mit nicht allergischen Krankheiten.
Im Vordergrund standen Rhinitis vasomotoria, Heufieber und
.Ekzem und von nicht allergischen Leiden Erkrankungen der
oberen Luftwege, der endokrinen Driisen und Nervenkrank-
heiten. Von den 76 Minnern hatten 4 eine starke kutane,
32 eine schwache kutane Reaktion. 18mal zeigte sich eine
starke intrakutane, 51 mal eine schwache Reaktion. Von den
78 Frauen hatten 2 eine positive, 49 eine zweifelhafte Kutan-
reaktion. Intrakutan war die Reaktion 24 mal positiv, 52 mal
zweifelhaft. Eosinophilie von iiber 4 Proz. hatten 35 Maénner
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Desto kiihner kann die Kurpfuscherei unter dem
Schutze der Gerichte ihr Haupt erheben. Der
Leidtragende ist der Patient, der ihr ohne wirk-
same, von keiner Gerichtsverfiigung eingeschrankte
Kritik der Wissenschaft rettungslos als Opfer ver-

fallen ist. Senatsprasident Leonhard,

Charlottenburg I, Sesenheimer Str. 2911

Gesellschaften.

und 32 Frauen. Ein Parallelismus der Reaktionen war nicht
zu erkennen. Auf eine Anfrage von Herrn Goldscheider,
ob iiber Asthma Zwillingsforschungen bestehen, berichtet Hen
Lefkowitz, daBl er 2mal Zwillinge beobachtet hat. Das
eine Mal hatten beide Zwillinge Asthma mit unterschiedlicher
Hautreaktion, das zweite Mal hatte nur der eine Zwilling Asthma,
aber beide zeigten positive Hautreaktion. Im allgemeinen wird
die Hautreaktion iiberwertet. Hierauf folgte ein Vortrag von
Henn Georg Katz: Zerebrale Symptome bei chronischer

Arthritis.  Bestimmte Erkrankungen akuter und chronischer

Art verandern den Gesichtsausdruck des Menschen. Die
Physiognomie kann typisch veréndert werden, so dafl Kranke
mit den gleichen Leiden erstaunliche Ahnlichkeit haben:
Facies abdominalis, Risus sardonicus; Boticellityp des astheni-
schen Tuberkulosen, Gesichtsdhnlichkeit bestimmter Zwerg-
formen. Diese Ahnlichkeit kann mechanisch oder zentral
nervos bedingt sein. Bei primdren und sekundér chronischen
Arthritiden begegnet man ebenfalls solchen Ahnlichkeiten.
Bedingt werden sie durch die Gewebs-, Knochen- und Gelenk-
verdnderungen sowie durch zerebrale Einwirkungen. Diese
Arthritikergruppe hat aber auch einen Gesichtsausdruck, der
dem der chronischen Enzephalitiker gleicht: Maskenhaftes
Antlitz, Verstrichensein der Falten, stanes steinernes Relief.
Sie haben eine vergroberte Mimik, die in ihren Einzelbewegungen
singuldr bleibt und keine Koordination mit der gesamten
mimischen Gesichtsmuskulatur zeigt. Die Mimik ist oft habituell
dhnlich der der Katatonen. Die hochgradige Supersekretion
der Talgdriisen macht eine Stérung der zentralen Talgsekretion
wahrscheinlich. Hierin besteht ebenfalls Ubereinstimmung mit
Enzephalitiskranken. Dasselbe gilt fiir die Leere des Affekts
sowohl nach der euphorischen wie der depressiven Seite. Bei
einzelnen Gelenkerkrankungen iiberwiegen die hypertrophischen
bei anderen die atrophischen Knochenverdnderungen, Dinge,
die an Beziechungen zu zerebralen Erkrankungen denken lassen.
Im ganzen wird man gezwungen, Zusammenhdnge zwischen
Arthritiden und zerebralen Schidigungen anzunehmen hierbei
die Stammganglien eventuell die Hypophyse und das Zwischen-
hirn als Sitz der Erkrankung anzusprechen. In der Aus-
sprache hierzu erinnert Herr Goldscheider daran, daf3
die Arzte sich seit jeher mit der Physiognomie der Kranken
beschiftigt haben. Freilich, vieles was mitgeteilt wurde ist
gesucht und unrichtig, aber es kann nicht zweifelhaft sein, daf
die Physiognomie auch fiir die Diagnostik eine grofe Be-
deutung hat. Die Akromegaliker sehen sich alle dhnlich, die
Parkinsonkranken haben vielfach eine gewisse Bonhomie, aber
es gibt unter ihnen auch geniigend viele Ungliickliche. Manche
erscheinen gleichgiiltig, weil sie der Sorgen um den Lebens-
kampf durch ihre Unterbringung enthoben sind. Die bilaterale
Symmetrie der Erkrankungen ist nur bedingt auf das Zentral-
nervensystem zu beziehen; sie ist viel hdufiger bei himatogenen
Erkrankungen. Die Arthritis deformans ist heute noch ein un-
klares Problem. Man kann es sich ganz gut vorstellen, daf3
bei dieser Krankheit zerebrale Einfliisse neben hormonalen sich
auswirken. Es ist nicht leicht, hormonale Einfliisse sicher-
zustellen. Man kann auch nicht alle Verdnderungen, die bei
der Frau im Klimakterium vor sich gehen als hormonal be-
dingt ansehen. Hat man &hnliche Gesichtsverdnderungen wie
bei der Arthritis auch ohne arthritische Befunde im Gesicht
beobachtet? Herr Leschke sieht in den ganzen Verdnderungen
Einwirkungen zerebralen Ursprungs, die im Hirnstamm liegen.
Zur Klérung der Frage sind histologische Untersuchungen er-
forderlich. Pigmentverschiebungen, die L. bei einer derartigen
Erkrankung beobachtet hat sind nervos bedingt, nicht hormo-
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nalen Ursprungs. Herr Goldscheider lehnt es ab, darin
einen Beweis fiir ein nervdses Zentrum fiir solche Storungen
zu sehen. Es wird vieles als Zentrum bezeichnet, was in
diesem Sinne gar nicht in Betracht kommt. Man soll sich vor
tbereilten Schliissen hiiten. Herr Gudzent hilt es keines-
wegs flir bewiesen, dal man die Ursache gewisser Arthritiden
im Hirnstamm und den tiefen Zentren zu suchen hat. Die
von Katz vorgestellten Arthritiden bilden eine kleine Zahl.
Ihre Atiologie ist unklar. Sie zeigen auch Ziige, die auf die
innere Sekretion hindeuten, aber man kann kein allgemeines
Gesetz daraus herleiten. Es handelt sich um schwere Stoff-
wechselstorungen unbekannter Art, die vielleicht mit dem
Eiweilabbau zu tun haben. Fiir diese Arthritiden zwangs-
weise das vegetative Zentrum zu beanspruchen liegt kein Grund
vor. Hirnpatbologische Untersuchungen sind erforderlich. Herr
Kroner hat selbst Verdffentlichungen zur Physiognomie der
Arthritiker erfolgen lassen, die sich im ganzen mit dem decken,
was vorgetragen wurde. Man kann einen byperthyreotischen
und einen hypothyreotiscben Typ unterscheiden. Vielleicht
liegen die Beziehungen zwischen Hirn und Arthritis darin, dafl
die den hormonalen Driisen iibergeordneten Zentren betroffen
sind. Herr F. Munk weist auf Erkrankungen hin, die als
Arthritiden bezeichnet werden, die aber ohne Entziindungen
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verlaufen und bei denen die Erkrankung vom Knochen aus-
geht. Hier miissen sich innere Vorgidnge abspielen, die wir
nicht kennen. Herr Muskat fragt, ob man auch bei frischen
Féllen solche physiognomische Studien gemacht hat. Der
Schmerz allein ist schon imstande, den Gesichtsausdruck zu
beeinflussen. Herr Bonheim hat an 20 Arthritikern weit-
gehende Stoffwechselbestimmungen gemacht, ohne ein patho-
logisches Resultat zu erhalten. 38 mal standen hormonale
Erscheinungen im Vordergrund, ohne dafl eine bestimmte
Driise bevorzugt war. Die Ausfiihrungen von Katz geben
zunéchst eine Arbeitshypothese. Die verdnderte Physiognomie
ist wahrscheinlich die Folge der Muskelschmerzen. Herr
Markus weist auf physiognomische Verdnderungen hin, denen
man nicht ohne weiteres eine anatomische Grundlage zuweisen
kann. Die Facies abdominalis kann z. B. schon nach einer
Stunde sich entwickelt haben. Bei raumbeengenden Prozessen
im Schidel sieht das Gesicht gedunsen aus, ist es aber nicht.
Operiert man den Kranken, so siebt er wenige Stunden nach
dem Eingriff ganz anders aus als vorher. Hier fehlen ana-
tomische Gesichtsverdnderungen.  Sicherlich verdndert jede
Krankheit den Organismus mehr als man bisher annimmt. Es
folgte ein SchluBwort von Herrn Katz. F.

