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Gesundheitsattest zur Eheschliefung. In den skandi-
navischen Liandern beschiftigte man sich mit dieser Frage
schon seit 1865. Das erste Ergebnis war das Heiratsverbot
fiir epileptische Personen. Die Beratungen iiber das Thema
wurden dann 1908 wieder aufgenommen in gemeinsamer Arbeit
von Schweden, Norwegen und Danemark. 1918 wurde Schwach-
sinnigen und Irren die Ehe untersagt. Linger dauerte es bei
den Geschlechtskrankheiten, da man hier infolge eines Ver-
botes eine Zunahme der wilden Ehen und besonders die
Emporung und den Widerstand der durch eine Zwangsunter-
suchung in ihrem Schamgefiihl verletzten jungen Médchen
fiirchtete. Jedoch haben die skandinavischen Frauen schnell
begriffen, daB diese Reform sowohl in individueller wie sozialer
Hinsicht notwendig ist. Heute ist in diesen Léndern die
Heirat Geschlechtskranker im ansteckenden Stadium {iberhaupt
verboten; in jedem Fall muB der andere Ehepartner vom
Vorhandensein der Krankheit unterrichtet werden. In Nor-
wegen ist der Arzt verpflichtet, den Kranken, der das Gesetz
umgeht, anzuzeigen. Die Nichtigkeitserkldrung der Ehe und
ein Strafverfahren wegen Meineids sind vorgesehen. Seit der
Annahme dieser Bestimmungen hat sich die Zahl der Ehe-
schliefungen durchaus nicht, wie beflirchtet, verringert, da-
gegen nimmt erfreulicherweise die Kindersterblichkeit ersicht-
lich ab. In den Vereinigten Staaten haben Privatorganisationen
erreicht, dal das é&rztliche Ehezeugnis 1913 in 7 Staaten ein-
gefilhrt wurde. Andere Staaten folgten spdter nach. Einige
fordern allein vom Mann eine Untersuchung auf venerische
Krankheiten hin, wihrend die Frauen nur auf Tuberkulose und
Geisteskrankheit gepriift werden. Zahlreiche amerikanische
Frauenvereinigungen erstreben iiberall diese Einrichtung und
63 Proz. der Arzte treten dafiir ein. Auch kommt es hiufig
vor, daf Personen aus jenen Staaten, die keinen Zwang in
dieser Hinsicht ausiiben, sich trotzdem in anderen Staaten ein
Gesundheitszeugnis fiir die EheschlieBung ausstellen lassen.
Das erziehliche Resultat ist also deutlich bemerkbar. In der
Tirkei ist das Attest seit 1921 obligatorisch; die Untersuchung,
der sich hier die Braut zu unterzichen hat, beschrinkt sich auf
eine Blutprobe, auf Behorchen und die Priifung der Mund-
schleimhéute.
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Die verschiedenen Arten von Rheumatismus reagieren aufler-
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in dicker Schicht heifl iiber die angegriffene Region auf-
gelegt, lindert den Muskelkrampf und Schmerz, erhoht die
Leukozytose und vermindert durch Miissigkeitsentziechung
aus den Geweben die Schwellung.
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Abhandlungen.

i. Rontgenbehandlung bosartiger
Geschwiilste.

Von

Dr. Claus Harms in Hannover,
Chefarzt der Rontgenabteilung des Henriettenstiftes.

Die Bewertung der Rtg.-Behandlung maligner
Tumoren hat in den letzten Jahrzehnten manchen
Wandel erfahren. Kritikloser Enthusiasmus hat
mit ebenso kritikloser Ablehnung der Bestrahlung
gewechselt, und auch heute ist es noch ungeheuer
schwer, ein vollig abschlieBendes Urteil abzugeben,
wobei aber doch zu betonen ist, daB3 heute der
Kampf nicht mehr um die Wirksamkeit der Be-
strahlung iiberhaupt, die wohl kaum noch be-
stritten wird, geht, sondern vielmehr um die
wirksamste Art, die Rtg.-Strahlen an die Geschwulst
heranzubringen. Seit den ersten tastenden Ver-
suchen mit kleinen tédglich applizierten, weder
qualitativ noch quantitativ meBbaren Dosen bis
zur heute geilibten Bestrahlungsmethodik mit
physikalisch genau charakterisierter und kon-
trollierbarer Dosis ist ein ungeheuer weiter Weg.
Apparate von bisher nicht geahnter Leistungs-
fahigkeit und Rohren fiir stundenlangen Dauer-
betriecb muBten erst geschaffen werden, che die
Strahlentherapie der bosartigen Neubildungen
auf bestimmte Erfolge rechnen konnte. Es gab
eine Zeit, sie liegt etwa io—15 Jahre zuriick, wo
das ganze Bestrahlungsproblem als ein technisch-
physikalisches Problem aufgefalit wurde, wo aus
dem Arzt ein Ingenieur und Physiker wurde. Die
Uberwertung der physikalischen Denkweise bei
dem biologisch-édrztlichen Problem der Dosierung
ist dem Fortschritt der Strahlentherapie oft hinder-
lich gewesen. Den Hohepunkt dieser Periode
bildet die Aufstellung des Begriffs der Karzinom-
dosis. Sie fiihrte zur Applikation ungeheuerer
Rtg.-Strahlenmengen, deren qualitative Homo-
genitit und rdumlich einheitliche Verteilung durch
komplizierte Anordnung gewdhrleistet wurde.
Man sah das Heil in der Verabfolgung mdglichst
grofler Rtg.-Lichtmengen in mdglichst kurzer
Zeit, moglichst in einer Sitzung. Dabei hat man
wichtige biologische Gesetze iibersehen, als man

der Strahlenbehandlung die Rolle des chirurgischen
Messers zuwies und die restlose Vernichtung
samtlicher Krebszellen erwartete, wenn sie nur
von der geniigenden Strahlendosis getroffen
wurden. Deshalb blieben auch die erwarteten
Erfolge aus. Seit etwa 6—8 Jahren hat eine
neue Periode in der Rtg.-Therapie der bosartigen
Geschwiilste eingesetzt, die ganz im Zeichen bio-
logischer Forschung steht. Unter der Fiihrung
von Holzknecht ist man, seitdem man erkannt
hat, daB es eine eigentliche Karzinomdosis nicht
gibt, wenn sie auch als Arbeitshypothese immer
ihren Wert behélt, wieder zu der Verabfolgung
kleinerer Einzeldosen iibergegangen. Auch hier
ist noch alles im FluB8, aber immerhin wird man
sagen konnen, dall ein gewisser Abschlul3 er-
reicht ist.

Es sei zunéchst gestattet, einige Bemerkungen
aus dem Gebiet der Strahlenbiologie zu machen,
deren Kenntnis zum Verstindnis der Entwicklung
der Bestrahlungsmethodik bis zu ihrem jetzigen
Stande wunerldBlich erscheint. Die biologische
Wirkung der Rtg-Strahlen ist abhingig allein
von der absorbierten, der im zu bestrahlenden
Erfolgsorgan steckenbleibenden Strahlung. Der
Anteil der Strahlung, der den Korper passiert,
der durchgehende Strahlenanteil bleibt fiir die
biologische Wirkung gleichgiiltig. Daraus folgt,
dal wir unseren Bestrahlungsplan so einrichten
miissen, daBl die absorbierte Strahlung zum
wenigsten die Karzinommindestdosis erreicht. Die
Frage, ob harte oder weiche Rtg.-Strahlen das-
selbe Medikament bedeuten, ist trotz ungeheurer
Arbeit, die an dieses Problem gewandt wurde,
auch heute noch ungelost. Es hat viel Wahr-
scheinlichkeit fiir sich, da die weiche Strahlung
biologisch wirksamer ist, trotzdem miissen wir
bei der Karzinomtherapie eine harte Strahlung
bevorzugen, da sie durchdringungsfahiger ist
und das umliegende Gewebe, insbesondere die
Hautdecke mehr schont. Der Angriffspunkt der
Rtg.-Strahlen in der Zelle ist in erster Linie
der Zellkern. Diese Kernschiadigung, im histo-
logischen Bild durch Pyknose und Zerfall des
Kernes in Chromatinkugeln und Schollen, die
dann der Phagozytose anheimfallen, erkennbar,
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ist zuerst von Hein ecke nach der Bestrahlung
lymphatischen Gewebes beobachtet worden. Hert-
wig konnte sie besonders deutlich an den Eiern
des Pferdespulwurms und an den Embryonalstadien
des Frosches, Reifferscheid an den Epithel-
zellen des Eierstocks beobachten. Aber auch das
Protoplasma wird geschiadigt. Pordes warnt
mit Recht davor, die sichtbaren morpho-
logischen Verdnderungen am Zellkern zu {iber-
schiatzen und nimmt an, dal} es zunédchst zu einer
Beeinflussung der Zellfunktion, hervorgerufen
durch die Einwirkung der Rtg.-Strahlen auf das
Protoplasma kommt. In gleicher Richtung be-
wegen sich die Ausfiihrungen von Borak iiber
die Strahlenwirkung auf den Basedowkropf. Es
ist auffallend, daB nach der Bestrahlung der er-
krankten Schilddriise zunidchst die Allgemein-
erscheinungen (die psychisch-nervésen Symptome,
das Korpergewicht und der erhéhte Grundumsatz)
sich bessern. Dann folgen die von den einzelnen
Organen ausgehenden funktionellen Symptome
(Tachykardie, Amenorrhoe, Kopfschmerz, Dermo-
graphismus) und erst zuletzt verschwinden die
Organverdnderungen, die Struma und der Ex-
ophthalmus. Dal} die Verkleinerung der Schild-
driise oft lange aufsich warten 148t, ist allgemein
bekannt, und gerade die durch Bestrahlung ge-
heilten Basedowtfille tragen ihre Struma oft noch
lange Zeit mit sich. Es ist hieraus der Schlufl
berechtigt, daB die Schidigung des generativen
Zellanteils, eben des Zellkerns erst spéter auftritt
und dadurch die Verkleinerung des Organs bedingt.

Uber das eigentliche biologische Geschehen
unter dem EinfluB der Rtg.-Strahlen, auf welche
Weise die Anderung in der Zelle eintritt, wissen
wir so gut wie nichts, nur das erste Glied der
Kette — die Bildung der Primirelektronen —
und das Endglied — die Verdnderung der Zelle —
ist uns bekannt. Es sind mancherlei Hypothesen
aufgestellt worden, die aber alle die Losung des
Problems nicht zu fordern vermocht haben.

Eine groBe Bedeutung in der Geschichte der
Rtg.-Therapie der bosartigen Geschwiilste hat die
Reizdosis gespielt. So sollte die Karzinomreizdosis,
von Seitz und Wintz aufgestellt, bei etwa 35 Proz.
der Hauteinheitsdosis liegen und durch ihre Ver-
abfolgung sollte eine ungehemmte Wachstums-
beschleunigung hervorgerufen werden.  Diese
Annahme, die lange Jahre in der Literatur ge-
spukt hat und der Entwicklung der Rtg.-Therapie
keineswegs forderlich war, ist nun endlich ad
absurdum gefiihrt und braucht uns nicht mehr
zu schrecken. Bei Versuchen an Pflanzen und
niederen Tieren, hauptsidchlich von Jingling
und Holthusen angestellt, hat sich wohl eine
initiale Wachstumsbeschleunigung im Anschluf3
an die Bestrahlung feststellen lassen, dieser folgte
aber bei geniigend langer Beobachtung regelméBig
eine spiatere Wachstumshemmung, die unter Um-
stinden vom Gewebstod gefolgt war. Das Arndt-
Schulzesche Grundgesetz, daB3 kleine Dosen die
LebensduBlerungen der Zellen fordern, mittlere
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sie ldhmen, grofle Dosen zum Zelltod fiithren, ein
Gesetz, dessen Allgemeingiiltigkeit mit Recht
bestritten wird, gilt sicher nicht fiir rontgen-
biologische Vorginge. Diese Ablehnung gilt so-
wohl flir den Wachstums- wie fiir den Funktions-
reiz. Die angebliche Beobachtung eines Funktions-
reizes 146t sich unschwer auch auf andere Weise
erklaren, in erster Linie durch das Freiwerden
von Zerfallsprodukten bestimmter Zellen, beispiels-
weise der hochsensiblen weilen Blutkdrperchen,
die nun ihrerseits hormonale Wirkung ausiiben.
Zusammenfassend kann man die Wirkung der
Rtg.-Strahlen, um ein Wort von Pordes zu ge-
brauchen, als einheitlich destruktiv bezeichnen.

Die Anwendung der Rtg.-Strahlen zu thera-
peutischen Zwecken beruht in erster Linie auf der
Tatsache einer artlich und zeitlich verschiedenen
Sensibilitdt der Zelle. Neben hochempfindlichen
Zellen, die schon durch kleinste Dosen geschidigt
werden, wie beispielsweise die Lymphozyten, gibt
es andere Zellen, z. B. Muskel-, Nerven- und
Knochenzellen, die auch durch eine 10—20 fache
Rtg.-Strahlenmenge nicht wesentlich beeinfluf3t
werden. Borak sagt: ,Nur ein normalerweise
durch reges biologisches Geschehen ausgezeichnetes
Gewebe oder ein solches mit pathologischer
Funktions- und Wachstumssteigerung ist mit
Rtg.-Strahlen in therapeutischen Dosen zu be-
einflussen. Deswegen steht in bezug auf Radio-
sensibilitit bei normalem Gewebe das lymphatische
Gewebe und das der Generationsorgane an erster,
der Knochen und Knorpel an letzter Stelle, beim
erkrankten Gewebe zeigt das leukdmische hochste,
die Geschwiilste der Bindegewebsreihe, das Lipom,
Myom und Fibrom die geringste BeeinfluBbarkeit
durch Bestrahlung. Aber auch zeitlich besteht
eine erhebliche Variabilitdt in der Radiosensibilitét
der Zelle. Je nach dem Stadium der Kernteilung,
in dem sich die Zelle befindet, besteht eine ver-
schiedene Strahlenempfindlichkeit. Die kario-
kinetisch aktive Zelle ist hochsensibel, die Zelle
im Ruhezustand ist so gut wie vollig strahlen-
resistent. Sie entzieht sich der Beeinflussung durch
die Rtg.-Strahlen und wird nicht geschédigt. Diese
Zellen sind bei der Bestrahlung des malignen
Tumors der Ausgangspunkt des Rezidivs. In
erster Linie auf Grund dieser Betrachtung sind
wir heute von der Verabfolgung der Karzinom-
dosis auf einen Schlag abgekommen und sind
zur fraktionierten Bestrahlung {ibergegangen. Aus
diesem Grunde ist auch der Begriff der Karzinom-
dosis abzulehnen.

Die Radiosensibilitit des Gewebes ist des
weiteren abhingig von seiner Durchblutung. Das
durch den Kompressionstubus anidmisierte Gewebe
ist wesentlich weniger strahlenempfindlich wie das
etwa durch Entziindung in einem Zustand der
Hyperiamie befindliche Gewebe, oder etwa eine
durch Hohensonne vorbestrahlte Haut. Diese
Tatsachen lassen sich sowohl nach der einen wie
nach der anderen Richtung bei unserem thera-
peutischen Handeln verwerten, je nachdem wir
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das zu bestrahlende Objekt fiir Rtg.- Strahlen
sensibilisieren oder desensibilisieren wollen.

Eine sehr wichtige Tatsache der Strahlenbio-
logie ist die Latenz der Rtg.-Strahlenwirkung, am
einfachsten zu erkennen an dem Auftreten des
Hauterythems erst etwa 1—2 Wochen, der Haut-
pigmentierung erst 4 Wochen nach der Bestrahlung.
Die Latenz der Strahlenwirkung ist allerdings nur
eine scheinbare. Der Reaktionsbeginn 146t sich,
wenn auch nicht makroskopisch, so doch bei-
spielsweise mit Hilfe des Kapillarmikroskops schon
bald nach Abschlull der Bestrahlung beobachten.
Als Allgemeinreaktion des Korpers auf die Be-
strahlung will ich den sogenannten Rtg.-Kater
nicht unerwéhnt lassen, der besonders nach Be-
strahlung der Oberbauchgegend aufzutreten pflegt.
Uber seine Entstehung bestehen vielerlei Ver-
mutungen, von denen ich die Autointoxikation
des Korpers durch die infolge der Rtg.-Wirkung
entstehenden EiweiBzerfallsprodukte und die Wir-
kung der Biischelentladung der elektrischen Hoch-
spannungsleitung und des damit verbundenen
Auftretens von Ozon und nitrosen Gasen im Be-
strahlungsraum erwihnen mochte. Wenn auch
die erste Auffassung zweifellos viel fiir sich hat
und sicher an der Katerentstehung beteiligt ist,
so spricht fiir mich die Beobachtung, daB, nach-
dem ich die Wintzkanone gegen eine Holfelder-
kanone, bei der die Hochspannung voéllig aul3er-
halb des Raumes liegt, ausgetauscht habe, die
Katererscheinungen fast nicht mehr und wenn,
dann nur in viel geringerem Mafle auftreten, sehr
im Sinne der zweiten Annahme.

Uber die ortliche Schiadigung durch Rtg.-Be-
strahlung glaube ich an dieser Stelle schweigen
zu koénnen. Bei exakter Dosimetrie und genauer
Ubertragung des Bestrahlungsplanes auf das bio-
logische Objekt diirfen Rtg.-Schiadigungen in ihren
verschiedenen Abstufungen von der Blasenbildung
bis zum tiefgreifenden Ulkus nicht mehr vor-
kommen. Genau wie der Chirurg fiir seine Asepsis,
so muf} der Rontgenologe fiir die Exaktheit seiner
Dosierung eintreten und garantieren konnen.
Die Anwendung von Filtersicherungen vermeidet
mit Sicherheit das frither so gefiirchtete Ver-
gessen oder Vertauschen des Filters, das immer
unter allen Umstdnden zu den allerschwersten
Schadigungen fiithrt. Erwdhnen mochte ich an
dieser Stelle noch, daBl die Ausrede der Idio-
synkrasie gegen Rtg.-Strahlen in einem etwaigen
Haftpflichtproze3 wegen Rtg.-Verbrennung heute
wohl allgemein abgelehnt wird. (Wichtig ist es
allerdings, zu wissen, dafl beispielsweise die
Haut bei Basedowkranken wund Nephritikern
eine erhohte Empfindlichkeit aufweist, ebenso
daBl die Haut bei jungen Kindern nicht in der-
selben Weise belastet werden darf wie bei Er-
wachsenen.)

Bei der Bestrahlung von bosartigen Ge-
schwiilsten spielen sowohl ortliche wie Allgemein-
reaktionen fir den Heilungsvorgang eine Rolle.
Die Strahlentherapie der Karzinome war Jahre
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hindurch rein ortlich eingestellt, es galt, das
Tumorgewebe sozusagen auszubrennen. Diese

Anschauung fiihrte zur Aufstellung von Dosen,
die dieses Ziel erreichen sollten, zur Sarkomdosis
und Karzinomdosis. Diese wurde mit 110 Proz.
der HED, d. h. diejenige Dosis, die gerade noch
von der Haut ohne Schiddigung vertragen wird,
angenommen. Die HED zu 600 Rtg.-Einheiten,
kurz r genannt, angenommen, wirde also die
Karzinomdosis 660 r betragen. Im Verein mit
der Hypothese von der elektiven Wirkung der
Rtg.-Strahlen auf das Tumorgewebe hat diese
Dosenfestsetzung fiir die Entwicklung der Be-
strahlungsmethodik zweifellos gute Dienste getan
und ist Jahre hindurch die Richtschnur bei unserer
praktischen Arbeit gewesen. Wenn man aber
bedenkt, dal der maligne Tumor infiltrativ wéchst
und weit in die Umgebung seine Fiihler aus-
streckt, so ist es natiirlich gar nicht zu vermeiden,
daB auch groBle Teile von gesundem Gewebe
von der Karzinomdosis getroffen werden. Wenn
diese Gewebe in gleicher Weise radiosensibel wie
das Karzinomgewebe wiren, so wére damit eine
Strahlentherapie des Krebses iiberhaupt unmoglich
und vollig aussichtslos. Wenn es nun auch streng
genommen eine reine FElektivitit der Strahlen-
wirkung wohl sicher nicht gibt, so gibt es, wie
schon besprochen, doch eine artlich verschiedene
Strahlensensibilitdt, auf der letzten Endes die
fritheren Anschauungen der Rtg.-Strahlenwirkung
auf die Tumorzelle beruhten. Dal} die Strahlen-
wirkung bei der Tumorbestrahlung allein in einer
zerstorenden Wirkung auf die Geschwulstzelle
beruht, ist zweifellos nicht richtig, vielmehr spielt
dabei das Verhalten des Bindegewebes eine sehr
groBBe Rolle. Bei der histologischen Untersuchung
bestrahlter Krebse fand man eine starke Auf-
quellung und Hyperdmie des Bindegewebes mit
starker Zunahme der Lymphozyten. Das Binde-
gewebe bildet Zapfen und Sprossen, die in das
Krebsgewebe hineinwachsen, dieses zerteilt und all-
mihlich gegeniiber den zugrunde gehenden Krebs-
zellen immer mehr an Masse zunimmt, so daf3
man zu der Ansicht kam, da3 durch das wuchernde
Bindegewebe das Krebsgewebe einfach erdriickt
wird. Das heiit aber doch wohl die Rolle des
Bindegewebes iiberschitzen, und heute stehen die
meisten Forscher auf dem Standpunkt, daB3 ohne
direkte Schéadigung der Tumorzellen eine Krebs-
heilung unmoglich ist. Sicher ist, da3 eine Dosis,
die so grof3 gewéhlt ist, daBl auch eine Schiadigung
des Bindegewebes eintritt, die Aussichten fiir die
Tumorheilung erheblich verschlechtert.  Daher
kommt es auch, daB beispielsweise das Lupus-
karzinom so schwer durch die Bestrahlung zu
beeinflussen ist. Nicht die mangelhafte Radio-
sensibilitdt der Karzinomzellen, sondern die bereits
bestehende Minderwertigkeit des Mutterbodens,
des durch den Lupus geschidigten Bindegewebes,
sind hier die Ursachen des MiBerfolges. Aus
demselben Grunde ist auch das Rtg.-Karzinom
so hidufig rontgenrefraktdr, ebenso das sonst gut
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beeinflulbare Basalzellenkarzinom, wenn es an der
Ohrmuschel oder am Lidknorpel lokalisiert ist.

Welche Rolle spielt nun die Allgemeinreaktion
des Korpers bei der Bestrahlung? Dafl der Zu-
stand des Gesamtorganismus fiir den Erfolg eine
wesentliche, ja oft eine ausschlaggebende Rolle
spielt, ist allgemein bekannt. Wir wissen, daf
ein bereits im Stadium der Kachexie befindlicher
Krebskranker, auch wenn der Tumor noch
lokalisiert ist, keine oder nur geringe Aussichten
auf Heilung bietet. Wir haben weiter in der
Ara der Dauerintensivbestrahlungen erlebt, wie
verheerend die Allgemeinreaktion des Korpers
wirken kann. Je grofler die verabfolgte Raum-
dosis ist, d. h. je groBer das durchstrahlte Korper-
gebiet ist, desto erheblicher ist die Allgemein-
reaktion. Deswegen ist es notig, den Bestrahlungs-
plan, am einfachsten mit Hilfe des von Hol-
felder angegebenen Felderwahlers, so einzurichten,
dal die Raumdosis nach Moglichkeit eingeengt
wird. Je schwerer der Allgemeinzustand des
Krebskranken ist, desto vorsichtiger und schonen-
der mull die Dosierung sein und um so mehr
miissen wir darauf bedacht sein, Allgemein-
schdadigungen im Sinne eines Rtg.-Katers aus-
zuschalten, da sonst die Gefahr besteht, dal3 ein
Rtg.-Kater der Beginn einer echten Krebskachexie
werden kann. Hierher gehort auch die Ver-
meidung der Mitbestrahlung besonders strahlen-
empfindlicher Organe, wie Milz und Nebennieren.

Wie sollen wir nun ganz allgemein einen
Krebs oder ein Sarkom bestrahlen? Auf dem
vorjahrigen Rtg.-Kongref3 ist diese Frage in drei
groBangelegten Referaten von berufener Seite einer
eingehenden ErOrterung unterzogen worden, und
da die dort vorgebrachten Anschauungen mir am
besten den heutigen Stand der Bestrahlungs-
methodik wiederzugeben scheinen, mochte ich
mich bei meiner Darstellung auf den Inhalt dieser
Referate stiitzen.

Wir wissen heute, dafl nicht nur die einzelnen
Tumorformen eine artlich variable, sondern auch
eine zeitlich variable Sensibilitdt fiir Rtg.-Strahlen
besitzen. Seit dieser Erkenntnis war der schone
Traum der Karzinom- und Sarkomdosis aus-
getraumt, und wir haben sie — ich kann wohl
sagen schweren Herzens — begraben miissen.
Heute wissen wir, dal3 oft weit héhere Strahlen-
mengen zur Zerstorung eines Karzinoms notig
sind. Deshalb mufte an die Stelle der schemati-
sierenden Behandlung die individualisierende Be-
strahlung treten. Insbesondere hat die Unter-
suchung der zeitlichen Verhéltnisse der Strahlen-
applikation sehr deutlich einen ausgesprochenen
Einflu der =zeitlichen Dosisverteilung feststellen
konnen. Damit war das Odium, das der zeitlich
verteilten, der verzettelten Dosis wegen ihrer
schwicheren Gesamtwirkung anhaftete, iiber-
wunden. Aus der Kurz-starkbestrahlung wurde
die Lang-schwachbestrahlung. Das beste Beispiel
einer solchen Lang-schwachbestrahlung, der Dauer-
bestrahlung iiber mehrere Tage ist die Radium-
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behandlung, die mit kleinen Intensitdten durch
ihre fortgesetzte Anwendung Erfolge ergibt, die
wir mit der Verabfolgung der einmaligen Hochst-
dosis nicht erreichen konnen. Wie konnen wir
nun eine der Radiumtechnik angeglichene Methodik
bei der Anwendung der reinen Rtg.-Bestrahlung
erreichen? Einen vollen Ersatz des Radiums, be-
sonders in qualitativer Beziehung, werden uns die
Rtg.-Strahlen nicht geben konnen. Die dazu
nétigen Spannungen von etwa | Million Volt
lieBen sich wohl erreichen, werden doch jetzt
schon Rtg.-Maschinen mit Spannungen bis zu
600 KV gebaut. Aber es fehlen uns die Rtg.-
Rohren, die derartige Spannungen im Dauer-
betrieb aushalten koénnen, und ob sie je kommen
werden in einer Form, die auch eine wirtschaft-
liche Ausnutzung gestattet, ist zum mindesten
zweifelhaft. Aber immerhin koénnen wir auch
heute schon eine gewisse Anndherung erreichen,
besonders wenn wir uns erinnern, daf3 eine weitere
Hartung der Strahlung wahrscheinlich keine wirk-
samere biologische Wirkung erzielt. Ein Vergleich
der Wirkung von Rtg.- und Radiumstrahlen kann
nur dann beweiskréftig sein, wenn die gleichen
ortlichen und zeitlichen Verteilungsbedingungen
einer gleichen Strahlenmenge dabei Anwendung
finden. Wenn wir eine Anndherung an die
Radiumbestrahlung erreichen wollen miissen wir
eine Methode zu finden suchen, die es ermdglicht,
weit hohere Dosen als die sogenannte Karzinom-
dosis an das Erfolgsorgan heranzubringen, ohne die
Haut und das Bindegewebe zu schidigen. Es
ist das Verdienst des Franzosen Coutard, ecine
solche Methode ausgearbeitet zu haben. Coutard
ging von der bekannten Beobachtung aus, daf3
die Hauttoleranzdosis bei Radium eine weit hohere
ist als fiir die in kurzer Zeit verabfolgte Rtg -
Strahlung. Wenn man die Hauttoleranzdosis fiir
Rtg.-Strahlen, die sogenannte HED auf etwa
600 Rtg.-Einheiten bei einem Strahlenzuflu3 von
etwa 30 r in der Minute annimmt, so liegt die
Hauttoleranzdosis fiir Radiumbestrahlung bei einem
MinutenzufluB von 21/2 r erst bei 1800—2000 r,
sie betrdgt also iiber das Dreifache. Daraus kann
ohne weiteres gefolgert werden, dal3 der Zeitfaktor
eine weit groBere Rolle bei der Erreichung der
HED spielt, als bisher angenommen wurde. Wenn
wir aber die Intensitdt der Rtg.-Strahlung so weit
verdiinnen, daB3 der Minutenzuflu an Strahlung
auch nur 2 r betrdgt, so miifliten wir theoretisch
die auf die Haut applizierte Dosis ebenfalls auf
1800—2000 r steigern konnen, ohne eine Schadi-
gung der Haut befiirchten zu miissen. Und das
ist nun tatsidchlich der Fall. Es gibt verschiedene
Wege, diese Verdiinnung der Strahlung zu er-
reichen, einmal durch VergréBerung des Fokus-
Hautabstandes, wobei uns das quadratische Ent-
fernungsgesetz sehr zu statten kommt, weiter
durch Verminderung der Milliampere-Belastung
der Rohre und schlieBlich durch Vermehrung der
Filterdicke. Alle diese Wege sind benutzt worden,
und es ist uns tatsdchlich eine Methode gelehrt
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worden, die als vollwertiger Ersatz der Radium-
fernbestrahlung, die ja wegen der ungeheuren
dazu erforderlichen Radiummengen immer nur
ein Vorrecht ganz weniger Institute auf der Erde
sein wird, angeschen werden kann. Darum warnt
auch ein so erfahrener Strahlentherapeut wie
Hol fei der dringend davor, etwa alle zur Krebs-
bekdampfung zur Verfligung stehenden Mittel allein
im Ankauf von Radium festzulegen und rit, zum
mindesten der neuen sogenannten protahiert-
fraktionierten Bestrahlungsmethode nach Coutard
mehr Beachtung zu schenken. Leider ist aber
uns Praktikern fiir die Anwendung dieser Methode
bisher noch eine erhebliche Schranke gesetzt. Es
ist verstindlich, daB3 eine solche Methode, die
eine etwa tdglich zweistiindige Bestrahlung durch
2—3 Wochen erfordert, wesentlich teuerer ist, als
die bisherigen Methoden, auf die unsere Be-
strahlungstarife zugeschnitten sind. Wir wiirden
mit den jetzigen Tarifen noch nicht einmal unsere
Unkosten decken koénnen. Trotzdem glaube ich,
daB3 diese Methode sich Bahn brechen wird, denn
ihre Erfolge sind tatséchlich erstaunlich. Hol-
fel der hat auf der letzten Tagung unserer Nieder-
sdchsischen Rtg.-Gesellschaft in Bremen, die ganz
der Krebsbekdmpfung gewidmet war, mehrere
Fille von vollig desolaten Magenkarzinomen vor-
gestellt, die durch die Bestrahlung nach Coutard
vollig symptomlos geworden sind, ein Resultat,
wie es auch mit den groBten Radiummengen bis-
her nicht erzielt worden ist. Mit der Coutard-
Methode gelingt es eben, alle Zellen in ihrem
radiosensiblen Stadium, also im Zustand der
Mitosenbildung mit bisher fiir unmoglich ge-
haltenen Strahlenmengen zu treffen, und daraus
erklaren sich die Erfolge. Gerade die am
schwersten beeinfluBbaren Karzinome (Pharynx,
Zunge und Kehlkopf) sind die dankbarsten Ob-
jekte fiir diese Bestrahlungsmethodik. Der Ziiricher
Rontgenologe Schinz hat uns auf dem Rtg.-
Kongre3 gelegentlich seines Referates iiber eine
Zahl derartiger Félle berichtet.

Wesentlich einfacher liegt die Sache bei der
Bestrahlung von Hautkarzinomen, die uns meist
in einem Stadium zugehen, wo sie noch geringen
Umfang haben. Hier wird die Anwendung der
einzeiligen Hochstdosis eines mehrfachen (bis
212 fachen) der HED, die bei einem grof3en Be-
strahlungsfeld unbedingt zu einem tiefgreifenden
Rtg.-Ulkus fithren wiirde, dadurch ermdéglicht,
dal erfahrungsgemafl die Verabfolgung von
1400 bis 1600 r bei kleinen Bestrahlungsfeldern
von etwa 3 bis 4 cm Durchmesser von der Haut
gut vertragen wird, ohne daf} eine Spatschadi-
gung befiirchtet zu werden brauchte. Diese
grofle Dosis wird in etwa 30 bis 60 Minuten ver-
abfolgt. Miescher erzielte auf diese Weise
Dauerheilungsziffern von 80 bis 90 Proz., von den
restlichen konnte noch ein Teil durch Radium
oder Exzision geheilt werden. Mieschers Re-
sultate erreichen damit voll die vom Radium-
hemmet in Stockholm publizierten Zahlen, die
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mit reiner Radiumbestrahlung erreicht wurden.
Die mit dieser Methode wegen ihrer Grof3e nicht
angreifbaren Hautkarzinome miissen dann mit der
fraktioniert-protrahierten Methode nach Coutard
bestrahlt werden, da die Steigerung der in einer
Sitzung verabfolgten Dosis bis zu 1500 r bei
groflen Feldern zur Nekrose fithren wiirde. Tiefer
gelegene Karzinome sind aus Griinden, die aus
dem vorher Gesagten ohne weiteres zu verstehen
sind, mit der Methode der einmaligen Hochst-
dosis von einem Einfallsfeld aus nicht zu be-
handeln. Die Allgemeinschiadigung und die
Schiadigung der Haut wiirde zu katastrophalen
Folgen fiihren.

