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Abhandlungen.

i. Diurese als Heilfaktorl).

Von
Prof. Dr. Paul Saxl in Wien.

Wiéhrend es sonst die in praktischer Hinsicht
fruchtbarere Aufgabe ist, sich Einzelfragen der
Therapie zuzuwenden, sei es mir heute gestattet,
von mehr allgemeinen Gesichtspunkten aus zu
fragen, welche Bedeutung kommt der therapeuti-
schen Diurese zu, was konnen wir durch sie
leisten? — Wissen wir doch, daB3 alles Leben an
Wasser gebunden ist, da3 alles physikalische und
chemische Geschehen im lebenden Organismus
im wisserigen Milieu sich vollzieht. Und so muf
jeder wirksame Eingriff in die Wasserlage des
Organismus von grof3ter Bedeutung fiir diesen sein.

Unter therapeutischer Diurese verstehen wir
— und das ist die erste Form — die didtetisch
oder medikamentds bedingte Hinausschaffung von
Wasser und Kochsalz, vielleicht auch von anderen
Salzen aus dem Organismus; sie geschieht auf
dem Harnwege, zu der sich auch noch die ge-
steigerte Perspiratio sensibilis hinzugesellt. Der
angestrebte Effekt ist das Positivwerden
einer bis dahin negativen Wasser-Salz-
bilanz. Diese Hinausschaffung von Wasser und
Salz aus dem Organismus ist aber nicht immer
der Hauptzweck; hdufig handelt es sich, und das
ist die zweite Form der therapeutischen Diurese,
um die Mobilisierung von Fliissigkeitsergiissen,
von Trans- und Exsudaten im Organismus, deren
Wegschaffung sozusagen durch eine innere Diurese,
durch eine Anderung des Saftestromes
erfolgen mufl. Diirfen wir annehmen, dal} jede
wirksame &uflere Diurese mit einer mehr-minder
weitgehenden inneren Diurese einhergeht, so gilt
nicht das Umgekehrte: eine innere Diurese kann
auch ohne &uflere erfolgen, worauf wir im folgen-
den zu sprechen kommen. — Und endlich gibt
es eine dritte Form diuretischer Mallnahmen,
bei welcher wir weder einen Wasser- und Salz-
export nach auflen, noch einen geénderten Sifte-

* Vortrag, gehalten auf dem Internationalen arztlichen Fort-
bildungskurs in Karlsbad.

strom als Hauptziel vor Augen haben, sondern wo
es sich nur darum handelt, viel Fliissigkeit zu-
zufilhren, um jene Organe, welche an der Wasser-
ausscheidung teilnehmen, wie speziell die Leber
oder Niere und ihre Anhangsorgane durchzu-
spiilen.

Dem Genius loci folgend beginne ich mit der
dritten Gruppe unserer diuretischen Malnahmen,
der Durchspitilung speziell der Leber und der
Gallenblase sowie der Niere. Ohne hier auf ein-
zelne Indikationen einzugehen, wissen wir, daf
tausendféltig das Karlsbader Wasser fir diese
Zwecke verwendet wird. Daneben kommen auch
andere Mineralwidsser, ja auch andere Fliissig-
keiten, die nur als solche wirken, in Betracht;
auch destilliertes Wasser wurde fiir die Nephro-
lithiasis empfohlen (Rovsing). — DalBl im Falle
der Leberdurchspiilung dem Karlsbader Wasser
neben der die Galle verdiinnenden, hd&chstwahr-
scheinlich auch die Gallenbildung anregenden
(Stransky) auch cine abfithrende und somit
wieder den Gallenflul anregende Wirkung zu-
kommt, wird wohl allgemein anerkannt; im Falle
der Nieren- bzw. Nierenbeckenbehandlung kommt
neben der harnvermehrenden eine alkalisierende
Wirkung auf den Harn in Betracht; die ,,Ab-
leitung auf den Darm“ spielt auch hier eine Rolle.
Blum hat von dieser Stelle aus im Vorjahre
strikte Indikationen fiir die Karlsbader Trinkkur
bei Erkrankung der unteren Harnwege gegeben. —
Diese Momente geniigen, um vom Standpunkt
diuretischer Durchspiilung feste, kaum zu er-
schiitternde Grundlagen flir diese Therapie zu
liefern. Dennoch gibt es auch hier Skeptiker.
So wenig die oben angefiihrten objektiven thera-
peutischen Beeinflussungen angezweifelt werden
konnen, miissen wir uns doch fragen, ob es auch
vom speziellen Standpunkt der Diurese Kontra-
indikationen gegen die Vornahme der Karlsbader
Trinkkur gibt und ich glaube, daB3 hier neben
allgemein anerkannten, durch die Krankheitslage
bedingten Momenten, einiges bisher nicht ge-
niigend beachtet wurde. Fiir die Niere ist es
genau bekannt, dafl die Wasserausscheidung eine
Arbeit ist. Nur einer voll funktionsfdhigen Niere
dirfen wir die gesteigerte Arbeitsleistung einer
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Trinkkur zumuten. Es scheidet daher — worauf
auch Goldberger hingewiesen hat — jede

Nierenerkrankung, die von Hause aus mit einer
gestorten Nierenfunktion einhergeht oder auch
jeder Mensch, der nicht eine ganz funktionsfdhige
Niere hat — und das gilt nicht nur fiir die beider-
seitige Nephritis, Neph'rose usw., das kann auch
bei essentieller Hypertonie, ferner bei aszendieren-
den Prozessen in der Niere im Gefolge von Pyelitis,
Nephrolithiasis, Prostatismus der Fall sein — von der
(Karlsbader) Trinkkur aus. Die bei der im Wasser-
haushalt geschiadigten Niere geringe diuretische
Wirkung des NaSO4 ist nicht imstande, die Mehr-
belastung derNiere durch eineTrinkkuraufzu wiegen;
ebenso nicht die Entlastung durch den Darm.
Wenn auch fiir die Leber und ihren Anteil
an der Wasserfunktion nicht so genau bekannt
ist, ob hier eine positive Arbeitsleistung vorliegt,
so ist diese doch aus Griinden der Parallelitit mit
der Nierenarbeit anzunehmen. So sollten denn
meiner Meinung nach Félle von gestorter Wasser-
funktion der Leber, wie Leberzirrhose, schwere
Fille von Icterus catarrhalis, aber auch diffuse
Cholangitis nur vorsichtig und unter strenger Kon-
trolle der Wasserausscheidung und des Korper-
gewichtes mit Trinkkuren behandelt werden. Dieses
Gebiet ist bisher zu wenig studiert worden. Aber
gerade Karlsbad wére der Ort, hier genaue Studien
zu erheben. Und nur durch derartige genaue,
noch zu erhebende Beobachtungen, wird es ge-
lingen, das groBe Ziel zu erreichen: Unser thera-
peutisches Handeln von subjektiven Eindriicken
zu befreien und auf objektive Basis zu stellen.
Ich komme nun zu der zweiten Gruppe diureti-
scher Mafnahmen, der sogenannten inneren
Diurese. Ihr Zweck ist die Mobilisierung von
Flussigkeitsansammlungen, wie Transsudaten (zere-
brales Odem, Lungenddem usw.), die, wie gesagt,
durch Anderungen des Séftestromes aufdem Wege
der inneren Diurese erzielt werden soll. Dal} jede
duflere Diurese mit einer solchen Anderung des
Séftestromes einhergeht, wurde oben erwéhnt. Dal3
es aber auch eine innere ohne &ullere Diurese
gibt, wurde gleichfalls oben besprochen. Nur auf
diese letzte Form sei zundchst eingegangen.
Eine innere Diurese 148t sich nur dann er-
fassen, wenn nach der Injektion von Zucker-
l6sung eine Blutverdiinnung auftritt. In der Tat
ist eine solche von Lipschiitz und von Biirger
und Hagemann erwiesen worden. Ist diese
haufig nur voriibergehende Blutverdiinnung auch
nur ein schwaches Signal dessen, was an Wasser-
und Salzverschiebungen in den Geweben sich ab-
spielt, so ist durch sie dennoch eine theoretisch
erfafite Grundlage fiir die innere Diurese gegeben.
— Sie wissen, da3 wir mit Hilfe der Zucker-
16sung Transsudate, speziell das Lungenédem, aber
auch Hirnddem usw. entfernen konnen. Besonders
erwiahnenswert ist, dafl im Gegensatz zu den von
uns meist verwendeten kleinen Injektionen von
Zuckerlosung in Amerika gro3e Mengen verwendet
werden, und zwar 500 ccm einer 2O0proz. Dex-
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troselosung. Wir injizieren hier mehr Zucker, als
im ganzen Organismus vorhanden ist. Wir selbst
haben 80—200 ccm einer 4Oproz. Zuckerlosung
injiziert; besonders bei Hirnddem schien uns dies
von gutem Erfolge zu sein. Wir empfahlen, bei
Lungenédem usw., mit kleinen Zuckermengen an-
zufangen, und wenn man mit diesen nicht aus-
reicht, mit groen Gaben fortzusetzen. — Ob es
sich, speziell bei den kleinen injizierten Zucker-
mengen, nur um innerdiuretische Wirkungen han-
delt, oder ob nicht auch noch andere Momente
mitspielen, wurde u. a. von Steyskal, dem ver-
dienten Autor auf diesem Gebiete, zur Diskussion
gestellt; ferner hat Kisch die Angaben Bii-
dingens iiber die Wirkungen dieser Injektionen
auf Herz- und Kreislauf erweitert; ebenso Miiller-
Deham im Falle von Gefakrampfen.

Und nun zu jener Form der Diurese, deren
Ziel es ist, eine negative Wasser-Salzbilanz positiv
zu gestalten, zur Entwésserung aufdiureti-
schemWege. — Dieses Ziel der Entwisserung
kann nur erreicht werden, wenn einerseits die
Erfolgsorgane der Wasserausscheidung, also die
Niere und jene Organe, welche die Perspiratio
insensibilis besorgen, der diuretischen Beeinflussung
Folge leisten. Andererseits miissen die Organe
des Wassersiichtigen, die das Wasser in der ge-
bundenen Form des Odems zuriickhalten, dieses
Wasser freigeben. Es mufl demnach zweifellos
neben der &duBleren eine innere Diurese erzielt
werden. — Den echten Diuretizis kommt offen-
bar diese doppelte Wirkung, durch Einwirkung
auf die Gewebe eine innere Diurese zu erzielen
und durch Einwirkung auf die Wasserausschei-
dungsorgane eine &uflere Diurese zu provozieren,
zu. Umgekehrt reicht, wie wir gesehen haben,
der Fall der inneren Diurese allein nicht hin, eine
Diurese zu erzielen; und ebenso dirften wir mit
Substanzen, die die Niere allein reizen, falls es
iiberhaupt solche gibt, keine nennenswerte Diurese
erzielen. Denn selbst, wenn wir kdrpereigene harn-
fahige Substanzen, wie Wasser, Kochsalz, Trauben-
zucker oder Harnstoff allein als Diuretika geben,
wissen wir, daf3 diese Substanzen keineswegs direkt
in die Niere iibergehen, sondern zunéchst in den
Geweben verschwinden und dort natiirlich Wasser-
und Salzverschiebungen hervorrufen, noch bevor
sie zur Niere kommen. Molitor und Pick haben
dies speziell fir den Harnstoff bewiesen. Ebenso
gibt es zahlreiche Beweise fiir die Gewebswirkung
von Diuretizis, die frither als rein renal wirksam
angesehen wurden. Ich erwdhne nur den Eiweil3-
einstrom in die Blutbahn auch bei entnierten
Tieren, den Veil und Spiro, Nonnenbruch
unter Purinkdrpereinwirkung beschrieben haben.
Ich erwidhne hier ferner die schonen Versuche
von Frohlich und Zak tber die erhohte Durch-
lassigkeit der Gewebe unter Purinkdrpereinwirkung
usw. — Diese erhohte Durchldssigkeit der Ge-
webe unter Purinkorpereinwirkung, speziell Theo-
phyllin, scheint auch bereits praktisch verwertet
werden zu koénnen. Eine Verbesserung der Mor-
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phinwirkung bei gleichzeitiger Darreichung von
Euphyllin hatten Frohlich und Zak beschrieben.
Daf} Tetanusserum bei Euphyllindarreichung(Hoft-
Silberstein) und Diphtherieserum besser wirken
soll (Kundretitz), ist gleichfalls bemerkenswert.