Das Neueste aus der Medizin.

Arbeitstherapie bei Lungentuberkulose.

Seit Thomas Mann seinen beriihmten Sana-
toriumsroman geschrieben hat, kennt alle Welt als
,»Zauberbergkrankheit" den bedenklichen psychi-
schen Infekt, dem der Anstaltskranke unter dem
heutigen Heilverfahren nur zu leicht verfillt. Man
darf in der Wirkung solcher seelischen Alteration
ein dem Erfolg der Kur ungiinstiges, oft bis zur Ge-
fahrdung abtrigliches Moment sehen; eine zweite
Klippe, an der sie scheitern kann, liegt bekanntlich
in der Riickkehr des bis dahin gewaltsam der Arbeit
entzogenen und streng stillgelegten Individuums
in seinen Wirkungskreis, in der unvermittelten
Wiederaufnahme der Tétigkeit ohne jede Einsicht,
wieweit sie schon wieder geleistet werden kann
und vielfach ohne ausreichende érztliche Kontrolle.

In der Minch, med. Wschr. (Nr. 28, 10. Juli)
macht nun der Fiirsorgearzt Dr. Schnurrer in
Salzungen einen sehr bemerkenswerten Vorschlag
zu systematischer Arbeitstherapie bei den in Besse-
rung oder Rekonvaleszenz befindlichen Insassen der
Heilstdtten und entwickelt ithn zu einem grof3-
ziigigen Programm zur Verhiitung oder Austilgung
der oben genannten Schiden. Sein Mittel lautet:
»Engste Verbindung der Heilanstalt mit einem
landwirtschaftlichen Gutsbetriebe und Siedlung".

Die Idee ist nicht mehr ganz neu und auch
nicht unerprobt, sie stammt aus England und
Amerika, doch sind auch in Deutschland schon
schiichterne Versuche im Gange, ecine derartige
Arbeitstherapie in das Anstaltsverfahren einzu-
gliedern, und auf sie bezieht sich der interessante
Bericht von Schnurrer. Voraussetzung des
Gelingens scheint allerdings eine Verldngerung der
Heilstittenkur weit iiber das im allgemeinen bei
uns Ubliche zu sein. Dem stehen weniger fest-
gewurzelte Uberzeugungen entgegen als die Not-
lage der Gegenwart, in der es wieder heil3t wie
einst zu Zeiten Grillparzers: ,,Nach dem Minister

der Finanzen muf alles tanzen". Ob die Rentabili-
tdtsberechnungen von Schnurrer, nach denen
sich ein verldngertes Heilverfahren gerade auf
diese Weise, also durch Verbindung mit einem
zweckmiflig aufgezogenen und sich selbst ver-
sorgenden landwirtschaftlichen Betriebe, sogar bil-
liger stellen soll als nach dem bisher geiibten Ver-
fahren, ob diese Berechnungen zutreffen, kann Be-
richterstatter nicht beurteilen. Es mag zum Teil
davon abhdngen, wie grof3 der Prozentsatz arbeits-
fahiger Leichtkranker unter den Insassen ist, und
wird wieder negativ beeinflullit werden durch die
Tatsache, daf3 die meisten von ihnen erst angelernt
werden miissen. Der ganze Vorschlag hat etwas
Faustisches, das besticht, er geht darauf aus, ,auf
freiem Grund mit freiem Volk zu stehen". Man
sollte ihn jedenfalls ins Auge fassen und ohne
Scheuklappen ernstlich diskutieren.