Fir diese tiefergelegenen Karzinome ist bis-
her die Bestrahlung von mehreren Einfallsfeldern
aus — die sogenannte Kreuzfeuerbestrahlung —
von denen jedes mit der vollen HED belegt
wurde, tiblich. Diese Felder werden innerhalb
weniger Tage verabfolgt. FEine Wiederholung
kann erst nach voélligem Abklingen der meist
recht erheblichen Allgemeinreaktion — am besten
zu erkennen aus der Besserung des Blutstatus —
etwa nach 2 bis 3 Monaten erfolgen. Nach weiteren
3 Monaten wird eine dritte Serie verabfolgt, wo-
mit dann meist die Behandlung ihren Abschluf3
findet. Seitdem wir erkannt haben, daf} derartig
grofle Mengen einer sehr konzentrierten Strahlung
hdufig schwere, ja irreversible Schidden ver-
ursachen, sind wir zur Unterteilung dieser Voll-
dosen iibergegangen und verabfolgen pro Dosis
und Feld etwa 60 Proz. der HED in Absténden
von durchschnittlich 6—8 Wochen. Diese Dosis
wird innerhalb eines Jahres etwad — § mal wiederholt.

Als ein Mittelding zwischen einmaliger Hochst-
dosis und protrahiert- fraktionierter Bestrahlung
nach Coutard mochte ich dann noch die
Sattigungsmethode anfiihren, die von den Ameri-
kanern Pfahler und Kingery angegeben, in
Deutschland hauptsidchlich von Hol felder pro-
pagiert wird. Sie besteht in der Verabfolgung
der Volldosis (100 Proz. der HED) als Anfangs-
dosis. Es wird dann der durch die Volldosis
verursachte biologische Effekt durch mehrere in
den nichsten Tagen folgende Kleindosen wieder
auf die volle Hohe des Effektes aufgesittigt, bzw.
auf dieser Hohe erhalten. Es handelt sich also —
mit kurzen Worten — um eine Therapie mit
fallenden Dosen. Diese Methode eignet sich nach
Hol fei der besonders fiir die Bestrahlung der
Sarkome, ferner der Karzinome der Mamma, des
Bronchialkarzinoms und der Hirntumoren.

M. H.! Nachdem wir die Strahlenbiologie
und die Bestrahlungsmethodik besprochen haben,
miissen wir versuchen, aus dem Gesagten eine
Antwort auf die Frage zu finden, welche Kar-
zinome tiberhaupt bestrahlt werden sollen. Wir
stehen fiir die chirurgischen Karzinome auf dem
Standpunkt, dafl das operable Karzinom mit ganz
wenigen Ausnahmen, wie etwa das leicht durch
Bestrahlung beeinflubare Hautkarzinom in die
Behandlung des Chirurgen gehort. Ob der
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Chirurg ein solches operables Karzinom mit dem
Messer oder mit Elektrokoagulation entfernt, muf3
seinem Ermessen iiberlassen werden. Die Auf-
gabe des Strahlentherapeuten ist die Behandlung
der inoperablen Karzinome, der chirurgisch nicht
radikal zu entfernenden Rezidive und der soli-
tdren Metastasen. Gerade bei den letzteren lassen
sich oft noch tberraschende Erfolge erzielen. So
habe ich vor 9 Jahren eine Solitirmetastase im
Tibiakopf nach Korpuskarzinom, die zu einer
Spontanfraktur fithrte, mit dem Resultat bestrahlt,
dafl die Patientin noch heute gesund und voll
erwerbsfiahig ist. Die vollige Aussichtslosigkeit
jeder anderen Behandlung beim inoperablen Kar-
zinom 146t den Versuch einer Bestrahlung durch-
aus rechtfertigen, und wenn es gelingt, von diesen
sonst sicher verlorenen Patienten noch etwa
15 Proz. tber 5 Jahre zu heilen, einen weiteren
Prozentsatz wenigstens fiir einige Jahre symptom-
frei zu halten, so ist damit doch ungeheuer viel
gewonnen. Ich gebe unumwunden zu, daB} zur
Strahlentherapie bosartiger Geschwiilste eine gute
Dosis Optimismus gehort.  Aber ohne Opti-
mismus mochte ich nicht Arzt sein, ohne 100proz.
Optimismus kein Strahlentherapeut. Mehr wie
jeder andere Arzt erleben wir immer wieder
Enttduschungen und sehen einen schon sicher
geglaubten Erfolg schméhlich wieder zerrinnen.
Desto grofer ist dann aber auch die Freude
iber die Heilung eines inoperablen Falles.

Ein Wort noch iiber die Vor- und Nachbe-
strahlung. Nicht selten gelingt es, ein inoperables
Karzinom durch die Bestrahlung in einen Zustand
zu bringen, der eine Operation noch moglich
macht. Die Nachbestrahlung operierter Krebse
will etwa noch vorhandene Krebsnester noch mit
den Rtg.-Strahlen erfassen. Die Nachbestrahlung
war lange Zeit ein umstrittenes Gebiet, und als
Perthes 1922 eine Statistik seiner operierten
Mammakarzinome publizierte, bei denen die Dauer-
heilungen der nicht nachbestrahlten die der nach-
bestrahlten Félle iibertraf, war man geneigt, die
Nachbestrahlung tiberhaupt aufzugeben. Aber
schon kurz darauf wurden aus der Kieler Klinik
von Hellmann und von Lehmann aus der
Rostocker Klinik Statistiken verdffentlicht, die zu
entgegengesetzten Ergebnissen kamen. Die Dis-
krepanz dieser Resultate erkldrte sich aus der
verschiedenartigen Bestrahlungstechnik. Wihrend
in Tlbingen mit grofen Dosen bestrahlt wurde,
waren die besseren Resultate in Rostock und
Kiel mit der fraktionierten Bestrahlung erreicht.
Seitdem ist der Streit iber den Wert der Nach-
bestrahlung wohl allgemein zugunsten der Nach-
bestrahlung entschieden, und sie wird heute wohl
in den meisten Kliniken geiibt. Eine Ausnahme
machen die Mammakarzinome, die oOrtlich auf die
Brustdriise lokalisiert sind und noch keine Driisen-
metastasen gemacht haben (das Stadium I nach
Steinthal). Sie ergeben erfahrungsgemill mit
und ohne Nachbestrahlung eine Heilungsziffer von
anndhernd 100 Proz.
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Die Behandlung der Krebskranken ist mit der
Bestrahlung nun keineswegs abgeschlossen. Die
Strahlenbehandlung ist ein Eingriff in den Orga-
nismus, von dem sich der Kranke &hnlich wie
nach einer Operation nur langsam erholt. Be-
sonders die Blutschidigung bildet sich nur lang-
sam zuriick. Es ist deshalb auBlerordentlich er-
wiinscht, dal der Kranke in moglichst giinstige
duBere Verhdltnisse gebracht wird. Am besten
wirkt erfahrungsgemil ein langerer Aufenthalt im
Hochgebirge. Wo dieses aus &dufleren Griinden
nicht zu ermdglichen ist, soll mindestens ein Land-
aufenthalt angestrebt werden.

Fiir auBerordentlich wichtig halten wir die
regelméBige Kontrolle der bestrahlten Tumorfille.
Wir bestellen alle diese Patienten in regelmiBigen
Abstinden von 3 Monaten, noétigenfalls noch
haufiger, zur Nachuntersuchung, und zwar fiir
volle 5 Jahre nach Abschlu3 der Bestrahlungs-
behandlung. Leider entzieht sich ein grofBer Teil
der Patienten bald dieser Kontrolle, und wir er-
leben es nicht selten, daB3 derartige Kranke, nach-
dem sie sich jahrelang nicht gezeigt haben, nun
mit einem vollig aussichtslosen Rezidiv zu uns
kommen. Ganz abgesehen vom statistischen Wert,
ermoglicht uns diese regelmélige Kontrolle die
frithzeitige Entdeckung eines Rezidivs und damit
die sofortige Einleitung einer entsprechenden Be-
handlung, die dann oft noch zur endgiiltigen
Heilung fithren kann. Ich mdchte hier die Bitte
aussprechen, dafl die Hausdrzte uns bei der Er-
moglichung der Kontrolluntersuchungen ihre
Unterstiitzung leihen.

Es sind jetzt etwa 30 Jahre verflossen, seitdem
die ersten Rtg.-Bestrahlungen bei bdsartigen Ge-
schwiilsten vorgenommen wurden. Heute liegt
bereits eine uniibersehbare Menge von Mitteilungen
tiber Strahlentherapie bei Tumoren vor. Man kam
bald zu der Erkenntnis, dal3 diese Methode nicht
in Konkurrenz mit der chirurgischen Behandlung
stehen konnte, sondern daf} fiir jedes Fach eine
immer fester und klarer umrissene Grenze gezogen
werden kann. An Stelle des Wettstreites ist die
enge Zusammenarbeit der Chirurgen und des
Strahlentherapeuten getreten. Alle Arzte aber, be-
sonders die Praktiker sollten die allgemeinen In-
dikationen fiir die Strahlenbehandlung kennen, um
dariiber Bescheid zu wissen, wann die Bestrahlung
fir ihre Patienten in Frage kommt und was sie
etwa noch von ihr erwarten kénnen. Man soll
die Strahlenbehandlung der bésartigen Geschwiilste
nicht nur danach bewerten, was sie gegenwaértig
leistet, sondern auch danach, wie ihre Leistung
im Laufe der letzten Jahre zugenommen hat.
Sicher sind wir mit der Steigerung der gegebenen
Moglichkeiten noch lange nicht am Ende. Zahlen,
wie sie Forsell aus seinem Stockholmer Institut
veroffentlichen konnte (bei 3400 bestrahlten Fillen
1714 mal volle Symptomfreiheit, das sind 51 Proz.)
werden bei uns noch nicht erreicht, aber sie werden
uns anspornen, weiterzuarbeiten. Dazu bedarfes aber
nicht nur verbesserter Technik oder Methodik,



Nr. 22 (1931)

sondern in erster Linie der Mitarbeit aller Arzte,
die die Fille so frith wie moglich zur Behandlung
schicken miissen. Mit der Frithbehandlung steht
und fillt jeder Fortschritt in der Krebstherapie.
Wir wissen nur zu genau, dal auch die Strahlen-
behandlung keine Wunderkur ist, aber mit rich-
tiger Indikation und unter Beriicksichtigung aller
in Frage kommenden Faktoren und sachgemil
ausgefiihrt, kann sie manchen der bedauernswerten
Kranken helfen, die sonst unrettbar einem meist
qualvollen Ende entgegenzugehen verurteilt sind.

Dr. Claus Harms, Hannover,
Chefarzt der Rontgenabteilung des Henriettenstiftes.

2. Massagebetitigung des praktischen
Arztes.

Von
Dr. Fr. Kirchberg.

Lektor fiir Massage und Heilgymnastik an der Universitdt Berlin.

Langsam fingt die Massage an, drztlich ziinf-
tiges Arbeitsgebiet zu werden, in deutschen wie
ausldandischen, namentlich amerikanischen Zeit-
schriften erscheinen Arbeiten iiber wissenschaft-
liche Massageversuche, ja im vorigen Jahr ist auf
dem Kongre3 fiir innere Medizin die Massage
Besprechungsgegenstand gewesen, was mindestens
seit langen Jahren nicht der Fall war. Bislang
war doch sonst die Massage ein recht mifachtetes
Stiefkind der Therapie. Wie kommt jetzt mit
einem Mal der Umschwung und welche Folge-
rungen und Aufgaben erwachsen daraus dem
praktischen Arzt?

Vor iiber 50 Jahren hatte von Mos en geil,
angeregt durch Mezgers Arbeiten und Erfolge auf
einem der Teilgebiete der Massage versucht, fiir
die Nachbehandlung mancher chirurgischen Er-
krankungen und Verletzungen die Arzte wieder
zu interessieren. Aus den yoiger Jahren des
vorigen Jahrhunderts stammen Arbeiten, in denen
es heiB3t: die Folgen einer FuBBverstauchung kénnen
mit Massage in ebensoviel Tagen zur Ausheilung
gebracht werden, wie ohne diese Monate not-
wendig sind (meiner Ansicht nach kann man eine
FuBlverstauchung ohne sachgemifle Massage iiber-
haupt nicht zur Ausheilung bringen, ebensowenig
funktionell wie anatom). Einige Jahrzehnte spiter
schreibt Kaufmann, wohl einer der besten
Kenner der Unfallmedizinl): ,.es ist im hochsten
Grade betrilbend, noch Monate nach einer
Schulterverstauchung bei jugendlichen Gesunden
Schulterversteifungen zu treffen, die ihr Dasein
nur der Gleichgiiltigkeit des Arztes und des Ver-
letzten verdanken. Die Verordnung einer Salbe
bei Schulterversteifungen bildet wohl den traurigsten
Grad der Leistungsfahigkeit des Arztes.”

* Kaufmann, Handbuch der Unfallmedizin, Encke 1907.
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Trotzdem haben wohl von der heute prakti-
zierenden Arztegeneration noch nicht 5 Proz. in
ihrer Studienzeit eine einzige Massage gesehen
(die 5 Proz. sind die orthopadisch Ausgebildeten),
auf dem Gebiet der inneren Medizin haben sie
das Wort Massage wohl kaum gehort. Und doch
stammen schon aus den Soiger Jahren des vorigen
Jahrhunderts zahlreiche Arbeiten aus Schweden,
Frankreich und Deutschland, die den hohen Wert
der Massage bei inneren Erkrankungen (Zucker-
krankheit, Gicht, rheumatischen Leiden, Herzleiden
usw.) betonten. Sie wurden kaum beachtet.
Zabludowskis Poliklinik und Lehranstalt hat
zweifellos sehr dazu beigetragen, weitere arztliche
Kreise auf die Bedeutung der Massage hinzuweisen,
vor allem wohl durch die regelmiflig dort abge-
haltenen Militdrarztkurse. Es war ein grofer
Fehler der preuBischen Unterrichtsverwaltung
diese Anstalt, nicht ohne Mitschuld der Berliner
medizinischen Fakultéit, nach seinem Tode sofort
aufzulosen. Die kurz nach diesem Zeitpunkt ge-
griindete Poliklinik fiir Nervenpunktmassage war
kein Ersatz dafiir, da es sich hier um ein Sonder-
gebiet der Massage handelt, wihrend in der
Zabludowskischen Anstalt alle Massagegebicte
gepflegt wurden. Zabludowski war ein recht be-
achtenswerter Praktiker. Direkt oder indirekt
lassen sich manche der neueren Massagerichtungen
auf ihn und seine Arbeit zuriickfiihren. Ich glaube
sicher, daBl manche der neueren Massagewissen-
schaftler wohl erst durch die Erfolge der nach
Zabludowskischer Methode ausgebildeten nicht
arztlichen Masseure dazu gekommen sind, sich
intensiver mit der Massage zu beschéftigen. In
den letzten 10 Jahren hat dann wohl auch die
deutsche Hochschule fiir Leibesiibungen durch
die dort auf Biers Veranlassung sorgfiltig gepflegte
Sportmassage manchen Arzten den Weg zur Heil-
massage gewiesen. Auch die 1923 nach jahre-
langen Forderungen erfolgte Einfithrung -einer
staatlichen Prifung fiir Masseure war in der Rich-
tung nicht ohne EinfluB3.

Die frithere Priifung fiir Heilgehilfen und Masseure war
1911 aufgehoben worden mit der Begriindung, es bestinde kein
Bediirfnis fiir eine Masseurpriifung, da in den Krankenpfleger-
schulen und Schwesternschulen dafiir gesorgt wiirde. Meines
Wissens wurde da kaum irgendwo die Massage gelehrt, in den
offiziellen diesbeziiglichen Lehrbiichern wurde die Massage
iiberhaupt nicht erwéhnt.

Seit 1923 sind allein in Preuflen 27 staatlich
anerkannte Massageschulen entstanden. Ich glaube,
dal diese Zahl das Bediirfnis weit {bersteigt.
Jedenfalls mufl der Arzt rechnen mit einer immer
steigenden Zahl staatlich gepriifter Masseure und
Masseurinnen. Massagehilfspersonal werden wir
immer brauchen, dauernde Massageausfiithrung ist
zeitraubend, recht anstrengend und mancheMassage-
ausfiihrungen erfordern in der Hauptsache tech-
nisches Koénnen. Aber fiir viele wenig beschiftigte
jlungere Arzte wire es wissenschaftlich und pekuniir
recht lohnend, sich der Massage und Heilgym-
nastik eingehend zu widmen, wiirden sie doch
dadurch auch ihre palpatorisch - diagnostischen
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Fahigkeiten gut ausbilden und zu manchen fiir
siec und ihre Patienten recht interessanten Ergeb-
nissen kommen, fiir die sie vielleicht in der me-
dizinischen Wissenschaft zundchst nicht ohne
weiteres einleuchtende Erkldrung finden. Aber
durch kaum irgendein anderes therapeutisches
Verfahren, als gerade durch die selbst ausgefiihrte
Massage wird der Arzt so zur selbstindigen Be-
obachtung und Forschung angeregt.

Ein Vergleich einiger neuer Massagerichtungen
zeigt das recht gut: ganz unabhingig voneinander
arbeiten auf unserem Gebiet an verschiedenen
Stellen Arzte auf denselben Krankheitsgebieten
in anscheinend verschiedener Weise von verschie-
denen Theorien ausgehend und erreichen eigent-
lich dasselbe Ziel: Schmerzlinderung und funktio-
nelle Heilung, nicht nur bei Krankheiten, die man
im allgemeinen zu den rheumatischen rechnet,
beste Beeinflussung von neurasthenisch erschei-
nenden, aber doch wohl organisch bedingten Zu-
stinden usw.

Stellen wir nebeneinander die Ausfiihrungen
Miillers (Miinchen-Gladbach) undHartmanns
(Graz) auf dem vorjdhrigen Kongref32). Miillers
sehr beachtenswerte Theorie vom Hartspann oder
Hypertonus ist viele Jahre viel zu wenig beachtet
worden. Hartspann ist nach ihm die Antwort
des Bewegungsapparates auf jede Schiadigung, die
Massage ein Reizverfahren, das spezifisch auf den
hypertonischen Bewegungsapparat eingestellt ist.
Sie bewirkt nach etwa 24 Stunden eine Schwellung
im hypertonischen Gebiet, die nach einigen Tagen
zurlickgeht und eine Verringerung der Spannung
und ihrer Folgen zuriickld3t. Der einzelne Massage-
druck wirkt nur am Orte seiner Anwendung, aber
die Losung eines irgendwie bedingten Hartspannes
ist von groBem EinfluB} aufden Ablaufaller Korper-
funktionen. Bei den allgemeinen Kreislaufstérungen
bezeichnet er mit als Haupthemmung den Ober-
bauch Hartspann. Fiir uns alle sehr wertvoll ist
sein immer wiederholter Hinweis auf die Massage
im frihen Kindesalter: Unterentwickelte Kinder,
die alle diesen Hartspann in ihrer ganzen Musku-
latur aufweisen, bliihen nach der Massage direkt
auf. Miller hélt den Hypertonus fiir eine wesent-
liche Grundlage der Rachitis, der verantwortlich
sei flir die Entstehung der rachitischen Beindefor-
mitéten; fiir das fortgeschrittene Alter betont er
die verjiingende Wirkung der Massage durch Ein-
wirkung auf die abmagernde und dadurch eben-
falls hypertonisch verdnderte Muskulatur. Der
Hypertonus der Muskulatur des kleinen Beckens
sei die Ursache der Sterilitdt der Frau und der
meisten dysennorrhoischen Beschwerden. Miillers
Ansichten wurden von der wissenschaftlichen Me-
dizin bisher abgelehnt und infolgedessen auch
seine zweifellos groBen Erfolge nicht fiir die all-
gemeine Praxis ausgeniitzt. Dasselbe haben wir
erlebt bei Cornelius. Cornelius versteht

8) Verhandlungen des Kongresses fiir innere Medizin 1930.
Si 301.

Kirchberg: Massagebetitigung des praktischen Arztes.

(1931) Nr. 22

unter einem Nervenpunkt eine Stelle der Haut
oder der Muskulatur, die auf einen normalen Reiz
mit einer hierzu in keinem Verhéltnis stehenden
Stdrke reagiert. Seine anscheinend auf rein speku-
lativer Grundlage aufgebaute Lehre von den Nerven-
punkten hat die Erfolge seiner ausgezeichneten
Massagetechnik ebenfalls viel zu wenig sich fiir
die allgemeine Praxis auswerten lassen. In den
jetzigen Anschauungen der Physiologie nicht ge-
niigend begriindete Theorien schaden leider der
Auswertung glidnzender praktischer Erfolge immer
noch viel zu sehr, weil nur wenige Arzte den Mut
finden, das, was ihnen nicht als geniigend wissen-
schaftlich begriindet erscheint, auch mal selbst zu
probieren. A. Schmidt hatte ja alle Befunde
Miillers als Téauschungen angesehen. Er sah
nur Ortliche Spasmen der Muskulatur, hielt allen-
falls eine Verwechselung mit rheumatischen
Schwielen fiir moglich. 1921 erschienen nun un-
abhéngig voneinander Arbeiten, die von ver-
schiedenartigem Krankenmaterial ausgehend das
gleiche Ergebnis hatten. Schade (Kiel), der
Internist und der Orthopidde Fritz Lange in
Miinchen beschrieben im Muskelobjektiv nachweis-
bare Verianderungen. Schade zeigte das regel-
méBige Vorkommen von Myogelosen an der
Rumpf- und Extremititen - Muskulatur nach Er-
kidltungskrankheiten, Lange Muskelhédrten bei
ibermiideten Extremitéten - Muskeln an Kranken
mit orthopddischen Leiden als Ursache der
Schmerzen. Beide Forscher hatten in getrennter
Arbeit die gleichen Befunde am Muskel erhoben,
die gleichen Namen gewidhlt (Myogelose) und die
gleiche Erklarung fiir diese Muskelhérten gegeben.
Max Lange versucht jetzt in einem sehr lesens-
werten Buch ,,die Muskelhérten® die ja nur schein-
baren Gegensétze zwischen allen diesen Anschau-
ungen zu Uberbriicken3). Seine Beobachtungen
umfassen ebenso Muskelverinderungen infolge
Uberanstrengung wie bei akutem und chronischem
Muskelrheumatismus und bei Stoffwechselstérungen.
Mit Recht fordert er wie Schade fiir jeden jungen
Mediziner auch einen Muskelpalpationskurs. Wenn
wir den erst haben, wird auch jeder Mediziner
gern selbst massieren. Sieht Miiller die Schiden
eigentlich nur in der Muskulatur, so stellt
Hartmannd) die Korperdecke in den Mittelpunkt
seiner Beobachtungen, die Korperdecke, d. h.
den ganzen Gewebskdrper des Unterhautzellge-
webes mit seinen histologischen Einlagerungen
und humoralen Aufgaben. Derselbe ragt mit
seinen Fortsdtzen in die Zwischenrdume aller
davon bedeckten Organe bis in die tiefen Teile
der Muskulatur und bis an den Knochen. Die
krankhaften Verdnderungen beruhen nach ihm
auf kolloidaler Entmischung. Die krankhaft ver-
anderte Korperdecke zeigt verminderte Verschieb-

J) Max Lange, die Muskelhirten, ihre Entstehung und
Heilung, Lehmann 1931.

*) Hartmann, Massage bei funktionell nervésen Storungen
innerer Organe infolge Erkrankung der Korperdecke. Verb,
dtsch. Ges. inn. Med. 1930. S. 289—290.
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lichkeit und Dehnbarkeit und verminderte Ein-
driickbarkeit. Man findet Verdnderungen siilziger,
zahflissiger, strangartiger Natur. In schweren
Fallen wird die Korperdecke zu einer steifen
Hiilse, die Folgen sind starke Schmerzhaftigkeit,
Ermiidbarkeit, Abhéngigkeit vom Wetter, De-
pressionszustinde. Er unterscheidet verschiedene
Typen: den Kopfhalstyp, den Thoraxty, den
Bauchtyp und den Muskeltyp. Nach ihm beeinfluf3t
die erkrankte Decke im Reflexfeld iiber das
Riickenmark das ihr entwicklungsgeschichtlich
zugehorige innere Organ in seiner Funktion. Bei
Muskelrheumatismus sei an sich nicht zunichst
der Muskel erkrankt, sondern nur die Hautdecke
und ihre Ausldufer. Als Ursache sieht er an
kolloidale Entmischung im Sinne geloster Ver-
anderungen, daraus entstehen allmihlich Binde-
gewebswucherungen, Vermehrung des fibrilliren
Gewebes, schliefllich verbacken die Gewebsteile
untereinander. Wirksam sind nach ihm alle Me-
thoden, die geeignet sind einen Gelzustand in
einen Solzustand zu tuberfithren: Wairmezufuhr,
Sorge fiir bessere Durchblutung, beides besorgt
am besten die Massage.

Nehmen wir nun dazu die Arbeiten von
Kroghj), der als lokale Wirkung der Massage
eine bessere Durchblutung der massierten Musku-
latur erklart, da hierdurch zahlreiche Kapillaren
erschlossen werden, die im ruhenden Organ aus-
geschaltet sind und die aus dhnlichen Erwidgungen
heraus von Eppingert) empfohlene Massage
zur Behandlung von allgemeinen Kreislaufsto-
rungen und schlieBlich die Arbeiten von Hoff)),
der auf Grund seiner Untersuchungen zu dem
Schlu} kommt, daBl bei der Massage eine wirk-
same Substanz in das zirkulierende Blut hinein-
kommt und diese humoralen Verdnderungen fiir
die Allgemeinwirkung der Massage verantwortlich
werden. Wichtig ist auch der Hinweis von
Birger) auf die Bedeutung der Massage im
Komadiabetikum : das Versagen der Insulintherapie
bei schwerem Koma beruht auf zwei Ursachen:
Lahmung des fermentativen Stoffwechselapparates
durch die Ketonkoérper und Daniederlegung des
Kreislaufes. Im Koma muf3 die Muskulatur durch
gesteigerte Durchblutung von den Stoffwechsel-
lahmenden Giften befreit' werden, sonst kommt
auch das Insulin nicht an seine Hauptwirkungs-
stelle, die Muskulatur heran, da ist nur intensive
Muskelmassage wirksam. Ich habe schon vor
vielen Jahren auf den hohen Wert regelméBiger
Massage in allen Stadien des Diabetes hingewiesen,
dabei allerdings die Forderung gestellt nach aus-
gezeichnetem Massagepersonal, um alle Haut-
reizungen vermeiden zu konnen.

6) Krogh, Anatomie und Physiologie der Kapillaren
Springer 1929.

®) Eppinger, Verb, dtsch. Ges. f. inn. Med., 1929, S. 337-

7) Hoff, tber die Wirkung von Hautreizen und Massage,
Miinch, med. Wochenschr. 1931, Nr. 8 und 9.

§) Bilirger, Bedeutung der Massage in der Therapie des
Komadiabetikum. Verb, dtsch. Ges. f. inn. Med. 1930. S. 330.
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In manchen der erwdhnten Arbeiten sehen wir
zweifellos eine gewisse Einseitigkeit und eine Ver-
kennung des Gesichtspunktes, dafl Ursache und
Wirkung der Krankheitszustinde sich doch immer
wieder verschieben und so héufig ein verhédng-
nisvoller circulus virtuosus entsteht, den aber ge-
rade die Massage erfolgreich durchbrechen kann;
nur mull man nicht Kérperdecke und Muskulatur
gegeniiberstellen, auch nicht innere Organe gegen
duBere, braucht auch nicht die Reflextheorie iliber
das Riickenmark und die Beschrinkung krank-
hafter Folgen bei Hautdeckenentartung auf das
ihr entwicklungsgeschichtlich zugehdrige innere
Organ. Man braucht doch nur daran zu denken,
da, worauf auch gerade Miiller hinweist, der
Rumpf ein in sich beweglicher Hohlkdrper ist,
der durch ein Lidngsmuskelsystem verlédngert und
verkiirzt und durch ein Ringmuskelsystem erweitert
und verengert wird, und daB in diesem Hohl-
korper das Zwerchfell als Druck- und Pumpwerk
arbeitet und so alle inneren Organe in ihren
Funktionen abhéngig sind von diesen Bedeckungen
und jede Storung in der Hautdecke wie in der
Muskulatur, die zu einer Einschrankung der freien
Beweglichkeit fiihrt, selbstverstidndlich alle unsere
inneren Organe in ihrer Funktion behindern muS.

Ebenso oft aber werden durch entziindliche
Erkrankung innerer Organe die dariiberliegenden
Teile der Korperdecke Haut und Muskulatur in
einen Spannungszustand versetzt — défense mus-
culaire — der dann bei lingerem Bestehen auch
nach Aufhoren der auslésenden Ursache sich nicht
wieder von selbst zuriickbildet, sogar weiter um
sich greifen kann und nun in der oben geschil-
derten Weise wieder die inneren Organe schidigt,
zumal dann in diesem Zustand oft noch als Folge
irgendwie bedingter ungilinstiger Zirkulationsver-
hiltnisse es zu kolloidalen Verdnderungen, Ab-
lagerungen und Verklebungen kommt. Die an
sich einfachste Therapie, geniigende Korperbewe-
gung ist oft wegen der ungiinstigen Zirkulations-
bedingungen nicht durchfiihrbar, Badekuren, Dia-
thermie usw. arbeiten nur zum Teil kausal, das
einzige wirklich kausal, hier meist Grundursache
und Folgen gleichzeitig, giinstig beeinflussende
Mittel ist die Massage.

Gerade die Massage fiihrt uns dazu, den Korper
als Ganzes zu betrachten. Es gibt keine Stérung
der inneren Organe, die sich nicht schlieBlich in
Hautdecke und Muskulatur auswirken mul, bei-
nahe aber noch mehr werden die inneren Organe
durch Stérungen der Hautdecke und Muskulatur
beeinflut. Immer wird die Massage hier an
irgendeinem Punkt mindestens unterstiitzend in
der Therapie mitwirken konnen, nicht nur beim
Diabetes, der Gicht, auch bei der Arteriosklerose
und anderen Kreislaufstorungen brauchen wir die
Massage als Unterstiitzung, soll nicht anders dann
wieder die ungeniigende Muskelarbeit die inneren
Organe schiddigen: der Kreislaufkranke gebraucht
bei der gleichen Arbeit im Verhiltnis zum ge-
sunden mehr Sauerstoff. Wihrend der Gesunde
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den Sauerstoff bei der Arbeit verbraucht, ver-
braucht ihn der Kreislaufkranke erst nach der
Arbeit, er atmet nach. Wihrend beim Gesunden
nach einer Anstrengung der Milchsdurespiegel im
Blute gleich bleibt, steigt er beim Kreislaufkranken
an und bleibt ldngere Zeit hoch. Bei der Arbeit
wird Milchsdure frei, die beim Gesunden in der
nachfolgenden Erholungsperiode zum geringen Teil
verschwindet, wéhrend der grofere innerhalb der
Muskelzelle zu Glykogen zuriickverwandelt wird.
Dieser Resyntheseproze3 erfolgt bei Kreislauf-
kranken nicht, sondern ein Teil der Milchsidure
wird zu Kohlensdure und Wasser verbrannt, daher
bei ihm erhohter Sauerstoffverbrauch und erhdhter
Milchsduregehalt im Blut. Die Ursache liegt in
der mangelhaften Sauerstoffversorgung der Muskel-
elemente. Beim Muskelstoffwechsel ist die Zahl
der Kapillaren in der Ruhe gering, bei der Arbeit
offnen sich mehr Kapillaren. So bekommt der
Muskel die geniigende Sauerstoffmenge. Diese
Kapillarisierung (Eppinger) erfolgt durch die
Kontraktion. Es kommt dabei nicht allein
auf den vermehrten Blutzustrom, sondern auf die
gute Verteilung der Kapillarquerschnitte zum Ge-
webe an. Auch durch Massage kann der Muskel
so vaskuldr gemacht werden und so kann man
durch Massage eine durch Kreislaufstorungen be-
dingte Schiadigung des Stoffwechsels bessern.
Auch darauf beruht meine schon seit Jahren mit
bestem Erfolg geiibte Behandlung des intermit-
tierenden Hinkens und der von mir immer wieder
betonte Wert der Massage bei Herzkranken und
Kreislaufstorungen.  Diese Vaskulisierung der
Muskulatur durch Massage spielt naturgeméil3 eine
grofle Rolle bei der sogenannten Behandlung der
Myogelosen: auch nach Fritz Lange findet
man die Muskelhdrten besonders an den gefal3-
armen Stellen der Muskeln. Die relative Gefaf-
armut in einem Muskelabschnitt erschwert den
Abtransport von Stoffwechsel- und Muskelabbau-
produkten, die bei einer Uberanstrengung ent-
stehen. Zu diesen Uberanstrengungsmyogelosen
gehoren meines Erachtens auch viele Verdnde-
rungen in der Muskulatur bei Deformititen (Platt-
fuBl, beginnenden Skoliosen) wie bei arthritis de-
formans, wo durch reflektorische Spannungen in
der Muskulatur zur Entlastung von Schmerzdruck-
stellen Uberanstrengungen eintreten. Uberan-
strengung ist doch immer ein relativer Begriff.
Abnorme Spannungen, d. h. solche die an sich
nicht physiologisch sind, fiihren sehr leicht zu
Uberanstrengungserscheinungen. Dann liegt nach
jeder Infektionskrankheit, nach jedem Blutverlust,
dem Zustand einer irgendwie bedingten Unter-
erndhrung die Uberanstrengungsgrenze sehr niedrig.
So lassen sich viele schmerzhafte Zustinde im
Bewegungsapparat zwanglos erkldren und ebenso
die iiberraschende Wirkung der Massage. Die
gerade nach Grippe so haufigen Gliederschmerzen,
die meist begleitet sind von einer schweren Ab-
geschlagenheit (wo man natiirlich auch an eine
toxische Wirkung denken kann) weichen aufler-
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ordentlich schnell einer rationellen Massagebehand-
lung. Gerade nach Grippe findet man héufig an
bestimmten Muskelstellen typische, auf Druck
schmerzhafte Verhirtungen neben allgemeinen
Gliederschmerzen (Hinterhauptmuskulatur, oberer
Teil des Delta, dullere Partie des pectoralis, Aul3en-
rinder der Glutdalmuskeln, Sartorius, Ursprung
des tibialis), das sind aber alles gerade verhiltnis-
méBig gefiBarme Muskelstellen. Die Massage
wirkt hier einmal lokal durch bessere Durchblu-
tung, allgemein durch Erleichterung der Herzarbeit
auf dem Wege der Erweiterung der peripheren
Blutgefafigebiete. Selbstverstdndlich wird der Arzt
gleichzeitig, wenn es notig erscheint medikamentos
auf das Zirkulationssystem einzuwirken versuchen,
aber die Massage ist meines Erachtens hier zu-
néchst das wichtigste Medikament.