Doch noch einen Augenblick muf} ich bei dieser
seit jeher von mir vertretenen Anschauung bleiben,
daB die wirksamen Diuretika sowohl an dem Ge-
webe als auch an der Niere angreifen. Man hat
den EinfluB der Diuretika auf die isolierte Niere
vielfach studiert, und vor allem auch zu beobachten
gesucht, was im Blutstrom unter der Einwirkung
der Diuretika geschieht. Ich kann hier nicht auf
Einzelheiten eingehen und verweise auf ein zu-
sammenfassendes Referat Nonnenbruchs (Er-
gebnisse der inneren Medizin 1924). Er kommt zu
dem Schliisse, daBB Hydramie und Salzkonzentration
im Blute bei bestehender Diurese wechselt, daf3
der Eiweil3gehalt ansteigt, dal3 aber im allgemeinen
die Verhiltnisse undurchsichtig sind. Gerade hier
muf} der Gegensatz zu den inneren Diuretizis auf-
fallen. Dort tritt z. B. unter Traubenzuckerinjek-
tionen eine Hydrdmie auf, weil die Niere nicht
mittut. Das ist der Ausdruck der reinen Gewebs-
wirkung. Diese Hydrdmie wird bei erfolgreicher
Diurese durch ein sogenanntes dufleres, in Wirk-
lichkeit inneres plus duBeres Diuretikum nicht zu-
tage treten konnen, da die erfolgreiche Diurese
das Wasser aus dem Blute wie aus dem Korper
hinausschafft.

Seit dem Referat Nonnenbruchs ist zwar
viel liber diesen Gegenstand gearbeitet worden, aber
nichts wesentlich Neues hinzugekommen. Einen
neuen Weg weisen vielleicht die Bestimmungen
der zirkulierenden Blutmenge unter diuretischer
Wirkung, die von meinen Mitarbeitern, Feher,
Erisbacher und mir angestelit worden. Unter
Salyrganwirkung lie8 sich eine vergroBerte zirku-
lierende Blutmenge nachweisen. Ob es sich hier
um eine Bedingung der Diurese oder um einen
Effekt derselben handelt, kénnen wir noch nicht
mit Sicherheit sagen, speziell da das Salmiak, wel-
ches die Salyrgandiurese begiinstigt, die Blutmenge
verkleinert. Dabei ist der Blutgehalt der Niere
allein nicht von Bedeutung fiir die Diurese (Otto
Loewi).

Als eine gesicherte Tatsache gilt die Parallelitét
der Wasser- und Kochsalzausscheidung unter Ein-
wirkung des Diuretikums. Doch kann manchmal
die Wasserausscheidung die Kochsalzausscheidung
und umgekehrt die letztere die erstere ibertreffen.
Im letzteren Fall miissen wir mit franzdsischen
Autoren eine trockene Salzausscheidung annehmen.
Es kommt zur Entsalzung des Organismus, ein
Vorgang, der zur therapeutischen Verwendung
des Novasurols bei Diabetes insipidus gefiihrt hat
(Julius Bauer und M. Aschner, Nonnen-
bruch). Und so hat sich das seltsame Ereignis
zugetragen, dall das gleiche Mittel, das einmal als
maéchtigstes Diuretikum ungeheure Wassermassen
hinausschafft, auf der anderen Seite die Harnflut
des Diabetes insipidus hemmt.

als Heilfaktor. Zi

Eine Grundbedingung fiir die erfolgreiche Di-
urese ist die Ansprechbarkeit der Erfolgsorgane
unter Einwirkung des Diuretikums: Die Niere und
auch die Perspiratio insensibilis muf3 in der Wasser-
abgabe dem unter EinfluB des Diuretikums ver-
starktem Wasserangebot folgen kénnen, und muf
auflerdem aufden Reiz des Diuretikums ansprechen.
Speziell aufdie Leistungsfahigkeit der Niere kommt
es an. Nur eine suffiziente Stauungsniere wird
das Wasser hinausschaffen. Wir erkennen diese
Insuffizienz an dem Konzentrationsvermodgen. Fehlt
dieses, so kann die Niere unter Einwirkung unserer
diuretischen Maflnahme noch immer dazu gebracht
werden, kompensiert zu werden — aber die Pro-
gnose ist doch wesentlich ungiinstiger. Dasselbe
gilt von der Nephrose. Je hoher das spezifische
Gewicht, das die Niere aufbringt, desto groBer
die Chance, durch das Diuretikum eine starke Di-
urese zu erzielen. Eine Schéddigung besonders un-
giinstiger Art in Hinsicht auf die Ansprechbar-
keit des diuretischen Reizes sind die entziind-
lichen Vorgidnge in der Niere. Der diuretische
Reiz, der die nichtentziindlich geschadigte Niere,
z. B. die Stauungsniere, die Sklerose der Niere,
die Nephrose oft so leicht zu wirksamer Diurese
antreibt, z. B. die Darreichung von Diuretin, Eu-
phyllin, Theophyllin, Koffein, Digitalis, Novasurol,
Salyrgan, Novurit) spricht oft auch bei leichter
Nephritis gar nicht an, ja gilt als kontraindi-
ziert wegen Nichtausscheidung der Hg im Falle
der Quecksilberdiuretika, wegen Kapillarendothel-
reizung durch die Purinkorper auf der anderen
Seite. Und so miissen wir bekennen, dafl es mit
der Diuresetherapie der Nephritis schlecht bestellt
ist, dal wir der Hauptsache nach auf didtetische
MaBnahmen beschriankt sind und daBl wir uns
nur der Digitaliskorper und des schwach wirksamen
Calium aceticum bedienen konnen.

Wie sehr die Stoffwechsellage des Organismus
auf die Wirksamkeit des Biuretikum von Einflull
ist, sehen wir neuerdings an der Kombination
der Salmiaktherapie mit Salyrgan, Novurit usw.
Seitdem wir das Salmiak in der leicht zunehmenden
Form der Gelamonpastillen (Heil mittei-
ste He G. A. in Wien) geben, haben wir iiber
diese zuerst von amerikanischen Autoren beschrie-
bene Kombinationsform ausgedehnte Erfahrungen.
Es konnen salyrganrefraktire und somit verlorene
Félle wieder salyrganempfindlich werden und noch
lange am Leben erhalten werden. Der Salmiak
allein ist ein schwaches Diuretikum. Die Wirkung
kann nur eine allgemeine Wirkung sein, bedingt
durch die Azidose und eine in ihrem Gefolge
auftretende Chlormobilisierung, zum Teil vielleicht
auch bedingt durch Anderung der zirkulierenden
Blutmenge.

Eine andere Frage ist, ob wir durch unsere
medikament6sen Diuretika auch normale Individuen,
die frei von Wassersucht sind, zur Diurese bringen
konnen. Griinwald zeigte im Institut von
H. H. Meyer, da Kaninchen, denen dauernd
Theobromin gegeben wird, durch starke Kochsalz-
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entziehung zugrunde gehen. Heilig und ich
fanden bei der Novasuroldiurese Normaler mehr
Salz- als Wasserausscheidung, Nonnenbruch je-
doch auch stiarkere Diuresen. Die Salyrgandiurese
normaler Menschen ist nicht sehr betrichtlich;
hingegen ist die Salmiak-Salyrgandiurese auch nicht
wasserstichtiger Menschen eine sehr bedeutende.

Diesem eben genannten Umstande, daB3 auch
Normale in eine gewisse, ja durch Gelamon-Salyr-
gan, sogar sehr bedeutende Diurese gebracht
werden konnen, ist es zu danken, das auch Trans-
sudate lokaler Natur durch Diuretika entfernt
werden konnen: der Aszites der Leberzirrhose,
sei es in Form von Transsudaten, oder von Trans-
exsudaten, Transexsudate im Perikard, aber auch
Transsudate im Gefolge von Venenthrombosen,
Hirnédem, chronischem Lungenddem usw. sind
gute Beispiele hierfiir.

Bei Exsudaten scheint der Organismus der
Zwangsdiurese einen stirkeren Widerstand ent-
gegenzusetzen. Das mag an der Allgemeinwirkung
des zu Exsudat fithrenden infektiosen Krankheits-
prozesses, der mit Wasserretention einhergeht, oder
aber an der kolloidalen Eigenheit mancher Exsu-
date liegen. Dennoch gelingt es in so manchen
Fallen, aufdem Wege der Gelamon-Salyrgandiurese
und nur durch diese kombinierte Therapie Exsu-
date zu entfernen. Das héngt einerseits vom Sitz
der Exsudate ab; pleuritische Exsudate wurden
am schlechtesten, weniger gut die des Perikard,
wesentlich besser die des Peritoneums und am
besten die des chronischen Gelenkrheumatismus
beeinfluflt. Andererseits hingt die Wirkung dieser
Therapie von der Chronizitit der Exsudate ab. Je
chronischer das Exsudat, desto besser die Wirkung.

Meine Ausfiihrungen haben Thnen bisher ge-
zeigt, daBl wir durch Wasserverschiebung im Or-
ganismus, durch Wasserentfernung aus dem Or-
ganismus fiir den Kranken ungemein viel leisten
konnen. Aber meine Ausfiilhrungen wéren un-
vollstindig, wenn ich nicht noch speziell darauf
hinweisen wiirde, das es nicht nur auf die Wasser-
verschiebung und Wasserentfernung ankommt.
So sehen wir bei Herz- und Kreislaufbahn unter
wirksamer diuretischer Therapie oft ein derartiges
Zuriickgehen der Stérungen, dal man diese nicht
nur aufdie rein mechanische Wasser-Salzentfernung,
sondern auch auf Vorgidnge unbekannter Natur
zuriickzufithren, geneigt ist. Auch haben wir be-
reits frither darauf hingewiesen, dafl wir bei der
Beeinflussung von Exsudaten in der Hinaus-
schaffung von Kochsalz nicht allein die Basis fiir
die Entfernung der Exsudate zu finden haben.
StoBartig wird hier eine starke Verarmung des
Organismus an Kochsalz bedingt. Dal3 dies fiir
die Neubildung von Trans- und Exsudaten eine
groBe Bedeutung hat, ist selbstversténdlich.

In der Medizin kehren alte Ideen haufig wieder
und werden neu belebt, neu befruchtet und spe-
ziell in unserer Zeit mit fortgeschrittener Technik
und einer noch nie dagewesenen wissenschaftlichen
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Organisation durchgefiihrt. Bléattern wir die Ge-
schichte der Medizin durch, so ist die diuretische
Therapie seit jeher im Vordergrund medizinischen
Interesses und therapeutischer Bestrebungen ge-
standen. Dall dieser Gegenstand auch in den
letzten Jahren mit groBem und erfolgreichem
Interesse verfolgt wurde, ist allgemein bekannt.
Keinem Zweifel mag es unterliegen, dal wir noch
weitere Fortschritte, speziell in der Allgemeinbe-
einflussung von Krankheiten auf diuretischem Wege
machen konnen. So fiithrt die Geschichte der
Medizin — seien wir stolz darauf — auch durch
die Arbeit unserer Generation zur Zukunft der
Medizin. Prof. Dr. Paul Saxl, Wien, Skodagasse 15.

2. Die Duodenalsondierung.

Von
Prof. W. Mobitz in Freiburg i. B.

Der Gebrauch der Magensonde ist in der &rzt-
lichen Praxis schon lange eingefiihrt. Chemische und
mikroskopische Untersuchung des ausgeheberten
Mageninhalts dient wesentlich zur Erkennung von
Erkrankungen des ®agens.

Der Gedanke, auf dhnliche Weise den Inhalt
des Zwolffingerdarms der direkten Untersuchung
zuginglich zu machen, wurde planméaflig zuerst von
dem Amerikaner Einhorn durchgefiihrt. Die all-
gemein hierfiir verwendete Sonde wird deshalb auch
Einhorn sonde genannt. Da mit direkter Son-
dierung der Zwolffingerdarm nicht ohne weiteres
zugénglich ist, so mufte eine solche Sondenform
gewihlt werden, die langere Zeit liegenbleiben kann,
ohne den Patienten wesentlich zu stdren. Das
Kaliber war daher viel kleiner zu wihlen, als das-
jenige der gewohnlichen Magensonde.