Allerhand Elektrika.

Nikola lesia, der berithmte Bahnbrecher
und Vorkdmpfer der heutigen Hochfrequenztechnik,
beging am 10. Juli seinen 75. Geburtstag. Die
Heilkunde hat alle Ursache, dieses grof3en Ingenieurs
zu gedenken, der auf serbischer Erde geboren, nach
Amerika auswanderte, bei Edison sich die Sporen
holte und bald als selbstédndiger Erfinder mit seinem
Meister wetteiferte. Trotz seiner glinzenden Er-
findungen und seines Ruhmes fehlte ihm freilich
auf die Dauer der &uBere Erfolg, der Edison
treu blieb; Tesla gehort zu den arm gebliebenen
Pionieren der Technik. Seine groéfte und folgen-
reichste Tat ist die Erfindung und sofortige tech-
nische Auswertung der mehrphasigen Wechsel-
strome, insbesondere des Drehstroms; theoretisch
hat gleichzeitig Ferrari dieselbe Entdeckung (des
elektrischen Drehfeldes) gemacht. Fiir uns be-
deutungsvoller bleibt seine andere Tat, die Ein-
fiilhrung hochfrequenter und hochgespannter Stréme
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in die Technik und die Entdeckung ihrer beson-
deren biologischen Wirkung, zumal aufden mensch-
lichen Korper, und ihrer Ungefahrlichkeit. Auf
Teslas Arbeiten basiert somit d’Arsonval, ohne
Tesla gibe es heute weder Diathermie noch
Hochfrequenzbehandlung. Tesla hat {ibrigens
selbst schon die Mdglichkeit erortert, ,,Massage
mit Stromen hoher Frequenz" zu treiben, also
d'Arsonval vorausgenommen. Aber anders als
Zeil eis hatte er Selbstkritik genug, um zu

Geschichte

Das St.-Antonius-Krankenhaus in Berlin-Karls-
horst ist ein nach den modernsten Grundsitzen der
Krankenhaushygiene gebautes Haus. Es ist in
seiner Anlage und in seinen Seitentrakten derart

nach der Sonne orientiert, dafl simtliche Kranken-
rdume mdoglichst lichtdurchflutet sind. Dem Licht-
und Luftproblem ist durch einen etwa 50000 gm
groflen Waldpark und durch etwa 4000 qm grof3e
Dachliegehallen mit Platz fiir iiber 300 Kranke
Rechnung getragen.

Das Haus hat aufler eigenen Abteilungen fiir
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schreiben: ,,Die vorliegende kurze Mitteilung wird,
hoffe ich, nicht als ein Versuch meinerseits auf-
gefaBt werden, mich als Wunderdoktor aufzuspielen,
da ein ernsthafter Forscher nichts mehr verab-
scheuenkann als den MifSbrauch und den Schwindel,
per mit der Elektrizitit getrieben wird und von
dem wir tdglich Zeuge sind." Ein Satz den man
gerade heute in Zeiten kleinerer, aber unbedenk-
licherer Epigonen nicht oft genug zitieren, nicht weit
genug verbreiten kann| Dr. Richard Wolf(Berlin).

der Medizin.

elektrische, hydrotherapeutische, Massage- und
Gymnastikbehandlung ein nach den neusten Grund-
sdtzen eingerichtetes Rontgeninstitut, in welchem
insbesondere die Tiefentherapie geilibt wird.

Eine weitere Besonderheit des Hauses bildet
die Diédtkiiche, in welcher alle modernen Diidten
(auch Rohkost sowie die salzfreie Diédt nach Sauer-
bru ch- Herr m an nsd orfer) zubereitet werden.

Cheféarzte sind Prof. Dr. Paul Lazarus
(Innere und Gesamtleitung), Prof. Herrmanns-
dorfer (Chirurgie) und Dr. Ko6rner (Frauen).

Tagesgeschichte.

An der Medizinischen Fakultdt der Universitéat Leipzig
finden vom 12.—24. Oktober 1931 unentgeltliche Fortbildungs-
kurse und Vortrage fiir praktische Arzte statt. Auskunft er-
teilt das Sekretariat der Medizinischen Fakultit Leipzig-C. I,
Augustusplatz 5 rechts II, von der auch unentgeltlich Programme
bezogen werden konnen. Es wird eine einmalige Einschreibe-
gebiihr von 5 M. durch die Quistur der Universitidt (Post-
scheckkonto Leipzig Nr. 57616) erhoben.

An der Sozialhygienischen Akademie in Berlin-Char-
lottenburg wird der néchste dreimonatige sozialhygienische Lehr-
gang fiir Kreisarzt-, Kreiskommunalarzt-, Schul- und Fiirsorge-
arztanwérter vom 2. November d. J. bis 13 Februar k. J.
abgehalten. Der Lehrgang, der alle sozialmedizinischen Ge-
biete umfafit und auch die Gewerbekrankheiten und alle Fragen
der Begutachtung eingehend berticksichtigt, entspricht im iibrigen
den Priifungsbestimmungen fiir Kreisarztanwérter. Da die
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Teilnehmerzahl beschrankt werden muf, wird baldigste An-
meldung empfohlen. Anfragen an das Sekretariat in Berlin
Charlottenburg 9, Spandauerchaussee 1.