Wer soll massieren? Am besten natiirlich der
Arzt; nach welcher Methode? An sich ist es zu-
néchst gleichgiiltig, nach welcher Methode er ar-
beitet. Fir ihn kommt es erst mal darauf an,
den menschlichen Korper richtig durcharbeiten
zu lernen und Gefiihl dafiir zu bekommen, wie
die einzelnen Organe auf leichten und harten
Druck reagieren. Er soll bei der Massage lernen,
gesunde und kranke Korperteile zu fithlen und zu
sehen. Sehr bald bekommt er dabei z. B. den
Eindruck der Verschiedenartigkeit von Haut und
Unterhautzellgewebe, von dem verschiedenen
Widerstand auf Druck und Pressung in den Ge-
lenken und Muskeln und anderen Weichteilen
des Korpers. Er sieht, wie pathologische Ver-
danderungen sich unter Fingerspitzenreibungen usw.
dndern. Er soll zundchst mal als Anfanger sich
in einer Massagearbeitsart griindlich ausbilden,
aber gleichzeitig auch die Ansichten anderer
Forscher griindlich studieren. Wir wiirden nicht
so viele verschiedene Massagemethoden haben,
wenn unsere Massageforscher auch die andern
Arbeitsarten aus eigener Anschauung, besser noch
durch eigenes Fiihlen kennenlernen wiirden.
Letzten Endes kommen alle Massagemethoden
ziemlich auf dasselbe Ende heraus.

Zwei Prinzipien miissen uns immer leiten : 1. muf3
die Massage so schmerzlos wie mdglich sein.
Hier stimme ich weder mit Max Lange und
seiner Gelotripsie, noch mit Miller iiberein.

Sugillationen, blutunterlaufene Stellen kann
man fast immer vermeiden und kommt doch zum
Ziel. Aufder anderen Seite ist wieder Ruhemanns
Tastmassage doch wohl zu zart. Dann soll unsere
Arbeit auch uns selbst nicht iiberanstrengen, das
ist natiirlich nur Sache der Ubung und Technik.
Wenn der Arzt nicht geniigend Zeit und Kraft
hat, soll er einen gut ausgebildeten Masseur bzw.
Masseurin in seiner Sprechstunde haben. Er kann
ja nebenbei auch sonst den Masseur in der Sprech-
stunde verwenden. Pekunidr ist das fiir den Arzt
durchaus giinstig und er verliert so seine Patienten
nicht, die doch sonst sicher frither oder spéter
bei den entsprechenden Leiden zu einem Masseur
gekommen wiren. Der Masseur soll Gehilfe des
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Arztes sein, aber dazu ist es auch notwendig, daf3
der Arzt Verstindnis fiir die Massagewirkungen
hat. Noch ein anderer sehr wichtiger Gesichts-
punkt: die Selbstausfilhrung der Massage durch
den Arzt bringt diesen in einer so hervorragenden
Weise wie keine andere Behandlungsart mit den
Patienten in wirklichen Konnex. Hier lernt der
Arzt Leiden und Kiimmernisse des Patienten
wirklich kennen und beurteilen und umgekehrt
der Patient den Arzt schitzen, von dem er sich
wirklich behandelt fiihlt. Darauf mit ist es zu-
riickzufiihren, daB3 soviel verschiedene Massage-
methoden zu demselben Ziel fithren. Wer diese
Momente nicht richtig einschitzt und auswertet,
ist, wie Liecxk richtig sagt, nur Mediziner und
nicht Arzt. Gleit- oder Schmiermittel sind bei der
Massage ganz iiberfliissig.

Die Temperatur des Massagezimmers ist von
Bedeutung. Ich halte eine gleichméfige Wérme
von etwa 20 Grad fiir notwendig. Man beginnt
mit der Massage erst, wenn Puls und Atmung
ihre Ruhewerte erreicht haben. Zur Massage
braucht man Zeit, eine Massage von 5 Minuten
ist von nur ungeniigendem Wert, darum die
Massenabfertigung in den Krankenkasseninstituten
meist zwecklos. Selbst zu einer Verstauchungs-
behandlung eines Gliedes sind 20 Minuten min-
destens erforderlich, denn stets ist die ganze Ex-
tremitdt zu bearbeiten.

Als wichtigste Indikationen nenne ich hier: alle
rheumatischen Erkrankungen mit Ausnahme der
akut fieberhaften, wie ich iiberhaupt jede Infektions-
und fieberhafte Erkrankung als Gegenanzeige an-
sehe. Gegenstand der Massage ist auch hier meist
der ganze Korper, da auch lokale, anscheinend
akute Rheumatismen meist nur Exazerbationen
eines allgemeinen pathologischen Verdnderungs-
zustandes sind, hervorgerufen durch lokale Ab-
kiihlungen, Uberanstrengungen usw. Frische Kon-
tusionen und Distorsionen sind so frith wie mog-
lich zweckentsprechend zu massieren. Ich habe
in 25 jahriger Massagetidtigkeit nie eine Embolie
gesehen, aber unzdhlige Versteifungen durch zu
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spate Behandlung. Der ecinseitige Plattfull ist in
90 Proz. der Fille die Spétfolge einer ungeniigend
behandelten Distorsion. Die Lumbago ist eins
der glinzendsten Massageobjekte. Frische Fille
heilt man in zwei Tagen. Nach der ersten Be-
handlung, die allerdings mindestens 84 Stunden
dauert, kann meist der vordem kaum bewegungs-
fahige Patient frei und gerade gehen. Jeden Platt-
fuB kann man durch Massage und Gymnastik
funktionell heilen, d. h., dal der Patient wieder
schmerzfrei gehen kann. Von inneren Erkran-
kungen nenne ich die chronische Obstipation
(mit Ausnahme der Chlorose-Obstipation), Em-
physem, bestimmte Zustdnde der Arteriosklerose
und Kreislaufschwéche, die adipositas dolorosa).
Es wire weiter zu nennen die Rachtis, wo eine
sachgemifle Massage eine mindestens ebenso
wichtige Rolle spielt wie die Vitamine, die Friih-
behandlung nach Apoplexie zur Verhiitung der
Kontrakturen. Kontrakturen nach Apoplexie gehen
auf das Konto des behandelnden Arztes. Die
Narbenbehandlung aus kosmetischen wie funktio-
nellen Griinden, Druckldhmungen und rheumatische
(Erkaltungs-) facialis Lahmungen sind, wenn recht-
zeitig begonnen, meist in ganz kurzer Zeit zu
heilen. Armddeme nach Mammakarzinom-Ope-
rationen konnen durch eine sehr einfache Massage
restlos beseitigt werden. Ohne diese Massage
werden die Leute fast immer arbeitsunféhig.

Schon aus diesen wenigen Beispielen sieht der
praktische Arzt, wie umfangreich das Gebiet der
Massageanwendung fiir ihn ist, und daB3 er sich
eigentlich einer schweren Vernachlidssigung seiner
Patienten schuldig macht, wenn er die Massage
nicht selbst theoretisch und praktisch beherrscht
und dementsprechend anwendet. Dall er bei
Selbstausiiihrung der Massage seine palpatorisch
diagnostischen Fihigkeiten sehr bald erheblich
verbessert, ist ein weiterer grofler Gewinn.

9) Kirchberg, Handbuch der Massage und Heilgym-
nastik. Band II, Thieme 1926.

Dr. Fr. Kirchberg, Berlin W, Liitzowstr. 66.

Zusammenfassende Aufsitze tiber den heutigen Stand der Medizin.

Aus dem Knappschafts - Krankenhause Bochum - Langendreer.

I. Uber Magenblutung)).

Von

Dr. M. Friedemann,
Chefarzt des Krankenhauses.

M. H.l Zu den ecindrucksvollsten Erlebnissen
in der &rztlichen Praxis gehort die stiirmisch ein-
setzende lebenbedrohende Magenblutung.

Aber auch Blutungen, die klein und un-
bedeutend, ja manchmal nur durch Laboratoriums-
untersuchung nachweisbar sind, kénnen, wenn sie

*) Vortrag, gehalten in der Bochumer medizinischen Ge-
sellschaft.

sich jahraus, jahrein, héufig wiederholen, fiir
den Kranken durchaus verhdngnisvoll werden.
Wenn es sich dabei, wie meist, um geschwiirige
Prozesse handelt, so ergeht von uns Chirurgen
an die praktischen Arzte und Internisten die
dringende Bitte, uns diese Ausgebluteten nicht
zu spdt zur Operation einzuweisen. Mit dem
sinkenden Hamoglobingehalt, mit der Verschlechte-
rung des Blutbildes, mit dem Nachlassen der
Abwehrkrifte des Organismus werden die Aus-
sichten des operativen Eingriffs natiirlich immer
ungiinstiger.

Aber ich muB mich beschrinken und will
heute nur von den massigen Blutungen
sprechen, die den Kranken akut bedrohen.



728

Und zwar mochte ich erOrtern:

I. Die Diagnose, a) der Magenblutung iiberhaupt,
b) der zugrunde liegenden Krankheit.

2. Die Behandlung, a) die symptomatische,
b) die ursdchliche.

Wenn ein Kranker vor Thren Augen grofle
Mengen Blut erbricht, so werden Sie kaum im
Zweifel sein, da3 das Blut aus dem Magen stammt.
Natiirlich kommt auch in Frage: in den Magen
hinuntergeronnenes Blut nach Zahnextraktion, nach
Mandel- und Gaumenoperation, nach Nasenbluten
usw., Blutung aus Krampfadern der Speiserdhre,
von denen die Lehrbiicher so viel wissen, die
praktischen Chirurgen und pathologischen Ana-
tomen so wenig sehen. Vorgeschichte und Unter-
suchung werden schnell Klarheit schaffen.

Anders, wenn Sie die Blutung nicht gesehen
haben und auf die Angaben des Kranken bzw.
seiner Angehorigen angewiesen sind. Da kann
man tatsdchlich oOfter im Zweifel sein, ob die
Blutung aus der Lunge oder dem Magen stammte.
Auf die {iblichen Fragen: wurde das Blut aus-
gehustet oder erbrochen? sah es hellrot und
schaumig oder dunkel aus? erhdlt man oft hochst
zweifelhafte Angaben.

Dazu kommt, daBl auch die sonstige Vor-
geschichte im Stich lassen kann, denn die Blu-
tung aus der Lunge kann erstes Zeichen einer
Lungentuberkulose und die Magenblutung erstes
Zeichen eines bestehenden Geschwiirs sein. Es
wurde also gegebenenfalls vorher weder iiber
Brust noch Bauch geklagt.

Genaue Untersuchung, etwa durch Rontgen-
verfahren, verbietet sich in der ersten Zeit nach
groBBer Blutung. So bleibt manchmal wirklich
nichts anderes {ibrig als mit unsicherer Diagnose
zunédchst abzuwarten bis weitere sorgfiltige Be-
obachtung und spétere genauere Untersuchungen
Aufschluf3 bringen.

Ferner kann die Diagnose in den ersten Stun-
den nach der Blutung dann schwierig sein,
wenn das Blut nicht nach auBlen entleert wird.
Es kommt bekanntlich vor, dall ein grofler,
schlaffer Magen sich erst ganz voll blutet, bis er
endlich das Blut durch den Brechakt von sich gibt.

Haufiger noch passiert es (etwa beim Zwolf-
fingerdarmgeschwiir), da das Blut den ganzen
Darm anfillt, literweise, und erst nach vielen
Stunden, zuweilen erst anderen Tages zeigt der
massige Teerstuhl, was vor sich gegangen ist.

Da ist man denn also zunichst auf die be-
kannten allgemeinen Zeichen innerer Blutung an-
gewiesen: In schwersten Féllen plotzlicher Verfall
und blutleere Lippen, sonst: allmihliches Weicher-,

Schneller- und schlieBlich Kleinerwerden des
Pulses, Blasserwerden, Unruhe, Ohrensausen,
Schwindel, Gdhnen usw. — Aber durchaus nicht

immer sind die Zeichen eindeutig. Kréftige, voll-
bliitige Leute konnen, wenn sie | Liter Blut und
mehr verloren haben, noch ganz leidlich aussehen
und brauchen sich auch noch nicht schlecht zu
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fihlen. — Die Bestimmung des H&moglobin-
gehaltes hilft manchmal auf die Spur. Ferner
mochte ich auf ein Zeichen aufmerksam machen,
das mich ofter auf die richtige Fihrte brachte.
Solange die Leute ruhig im Bett liegen, merkt
man ihnen, wie gesagt, nichts an, sowie man sie
aber zwecks Untersuchung aufsetzt oder gar vor
den Rontgenschirm stellt, werden sie blal und
klappen einem zusammen. Das ist dann immer
sehr verdichtig auf vorangegangene Blutung.

Bevor ich nun auf die Behandlung eingehe,
muf} ich noch etwas iiber die Diagnose der
Blutungsquelle, der Grundkrankheit sagen,
denn sie soll ja letzten Endes behandelt werden.

Also: Welche Krankheiten filhren zur Magen-
blutung?

Wenn wir zunédchst von den geschwiirigen
Prozessen absehen, die wohl am allerhdufigsten
massige Blutungen aus dem Magen bedingen
und auch von den vorhin schon erwihnten
Varizen am Magenmund, so kommen all die Zu-
stinde in Frage, die zu gewissen krankhaften
Veranderungen der Blutbeschaffenheit und der
Blutgefdfie, sowie zur Blutdrucksteigerung (ent-
weder allgemein oder ortlich) gefiihrt haben. So
wurden Magenblutungen beobachtet: bei den
verschiedenen Formen hamorrhagischer Diathese,
bei Choldmie, Diabetes, Vergiftungen und Ver-
brennungen, Arteriosklerose, Herz- und Nieren-
krankheiten, akuten und chronischen Infektions-
krankheiten, Leberzirrhose, Pfortader- und Milz-
venenthrombose usw. An alle derartige Krank-
heiten mufB3 gedacht werden. Wenn man das
nur tut, wird man sie meist auch bei genauer
Untersuchung erkennen bzw. ausschliefen kénnen.
Besonders wichtig ist natiirlich auch die Ab-
grenzung von Geschwiir und Geschwulst. Wenn
es aus einem Karzinom des Magens stark blutet,
pflegen schon kiirzere oder lédngere Zeit vorher
Magenbeschwerden bestanden zu haben, auch hat
das Blut meist das charakteristische dunkelbriun-
liche Aussehen. Aber auch beim Magen-
geschwiir ist es nach meinen Erfahrungen nicht
gerade sehr héufig, daBl die Massenblutung wie
ein Blitz aus heiterem Himmel kommt, bevor
der Kranke etwas von seinem Magenleiden ge-
wuflt hat. (Immerhin kann, wie vorhin schon
angedeutet, die lebenbedrohende Blutung auch
mal das erste Zeichen der bestehenden Ge-
schwiirskrankheit sein.)

Wenn die Geschwiirsanamnese fehlt, miissen
wir also besonders sorgfiltig nach den anderen
erwihnten Ursachen der Blutung suchen, diirfen
aber durchaus nicht (nur wegen nicht vor-
ausgegangener Magenbeschwerden) das Geschwiir
ausschlief3en.

Nun kann aber auch umgekehrt bei typischer
Geschwiirsanamnese die Blutung auf anderer
Krankheit beruhen, ndamlich auf Gastritis. Dar-
auf komme ich spiter zu sprechen.

Sobald der Zustand des Kranken eine Rontgen-
untersuchung erlaubt, wird bei der heutigen
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Technik des Verfahrens fast stets mit einem
Schlage die Frage: Geschwiir oder nicht? mit
grofter Wahrscheinlichkeit beantwortet werden
konnen. Aber leider kann man ja einen Menschen
unmittelbar nach einer profusen Blutung nicht
vor den Rontgenschirm stellen.

M. H.! Die Behandlung der Magen-
blutung kann zuweilen nur eine symptomatische
sein. Wenn es sich um eine plotzlich das Leben
bedrohende Magenblutung handelt (und von
solcher sollte ja hauptsdchlich die Rede sein), ist
oft keine Zeit, irgendwelche wissenschaftlichen
Untersuchungen vorzunehmen oder auch nur lange
Erwigungen iiber die moglichen Ursachen der
Blutung anzustellen. Hier liegt der leichen-
blasse Kranke, dessen Leben zu entrinnen scheint,
da stehen die hinderingenden Angehorigen, und
dazwischen Sie, von dem man schnelles Handeln
und Hilfe erwartet. Da gibts kein langes Aus-
fragen und Untersuchen.

Das erste ist: Kopf herunter und Beine hoch,
eventuell Beine auswickeln. Warmen Kaffee,
Tee mit Rum oder wenigstens Wasser in den
Mastdarm durch Tropfeinlauf. Dal3 nichts durch
den Mund gegeben wird, ist selbstverstindlich. —
Fast stets kommt der Kranke aus dem ersten
Zusammenbruch heraus. Der Puls wird wieder
fuhlbar, das entschwundene Bewulltsein kehrt
zuriick. — Nun erst kommen Sie zur Besinnung
und konnen sich iiberlegen, was vorliegt und wie
in dem Falle weiter zu verfahren ist.

M. H.! Sie kennen die Streitfrage: Herzmittel
oder nicht? Die Blutung kommt ja dadurch zu-
niachst zum Stehen, dal3 der Blutdruck schlieflich
so weit sinkt, dal die mangelnde vis a tergo die
Zusammenziehung der Gefde und Thromben-
bildung nicht mehr zu stéren vermag. Soll man
diese heilsame Selbsthilfe der Natur dadurch
wieder zunichte machen, da3 man den Blutdruck
kiinstlich steigert? — Und doch, wer greift nicht
in verzweifelten Fillen, wenn das Herz voéllig zu
erlahmen droht, schlieBlich zur Kampferspritze?
Hier muB3 der Arzt das richtige Gefiihl fiir das
jeweils Notwendige haben.

Auch der Wert des Morphiums ist umstritten.
Ist der Blutdruck noch nicht allzusehr gesunken,
wiirde ich es vor allem wegen der seelischen
Beruhigung, die es bringt, in gewissen Fillen
empfehlen. AuBlerdem macht es Zusammen-
ziechung der Magenwand, was zur Abdrosselung
der Gefdle fithrt. Andererseits reagieren be-
kanntlich einige Menschen auf Morphium und
dhnliche Mittel mit Wiirgen und Erbrechen, das
die Blutstillung stéren kann. Im ibrigen will
ich nicht auf all die bei Magenblutung emp-
fohlenen Mittel eingehen. Vom Liquor ferri
sesquichlor. und Secale corn, iiber Gelatine (durch
Mund oder unter die Haut) bis zur Eigenblut-
injektion und Rontgenbestrahlung der Milz. Alle
diese Mittel sind durchaus unsicher. Ich will nur
einige Methoden zur Bekdmpfung gefahrlicher
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Magenblutungen kurz anfithren, die ich fiir die
besten halte:

I. Die Magenspilung. Sie wird mit Eis-
wasser oder mit Adrenalinlosung (I cem der Stamm-
I6sung — i : 1000 — auf 122 | phys. NaCl-Losung)
oder dhnlichen Mitteln ausgefiihrt. Von einem alten
Praktiker lernte ich vor 35 Jahren ein sehr heroi-
sches, aber vorziiglich wirkendes Mittel kennen:
die Spiilung mit heiBem Wasser (fast 500 C), &hn-
lich wie bei Atonia uteri. Jetzt pflege ich 2 prom.
Argent-nitr.-Lésung zu benutzen. Aber in den
allerdringlichsten Fallen, namentlich, wenn der
Kranke sehr hinféllig, apathisch oder gar be-
nommen ist, kommt Magenspiilung nicht mehr
in Frage.

2. Dieinfusion. Das Tropfklistier erwéhnte
ich schon. Ferner kommt subkutane Infusion
physiologischer NaCl-Losung in Frage. Aber,
wenn Eile not tut, schafft es nur die intra-
vendse Infusion. Man darf aber nicht das ge-
schwichte Herz plotzlich zu sehr mit Flissigkeit
iiberlasten, wie das frilher geschah. Nur wenig
wird in dringenden Fillen etwas schneller in-
fundiert, im {brigen intravendse Dauertropf-
infusion. Nimmt man statt der physiologischen
Kochsalzlosung hypertonische, fiillt man nicht
nur das leere GefaBBsystem auf, sondern wirkt
auch blutstillend.

Aber das beste ist und bleibt: die Blut-
transfusion. Sie schafft nicht nur annéhernd voll-
wertigen Ersatz flir das verlorene Blut, sondern
sie ist auch das beste Blutstillungsmittel und gibt
nebenbei noch durch die Blutzersetzung einen ge-
waltigen Anreiz im Sinne der Proteinkdrper-
wirkung.

Schade, daBl auch hier die Anwendung in den
allerdringlichsten Féllen am schwierigsten ist. Wo
bekommt man so schnell einen geeigneten
Spender her? — Ich pflege, wenn grofite Eile
not tut, es so zu machen, dal} ich zuerst schnell
die intravendse Dauertropfinfusion mit physio-
logischer oder hypertonischer NaCl-Losung anlege
und den Kranken damit so lange {iiber Wasser
halte, bis der Spender gefunden ist. Die Kahn-
sehe Reaktion kann in einer guten halben Stunde
erledigt werden und gibt mindestens ebenso gute
Resultate wie die Wassermannsche. Dem Spender
wird das Blut durch einfache Punktion der Arm-
vene entnommen. Es wird defibriniert und dann
der in die Vene des Kranken -eintropfenden
Kochsalzlosung zugesetzt. Besser defibriniertes
Blut als gar kein Blut. Wenn Zeit ist, bevorzuge
ich die O ehleck ersehe Methode.

Nun aber noch eins. Der Verblutungstod
kommt nicht oder nicht nur infolge Leerlaufens
des Herzens zustande, sondern auch durch O2-
Mangel. Es ist ein Erstickungstod. Darauf weist
auch das Ringen nach Atem und die livide Ver-
farbung der Lippen des Sterbenden hin. Die
Zahl der roten Blutkorperchen reicht schlie3lich
nicht mehr zum geniigenden O2-Transport aus.
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Deswegen hat ja Kittner schon vor vielen
Jahren empfohlen, die Kranken O} einatmen zu
lassen. [Er konstruierte auch einen Apparat, mit
dem er durch Schiitteln 2proz. Ol in der In-
fusionsfliissigkeit unterbringen konnte. Ich selbst
habe Thnen vor 10 Jahren in dieser Gesellschaft
meinen Apparat im Betrieb vorgefiihrt. Aus
einer Bombe sprudelt der Sauerstoff aus vielen
Lochern in die NaCl-Losung, die auBlerdem durch
eine elektrische Heizvorrichtung angewarmt wird.
Der Apparat war zu kompliziert. Ich habe ihn
laingst aufgegeben. Ich wende jetzt im Notfall
das Gasgemisch von Fischer-Wasels an. Die
41/2Proz. CO2, die dem O] zugesetzt werden,
regen das Atemzentrum kriftig an und lassen so
erst den O zur Auswirkung kommen.

M. H.1 Von der ursidchlichen Behand-
lung der Magenblutung nur weniges. Die Be-
kdampfung der Krankheiten, die gelegentlich zur
Magenblutung fithren konnen, fillt zum groBten
Teil dem Internisten zu. Ich will im allgemeinen
dariiber nicht sprechen. Dall bei Blutung aus
Magenkarzinom, die Radikaloperation anzustreben
ist, bedarf keiner Begriindung.

So mochte ich denn diesen Abschnitt auf die
Frage zuspitzen: Soll bei akuter heftiger Ge-
schwiirs blutung operiert werden? Dal3 fiir
die geschwichten Leute eine Magenresektion ein
Risiko darstellt, wird niemand bestreiten kénnen.
Es wire daher eine Vorfrage zu erledigen: Ist
die Operation bei grofler Blutung aus einem
Geschwiir iiberhaupt notig, oder ist es nicht
vielmehr so, daB3 die Blutung doch schlieBlich
immer durch innere Mittel resp. von selbst zum
Stehen kommt? Gibt es wirklich Ver-
blutungen aus Magengeschwiiren in
nennenswertem Prozentsatz? Wird die
letzte Frage verneint, braucht man gewill nicht
eilig mit der Operation zu sein.

Wenn man sich im Schrifttum umsieht, be-
kommt man zwar sehr verschiedene Antworten.
Aber gerade die Zahlen der Erfahrensten geben
doch zu denken. Finsterer z B. stellte aus
dem Obduktionsmaterial mehrerer Wiener Kranken-
héuser fest, dal bei 1262 an Magen- oder Zwolf-
fingerdarmgeschwiir Verstorbenen in 15 Proz.
Verblutung die Todesursache war. Zweig
errechnet, dal von Leuten mit massiger Ge-
schwiirsblutung nur 53 Proz. durch interne Be-
handlung gerettet werden konnen. Otten verlor
bei rein interner Behandlung seiner Geschwiirs-
kranken allein fast 6 Proz. an Verblutung.

Ich selbst habe leider eine ganze Reihe von
Verblutungstodesfillen bei zuwartender Behand-

lung erlebt. Die entsprechenden Kranken-
geschichten habe ich anderenorts schon bekannt-
gegeben.

Es stimmt also keineswegs, dal Verblutungs-
tod bei der Geschwiirskrankheit so iiberaus selten
ist. Auch die besten Blutstillungsmittel lassen
hier im Stich, und zwar aus sehr begreiflichen
Griinden. Wie wir, namentlich durch Magnus'
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Untersuchungen wissen, wird die Blutstillung zu-
nidchst durch GefaBkontraktion erreicht. Wie
soll sich aber ein Gefdl, das in dem starren
Grunde eines kallosen Ulkus sitzt oder inmitten
einer unnachgiebigen Narbe zusammenzichen
koénnen. — In dieser prognostischen Beziehung
ist auch ein Unterschied zwischen altem, hart-
randigem und frischem, oberflachlichem Geschwiir
zu machen. Bei letzterem hat die interne Be-
handlung schon bessere Aussicht auf Erfolg, aber
auch aus solchen flachen, kleinen, frischen Ge-
schwiiren kann es unheimlich bluten.

Es fragt sich aber, ob die Operation bei
oder unmittelbar nach grofler Blutung nicht
mindestens ein ebenso groBes Risiko ist wie die
zuwartende Behandlung. Zur richtigen Ab-
schitzung der Gefahren gehort natiirlich viel Er-
fahrung. Durch ausgedehnte Anwendung der
ortlichen Betdubung oder wenig gefdhrlicher Nar-
kosenarten, sowie durch vorausgeschickte Blut-
transfusion wird der Operation ein gut Teil ihrer
Gefahren genommen.

In einer Doktorarbeit, die Herr Jiirgens an
unserem Krankenhause unter Zugrundelegung
meines Materials gemacht hat, werden 29 Fille
schwerer und schwerster akuter Geschwiirs-
blutung aufgefiihrt. 27 konnten durch die Ope-
ration gerettet werden, 2 starben, einer an
Schwiche, der andere an Lungenentziindung. Nun
ist neulich leider noch | Fall hinzugekommen,
wo, nach gut {iiberstandener Operation, der
Kranke am 6. Tage einer Bronchopneumonie er-
lag. Man kann also mit dieser Statistik (3 Todes-
fille auf 30 Operationen wegen akuter Blutung)
nicht gerade glianzen, aber man muf} bedenken,
dal3 diese 30 Leute doch alle auBerordentlich ge-
fahrdet waren, so dall nach meinen Erfahrungen
ohne Operation bestimmt eine weit groflere
Anzahl gestorben wire.

Es spricht aber noch ein Umstand fiir die
Operation. Durch sie werden auch die Ge-
fahren fir die Zukunft mit groBler Sicher-
heit beseitigt, widhrend bei zuwartender Behand-
lung zwar vorldufig auch in vielen Fillen ge-
holfen wird, aber Riickfidlle, die spiter doch
noch die Operation und vielleicht dann unter
ungiinstigeren Bedingungen erfordern, sind nicht
selten. — Jede weitere Blutung kann die Lage
noch kritischer gestalten, auch andere lebens-
gefihrliche Komplikationen kdnnen eintreten.

Ich mochte bei dieser Gelegenheit nur er-
wihnen, dal ich 5 Kranke wegen Durchbruchs
des Geschwiirs in die freie Bauchhohle operieren
mufite, die zuvor groBle Blutungen durchgemacht
hatten und damals abwartend behandelt waren.

Der schwerwiegendste Einwand gegen die
Operation ist vielleicht die Schwierigkeit der Dia-
gnosenstellung in manchen Fillen.

Einmal operierte in meiner Abwesenheit mein
i. Assistent eine Frau mit Magenblutung ohne
Geschwiirsanamnese. Es fand sich am Magen
nichts. Trotzdem wurde Resektion gemacht, in
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der Voraussetzung, daB ein kleines Geschwiir
vorhanden sein miisse. Am Préparat war nichts
davon. Aber es fiel die starke Neigung zu Blu-
tung bei der Operation auf. Einige Wochen
nach derselben starb die Frau. Augenscheinlich
hatte es sich um eine hamorrhagische Dia-
these irgendwelcher Form gehandelt.

Ich selbst operierte einen Mann, der 5 Jahre
nach grofler Magenresektion pldtzlich eine starke
Blutung bekam, in der Annahme, es handle sich
um einen Geschwiirsriickfall. Es fand sich nichts
davon im Magen und Darm, dagegen bestand,
wie sich bald zeigte, eine Nierenentziindung.

Im vorigen Jahre wurde mir ein Mann mit
bedrohlicher Magenblutung wegen Geschwiirs-
verdacht ins Krankenhaus eingeliefert. Hier hielt
mich die Vorgeschichte — Kranker hatte monate-
lang vorher an Verstopfung der Beinblutadern
mit starker Schwellung der unteren Gliedmafien
gelitten — sowie die weitere Beobachtung und
Untersuchung von der Operation zuriick und
brachte mich auf die richtige Diagnose: Pfort-
aderthrombose. Sie wurde spiter durch die
Leicheneréffnung bestdtigt; auch die Milzvene
war thrombosiert.

Einen Mann mit typischer Geschwiirsvorge-
schichte, mehrere Jahre leidend, operierte ich
wegen lebensgefiahrlicher Blutung, ohne dal3 es
moglich war, ihn vorher rontgenologisch zu unter-
suchen. Wie das Resektionspraparat und spéter
nach dem Tode des Kranken, die histologische
Untersuchung des 'Magenrestes zeigte, lag eine
Gastritis vor. Nach der Operation hatte es aus
dem Magenstumpf tddlich weitergeblutet.

Auch Puhl, Konjetzny u. a. erlebten t6d-
liche Blutungen bei Gastritis. Hier ist die Ope-
ration, wenn die Blutung bedrohlich wird, iibrigens
nicht so glatt abzulehnen, da ja die ulzerierende
Gastritis in der Mehrzahl der Fille auch haupt-
sdchlich das Antrum befillt und nach Resektion
desselben Heilung erwartet werden konnte.