Die jetzt verwendete Duodenalsonde besteht aus
2 Gummischlduchen von der Dicke, dal} sie einer
gewohnlichen Injektionsspritze angesetzt werden
konnen. Der eine Schlauch ist mit einer kleinen,
mehrfach durchbohrten Metallolive versehen und
tragt von 10 zu 10 cm Marken. Seine Lénge be-
tragt etwa 80 cm. Der 2. Schlauch von | m Lénge
wird durch ein kleines Glaszwischenstiick nach
erfolgter Einfilhrung mit dem ersten, der eigent-
lichen Sonde, verbunden. Bei einer beschrinkten
Zahl von Personen gelingt es, den mit der Olive
versehenen Schlauch direkt schlucken zu lassen.
Sehr hiufig ist es jedoch nicht moglich und man
muf3 ein Mandrain in die Sonde einfiihren, um
dieselbe bis zum Magen vorzuschieben. Aus diesem
Grunde ist der Schlauch in 2 Teile geteilt, da ein
glattes Gleiten eines Fithrungsdrahtes in einem
iiber i m langen Schlauch kaum mdglich ist.
Steht die Marke von 50 cm an der Zahnreihe,
so hat die Sonde den Magen erreicht. Der Patient
nimmt jetzt rechte Seitenlage ein und schiebt
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langsam, zentimeterweise die Sonde nach. Wenn
sich zu Anfang Mageninhalt mit freier Salzsdure
und dann nach einem kurzen Ubergangsstadium
alkalischer, gallig-verfarbter Inhalt durch das durch
Anfiigung des zweiten Schlau ches gewonnene Heber-
system entleert, so kann man sicher sein, dal3 das
Sondenende im Zwdlffingerdarm liegt. Héaufig je-
doch ist die Feststellung dieser Tatsache nicht so
einfach. Wenn Anazitit des Magens und Gallen-
rickflul besteht, empfiehlt es sich, die richtige
Lage der Sonde durch eine oder mehrere Rontgen-
durchleuchtungen zu kontrollieren. Bei moderner
Rontgenapparatur ist nicht nur die Olive, sondern
bei leerem Magen auch der Schlauch deutlich zu
erkennen, so daB3 — es sei dies gegeniiber skepti-
schen AufBlerungen in der Literatur besonders be-
tont — mit voller Sicherheit festgestellt werden
kann, ob die Olive im Zwolffingerdarm liegt, oder
nicht. Der letzte Schlauchteil zeigt dabei die cha-
rakteristische Krimmung des Pfortners und ober-
sten Zwolffingerdarms. Oftmals mufl man mehrere
Stunden Geduld haben, bis der Sondenkopf den
Magenpfortner passiert hat. Durch Zuriickziechen
der Sonde vor dem Roéntgenschirm bringt man
die Olive in die Mitte des absteigenden Duodenal-
schenkels.

Den Duodenalinhalt 146t man in eine Reihe von
Reagenzglidsern, die auf dem FuBlboden vor dem
Bett stehen, ablaufen. Er besteht zum grofiten
Teil aus Galle. Die normale Galle ist klar, gold-
gelb. Sie triibt sich bei Infektion; jedoch kann
trilbbe, ja eitrige Galle bakteriologisch steril sein
und klare Galle Bakterien enthalten. Bei Erkran-
kungen der Leber pflegt die Galle schwicher ge-
farbt zu sein. FEine sehr dunkle Farbung findet
sich bei hdmolytischem Ikterus und bei pernizioser
Andmie. Eine quantitative Bestimmung des Farb-
stoffgehaltes durch Kolorimetrie fiihrt praktisch
nicht weiter als die Betrachtung. Man sicht weiter-
hin den gewonnenen Duodenalinhalt bakteriologisch
und auf Eiterzellen nach und kann eine Unter-
suchung auf Pankreasfermente anschlieBen. Diese
letztere ergibt jedoch praktisch keine Ergebnisse,
die sicherer wéren, als die bekannte Untersuchung
des Stuhles nach Aufnahme fettreicher Kost. Spritzt
man durch die Duodenalsonde 2 ccm reinen Nar-
kosedther, so ergibt dies nach Katsch einen
sehr starken Sekretionsreiz fiir das Pankreas.

Uber die diagnostische Bedeutung der Duodenal-
sondierung fiir einzelne Erkrankungen ist folgen-
des zu sagen: Sie dient in manchen Fillen zur
Ergidnzung der Magen-Darmuntersuchungen. Eine
Rontgenuntersuchung, die freie Passage durch den
Magen zeigt, geht ihr demnach in der Regel voraus.

Fiur die Feststellung des Zwolffingerdarmge-
schwiirs spielt die Duodenalsondierung kaum eine
Rolle. Die Réntgenuntersuchung ist ihr hier wesent-
lich iiberlegen. In seltenen Fillen bei ungewdhn-
lichen anatomischen Verhéltnissen kann eine Fiil-
lung des Zwolffingerdarms durch die Duodenal-
sonde mit einem Rontgenkontrastmittel zur Dar-
stellung von Divertikeln in Frage kommen. Geringe
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Blutbeimengung im Ausgeheberten kann artifiziell
sein und 14Bt daher keinen Schlufl auf ein Zwolf-
fingerdarmgeschwiir zu. Bei einer Massenblutung
aus den oberen Teilen des Darmes wird man aus
begreiflichen Griinden von dem Versuch absehen,
die Quelle der Blutung durch Duodenalsondierung
zu lokalisieren.

Bei Erkrankungen der Leber ist, wie erwihnt,
meist die Galle auffallend schwach gefirbt. Die
Bestimmung des Cholesterins und der Gallensduren
hat noch keine praktisch &rztlich verwertbare Er-
gebnisse gezeitigt. Ahnlich wie die mit Farbstoff
arbeitenden Methoden der Nierendiagnostik haben
eine Zeitlang Verfahren ein Interesse gewonnen,
die eine Leberfunktionspriifung auf Ausscheidung
von Farbstoffen aufbauen wollten. In Amerika
wurde Phenoltetrachlorphthalein intravends gegeben
und zu bestimmen versucht, wieviel Prozent des
Farbstoffes innerhalb von 48 Stunden durch die
Galle ausgeschieden werden. Bei Leberzirrhose
und Leberkrebs erhielt man geringere Zahlen als
beim Gesunden. In Deutschland stellte man fest,
dal nach subkutaner Injektion einer Methylen-
blaulésung der Gesunde den Farbstoff innerhalb
von 55 bis 95 Minuten wieder ausscheidet, wiahrend
bei stirkeren Parenchymschidigungen der Leber
die Methylenblauausfuhr durch die Galle beschleu-
nigt ist. Gegeniiber diesen Methoden ist zu sagen,
dal wir nicht in der Lage sind, die Menge der
in einem gewissen Zeitraum ausgeschiedenen Galle
durch Duodenalsondierung zu bestimmen und daf
ferner die Liange des diinnen Schlauches je nach
der Geschwindigkeit des durchflieBenden Duodenal-
inhaltes erhebliche Fehler bei der zeitlichen Fest-
legung einer Auscheidungsperiode geben kann.
Diese Methoden haben bisher nicht zu Ergebnissen
gefiihrt, die diejenigen der einfacher auszufiihren-
den bekannten Galaktose- und Lavuloseproben iiber-
treffen.

Bei den verschiedenen Arten von Ikterus kann
durch die Duodenalsondierung sicherer, als durch
die Betrachtung des Stuhlganges, festgestellt werden,
ob ein totaler oder nur teilweiser Abschluf3 der
Gallengidnge vorliegt; bei hamolytischem Ikterus
ist, wie erwihnt, die Galle besonders dunkel gefarbt.

Bei den Erkrankungen der Gallenginge inter-
essiert vor allem die Moglichkeit der Feststellung,
ob eine Infektion vorliegt, oder nicht. Bei in-
fizierten Gallengingen ist hdufig — ebenso wie
bei hamolytischem Ikterus und perniziéser Andmie
auch ohne Infektion — Urobilinogen in der Galle
nachzuweisen. Man versetzt zu diesem Zwecke die
Galle mit Ehrlichschem Reagens und schiittelt mit
Chloroform aus. Rotfarbung des Chloroforms be-
deutet positiven Ausfall. Erhdlt man bei bak-
teriologischer Untersuchung Bakterien wiederholt
in Reinkultur, z B. Kolibazillen, Typhusbazillen,
Paratyphusbazillen, Staphylokokken, Streptokokken,
Pneumokokken, so kann man annehmen, daf} die-
selben aus den Gallenwegen stammen. Man muf
wissen; dal bei pernizioser Andmie Kolibazillen
in den oberen Darmabschnitten und im Magen
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vorkommen und sollte Staphylokokken nur dann
als Krankheitserreger anerkennen, wenn dieselben
im genuinen Ausstrich mikroskopisch direkt nach-
weisbar sind. Unter normalen Verhiltnissen er-
weist sich der am Schluf8 der Untersuchung durch
die Sonde gewonnene Duodenalinhalt als steril.
Die Gefahr der Tauschung durch Bakterien aus
Mund, Speiserohre und Magen spielt nach unseren
Erfahrungen bei geniligender Durchspiilung des
Schlauches durch den Duodenalinhalt keine Rolle.
Vorhandensein von wenigen weillen Blutkorper-
chen im Schleudersatz beweist noch keine Infek-
tion der Gallenginge,- wihrend massenhafte Eiter-
korperchen wohl einen derartigen Schluf3 gestatten.

Durch Einspritzung von 30 ccm einer 5 proz.
Losung von Wittepepton oder von 75 ccm einer
33 proz. Losung von Magnesiumsulfat durch die
Duodenalsonde oder durch subkutane Injektion
von ¥2—i ccm Pituitrin erhdlt man nach kurzer
Zeit eine Galle, die sehr viel konzentrierter ist,
als vorher. Man kann diese Galle als Blasengalle,
die durch Kontraktion des Organes entleert wird,
ansehen. Der positive Versuch zeigt, da} die Gallen-
blase sich zu entleeren vermag, und hat praktisch
etwa dieselbe Bedeutung, wie die gelungene ront-
genologische Darstellung der Gallenblase nach Ein-
spritzung von Tetragnost. Aus einem negativen
Versuch zieht man vorsichtigerweise keine Schliisse.
Uber diese Frage existiert eine grofle Literatur, da
auch bei entfernter Gallenblase auf die entspre-
chenden Einspritzungen in den Zwolffingerdarm
hin die Galle sich etwas dunkler farbt. Die Kon-
traktion der Gallenblase nach Pituitringabe ist je-
doch rontgenologisch sicher festgestellt.

Fassen wir die diagnostischen Ergebnisse
zusammen, so kann die Duodenalsondierung bei
unklarem, sich hinziehendem Fieber eine Infektion
der Gallenwege aufdecken. Bei Typhusbazillen-
trigern kann sie daraufhinweisen, dafl die Bazillen-
ausscheidung durch die Galle erfolgt. In der Diffe-
rentialdiagnose zwischen Gallenblasenentziindung
und Zwdolffingerdarmgeschwiir vermag sie uns wich-
tige Hinweise zu geben im Sinne einer wahrschein-
lich gesunden Gallenblase. Auch bei der Differen-
tialdiagnose der verschiedenen Gelbsuchtformen,
besonders des hdmolytischen Ikterus, sowie der ver-
schiedenen Andmien (pernizidse Andmie) gibt sie
wichtige Fingerzeige.

Die therapeutische Verwendung der Duo-
denalsonde zur Einfiihrung von Bandwurmmitteln
ist sehr zu empfehlen. Das Mittel gelangt in
konzentrierter Form in den oberen Darmabschnitt.
Erbrechen wird vermieden. Die Vergiftungsgefahr
ist herabgesetzt, weil der Aufenthalt im Magen
wegfillt, und es kann nach entsprechender Zeit
eine wirksame Spiilung mit angewidrmten salini-
schen Losungen angeschlossen werden. Giinstig
sind ferner die Erfahrungen der sog. transduo-
denalen Erndhrungstherapie bei empfindlichen
Patienten mit Magengeschwiiren. Man verwendet
hierzu einen noch diinneren Schlauch vom Kaliber
eines Fahrradventilschlauches, der eventuell durch
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die Nase eingefiihrt wird und wochenlang ohne
Beléstigung des Patienten liegenbleiben kann.
Adolf Schmidt empfahl die Einblasung von
Sauerstoff durch die Duodenalsonde bei Gérungs-
und Féulnisdyspepsie. Das Verfahren wird aber
wohl nicht mehr geiibt.