Die Deutsche Pharmakologische Gesellschaft sieht
sich infolge der wirtschaftlichen Notlage, der unsicheren
politischen Verhéltnisse, nicht zuletzt auch wegen der Er-
schwerung des Grenziibertritts gezwungen, ihre vom 21. bis
23. Sept. 1931 in Wien geplante Tagung auf unbestimmte
Zeit zu verschieben.

Akademie fiir é&rztliche Fortbildung in Dresden.
5.—10. Oktober 1931 Sonderkursus iiber chronische
Infektionsherde (Fokal-Infektion) unter Beteiligung der
Halsklinik und Zahnklinik des Stadtkrankenhauses Dresden-
Friedrichstadt. Vortragende: Prof. PaB3ler, Prof. Tonndorf.
Mitwirkender Zahnarzt Dr. Craney, Leiter der Zahnklinik.
— Teilnehmerzahl begrenzt. 12.—24. Oktober 1931 All-
gemeiner Fortbildungskursus, umfassend samtliche
Facher der praktischen Medizin. — Einschreibegebiihr
20 RM. 2.—14. November 1931 Kursus fiir innere
Medizin. 16.—28. November 1931 Kursus fiir
Chirurgie und ihre Grenzgebiete. Anfragen und An-
meldungen schriftlich oder personlich an die Geschéftsstelle,
Dresden-N. 6, Diippelstr. III (Landesgesundheitsamt). Vor-
lesungsverzeichnisse sind I Monat vor Kursbeginn erhiltlich.

M. Arztliche Studienreise nach Nordamerika. Ver-
anstaltet von derWiener Medizinischen Wochen-
schrift. Uber besonders herzliche, wiederholte Einladungen
nordamerikanischer Kollegen und Dank dem Erfolge unserer
ersten zwei im Juli v. J. und zu Ostern d. J. stattgefundenen
Amerikafahrten, an der Arzte aus Deutschland, Jugoslawien,
Osterreich und der Tschechoslowakei mit Familienmitgliedern
teilgenommen haben, veranstaltet die Wiener medizinische
Wochenschrift die III. Arztliche Studienreise nach
Nordamerika. Beginn am 20. September 1931 in Hamburg,
Abfahrt mit der ,,Resolute am 22. September. — Nach
einem zweiundzwanzigtigigen Aufenthalte in
Nordamerika Ankunft in Hamburg am 30. Oktober 1931 mit
der ,,New-York™ Es werden folgende Stidte in Nordamerika
besucht: New-York, Buffalo und Niagarafille, Detroit, Chicago,
Pittsburgh, Bundeshauptstadt Washington, Baltimore, Atlantic
City und Philadelphia (eventuell Besuch der Mayo Klinik).
Preis der Reise inklusive Seereise, Verpflegung, Hotels, Eisen-
bahnfahrten (Pullmann-Schlafwagen), Trinkgelder und Fiithrungen
485 Dollars. Anfragen wissenschaftlichen Inhalts er-
beten an die Schriftleitung der ,,W.M.W.“ Anfragen reise-
technischen Inhalts und Anmeldungen an die ,,Compall
Tours®, Wien, IX., Spitalgasse 3, oder an die Hamburg-
Amerika Linie, Wifen, 1., KérntnerstraBe 38 und deren Zweig-
stellen im Auslande.

Ein Fortbildungskurs iiber Roéntgendiagnostik wird
von der Bonner Rontgenvereinigung vom 26.—28. Oktober 1931
in Bonn veranstaltet. Dozenten: Prof. Grebe (Physikal. u.
techn. Grundlagen), Prof. GOttt mit Priv.-Doz. Becker
(Kinderheilkunde), Prof. Biirger und Prof. Slauck (Innere
Klinik), Priv.-Doz. Janker und Dr. Loeweneck (Chirurgie),
Priv.-Doz. Bickenback (Gynidkol. und Geburtshilfe), Priv.-

Doz. Thielemann (Hals-, Nasen-, Ohrenkrh.), Einschreibe-
gebithr: 20 M. Anfragen und Meldungen an das Rontgen-
institut der Chirurg. Klinik, Bonn, Theaterstr. 5. L.

Vertretungsgemeinschaft Brandenburg. Im Bereich der
Arztekammer Brandenburg haben sich eine Reihe von Arzten,
100 an der Zahl, zusammengefunden und haben 5 Dauer-
vertreter angestellt, die diesen Henen nach einem bestimmten
Schema zur Verfiigung stehen. Der Vertreter, der festangestellt
ist, erhdlt monatlich 500 M., der vertretene Arzt muf} tiglich
20 M. fur die Vertretung zahlen. Aus der Differenz zwischen
beiden Zahlen werden die Unkosten gedeckt. Niheres iiber
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diese Vertretungsgemeinschaft befindet sich in dem ,,Arzteblatt
der Provinz Brandenburg™ Nr. 21, vom 20. Juli 1931.

Deutsche Gesellschaft fiir Meeresheilkunde. Der Be-
richt liber die Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft
fiir Meeresheilkunde in Westerland/Sylt im September 1930 ist
erschienen und bringt auler dem geschéftlichen Teil vier wert-
volle wissenschaftliche Arbeiten aus dem Gebiet der Meeres-
heilkunde.