M. H.I Ich mo6chte zusammenfassen: Bei
jeder lebenbedrohenden Blutung aus Magen- oder
Zwolffingerdarmgeschwiir rate ich, namentlich,
wenn die kallose Beschaffenheit desselben er-
wiesen werden konnte, unbedingt zur schleunigen
Operation, die, sobald der Kollaps voriiber ist,
moglichst nach vorheriger Bluttransfusion und,
wenn moglich, in Ortlicher Betdubung ausgefiihrt
wird. Die Operation sucht das Geschwiir radikal
zu entfernen.

Ist die Diagnose ,,Geschwiir® unsicher, wird
zundchst intern behandelt, vor allem mit Nahrungs-
enthaltung und Fremdblutiibertragung. Wird der
Zustand sehr bedrohlich, muf3 auch bei un-
sicherer Diagnose, z. B. wenn Gastritis in
Frage kommt, operiert werden.

Aber das sind Fragen, die den Krankenhausarzt
und vor allem den Chirurgen beschéftigen. Fiir
Sie, m. H. aus der allgemeinen Praxis, lautet die
Frage: Kann ich im vorliegenden Falle noch ab-
warten oder mufl ich den Kranken einem
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Krankenhause iiberweisen, wo nétigenfalls schnell
ein Chirurg zur Stelle ist. Und da mochte ich
doch dringend raten, daB3 Sie bei wirklich be-
drohlicher Magenblutung, wenn die Wahrschein-
lichkeit dafiir spricht, daf3 es sich um Geschwulst
oder Geschwiir handelt, den Kranken sobald Sie
ihn aus dem ersten Kollaps heraus haben, so
schnell und schonend wie moglich einem Kranken-
haus mit erfahrenem Chirurgen zuweisen.

M. H.! Was gibt es Befriedigenderes in der
arztlichen Tétigkeit als das BewuBtsein, einen
Mitmenschen aus unmittelbarer schwerster Lebens-
gefahr gerettet zu haben. An solcher Rettung
aus Verblutungsgefahr hat der praktische Arzt,
der die Diagnose stellt, die gefdhrliche Lage mit
Kennerblick tiberschaut und durch seine Autoritit
im richtigen Zeitpunkt die Uberfilhrung des
Kranken in ein geeignetes Krankenhaus auch
gegen anfinglichen Widerstand unverstindiger
Angehoriger durchsetzt, mindestens ebenso grof3en
Anteil wie der Chirurg, der die Operation gliick-
lich vollendet.

Dr. M. Friedemann, Bochum-Langendreer,
Knappschaftskrankenbaus.

2. Eingebildete Schwangerschaftl).

Von
Dr. Rudolf Katz,

Frauenarzt in Berlin.

Unter der ,,eingebildeten Schwanger-
schaft", von den Franzosen als ,,Grossesse ner-
veuse" bezeichnet, versteht man einen Zustand,
bei dem es sich um die volle, aber irrige Uber-
zeugung von selten der Frau handelt, dal sie
schwanger sei, und bei dem sie nach und nach
wirklich alle subjektiven Erscheinungen der
Schwangerschaft empfindet. Die ,eingebildete
Schwangerschaft", die auch im Tierreich, besonders
bei Hiindinnen, als ,,Scheintriachtigkeit“ beobachtet
wird, war schon dem alten Arzt Hippokrates be-
kannt und kommt nicht nur, wie man vielfach
annahm, bei Frauen in den Wechseljahren, sondern
auch bei jiingeren, im fortpflanzungsfahigen Alter
stehenden Frauen vor. In den Fillen, die wir
als die eigentliche eingebildete Schwanger-
schaft bezeichnen, und die also mit den echten
Geisteskrankheiten, wo der Komplex der -ein-
gebildeten Schwangerschaft eine Rolle spielt oder
ganz im Vordergrund der Krankheit steht, nichts
zu tun haben und von denselben streng zu unter-
scheiden sind, kommen als auslosende Momente
entweder der Wunsch nach der Schwangerschaft
oder die Furcht vor derselben in erster Linie
in Betracht.

Gewohnlich handelt es sich um Frauen, die
schon lange, 10 und mehr Jahre kinderlos ver-
heiratet sind und deren sechnlichster Wunsch es

*) Radiovortrag iiber die ,,Deutsche Welle®.



732

ist, Kinder zu bekommen. Unter dem Einfluf3
dieses starken Affektes kann es oft vorkommen,
daBl auf rein nervosem Wege ein Aussetzen der
Menstruation erfolgt, ohne dal Empfingnis statt-
gefunden hat, und daB3 infolgedessen das Bestehen
einer Schwangerschaft angenommen wird. Dieses
das ganze Seelenleben beherrschende Verlangen
kann durch eine Art von Autosuggestion nicht
allein alle moglichen subjektiven Schwangerschafts-
gefiihle hervorrufen, sondern die Frau kann sich
derart in diesen Gedanken hineinsteigern, dal} sie
sogar ein Stirkerwerden des Leibes bemerkt und
nach Ablauf von fiinf oder mehr Monaten Kinds-
bewegungen zu fithlen glaubt. Als Kinds-
bewegungen empfinden nimlich derartige
Frauen die physiologischen, wurmfGrmigen Be-
wegungen der Didrme bei der Verdauung, die
man normalerweise nicht wahrnimmt und das An-
schlagen der Darme an die Bauchwand. Die Zu-
nahme des Leibesumfanges erklirt sich in solchen
Fillen meistens durch vermehrten Fettansatz,
Wachsen des Fettpolsters des Bauches, da sich
die Frauen in ihrem Glauben, schwanger zu sein,
besser als gewOhnlich zu erndhren pflegen, jede
Arbeit aufgeben und selbst Koérperbewegungen
meiden, indem sie die meiste Zeit zu Bett bleiben
oder ruhen. Weiterhin ist es auch eine bedeutende
Auftreibung der Darme durch Gase infolge Stuhl-
verstopfung, wie sie sich in dieser Zeit haufig
findet, die den Leibumfang in der Tat zunchmen
1aBt. — In anderen Fillen verbindet sich mit dem
Ausbleiben der Menstruation ein Gefiihl von Span-
nung, vermehrter Wiarme und leichter Schwellung
der Briiste, ja es werden manchmal aus den ge-
schwellten Briisten ein oder wenige Tropfen
milchiger Fliissigkeit abgesondert. Kommen dann
noch verschiedene andere Schwangerschaftszeichen
wie Ubelkeit, Brechreiz oder Erbrechen des Morgens,
ferner verschiedene Verfirbungen der Haut, z. B.
dunkelbraune Flecke im Gesicht, Pigmentierungen
der Mittellinie des Leibes und Dunklerwerden der
Warzenhofe, wie sie in der Schwangerschaft auf-
zutreten pflegen, hinzu, so besteht fiir diese
Frauen kein Zweifel mehr daran, daB sie in ge-
segneten Umstdnden sind. Zerstort jetzt ein zu-
gezogener Arzt nicht rechtzeitig den Irrtum, so
geht die Autosuggestion so weit, dall sie alles
fiir die Entbindung vorbereiten und am von ihnen
berechneten Endtermin der Schwangerschaft sogar
leichte wehenartige Schmerzen, die natiirlich nichts
anderes als Darmbewegungen sind, verspiiren. — Ist
die Periode nur 2—3 Monate ausgeblieben und stellt
sie sich von selbst wieder ein, so schwindet meistens
die Annahme einer Schwangerschaft ganz von
selbst, doch kann es vorkommen, dal3 die Uber-
zeugung der stattgehabten Empfangnis dermalen
festwurzelt, daB3 selbst der Wiedereintritt der Regel
die Frauen nicht von ihrer vorgefafliten Meinung
abzubringen vermag !

Eine andere Form der eingebildeten Schwanger-
schaft ist, wie ich schon vorher erwéhnte, die-
jenige, die infolge eines starken Affektes von
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Angst auftritt. Die Veranlassung zu der ein-
gebildeten Schwangerschaft ist also hier nicht der
Wunsch, schwanger zu sein, sondern die Furcht
vor der Schwangerschaft. ,,.Die Vorstellung einer
moglichen Schwangerschaft, mit den groflen
Augen der Angst beschaut, verwandelt sich —
wie der russische Nervenarzt Galant sich aus-
driickt — fiir das Erleben der betreffenden Frau
in eine Wirklichkeit." In den schweren Zeiten
des Krieges wurde im Zusammenhang mit der
wirtschaftlichen Krisis eine bedeutende Zunahme
von Fillen eingebildeter Schwangerschaft, die auf
Angst vorderSchwangerschaft beruhten, beobachtet.
Wie bekannt, blieb bei sehr vielen, sonst an-
scheinend gesunden Frauen und Miadchen die monat-
liche Regel aus, und wenn die sonstigen ndtigen Vor-
aussetzungen zutrafen, so dachten diese Frauen
immer zu allererst daran, ob sie nicht in anderen
Umstdnden sind. Das geringste noch hinzu-
kommende Schwangerschaftszeichen konnte dann
meist geniigen, um diese Angst zur fixen Idee
werden zu lassen. Fast alle namhaften Frauen-
drzte haben in ihrer Praxis derartige Fille von
starkerer Zunahme der Schwangerschaftsangst und
des irrtimlichen Schwangerschaftsglaubens wéhrend
des Krieges erlebt. — Meistens konnte man keine
Schwangerschaft konstatieren, und die Frauen
konnten dann schnell so beruhigt werden, daf
ihnen der Verlust der Periode keinen weiteren
Eindruck machte.

Die allergroBBte Haufigkeit der eingebildeten
Schwangerschaft finden wir zu Beginn der
Wechseljahre der Frau. Die in diesen
Jahren oft zutage tretende Selbsttduschung der
Frauen, sich in ,,gesegneten Umstinden" zu be-
finden, ist hier ein ziemlich h&ufiges Produkt der
erregten Phantasie und des innigen Wunsches,
nicht alt zu sein. Die Frauen fassen es gar nicht
oder wollen es nicht glauben, dal das Aufhoren
der Eierstockstdtigkeit das natiirliche Zeichen der
beginnenden Unfruchtbarkeit sei, sie fliichten sich
in den Wahn der Schwangerschaft. Allerdings
ist hierbei nicht zu iibersehen, daf3 die Zunahme
des Leibesumfanges, die sich bei der in die Wechsel-
jahre eintretenden Frau stark bemerkbar macht,
in Verbindung mit dem natiirlichen Ausbleiben
der Periode nicht selten objektiv Schwangerschaft
vorspiegelt. Dazu kommt, daBl die manchmal
abnorm gesteigerte Sehnsucht nach einem Kinde
als Ziel fiir sich oder als Mittel, den Mann stirker
an sich zu ketten, und andere psychische Momente
die beginnenden Wechseljahre zu einem Komplex
von Symptomen gestalten, die leicht in Zeichen von
eingebildeter Schwangerschaft verwandelt werden.

Félle von eingebildeter Schwangerschaft, in
denen alle Erscheinungen der Schwangerschaft
vorhanden sind, und bei denen die Frauen selbst
sich durchaus nicht aus ihrer Téuschung reiflen
lassen wollen, sind nicht so selten, wie man friher
annahm, und sie sind auch in der jlingsten Zeit
immer und immer wieder beschrieben worden.
Wie oft eine eingebildete Schwangerschaft vor-
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kommt, ist unter anderem auch aus der Tatsache
zu urteilen, dal auch Koéniginnen und Kaiserinnen
diesem Schicksal nicht entgangen sind und man
eine groBBe Anzahl von historisch feststehenden
Fillen kennt: Bekannt ist die eingebildete
Schwangerschaft der serbischen Koénigin Draga,
die seinerzeit zwei russische Geburtshelfer be-
obachtet haben. Sie hoben bei der Beschreibung
dieses Zustandes der serbischen Konigin als aus-
I6sende Momente bzw. Eigentiimlichkeiten des
Falles den uniiberwindlichen Wunsch, Nachkommen
zu haben, womit die Interessen der Dynastie
Obrenowitsch verkniipft waren, ferner eine eigen-
artige Nervositidt der Konigin und einen stark ver-
mehrten Leibesumfang infolge gro3er Ablagerungen
von Fett, hervor. Die Patientin, die sich in den
Wechseljahren befand, und bei der deswegen die
Menstruation ldngere Zeit ausgeblieben war, hatte
alle subjektiven Schwangerschaftszeichen und
klagte bereits iiber Geburtswehen, bis eine &arzt-
liche Untersuchung, die vorher nicht erfolgt war,
einwandfrei ergab, daB bei der Konigin eine ein-
gebildete Schwangerschaft bestehe. — Auch die
letzte Kaiserin aller Reuflen, Alexandra, befand
sich einmal monatelang in dem Glauben, in anderen
Umstidnden zu sein; sie blieb bereits zu der ,,be-
vorstehenden" Entbindung im Bett und wartete
von Stunde zu Stunde auf das Eintreten des
groBBen Ereignisses. Auch hier erwies sich die
bis dahin angenommene Schwangerschaft als eine
Irrtum, nachdem dem Leibgeburtshelfer der Kaiserin
endlich gestattet wurde, die Patientin arztlich zu
untersuchen!

Fragen wir uns nun, wie die soeben Ihnen
beschriebenen Zustinde bei der Frau sich erkldren
lassen, so haben sich die Anschauungen dariiber
im Laufe der Jahre vielfach gedndert. Vor gar
nicht so langer Zeit bezeichnete man jede ein-
gebildete  Schwangerschaft als , hysterische
Schwangerschaft", indem man kurzweg die Hysterie
als Grundlage fiir die Entstehung eingebildeter
Schwangerschaften annahm. Natiirlich kommt die
Grossesse nerveuse auch bei hysterischen
Frauen vor, ebenso wie dieselbe bei allen mog-
lichen Arten von Geisteskrankheit beobachtet wird.
Von der eingebildeten Schwangerschaft
im allgemeinen aber wissen wir jetzt, daf
dieselbe mit der Hysterie nichts zu tun hat,
und dafl auch eingebildete Ideen ohne hysteri-
schen Unterton die Macht haben, nicht bestehende
Symptome als objektiv wahrnehmbar verwirklichen
zu lassen. Wir diirfen nicht vergessen, daB jede
Frau, bei der wir eine eingebildete Schwangerschaft
oder aber die Schwangerschaftsfurcht finden, sich
eben unter einem groBen psychischen Druck be-
findet, vielleicht unter dem groften, den es fiir
ein Weib geben kann. Die Schwangerschaft be-
deutet doch fir diese Frauen, schon bevor sie
selbst daran glaubten, entweder die hochste Er-
fillung ihres Lebens oder dessen schrecklichste
Gefiahrdung infolge der bevorstehenden ethischen,
sozialen oder wirtschaftlichen Folgen.
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Wenn nun auch in den meisten Fillen die
»,Grossesse nerveuse", wie wir gesehen haben,
psychischen Ursprungs ist, so kann man doch bei
sehr vielen Frauen mit eingebildeter Schwanger-
schaft Zeichen einer Funktionsstorung der
Eierstocke finden, und gewdhnlich handelt es
sich wohl um einen Erschopfungszustand der
Genitalorgane. Das Ausbleiben der Menstruation
ist zwar fast immer erst die Folge der Schwanger-
schaftseinbildung, jedoch kann sie oft auch das
Primére sein. Denn auch bei solchen Frauen
und Maidchen, bei denen die Periode gar nicht
aussetzte, bemerkt man bei geniigender Auf-
merksamkeit andere Zeichen von Schwiéche der
Eierstocke, wie Fettsucht, Gefiihl der Miudigkeit
und &dhnliches. Voriibergehende Erschépfungs-
zustinde der Eierstocke sind ja im Leben der
Frau etwas iiberaus Héufiges, sie zeigen sich nach
den Erfahrungen der meisten Gynékologen haupt-
sdachlich bei Beginn der Geschlechtsreife und zu
Beginn der Wechseljahre, also in Zeiten, in
denen bekanntlich die meisten eingebildeten
Schwangerschaften sich einzustellen pflegen.

Was die Diagnose der ,,eingebildeten
Schwangerschaft" betrifft, so wird in den
allermeisten Fillen ein Arzt erst zugezogen, wenn
zu dem von der Frau errechneten Termin die
vermeintliche Geburt nicht in Gang kommt, und
der Arzt wird dann leicht imstande sein, den
Irrtum aufzukldren. Ist aber bei einer solchen
Patientin die Periode nur 2—3 Monate ausgeblieben,
so ist die Diagnose manchmal recht schwierig
und die Erfahrung hat gelehrt, dal hier sogar
beriihmte Geburtshelfer sich haben irrefiihren
lassen, und daB3 nicht selten die sichere Ent-
scheidung erst in der Narkose getroffen werden
kann. Aufler Verwechselungen von Unterleibs-
geschwiilsten mit Schwangerschaft bilden die
verschiedenen Symptome der frih-
zeitigen Wechseljahre eine sehr hiufige
Quelle von diagnostischen Irrtiimern, so da3 dem
Arzt hier besondere Vorsicht geboten ist. Aller-
dings gelingt es neuerdings, durch die Aschheim-
Zondeksche Schwangerschaftsreaktion aus dem
Harn mit fast looproz. Sicherheit eine klare
Diagnose zu erbringen. Stellt nun ein Arzt oder
eine Hebamme irrigerweise doch die Dia-
gnose ,,Schwangerschaft", dann wird natiirlich die
bereits bestehende Einbildung bei der Frau
noch stirker und es treten unter dem Eindruck
der éarztlichen Bestitigung soundso oft noch an-
dere Schwangerschaftszeichen hinzu, die vorher
noch nicht vorhanden waren. Hat aber der
Arzt die ,,Grossesse nerveuse" als solche er-
kannt, so bedarf es wohl keiner weiteren Aus-
einandersetzung, was fiir deprimierende Emp-
findungen und wieviel getduschte Hoffnung fiir
die arme Frau und ihre Umgebung mit dieser
Eroffnung von Seiten des Arztes verbunden sind!
So manche Frau wird trotzdem fest an das Be-
stechen der Schwangerschaft glauben und wird
sich nur sehr schwer vom Gegenteil iiberzeugen
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lassen. Hat sie aber erst die Uberzeugung erlangt,
daB3 sie kein Kind zu erwarten hat, dann ver-
schwinden alle die vorher beschriebenen Symptome
sehr schnell!

Die alleinige wirksame Behandlung der
eingebildeten Schwangerschaft ist in vielen Fillen
die richtige Diagnose, an Ort und Stelle der
Patientin mitgeteilt. Nicht immer aber steht es
so einfach mit der Therapie, da der Arzt sehr
oft dann zu Rate gezogen wird, wenn die Krankheit
nicht ihrem natirlichen Ende nahesteht, sondern
sich in der Bliitezeit ihrer Entwicklung befindet.
Hier ist das Verhalten des Arztes den Frauen
gegeniiber oft kein ganz leichtes. Auch in solchen
schwierigen Fillen ist die richtige Diagnosestellung
die erste und die Hauptbedingung einer erfolg-
reichen Behandlung, denn nur wenn der Arzt
seiner Sache sicher ist, kann er weiter erfolgreich
auf die Frau einwirken. Er wird dabei nie die
Diagnose der Frau direkt sagen, da die einfache
Behauptung des Arztes kaum etwas niitzen wird,
sondern er wird alle seine é&rztliche Diplomatie
ins Werk setzen miissen, um auf gewissen Um-
wegen zum Ziele zu gelangen. Das richtige Ver-
fahren ist in solchen Fillen, die Frau zunichst
nicht aller ihrer Hoffnungen aufeinmal zu berauben ;
vielmehr diirfte es ratsam sein, mit ihr zusammen

Symptom fir Symptom zu besprechen und so-
weit als moglich der Patientin ihren Irrtum ver-
stindlich zu machen. Man bemiihe sich dabei,
sic auf diese und jene Anzeichen, die einer
Schwangerschaft nicht ganz entsprechen, auf-
merksam zu machen, und die Unzuverldssigkeit
und die zweifelhafte Natur der Schwangerschafts-
zeichen klarzulegen! Hat man so die Frau an
den Gedanken einer moglichen irrtlimlichen
Schwangerschaft gewohnt, so wird man den
passenden Augenblick suchen, um ihr den wahren
Sachverhalt vorzutragen. War, wie es meistens
der Fall ist, das auslosende Moment der allzu
lebhafte Wunsch nach einem Kinde, so bedarfselbst-
verstandlich die Frau der allergréf3ten Schonung.
Bestehen gleichzeitig irgendwelche nervosen Er-
scheinungen, die bei der eingebildeten Schwanger-
schaft gar nicht so selten sind, so wird man gleich-
zeitig dieselben behandeln miissen. Dort, wo
die Unfruchtbarkeit der Frau eine anatomische
Grundlage hat, wird man eine zweckentsprechende
Behandlung vorschlagen oder aber, wenn keine
Moglichkeit auf Mutterschaft nach Ansicht des
Arztes besteht, die Frau in vorsichtiger Weise
davon in Kenntnis setzen, um die Wiederholung
der Scheinschwangerschaft zu verhiiten!

Dr. Rudolf Katz, Frauenarzt, Berlin-Neukolln, Bergstraie 10.

Anfragen aus dem Leserkreis.

I. Wie lange besteht der Impfzwang?

Eltern, Pflegeeltern, Vormiinder usw., welche
den ihnen obliegenden Nachweis der Impfung
ihrer Kinder und Pflegebefohlenen ohne gesetz-
lichen Grund und trotz erfolgter amtlicher Auf-
forderung zu fiihren unterlassen, verwirken nach
dem Reichsimpfgesetz Strafe. Streit war dariiber
entstanden, wie lange der Impfzwang wihre. Ein
Verwaltungsgericht hatte den Standpunkt wver-
treten, daB3 der Impfzwang bis zum 18. Lebensjahr
wihre. Das Oberlandesgericht in Dresden er-
klarte diese Auffassung fiir unzutreffend und
nahm an, daB der Impfzwang erst mit der Voll-
jahrigkeit sein Ende erreiche. In der Begriindung
filhrte das Oberlandesgericht in Dresden u. a.
aus, die Motive und die parlamentarischen Ver-
handlungen sprechen dafiir, dall erwachsene Per-
sonen dem Impfzwang nicht unterliegen sollen;
auch sollten nicht die Kinder, sondern nur die
Eltern, Vormiinder wegen unterlassener Impfung
Strafe verwirken. Sobald Kinder und Pflege-
befohlene das 21. Lebensjahr vollendet haben,
solle der Impfzwang ohne Zweifel sein Ende er-
reichen. Eltern, Vormiinder usw., deren Kinder
und Pflegebefohlene das 21. Lebensjahr vollendet
haben, haben demnach keine Strafe mehr zu
gewirtigen, falls hinsichtlich der betreffenden
Kinder und Pflegebefohlenen der gesetzlich vor-
gesehene Nachweis der Impfung nicht erbracht
werde. Meldner.

2. Was versteht man unter Biochemie
und Elektrokomplexhomdopathie?

Von
Dr. F. Johannessohn in Mannheim.

Was man eigentlich unter Biochemie zu ver-
stehen hat, braucht hier nicht weiter ausgefiihrt
zu werden, da nur die als Biochemie bezeichnete
Behandlungsmethode besprochen werden soll. Sie
geht auf Schiif3ler zurick und setzt voraus,
dafl Krankheiten infolge Mangels eines korper-
eigenen Salzes entstehen. Das trifft sicherlich
in manchen Fillen zu, hat ja doch auch die so-
genannte Schulmedizin den Mangel an Kalzium
als Ursache einer Gruppe von Krankheiten an-
erkannt. Die Schiillersche Biochemie nimmt
aber bei den verschiedenartigsten Krankheiten
einen solchen Mangel an. Zur Behandlung dienen
nun 12 Salze, ndmlich Calcium fluorat, Calcium
phosphoric., Calcium sulfuric., Ferrum phosphor.,
Kalium chlorat, Kalium phosphor., Kalium sulfur.,
Magnesium phosphor., Natrium muriat, Natrium
phosphor., Natrium sulfur., Silicea. Diese Salze
werden nun aber nicht, wie man bei einer
Mangelkrankheit annehmen sollte, in wirklich
ausreichender Menge gegeben, sondern in der
6.—12. Dezimalpotenz. Die Forderung Schii fi-
lers, diese Salze stets einzeln zu geben, ist prak-
tisch nicht ausfiihrbar, da der zu den Verreibungen
benutzte Milchzucker alle diese Salze in solchen
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Mengen enthélt, da sie nach Kotschau und
Simon (Dtsch. med. Wschr. 1928 S. 1244) der
5—7. Dezimalpotenz entsprechen. Ganz abge-
sehen davon nehmen wir aber alle diese Salze
in weit hoherer Menge mit unserer tdglichen
Nahrung zu uns. Wenn man den biochemischen
Salzen in homdopathischer Verdiinnung trotzdem
Heilwirkungen zuerkennen will, so begibt man
sich auf das Gebiet des Mystischen und Phan-
tastischen. Dal} Heilerfolge mit der Biochemie
als Behandlungsmethode erzielt werden, soll nicht
bestritten werden, sie beruhen aber nicht auf
einer Wirkung der Salze, sondern auf dem
Glauben oder besser Aberglauben der Kranken.
Der Milchzucker allein tuts schlieBlich auch —
bei geeigneten Patienten.

Die Elektrokomplexhomoopathie ist eine Er-
findung des Grafen Mattei und lehnt sich an
den tierischen Magnetismus Mesmers an, auf
den ja auch die magnetopathische Behandlung
zuriickzufiihren ist. Sie hat mit der eigentlichen
Homoopathie nur noch die Verordnung nach
Potenzen gemein. Es werden positiv und negativ
geladene Hautpartien bezeichnet, und danach soll
die Wahl des Mittels erfolgen. Dal} all das mit
den von der Physiologie festgestellten elektrischen
Vorgiangen im Korper (Aktionsstrome usw.) nicht
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das geringste zu tun hat, braucht wohl nicht erst
besonders betont zu werden. Die zur Behand-
lung dienenden Pflanzen werden nach besonderen,
in Geheimnis gehiillten Methoden bearbeitet, wo-
durch die ,,natirlichen Heilkrifte erhalten bleiben
sollen. Freund hat in der Dtsch. med. Wschr.
1931 S. 1191 ausgefiihrt, daB3 die benutzten Ver-
fahren zu einer Zerstérung der wirksamen Be-
standteile fithren. Zur Anwendung gelangen die
sogenannte blaue, weille, gelbe, rote und griine
Elektrizitat, die teils innerlich, teils duferlich be-
nutzt werden. Die Elettricita azurra z. B. be-

steht aus Ausziigen von Meerzwiebel, Hirten-
taschelkraut, Engelwurz, Holunder, Benedikten-
distel, Weilldorn und dient zur Behandlung

nervéser Erscheinungen. Auf die Zusammen-
setzung der anderen Mittel braucht wohl nicht
ndher eingegangen zu werden, da ich glaube,
daB die bisherigen Ausfithrungen zur Geniige
dartun, da diese Behandlungsmethode nicht nur
pathogenetisch unzureichend begriindet ist, son-
dern auch mit Mitteln arbeitet, denen eine Heil-
wirkung in den benutzten Verdiinnungen nicht
zuerkannt werden kann, so dall auch hier die
von Kranken erlebten Heilerfolge nur durch Auto-
suggestion zu erkldren sind.

Dr. Fritz Johannessohn, Mannheim-Feudenheim, Nadlerstr. 40.

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.

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

[. Innere Medizin.
Zum Problem der Pathogenese des arteriellen
Hochdrucks

schreibt Kahler in der Wien. klin. Wschr. Nr. 40.
Noch sehr viele hierher gehérende Probleme sind
in vollem Flusse, nur iiber einen Punkt scheint
heute fast vollige Ubereinstimmung zu herrschen,
namlich iiber die Frage, ob dauernde ErhShung
des arteriellen Druckes iiber die Norm immer als
Folge einer Nierenaffektion aufzufassen ist. Diese
alte Annahme ist heute fast allgemein abgelehnt;
vielmehr sei als sicher anzunehmen, dafl die Mehr-
zahl der Fille von Hochdruck nichts mit der
Niere zu tun haben, und daB3 langdauernde be-
trichtliche Blutdrucksteigerungen auch bei vollig
gesunden Nieren beobachtet werden konnen.
Dies ist durch =zahlreiche neuere pathologisch-
anatomische Arbeiten erhdrtet worden. Der Um-
stand aber, daB Blutdrucksteigerungen bzw. Herz-
hypertrophie verhéltnismaBig oft mit sklerotischen
NierengefdaBBverdnderungen angetrofien werden,
diirfte nur in der Richtung gedeutet werden, daf
beide Zustinde koordinierte Folgen derselben
schiadigenden Ursache darstellen. In diesem Teil
der Fille diirfte die Nierenverdanderung sogar als
Folge der die Blutdrucksteigerung bedingenden

Gefédlveranderungen aufzufassen sein. Auch be-
den Glomerulonephritiden scheinen die hier vor-
kommenden Blutdrucksteigerungen nicht Folge der
Nierenerkrankung, sondern sind aufdie koordinierte
allgemeine Kapillarschiddigung zu beziehen. Nur
die sogenannte urdmische Blutdruckerhohung
diirfte mittelbarer Natur sein.

Beziiglich des Mechanismus der Blutdruck-
steigerung bahnt sich ebenfalls eine Anderung
in der ursdchlichen Betrachtungsweise an. Man
sah frither allgemein in der Vermehrung der
Widerstinde in der Peripherie des Kreislaufs die
Ursache fiir die dauernde Druckerhéhung und
betrachtete die unbedingt notwendige Mehrarbeit
des Herzens als sekunddre Erscheinung. Es
scheint, daB die Verstirkung der Herzarbeit in
manchen Formen des Hochdrucks der Vermehrung
der peripheren Widerstinde beigeordnet ist. Man
stellte sich vor, dall sie durch eine zentrale
Beeinflussung der Herzarbeit auf dem Wege der
integrativen Funktion des Vasomotorenzentrums
zustande kommt. Die Vermehrung der peripheren
Widerstinde besteht in Verengung oder mangeln-
der Erweiterung der peripheren Arterien. Daher
sind die Arteriolen fiir die Hohe des Blutdrucks
von ausschlaggebender Bedeutung. Zwar muf
man annehmen, daBl der groBte Teil dieser Ge-
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fae, nicht nur die GefiBe des Splanchnikus
gebietes verengt sein miissen, um eine Blutdruck-
steigerung entstehen zu lassen. Der Gegensatz
zwischen Haut- und Eingeweidegefilen besteht
nach Kahler fiir den Menschen nicht zu Rechi.
Als Ursache der Blutdrucksteigerungen sind nur
selten organische Verdnderungen der Arteriolen
(Arteriosklerose) anzusehen (wofiir auch die Mog-
lichkeit der therapeutischen Beeinflussung des
Hochdruckes, z. B. durch Eutonon spricht. Ref).
Die Vermehrung der Widerstinde der Gefdl3-
peripherie beruht vielmehr in funktionellen Ver-
anderungen, nicht in Dauerspasmen der Gefille
und in erhdhter Einstellung des Vasomotorentonus;
also Hypertonie ist die Ursache des dauernden

Hochdruckes, und zwar kann es sich nur um
einen erhohten Muskeltonus, nicht um einen
Nerventonus oder allgemeinen Gewebstonus

handeln; Hypertonie der Muskulatur bedeutet
eine erh6hte Ruhespannung des Muskels, welche
einerseits durch Anderung der physikalisch-
chemischen Eigenschaften des Muskelgewebes,
andererseits durch Einwirkung von Dauerreizung
zustandekommt. Angewendet auf den Kreislauf
entspricht Hypertonie daher einem erhdhten
Spannungszustand der GefaBmuskulatur. An den
grofleren Arterien mufl Hypertonie nicht zu einer
Verengung der Gefille filhren, da die gleichzeitig
erhohte Spannung in Ring- und Lingsmuskulatur
nur eine Starre (verminderte Erweitbarkeit) der
Arterien bewirkt. Die kleinsten Arterien, die
Arteriolen, haben dagegen nur eine Ringmuskultur,
so dafl die Hypertonie der Arteriolen zur Ver-
engung des Volumens, d. h. zum Hochdruck fiihrt.
Als Ursache der dauernden Hypertonie wird ein
dauernder Reizzustand in den subkortikalen Ge-
hirnzentren angenommen, vielleicht auf Grund
konstitutionell bedingter, abnormer Ansprech-
barkeit dieser Zentren, doch kann auch eine peri-
pher-toxische Form vorkommen, so z. B. kann
man fiir die Hypertonie der GefiBmuskulatur
primdre Anderungen im kolloiden Zustand des
Muskelgewebes annehmen. Die Einzelheiten dieser
wichtigen Abhandlung miissen im Original nach-
gelesen werden.

Die Herzfunktionspriifung als Eignungserhebung
im Turn- und Sportbetrieb

beschreibt A. Hittmair-Wels (Med. Klin.
Nr. 36). Er betont mit Recht, daBl nur der
kleinste Teil der Leibesiibungen Betreibenden die
Moglichkeit hitte, eine sportédrztliche Beratungs-
stelle oder einen Sportarzt aufzusuchen. Die
Mehrzahl der Turn- und Sportvereine (Winter-
sportvereinei) bietet ihren Mitgliedern ja nur die
Gelegenheit zur Betitigung von Leibesiibungen,
und so kommt es, da3 bei Wettbewerben immer
wieder Teilnehmer erscheinen, die entweder vor-
zeitig aus dem Wettbewerb ausscheiden miissen
oder sich vollstindig erschopfen. — Das offizielle
Formular fiir die sportéirztliche Untersuchung ist
ohne Sportarzt nicht brauchbar, aber ecine schr

Innere Medizin.