Zum Schliisse sei erwihnt, dall die Duodenal-
sonde sich ausgezeichnet eignet zur Vornahme
der sog. fraktionierten Magenausheberung, einer
iber ldngere Zeit hingehenden Bestimmung der
Séaurewerte des Mageninhaltes nach Aufhahme einer
gewissen Menge Alkohol, ein Verfahren, das weit
eingehendere Auskunft iiber die Sekretionsverhélt-
nisse des Magens ergibt, als die gewohnliche Aus-
heberung.

Wenn auch in vielfacher Hinsicht die Duodenal-
sondierung nicht das gehalten hat, was man sich
anfangs versprach, so glaube ich doch, da} wir
durch sie in einzelnen Féllen wichtige diagnostische
Aufschliisse erhalten konnen. Die Untersuchung
ist nicht so ldstig, wie man erwarten sollte, vor-
ausgesetzt, dal3 der Patient darauf achtet, mit der
Sonde nicht die Riickwand des Rachens zu be-
rithren. Verschiedentlich erhielt ich die spontane
Angabe, dal3 trotz seiner Dauer das Verfahren
angenehmer sei, als die Ausheberung mit dem
iiblichen Magenschlauch.

Prof. Dr. W. Mobitz, Freiburg i. B., Medizinische Klinik.

3. Der Erreger des Schnupfens entdeckt?

Von
A. R. Dochez,

M. D., Professor an der Columbia-Universititl).

Auf Grund jahrelanger, ausfiihrlicher experi-
menteller Untersuchungen am Affen sowie am
Menschen glaubt der Verf, mit Bestimmtheit an-
nehmen zu konnen, dall als Erreger des Schnupfens
nicht die sichtbaren Bakterien des Nasen-Rachen-
raums anzuerkennen seien, sondern ein filtrables
Ultravirus. Die dort gelegentlich befindlichen sicht-
baren Bakterien betrachtet er als sekundire Ein-
dringlinge. Im Laufe der Untersuchungen hat sich
herausgestellt, da3 der Affe, hauptsidchlich der
Schimpanse, ein ausgezeichnetes Objekt fiir der-
artige Experimente bietet, weil er einerseits an-
ndhernd dieselbe Flora im Nasen-Rachenraiim be-
herbergt wie der Mensch, andererseits der Infektion
der oberen Luftwege vom Menschen aus zugéng-
lich ist; auch verldauft bei ihm der Schnupfen ganz
so wie beim Menschen.

Eine Anzahljunger gesunder Schimpansen wurde
zu diesem Zwecke in einem speziellen Raum, fern
von jeder Infektion, untergebracht. Nach einer be-
stimmten Beobachtungszeit wurden folgende Ver-

*) Nach einer im ,Lancet*l am 5. September 1931 er-
schienenen Arbeit referiert von Dr. . Gurwitz.
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suche an ihnen angestellt: Bei Menschen, die an
typischem Schnupfen erkrankt waren, wurde auf
der Hohe der Infektion eine Nasen-Rachenspiilung
ausgefiihrt. (Leider ist nicht angegeben, welche
Fliissigkeit hierfiir verwendet wurde; es wird nur
gesagt, dal zur filtrierten Spiilungsfliissigkeit Zy-
steinhydrochlorid beigefligt wird.) Die gewonnene
Fliissigkeit wurde durch Seitz-Filter geschickt und
mit dem Filtrat gesunde Affen intranasal geimpft.
Prompt nach 24 bis 48 Stunden erkrankten die
Schimpansen an typischem Schnupfen, der objektiv
in Niesen, Husten, Nasenatembehinderung und Ab-
sonderung von schleimigem bzw. schleimig-eitrigem
Nasensekret zum Ausdruck kam. Die Symptome
hielten durchschnittlich I—2 Wochen an. Der
Schnupfen konnte auf gesunde Tiere entweder
durch bloflen Kontakt mit den an Schnupfen er-
krankten iibertragen werden, indem man die Tiere
in ein und denselben Kifig setzte, oder experi-
mentell durch Impfung erzeugt werden. Analoge
Versuche wurden auch an Menschen durchgefiihrt,
die sich freiwillig dazu hergaben. Sie wurden eine
bestimmte Zeit fern von jeder Infektion isoliert
gehalten und daraufhin mit Filtraten von Nasen-
Rachenspiilungen, wie oben beschrieben, intra-
nasal geimpft. Hier stellte sich ebenfalls binnen
24 Stunden ein typischer Schnupfen ein der un-
gefdhr i —2 Wochen anhielt. Versuche von Mensch
zu Mensch sind in Serien ausgefiihrt worden. Hier-
bei wurde folgende interessante Beobachtung ge-
macht: Es 148t sich feststellen, da3 wahrend des
Schnupfens beim Affen die im Nasen-Rachenraum
gelegentlich lebenden, potentiell pathogenen Bak-
terien aktiviert und virulent (pathogen) werden und
sich zusehends tiiber groBle Flichen der Schleim-
haut ausbreiten. Beim Menschen kann man diese
Erscheinung nicht in dem Malle beobachten.

Im Zusammenhang mit der Entdeckung des
Schnupfenvirus hat sich der Verf, zwei Fragen
vorgelegt: i. wie lange das Virus aullerhalb des
Tierkorpers aktiv zu erhalten ist, 2. ob es mog-
lich ist, das Virus in vitro zu ziichten. Zur Be-
antwortung der ersten Frage wurden, wie schon
oben beschrieben, Nasen-Rachenspiilungen bei an
Schnupfen erkrankten Individuen in den ersten
24 Stunden vorgenommen, die Fliissigkeiten filtriert,
zu den Filtraten Zysteinhydrochlorid hinzugefiigt,
anaerob durch Vaseline abgeschlossen und zum
Teil bei Zimmertemperatur, zum Teil im Eisschrank
aufbewahrt; von diesen Filtraten wurden einige
im Vakuum auf % des urspriinglichen Volumens
eingeengt. Die Filtrate wurden im ganzen 4 bis
13 Tage lang aufbewahrt und im Laufe dieser
Zeit auf ihre Aktivitit nachgepriift. Alle gelagerten
Filtrate ergaben positive Resultate, sowohl die bei
Zimmertemperatur als auch die im Eisschrank auf-
bewahrten. Von 12 Impfungen ergaben 9 einen
typischen Schnupfen. Daraus kann man also fol-
gern, daB das Virus auch auflerhalb des Tier-
korpers mindestens 13 Tage aktiv zu erhalten ist.
Ob die Aktivitdt noch ldnger erhalten bleibt, ist
nicht nachgepriift worden. Ferner wurde nach-
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geforscht, ob das Virus auflerhalb des Tierkorpers
geziichtet werden konne. Als Ndhrboden wurde ein
fliissiges Gewebsmedium gewéhlt, das von Foster
angegeben und von Maitland und Li und Ri-
vers modifiziert worden war. Der Ndhrboden wird
folgendermaflen zubereitet: 10 Tage alte Kiicken-
embryos werden fein geschnitten und entweder
in Tyrodeldsung oder in gepufferter Bouillon, die
mit speziellem Pepton zubereitet wird, aufge-
schwemmt. Zu diesem Gemisch wird dann 0,1 Proz.
Gelatine und Vaooo Zysteinhydrochlorid hinzuge-
setzt.

Die Versuche wurden auf die Weise angestellt,
daB 0,25 ccm eines auf iibliche Weise gewonnenen
und dann eingeengten Nasen-Rachenfiltrats in ein
Gewebsmedium, wie oben beschrieben, gebracht
wurde und bei 370 im Brutschrank 5 Tage lang
bebriitet wurde. Nach Ablauf dieser Zeit wurde
ein Freiwilliger damit intranasal geimpft, bei dem
sich nach {iiblicher Zeitspanne ein milder Schnupfen
einstellte. Von nun ab wurden die Kulturen jeden
3. bis 9. Tag iibergeimpft. Die optimale Uber-
impfungszeit soll angeblich jeder 4. Tag sein. Mit
diesen Kulturen wurden von Zeit zu Zeit Menschen
sowie Affen geimpft: so wurde mit der dritten
Kultur, die eine Verdiinnung des Originalmaterials
von ungefdhr 1:2000 darstellte, ein Affe geimpft,
der erst nach 4172 Tagen an Schnupfen erkrankte.
Ein gesunder Affe, der zum erkrankten in den
Kifig gesetzt wurde, erkrankte gleichzeitig mit ihm.

Ferner wurden 3 Menschen mit der 6. Kultur
geimpft, die eine Verdiinnung 1: 2000000 des
urspriinglichen Virus ausmachte. Von diesen er-
krankten 2 an einem sehr maBigen Schnupfen
(nach 24 Stunden). Mit der 10. Kultur, die eine
Verdiinnung von i : 20000000000 darstellte, wur-
den abermals 3 Menschen geimpft, von denen nur
einer an einem &duflerst leichten Schnupfen er-
krankte. Dagegen erkrankten von 3 Personen,
die mit der 15. Kultur geimpft worden waren,
(Verdiinnung 1i:1 Quadrillion) 2 an einem sehr
schweren Schnupfen, der mit Stirnschmerzen, all-
gemeinem Unwohlsein, Appetitlosigkeit und starkem
Husten verbunden war.

Aus diesen Experimenten ergibt sich, daf
das Virus sich auch vermehren kann, wenn es
auf ein passendes Medium gebracht wird. Denn
wie konnte man sonst den durch die 15. Kultur
erzeugten &duBerst schweren Schnupfen erkléren?

AuBerhalb des Tierk6rpers lebte die Kultur
im ganzen 74 Tage.

Zusammenfassend 146t sich also folgendes sagen:
der Schnupfen wird durch ein filtrables Virus er-
zeugt, welches auflerhalb des Tierkdrpers eine Zeit-
lang leben kann; wenn man es auf einen passenden
Niahrboden bringt, kann es auch in vitro geziichtet
werden.

Das Virus soll noch auBerdem eine wichtige
Rolle bei den Infektionen der oberen Luftwege
spielen, indem es ndmlich einerseits die potentiell
pathogenen Mikroorganismen, die sich zufdllig im
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Nasen-Rachenraum befinden wie z. B. Pneumo-
kokken, Streptokokken usw. aktiviert, andererseits
den Boden fiir das leichtere Eindringen pathogener
Organismen von der Auflenwelt her ebnet

Zur Bekriftigung dieser Annahme werden einige
Beobachtungen angefiihrt: 1. es ist schon lange
bekannt, dafl dem Aufflackern eines akuten Rheuma-
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anfalls bei chronischen Rheumatikern ein banaler
Schnupfen haufig vorangeht, 2. es werden in den
Monaten, in denen der Schnupfen am hiufigsten
auftritt, d. h. im Januar und Februar, die meisten
Pneumonien und Influenzafdlle im Anschlull an
einen banalen Schnupfen konstatiert.

Dr. I. Gurwitz, Berlin W, Schaperstr. 12 (bei Dobruskm).

Zusammentfassende Aufsitze liber den heutigen Stand der Medizin.

i. Was hat der Praktiker bei frischen
Hirnverletzungen zu tun?

Von
Prof. Dr. A. Nehrkorn in Elberfeld.

Unter den Unfallverletzungen, die dem Arzt,
sei es in der Praxis, sei es im Krankenhause, zu-
gehen, spiclen diejenigen des Kopfes in den letzten
Jahren eine immer grof8ere Rolle. Die Vermehrung
derselben kommt ausschlieSlich auf die Zunahme
des Verkehrs mit Auto und Motorrddern. Beim
Zusammenprall fliegt der Autoinsasse mit dem
Kopf durch die Scheibe und der Motorradfahrer
kopfiiber auf die StraBe. Zuweilen geht es mit
Schnittwunden oder Schiirfungen ab, nur zu oft
wird die Schédelkapsel und ihr Inhalt in Mit-
leidenschaft gezogen. Berufsgenossenschaften wie
Versicherungen legen bekanntlich bei allen Un-
fallen den groBten Wert aufdie zuerst gemachten
drztlichen Feststellungen. Bei Kopfverletzungen
sind diese oft von entscheidender Bedeutung zur
Einschédtzung der spéteren Folgen. Eine gewisse
Sicherheit in der Beurteilung ist deshalb heute
von besonderem Wert. Die Aufzeichnungen des
zuerst zugezogenen Arztes miissen dem weiter
behandelnden Fach- und Krankenhausarzt eine
geniigende Grundlage fiir den weiteren Heilplan
geben.