In Frankreich gibt es eine Société d'Hygiéne par
I’Exemple, d. h. eine Hygiene-Vereinigung, die durch das
gute Beispiel wirken will. Es wird ihr das Zeugnis ausge-
stellt, daB wenige Gesellschaften so niitzlich und so gliicklich
gewirkt hidtten wie diese. Als besonderen Programmpunkt
hat sie sich die Aufgabe gestellt, in jedem Regierungsbezirk
eine vorbildliche Schule zu schaffen, die Waschgelegenheiten,
Kleiderschrinke, Baderdume oder wenigstens Duschenrdume
besitzt. Die 80 Schulen, die sie selbst geschaffen hat, sind
das Vorbild gewesen von 450 von anderer Seite hergestellten
Schulen und von 900 in Aussicht genommenen Projekten.

Bedeutungsvoller Druckfehler in der Nr. 13 vom
i. Juli: In Nr. 13 vom 1. Juli 1931, Seite 427, Spalte 2
(unten), hat sich in der Arbeit von Wiechmann ,,Die Be-
handlung der akuten und chronischen Bronchitis“ bei Angabe
der Dosierung des Apomorphins ein Druckfehler eingeschlichen.
Es muB heien: 0,2 Prom, statt 0,2 Proz.

Personalien.  Generalarzt a. D. Max Neuburger,
Vorstandsmitglied der Gesellschaft zur Bekdmpfung des Kur-
pfuschertums in Berlin, starb im Alter von 65 Jahren. —
Dr. Georg Hesse, Chefchirurg des St.-Joseph-Stifts in Dresden,
starb, 66 Jahre alt. — Prof. Wilhelm Kirchner, echemaliger
Direktor der Ohrenklinik in Wiirzburg, feierte das 50jdhrige
Dozentenjubildum. — Dr. Walter Jacoby, Privatdozent fiir
Anatomie in Tiibingen, wurde zum nichtbeamteten auBerordent-
lichen Professor ernannt. — Den Privatdozenten in Heidelberg,
Dr. Alfred Klopstock (Immunitits- und Serumforschung)
und Dr. Johannes Stein (Innere Medizin) ist die Amtsbezeich-
nung auBerordentlicher Professor verlichen worden. — Priv.-
Doz. Anton Waldeyer (Freiburg i. B.) hat eine Berufung
auf den Lehrstuhl der Anatomie an der Tungchi-Universitit
in Schanghai als Nachfolger von Prof. Wagenseil ange-
nommen. — Prof. Ferdinand Flury, Leiter des Pharmako-
logischen Instituts in Wiirzburg, wurde zum Rektor gewdhlt. —
Zu nichtbeamteten a. o. Professoren in Hamburg wurden er-
nannt: Prof. Fedor Haenisch, Oberarzt am Allgemeinen
Krankenhause Barmbeck, Prof. Otto Schiimm, Leiter des
Physiologisch-Chemischen Institutes, Prof. Gustav Giemsa,
Vorsteher der Chemischen Abteilung am Institut fiir Schiffs-
und Tropenkrankheiten, und Prof. Martin May er, Abteilungs-
leiter am Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten. — Prof.
Rudolf Schoen ist der Lehrstuhl fiir spezielle Pathologie und
Therapie in Leipzig angeboten worden. — Prof. Wilhelm
Weygandt, Direktor der Psychiatrischen Klinik in Hamburg,
wurde von der Neurologischen Gesellschaft zu Tokio zum
Ehrenmitglied ernannt. — Dr. Wilhelm Ehrieh habilitierte
sich in Rostock fiir Pathologie. — Prof. Hans Lieb wurde
zum Ordinarius fiir angewandte medizinische Chemie in Graz
als Nachfolger des Hofrats Fritz Pregi ernannt. — Prof.
Hans Kleinschmidt (Hamburg) hat den Ruf auf den Lehr-
stuhl der Kinderheilkunde in Ko&ln als Nachfolger des in den
Ruhestand getretenen Prof. F. Siegert angenommen. — Die
Abteilungsvorsteher am Institut fir Schiffs- und Tropenkrank-
heiten in Hamburg, Prof. Martin Mayer und Dr. Ernst Nauck,
haben mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft
eine Studienreise zur Erforschung tropischer Krankheiten nach
Transkaukasien angetreten. — Prof. Hans Eckert ist zum
Leiter der Sauglings- und Kinderabteilung am Martin-Luther-
Krankenhause in Berlin-Schmargendorf ernannt.

Fortsetzung auf Anzeigenseite 5.
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Verlas rornn Gurustzar Fischer in Jeria

Soeben erschien :

Allgemeine Biologie
und Therapie der Syphilis

Ein Leitfaden fiir Arzte

von

Dr. S. Bergei

Berlin
Mit | Kurve im Text

VIII, 110 S. gr. 8° Rmk 5.50

Das Erscheinen einer ,,Allgemeinen Biologie und Therapie der Syphilis“ ist nicht
bloB aus dem Grunde gerechtfertigt, weil eine gesonderte Behandlung des gesamten
Gegenstandes von einem einheitlichen Gesichtspunkte aus bisher nicht vorliegt, sondern
vor allem, weil die Syphilis mit ihren verschiedenartigen Manifestaiionen, Latenzen und
Rezidiven trotz der Entdeckung des Erregers, trotz Wassermannscher Reaktion und trotz
Salvarsan bis vor kurzem eine im Grunde ritselhafte Erkrankung war, der man in vielen
Fragen biologisch-klinischer und auch therapeutischer Art rat- und verstindnislos gegen-
uberstand. Durch Forschungen der letzten Zeit ist sie aber zu einem der bestgekannten
und in fast allen Einzelheiten durchsichtigen Krankheitsbilde geworden.

Der vorliegende Grundri3 soll den neuen Forschungsergebnissen Rechnung tragen,
an die Stelle bisher unbekannter und unverstindlicher Erscheinungsformen experimentell
gewonnene und mit den klinischen, anatomischen und serologischen Erfahrungen {iber-
einstimmende Tatsachen setzen und so nicht blo zum tieferen Verstindnis der Syphilis
als Allgemeinkrankheit beitragen, sondern er soll auf den vielfach dunklen Pfaden des
syphilitischen Krankheitsprozesses in jeder einzelnen Phase als Wegweiser und Richt-
schnur dienen, so daB man jederzeit sozusagen ein geistiges Rontgenbild der jeweiligen
inneren Vorgédnge vor Augen haben kann, um daraus die dem Einzelfall und dem augen-
blicklichen Krankheitsstadium moglichst individuell angepafite und zweckméaBigste Be-
handlung abzuleiten und durchzufiihren.