(1931) Nr. 22

einfache Untersuchungsmethode ist nach Hitt-
mair die Priifung der Herzfunktion nach 10 bzw.
30 tiefen Kniebeugen (K.), sie ergibt eine aus-
gezeichnete Eignungserhebung (EH.). Festzu-
stellen sind:

Pulszahl in Ruhe (vor der Turnstunde oder anderen An-

strengungen

\ unmittelbar nach io tiefen, raschen, in 15 Sekunden
ausgefiihrten K

" | Minute nach den K

» der Ruhe wieder erreicht in Minuten oL

i unmittelbar nach 30 tiefen in 45 Sekunden aus-
gefiihrten K

. i Minute nach den 30 K

. 3 Minuten nach den 30 K

" 5 Minuten nach den 30 K

. der Ruhe wieder erreicht in Minuten

Die Kniebeugenprobe ist frithestens 7—10 Tage
vor dem Wettkampf vorzunehmen und ihr Resultat
erleichtert dann die Aussiebung bzw. Veranlassung
drztlicher Kontrolle anscheinend ungeeigneter
Wettkampfbewerber. Auf diese Weise wurden auf
einem Verbandsturnfest im ganzen 727 EH., davon
232 von Turnerinnen, 495 von Turnern eingesandt.
Davon wurden verwertet nur die EH. derjenigen,
welche einen Sieg errangen, also ein gewisses
ansehnliches Leistungsmindestmal3 erreicht hatten.
Es waren dies 72 Frauen und 236 Ménner. Es
hatten von den Turnerinnen einen Ruhepuls von:

60—70 10 90—100 9
70—80 18 100—110 9
80—90 24 120 2

Der Ruhepuls war wieder erreicht
nach 10, nach 30 k.

in I Minute bei 68, bei 30 |,

,» 2 Minuten 4.

b3 » | 38 11

n 5 I Jy 3 u
9

Die Pulsfrequenz stieg

nach 10, nach 30 K

um o—io bei 8, Dbei 2,

» 11—20 , 25, 10 ,,

» 2130, 17, 13,

31—40 ,, 12, 12,

» 41—50 » o, 12,

pl 51—60 ,, 2, 12,

» 61—70 8 .

Es hatten einen Ruhepuls von (von den
Turnern):

52U.56 4 80— 90 93
60—70 41 90—100 21
70—S80 67 100—108 10

Der Ruhepuls war wieder erreicht
nach 10, nach 30 K.

in I Minute bei 170, bei 80 ,,
»2 Minuten ,, 48,

» 3 ff ff 16> ,, 79 »
» 5 » » N 50 »
» 6 ’ Twu
» T » » 6,
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Die Pulsfrequenz stieg

nach 10, nach 30 K.

um o—io bei 8, bei 2,

11—20 , 25, ., 10 ,,

, 21-—30 ,, 17, ., 13 ,,

31—40 ,, 12, ., 12 ,,

,,  41—50 ., 5. » 12 »

» 51 60 u 2, ’ 12,
» 61—70 8

i

Zu beriicksichtigen ist, daBl es sich bei den
Turnern nicht um durch Trainer und Arzt be-
ratene Sportvereine, sondern um einfache, aus
allen Kreisen zusammengesetzte Turnvereine
handelt, daher denn die bekannte Trainings-
bradykardie verhiltnisméBig selten auftrat, wéh-
rend die auffillig hohen Ruhepulszahlen durch
Anstrengung, Alkohol, Nikotin, psychische Auf-
regungen meistens erklart werden konnten. Ferner
ist zu beriicksichtigen, dal gewisse Fehlerquellen
durch die laienhafte Pulszdhlung in Rechnung
zu setzen sind. Immerhin ergab es sich, daB3 die
Kniebeugenprobe eine brauchbare orientierende
Herzfunktionspriifung ist, die natiirlich die sport-
arztliche Untersuchung nicht ersetzen kann, aber
zur groflen Aussiebung bei Wettbewerben ge-
eignet ist.

Uber Versuche mit Plasmochin und Chinin bei
benigner Malaria tertiana

gibt Manifold (J. Army med. Corps 1931 Nr. 6
S. 410) einen Bericht. In einem indischen Distrikt
konnte die seitherige Malariarezidivzahl von 42 Proz.
(unter Chinin) durch Plasmochin auf 8 Proz. und
noch weniger reduziert werden. Von 2 Todes-
fallen (Eingeborene) wéhrend der Plasmochin- und
Chininbehandlung ist der Tod des einen, der
offenbar schon vor der Behandlung an schwerer
Leberstérung litt, wohl keinesfalls auf das Konto
des Plasmochins zu setzen. Der zweite Kranke
starb an Schwarzwasserfieber mit Zyanose und
Ikterus. Bei der Autopsie fand man fettige
Degeneration von Leber und Nieren. In diesem
Fall waren 0,16 g Plasmochin in 4 Tagen, im
ersten Falle 0,18 g in 4% Tagen gegeben worden.
Zwei weitere Eingeborene mit Methdmoglobin-
urie erholten sich nach Aussetzen des Plasmochins.
Bei den untersuchten 1298 Englindern kam keine
Hamoglobinurie vor. Bei den iiber 1000 Tropika-
kranken und 3213 Mischinfizierten war der Prozent-
satz an Schwarzwasserfieberkranken wihrend der
Plasmochin- und Chininbehandlung sehr klein und
sicher nicht gréfer als sonst nach Chinin allein.
Von den befragten Distriktdrzten beflirwortet die
iiberwiegende Mehrzahl den allgemeinen Gebrauch
des Plasmochins. Es wird als ungefdhrlich an-
gesechen — in etwa O,i Proz. kann erst nach
vielen Tropikaanfillen eine Schwarzwasserfieber-
attacke durch Plasmochin beschleunigt werden —,
eine Idiosynkrasie gegen Plasmochin scheint selten

zu sein.
G. Zuelzer (Berlin).
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Die Bekampfung schmerzhafter Zustinde und
der daraus resultierenden Schlaflosigkeit mit
Quadronal und Quadro-Nox.

Schubert (Med. Klinik 1930 Nr. 42) hat an
150 Patienten Versuche angestellt, Morphium
durch Quadronal zu ersetzen und den not-
wendigen Schlafmit Quadro-Nox zu erzielen.
Dies ist in vollem MafBe gelungen: es konnten
durch die Art und Weise der Verbindung beider
Praparate wesentliche Ersparnisse an Morphium
erzielt werden.

Weiterhin wird ganz allgemein bemerkt, daf3
beide Préparate nur ganz selten, in besonders
schweren Fillen sich refraktiar verhielten, daf3
aber weder bei Quadronal noch bei Quadro-Nox
schidigende Nebenwirkungen gesehen
oder bei dem letzteren Préparat ein Nachschlaf
tagsiiber festgestellt werden konnte.

Schubert siecht in Quadro-Nox vor allem
ein ganz wertvolles Schlafmittel, welches neben
seiner unbedingt sicheren Wirkung den Vorteil
hat, daB man mit relativ geringen Dosen
die gewiinschte Wirkung erzielen kann.

Man hat im Quadronal ein Analgetikum von
weitester Anwendungsmoglichkeit und grofiter
Harmlosigkeit und im Quadro-Nox ein Schlaf-
mittel von optimaler Wirkung vor sich, welche
allen Anforderungen, die an sie gestellt werden
koénnen, im weitesten Sinne gerecht werden. Die
Schmerzen als Ursache der Schlaflosigkeit und
die ebenfalls ihr in den meisten Fillen zugrunde
liegende nervose Ubererregbarkeit lassen sich
durch diese Mittel ideal angehen. A.

2. Chirurgie.
Uber die chirurgische Behandlung der Base-
dowschen Krankheit nach Jodvorbereitung

schreiben A. W. Meyer und Chr. Atanasoff
(Med. Klin. 1931 Nr. 29). Sie geben Basedow-
Kranken zur Vorbereitung fiir die Operation
8—14 Tage vor dieser 3 mal téaglich 10—20,
meist aber 15 Tropfen Lugolsche Losung (nach
Plummer-Boothby). Als Schlafmittel er-
halten die Patienten 0,2—0,3 g Luminal per
os oder als Suppositorien und tagsiiber noch
3—4 Luminaletten. In den letzten 3 Tagen vor
der Operation erhalten sie auBlerdem noch 3 mal
tdglich 15 Tropfen Digipurat. Die Operation
wird im Avertinschlaf (0,1 bis hochstens 0,12 g
pro Kilogramm) durchgefiihrt. Mit 0,5 proz. Novo-
kainlésung ohne Suprareninzusatz fithren die Verfif.
noch die lokale Schnittinfiltration durch und
legen kleine paravertebrale Depots des Anéstheti-
kums an.

Uber die Behandlung des Wundstarrkrampfes
mit groflen intravendsen Heilserumgaben

schreibt Wiedhopt (Dtsch. Z. Chir. Bd. 232).
AuBler hohen Tetanusantitoxingaben gibt W.
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Tetanuskranken Avertin (2—3 mal téglich 0,1 g
auf I kg Korpergewicht in 3 proz. Losung). W.
injiziert den Patienten im Narkoseschlaf téglich
— 1 mal morgens und | mal abends — insgesamt
125 000— 150000 Antitoxineinheiten ( 170—200ccm
des 750fachen Serums, in 8 Tagen, bis zu 1250 ccm
in eine Vene). Durch die Injektion wird auch
bei Jugendlichen weder der Kreislauf noch die
Niere geschéadigt. Diese Behandlung 16st im
Laufe von 10—12 Tagen die tonische Starre, die
tetanischen Schldge horen anfund schlieBlich tritt
Heilung ein. Von 6 seit Februar 1926 mit so
hohen intravendsen Antitoxingaben behandelten
Patienten (Inkubation 4—21 Tage) wurden 4 ge-
rettet.

Uber Ergebnisse konservativer Behandlung bei
Gliedbrand im jugendlichen und mittleren Alter

berichtet Kéappis (Der Chirurg 1931 H. 15 S. 684).
Er hat seit 1929 10 Kranke mit jugendlichen oder
priasenilen prigangrindsen Zustinden behandelt
und von 12 Beinen § erhalten konnen. Zur kon-
servativen Behandlung gibt man Digitalis, Kampfer,
Jod-Kalzium-Diuretin, Traubenzucker, Natrium-
nitrit, Amylnitrit und Nitroglyzerin. In anderen
Fillen wurde die lumbale Sympathektomie vor-
genommen. Auch mit Alkoholeinspritzungen will
man im Auslande gute Erfolge gesehen haben.
Neuerdings wurde bei einem 43 jahrigen Patienten
mit glinstigem Erfolg auch Padutin angewandt.
Auch sonst war mit Padutin ein guter Erfolg zu
erzielen, wenn auch nicht immer. Ein groBer
Teil der Wirkung der ,,GefdBmittel" (Padutin und
Lacarnol) beruht auf unspezifischer Eiweilwirkung.

Erfahrungen bei klinischen Demonstrationen

mit Avertin

teilt Stamm (Leverkusen) (Zbl. Chir. Nr. 25
S. 1554) mit. Seit 1926 hat St. an etwa 100
verschiedenen Kliniken iiber 500 Narkosedemon-
strationen vorgenommen. Die Avertindosis be-
trug 0,06—0,14 g pro Kilogramm, die Athermenge
5—90 g, durchschnittlich 30 g. In der letzten
Zeit wurde Solaesthin, 3—50 g, verwandt, durch-
schnittlich 15 g Irgendwelche Zwischenfille
wurden nicht beobachtet. Zur Vorbereitung
werden i—2 Phanodormtabletten gegeben. Am
Vorabend erhélt der Patient einen Darmreinigungs-
einlauf (keine Seifeneinldufe wegen der Darm-
reizung) i Stunde vor dem Avertineinlauf eine
Morphiuminjektion.  Ausdriicklich wird betont,
daBl Avertin lediglich ein Basisnarkotikum ist, mit
dem keine Vollnarkose erzwungen werden darf.
Bei der Mehrzahl der Patienten konnen 0,08 bis
0,1 g pro Kilogramm Korpergewicht schadlos ge-
geben werden. Kann man den Einlauf nicht im
Krankenzimmer vornehmen, so sollte man es
wenigstens in einem Vorbereitungszimmer tun,
das mdglichst nicht zu nahe am Operationssaal
liegt. Lagert man den Patienten beim Einlauf
auf die rechte Seite und 146t den Einlauf langsam
durch Niedrighaltung des Irrigators vor sich gehen,
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so ist die Resorptionsfliche klein, der Anstieg der
Avertinkonzentration im Blut daher langsam. Bei
Linkslagerung mit hochgehaltenem Irrigator ist
die Resorptionsflache grof3, die Avertinkonzentration
im Blut steigt rasch an. Nach dem Einschlafen
sollte man die nédchsten 30 Minuten alle Mani-
pulationen unterlassen; Priifung auf den Schlaf-
zustand soll moglichst unterbleiben. Nur den
Mayospatel soll man in dieser Zeit einfiithren.
Da die Basisnarkose durch alle moglichen Mani-
pulationen sehr leicht gestort wird, sollte man
sehr frith mit dem Zusatz von Inhalationsnarkotizis
beginnen. Im allgemeinen kann man sagen, daf3
der Einlauf spétestens 45 Minuten vor dem ge-
planten Operationsbeginn zu erfolgen hat. Voll-
narkosen nach der Methode von M ar tin wurden
absichtlich nicht vorgenommen. Intravendse
Rauschnarkosen wurden gelegentlich demonstriert
mit dem gleichen Resultat, wie Kirschner es
bereits beschrieben hat.

Zwischenfille wurden nicht beobachtet. Sollte
es zu Asphyxie kommen, so wére zundchst der
Einlauf abzulassen und eine hohe Darmspiilung
anzuschlieBen, auBlerdem Kohlensdure bereit zu
halten und, sollte diese nicht zur Verfiigung
stehen, Sauerstoff zu verwenden; aullerdem
Lobelin und zur Behebung der Kreislaufschwiche
Racedrin, Hexeton usw. AuBerdem sollte auch
Thyroxin zur Verbesserung der Entgiftung stets
bereit gehalten werden. Bei heruntergekommenen
Patienten sind niedrigere Avertindosen zu ver-
wenden.

Avertinnarkose in der neurologischen Chirurgie.

Uber dieses Thema liegt eine wichtige Arbeit
aus der amerikanischen Literatur vor von Dandy
(Baltimore) (J. amer. med. Assoc. 1931 Bd. 96
Nr. 22 S. i860). Die Gefahren der Athernarkose
bei Hirnoperationen, nimlich Hirnschwellung,
postoperatives Erbrechen und Pneumonie, sind
sehr ernst. Lokalanésthesie ist bei solchen Ein-
griffen kaum ertriglich fiir den Kranken. Wihrend
des vergangenen Jahres verwandte D. bei allen
groBBeren Gehirn- und Riickenmarkoperationen
Avertin; unter den 250 Fillen ereignete sich kein
durch Avertin bedingter Todesfall, postoperative
Pneumonie fehlte vollig. Nausea oder Erbrechen
waren ganz selten. Spitschdden waren nicht zu
beobachten. Weil keinerlei Hirnschwellung auf-
tritt, ist ein BloBlegen viel groéBerer Partien als
frither moglich, was besonders bei Hypophysen-
tumoren wichtig ist. Die Gefahr der Krampfe,
Hemiplegien oder extraduralen Himorrhagien wird
vermieden. Die teilweise Durchschneidung der
sensiblen Trigeminuswurzel bei Trigeminusneur-
algie ist durch Avertin zu einer viel gefahr-
loseren Operation geworden. Kleinhirnbriicken-
tumoren sind leichter und sicherer zu exstir-
pieren, zumal kein Kleinhirnédem zu befiirchten
ist ; die Atmung bleibt regelméBig. Fiir den Kranken
ist Avertin so schonend und geradezu ideal wie
kein anderes Narkotikum. Jenach dem Allgemein-
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zustand wurden 0,05—0,1 g pro Kilogramm ge-
geben. Man sollte die Vollnarkose nicht mit
Avertin erzwingen wollen, sondern lieber Ather,
N20 oder Lokalanésthesie zugeben, wenn es notig
ist. Kontraindikationen waren weder Lungen-
noch Nierenaffektionen. Bei Kindern unter 8 bis
10 Jahren war D. vorldufig noch vorsichtig mit
Avertin; bei 80jdhrigen bewihrte es sich sehr
gut. Der Blutdruckabfall durch Avertin kann
zwar sehr betrdchtlich sein, hat aber keine prak-
tischen Folgen.

Uber die Unterbrechungsmoglichkeiten der
Avertinnarkose

schreibt Killian (Klin. Wschr. 1931 Nr. 31).
Er priifte die verschiedenen Moglichkeiten der
Erweckung aus dem Avertinschlaf nach und ver-
suchte dabei Cardiazol, Coramin, Hexeton, Kampfer,
Ephedrin, Lobelin und Thyroxin. Dabei zeigte
sich, dal Ephedrin und Thyroxin ohne jede
Weck- und Atemwirkung sind. Auch Kampfer
entfaltete nur die bekannte Kreislaufwirkung.
Am besten — jedoch nicht vergleichbar mit der
Coraminwirkung — beeinfluBten Hexeton und
Cardiazol die Atmung, reduzierten aber die
Schlaftiefe nicht so deutlich wie Coramin. Da
bei Hexeton und Cardiazol die Krampfdosen zu
niedrig liegen, kann man mit beiden Pridparaten
praktisch den Avertinschlaf nicht wie mit Coramin
unterbrechen. FEinmal beobachtete K. bei intra-
vendser Hexetoninjektion, die wohl zu rasch
durchgefiihrt wurde, eine Reizleitungsstorung des
Herzens. (Man kann Coramin ohne weiteres mit
Avertin mischen, da eine Zersetzung des Avertin
nicht eintritt) Uber den Mechanismus der Weck-
wirkung des Coramins kann man sich noch keine
Vorstellungen machen. Vergiftungserscheinungen
durch Coramin wurden niemals beobachtet. (Die
einfache todliche Dosis Coramin fiir den er-
wachsenen Menschen wiirde etwa 30 g der
looproz. Substanz (Lésung und Ampulle sind
25proz.) betragen, jedoch sind niemals mehr als
10 g fiir die Reduktion der Schlaftiefe bei Avertin-
narkose notwendig bzw. erreicht worden. Bei
dringend erforderlicher Hilfe ist die intravendse
Injektion (1—2mal 23—5 cem der 25proz. Co-
raminldosung) wegen der schnellsten und sichersten
Wirkung angezeigt. Die richtigste Methode diirfte
fiir die gewohnlichen Félle die intramuskulére
(1—2mal 1—3 ccm der goproz. Losung) sein.
Hayward (Berlin).

3. Haut- und Geschlechtskrankheiten.
Zur Ekzembehandlung.

H. Merz (Ziirich) (Schweiz, med. Wschr. 1931
Nr. 17 S. 405. Da die harnsaure Diathese in der
Atiologie der Ekzeme eine wichtige Rolle spielen
soll, verwendet M. zur Behandlung dieser Art
konstitutioneller Ekzeme die in der inneren Me-
dizin gegen Rheumatismus und Gicht angewandten
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Priparate. Die Seborrhde behandelte M. mit
eiweiBlspaltenden Stoffen, da er glaubt, da} ein
gestorter Eiweillabbau Ursache der Seborrhoe sei.
Als wirksamstes Pepsinpriaparat verwandte M.
Azidolpepsin. In den meisten Fillen trat eine
nicht zu verkennende Besserung auf, die dann
durch milde duBlere Behandlung zur Heilung ge-
fiihrt werden konnte. Auch solche Fille, die
mit allen moglichen Préaparaten erfolglos be-
handelt wurden, konnten durch ausschlie8lich
interne Behandlung (mit Azidolpepsin) geheilt
werden.

Uber Chromekzeme im graphischen Gewerbe.

W. E. Engelhardt und R. L. Mayer (Arch,
f. Gewerbepath. u. Gewerbehyg. 1931 Bd. 2
S. 140—168). Im Lithographengewerbe wird in
den letzten Jahren in zunehmendem Mafle das
,Chromkopierverfahren® angewendet. Seit dieser
Zeit macht sich auch ecine erhebliche Zunahme
von Ekzemen bemerkbar. Verff. konnten fest-
stellen, dal3 mindestens 74 Proz. ekzemkranker
Zinkdrucker eine spezifische Uberempfindlichkeit
gegen Bichromat besitzen. Diese Uberempfind-
lichkeit erstreckte sich bei einigen Bichromat-
iiberempfindlichen auch auf Chromat, dagegen
nicht auf Chromsalz. Im Gegensatz zu dem
Lithographengewerbe kommen Ekzeme in der
Bichromat herstellenden chemischen Industrie sehr
selten vor. Unterschiede in der Morbiditit zwischen
Behordendruckereien und solchen in der Privat-
industrie konnten nicht mit Sicherheit zahlen-
méaBig nachgewiesen werden Immerhin scheinen
die Behordendruckereien, die fast ausschlieB3lich
das Chromgummiverfahren anwenden, stirker als
die Privatbetriebe gefdhrdet zu sein. Von gréBerer
Wichtigkeit als die symptomatische Therapie ist
die Prophylaxe, fiir welche die Verff. Schutz der
Hiande durch hohe Gummihandschuhe, reich-
liches Waschen mit Wasser und hiufige Be-
nutzung von Bisulfatldsungen zur Reduktion der
schédlichen Bichromate und Chromate empfehlen.

Die vegetativen Dermatosen.

E. Keining und G. Hopf (Minch, med.
Wschr. 1931 Nr. 25). Verff. empfehlen als Zu-
satz zu einer zuverldssigen kochsalzzusatzfreien
Nahrung die ausschlieBliche Wiirzung sdmtlicher
naturrein bezogener Nahrungsmittel mit physio-
logisch ausgeglichenem Diédtsalz (Titrosalz der
Nordmark-Werke). Diese Didtform bietet den
Vorteil, daB auf die Schmackhaftigkeit salz-
gewiirzter Speisen nicht verzichtet zu werden
braucht und auch die Anregungen fiir den all-
gemeinen Stoffwechsel, welche der Salzgenuf
bietet, in vollem Umfange erhalten sind. Von
Didtkuren unter 6—8 Wochen ist kaum ein nach-
haltiger Nutzen zu erwarten. Nicht ansprach auf
diese Didtbehandlung die Psoriasis, wihrend
Lichen ruber auffallend schnell ohne Arsentherapie
zur Heilung kam. 26 Urtikariafdlle wurden samt-
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lieh didtetisch geheilt, das gleiche war bei 30 Fallen
von Ekzem der Fall. Einen giinstigen und
schnellen Heilverlauf nahm die Salvarsanderma-
titis unter dem EinfluB der Didtkur. Dasselbe
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gilt von einigen schweren Acne-vulgaris- und
Rosaceafillen. Giinstige Heilerfolge wurden auch
bei Hauttuberkulosen und Tuberkuliden sowie
bei Pernionen verzeichnet.  Ledermann (Berlin).

Auswartige Briefe.

Brief aus Paris.

Die Ausbildung der Studierenden.
Calmettesches Verfahren. — Kurpfuscherei.

Da die Ausbildung des franzdsischen Medizinal-
studenten so vollkommen abweicht von der Aus-
bildung seines deutschen Kameraden, interessiert
vielleicht eine kurze Beschreibung derselben:

Die Ausbildung der franzodsischen Mediziner
betont besonders den Erwerb praktisch-klinischer
Kenntnisse, wenn auch die theoretischen nicht
vernachldssigt werden. Bereits im ersten Jahre,
also bevor Anatomie, Physiologie usw. betrieben
werden, werden die Studenten auf die verschiedenen
Hospitéler in die Abteilungen der inneren Medi-
zin und allgemeinen Chirurgie verteilt. Dort
kommen die Anfinger in direkten Kontakt mit
den Kranken, sie wohnen den Untersuchungen
bei, erlernen die verschiedenen Untersuchungs-
methoden und beteiligen sich auch personlich
unter der Leitung der Chefiarzte und Assistenten
an der klinischen Téatigkeit. Die Chefirzte er-
lautern die beobachteten Fille entweder am
Krankenbett, oder, dem Niveau der Horer an-
gemessen, in besonderen Vortrdgen. Freilich
haben die Anfianger noch keine Kenntnisse weder
in der Pathologie noch in der Physiologie, oder
Anatomie und verstehen demzufolge in der ersten
Zeit die verschiedenen Krankheitsprozesse nur
unvollkommen. Dies ist natiirlich ein schwerer
Vorwurf, der gegen dieses System erhoben werden
kann. Andererseits erwerben sich aber die An-
fanger eine gewisse klinische Erfahrung, iiben
ihren Beobachtungssinn und koénnen, wenn sie
spater die theoretischen Kenntnisse erworben
haben, die pathologischen Prozesse besser ver-
stehen im Gegensatz zum deutschen System, das
die praktische Ausbildung zu stark vernachlissigt.
Wiéhrend der spéteren Jahre besuchen die Studenten
verschiedene Spezialabteilungen. Dieser praktische
Unterricht ist freilich kein absolut gleichmaBiger,
denn die einzelnen Krankenh&user organisieren
das Studium ganz selbstdndig. Spéterhin kommen
die Studierenden als sogenannte Externe bzw.
Interne in noch nihere Beriihrung mit den Kliniken.
Da aber nicht geniigend Pliatze vorhanden sind,
werden jahrlich ,,concours" veranstaltet und nur
die besten zugelassen. Diese Wettbewerbe fiir
die Externen finden unter den Studenten der
ersten Jahrginge und die fiir die Internen unter
den Externen statt. Wer also Interner wird, muf}
schon gewisse Qualitdten besitzen. Die Inhaber
dieser Posten profitieren ganz besonders vom
praktischen Unterricht. Die Externen haben eine

gewisse Zahl von Krankenbetten unter ihrer Auf-
sicht, sind also den ,,Famulis" gleichzustellen; die
Internen assistieren den Cheférzten bei allen Ein-
griffen, haben also schon eine etwas gehobenere
Stellung. Diese bevorzugten Kategorien bilden
die Minderheit der gesamten Studenten. Was das
theoretische und Laboratoriumsstudium betrifft, so
finden in den Universititsinstituten sowohl Vor-
trige wie Ubungen statt; die letzteren sind obli-
gatorisch. Am Ende jedes Jahres findet ein
Examen statt. Ohne das Bestehen eines solchen
ist ein Vorriicken in die folgenden Semester nicht
moglich. Der Vergleich dieser Ausbildung mit
der deutschen kann hier griindlich nicht erértert
werden. Im allgemeinen hat man den Eindruck,
daB3 die Ausbildung der deutschen Studenten mehr
auf die theoretischen und Laboratoriumskenntnisse
Gewicht legt, als es der Fall bei ihren franzo-
sischen Kollegen ist, was eine hervorragende Be-
deutung fiir das Eindringen in die Intimitdt der
Krankheitsprozesse hat.

Die Frage des BCG.-Impfstoffes ist wieder
akut geworden. Nach den beklagenswerten Un-
gliicksféllen von Liibeck haben die Gegner der
allgemeinen Anwendung des Impfstoffes ihre
Tatigkeit verdoppelt. Prof. Ligni ¢éres hat der
Academie de medicine mitgeteilt, dafl unter ge-
wissen Umstinden der Bazillus wieder virulent
werden kann, er fiigte aber hinzu, daB3 man seiner
Meinung nach die Ungliicksfdlle von Liibeck den
klassischen, auf Galle-Kartoffelmilieu gepflegten
Bazillen nicht zugeschrieben werden konnen. Die
Methode habe eine Zukunft vor sich, er aber sei
ein Gegner der allgemeinen Verwendung des
Mittels solange es sich noch im Entwicklungs-
stadium befindet. Prof. Vaquez forderte, daf3
man feststellen soll, ob menschliche oder experi-
mentelle Bedingungen existieren, unter denen der
Bazillus seine Virulenz wiederfinden konne.
Dr. Calmette hat diese Frage kategorisch ab-
gelehnt; er wies auf seine und seiner Mitarbeiter
experimentellen Arbeiten hin, sowie auf die Tat-
sache, dal 320000 (im Februar) Impfungen in
Frankreich vorgenommen seien, ohne irgendwelche
dem BCG. zuzuschreibenden Unfille. Ferner
schlug er der Academie vor, sie solle eine Kom-
mission ernennen, die das Problem eingehend
studieren solle. Diese Kommission wurde am
24. Februar d. J. ernannt. Thr gehéren sowohl
Freunde wie Feinde der Methode an.

Die Kommission hat den 7. Juli der Academie
de medicine einen vorldufigen Bericht eingereicht,
der die vollkommene Unschidlichkeit des BCG.
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betont Es ist ziemlich schwer, sich e¢in ab-
schlieBendes Urteil iiber das Calmettesche Ver-
fahren zu bilden. Es scheint, daB3 die Arzte,
welche fiir das Calmettesche Verfahren eintreten,
die Mehrzahl bilden. Sie stiitzen sich dabei auf
das Resultat der verschiedenen Statistiken und
verweisen vor allem auf die letzten von Calmette
veroffentlichten Berichte, die (Bulletin de 1'Aca-
demie de Medicine du 7 Juillet 1931) 42 Depar-
tements betreffen und diejenige von Weill-
Hallé, welche 182 Familien und 716 Kinder
behandelt haben. Bis Juli waren in Frankreich
354000 Impfungen vorgenommen. Ich kenne
Tuberkuloseédrzte, welche ihre eigenen Neuge-
borenen mit dem BCG. geimpft haben. Anderer-
seits gibt es Arzte genug, die in ihrer skeptischen
Haltung beharren und die Ergebnisse der Kom-
mission und sich anschlieBenden Diskussionen ab-
warten.

Standesangelegenheiten.
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Im Gegensatz zu Deutschland darf niemand
in Frankreich &drztliche Praxis ausiiben, der nicht
mit einem von der Regierung herausgegebenen
Diplom versehen ist, das gleiche gilt auch fiir
Zahnirzte. Ein Diplom als Arzt oder ,,Chirurgien-
dentiste" ist unentbehrlich. Auch die Hebammen
bediirfen zur Ausiibung ihrer Tétigkeit eines be-
sonderen Diploms. Studenten, welche ihre letzten
Semester beendet haben, konnen kraft einer
speziellen Erlaubnis Arzte vertreten. Die Strafen
fir Kurpfuscher bestehen in Geldstrafen und
Haft. Die &drztlichen Organisationen haben das
Recht, Schadenersatz zu beanspruchen. Dagegen
ist der Titel ,,docteur" ungeschiitzt. Jeder kann
sich ungestraft ,,docteur" nennen, nur bei Pro-
zessen gegen Kurpfuscher — die {iibrigens ver-
hiltnismiaBig selten stattfinden — gilt die unbe-
rechtigte Fithrung des Titels als erschwerender
Umstand. Léon Lind.

Standesangelegenheiten.

Der bisherige Verlauf des Liibecker
Prozesses.

Seit dem 12. Oktober d. J. miissen sich vor
der Groflen Strafkammer in Liibeck Ober-Med.-
Rat Dr. Altstaedt, Prof. Dr. Deycke, Prof.
Dr. Klotz und Schwester Anna Schitze,
gegen die wegen fahrldssiger Totung resp. Korper-
verletzung Anklage erhoben ist, verantworten.
Nicht weniger als 16 &rztliche Sachverstdndige,
darunter der Prisident des Reichsgesundheitsamtes,
namhafte Bakteriologen, Tuberkulose-Forscher usw.
sind aufgeboten worden, und alles nur Erdenkliche
wird herangezogen, um aufzukldren, wodurch bei
der prophylaktischen Fiitterung von Sduglingen
mit dem Bazillus Calmette-Guérin (BCB.) der Tod
von 75 Kindern veranlaf3t worden ist.

Mit grofiter Ausfiihrlichkeit berichten die
Tageszeitungen und ,von der Parteien Hal3 und
Gunst verwirrt" ist es fiir den Leser kaum mehr
moglich, von der Verhandlung ein klares objek-
tives Bild zu gewinnen.

Als Arzt hat man fast den Eindruck, als ob
die armen 75 Kinder noch lebten und ihre be-
handelnden drei Arzte bei der Schwierigkeit der
Falle die zahlreichen Sachverstdndigen als ,,Con-
siliarien" zugezogen hitten.

Die Anamnese der Fille ergibt, dall auf
Veranlassung Altstaedts und mit Zustimmung
des zustindigen Liibecker Senators Mehr lein
zahlreiche Séduglinge mit BCG. prophylaktisch
gefiittert worden sind. Altstaedt war und ist
auch heute noch, auf Grund der Literatur und
der, wenn auch vorsichtigen Stellungnahme des
Reichsgesundheitsrates und der besonderen Kom-
mission der Hygienesektion des Volkerbundes,
davon tiberzeugt, dafl das Calmette-Mittel harmlos
sei ,,wie Milch und Zuckerwasser".