Wollte man die Schédelverletzungen im wesent-
lichen nach dem Schema der sonstigen Knochen-
briiche einteilen, so koénnte man auch da von
einfachen und komplizierten Briichen sprechen,
aber damit trife man nicht das Wesentliche,
ndmlich das Trauma des Gehirns. Bei den Ver-
letzungen des Gehirns unterscheidet man allge-
mein die offenen von den gedeckten, je
nachdem, ob eine &duBlere Wunde vorhanden ist
oder nicht. Die gedeckten entstehen durch Ein-
wirkung einer stumpfen Gewalt, wobei der Knochen
unversehrt bleiben oder auch subkutan gebrochen
sein kann, die ersteren nicht selten in &hnlicher
Weise, indem die Haut platzt und der Knochen
darunter zertrimmert wird, meistens aber durch
Einwirkung eines scharfen Instrumentes wie Messer,
Beil u. dgl. oder durch Schuf.

Die alte Einteilung der gedeckten Gehirn-
verletzungen in Erschiitterung (Commotio),
Quetschung (Contusio) und Pressung
(Compressio cerebri) mull trotz manchen
Einwandes dagegen noch immer als die zweck-

maBigste angesehen werden. Bei der Gehirn-
erschiitterung ist das Gehirn anatomisch unverletzt
erhalten, bei der Kontusion ist die Gehirnsubstanz
selbst mehr oder weniger verletzt, bei Hirnpressung
oder -druck wird das Gehirn im ganzen oder an
einem Teil zusammengedriickt. Selbstverstindlich
sind diese Krankheitszustinde nicht immer scharf
zu unterscheiden und kann Gewalteinwirkung in
mehrfacher Weise Folgen zeitigen. Da die reine
Erschiitterung des Gehirns nicht durch anatomische
Verdanderungen bedingt ist, so kann sie rasch aus-
geglichen werden. Sie wird zumeist hervorgerufen
durch eine schnell und auf eine groBie Schidel-
fliche einwirkende Gewalt. Der Betroffene sinkt
plotzlich zusammen oder bleibt nach einem Sturz
sofort bewulitlos liegen. Das Aussehen ist bla3,
die Augen sind geoffnet, die Pupillen meist weit
und ohne Reaktion, die Atmung oberflichlich, der
Puls klein und verlangsamt, die Glieder schlaff
geldhmt, auch unfreiwilliger Abgang von Harn
und Stuhl kann vorkommen. Fiir leichte und
reine Falle ist charakteristisch die Fliichtigkeit
des Krankheitszustandes: Nach plotzlichem Ein-
treten auch mehr oder weniger schnelles Schwinden.
Das Gesicht bekommt wieder Farbe, Atmung und
Puls bessern sich, das BewuBitsein kehrt wieder.
Das Erwachen kann mit groer Unruhe verbun-
den sein. Stohnen und Klagen iiber Kopfschmerz
schliefen sich an, und Erbrechen ist in diesem
Stadium héaufiger als gleich nach dem Trauma.
Eine mit groBer RegelméiBigkeit beobachtete Er-
scheinung nach dem Schwinden der Bewuf3tlosig-
keit ist die retrograde Ammnesie. Der Ver-
letzte weifl sich an den Unfall selbst und die dem-
selben vorangegangenen Ereignisse nicht mehr
zu erinnern. Die Erinnerung kann nach und nach
zuriickkehren, aber auch dauernd ausbleiben. Ist
das Bewultsein zuriickgekehrt, so kann vollige
Erholung schon nach Minuten eintreten, aber sie
kann auch etliche Stunden auf sich warten lassen.
Bleibt die BewuBtlosigkeit mehrere Tage bestehen,
so ist das Gehirn wahrscheinlich nicht nur er-
schiittert, sondern gequetscht. Auffallende Be-
schleunigung des Pulses mit zunehmendem Aus-
setzen der Atmung bedeutet schlechteste Prognose.

Das Wesen des klinischen Begriffes Gehirn-
erschiitterung ist noch nicht vollig gekléart.
Wihrend Kocher die Ursache in einer akuten
Hirnpressung, Stérung der Blutzirkulation, sieht,
nehmen andere Forscher eine direkte Einwirkung
auf die Nervensubstanz an. Teils wird die Meinung
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vertreten, dafl das ganze Gehirn geschidigt sei,
teils die, daB hauptsdchlich die Hirnrinde leide,
wihrend Breslauer wiederum die Medulla ob-
longata als Ort der Schiadigung ansieht. Wahr-
scheinlich wirken mehrere mechanische Momente
zusammen, um die Bildung des Schocks, der Be-
wuBtlosigkeit und der Lahmung hervorzurufen.
Bei der Behandlung der Commotio ist das
erste Erfordernis vollkommene Ruhe. Nach Mog-
lichkeit bringt man den Verletzten alsbald ins
warme Bett. Wenn dazu keine Gelegenheit ist,
lagert man ihn an einen geschiitzten Ort und
hiillt ihn in warme Decken ein. Der Kopf soll
nicht durch Kissen gestiitzt, sondern tief gelegt
werden. Das Nichste ist Anregung der Herz-
tatigkeit: AulBlere Hautreize und Injektionen von
Kampferol, Hexeton, Kardiazol. Anregungsmittel
per os sind erst erlaubt, wenn die Gefahr des
Verschluckens und der Aspiration iiberwunden
ist. Zur Hebung der allzu oberflachlichen Atmung
kann kiinstliche Atmung und Injektion von Lobelin
in Frage kommen. Wenn mit dem Erwachen
starke Rotung des Gesichtes und motorische Un-
ruhe eintritt, tut der Eisbeutel gute Dienste, und
Morphium in kleinen Gaben stellt die erwiinschte
Beruhigung wieder her. Schlagen die Kranken
um sich und sind nicht im Bett zu halten, so
kann auch Skopolamin und Luminal erforderlich
werden. Wie lange Bettruhe und Enthaltsamkeit
von korperlicher und geistiger Anstrengung notig
ist, héngt natiirlich von der Schwere des Falles
ab. Der Arzt mull von vornherein warnen, die
Erkrankung zu leicht zu nehmen. Kiirzlich wurde
uns ein 12jdhriger Junge, der zwei Tage zuvor
eine Gehirnerschiitterung erlitten hatte und von den
Eltern nicht im Bett gehalten war, ins Krankenhaus
gebracht, weil er nach dem Aufstehen schwindlig
geworden und zusammengebrochen war. Sofern
die Krankheitssymptome nach dem Unfall nicht
ausgesprochen leicht und fliichtig waren, verordnet
man nach altem Rezept 3 Wochen Bettruhe bei
leichter Kost, Regelung der Verdauung und geistiger
Schonung. Es ist oft schwer, die Patienten, wenn
sie sich wieder wohler fiihlen, solange zu ziigeln,
und mancher entzieht sich eigenmaéchtig der &rzt-
lichen Behandlung. Es ist keine Frage, dal3 der eine
oder andere sein Besserwissen mit Kopfschmerzen
und Schwindelgefiihl fiir lange Zeit biiBen muf,
aber mancher triumphiert auch, wenn trotz Un-
vorsichtigkeit alles gut geht. Eine zuverldssige
Statistik iiber den Erfolg der angemessenen Be-
handlung und den Ausgang ohne eine solche wird
sich wohl kaum erheben lassen, denn Renten-
sucht beeintrachtigt gar zu oft das subjektive
Empfinden und die objektive Beurteilung. Der
Rentensucht beizeiten zu begegnen trotz dringen-
den Rates zu ausreichender Bettruhe und Schonung
ist keine leichte Aufgabe des Arztes, aber er muf3
doch, unterstiitzt vom Pflegepersonal, darauf be-
dacht sein, den Kranken durch leichte Beschiftigung
frithzeitig abzulenken, und versuchen, ihn durch
glinstige Voraussage iiber die Sorgen um zukiinftige
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Leistungsbeschrankung und Berufsunfiahigkeit zu
trosten.

Bei der Hirnquetschung, der Contusio,
handelt es sich darum, daf3 das Gehirn mit oder
ohne Bruch des knochernen Schédels eine wirk-
liche Verletzung erleidet. Diese wird meistens
entstehen am Ort der Gewalteinwirkung, sie kann
aber auch an der der Verletzungsstelle gegen-
iberliegenden Gegend, durch sogenannten Contre-
coup, zustande kommen, oder es konnen auch
durch Ausbreitung der Gewaltwirkung mehrere
Hirnteile in Mitleidenschaft gezogen sein. Bleibt
nach der Verletzung BewulBtlosigkeit aus und wer-
den Lihmungen, Ausfallerscheinungen oder lokale
Reizerscheinungen offenbar, so 148t sich der Ort
der Hirnverletzung diagnostizieren; sind stumme
Hirnregionen getroffen, so kann nur aus Allgemein-
erscheinungen eine Diagnose abgeleitet werden.
Haufig stehen im Vordergriinde zunichst die Sym-
ptome der Gehirnerschiitterung. Klingen diese ab,
so kann sich das Bild der Kontusion kldren, halten
sie etliche Tage an, so schlieft man schon aus
diesem Umstande aufstattgehabte Hirnquetschung.
Die anfiangliche Therapie entspricht der bei der
Commotio. Je nach der Lokalisation der Hirn-
verletzung kann in seltenen Fillen eine operative
Behandlung in Frage kommen. Sobald es der
Zustand des Kranken erlaubt, sollte in keinem
Falle die Rontgenuntersuchung unterlassen
werden, um etwaige Knochenverletzungen aufzu-
decken.

Der Hirndruck, die Compressio cere-
bri, kommt dann zustande, wenn der Raum-
gehalt der starren Schidelkapsel fiir ihren Inhalt
zu klein wird. Von den verschiedenen Ursachen,
die dafiir Veranlassung geben, kommt fiir unsere
Besprechung nur das Trauma in Frage. Es konnen
bei Impressionsfrakturen Knochenteile tief in das
Gehirn eingedriickt werden, und es konnen im
Schidelinnern Blutaustritte entstehen, die das Ge-
hirn verdringen und zusammendriicken. Solche
Blutergiisse konnen erfolgen in den Raum zwischen
Knochen und Dura, unter die Dura und in die
Hirnsubstanz selbst. Das Trauma wird so oder
so zur Ursache des akuten Hirndruckes. Nur
von diesem ist hier zu sprechen, denn der chro-
nische, durch Tumor, Zyste oder Entziindung
hervorgerufene, kann hier nicht zur Erorterung
stechen. Der Hirndruck setzt nicht sofort nach
dem Trauma ein. Durch Kompensationseinrich-
tungen, Ausweichen des Liquor zum Duralsack
des Riickenmarks und Kollaps der Venen, tritt
ein gewisser Aufschub ein. Man bezeichnet ihn
wohl als Intermedifdrstadium. Nach Stunden
oder auch erst nach Tagen versagt die Kompen-
sation. Als Kardinalsymptom wird die zunehmende
Verlangsamung des stark gespannten Pulses
angesehen. Er geht auf40, ja bis zu 30 Schldgen
in der Minute herunter, wahrenddessen die Atmung
schneller und oberflachlicher wird, und der Kranke
iber dumpfen Kopfschmerz und Brechneigung
klagt. Diese allgemeinen Symptome koénnen be-
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gleitet sein von oOrtlichen. Wirkt der Druck des
Hiamatoms auf die motorischen Zentren, so kommt
es zundchst zu Reizerscheinungen in Gestalt von
Zuckungen und Krampfen, dann zu entsprechender
Lidhmung. Von den Blutextravasaten, die sich
in der Hirnsubstanz selbst oder subdural oder
extradural, zwischen Dura und Knochen, an-
sammeln konnen, sind die letzteren die praktisch
wichtigsten, weil bei ihnen am ehesten auf ope-
rativem Wege Hilfe geschaffen werden kann. Es
handelt sich dabei in der Hauptsache um Blutungen
nach ZerreiBung der Meningea media oder eines
ihrer Aste. Der Ort des Traumas und die Art
der Ldhmung weisen dem Chirurgen den Weg
zur Trepanation zwecks Entleerung des Himatoms
und Unterbindung der verletzten Arterie.

Die Symptome nach den verschiedenen Arten
der gedeckten Hirnverletzungen lassen sich kurz
dahin zusammenfassen: Die Folgen der Com-
motio sind fliichtig, nach der Contusio
dauern Bewuftlosigkeit, Unruhe, Sto-
rungen von Puls und Atmung tage-
oder wochenlang an, bei der Compressio
kommt nach den unmittelbaren Ver-
letzungsfolgen, meist Erscheinungen
wie bei der einfachen Gehirnerschiitte-
rung, ein freies Intervall von Stunden
oder Tagen, nach dem alsdann der Ort-
liche oder allgemeine Hirndruck mani-
fest wird.