Von demselben Verfasser erschien friiher:

Die Syphilis im Lichte neuer experimentenbiologischer und

immuntherapeutischer Untersuchungen. Mit 158 Abbildungen im
Text und | Tafel. VIII, 183 8. gr. 8° 1925 Rmk 10.—



Verflaszs vorn Gustzayvyv Fisclher in Jerta

Soeben erschien :

Hygienische Tatsachen

die man sonst nur miuhsam findet

Unter Mitarbeit zahlreicher Fachgelehrter herausgegeben von

Prof. Dr. C. Adam

Generalsekretir

und

Dr. C. Kayser

Leiter der Pressestelle des Reichsausschusses fiir hygienische Volksbelehrung

Mit einem Vorwort von
Geh. Reg.-Rat Dr. C. Hamel

Président des Reichsgesundheitsamtes

V, 119 S. gr. 8° 1931 Rmk 4.—, geb. 5.—

»Wo findet man zuverldssiges Material fiir die durchschnittliche Lebensdauer des
Menschen? ,Ich brauche Unterlagen fiir einen Vortrag iiber Wohnung und Gesundheit,
fiir einen Artikel tiber Diphtheriebekdmpfung, iiber Typhus usw.“ Solchen und &hnlichen
Anfragen, die in den letzten Jahren in steigendem Mafle an den Reichsausschuf3 fiir
hygienische Volksbelehrung gerichtet wurden, verdankt dieses Buch seine Entstehung.
Es wendet sich demgemiB in erster Linie an diejenigen Aerzte, die, teils als beamtete
Kreis-, Kreiskommunal- oder Schuldrzte pflichtgemaf3, teils als frei praktizierende
bei gegebener Gelegenheit sich aktiv an der hygienischen Volksbelehrung beteiligen,
und diirfte somit einem wirklichen Bediirfnis entsprechen. Dartiber hinaus wird es viel-
leicht auch Nichtdrzten, z. B. Mitgliedern gesetzgebender Korperschaften, Krankenkassen-
beamten, Redakteuren, Lehrern und anderen angenehm sein, wenn sie sich aus einem auf
moderner Grundlage aufgebauten Taschenbuche iiber das Tatsachenmaterial der allgemeinen
und personlichen Hygiene bequem und zuverldssig orientieren konnen. Die Gewihr hier-
fir gibt die Mitarbeit von 27 prominenten Personlichkeiten aus dem Kreise des Reichs-
gesundheitsamtes, des Instituts fiir Infektionskrankheiten, der Landesanstalt fir Wasser-,
Boden- und Lufthygiene, der sozialhygienischen Reichsfachverbidnde und verschiedener
anderer.

Der Text ist in lexikographischer Anordnung und in gedridngter Kiirze abgefal3t.
Das Buch soll mitwirken bei der grofen Aufgabe, Krankheit zu verhiiten und Gesundheit
zu erhalten; allen denen, die sich durch Wort und Schrift an der hygienischen Volks-
belehrung beteiligen, wird es Auskunft geben: cito, tuto et iucunde!



Heillanstalten

von Milgliedern del Ver-
bandel Deutscher &rztl. Heil-

anitalli-Beiiher und -Leiter

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

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

Berlin
KuranstaltenWestend

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

Prof. Dr. Henneberg,

Dr. Schlomer, Dr. Méllenhoff

DDr. Fraenkel-Oliven's
Sanatorium ,,Berolinum®*

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

Sanatorium ,,Waldhaus*
BERLIN-NIKOLASSEE

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

Dr. Hertz’sche Kuranstalt

fir Nerven- und Gemitskranke
Entziehungskuren
BONN a. Rh. Tel. Sammel-Nr. 3141

San.-Rat Dr. Wilhelmy, Prof. Dr. Konig
. Dr. Mollers
Dresden-loKhwilz  gapatorium
und andere

SChroth-Kur systematische
Didtkuren

Aufkldrende Druckschr. frei

Friedrichsbrunn (Qst-Harz)580m

Sanatorium Dr. Sirokorb
Physik.—diﬁtet. Therapie. Innere, Nerven-, Stoff-
we'chs.-Krankh. / Herr). Wild. / Getr. Abtlgn. f.
Erwachs, u. Kind, ixsit. Arzt: Dr. Donalies,
Facharzt fiir innere und Nervenkranke.

San.-Rat Dr. Bieling's Waldsanatorium

A TANNENHOF
Friedrichroda 1. Thiir.

Heilanstalt fiir innere und Nervenleiden.
Spe/.ialdidtkuranstalt fiir Magen-, Darm- und Stoff-
wechselkrankheiten (Zucker, Fettleibigkeit, Basedow

unter Grundumsatzkontrolle).

Christophsbad Géppingen, Wrtt.

Dr. Linderer S6hne
Heilanstalt fir Nerven- und Gemiitskranke.
Offenes Landhaus fiir Leichtkranke
und Erholungsbediirftige.
Aerztliche "eitung Dr. F. Glatzel.

DrBuDIMGEH KURANSTAIi

WCONSTAN av BODENSEE TtiFroN

I2erven

innere,
1eteen

PPO6PEKTE VERLANGEN *

Dr. liegelrolh'i Sanatorium
Krummhubel I. Rsgb.

Physikalisch-didtetische Therapie

Bes. u. wirtsch. Leitung: Aerztliche Leitung:
Frau Erna Ziegelroth  Dr. med. von Kiigelgen

Bad Mergentheim
DR. A. BOFINGER’S
Didtkuranstalt am Frauenberg
in nédchster Ndhe der Kuranlagen u. Quellen.