Deycke teilt zur Vorgeschichte mit, da3 auch
er bisher von der Harmlosigkeit des Mittels iiber-
zeugt gewesen ist. Diese, seine Uberzeugung sei
erschiittert worden durch die Tatsache der zahl-
reichen Erkrankungen und der 75 Todesfille, die
gleichsam den ,Befund" darstellen. Aus diesem
vermochten die ,behandelnden Arzte“ keine
sichere Diagnose zu stellen und hierzu sollen
ihnen den Eltern der Kinder und der groflen
Offentlichkeit die zugezogenen ,,Consiliarii" helfen.

Was steht nun zur Differentialdiagnose?

Sie hat sich im Verlaufe des Prozesses auf
zwei Fragen zugespitzt: 1. sind die BCG.-Original-
Kulturen plétzlich, vielleicht durch die Weiter-
ziichtung auf Hohneschem Eierndhrboden, wieder
virulent geworden oder 2. sind humane, voll-
virulente menschliche Tuberkelbazillen durch Ver-
unreinigung in die Kulturen hineingekommen, so
dal man den Kindern ,,giftige Milch" und ,,giftiges
Zuckerwasser" gereicht hat?

Am 19. Oktober wurde das ,Tribunal zur
Szene", als mit erschiitternden Worte Deycke
erklirte, er stehe im Gegensatz zu frither heute
auf dem Standpunkt, seine Annahme von der ab-
soluten Harmlosigkeit des BCG. sei ein wissen-
schaftlicher Irrtum gewesen, und er glaube jetzt,
dafl es sich hier um eine plétzliche Virulenz-
steigerung gehandelt habe.

Zur Priifung der 2. differential-diagnostischen
Frage, nimlich der Mdglichkeit einer Verunreini-
gung der Kulturen bei der Weiterverimpfung, ist
ein Lokaltermin im Laboratorium abgehalten
worden, der aber auch diese Frage bisher nicht
einwandfrei zu klidren vermochte.

Nun heif3t es also fiir die ,,Consiliarii" die
richtige ,,Diagnose" stellen.

C. Kayser (Berlin).
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Hygiene und Heizung.

Von
Dr. P. Martell in Berlin.

Wir pflegen die Frage der Heizung iiber-
wiegend vom technischen Standpunkt aus zu be-
trachten, obgleich sie von nicht geringer hygie-
nischer Bedeutung ist. Wenngleich wir zunichst
an jede Heizung die Hauptforderung stellen,
unserem Korper im Kampf mit den kalten Tempe-
raturen ausreichend kiinstliche Wiarme zuzufiihren,
damit uns im ausreichenden MafBe das korperliche
Wohlbehagen gesichert bleibt, so verlangen wir
dariiber hinaus doch auch eine Sicherung unserer
Gesundheit. Die Heizung soll also nicht nur
wiarmetechnisch hervorragend, sondern auch hygie-
nisch einwandfrei sein. Die dem menschlichen
Korper in Wohn- und Arbeitstiumen am besten
zusagende Wiarmetemperatur liegt zwischen 17
und 19 C. Da bereits geringe, hiervon ab-
weichende Temperaturen unser Befinden stérend
beeinflussen, so mul} von jeder Heizung eine gute
Regelung der Temperaturen und eine gleich-
maBige Verteilung der Wiarme im Wohnraum
gefordert werden. Waéhrend die Regelung der
Heiztemperaturen technisch bei den verschiedenen
Heizsystemen kaum Schwierigkeiten bereitet, liegt
das Problem der gleichmiBigen Wirmeverteilung
nicht so einfach. Bei den alten, an sich gutbe-
wiahrten Kachelofen pflegt der Standort des Ofens
mit Riicksicht auf die Schornsteinfithrung meist
an der Innenwand zu sein.

Das Mauerwerk mit seinen ungleichméfBigen
Temperaturen, was besonders von den AuBen-
mauern gilt, gewinnt auf die Wéarmeluft des
Raumes einen entsprechenden EinfluB, was sich
dadurch duBlert, dal} sich verschieden warme Luft-
schichten entwickeln. Die an den Aufllenwénden,
besonders an den Fenstern stdrker abgekiihlten
Luftteilchen sinken zu Boden, wihrend die an der
geschiitzten Innenwand sich bildenden wérmeren
Luftteilchen nach oben zur Decke steigen. Der
Vorgang fiihrt schlieflich zu einem Kreislauf der
Zimmerluft und zwar ist die Deckenluft warm und
die FuBlbodenluft kalt, ein gesundheitlich uner-
wiinschter Zustand, der leicht zu Erkéltungen An-
la gibt. Man hat hier durch Messungen Tempe-
raturunterschiede von 200 C festgestellt, so daf3
die Deckenluft 350, die Luft in Kopfhohe 22°
und am FuBboden 130 zeigte. Man leidet dann
unter FuBlkidlte, wdhrend der Kopf einer lastigen
Hitze ausgesetzt ist. Eine gleichméBige Verteilung
der Warmluft im Raum ist also eine wichtige
hygienische Voraussetzung. Durch Anordnung
der Heizkorper an der AuBlenwand, mdoglichst
unter dem Fenster wird eine wesentlich bessere
Warmluftverteilung erreicht.

Die Frage, ob man das Schlafzimmer heizen
soll, ist durchaus zu bejahen. Das einzelne Per-

sonen im Winter im ungeheizten Zimmer oder
gar bei offenem Fenster schlafen, ist eine auf
libertriebene Abhértung hinzielende sportliche
Leistung, die den Durchschnittsmenschen nur ge-
sundheitlich in Gefahr bringen wiirde. Solche
Ausnahmen zu verallgemeinern ist unzuldssig. Es
gibt medizinisch gewichtige Griinde gegen das
Kaltschlafen. Wohl aber soll man im Schlafzimmer
die Warmetemperatur nachts etwas niedriger, auf
etwa 12° C halten, was gesundheitlich am besten
zusagt. Durch eine Erwarmung der Schlafzimmer-
luft wird die Atmungsluft wesentlich verbessert,
da durch die kiltere AuBlenluft ein stdndiger Aus-
tausch von Frischluft erfolgt, der unterbleibt, wenn
Zimmerluft und AuBenluft gleich kalt ist.

Von grofler hygienischer Bedeutung bei der
Heizung ist nun der Feuchtigkeitsgehalt der er-
wiarmten Luft. Im allgemeinen vermag der Mensch
trockene Luft, besonders wenn sie rein ist, ver-
héltnismaBig gut zu vertragen. Selbst wenn die
Luft nur 20 Proz. relative Feuchtigkeit bei Zimmer-
temperatur enthélt, erwachsen der Atmung noch
keine Schwierigkeit. Dagegen bewirkt bei vor-
liegender Uberheizung eine 60 Proz. iibersteigende
Feuchtigkeit bereits ein Gefiihl der Beklemmung.
Fiir die Luft beheizter Wohnrdume ist daher als
obere Grenze eine Feuchtigkeit von 30 bis hoch-
stens 50 Proz. zu bezeichnen. Sobald jedoch
trockene Zimmerluft reichlich Staub enthélt, fiihrt
sie zu einer Beldstigung der Atmung und ver-
ursacht eine Reizung der Kehlkopfschleimhaut,
was vornehmlich bei vielem Sprechen unangenehm
in die Erscheinung tritt. Je niedriger die Auflen-
temperatur und je hoher die Temperatur der
Wohnungsluft ist, um so geringer gestaltet sich
die relative Feuchtigkeit. Wir haben zwar die
Moglichkeit, eine durch Uberheizung entstandene
gesundheitsschidliche Lufttrockenheitzu beseitigen,
doch ist das mit einfachen Mitteln, etwa durch
Aufstellen von Wasserschalen nicht zu erreichen.
Wollen wir trockene Luft wieder auf eine hygie-
nische Feuchtigkeit bringen, so miissen schon
Verstaubungsapparate im gro8eren Maflie in Tatig-
keit treten, da fiir ein groferes Zimmer schon
mehrere Liter Wasser fiir die fehlende Luft-
feuchtigkeit erforderlich sind. Die allbeliebten
Wasserschalen zu Verdunstungszwecken sind eine
ziemliche Selbsttduschung, da sie mit ihrer kleinen
Verdunstungsfliche zu der groflen Luftfliche fiir
die Luftfeuchtigkeit viel zu wenig beitragen. Es
wird gesundheitlich immer zweckmaBig sein, jedem
Wohnraum auch im Winter tédglich fiir wenige
Minuten Frischluft von au3en zuzufiihren, die dann
meist sehr schnell in Warmluft umgewandelt wird.

Besondere Aufmerksamkeit bei der Heizung
hat man dem Staub zu schenken, der sich auf
Ofen und Heizkorpern ablagert. Da der unmittel-
bar der Heizwidrme ausgesetzte Staub eine form-
liche Verbrennung erleidet, ist es klar, daBB es
hierbei zu einer Verschlechterung der Luft kommt,
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was verhindert werden mufl. Diese Staubver-
brennung macht sich oft durch einen brenzlichen
Geruch bemerkbar. Im {ibrigen wirkt eine staub-
haltige Heizluft auf die Atmungsorgane nachteilig
ein. Ofen, wie Helzkorper miissen natiirlich stets
von Staub frei und rein sein. Am besten er-
reicht man dies mittels der Staubsauger, die den
Staub wirklich aus dem Zimmer entfernen. Das
sogenannte Staubwischen hat praktisch meist
kaum einen Wert, da der Staub in der Regel
nur von einer zur anderen Stelle gewischt wird,
nicht aber aus dem Zimmer tatsédchlich zur Be-
seitigung kommt. Der Staub beginnt bei etwa
800 C. einzutrocknen und bildet dann brenzliche
Destillationsprodukte, die zundchst das Geruchs-
organ beldstigen. Derartige staubverbrannte Luft
pflegt einen schéadlichen Reiz auf die Schleimhdute
der Luftwege auszuiiben, volkstiimlich bekannt
als , Kratzen im Hals*. Wo kein Staubsauger zur
Verfiigung steht, mufl der Staub mit nassen
Tichern entfernt werden. Vielfach wird man
iiber den Ofen und Heizkdrpern eine Schwirzung
der Wand beobachten. Diese Erscheinung beruht
darauf, daBl die von dem Ofen oder den Heiz-
korpern dauernd aufsteigenden warmen Luft-
strome die trockenen Staubteilchen mit hoch-
reiBen und dann an der Zimmerwand nieder-
schlagen. Bei manchen Ofenbauarten kommen
auch RufBteile hierbei in Frage; letztere natiirlich
niemals bei Heizkérpern. Die warmen Heizkorper
bewirken einen lebhaften Umlauf der Innenluft,
die infolgedessen den aufgewirbelten Zimmerstaub
lange schwebend erhdlt, der sich dann teilweise
an den Winden als Schmutz niederschlégt.

Die Erhitzung und trockene Destillation von
Staub an der AuBenseite stark geheizter Ofen
und Heizkorper fithrt zur Entstehung geringer
Mengen Kohlenoxydgas, Ammoniak und anderen
fliichtigen Produkten, die dem menschlichen Or-
ganismus natiirlich schidlich sind. Daher sorg-
faltige Staubbeseitigung. Auch sonst sind alle
mit der Heizung im Zusammenhang stehenden
gasformigen Verunreinigungen aus Wohnrdumen
sofort abzuleiten, sodal3 alle Verbrennungsprodukte
sorgfiltig nach auBlen abgefiihrt werden miissen.
Soweit Ofenheizungen vorliegen, diirfen die Ofen-
klappen nicht zu frith geschlossen werden, damit
den sonst in den Wohnrdumen tretenden Rauch-
gasen auch stets das lebensgefdhrliche Kohlen-
oxydgas als Begleiter mit einzieht. Im allge-
meinen ist die Bauart der modernen Ofen so,
dal ein Austritt der Rauchgase in den Wohn-
rdumen kaum mdglich ist, wodurch auch gesund-
heitliche Gefahren nahezu entfallen. Gegeniiber
gliihend gewordenen guBeisernen Ofen ist durch
Experiment der Nachweis geliefert worden, daf3
sie in diesem Zustand fiir Kohlenoxydgas durch-
lassig werden. Aber man wird hieraus kaum eine
gesundheitliche Gefahr folgern diirfen, denn so-
lange die Feuerung geht, besteht im Ofen stindig
ein lebhafter Zug, der einen Austritt gefiirchteter
Gase kaum zulassen diirfte. Nur bei einem zu
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friihen OfenschluB kann diese Gefahr auftreten.
Eine so geringe Menge, wie 0,05 v. H. Kohlen-
oxyd ruft bereits Ubelkeit und Kopfschmerzen
hervor; ein lingeres andauerndes Einatmen noch
geringerer Mengen fiihrt zu Schéadigungen des
Gehirns, wiahrend Mengen von 0,2 bis 0,3 Proz.
Kohlenoxyd in 2 Stunde den Tod verursachen.
In groBlen, stark geheizten und iberfiillten
Sédlen konnen wir oft die Beobachtung machen,
daBl =zahlreiche Personen unter ecinem gewissen
Unbehagen zu leiden haben. Diese Erscheinung
héngst meist mit einer schlechten Liiftung des
geheizten Raumes zusammen. Das Unwohlsein
hat hier seine Ursache in einer Wirmestauung,
die sich dadurch entwickelt, da3 die inneren Organe
des menschlichen Korpers die Fahigkeit verlieren,
die Wirmezufilhrung von auflen auszugleichen.
Die Haut versagt hier in ihrer Aufgabe, durch
Verdunstung von Feuchtigkeit dem Korper Kiih-
lung zu schaffen; sie ist nicht mehr imstande, die
uberfliissige Korperwarme zu beseitigen. Bei der
Wirmestauung ist zu beachten, dal3 schon wenige
Grade einer Erhohung der inneren Korperwérme
ausreichen, um heftiges Fieber auftreten zu lassen.
Ist also die Zimmerluft sehr warm und mit
Wasserdampf gesittigt, so kann das Wasser von
der Haut seinen Ubergang an die Luft nicht voll-
zichen, so daB als Folge Wairmestauungen auf-
treten, die zu sehr bedeutenden Gesundheits-
storungen AnlaBl geben konnen. Uberheizung
und schlechte Liiftung stellen also zwei doppelt
schwere gesundheitliche Gefahrenmomente dar.
Nach Prof. Fliigge soll in offentlichen Réumen
mit starker Menschenansammlung die Temperatur
niemals tber 21 °C hinausgehen, da sonst sehr
schnell mit dem Auftreten von Wiarmestauungen
unter den Anwesenden zu rechnen ist. In iber-
heizten Rdumen kann man durch eine kiinstliche
Luftbewegung mittels eines Ventilators schon
eine gewisse Besserung erzielen, wenn auch die
Zufuhr frischer AuBenluft natiirlich wesentlich
wirksamer ist. Allerdings mufl die Zufuhr kalter
AuBlenluft im Winter mit grofSter Vorsicht ge-
schehen, da erfahrungsgemifl die Einwirkung
kalter Luft auf die iberwiarmte Haut sehr leicht
zu gefdhrlichen Erkéltungskrankheiten fiihrt. Wo
immer durchfithrbar, soll man bei einer geplanten
frischen Beliiftung voriibergehend den Raum ver-
lassen, bis die Durchliiftung ausgefiihrt ist.
Allgemein ist zu beachten, dall nicht so sehr
die chemische Beschaffenheit der Luft gesund-
heitsschidlich wirkt, sondern in erster Linie die
Uberwarmung. Um eine moglichst gleichmaBige
Wirmetemperatur in den Ridumen sicherzustellen,
mull bei der Heizregelung auf die durch Fenster
und Tiren selbsttitig zustromende AufBenluft
Riicksicht genommen werden. Diese feine, kalte
Zugluft wirkt auf manche besonders hierfiir emp-
findliche Personen recht gesundheitsschidlich, da
diese kalte Zugluft in den warmen Ré&umen bei
vielen Personen leicht rheumatische Leiden hervor-
ruft. Ein Abdichten der Zugluftstellen verhindert
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am besten derartige Erkrankungen. Das man in
warmgeheizten Rdumen sich nicht noch besonders
mit {bertriecben warmer Kleidung versieht, ist
selbstverstdndlich, da man sonst den so schidlichen

Geschichte
1. Medizinischer Nobel-Preis 1931.

Den medizinischen Nobel-Preis, der seit 1910
an keinen deutschen Mediziner mehr gefallen ist,
erhielt fiir das Jahr 1931 der Direktor des Kaiser
Wilhelm-Instituts fiir Zellphysiologie Prof. Otto
H. Warburg in Berlin-Dahlem fiir seine grund-
legenden Untersuchungen iiber Zellatmung, ins-
besondere fiir die Entdeckung des Atmungs-
fermentes, seiner Zusammensetzung und seiner
Wirkungsweise. Seit 10 Jahren beschéftigt sich
Warburg mit diesem Problem. Sie fiihrten
ihn auch dazu, den Stoffwechsel der Krebszelle
zu untersuchen und hier konnte Warburg
zeigen, dal im Gegensatz zur normalen Zelle,
die bei Sauerstoffmangel zugrunde geht, sich die
Krebszelle auch bei Sauerstoffmangel weiter ent-

Prof. Warburg.

wickelt und sogar, dhnlich wie die Hefe, auch
bei Sauerstoffzutritt ihren sauerstofflosen Stoff-
wechsel weiter aufrecht erhdlt. Diese Ent-
deckungen bisher unbekannter biologischer Eigen-
schaften der Krebszelle haben nicht nur theo-
retischen Wert, sondern versprechen auch richtung-
gebend zu werden fiir die moderne Krebstherapie.

Otto Warburg ist der Sohn des kiirzlich
verstorbenen Présidenten der Physikalisch-techni-
schen Reichsanstalt, des Physikers Emil War-
burg. 1883 in Freiburg im Breisgau geboren,
wurde Warburg Schiiler von Emil Fischer,
von Krehl in Heidelberg sowie von Friedrich
Miiller in Miinchen. Nachdem er sich in Heidel-
berg habilitiert hatte, ging er fiir langere Zeit ans
Zoologische Institut nach Neapel und wurde 1918
Mitglied des Kaiser Wilhelm-Instituts fiir Biologie
in Berlin-Dahlem. Im vergangenen Jahre ibernahm
er als Direktor das mit Hilfe der Rockefeller-
Stiftung neu erbaute Institut fiir Zellphysiologie.
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Wairmestauungen des Korpers noch Vorschub
leistet. Eine vernunftgeméfBe Hygiene der Heizung
zu betreiben, bereitet im iibrigen keine Schwierig-

keiten. Dr. P. Martell, Berlin-Johannisthal,
GroB-Berliner Damm 41.

der Medizin.

Durch seinen Nobel-Preis, der ca. 170ekio0 M.
betragen diirfte, hat Warburg die Zahl der
deutschen Nobel-Preistriger weiterhin vermehrt.

Deutschland steht hinsichtlich der Zahl der Nobel-
Preistrager weit an der Spitze der Nationen. Etwa
ein Viertel aller Nobel-Preise bekamen deutsche
Gelehrte, ein Sechstel ging nach Frankreich, etwa
ein Achtel nach England, und nur ein einziger
Nobel-Preis ist bisher nach RuBland gefallen.

C. Kayser (Berlin).

2. 25 Jahre RudolfVirchow-Krankenhaus.

Im Jahre 1899, als Berlin noch ,,wohlhabend®
war, begann man mit dem Bau eines neuen
groflen Kranken-
hauses am Augu-
stenburger Platz,
nahe Bahnhof Put-
litzstraf3e. DasBau-
geldandehatte einen
Rauminhalt von
nicht weniger als
27,5 ha und diente
frither als Artille-
rieexerzierplatz. In
7jéhriger Bauzeit
schuf der Berliner
Baumeister Lud-
wig Hoffm ann
dort eine prachtige
Krankenstadt. Das
Krankenhaus, das
mit einem Kosten-
aufwand von ca.
19 Mill. M. unter

Morgenappell

Vor der Front: Verwaltungsdirektor
Kuppe. In der Front von links nach
rechts Prof. Lichtwitz, Geb. Rat
Brandenburg, Prof. Stich el, Prof.
Miihsam, Prof. Fehr, Prof. Anders,
Prof. Buschke usw. (aus einer zur
Feier des 25 jahrig. Jubildums des RVK.
herausgegebenen ,,Bierzeitung”).
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dem Protektorat des damaligen Stadtverord-
neten Rudolf Virchow entstanden war, bot
Raum fiir 2000 Betten. Man hatte sich da-
mals fir das Pavillonsystem entschieden, und so
umsdumen 22 Pavillons, im maérkischen Barock-
stil erbaut und ausgerichtet wie die Grenadiere,
die groBen Parkwege, wihrend die Verwaltungs-
gebaude mehrstockige Bauten zeigen. Anfang
Oktober 1906 konnte das, nach seinem besonderen
Forderer benannte ,,Rudolf Virchow-Krankenhaus",
das noch heute ecines der grofiten in Deutsch-
land ist, er6ffnet werden, und soeben feierte man
sein 25 jahriges Bestehen.

Es versteht sich von selbst, dall alle Spe-
zialititen in diesem Krankenhause vertreten und
alle technischen Neuerungen, Apparaturen u.dgl. m.
zu finden sind. Im Rudolf Virchow-Krankenhaus
haben Minner wie Goldscheider, Hermes,
V. Hansemann, Hartmann, Jochmann,
Koblank, Wechselmann, Levy-Dorn,
Christeller und bis vor kurzem noch
Leopold Kuttner in leitender Stellung ge-

Auch heute stehen den einzelnen Ab-
Wissenschaftler aus allen

wirkt.
teilungen fithrende
Spezialgebieten vor.

Ein Festakt, bei dem der Berliner Oberbiirger-
meister Dr. Sahm, ferner R. Miuhsam als Di-
rektor der chirurgischen Abteilung und Golri-
se beider namens der Berliner Medizinischen
Fakultit die Bedeutung des Rudolf Virchow-
Krankenhauses fiir Stadt, Arzte und Kranke
wiirdigten, bildete den offiziellen Mittelpunkt der
Jubelfeier.

AuBlerdem erschien eine Festschrift, zu der
mit den Chefiarzten auch der Berliner Stadt-
medizinalrat Prof. Dr. V. Drigalski, Prof. Hoff-
mann vom Stidtischen Gesundheitsamt und der
Verwaltungsdirektor des Hauses Ku pp ¢ Beitrige
geliefert haben. Am Abend vereinte ein ge-
selliges Beisammensein in der Hochschulbrauerei
jetzige und frithere Arzte und Freunde des
Krankenhauses, und gar manchem mag sich dabei
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im Gesprdch mit seinen alten Freunden das Wort
auf die Lippen gedréngt haben:

,Denkst Du noch der alten Zeiten!

Wie ganz anders war es dal!" C. K

3. Edison und die moderne Medizin.

Vor kurzem hat man in Amerika mit hdch-
sten Ehren Thomas Alva Edison zu Grabe
getragen, der durch die Unzahl seiner Erfin-
dungen dem ,Zeitalter der Technik" seinen
Stempel aufgedriickt hat.

Auch die medizinische Wissenschaft hat dem
groflen ,,Zauberer von Menlopark" viel zu ver-
danken. Es sei hier zunéchst seiner Erfindung
der elektrischen Gliihbirne gedacht, die,
obzwar sie schon vor Edison von einem Deut-

sehen erfunden worden war, doch erst!.-durch ihn
so verbessert wurde, dafl sie sich die Welt er-
obern konnte. Anfangs, d. h. vor genau jetzt
50 Jahren, schétzte man in Arztekreisen vor
allem die hygienische Bedeutung der elek-
trischen Glihbirne. Das kam z. B. in einer, von
der Deutschen Edison-Gesellschaft, der spéteren
AEG, verfaBiten Schrift ,,Das Edison-Gliihlicht
und seine Bedeutung fiir Hygiene und Rettungs-
wesen, Berlin 1883“ zum Ausdruck. Allmihlich
bemiéchtigte sich die Medizin mehr und mehr
der elektrischen Glithbirne, ohne die, von allen
anderen Anwendungen abgesehen, z. B. die ge-
samte Endoskopie und grole Gebiete der Licht-
therapie undenkbar wéren.

Es sei weiter daran erinnert, dal Edison
durch seine Erfindung des Mikrophons der
Vater unseres Telephons wurde, das fiir den
heutigen Arzt geradezu unentbehrlich geworden
ist. Wohl hatte Edison auch hier in Philipp



746

Rif3 und dem Amerikaner Bell Vorgédnger ge-
habt, aber erst ihm gelang es wieder, die Er-
findung jener zum praktisch wertvollen All-
gemeingut zu machen.

AusschlieBlich originell ist die, Edison im
Jahre 1888 gegliickte, Erfindung des Phono-
graphen, den ja die modernste Medizin viel-
faltig, z. B. auch fiir Lehrzwecke, in ihren Dienst
gestellt hat. In allerneuester Zeit hat G. Oppen-
heim (Frankfurt) zeigen konnen, daf3 die Schall-
platte nicht nur zur Aufnahme und Wiedergabe
von akustischen Vorgingen geeignet, sondern
auch imstande ist, jeden rhythmisch verlaufenden
elektrischen Vorgang in Gestalt modulierter
Gleich- und Wechselstrome wiederzugeben, und
so in der Elektromedizin vielseitige Anwendungs-
moglichkeiten besitzt

Aus drztlichen Gesellschaften.
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Aus der groBen Zahl Edis on scher Erfin-
dungen sei schlieflich noch die des Kineto-
graphen resp. des Kinetoskops herausgegriffen,
aus denen der, heute auch in der wissenschaft-
lichen Medizin vielseitig Verwendung findende
Kinematograph hervorgegangen ist.

Der Lebensweg Edisons war phantastisch
und typisch amerikanisch. Als 15 jahriger Knabe
war er zundchst Zeitungsverkdufer auf dem
Bahnhof seiner Heimatstadt, wurde spéter Ver-
leger einer eigenen kleinen Bahnhofszeitung,
dann Telegraphist und Elektromonteur, schlieB3-
lich Chefingenieur, GroBunternehmer und ge-
feierter Erfinder. Im Alter von 84 Jahren ist
Edison am 18. Oktober 1931 einem Diabetes
und Ulcus ventriculi erlegen.

C. Kayser (Berlin).

Aus arztlichen Gesellschaften.

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom I. Juli 1931 sprach vor der Tagesordnung Herr
Erich Leschxke iiber Zuckerkrankheit und Zucker-
konsum. In den meisten europdischen und auflereuropéischen
Léandern haben die Erkrankungs- und Todesfélle an Diabetes
in den letzten Jahren erheblich zugenommen. Fiir Preuflen
betrdgt diese Zunahme das Zweieinhalbfache. Frither war die
Sterblichkeit der Méanner grofBer als diejenige der Frauen. In
den letzten Jahren tiberwiegen die Todesfélle der Frauen. An
der Zunahme der Erkrankungen und Todesfille hat die Zu-
nahme des Zuckerkonsums nicht schuld. Der Zuckerverbrauch
in Preuflen in den letzten 5 Jahren ist nur von 22 kg auf
27 kg pro Kopf der Bevolkerung im Jahr gestiegen und im
letzten Jahr zuriickgegangen. In Amerika, wo die Sterblichkeit
am stdrksten gestiegen ist, nahm der Zuckerverbrauch von
56 auf 59 kg zu. In England ist die Menge von 53 auf 51 kg
gesunken. Zuckerkonsum und Zuckersterblichkeit sind vollig
unabhingig voneinander. Australien z. B. hat einen Zucker-
verbrauch, der nahezu 2*/aral so grof ist als in Deutschland
und Belgien, aber die Sterblichkeit an Diabetes ist die gleiche.
In Kuba und Argentinien ist der Zuckerverbrauch am groften,
die Zuckersterblichkeit halb so groB als bei uns. In den
Grofistddten ist die Zuckersterblichkeit am groften. Fiir die
Zunahme der Zuckerkrankheit ist neben der erblichen Veran-
lagung die stdrkere Beanspruchung des Nervensystems durch
den schweren Kampf ums Dasein, die Sorgen und Aufregungen
unserer Zeit ein wichtiger Faktor. — In der Aussprache
hierzu lehnt Herr Umber den Zusammenhang von Zucker-
konsum und Zunahme des Diabetes ab. Maligebend sind
konstitutionelle Faktoren. Der Diabetes ist eine rezessiv
erbliche Krankheit und es ldaBt sich nachweisen, dafl sowohl
statistisch wie nach den Vererbungsgesetzen die Zahl der
Diabetesfille normiert ist. In der Bevolkerung gibt es etwa
2,5 Prom. Diabetiker. Die Zahl der Diabetesfille ist nicht
grofler geworden, aber wir erfassen die Kranken besser. Die
erhohte Sterblichkeit wird durch die ungiinstigen wirtschaft-
lichen Verhiltnisse bedingt, die es verhindern, die erforderliche
Didt usw. innezuhalten. — Auch Herr Ullmann meint, daf}
die Zuckersterblichkeit mit dem Zuckerkonsum nichts zu tun
hat. Wenn man die Sterblichkeit an Diabetes mit der Angina
pectoris in Beziehung setzen will, so kann man das nur im
Hinblick auf das Alter tun. Der Diabetes hat auch keine
erkennbaren Abhingigkeiten von Aufregungen. Im Kriege
konnte man die Abnahme der Sterblichkeit an Diabetes in
eine Parallele setzen zu der Nahrungsmittelversorgung von
Stadt und Land. Sie war auf dem Lande besser, so daf}
entsprechend die Sterblichkeitszahl auf dem Lande spiter sank.
Die Tatsache, daB die Juden mehr an Zucker leiden als die
andere Bevolkerung, 148t sich nicht erkliren. — Herr Freuden-
berg siecht den wichtigsten Grund an der Zunahme der Sterb-
lichkeit in der besseren Erfassung der Zuckerkranken. Ganz

abzulehnen sind duflere Abhidngigkeiten nicht, vor allem muf
der Zeitpunkt der Auslosung der diabetischen Erscheinungen
auch von dufleren Verhiltnissen abhidngen. Die Angina pectoris
ist als Todesursache statistisch nicht zu erfassen. Nach einem
kurzen SchluBBwort von Herrn Leschke hielt in der
Tagesordnung Herr Dinkin einen Vortrag: Aziditits-

kurven und tatsdchliche Magensekretion. Die Fortschritte des

Rontgenverfahrens waren geeignet, die diagnostische Bedeutung
des Probefrithstiicks immer mehr in den Schatten zu riicken.
Dies veranlaite Ehrmann, im Jahre 1912 in der Gold-
scheidersehen Klinik den durchsichtigen Probetrunk einzu-
fithren, der die Erkennung jeglicher pathologischer Beimengungen
gestattet. In der Goldscheiderschen Klinik wurden zur
gleichen Zeit auch fraktionierte Ausheberungen nach Verab-
reichung verschiedener Nahrungsmittel ausgefiihrt, deren Haupt-
ziel aber nicht die Erlangung von Azidititszahlen, sondern die
Beobachtung des Verdauungs- und Entleerungsprozesses war.
Bei der von Katsch und Kalk vorgeschlagenen fraktionierten
Ausheberung des Ehrmann sehen Probetrunkes wird sein dia-
gnostisch wichtigstes Ergebnis, ndmlich die Gewinnung und
Betrachtung der pathologischen Beimengungen, fallen gelassen.
Die statt dessen gewonnenen Azidititskurven ergeben aber
diagnostisch nicht mehr, als die Azidititswerte nach einer
einmaligen Ausheberung. Um die Frage zu kldren, ob die
Azidititskurve die Reaktion des Magens auf sekretorische
Reize wiederspiegeln kann, hat der Vortragende den Mecha-
nismus der Entstehung der Aziditdtskurven mit besonderer
Methodik untersucht. Es ergab sich, dal die Anstiege der
Kurven ohne korrespondierenden Sekretionsvorgang, nur
durch die Methode selbst bedingt sein kdnnen. Schon
die Ausheberung des niichternen Magens ergibt meistens an-
steigende Kurven. Die Untersuchungen des Vortragenden
haben ergeben, dafl dies nicht die Folge eines hypothetischen
,.Sondenreizes,” sondern als Ergebnis der Sduberung des Magens
anzusehen ist. Mit dem Fortschreiten der Ausheberung wird
namlich der Magen von neutralisierenden Beimengungen ge-
reinigt und die urspriinglich hohe, an und fiir sich konstante
Aziditdt des Magensaftes kann nunmehr voll zur Geltung
kommen. Da der menschliche Magen fast andauernd geringe
Saftmengen sezerniert, so kann j-edes fraktionierte Absaugen
ansteigende Kurven produzieren. Sie sind nach dem Vor-
tragenden als ,,Sduberungskurven” aufzufassen. Zum
Studium der tatsachlichen Sekretion nach p arenteral er An-
regung bat der Vortragende die von ihm angegebene Methode
der Abklemmung des Pylorus angewendet und auf diese
Weise fast das gesamte Sekret gewinnen kdnnen. Der Histamin-
reiz ergab bei diesem Vorgehen stets sehr grofe Mengen von
Magensaft, so daf die entsprechenden Azidititszacken nicht
durch Konzentrationssteigerung des Sekrets erkldrt werden
brauchen. Der Azidititsanstieg entsteht hier vielmehr dadurch,
dal die Sekretflut die neutralisierenden Beimengungen weg-
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schwemmt. Der Verlauf des Aziditdtsanstieges entsprach in
keiner Weise der Menge des abgesonderten Sekretes. SchlieSlich
wurde an 100 Fillen die tatsdchliche Sekretion nach Verab-
reichung eines Probetrunkes mit der Le win sehen
kolorimetrischen Methode bestimmt und mit den gleichzeitig
gewonnenen Azidititskurven verglichen. Es ergab sich, daf3
die eigentliche Reaktion auf den Reiz des Probetrunkes schon
in den ersten 20—40 Minuten in der Form eines kurzdauernden
Ansteigens der Sekretmenge erfolgt. Um diese Zeit enthilt
aber der Magen noch reichliche Mengen von neutralisierendem
Probetrunk, so dal diese vom Vortragenden festgestellte
.StofB3sekretion” in der Azidititskurve nicht zum Ausdruck
kommt und {ibersechen werden muB. Der nachtriglich, erst
nach der Entleerung des Probetrunkes erfolgende Anstieg der
Aziditatskurve darf nicht als Reaktion auf den Reiz gedeutet
werden. Um diesen Zeitpunkt ist der Sekretionsreiz schon
abgeklungen und der Aziditdtsanstieg ist nur als eine Folge
des durch das fraktionierte Absaugen bedingten ,,Sduberungs -
effektes” zu betrachten. Es ergibt sich somit, daB die durch
fraktioniertes Aushebern gewonnenen Aziditdtskurven in keiner
Weise den tatsdchlichen Sekretionsverlauf widerspiegeln konnen.
(Selbstbericht). In der Aussprache hierzu berichtet Herr
Boenheim, dafl er in groferen Untersuchungsreihen zu der
Ansicht gekommen ist, dal die Verweilsonde eine falsche
Kurve gibt. Richtiger ist es, wenn man an verschiedenen
Tagen zu verschiedenen Zeiten aushebert. Die so erhaltene
Kurve stimmt mit der Verweilsondenkurve nicht iiberein. —
Herr Kalk erkldrt die Abklemmung des Pylorus fiir nicht
physiologisch, weil gerade der Teil, der an der Sdureregulierung
beteiligt ist, ausgeschaltet wird. Gleichzeitig ist aber auch die
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Motilitat gestort, die mit der Sekretion verkuppelt ist. Einen
Sondenreiz kann man nicht abstreiten. In dem sezernierten
Magensaft bestehen Konzentrationsschwankungen, die das
Dogma von der konstanten Zusammensetzung des Magensaftes
widerlegen. Dem Schleim kann man keine neutralisierende
Bedeutung zuerkennen, weil er keine sdurebindende Féhigkeit
hat. Nicht alle Schwankungen der Aziditdt sind durch den
RiickfluB} zu erkldren. Superaziditit ist nicht mit Supersekretion
zu identifizieren. Die praktische Erfahrung widerspricht der
Ablehnung der fraktionierten Ausheberung Man bekommt
charakteristische Typen fiir die einzelnen Storungen. Erst mit
Hilfe der fraktionierten Ausheberung gelang es, nach Operationen
diagnostische Schliisse zu machen. — Herr Fuld begriifit die
Resultate von Dinkin als einfach und durchsichtig. Seine
Methode scheint einfacher zu sein. In der fraktionierten Aus-
heberung liegt eine Angleichung an die Pawlowschen Ver-
suche. Herr Ehrmann sieht in den Untersuchungen von
Dinkin den Beweis, dafl die fraktionierte Ausheberung dia-
gnostisch nicht fordert. Fiir den Probetrunk gilt folgendes.
Man soll nur einmal, nach 20—30 Minuten aushebern und
zwar mit einer dinnen Magensonde, aber nicht mit dem
Schlauch der Duodenalsonde. Denn die mit dem Magen-
schlauch zu erhaltenen Mikroreste sind viel wichtiger als
Aziditatsbestimmungen. Will man den Verdiinnungsgrad an
einer Farbreaktion erkennen, so kann man dem Probetrunk
Natrium salicylicum zusetzen und mit Eisenchlorid den Grad
der Verdiinnung feststellen. Koffein ruft keine Sekretion hervor.
Die Ausheberung nach Probetrunk 148t oft schon Mikroblutungen
erkennen, wo das Rontgenbild noch nichts zeigt. — Es folgt
ein SchluBwort von Herrn Dinkin.
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Wiesbadener éarztliche Fortbildungskurse im Herbst
1931. Vom 6. November bis 15. Dezember werden in Wiesbaden
wieder drztliche Fortbildungskurse veranstaltet, die haupt-
sdchlich fur praktische Arzte der Stadt und der weiteren Um-
gebung bestimmt sind. An jedem Dienstag und Freitag von
6—38 Uhr nachmittags finden im Neuen Museum Vorlesungen
bzw. klinische Kurse in den Krankenanstalten statt. Die Teil-
nahme ist vollig unentgeltlich. Néheres durch den Schriftfithrer
des Vereins der Arzte Wiesbadens (Taunusstr. 6, II). L.