Die offen e n Verletzungen des Gehirns machen
in diagnostischer Beziehung weit weniger Schwierig-
keiten und erfordern eine Behandlung vom prak-
tischen Arzt eigentlich nur in bezug auf ihre
erste Versorgung. Die erforderlichen Eingriffe
bleiben dem Chirurgen vorbehalten. Hieb- und
Stichverletzungen, die die Schiddelhohle erdftnen,
waren in fritheren Kriegen natiirlich an der Tages-
ordnung, im Weltkriege sind sie gegeniiber den
SchuBverletzungen mit modernen Waffen sehr
zuriickgetreten, und im Frieden gehdren sie zu
den Seltenheiten. Meistens wird es geniigen, die
Wundumgebung in iiblicherweise mit Jodtinktur
oder Dijozol zu pinseln und einen aseptischen
Verband anzulegen, der bei etwaigem Vorquellen
von Hirnsubstanz anzuzichen ist, um groBeren
Hirnprolaps zu verhiiten. Bei stidrkerer Blutung
kann Tamponade mit Jodoformgaze und fester
Kompressionsverband erforderlich werden. In &hn-
licher Weise wird man bei Quetschwunden ver-
fahren, wenn durch stumpfe Gewalt die Weichteil-
decke des Schidels zerquetscht und die Schédel-
kapsel eingedriickt oder gesprengt ist, sowie bei
SchuBwunden, mag es sich um Streifschiisse,
Durchschiisse oder Steckschiisse handeln. Es ist
Sache des Facharztes, sich durch Rontgenaufnahmen
iiber die angerichteten Zerstérungen am Knochen
bzw. iiber den Sitz des Geschosses zu orientieren
und danach seinen Heilplan zu entwerfen. Kann
der Arzt, der zuerst hinzugerufen wird, bei der
Behandlung offener Hirnverletzung selbst zunéchst
nicht viel unternehmen, so ist es doch seine Auf-
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gabe, dem Patienten iiber die ersten Erscheinungen
des Schocks oder der Gehirnerschiitterung hin-
wegzuhelfen und fiir schonenden Transport zum
Krankenhaus zu sorgen.

Prof. Dr. A. Nehrkorn, Elberfeld, Konigstr. 135.

2. Differentialdiagnose der Odemel).

Von
Prof. Max Rosenberg in Berlin.

Unter Odemen verstehen wir eine An-
sammlung von Fliissigkeit in die physio-
logischer Weise als Hohlraume nicht
vorhandenen Saftspalten des Binde-
gewebes. Es ist bekannt, da solches Odem
héaufig verbunden ist mit Fliissigkeitsergiissen in
die serosen Hohlen, ja es kommt nicht allzu selten
vor, daf die Fliissigkeitsretention sich ausschliellich
auf die eine oder andere der serésen Hohlen be-
schriankt, auch bei der ,,renalen“ Wassersucht,
oder vorsichtiger ausgedriickt bei der Wassersucht
der Nierenkranken, die heute an erster Stelle unser
Interesse_in Anspruch nehmen soll.

Die Odeme entstehen durch eine Storung
des Fliissigkeitsaustausches zwischen
Blut und Geweben. Die vermehrte Abgabe
oder verminderte Riickresorption von Blutwasser
fiilhrt zunéchst zu einer Quellung der Zellkolloide,
die dem Auge des Beobachters unsichtbar bleibt,
und die sich nur bei tdglicher Wégung des Kran-
ken durch einen Anstieg des Korpergewichts ver-
riat. Bei diesem als Praddem bezeichneten Zu-
stand kdnnen, wenn wir von einem Organismus
mit normalem Gewebsturgor ausgehen, bis zu
etwa 6 | Wasser unsichtbar retiniert werden, mehr
noch wenn es sich um einen besonders wasser-
verarmten Organismus handelt, wie etwa bei pro-
fusen Diarrhden oder schwerstem, therapeutisch
vernachlédssigten Diabetes. Ein solches Priddem
1aBt sich wie gesagt nur aus der regelmifBigen
Wigung des Kranken diagnostizieren, nicht hin-
gegen, wie vielfach angenommen wird, aus dem
Vergleich zwischen Trinkmenge und Harnmenge.
Der Versuch auf die letztgenannte Weise eine
Wasserbilanz aufzustellen und eine nicht sichtbare
Wasserretention nachzuweisen, ist deshalb zum
Scheitern verurteilt, weil er mit viel zu groflen
Fehlerquellen auf der Einnahme- und Ausgabe-
seite belastet ist. Einmal koénnen wir nicht mit
ausreichender Genauigkeit den oft recht erheblichen
Wassergehalt der sogenannten festen Nahrungs-
mittel feststellen, und zweitens fehlt uns eine ein-
fache Methode zur Messung derjenigen Wasser-
mengen, die den Korper durch die Haut, die
Lunge und den Darm verlassen, Mengen die
haufig weit tiber 1 | in 24 Stunden betragen;
als ein weiterer unbekannter Faktor kommt in

1) Fortbildungsvortrag aus den Ferienkursen der Berliner
Dozentenvereinigung.
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der Aufstellung der Wasserbilanz noch dasjenige
Wasserquantum hinzu, das im Korper bei der
Verbrennung der Kalorientréger gebildet wird.
Leider sind wir heute noch nicht in der Lage,
eine Differentialdiagnose der Odeme auf Grund
ihres Blldungsmechanlsmus vorzunehmen. Wenn
wir eingangs die Odeme als Storung des Fliissig-
keitsaustausches zwischen Blut und Geweben er-
klart haben, so miissen wir uns nunmehr dariiber
klar werden, da diese Stérung im einzelnen
Falle auf sehr verschiedenen Ursachen beruhen
kann. Vier wesentliche Elemente der Odem-
bildung sind erstens die Erhéhung des hydro-
statischen Druckes, also des Blutdruckes in den
Kapillaren, der oft oder viel'eicht stets mit einem
(konsekutiven?) zweiten Faktor der vermehrten
Durchliassigkeit der Kapillarwand ein-
hergeht. Wir konnen wohl annehmen, dafl die
sogenannten kardialen Odeme auf diesen beiden
Faktoren beruhen. Drittens kann bei der Odem-
entstehung eine Rolle spielen die Abnahme des
kolloid-osmotischen Druckes desBlutes,
der das Wasser im Blute zurtickhélt. Dieser Druck,
der die jeweilige Hydrophilie des Blutes bedingt,
héngt im wesentlichen ab vom Eiweiflgehalt des
Blutes und von der Zusammensetzung der Eiweif3-
korper. Govaerts fand diesen osmotischen Druck
der Kolloide bei normalen Personen in den Ge-
weben als anndhernd o, im Blutplasma
= 30—40 cm Wasser, wihrend er bei Odematdsen
bis auf 12 cm Wasser sank. Diejenige Nieren-
krankheit, bei der wir die Odementwicklung im
groBartlgsten Mafe finden, dieLipoidnephrose, pflegt
eine charakteristische Verdnderung ihrer Bluteiweif3-
korper in dem Sinne autzuweisen, dafl das gesamte
Plasmaciweill vermindert ist, und daB3 diese Ver-
minderung im wesentlichen auf Kosten Serum-
al bu mins vor sich geht, wahrend das Serum-
globulin nicht oder nur in geringem Malle daran
beteiligt ist. Man spricht in solchen Féllen von
einer Herabsetzung des Albumin-Globulin Quo-
tienten. Nun hat aber i g Albumin einen 4 mal
groBBeren osmotischen Druck als | g Globulin,
das heiBit die Wasserbindung des Albumins ist
4 mal groBer als die des Globulins. Sie werden
daher verstehen, daBl wir in der Verminderung
des Albumin-Globulin-Quotienten bei der Nephrose
mindestens eine wichtige Erkldrung fiir die Tat-
sache haben, dal das Wasser aus den Blut-
kapillaren in die Gewebe entweicht und sich hier
als Odem und Hohlenhydrops festsetzt. Viertens
konnen unter Umstédnden auch die Gewebe selbst
an der Odembildung schuldig oder mitschuldig
sein, indem ihr Quellungsdruck, ihre An-
zichungskraft fir Wasser zunimmt; vielleicht trégt
eine derartige Storung der Gewebe mit zu der
Odembildung bei Nephrosen bei (Munk). Auch
Anderungen des Fett- und Lipoidstoff:
wechsels scheinen dem Eindringen des Blut-
wassers in die Gewebsspalten Vorschub zu leisten.
Der Wasseraustausch zwischen Blut und Ge-
weben unterliegt nun sicherlich auch noch ner-
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vOsen und hormonalen Einflissen,
von den letzteren sind die des Schilddriisen- und
Pankreasinkrets am besten bekannt. Sie wissen,
daB Eppinger zuerst auf die Tatsache aufmerk-
sam gemacht hat, dal das Schilddriisenhormon
den Wasseraustausch von den Geweben ins Blut
steigert," Sie kennen das Myxddem als Folge des
Hypothyreoidismus, und Sie kennen ferner die
wasserretinierende Wirkung des Insulins, wie sie
sich bei der Diabetesbehandlung und bei Mastkuren
erkennen 14Bt, in geringerem Grade als Quellung
der Korperkolloide, als Zunahme des Gewebs-
turgors, in stirkerem Grade als ausgesprochenes
Insulinédem. SchlieBlich sind auch die Kris tal-
Ioide der Gewebssifte und der Nahrung fiir die
Odembildungwichtig, in erster Linie das Koch-
salz, von dem nicht nur das Chlor-Ion, wie wir
seit den Mitteilungen von H. Strauf3 und Widal
aus dem Anfang dieses Jahrhunderts wissen, son-
dern auch das Na Ion von Bedeutung ist, was bei
Nierenkranken in den letzten Jahren besonders
Magnus Levy und L. Blum eindrucksvoll ge-
zeigt haben, und was uns bei Zuckerkranken in
der Vorinsulindra durch die Natron bikarbon. Odeme
schon geliaufig war. Andere lonen wiederum wir-
ken antihydropigen, wie z. B. das Kalium, das vor
der Entdeckung der Theobromin- und Quecksilber-
diuretika als Liquor kal. acet, eine ausgiebige thera-
peutische Verwendung fand.

Es wird Sie vielleicht wundern, daf3 ich die
lonenwirkung, insbesondere die des Chlornatrium,
bei der Pathogenese der Odeme an letzter Stelle
nenne, und dies geschieht deswegen, weil die
Kochsalzretention nicht allein und wahr-
scheinlich nicht primir an der Odem-
bildung der Nierenkranken schuld ist, wie
man frither glaubte, sondern weil dieses Salz offen-
bar mehr eine sekundire, unterstiitzende Rolle
spielt, wenn die iibrigen zur Odembildung dis-
ponierenden Verdnderungen des Blutes oder der
Gewebe, wenn die Odemtendenz, vorhanden
ist. Das zeigt einmal der Umstand daB bei
manchen Erkrankungen, z. B. bei der Pneumonie
oder bei den meisten Schrumpfnieren, Kochsalz
in erheblichem MaBe ohne Odemhildung zuriick-
gehalten wird (sogenannte trockne Chlorrentention),
und ferner die von Magnus-Alsleben erwiesene
Tatsache, dal das Wasser und Kochsalz selbst
von Odematdsen Nierenkranken relativ gut aus-
geschieden wird, wenn es dem Kranken nicht
per os, sondern intravends einverleibt wird, wenn
also der Weg zwischen Einnahme- und Aus-
scheidungsstelle moglichst abgekiirzt wird, so dal
dem zugefiihrten Salzwasser moglichst wenig Ge-
legenheit geboten wird, in den Gewebskapillaren
aus dem Blute zu entweichen.