Aecltestes Sanatorium am Platz, umgebaut u. mit
all. Bequemlichkeiten ausgestattet: m. herrl., voll-
standig abgeschloss. Garten. — Klin. Behandlun
V. inneren, besonders Magen-, Darm- u. Stoff-
wechselkrankheiten. /| Genaue Diiteinstellung
besonders fiir Zuckerkranke.

Staats- Quelle

Partenkirchen

Dr. Wiggers Kurheim

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

Familienholel ,,Der KurhoF

Ganzjahrig gedffnet. Friihjahr u. Herbst Preis-
ermdfigung. Alles Néhere durch den Besitze:
Geh. Hofrat Dr. Florenz Wigger.

lungenheitomtoll
Bad Reiboldsgrim
i. Vogliane!

700 m @. d. M. in waldreicher Umgebung
Leitender Arzt: Dr. W. Lindiq

Behandlung nach modernen Grundsétzen

Dr. Steins Neues Sanatorium

fiir Leiditlungenkranke
Sulzhayn (Sudharz)
Mod. Anstalt m. allem Komfort (flie, warmes u.
kaltes Wasser). Beste Siidlage in geschiitztem

Waldtal. 2 Aerzte. i<eit. Arzt: Dr. med. Stein.
wij tnSan.-Rat Dr. Kllipfels
WullJSanatoriumHochberg
fur Nervenkranke, innere Kranke u.
Rekonvaleszenten. Das ganze Jaht
geoffnet.

Lei\ArzfDr. Otto Kliipfel. Telefon 61

WIESBADEN

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

Nieder-Selters

Das naturliche Selters
Altbekanntes und bewihrtes Heilmittel bei Grippe sowie bei Erkrankungen der Atmungsorgane

und des Halses.

Linderungsmittel flir Brustkranke.

Ausflihrliche Brunnenschriften kostenlos durch
des Zentralbiiro Nieder-Selters, Berlin W 8, WllhelmstraBe 55.

Die Staatsquelle Nieder-Selters in Hessen-Nassau iet der einzige Brunnen

mit Selters Namen,

12

der nur

im Urzustand abgefiillt und versandt wird.



Achenbach -

Bei Bezug der ,, Zeit-
schrift f. drztl. Fort-
bildung” durch die
Post sind

Beschwerden
uber verspatete
Zustellung

Wochenendhauser
zerlegbar, feuersicher

Gebr. Achenbach
G. m. b. H.

Eisen- und Wellblechwerke
Weidenau Sieg, Postf. 266

ilarlinsDrunn Hieran ([talien) Anzeigenschluf

14 Tage
vor Erscheinen ynyerheirateter Assistenzarzt

mit psychiatrisch-neurologischer Vorbildung

Kuranstalt fiir Erkrankungen innerer Organe, des Stoffwechsels
Sorgfiltigste Diitetik, allo
neuzeitlichen Behelfe fiir Diagnostik und Therapie; subalpines Stid-
klima, geschiitzte Lage, groB, alter Park — mod. Y’

und Nervensystems, Rekonvaleszenz.

grundsdtzlich  cu-
erst an den Brief-
triger oder an das
zustdndige Postamt
zu richten.  Erst
wenn dieser Schritt
erfolglos war, kann
der Verlag helfend
eingreifen

omfort. rospekte.

Palirische ApotheKe © SchomdorflWiiritbrg )

PcxstaPalm

/vaTe als Marne gesthy”f,

Arztlich empfohlenes
Abfuhrmittel

firCrwachseneu-Kinden

Beliebt Wegen SemeSWohIgeschmacks
und seiner Suveriassigen Wirkung,

PASTA_ PALM enthalt nurrein pflanzliche.aurhbei
langerem Gebrauch unschadliche Stoffe.

Bei den Krankenkassen Wiirttembergs und Grofl-Hamburgs

zugelassen.

Fiur das

BROMIIRESftN

(Bromisovalerianyl-Harnstoff)

Deutsches Arzneibuch, 6. AufL, Seite 115

Hervorragendes,

Nervenberuhigungs- und unschéddliches Schlafmittel

Proben und Prospekte kostenlos durch

Chem. Fabrik, Inh. Paul Arauner, Kitzingena.H. |

B0 Prozent
Preisabbau

besonders preiswertes

gesucht

Sonst kasseniiblich.

Knappschafts-Krankenhaus in
Bottrop (Chefarzt Prof. Dr Seeliger) wird
fir die Nerven-Abteilung (leitender Arzt
Dr. Rauschke)

Bewerbungen erbeten an

Ruhrknappschaft in Bochum

Fortbildungskurs« fir prakt. Gerite
19,—29. Oktober 1931

von der Medizinischen Fakultat Gollingen

medizin. Frey:

lings-
Wagener:

Auskunf:

Supersari

n (Menthol-Eucaly%)tol-[njektlonen Dr Berliner) Grippe, Tuberkulose, Pneu-

Bronchitis,

tussis, Sepsis puerperalis.
Literatur bereitwilligst kostenlos.
Kronen-Apotheke, Breslau If.

0 ccm) ccm)
Kassenpackung 10 ccm Inhalt

Klinikpackung 100 ccm Inhalt

FL. (10

Ampullenpackung g Stiick a 12 cem

I » 12
S a33
Ampullen 1 Stick a 6,5 ccm

monien,

»

Das Spezialmittel gegen

Martins: Geburtshilflich-gynikologische Klinik. Straub:
Medizinische Klinik. Stlcl%
Pathologie d; prakt. Arztes.
Norvonklinik. ~ Lochte:
Arzneiverordnunge
begutachtung. ~ V. Hippel : Augenk 1n1k
und  Kinderkrankheiten.
Ohren-,
Reichenbach: Gewerbeh
therapie. Zieg
rofessor Rlecke, Hautklinik.