Das erste Kolleg von Geh.-Rat Bier gestaltete sich zu
einer eindrucksvollen Demonstration gegen die beabsichtigte
SchlieBung der Klinik, iiber die in der letzten Nummer an
dieser Stelle berichtet wurde. Der Horsaal, der schon in
,,Friedenszeiten“ die iibergrofe Zahl der Horer kaum zu fassen
vermag, erwies sich als viel zu klein, um alle Studierenden und
Arzte aufzunehmen, die gekommen waren, um Geh.-Rat Bier
ihre Sympathie bei dem schweren Kampf, den er zur Erhaltung
seiner Klinik unternommen hat, zum Ausdruck zu bringen. So
loste auch das Versprechen Biers, da er alle Hebel in Be-
wegung setzen wolle, um diese historische Stitte chirurgischer
Forschung und klinischer Arbeit zu erhalten, den ostentativen
Beifall aller Anwesenden aus. Wie inzwischen bekannt wurde,
hat sich auch der Landtag mit dieser Frage beschéiftigt und
es besteht Aussicht, dal nochmals in eine eingehende Priifung
der Frage eingetreten wird.

Professor Windaus in Gottingen verdffentlicht in
Liebigs Annalen eine Arbeit, derzufolge es ihm gelungen ist,
das antirachitische Vitamin in reiner kristallisierter Form
darzustellen.

In Bad Nauheim wurde am 17. Oktober das Kerckhoff-
Herzforschungsinstitut durch eine akademische Feier ein-
geweiht. Die dazu nétigen Mittel hat eine Amerikanerin
Luise Kerckhoff im Andenken an ihren verstorbenen Gatten
William G. Kerckhoff gestiftet, um die wissenschaftliche
Erforschung und Erkennung der Herzkranken zu fordern. AufBer
dem Institut besteht noch ein Erinnerungsfonds in Héhe von
2 Mill. RM. der durch Gewidhrung von Stipendien die wissen-
schaftliche Forschung und Fortbildung auf dem gleichen Ge-
biete beleben soll. Die erstmalige Verteilung der Stipendien

wird im Oktober 1932 erfolgen. Die Errichtung und Ein-
richtung des Instituts hat 1,7 Mill. RM. gekostet und fiir den
Betrieb ist ein Fonds von | Mill. RM. bereitgestellt. Leiter
des Instituts ist Professor Groedel, Nauheim.

Ein neues Opfer der Rontgenstrahlen. Der bekannte
Wiener Rontgenologe Prof. Holzknecht ist an den Folgen
von Rontgenverbrennungen verstorben.

Internationaler Zusammenschlu3 zur Forderung der
Lebensversicherungsmedizin.  Anldlich des VI. Inter-
nationalen Kongresses fiir Unfallmedizin und Berufskrankheiten
in Genf hat sich unter Zustimmung von zunidchst 16 Staaten
(Belgien, Didnemark, Deutschland, England, Frankreich, Holland,
ITtalien, Luxemburg, Norwegen, Osterreich, Polen, Schweden,
Schweiz, Spanien, Tschechoslowakei und Ungarn) ein inter-
nationales Komitee gebildet, um auch der Lebensversicherungs-
medizin auf internationalen Kongressen planmiBig Gelegenheit
zur Erorterung ihrer Probleme zu verschaffen. Zur Durch-
fiihrung der Vorarbeiten wurde ein siebenkopfiger Ausschuf3
gebildet, in den Dr. Hornig (Berlin), Dr. May (London),
Dr. Goffin (Briissel), Dr. Coert (Haag), Prof. Romanelli
(Rom), Prof. Bergstrand (Stockholm) und Dr. F. Kauf-
mann (Ziirich) gewéhlt wurden. Dr. Hornig wurde als
Vorsitzender und Dr. F. Kaufmann als Schriftfithrer bestimmt.
Der Ausschu8 hat mit den bereits bestehenden internationalen
Komitees flir Unfallmedizin und Berufskrankheiten Fiihlung
genommen.

Das gesundheitliche Ehezeugnis in Frankreich. Dr.
Georges Schreiber hat der Sozialhygienischen Abteilung
des franzosischen Arztevereinsbundes folgenden Vorschlag ge-
macht: Er weist darauf hin, wie notwendig es im Interesse
der offentlichen Gesundheitspflege ist, regelmifige Unter-
suchungen auch Gesunder vorzunehmen. Besonders wichtig
sei die Untersuchung bei Verlobten, die in den Ehestand zu
treten beabsichtigen. Er wiinscht, da in diesen Fillen die
Untersuchung obligatorisch gemacht wird, dabei soll aber jeder
Zwang zur Befolgung der gegebenen Ratschlige ausgeschlossen
werden. Der konsultierende Arzt soll sich lediglich darauf
beschrinken, den Heiratskandidaten Ratschldge zu erteilen und
sie eventuell veranlassen, die Ehe noch aufzuschieben. Er
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wird den Eltern die Griinde auseinandersetzen, die ihn ver-
anlassen, fiur ein Aufschieben der Heirat einzutreten und
wird ihnen ein Zeugnis geben, das aber lediglich die Tatsache
konstatiert, daBl er den betreffenden Heiratskanditaten unter-
sucht hat. Irgendwelche Einzelheiten beziiglich der Unter-
suchung enthilt dieses Zeugnis nicht, das Zeugnis wird dem
Standesbeamten vor der Trauung vorgelegt. Der franzosische
Arztevereinsbund nahm folgende Richtlinien an: Es liegt im
Interesse der Offentlichen Gesundheitspflege, wenn Heirats-
kandidaten sich drztlich untersuchen lassen. Das o&ffentliche
Interesse erheischt, dafl diese Untersuchung gesetzlich gemacht
wird. Die kiinftigen Ehekandidaten wenden sich an den Arzt
ihres Vertrauens, am besten den Hausarzt. Die Ratschlige
werden lediglich miindlich und vollkommen vertraulich ge-
geben. Das Zeugnis hat lediglich die Tatsachen der Unter-
suchung, nicht aber das Ergebnis der Untersuchung zu be-
riicksichtigen. Ohne Vorlegung eines solchen Zeugnisses darf
keine Trauung vollzogen werden.

Druckfehlerberichtigung. In den Medizinisch-tech-
nischen Mitteilungen vom 1. September ist in dem Artikel
von Preufd leider ein Druckfehler entstanden insofern, als die
Figurenzeichnungen der beiden Abbildungen verwechselt sind.
Die Figur | mufl die Bezeichnung ,,2“ und die Figur 2 die
Bezeichnung ,,1¢ tragen.

Ein wichtiges Reichsgerichtsurteil. Der zweite Zivil-
senat des Reichsgerichtes hat am 19. Juni 1931 Aktenzeichen
II 451/30 die Berufsbezeichnung ,.staatlich gepriifter Dentist*
als rechtlich zuldssig anerkannt. Ein Dentist, der nach § 123
RVO. eine Staatspriifung mit Erfolg ablegte, ist berechtigt,
sich staatlich gepriifter Dentist zu nennen, da dieser Staats-
prifung der Rechtscharakter eines allgemeiner Befdhigungs-
nachweises zukomme.

Ein Institut fiir Geschichte der Medizin wird zu Be-
ginn des neuen Semesters an der Medizinischen Aka-
demie zu Diisseldorf unter Leitung von Prof. Dr. Haber-
rling erdffnet werden. Durch Zuwendungen seitens der Not-
gemeinschaft der deutschen Wissenschaft und des Instituts fiir
Geschichte der Medizin in Berlin, sowie zahlreicher Arzte in
Diisseldorf ist die Bbliothek bereits auf iiber tausend Binde
angewachsen. Zu ihrer Vervollstindigung bittet der Direktor
um Uberlassung é&lterer medizinischer Werke, von denen jeder
Kollege sicher einige seit vielen Jahren unbenutzt in seinem
Biicherschrank oder auf dem Speicher stehen hat.

Ein neues Krankenhaus unter dem Namen ,,Landhaus-
klinik“ ist in Berlin-Wilmersdorf vom Roten Kreuz ein-
gerichtet worden. Das Haus hat insofern etwas Neues und
Eigenartiges, als 15 nambhafte Fachautorititen ihre Sprech-
und Behandlungszimmer sowie Diagnostik- und Operations-
rdume in diesem Hause haben. Die Verpflegungssitze be-
tragen 12—20 M. pro Tag fiir Doppel- bzw. Einfachzimmer.

Ein italienisches Gesetz gegen die Vivisektion. Das
italienische Parlament hat ein Gesetz gegen die Vivisektion
angenommen, aus dem wir die wichtigsten Bestimmungen
wiedergeben: 1. Die Vivisektion und alle anderen Experimente
an lebenden Sdugetieren und Vogeln sind untersagt, soweit
sie nicht den Fortschritten der Biologie und Medizin dienen.
Nur wissenschaftliche Institute und Laboratorien unter direkter
Verantwortung des Institutsleiters sind hierzu berufen. Zum
Unterricht darf die Vivisektion nur dann helfen, wenn kein
anderes Mittel, z. B. Filmdarstellung, verfiigbar ist. Die Vivi-
sektion und dhnliche Operationen diirfen nur von Arzten oder
Tierdrzten ausgefiihrt werden, von Studenten nur nach
3jéhrigem Studium und nur auf Veranlassung und unter Ver-
antwortlichkeit der Institutsleiter. Unter Umstinden kann
auch anderen Personlichkeiten die Erlaubnis durch den
Minister des Innern erteilt werden. 2. Die Vivisektion darf
nur unter allgemeiner oder lokaler Andsthesie wihrend der
ganzen Dauer der Operation ausgefiihrt werden, ausgenommen
in den Fillen, in denen eine Anésthesie durch den Zweck des
Experimentes kontraindiziert ist. Wenn anzunehmen ist, daf
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nach Aufthoren der Anisthesie der Schmerz wiederkehrt und
die Erhaltung des Lebens des Tieres nicht erforderlich scheint,
soll es vor Riickkehr der Empfindungsfahigkeit getdtet werden.
Ein Tier, das schon einmal zur Vivisektion gedient hat, darf
nur in dem Falle unbedingter Notwendigkeit zum zweitenmal
hierfir verwandt werden. Es folgen dann Bestimmungen iiber
die Haltung der Tiere, iiber ihre Registrierung, iiber die
Uberwachung der Bestimmungen durch die Behoérden und Hin-
weise auf die Strafen, die bis zu 200 Lire gehen, im Falle
der Zuwiderhandlung.

Eine interessante Theorie iiber die Entstehung des
Krebses hat auf der Tagung der amerikanischen Gesellschaft
fir Krebsforschung Herr Dr. Orile aus der Klinik Cleveland
gegeben. Er hat dabei festgestellt, dal die elektrische Spannung
zwischen der AuBenfliche und der Innenfliche normaler Ge-
webe eine andere sei als zwischen der Oberfldche und Innen-
fliche von Krebsgeweben. Er hilt es fiir moglich, dall elek-
trische Strome den Spannungsunterschied an normalen Geweben
so dndern konnen, daB daraus Krebsgewebe entstehen.

Geh.-Rat Bier wurde in der Sitzung der Berliner med.
Gesellschaft vom 28. Oktober d. J. zum Ehrenmitglied gewihlt.

Einem Morder wird die édrztliche Approbation ent-
zogen. Bekanntlich ist der in Bingen wohnhafte Arzt Dr.
Richter vom Schwurgericht in Bonn am 12. Juli 1929 wegen
Mordes und Meineides zum Tode und | Jahr Gefingnis ver-
urteilt worden. Die Todesstrafe wurde in lebensldngliches
Zuchthaus umgewandelt, wihrend die Aberkennung der biirger-
lichen Ehrenrechte auf Lebensdauer bestehen blieb. Nach
§ 53 der Gewerbeordnung kann die &rztliche Approbation fiir
die Dauer des Verlustes der Ehrenrechte entzogen werden.
Es ist daraufthin der Antrag gestellt worden, Herrn Dr. Richter
nun auch die &rztliche Approbation zu entziehen.

Personalien. Prof. G. A. W agner, Direktor der Frauen-
klinik der Charité¢ in Berlin, hat den Ruf nach Wien abgelehnt.
— Prof. Hans V. Haberer, Direktor der Chirurgischen Klinik
in Koln, wurde zum Ehrenmitglied des American Clinical Con-
gress of Surgeons gewihlt. — Dr. Heinrich H ere us, Leiter
der inneren Abteilung am Heinrich-Lanz-Krankenhaus in Mann-
heim, starb im Alter von 67 Jahren. — Dr. Max Sierau,
Oberarzt an der Staatskrankenanstalt Hamburg-Langenhorn, ist
gestorben. — Prof. Julius Pohl (Hamburg), ehemaliger Direktor
des Pharmazeutischen Instituts in Breslau, wurde 70 Jahre alt.
— Dr. Gustav Hauser, Professor fiir Pathologie und patho-
logische Anatomie in Erlangen, feierte das 50jdhrige Doktor-
jubildum. — Prof. Freiherr Konstantin v. Economo, in Wien,
starb im Alter von 56 Jahren. — Dr. Alfons Jakob a. o. Pro-
fessor fiir Psychiatrie in Hamburg, starb im Alter von 47 Jahren.

Erinnerungstage aus der Geschichte der Medizin.
8. November 1231. 700 Jahre. In Bagdad stirbt der
arabische Arzt und Gelehrte Abd-al -Latif. Bedeutend ist seine
,Beschreibung Agyptens®. — 9. November 1606. 325 Jahre.
Zu Norden in Ostfriesland wird der Gelehrte Herm. Conring
geboren, der als Historiker, Staatsrechtslehrer und Arzt gleich-
bedeutend war. Er ist Begriinder der deutschen Rechtsgeschichte.
— 10. November 1861. 70 Jahre. In Leipzig stirbt der
Arzt Daniel Gotti. Moritz Schreber. Wirkte besonders fiir
Reform der Volkserziehung durch seine Forderung stérkerer
Korperpflege und erhohter Pflege der Leibesiibungen. Nach
ihm benannt die Schrebervereine. — 24. November 1861.

70 Jahre. Zu Helsen in Waldeck wird der Chirurg August
Bier geboren. Professor in Kiel, Greifswald, Bonn und
Berlin.  Erfand die Riickenmarksanédsthesie und die Ver-

wendung der Hyperdamie zu Heilzwecken. 1921. 10 Jahre.
Tod des Physiologen Max Ver worn als Professor in Bonn.
Arbeitete besonders iiber die Lebenserscheinungen der Zelle
und Nervenphysiologie. Vertreter des Konditionismus. Schrieb
aufler Fachschriften auch iber préhistorische und kunst-
geschichtliche Probleme.

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 4, 12 und 13.

Lippert&Co. G.m.b.H., Naumburg (Saale)
Printed in Germany
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I. Behandlung
klimakterischer Beschwerden mit
Sedicyl und Ovo-Sedicyl.

Von
Dr. G. Kempe in Oderberg (Mark).

Bei der Behandlung der klimakterischen Beschwerden ist
der praktische Arzt sehr hdufig vor eine recht schwierige Auf-
gabe gestellt. Bei den vielgestaltigen Anomalien des Klimak-
teriums spielt gerade das viszerale Nervensystem eine grofle
Rolle. Besonders vasomotorische Stérungen, wie Kongestionen,
Schwindel, Tachykardie, Hyperhidrosis, Anfalle von Angina
pectoris, Blutdrucksteigerung, Akroneurosen und &hnliches mehr
beherrschen hier in grofem MafBe das Krankheitsbild. Ahn-
liche Erscheinungen wie Angstanfille, allgemeine Unruhe,
Schwichegefiihl, Herzklopfen, Schmerzen in der Herzgegend,
aufsteigende Hitze, Verstimmungen, starkes Schwitzen, Schlaf-
losigkeit, Abnahme der Libido sehen wir auch bei dem so-
genannten Klimakterium virile.

Die Ursache dieses iiberaus ldstigen, wenn auch pro-
gnostisch nicht ungiinstigen Krankheitsbildes ist wohl mit
Sicherheit auf die Abnahme der innersekretorischen Funktion
der Keimdriisen zuriickzufiihren. Nach Wegfall des hemmenden
Einflusses der Ovarien erhilt der Sympathikus das Ubergewicht,
das sich durch Auftreten der vasomotorischen Stdrungen kenn-
zeichnet.

Die Behandlung der klimakterischen Beschwerden ist viel-
fach recht schwierig. Wohl jeder praktische Arzt wird mir
bestdtigen konnen, dafl derartige Kranke ungemein schwer zu
behandeln sind und daB ihre Behandlung grole Anforderungen
an die Zeit und die Geduld des Arztes stellt. Ich begriifite
es deshalb, als ich Gelegenheit hatte, mit den Cholinpraparaten
Sedicyl und Ovo-Sedicyl der Chemischen Fabriken Dr.
Joachim Wiernik & Co. AG., Berlin-Waidmannslust, ein neues
Verfahren kennenzulernen, das die Krankheitserscheinungen in
einem Ausmafle zu beheben vermag, wie ich es bisher nicht
kannte. Im folgenden sei kurz iiber einige Fille aus meinem
reichhaltigen Beobachtungsmaterial berichtet:

I. Frau Hulda Sch. in Br., 58 Jahre. Hat unter stidndigen
Kopfschmerzen, Blutandrang zum Kopf zu leiden. Blutdruck
210 mm Hg, verringerte Wasserausscheidung. Eine anfangs
durchgefiihrte Nitrosklerankur mit intravendser Injektion des
Préparates mufite abgebrochen werden, da schwere Anfille
von Brechreiz auftraten. Frau Sch. magerte sichtlich ab. Jetzt
wurde Bmal tdglich 2 Tabletten Sedicyl 3 Wochen lang ver-
ordnet. Die Urinabsonderung nahm jetzt deutlich zu. Das
Befinden besserte sich nur sehr langsam. Die Kopfschmerzen
lieBen anfangs nach, kamen jedoch nach wenigen Tagen wieder.
Der Blutdruck blieb zum Ende der 3. Woche 200 mm Hg.
Von der 4. Woche ab werden tédglich 3Tai eine Bohne Ovo-
Sedicyl gegeben. Die Wasserausscheidung hielt sich in nor-

malen Grenzen, das Gewicht nahm im Laufe von 4 Wochen
um 3 kg zu. In der 5. Woche nach Abgabe der Ovo-Sedicyl-
Bohnen war der Blutdruck auf 170 mm Hg. gesunken. Das
Allgemeinbefinden der Patientin hatte sich wesentlich ge-
bessert. Sie war wieder lebensfreudig geworden und konnte
jetzt den Weg zu mir — 4 Kilometer — zu FuB hin und zu-
riick machen, wiahrend sie anfangs wegen schwerer Schwindel-
anfalle einen Wagen benutzen mufite. Auch dieser Erfolg ist
allein auf Ovo-Sedicyl zuriickzufiihren.

Ich habe Sedicyl und Ovo-Sedicyl noch in zahlreichen
anderen Féllen angewandt und habe die Erfahrung gemacht,
daf ich in fast allen Féllen eine Besserung der Beschwerden
konstatieren konnte. Auffallend war fiir mich besonders, daf3
auch in hartndckigen Féllen die Symptome nach kurzer Be-
handlung sich besserten bzw. ganz verschwanden.

Ich mochte meine Erfahrungen dahin zusammenfassen, daf3
wir in Sedicyl und Ovo-Sedicyl Mittel besitzen, die uns mannig-
fache klimakterische Beschwerden sowie die Erhohung des
Blutdruckes schnell und giinstig beeinflussen, ohne daf} irgend-
welche unangenehme Nebenerscheinungen auch wéhrend einer
langeren Behandlung auftreten. Sie bedeuten demnach eine
Behandlungsmethode, die den zahlreichen Kombinations-
praparaten des Handels gegeniiber als iiberlegen anzuseben ist
und die die Behandlung der Ausfallserscheinungen des Klimak-
teriums zu einer dankbaren Aufgabe gestaltet.

2. Gelonida somnifera.

Ein antineuralgisch wirkendes Schlafmittel
nach neuen experimentellen Grundsétzen.

Von

Dr. Edgar Trautmann.
(Dtsch. Med. Wschr. 1930 Nr. 45.)

Die neuen Gelonida somnifera setzen sich zusammen aus
Natr. diaethylbarbituric., Lactylpheneditin aa 0,25, Codein,
phosphoic. 0,01. Entsprechend dieser Zusammensetzung ist
die Wirkung dieser Tabletten nicht nur schlafbringend sondern
gleichzeitig antineuralgisch. In Féllen von nervoser Schlaf-
storung geniigt im allgemeinen | Tablette, um ausreichenden
Schlaf von geniigender Tiefe herbeizufiihren. Bei Patienten,
welche an organischer Schlaflosigkeit leiden, sind bei schweren
Storungen 2 Tabletten erforderlich. Bei Schlaflosigkeit durch
Schmerzen bedingt zeigt sich sowohl eine schmerzstillende als
auch eine einschldfernde Wirkung des Prdparates, so dal man
von einem schlafbegiinstigenden Nachtantineuralgikum sprechen
kann. Die Wirkung der Tablette tritt nach 10—I15 Minuten
ein und dauert ca. 6 Stunden. Nebenwirkungen sind nicht be-
obachtet worden.
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Neue Literatur.

I. Innere Medizin.

Ungesalzen und vitaminreich ! 286 Kochrezepte fiir Kranke
und Gesunde. Von Dr. Fritz Lux und Frau Sophia Lux.
130 Seiten. Verlag von Emil Pahl, Dresden 1931. Preis

2,60 M., Lbd. 3,80 M.

Dieses wohl mehr fiir den Laien geschriebene Buch betont
in seiner Einleitung die Wichtigkeit einer vitaminreichen salz-
losen Didt. Es enthélt eine Menge praktischer Kochrezepte,
die teilweise auch fir den Arzt, der nicht absolut Anhénger
einer dauernden fleischlosen Kost ist, praktisch brauchbar sind,
vor allem wenn es sich darum handelt, das Problem einer
schmackhaften salzlosen Kost fiir Herz- und Nierenkranke zu
16sen. G. Zuelzer.

Moderne Ernidhrungstherapie. Fiir die Praxis des Arztes
von Dr. Rudolf Franck. 184 Seiten mit 3 Abbildungen.
Verlag von F. C. W. Vogel, Berlin 1931. Preis 7,50m.

Das Werk bringt zuerst eine kurze Ubersicht iiber den
gegenwartigen Stand der Stoffwechselforschung. Im zweiten
Teil wird die didtetische Behandlung der einzelnen inneren
Krankheiten systematisch beschrieben. Das Buch ist als eine
vorziigliche Ergidnzung zu allen Werken iiber die medikament6se
Behandlung innerer Krankheiten sehr zu empfehlen.

G. Zuelzer.

Funktionspriifung der Niere mittels Belastungsproben.
Von Otto Klein und Wilhelm Nonnenbruch, Prag.
S.  447—672. Handbuch der Dbiologischen Arbeits-
methoden, Lieferung 348. Abt. V, Methoden zum Studium
der Funktionen der einzelnen Organe des tierischen Organismus.
Teil 9, Heft 4. Methodik der Belastungsproben als Funk-
tionspriifung. Verlag von Urban & Schwarzenberg,
Berlin und Wien 1931. Preis 12,50 M.

Verff. haben in dem ausfiihrlichen Werk mit ungeheurer
Miihe und Sorgfalt sdmtliche Methoden zusammengestellt, die
als Funktionspriifung der Nieren mit Belastungsproben dienen
konnen. Die Literatur des In- und Auslandes ist in weitestem
Mafe beriicksichtigt. Das Buch ist nicht nur fir den wissen-
schaftlichen Experimentator von fundamentaler Bedeutung,
sondern bietet auch dem Kliniker einer Fiille neuer Erkennt-
nisse und Anregungen. G. Zuelzer.

Entstehung, Erkennung und Behandlung innerer Krank-
heiten von Dr. Ludolf Krehl, Professor in Heidelberg.
2. Band. Die Erkennung innerer Krankheiten. 172 Seiten.
Verlag von F. C. W. Vogel, Berlin 1931. Preis 12,80 M.,
geb. 14,80 M.

Es hat nicht in der Absicht des Verf, gelegen, zu den
zahlreichen diagnostischen und therapeutischen Lehrbiichern
noch ein neues zu schaffen. Wie er selbst betont, war es seine
Absicht, nur die Grundsédtze hervorzuheben, die fir die Er-
kennung und Beurteilung innerer Krankheiten mafigebend er-
scheinen. Die Lektiire dieses Werkes nun ist ein ganz be-
sonderer, einzigartiger GenufS. Man erlebt formlich mit, wie
ein Mann, gestiitzt auf die reichen Erfahrungen eines frucht-
baren mit Arbeit angefiillten Lebens, wie von einer hoheren
Warte aus noch einmal kritisch Stellung nimmt zu allen Pro-
blemen, die ihn beschéftigten, wie stolz er alle Fortschritte der
letzten Jahrzehnte anerkennt und wie bescheiden er sich doch
vor den Grenzen unserer heutigen Erkenntnisse beugt. Der
ethische Grundgedanke des Werkes aber, der immer wieder
und wieder auftaucht, ist der: Nicht durch die Kenntnis der
neuen und neuesten Methoden und das Erkennen und Be-
handeln der Krankheit wird man zum Arzt; ohne das subtile
Eingehen auf die Individualitit des Kranken selbst, auf die
jedem Menschen eigene Reaktion auf die Krankheit bleibt man
ewig ein Stiimper. G. Zuelzer.

Internationaler édrztlicher Fortbildungskurses mit besonderer
Beriicksichtigung der Balneologie und Balneotherapie
1930. Karlsbader é&rztliche Vortrige. Band 12. Vortrags-

zyklus. Veranstaltet und herausgegeben vom Stadtrat Karls-
bad, in dessen Auftrage redigiert von Dr. Edgar Ganz.
550 Seiten mit 65 Abbildungen im Text. Verlag von Gustav
Fischer, Jena 1931.

Die im Vorjahre in Karlsbad gehaltenen Vortrige liegen
wieder als Band vor. Wir erwédhnen nur einige Vortrige:
Die Beurteilung der HerzgroBe von Moritz, Nervositit, Um-
welt und Gewdhnung von v. Drigaiski, Blutdruckmessung
von Pie sch, Gallenblase von Einhorn, Das appetitlose Kind
von Moll, Wien; Schleimhautdiagnostik des Magens von
Gut zeit; Seelische Einfliisse auf gynikologische Symptome
von A. Mayer, um den Wert, die Bedeutung und das Niveau
dieser Vortrdge zu charakterisieren. A.

II. Klinische Sonderficher.

Schicksal und Neurose. Versuch einer Neurosenlehre vom
BewuBtsein her. Von Dr. med. Harald Schultz-
Hencke, Berlin. 156 Seiten. Verlag von Gustav
Fischer, Jena 1931. Preis 7,50 m., geb. 9 M.

Der Untertitel des Buches kiindigt fir den, der weiB,
dafl der Verf. Psychoanalytiker und zwar ein sehr ernst-
hafter und namhafter ist, die Eigenart und prinzipielle Wichtig-
keit an. Es dient der Heranfiihrung der psychoanalytischen
Praxis an das aktuelle Leben, indem es gerade an das an-
kniipft, was dem Patienten bewuf3t ist oder von einem fein-
filhligen Therapeuter leicht bewuft gemacht wird, was von
auflen gesehen als sein Schicksal, dem Wesen nach als seine
eigene innere Grundhaltung sein Leben beeinflult, in neu-
rotische Konflikte bringt, oft zerstort. Ohne daB die grund-
sitzlichen Erkenntnisse der Psychoanalyse, d. h. die Regel-
maéBigkeit der pragenitalen und genitalen Triebstufen, des Odipus-
komplexes usw. irgendwie preisgegeben werden, wird die
dogmatische Interpretation aller normalen und krankhaften
seelischen Vorgidnge aus dem Schema und die {ibertriebene
Hinnahme von theoretischer Spekulation als Empirie verworfen.
Das Genitale trete in der seelischen Dynamik des Neurotikers
zurlick gegen drei mit einander eng zusammenhéngende Motive
(die zugleich Uberschriften, 3 Hauptabschnitte des Buches sind),
fur die Sch.-H. die Termini ,Angstreflexe, Bequemlichkeit,
Riesenanspriiche®, prigt. Dem Heraufholen immer neuen
— obwohl wirklichen — Materials aus dem UnbewuBten, sei
praktisch eine Grenze zu setzen, wenn Verwertung des
schon Vorliegenden den iiberhaupt erreichbaren Heilerfolg
schon verspricht. Das Buch ist eine Apologie der Psycho-
analyse ohne schwichliche Kompromisse mit der protestierenden
AuBlenwelt, und kann dem Arzt, den Interesse und Praxis
tiefer in die Probleme hineinzwingt, mehr als eine Belehrung,
eine Befreiuung sein. Fiir den der nicht eine ndhere Kenntnis
des Gegenstandes schon besitzt (fir deren Erwerb {ibrigens
desselben Verf. Einfiilhrung in die Psychoanalyse, Jena 1927,
empfohlen sei), ist das Werk zu schwierig. Paul Bernhardt.