Auch die Zusammensetzung, insbeson-
dere der Eiweil3gehalt des Odems ist bei
verschiedener Odemursache verschieden und kann
daher unter Umstédnden von differentialdiagnosti-
scher Bedeutung sein. So ist das Stauungsédem,
z. B. bei Herzkranken, immer eiweiBhaltig (iiber
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0,4 Proz. nach Beckmann), woraus pathogenetisch
mit Recht eine vermehrte Durchlissigkeit der
Kapillarwand gefolgert wird. Das Odem der
Nephrose ist eiweilarm, eine Tatsache, die fiir
die Annahme spricht, daB3 hier eine Abnahme des
osmotischen Druckes der Blutkolloide und vielleicht
eine Zunahme des Quellungsdruckes in den Ge-
weben vorliegt. Das nephr1tlsche Odem hin-
gegen ist eiweillreich (iiber | Proz.), so dal man bei
seinem Zustandekommen an (entziindliche?) Ver-
anderungen der Gefdl-, bzw. Kapillarwand denken
mufl. Sehr niedrig ist nach Beckmann der Ei-
weillgehalt des marantischen und kachek-
tischen Odems (unter 0,4 Proz.). Andererseits
unterscheidet Govaerts nur 2 Formen der Odeme:
1. eine eiweillreiche Form, die durch vermehrte
GefaBdurchlassigkeit entsteht, und zu der er die ent-
ziindlichen, toxischen, angioneurotischen und vaso-
motorischen Odeme rechnet; 2. eine eiweiBarme
Form, bei der der osmotische Druck der Plasma-
eiweiﬁkérper unter den hydrostatischen Druck des
Blutes sinkt, bei dem also die wasserabstoflenden
Krifte des Blutes die wasseranziehenden {iber-
steigen; zu diesen Odemen rechnet er die kardio-
renalen, kachektischen und Hungerédeme. Sie sehen
also, dal3 sich die auf pathogenetischer Grundlage
der Odembildung aufgebauten Einteilungen der
Odeme zum Teil iiberschneiden, und daB noch
mancherlei Widerspriiche in Einzelheiten zwischen
verschiedenen Autoren bestehen.

Diese notgedrungen kurze und wegen ihrer
Kiirze sicher unvollsténdige Ubersicht iiber die
Pathogenese der Odementstehung kann Ihnen da-
her nur zeigen, daB die Arten der Odembildung
aulBerordentlich mannigfaltig sein konnen, dal3 es
im Einzelfalle auB3erordentlich schwer, wenn nicht
unmoglich ist, den speziellen Mechanismus fiir die
Odementwicklung herauszuschilen, und daB unsere
Kenntnis von der Odembildung noch zu unvoll-
kommen und liickenhaft ist, um eine rein patho-
genetische Differentialdiagnose der Odeme auf
dieser Grundlage durchzufiihren. In zweifelhaften
Fillen mag bei Anwendung aller wissenschaftlichen
Hilfsmittel der modernen Klinik die Feststellung
dieses oder jenes pathogenetischen Faktors, wie etwa
der Nachweis der verdanderten Lipoid- odtr Eiweil3-
zusammensetzung des Blutplasmas, oder der Unter-
funktion der Schilddriise, oder des Eiwei3gehaltes
im Hoéhlenhydrops, von differentialdiagnostischer
Bedeutung sein, der Praktiker ist aber auch heute
noch bei der Difierentialdiagnose der Odeme im
wesentlich auf die Analyse des klinischen
Symptomkomplexes angewiesen, der das
Odem begleitet, und dieser klinischen Analyse
wollen wir uns nunmehr zuwenden.

In der Praxis begegnen uns am hdufigsten die
kardialem und die renalem Odeme. Wenn ich im
folgenden von renalem Odem spreche, so wissen
Sie aus meinen Ausfithrungen iiber die Odem-
entstehung ja zur Geniige, dal ich damit nicht
ein Odem infolge von renaler Salzwasserretention,
sondern dasjenige Odem meine, das ein Teilsym-
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ptom der wohl am allgemeinsten und deswegen
am besten als Brightsche Krankheit bezeichneten
Affektion ist. Dififerentialdiagnostisch leicht abzu-
trennen sind diejenigen Odeme, die auf lokaler
Stauung beruhen (Thrombose, Tumorkompressmn
usw.), weil sie meist auf ein Glied oder einen be-
stimmten Korperabschnitt beschrinkt sind. Die
kachektischen, marantischen undHunger-
O6deme sind als solche kaum zu verkennen, weil
der Allgemeinzustand des Kranken zur Geniige die
Odementstehung erklart. Es geniigt darauf hin-
zuweisen, dafl in solchen Fillen nicht selten auch
eine leichte Albuminurie und Zylindrurie besteht,
weil die Niere, wie alle librigen Korperorgane, in-
folge der Entkraftung des Organismus ihre Funk-
tion nicht mehr in normalem Umfange erfiillt, und
die Glomerulusschlingen das Bluteiweifl nicht mehr
in vollem Umfange zuriickhalten, es wére also
verfehlt wegen der gleichzeitigen Albuminurie hier
von nephritischem Odem zu sprechen. Diesen
Odemformen nahe verwandt sind die Odeme bei
Avitaminosen, insbesondere bei Beri-Beri, wo
sie ein exzessives MaBl erreichen konnen, und bei
Skorbut, und auch die Odeme bei schweren
Andmien und Chlorosen bieten keine diffe-
rentialdiagnostischen Schwierigkeiten. Die vaso-
motorischen oder angioneurotischen
Odeme sind durch ihre Fliichtigkeit und ihre
umschriebene Lokalisation zur Geniige gekenn-
zeichnet. Erinnern mochte ich an das Lidddem
bei derTrichinose, das dem initalen Lidodem
einer akuten Nierenerkrankung zunichst sehr @hn-
lich sein kann, zumal auch eine toxische oder
febrile Albuminurie bei der Trichinose gleichzeitig
vorkommen kann.

Um auf die inkretorisch bedingten
Odeme zu kommen, so habe ich der iibrigens
vollig harmlosen Insulinddeme schon gedacht,
Natron- oder Hafer6deme sollten bei Zuckerkranken,
die nach modernen Gesichtspunkten behandelt
werden, heute nicht mehr vorkommen. Ein
anderes Odem, das durch eine Hypofunktion der
Schilddrise hervorgerufene Myxédem  liegt in
der Kutis, nicht, wie das echte Odem in der
Subkutis, ist von prallerer Beschaffenheit, so daf
der Fingerdruck keine Vertiefung hinterléiBt, und
bevorzugt Gesicht, Hand- und FuBriicken; der
charakteristische Gesichtsausdruck, die trockene
Haut, das psychische Verhalten und der herab-
gesetzte Grundumsatz sichern die Diagnose.

Seine Besonderheiten hat auch das Odem bei
einer seltenen, pathogenetisch noch ungeklérten,
aber zweifellos infektidsen Erkrankung, der Der-
matomyositis. Es besteht hier an den ent-
ziindeten Hautmuskelpartien ein ziemlich pralles
Odem, das aber auf Druck Dellen hinterldf3t, und
hauptsdchlich brillen- oder schmetterlingsartig im
Gesicht lokalisiertist, aber auch aufdie Extremitéiten
iibergreifen kann. Deutlich ausgesprochen ist im
frischen Studium der entziindliche Charakter und
die rotliche Verfirbung des Odems, die beinahe
an ein Erysipel denken 14Bt; unter dem Odem
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ist die harte, infiltrierte, oder in spéateren Stadien
die erweichte Muskulatur zu fiihlen, deren tastbare
Verdanderungen beweisen, dall der ProzeB sich
nicht nur auf die Haut erstreckt (Lichtbild-
Demonstration eines einschldgigen Falles).

Zwischen dem gewdhnlichem Odem und dem
Myxddem steht eine merkwiirdige und ebenfalls
seltene Odemform, die man mangels genauerer
Kenntnisse ihrer Ursache als essentielles
Odem bezeichnen konnte. Es handelt sich hier
um Félle, die in geringer Anzahl von mehreren
deutschen und auslidndischen Autoren beschrieben
sind und meist ein Odem der Unterschenkel oder
Knéochelgegend, zuweilen auch des Gesichts, auf-
weisen. Das Odem ist bisweilen sehr prall und
ruft dann auch beim Gehen Schmerzen hervor,
bisweilen ist es weich und eindriickbar und pflegt
dann mehr als Schénheitsfehler denn als Krankheit
angesechen zu werden. Diese Odeme, von denen
ich Thnen einen Fall der Um berschen Abteilung
im Lichtbild zeigen kann, kommen fast aus-
schlieBlich beim weiblichen Geschlecht zwischen
Pubertidt und Klimakterium vor. Vom Myxddem
unterscheiden sie sich durch die Lokalisation und
das Fehlen der sonstigen Begleiterscheinungen des
Hypothyreoidismus, von den renalen und kardialen
Odemen durch das Fehlen aller sonstigen fiir Herz-
und Nierenerkrankung sprechenden Erscheinungen.
Dennoch sind uns einige Fille dieser Art als akute
Nephritis ins Krankenhaus eingeliefert worden, und
dieser Verdacht kann in der Tat auch bei sorg-
faltiger Untersuchung zunéchst berechtigt scheinen,
weil wir wissen, dall zuweilen bei akuten Nieren-
erkrankungen das Odem den Harnveridnderungen
um einen oder einige Tage vorauseilen kann. Gegen
die Verwechslung mit einerVenenthrombose schiitzt
die Doppelseitigkeit der Erkrankung, natiirlich
miissen doppelseitige Varizen als Ursache ausge-
schlossen werden. Die Erkrankung kann rezidi-
vierend fir kurze Zeit auftreten, sie kann auller-
ordentlich chronisch sein und allen therapeutischen
Bemiihungen trotzen, wie in einem andern Fall,
den wir vor einigen Jahren monatelang auf der
Um berschen Klinik beobachteten, ohne dem
jungen Midchen, das durch die Spannung in den
Beinen beim Gehen sehr behindert und in ihrer
Tétigkeit als Stiitze berufsunfihig gemacht wurde,
durch die verschiedensten therapeutischen Versuche
helfen zu kénnen. Am ehesten wird man in solchen
Fillen an inkretorische Storung (Hyperinsulinismus,
Hypothyreoidismus?) denken miissen, und es wird
auch mehrfach iiber therapeutische Thyreoidiner-
folge berichtet. Osman hat in dhnlichen Fillen
eine verminderte Alkalireserve des Blutplasmas be-
obachtet und von einer Alkalitherapie in 11 von
16 Fallen Heilung gesehen.

Abortive Falle dieser Art, die eine Wasser-
rentention in Form des Prdddems zeigen, sind
haufiger. Auch hier handelt es sich meist um
Frauen, die iiber einen voriibergehenden, einige
Tage oder Wochen anhaltenden vermehrten Umfang
des Rumpfes, der Mammae, der unteren Extremi-
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titen klagen, so daBl die Kleider oder Stiefel
wiahrend diesen Perioden nicht mehr passen.
Unter Polyurie und Gewichtsabnahme um einige
Kilogramm nimmt dann das vermehrte Volumen
der betroffenen Korperpartie wieder ab. Auch
hier werden endokrine Storungen aber auch lokale
Gewebsverianderungen verantwortlich gemacht, die
jedoch im einzelnen noch voéllig unklar sind.

Diese Fille leiten iiber zu den Odemen,
die sich mit der Adipositas, inbesondere der
regiondren Form derselben, verbinden und dadurch
erhebliche Schwankungen in der Intensitdt der
regiondren Fettsucht hervorrufen. Diese Wasser-
retentionen werden begiinstigt durch die Wasser-
affinitdt des Fettgewebes, das schon normalerweise
zu lber 1,8 aus Wasser besteht.

Wenn somit die differentialdiagnostische Ab-
trennung der bisher besprochenen mit Odemen
einhergehenden Krankheiten im allgemeinen keine
groflen Schwierigkeiten bereitet, so kann diese
Schwierigkeit sehr erheblich werden bei der Unter-
scheidung von kardialen Stauungsédemen
und dem Brightschen Odem, sowie zwischen
den Bauchfellergiissen, die durch kardiale
Stauung, durch Pfortaderzirkulations-
storungen (wie bei der Leberzirrhose) oder
durch eine Nephrose hervorgerufen werden.
Was zunichst das Brightsche Odem anlangt, so
pflegt dies am stdrksten ausgepriagt zu sein bei der
Nephrose, einer ausschlieBlich oder vorwiegend
tubulédr-degenerativen Erkrankung mit Stérung des
EiweiB- und Lipoidstoffwechsels, die sich unter
Umstédnden mit anderen Nierenaffektionen kom-
binieren kann, aber doch ein zum mindesten klinisch
scharf abgrenzbares Krankheitsbild ist. Bei der
weiteren Untersuchung féllt vor allem die hohe,
meist 5 prom, liberschreitende und bis 30—40 prom,
ansteigende Albuminurie auf, bei Fehlen von Hyper-
tonie und Hématurie in unkomplizierten Faillen.
Bei der Nephrose kann der Hohlenhydrops voll-
kommen im Vordergrund stehen, insbesondere der
Aszites, ja es kann bei ldngerer Verlaufsdauer zu
einer Odemresorption kommen, wihrend allein
der Aszites iibrig bleibt. Der nephrotische Aszites
ist immer gekennzeichnet durch eine eigentiimlich
blaulich-weifle Verfirbung die etwa an stark mit
Wasser verdunnte Milch erinnert, und diese Ver-
farbung wird hervorgerufen durch die Anwesenheit
einer Globulin-Lipoid-Verbindung, wie sie in dieser
Art bei keiner anderen Aszitesform vorkommit.
Auch finden Sie bei der Nephrose eine Hyper-
cholesterindmie, die der kardialen Stauung fehltl).