Chirurgische Klinik, timber:

Schultze: Psychiatrische u.
Gerlchtllche u. Versicherungs-
Bauer: Unfall-
Beumer: Sadug-
Riecke: Hautklinik.
Nasen- u. Kehlkopfkrankheiten.
iene. Eichelberg: Psycho-
er: Tuberkulose.

Aleuronat, ca. 90°/0 Nihr-Eiwei mehl fiir

Per-

Magen- u. Zuckerkranke

bestbewihrt {iberall da, wo verstirkte Eiweizufuhr er-

wiinscht, besond. bei Diabetes, Gicht, Tuberkulose etc.
Literatur nnd Proben gratis und franko durch

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

Bezugsquellen - Register — Adressennachweis
far das Fachgebiet des Arztes

Apparate f. Schwerhorige
Deutsche Akustik-ticscllschaft m.b.H.,
Berlin-Reinickendorf-Ost, Brienzerstr.4,
Aclteste und fiihrende Spezial-Fabrik.

Augengléser
Optisch-oculistische Anstalt Josef
Bodenstock, Nachf. Optiker Wolff
ti. in. b. H. Minchen, Bayerstrale 3,
Berlin W, Leipziger StraBe 101—102.

Medizinische Zeitschriften
Miinchn. u. Deutsche media. Wochen-
schrift 1920—25 je 5.50 Mk.: 1926—30
je 7.50 Mk. — Klin. Wochenschrift
1925—27, 1929 je 9.— Mk. bietet frei-
bleibend an Siegfried Seemann, Berlin
NW 6, Karlstr. 18.

Mikroskope

Otto Himmler, Berlin N 24, gegriindet
1877, Oramenburger Str. 65, Telefon
D 2 Weidendamm 0204

Optisch-oculistische Anstalt Josef
Rodenstock. Nachf. Optiker Wolff
ti. m. b. H. Miinchen, Bayerstralo 3.
Berlin W, Leipziger Strafie 101—102.

O(S)tlker

ptisch-oculistische Anstalt Josef
Rodenstock, Nachf. Optiker Wolff
ti. ni. b. II. Miinchen, Bayerstrale 3.
Berlin W, Leipziger Strafle 101—102.

Photo-Apparate

Optisch-oculistische Anstalt Josef

Rodenstock, Nachf. Optiker
ti. in. b. H. Miinchen, Bayerstrae 3.
Berlin W, Friedrichstr. 59-60.

Polarisationsapparate

Polarlsatlonse]i{aparatc f. Harnanalyse
Dr. Steeg & euter Opt. Institut, Bad
Homburg V.

Rontgen-Photomaterial

Diagnostik - Hilfsmittel u. aufnahme-
technisches  Material fiir Rontgen-
1 [. II. F. Miller. Aktien-

Jn Hamburc-Fuhlsbiittel ;
Berlin NW6 Luisenstr. 41; Miinchen,
Brlcnncrstrch8(Lu1 oldblock) Koln
Domkloster |, rankfurt a.
Kronprmzenstr 17

Wolff

Rontgenapparate

Rich. Seifert & Co., Hamburg 13.

Rontgen-, Diathermie- und Anschluf3-
apparate.
Rontgenrohren
Rontgenrdhren fiir  Diagnostik — und
Therapie. C. H. F. Miiller, Aktien-
gesellschaft, Hamburg-Fuhlsbiittel.
Rontgenschutz

Rontgenschutz-Artikel und  Zubehor-
teile “fiir Rontgenbetriebe. C. H. F.
Miiller, Aktiengesellschaft, Hamburg-
Fuhlsbiittel.

Séauglingspuppe
Werkstitte der Kéthe Kruse-Puppen
Bad Kosen.

fur den privaten Bedarf des Arztes

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

Waffen u. Munition

Waffen-Loesche, Berlin C 2. An der
Spandauerbrucke 11. Jagd- u. Sport-
waffen. Munition.

Weinhandlungen
Max timban - F. C. Souchay
WeingroBhandel gegr. 1846

Berlin NO 18, Giofle Frankfurter
StraBe 119-12.1-121.  Fernsprecher:
E 4 Alexander 4230, 4231, 4232. Filialen
in allen Stadtteilen.

13



Entfettungskuren

Unser Nomogramm in den vereinfaCht
Erndhrungstabellen ermog- d u rc h

licht die Bestimmung des

Soll-Grundumsatzes in ganz El:néh ru nQSta bel Ien
neuartiger, einfacher Weise. m It N o m og ra m m

Erndhrungstabellen mit Nomogromm
auf \*'unsdi kostenlos durchi

Dr. Georg Henning, chem. u. pharrn Fabrik Berlintempelhof

symptomatisch
die

Beschwerden
0,15 g Calcium-Diuretin. d e rwe c h se Ij a h re

wie Hitzewallungen,
Schweil3ausbriiche,
Erregungszustande,
Kopfschmerzen,
Schlaflosigkeit usw.

durch gleichzeitige Beeinflussung des
Nerven- und Drisensystems.

Rp. Klimakton (Knoll)

Orig.-Packg. mit 20 Bohnen (JIN 1.85)
Orig.-Packg. mit 50 Bohnen (JI1 -4.50).

Knoll A.-G. S. 3mal tédglich nach dem Essen 2 Bohnen un-
Ludwigshafen VRh. zerkaut mit etwas Fliissigkeit zu nehmen.

Vorantwortlich fiir den Anzeigenteil: Ala Anzeigen-Aktiengesellschaft in Interessengemeinschaft mit Haasenstein & Vogler A.-G., Daube & Co. G. m. b. H., Berlin W 86,
Potsdamer Strafle 27 a. — Druck: Buchdruckerei ldppert ie Co. G. m. b. H., Naumburg a. S.