Therapeutisches Taschenbuch der Nervenkrankheiten.
Von Dr. W. Alexander und Dr. K. Kroner, Berlin.
Mit einem Vorwort von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Gold-
scheider. Dritte, vermehrte und verbesserte Auflage. Mit
I0 Abbildungen im Text und auf 3 Tafeln. 224 Seiten.
Fischers medizinische Buchhandlung H. Kornfeld, Leipzig
1931. Preis 7,50 M., 8,75 M.

Das sehr brauchbare, in der Praxis bewihrte Taschenbuch
ist in III. Auflage erschienen. Es ist personlich geschrieben,
ein guter Fithrer durch die Therapie der Nervenkrankheiten.
Ausgebaut ist das Gebiet der Psychotherapie, binzugekommen
die Malariabehandlung, der Okzipitalstich und einige chirur-
gische Technizismen. Leo Jacobsohn.

Medizinische Psychologie. Von Dr. Ernst Kretschmer,
o. Professor fiir Psychiatric und Neurologie in Marburg.
Vierte, vermehrte und verbesserte Auflage. 266 Seiten. Mit
24 Abbildungen. Verlag von Georg Thieme, Leipzig
1930. Preis geh. 16 M., geb. 18 M.
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Das Buch, dessen i. Auflage in dieser Zeitschr. schon
besprochen ist, erscheint nach so kurzer Zeit in der 4. Auflage.
Es greift einerseits aus dem Vollen, gesittigt mit den Er-
rungenschaften der letzten Jahre, und andererseits frisch ins
Leben hinein und ist brauchbar im hochsten Maflie keineswegs
bloB fiir Spezialisten. Schon in der 3. Auflage war unter
anderem die eidetische Forschungsrichtung vonjaensch, die
intensive Bearbeitung der Pathophysiologie der motorischen
Stammganglien und der Encephalitis epidemica hineingezogen,
die Psychologie der endokrinen Stérungen und vieles anderes,
was die letzten Jahre gebracht hatten. Auch die psychologischen
Untersuchungsmethoden waren im Interesse des Praktikers schon
in der 3. Auflage etwas mehr ausgebaut worden. In der 4. sind
neuere Ergebnisse aus dem Gebiete der experimentellen
psychischen Konstitutionsforschung und der Psychotherapie
eingefiigt worden. Dagegen wurde das Begutachtungsschema
fiir Kriegs- und Unfallneurosen nicht mehr mit aufgenommen,
da die psychomotorischen Bilder, auf die es sich hauptsiachlich
bezieht, heute recht selten geworden seien ; — eigentlich schade,
denn es gibt meines Wissens trotz oder wegen ihrer gewissen
Schematik gerade fiir den Praktiker keine lehrreichere Dar-
stellung, als diese war. Ich bin mir der Verantwortung be-
wullt, wenn ich das Werk — trotz der allgemeinen wirtschaft-
lichen Bedringn’s der Kollegen — jedem, der {iiberhaupt fiir
Psychologie Interesse hat, wirmstens zur Anschaffung empfehle.

Paul Bernhardt.

Psychologisches Praktikum. Leitfaden fiir experimentell-
psychologische Ubungen. Von Dr. R. Pauli, a. o. Professor
an der Universitit Miinchen. Vierte, verbesserte und ver-
mehrte Auflage. 244 Seiten mit 100 Abbildungen im Text
und 5 Tafeln. Verlag von Gustav Fischer, Jena 1930.
Preis brosch. 9,50 M., geb. 11 M.

Das Werk war bis vor nicht langer Zeit der einzige Leit-
faden dieser Wissenschaft im Deutschen Sprachgebiet, und ist
immer noch uniibertroffen. Es ist aufs duBerste auf Didaktik
und Anschaulichkeit gestellt, und soll auch den Ubergang zu
selbstidndigen experimentellen Untersuchungen vermitteln. Die
vorliegende 4. Auflage des langst anerkannten Werkes ist
weitgehend umgearbeitet und iiberall ergédnzt. Stérker heran-
gezogen ist diesmal die Testpsychologie (Geschicklichkeit-
prifungen, Schwierigkeitbestimmungen u. a.); namentlich sind
die hoheren BewuBtseinserscbeinungen stirker betont, ent-
sprechend dem gegenwiértigen Zug der Forschung; also ist
ein SchluBkapitel dem Traum und der Hypnose gewidmet.
Jedem Kapitel ist ein sorgféltiger Quellennachweis angefligt.

Paul Bernhardt.

Klima und Tuberkulose. Von Dr. F. Ernst, Oberarzt der
Landesheilstéitte Oberscblesien in Ziegenhals, jetzt Direktor
der Lungenheilstitte Nordrach-Kolonie (Baden). 32 Seiten
mit 7 Abbildungen. Verlag von Ferd. Enke, Stuttgart
1930. Preis geh. 2,20 M.

Eine kurze Darstellung der Grundfragen des Themas mit
einer leider nur kurzen Abschweifung auf ,Klima und Seelen-
leben* und ,,Entstehung und Verlauf der Tuberkulose in Ab-
héngigkeit von klimatischen Einfliissen*, wo Verf, naebzuweisen
sucht, daB3 qualitativer Charakter und Verlauf tuberkuldser Er-
krankungen durch Klimaeinfliisse mitbestimmt wird. Im Haupt-
teil lber ,die klimatische Behandlung der Tuberkulose*
schlieft sich der Autor vollig der Auffassung von Schroder
(Schomberg) an, ,,dal es kein die Phthise spezifisch heilendes
Klima giebt. Nur unser therapeutisches Handeln unterstiitzende
Einflisse sind in jedem Klima der gemiBigten Zone enthalten,
die zu méchtig und sogar schiadigend in den See- nnd Hoch-
gebirgskurorten wirken konnen, weshalb ein strenges Indivi-
dualisieren bei Verordnung solcher Plitze notwendig sei.

W. Holdheim.

Rontgendiagnostik der Lungentuberkulose und ihre Be-
deutung im Rahmen der Gesamtuntersuchung. Von
Dr. Friedrich Koester, Leit. Arzt d. Heilstétte Johannes-
stift Brilon-Wald i. W. und der Tuberkulosefiirsorge im
Kreise Brilon i. W. 39 Seiten mit 20 Abbildungen. Verlag
von Ferd. Enke, Stuttgart 1931. Preis geh. 2,80 M.

Die vorliegende Abhandlung stellt einen kurzen Abrif3
der Rontgendiagnostik der Lungentuberkulose fiir die Gesamt-
untersuchung dar und ist besonders fiir den nicht fachérztlich
vorgebildeten Tuberkulose-Fiirsorgearzt bestimmt. Es wird
kurz tber die technischen Grundlagen der Rontgenuntersuchung
und das Rontgenbild der normalen Lunge berichtet; ferner
die Entwicklungsstadien und die Qualitdtsdiagnose der Lungen-
tuberkulose und deren rontgenologische Darstellungsmoglichkeit.
Hier weist der Verf, besonders auf die Auffindung des Friib-
infiltrats bei scheinbar ,,Gesunden® hin und dessen ganz hervor-
ragende Bedeutung fiir die dadurch einzuschlagende Therapie.
Zum Schluf finden sich Bemerkungen von differentiell dia-
gnostischen Schwierigkeiten bei der Rontgenuntersuchung:
Eine zweifellos interessante und kurze Zusammenfassung des
bedeutsamen Themas, deren Anschaffung schon wegen des
billigen Preises allgemein empfohlen werden kann.

W. Holdheim.

Die Kollapstherapie der Lungentuberkulose und ihre
Indikationsstellung. Von Dr. Kurt Nicol, Direktor der
Heilstitte Donaustauf. 75 Seiten. Verlag der Arztlichen
Rundschau Otto Gmelin, Miinchen 1931. Preis brosch.
4,50 M., geb. 6 M.

Das kleine Buch, welches als ein Leitfaden fiir den
praktischen Arzt gedacht ist, bei der Bekdmpfung der Tuber-
kulose, zerfdllt in einen theoretischen Teil, in welchem auf
38 Seiten kurz, klar und leicht verstindlich das Wesen und
die Indikationsstellung der einzelnen operativen Behandlungs-
methoden der Lungentuberkulose dargestellt werden: Der
Pneumothorax, die Thorakoplastik, die extrapleurale Plombierung
und die Phrenikusexairese.

In einem zweiten Teil werden an 35 guten Rontgenbildern
die einzelnen operativen Methoden an der Hand von klinischen
Fillen erldutert, so dafl der Zweck des Werkes vollauf erreicht
zu sein scheint. W. Holdheim.

Die Entwicklung der Tuberkulosebekdmpfung in Deutsch-
land im Rahmen einer kulturhistorischen Schau von
100 Jahren. Ein Fiihrer durch die Gruppe ,,Tuberkulose“
der Internationalen Hygiene-Ausstellung Dresden 1930/31.
Von Friedrich Helm und Ernst Seiffert. Selbst-
verlag des Deutschen Zentralkomitees zur Bekdmpfung der
Tuberkulose, Berlin 1931. Preis 0,60 M.

Es ist unmoglich im Rahmen einer kurzen Besprechung
das liberwiltigende Material, welches hier zusammengefalit ist,
zu schildern. Es ist bestimmt, wie es im Vorwort heifit, den
Besuchern der Ausstellung in Dresden nicht nur das Verstandnis
des Ausgestellten zu erleichtern, sondern auch allen, die nicht
selbst dorthin kommen konnen, einen Uberblick iiber die in
den letzten 100 Jahren im Kampfe gegen die Tuberkulose
geleistete Arbeit und die dieser zugrunde liegenden wissen-
schaftlichen und praktischen Gedanken und Taten zu vermitteln.

W. Holdheim.

Die chronischen Beinleiden. Von Dr. N. Brann.
von Curt Kabitzsch, Leipzig 1931.

Verf, versteht unter chron. Beinleiden Phlebitiden, chron.
Thrombosen, Ulcera cruris, Unterschenkelekzeme, statische Be-
schwerden usw. Diese verschiedenartigen Krankheitsbilder faft
er als eine zusammenhingende Reihe gleichzeitiger auf eine
gemeinsame Ursache zuriickzufiihrender Krankheitserscheinungen
auf. Die Genese ist in einer Atonie zu suchen, die an-
geboren, innersekretorisch, durch stehende Beschéftigung oder
infolge innerer Erkrankungen oder traumatisch bedingt sein
kann. Im Gegensatz zum varicésen Symptomenkomplex Nobls
spricht Brann vom atonischen Symptomenkomplex Der Kern-
punkt der modernen Beinbehandlung liegt darin, daB akute
Phlebitiden ebenso wie Peri — und Para — nicht mit Bettruhe
sondern ambulant mit plastischen Stiitzgehverbanden behandelt
werden, das gleiche gilt fir Ulcera cruris usw. Auch statische
Beschwerden Platt-, Knick-, SpreizfuB, Hallux valgus, arthit.
def. usw. werden nicht mit Einlagen und physik. Therapie
sondern mit plastischen Stiitzgehverbanden mit glinzendem
Erfolg behandelt, ebenfalls ambulant bei voller Arbeitsféhigkeit,

Verlag
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von Ausnahmen abgesehen. Die soziale Bedeutung dieser Be-
handlungsmethode wird ausfiihrlich dargelegt. Wenn das Buch
auch fiir das breite Publikum bestimmt ist, so wird doch auch
der Arzt manches Wertvolle darin finden. Ehrmann.

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

Die sexuelle Frage. Von Dr. med. August Forel.
Sechzehnte Auflage vollkommen neu bearbeitet von Dr. med.
Rainer Fetscher. Mit einem Portrdt und einer biogra-
phischen Skizze von August Forel, zwei Tafeln und
41 Abbildungen im Text. 588 S. Verlag von Ernst
Reinhardt, Miinchen 1931. Preis 15 M. in Leinen.

Das umfangreiche Material, das von der Keimgeschichte und
Deszendenzlehre ausgehend alle sexuellen Fragen beantwortet,
vermittelt dem Leser nicht nur die physiologischen und psycho-
logischen Zusammenhénge des Geschlechtslebens, sondern er-
ortert auch alle Rechts- und medizinische Fragen und schlief3t
dann mit den sehr lesenswerten Kapiteln iliber die sexuelle
Frage in der Politik, der Pddagogik und der Kunst. SchluB3-
kapitel: ,,Utopische Gedanken iiber die ideale Zukunftsehe®.

R. Ledermann.

Nervenirztliche Gutachtertitigkeit.  Dargestellt fiir die
praktizierenden Arzte. Von Dr. Max Serog. 57 Seiten.
Verlag von Georg Thieme, Leipzig 1931. Preis 3,60 M.

Nervengeschédigte oder angeblich nervengeschéddigte Patien-
ten, die der Begutachtung unterliegen, sind in der arztlichen Praxis
wenig beliebt. Sie sachgemill zu beraten, in ihren gerechten
Anspriichen zu unterstiitzen, ihren iibermaBigen Forderungen
entgegenzuwirken, diese Aufgabe ist dem Verf, in &ufBlerst
knapper Darstellung ausgezeichnet gelungen. Leo Jacobsohn.

Soziale Krankheit und soziale Gesundung. Von Dr.
Viktor V. Weizsacker, o. Professor an der Universitit
Heidelberg. 52 Seiten. Verlag von Julius Springer,
Berlin 1930. Preis 2,80 M.

Dem Verf, erscheint es richtig, daB man den Sozial-
neurotiker nicht als einen Menschen abtut, der unberechtigte
Forderungen stellt, sondern man mufl auf Grund eines ver-
stdndnisvollen, individuellen Eingehens und einer entsprechenden
psychotherapeutischen Behandlung ihm eine adidquate Ver-
schwindbedingung bieten, wobei der Klinik bei der Feststellung
und Beurteilung der Arbeitsféhigkeit eine besondere sozio-
logische Rolle zukommt. Neben diesen é&rztlichen Fragen er-
hebt er Forderungen an die Durchfiihrung der Sozialversicherung,
deren biirokratische Handhabung dringend einer Reform bedarf.

B. Harms.

Das Steuerrecht der freien Berufe. Aus der Praxis fiir die
Praxis. Von Dr. Wagenfihr, Regierungsrat, und Esch,
Steuerpraktikant. 246 Seiten. Verlag von Dr. OttoSchmidt,
Ko6ln, Hansahaus 1931.

Ausfiihrlich wurde behandelt: die Einkommensteuer, Um-
satzsteuer, Vermogensteuer, die Gewerbesteuer und in kurzen
Ubersichten: die Erbschaftssteuer, Grunderwerbssteuer, Kraft-
fahrsteuer usw. usw. An der Hand dieses Buches mufl die An-
fertigung der Steuererkldrungen direkt ein ,,Vergniigen“ sein.  A.

Sanitédtsbericht iiber das Reichsheer fiir das Jahr 1928.
Bearbeitet von der Heeres-Sanitéts-Inspektion im Reichs-
wehrministerium. 159 Seiten. Verlag von E. S. Mittler
& Sohn, Berlin 1930.

Wenn unser Heer heute auch nur ein kleines ist, so ist
der Sanitétsbericht doch ein auflerordentlich wertvoller Beitrag ;
insofern als er gewisse Schliisse auf die Krankenbewegung der
allgemeinen Bevolkerung gestattet. Die Geschlechtskrankheiten

haben gegeniiber dem Vorjahre wieder abgenommen, obwohl
sie immer noch iiber doppelt so groB sind wie vor dem Kriege.
Die Syphilis hat sich besonders stark verringert. Auch die
Selbstmordversuche und Selbstmorde, die eine zeitlang in der
Presse eine Rolle spielten, haben sich weiterhin verringert. A.

Stcuerfiihrer fiir Arzte und Zahnérzte. Herausgegeben von
Clemens Bewer, Leipzig und Dr. Sonnenfeldt,
Berlin. Veroffentlichung Nr. 78, Verband der Arzte Deutsch-
land (Hartmannbund). 160 Seiten. Buchhandlung des Ver-
bandes der Arzte Deuschlands, Leipzig 1930. Preis 4 M.

Das Biichlein, das im Auftrage des Verbandes der Arzte
Deutschlands hergestellt worden ist, gibt eine ausgezeichnete
Anleitung bei Abfassung der Steuererkldrung. A.

Ist unsere Lesemethode richtig? Eine kritische psycho-
logisch-didaktische Darstellung von Artur Kern unter
Mitarbeit von Erwin Kern. 133 Seiten. Verlag Herder
& Co., G.m.b.H., Freiburg i. Br. 1931.

Kern ist der Ansicht, daB unsere Leselernmethode nicht
den modernen psychologischen Forderungen entspricht und
versucht mit diesem Buche den Aufbau und die Begriindung
einer psychologisch richtigen, kindgemidBlen Methode. Weder
der Lehrer noch der Fachpsychologe werden an diesem Buche
voriibergehen konnen und werden sich mit ihm auseinander-
setzen miissen. A.

Samariter und Nothelfer. Leitfaden fiir erste Hilfeleistung.
Von Dr. med. Alfred Saupe. 43 Seiten. Mit 21 Ab-
bildungen. Verlag von Georg Thieme, Leipzig 1931.
Preis —,70 M.

In diesem kleinen Leitfaden findet der Samariter und
Nothelfer aufier einem Abschnitt {iber Anatomie eine genaue
Anleitung zur ersten Hilfeleistung bei sdmtlichen Ungliicksfillen
und Erkrankungen, die zur besseren Erlduterung durch 21 Ab-
bildungen ergénzt sind. M. L.

Ein Nach-
Zusammen-

Fremdworter und medizinische Fachausdriicke.
schlagebuch fiir das Krankenpflegepersonal.
gestellt von Dr. E. Veillon. Dritte Auflage. 201 Seiten.
Verlag von Friedrich Reinhardt, Basel. Preis 4,80 M.

In diesem kleinen Nachschlagewerk werden nicht nur die
gebrduchlichsten medizinischen Fachausdriicke, sondern auch eine
groBe Reihe Fremdworter erklért. M. L.

Der internationale Geburtenstreik. Umfang, Ursachen,
Wirkungen, Gegenmafilnahmen? Von Ernst Kahn.
218 Seiten. Societits-Verlag, Frankfurt a. M. 1930. Preis
brosch. 4,80 M., geb. 6 M.

Das internationale Problem des Geburtenriickganges erféhrt
durch K. eine {iberaus sorgfiltige und kritische Betrachtung.
Die durch nichts zu beschonigenden Tatsachen, fiir Deutschland
durch das krasse Bild der Reichshauptstadt und durch den
Riickgang der jiidischen Bevolkerung, fiir das Ausland durch
Beispiele aus den romanischen, germanischen und slawischen
Landern erldutert, werden mit auffallender Deutlichkeit dar-
gelegt. Als Hauptursachen sieht K. nicht 6konomische Griinde
an, sondern die steigende Verbreitung der Antikonzeptions-
mittel, sowie den zunehmenden Rationalismus und die wirt-
schaftliche Emanzipation der Frau. Interessant ist das statistische
Zukunftsbild, welches er, wie auch sonst durch zahlreiche
graphische und tabellarische Darstellungen erldutert, fir die
nichsten 50 Jahre entwirft; die wirtschaftlichen Folgerungen
des Geburtenriickganges werden besonders ausfiihrlich behandelt
und erscheinen als das hervortretende Kernstiick des Buches.
Eine Betrachtung iiber die nationale Zukunft und die Abhilfe-
maBnahmen, deren Erfolg als durchaus zweifelhaft angesehen
wird, bilden mit einem Nachwort den Schlufl des lesenswerten
Buches, dem im Anhang einige Tabellen iiber die Bevolkerungs-
bewegung und den Altersaufbau im Deutschen Reiche fiir die
Jahre 1930—1975 beigegeben sind. B. Harms.
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Notizen.

Annahme von Kokain als Geschenk gilt als ,,Erwerb®
im Sinne des § io des Opiumgesetzes. Ein Berliner Schau-
spieler erhielt zu seinem Geburtstage von einem Freunde aus
Hamburg in einem Briefe mit der Gratulation ein Pickchen
Kokain. Den Inhalt des Péckchens nahm der Schauspieler
sofort ein. Durch irgendein Vorkommnis kam dieser Sachverhalt
zu Ohren der Polizei und der Schauspieler mufite ihn als den
Tatsachen entsprechend bestdtigen. Er wurde wegen Vergehens
gegen §§ 1, 3 und 10 des Opiumgesetzes vom io. Dezember 1929
zu 50 M. Geldstrafe verurteilt, denn das Landgericht I zu
Berlin und das Reichsgericht als Berufungsinstanz erblickten
in der Annahme des Geschenkes und dem sofortigen Genuf3

Prohibition in Abessinien. In Abessinien wird ein
Feldzug gegen die Einfilhrung des Alkoholverbotes gefiihrt.
An der Spitze der Anhidnger des trockenen Regimes steht der
Kaiser von Abessinien. Die offizielle Zeitung in Addis Abeba
druckt tiglich Artikel, in denen sie gegen den Alkohol Sturm
lauft. ,Kneipen und Schenken®, schreibt das Blatt, ,,wachsen
wie Pilze aus dem Boden. Der Alkohol bedroht nicht nur
die Familie und die gesellschaftliche Ordnung, sondern sogar
die Stiitze des Staates, dic Armee. Es konnten Fille ver-
zeichnet werden, wo Soldaten ihre Gewehre in den Kneipen
versetzten und verpfandeten, um dem Alkoholgenuf3 zu frénen.“
Die Zeitung verlangt die sofortige SchlieBung aller Lokale, in

einen ,,Erwerb“ des Kokains gemi § 10 des Opiumgesetzes
ohne die in § 3 des Gesetzes vorgeschriebene Erlaubnis.

denen geistige Getrinke ausgeschenkt werden.
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Notizen.

Der Instinkt als Wegweiser fiir den Arzt. Unter
dieser Stichmarke hat Prof. Schneider in Wien einige be-
merkenswerte Beobachtungen beschrieben: Wir brauchen nur
auf die Fiahigkeit der feinsten Ortsorientierung der Zugvogel
in den weiten Fligen hinzuweisen, die, wie z. B. die Nachtigall,
im Frithling in dasselbe Gebiisch zuriickkehren, das sie im
Herbst verlassen haben, oder wie die Schwalbe in dasselbe
Nest. Dann die Orientierungsgabe der Bienen, der Ameisen.
Woher kommt sie? ,,Weil die Tiere in ihrem BewuBtsein ein
Bild des Ortes tragen.” Die Tatsache, da bei Bienen z. B,
wenn man den Stock um i m verriickt, dann der Stock von
den heimkehrenden Bienen unbeachtet bleibt, und sie sich zum
Schwarme an der Stelle, an der der Stock vorher stand,
sammeln, beweist dies. Die Bienen tragen also in ihrem Be-
wuBltsein neben dem Bilde des Stockes auch das Ortsbild, an
dem der Stock erlebt wurde. ,,Als qualitative Bestimmtheit
der Zielvorstellung mufl erkannt werden, wenn die Dolch-
wespe, ohne zu probieren, die Raupe, in die sie ihre Eier ein-
zulegen beabsichtigt, ins mittlere Brustganglion sticht, wodurch
die Beute in Starre verféllt, die nicht Tod und nicht Leben
ist, und sie als Nahrung fiir die spéter ausschliipfenden Larven
frisch erhélt. So verfiigt sie iiber anatomische Kenntnis ihres

Beuteobjektes, die uns wohl Erstaunen abnétigt, da sie durch
Erfahrung nicht gewonnen ward. Oder wenn der Trichter-
wickler das Birkenblatt so kunstvoll anschneidet, daBl es sich
von selbst zum Trichter zusammenrollt, in dem die vorher
abgelegten Eier eine sichere Entwicklungsstitte finden, so kennt
er die Mittel fur seine Zwecke besser als irgendein gelehrter
Techniker. Um das alles zu verstehen, miissen wir jede Vor-
eingenommenheit ablegen und uns in die Bedeutung des
Psychischen vertiefen.“ ,,Ein echter Arzt der Psyche, der da-
mit zugleich Arzt des Verhaltens ist, hat die wahren Handlungs-
ziele aufzuzeigen, und wird damit unendliche Seelenkrifte in
uns entbinden, so daB wir uns nicht mehr vor Insekten zu
schdmen brauchen. Aber erst recht kann der Korperarzt durch
die Erkenntnis profitieren; denn er wird auch den Korper-
zustand abhéngig finden von der Psyche und die eigentlichen
Heilungen der Krankheiten nur aus einer zielbewufiten Lebens-
fihrung heraus als moglich erkennen.” Wie wir versuchen,
diese tierischen Handlungen als teleologische Gestalten zu
begreifen, wobei primér alles Verhalten gesetzmiBig festliegt,
so suchen wir nun auch die Bedeutung des Psychischen im
menschlichen Tun zu ergriinden und é&rztlich in der Psycho-
analyse z. B. zu verwerten.

Durkheimer Maxquelle

Deuteohlande etArkete Areenquelle ie,S mgr. Aet O, I. .
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Kurhaus Ahrweiler, Friedrichsbrunn(@QBt-Harx)s58m
Ahrweiler (Ahrtal, Rheinland). Dr. . .
ron Ehrenwall’sche Kuranstalt. Das ganze Jahi Sanatorium Dr. Slrokorb Iungenhellamtall
gedffnet. Indication: Alle Formen psychischer und e s : ~ 3
nervser Storungen, Entzichungskuren; besondere akéz}sllsk_]grl:;ith]-h%g%e &gfirﬁ’&i?eggﬂszffﬁ -
Abteilung fiir innere Krankheiten (Diabetes etc.). Erwachs, u. Kind. Ix>it. Arzt: Dr. Donalies, Bad RerOIdsg run

ErméBigte Preise. Leitende Aerzte: Dr. von Ehren-

wall, Geh.-San.-Rat, Besitzer. Dr. Marx.

Berlin
Kuranstalten Westend

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

Prof. Dr. Henneberg,

Dr. Schlomer, Dr. Mollenhoff

DDr. Fraenkel-Oliven's
Sanatorium ,,Berolinum™

Berlin-Lankwitz, fiir Nerven- u. Gemiits
kranke, fiir jede Artorganischer od. funktioneller Stor-
ung des Centralnervensystems, Entziehungs-, Schiat-
tino Malariakuren, sowie fiir freiwillige Pensionire.
San.-Rai Dr. Fraenkel, Berlin-Lankwitz,
Viktoriastr. 60. Fernspr.: 6. 3, Lichterfelde 0800

Sanatorium ,,Waldhaus*
BERLIN-NIKOLASSEE

Kurhaus fiir Nerven- und Gemiitskranke, Ent-
ziehungskuren. Verschied. Verpflegungsklassen.
Fernspr.: Wannsee G. 4, 686 und 6287. Tjoit.
Aerate: San.-Rat Dr. Nawratzki u. Dr. Arndt.

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

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

Facharzt fiir innere und Nervenkranke.

Christophsbad Goppingen, Wilrtt.

Dr. Linderer Sohne
Heilanstalt fiir Nerven- und Gemiitskranke.
Offenes Landhaus fur (Gichtkranke
und Erholungsbediirftige.
Aerztliche Leitung Dr. F. Glatzel.

Dr-BuUDiMGEN* KURAMSTALT!

TELEFON

tlcrnen

inne}‘ez .
leioen

PROSPEKTE VE RIANGIN '

Partenkirchen

Dr. Wiggers Kurheim

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

Familienholel ,,Der KurhoP

Gangzjahrig gedffnet. Frithjahr u. Herbst Preis-
erméBigung. Alles Niahere durch den Besitzei
Geh. Hofrat Dr. Florenz Wigger.
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Soeben erschien:

I. Vogtland
700 m i. d. M. in waldreicher Umgebung
Leitender Arzt: Dr. W. Lindig

Behandlung nach modernen Grundsétzen

Dr. Steins Neues Sanatorium
fur Leichtlun§enkranke

SUlzhayn (Sudharz)

Mod. Anstalt m. allem Komfort (flie, warmes u.
kaltes Wasser). i
Waldtal.

Beste Sudlage in geschiitztem

2 Aerzte. Ix)it. Arzt: Dr. med. Stein.

wit .San.-Rat Dr. Klipfels
(WleI?SanatorlumHoch erg

fiir Nervenkranke, innere Kranke u.
Rekonvaleszenten. Das ganze Jahi

geoffnet.
. Otto Kliipfel. Telefon 61

WIESBADEN

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

2.Atemnot bei Lungen-Emphysem
.Atemnot-Anfélle bei Heufieber

T
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Wie kann es hineinwachsen in unsere Sprache und geistige Gemeinschaft?
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Verlag von Gustav Fischer in Jena

Kuliurbiologie

Vorlesungen
Von
Prof. Dr. Waller Sdieidl
Hamburg
III, 127 S. gr. 8° 1930 Rmk 6.—, geb. 7.50

Inhalt: 1. Hypothesenbildungen in der Biologie. / 2. Be-
schreibung — Erkldarung — Gesetz. / 3. Lebenserscheinungen —
Korper und Seele. / 4. Reaktion und Willenshandlung — Um-
welt — Typus — Anpassung — Lebenshaltung. / 5. Lebens-
gemeinschaft — Gesellschaft — Adoption — Tradition —
Fiihrung. / 6. Volkerkunde und Volkskunde — Der primitive
Mensch. / 7. Entwicklung — Historie und Geschichte — Kultur
— Volkstum — Zivilisation. / 8. Konstitution und Kultur —
Anpassungsgeschichte. / 9. Kulturbiologische Forschung: Histo-
risch-biologische Forschung — Bevolkerungsbiologie. / 10. Kul-
turbiologische Forschung: Kulturgutforschung — Volks- und
Rassenpsychologie.

Archiv f. Rassen- u. Ges.-Biol. Bd. 25, 3: ... Er-
gebnisse der Konstitutionsforschung, der medizinischen Psycho-
logie, der Volkerkunde und Volkskunde sind in diesen Vor-
lesungen zu einer imponierenden Synthese verarbeitet worden. .. .
Scheidt vertritt seine kulturbiologischen Anschauungen keines -
wegs dogmatisch und hebt hervor, daB3 der gezeichnete Weg
zunédchst sein Weg sei, den nicht jeder begeben konne. Es
fehlt aber auch nicht an scharfer und treffender Kritik der

absolutistischen, gegenstanasgerichteten Fragestellung, an der
Lostrennung der ,,Dinge”“ von den ,Menschen®. . . . Viele
volkerpsychologische, kulturgeschichtliche und soziologische

Probleme erscheinen in der Fragestellung Scheidts von iiber-
raschender Einheitlichkeit und Klarheit. Der jVorlesungston,
lebendig, manchmal auch mit Humor gewiirzt, kommt dem
Biichlein zugute. Es ist gldnzend geschrieben, voll von
geistvollen, klaren und priazisen Formulierungen,
dabei von einer Knappheit, die beinahe jeden Satz mit gedank-
lichen Perspektiven randvoll fiillt. . .. W. E. Mithlmann.
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Rontgenapgarate

Rich. Seife Co., Hamburg 13.
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Rontgenréhren

Rontgenrdhren  fiir  Diagnostik  und
Therapie. C. H. F. Miiller, Aktien-
gesellschaft, Hamburg- Fuhlsbiittel.
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Fuhlsbiittel.

Séduglingspuppe
Werkstitte der Kithe Kruse-Puppen
Bad Kosen.
15



RHEUMASAN
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Dr. Rudolf Reiss
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Wien, ,Med. Klin.”, Nr. 41, 1931.
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Prof. Dr. Ed. Muller, Dir. d. med. Poliklinik Mar-
burg, ,Grundrif) d. ges. prakt. Medizin”, B. 1, 1931.

Priv.-Doz. Dr. M. Lange, Orthop. Univ.-Klinik
Minchen, ,Rheuma-Jahrbuch 1930/1931".

Geh.-Rat Prof. Dr. Goldscheider, Berlin, ,Fort-
schritte der Therapie”, Heft 1, 1930; ,Therapie
innerer Krankheiten" 1929.

Professor Dr. Lipowski, Berlin, ,Moderne Phar-
makotherapie”, Band X, 1930.

Dr. B. Thom, Chir. Universitatsklinik, Berlin, ,Die
Behandlung der rheumatischen Krankheiten",
Herausg. Priv.-Doz. Dr. Arn. Zimmer, 1930.

Professor Dr. G. Singer, Wien, ,Die Therapie
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der spez. Pathologie und Therapie innerer Krank-
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Dr. F. Ko bisch, Universitats-Nervenklinik, Breslau,
,Deutsche medizinische Wochenschrift" 1903,
Nr. 38.

Dr. Pfeiffer, Berlin, chirurgisch-orthopadische
Universitatsklinik (Geh.-Rat Hoffa), ,Therapie der
Gegenwart" 1905, Nr. 6.
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