Bei der Glomerulonephrltls sind die
Odeme meist geringer, nur auf Lider und Knochel
beschréinkt oder fehlen ganz; da eine Kombination
von h@morrhagischer Glomerulonephritis mit Ne-
phrose in der akuten und chronischen Verlaufsart
nicht selten ist, konnen natiirlich auch bei diesen
von Volhard als Mischform bezeichneten Er-

*) Naheres, s. M. Rosenberg, Die Klinik der Nieren-
krankheiten. Verlag S. Karger, Berlin 1927.
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krankungen stirkere Odeme und Hohlendrops das
Krankheitsbild beherrschen. Bei denjenigen Mieren-
erkrankungen hingegen, die in chronischer Form
mit langsam an-teigender Hypertonie beginnen,
dann eine méBige Albuminurie aufweisen, als so-
genannte primédre Schrumpfniere enden und auf
einer diffusen Arteriolenerkrankung beruhen, fehlt
der Brigthsche Hydrops véllig, hingegen kann es
zu kardialem Hydrops kommen, wenn der Herz-
muskel wegen der Blutdrucksteigerung oder wegen
einer Myodegeneratio durch Koronarsklerose ver-
sagt. Selten pflegt infolge der plotzlichen Hyper-
tonie bei der akuten Glomerulonephritis, hdufiger
infolge der chronischen Blutdruckerhohung bei der
chronischen Glomerulonephritis, der sekundéren
Schrumpfniere, auch ein kardialer Hydrops auf-
zutreten, der sich dann unter Umsténden mit einem
Brigthachen Odem mischt.

Fiir dieses letztere ist zunédchst die L.okalisa-
tion insofern charakteristisch, als es, wenigstens
zu Beginn der Erkrankung, nicht in so hohem
MaBe von der Schwerkraft abhidngig ist, wie die
kardial bedingten Wasseransammlungen. Die Ur-
sache hierflir wird Ihnen klar werden, wenn Sie sich
meiner Ausfithrungen iiber die Odementstehung
erinnern, aus denen hervorging, dafl beim kardialen
Hydrops der hydrostatische Druck, der in den ab-
héngigen Korperteilen am groBten ist, die Haupt-
rolle spielt. Das ,;renale” Odem aber ist von diesem
Faktor weitgehend unabhingig, es lokalisiert sich
zunédchst dort, wo lockere Bindegewebsschichten
den Wasseraustritt aus dem Blut begiinstigen, also
um die Augenlider, an den Knocheln, in den
serosen Hohlen. Die Farbe des Brigthschen Odems
ist mehr weillich, wachs- oder marmorbleich, die
des kardialen oft mehr blau-rétlich, wie denn auch
an dem Kranken tiberhaupt meist eine stirkere Zya-
nose auffillt, die der kardial nicht dekompensierte
Nierenkranke nur dann aufweist, wenn stirkerer
Aszites und Hydrothorax die Atmung wesentlich
erschweren.

Ein sehr wichtiges differentialdiagnostisches
Symptom ist die Stau u ngs le ber, die kaum je
bei einer zu nennenswerten Odemen fithrenden
kardialen Dekompensation fehlt, ja ihnen meistens
voraufgeht, die sich hart anfiihlt und wenigstens
in frischeren Féllen druckempfindlich ist (Kapsel-
spannung). In-besondere fiir die Frage, ob ein
Aszites renal, kardial oder durch Pfortaderstauung
bedingt ist, ist die Vergro8erung von Leber und
Milz entscheidend. Beim Brigthschen Aszites fehlt
eine nennenswerte LebervergroBerung oder die
infolge Verfettung méBig groBe Leber ist weich
und indolent. Beim kardialen Aszites finden wir
die eben charakterisierte Stauungsleber, bei der
Leberzirrhose die unregelmiBig vergroflerte, hocke-
rige Leber oder, falls die Leber schon stark ge-
schrumpft ist, den Milztumor, der bei renaler Er-
krankung ganz fehlt, bei kardialer Stauung nur
unbedeutend ist; bei infektios-thrombotischen Pro-
zessen in der Pfortader, die zu Aszites fiihren,
konnen allerdings Leber- und seltener auch Milz-
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schwellung ebenfalls fehlen, dann ermdéglicht aber
wenigstens das Aussehen der Aszitesflissigkeit
die Differentialdiagnose gegeniiber einem nephroti-
schen Hydrops.

Es ist vielleicht tiberfliissig darauf hinzuweisen,
dafl Stauungsaszites und kardiale Stauungsddeme
deswegen mit nephrotischen leicht verwechselt
werden konnen, weil die kardiale Stauung gleich-
zeitig auch zu einer Stauun gsniere fihrt, und
daB3 die Stauungsniere eine Albuminurie zur Folge
hat, die meist zwar geringfligig ist, aber nicht
allzu selten doch bis zu mehreren Grammen Ei-
weil} im Liter ansteigen kann. Besonders schwierig
kann die Differentialdiagnose werden, wenn bei
einem Herzkranken, z B. einem chronischen Hyper-
toniker mitHerzhypertrophie und-dilatation stirkere
Albuminurie und Odeme hinzutreten ; es kann sich
dann um einen reinen Dekompensationszustand
handeln, es kann sich ein nephrotischer Krank-
heitszustand auf die Hypertonie aufgepfropft haben,
und es kann eine Kombination beider Zustdnde
vorliegen. Vor allem wichtig ist hier wieder der
Tastbefund der Leber, und ich mochte in Ergén-
zung meiner bisherigen Ausfithrungen iiber die Be-
schaffenheit dieses Organs bei den verschiedenen
Formen der Wassersucht noch daran erinnern, daf
die chronische Stauungsleber in eine Stauungszir-
rhose (Cirrhose cardiaque) iibergehen kann, die
sich rein palpatorisch oft nicht von der genuinen
Laennecschen Zirrhose zu unterscheiden braucht.

Zum Schliisse gestatten Sie mir noch auf ein
differentialdiagnostisches Hilfsmittel hinzuweisen,
das uns in schwierigen Fillen oft zu entscheiden
gestattet, ob eine Hydropsie auf einer Nieren-
erkrankung, einer Herzdekompensation oder einer
Leberzirrhose beruht: die Diagnose ex ju-
vantibus. Die Herzwassersucht pflegt,
wenn die Herzkraft nicht schon allzu schlecht ist,
ausgezeichnet auf die Diuretika der Purinreihe und
auf die Quecksilberhaltigen Diuretika, wie Kalomel
oder Salyrgan, zu reagieren. Die beste Wirkung
auf die Nieren wassersucht erzielen Sie durch
Kochsalz- (und natiirlich auch Wasser-) Beschrén-
kung, durch grof3e Harnstoffgaben von 40—I100 g
pro die und zuweilen durch Thyreoideapréparate.
Die Digitalis erzielt ihren Haupteffekt bei kardialen
Odemen, in kleineren Dosen wird sie vielfach auch
bei renalen geschitzt, und Harnstoff und Salyrgan
zeigen oft Uiberraschende Wirkungen beim Aszites
der Leberzirrhose.

Zusammenfassend mdchte ich sagen, dji3
die Differentialdiagnose der Odeme im allgemeinen
nicht schwer ist, wenn man das Odem nur als
Teilsymptom des ganzen Krankheitsbildes richtig
wiirdigt. Nur in manchen Fillen kann die Ent-
scheidung, ob eine Wassersucht auf kardialen
oder renalen Erkrankungen oder auf Behinderung
des Pfortaderkreislaufes beruht, Schwierigkeiten
machen. Aber auch in diesen selteneren Fillen,
werden Sie, hoffe ich, immer zu einer richtigen
Diagnose kommen, wenn Sie, neben den gesamten
Krankheitserscheinungen und der Anamnese, Aus-
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sehen und Lokalisation der Odeme, das Verhalten
von Leber und Mdz, die Beschaffenheit der Aszites-
fliissigkeit und nicht zuletzt den therapeutischen
Erfolg der medikamentdsen und diétetischen Be-
handlung beriicksichtigen.

Prof. Dr. M. Rosenberg, Charlottenburg 4, Mommsenstr. 22.

3. Eine Arztfrau urteilt tiber die Frage:
Schmerzlinderung unter der Geburt?

iVon
B. Habendorff in Débern.

Threr Anregung, als Arztfrau zu dem Artikel
,,Schmerzlinderung unter der Geburt" Stellung zu
nehmen, mochte ich sehr gern folgen, da ich die
betreffenden Aufsdtze mit groBem Interesse in den
Zeitschriften meines Mannes gelesen habe.

Zwar habe ich selbst leider nur einmal im
Leben Gelegenheit gehabt, dieses wohl grofite
Ereignis im Frauendasein zu erleben, da ich aber
meinem Manne beruflich helfe und ihn auch zu-
meist auf seinen Fahrten zu Entbindungen be-
gleite, glaube ich doch, einiges zu dieser Frage
sagen zu konnen. Von der Geburt meines eigenen
Kindes ist zu sagen, dal3 es sich um eine normale
Entbindung ohne Kunsthilfe handelte. Die Ge-
burt dauerte 10 Stunden, die Wehen folgten rasch
aufeinander und waren recht heftig, vielfaches Er-
brechen und Durchfille machten den Zustand nicht
angenehmer. Wihrend der allerletzten Wehen beim
Durchtritt des Kindes gab mir mein Mann einige
Tropfen Narkose — die man wohl so schon ,,deutsch”
,harcose a la reine" nennt. Ich behielt hierbei voll-
kommen das BewulBtsein, aber die Schmerzempfin-
dung war doch sicher wesentlich herabgemindert.
Diese Form der Geburt habe ich als sehr ertridg-
lich und schon in Erinnerung und wiirde sie im
Wiederholungsfille — sofern es sich um eine nor-
male Entbindung handelt — immer nur so haben
wollen. Die Eroffnungswehen und auch die PreB3-
wehen waren zwar schmerzhaft, aber durchaus zu
ertragen, und ich mochte Herrn Dr. Neumann
mit seiner Auffassung Recht geben, daB die ge-
sunde, kriftige Frau sie aushalten kann, und daf3
sie sie wohl in den meisten Fillen auch gern er-
leben und aushalten will in der Vorfreude auf ihr
Kind. Ich personlich kann mir jedenfalls — immer
die normale Entbindung mit nicht allzulanger
Dauer vorausgesetzt — es nicht angenehm denken,
durch Medikamente fiir ldngere Zeit in gewissem
Dammerzustand gehalten zu werden. Anders aller-
dings verhélt es sich mit den wenigen allerletzten
Wehen beim Durchtritt des Kindes. Diese sind
doch so grauenhaft schmerzhaft, da3 man eine
leichte Betaubung als Wohltat empfindet. Wenn
ich sage ,,man", so ist dies eine Verallgemeinerung,
die ich nachher einschranken muf3; aber ich glaube
wohl, die Mehrzahl der Frauen, soweit sie nicht
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ganz besonders ,heldenhaft" sind, wird mir Recht
geben. Eine tiefe Narkose allerdings wiirde ich
bei der normalen Geburt personlich auch ablehnen;
denn dadurch bringt man sich um einen der selig-
sten Augenblicke seines Lebens, ndmlich um den-
jenigen, wo man das Kindchen, das eben ins Leben
trat, den ersten Schrei tun hort. Es ist nun bald
10 Jahre her, daB meine kleine Tochter geboren
wurde, aber ich entsinne mich noch heute der un-
endlichen Seligkeit, die mich durchflutete, als ich
diesen ersten Schrei horte, und ich weill auch deut-
lich, daB ich in demselben Augenblick eigentlich
schon alle vorhergehenden Schmerzen vergessen
hatte. Wéahrend mich bei der Erinnerung an friithere
Krankheiten und ihre Schmerzen stets noch ein
unbehagliches Gefiihl ergreift, ist mir die Geburt
meines Kindes trotz der dabei ausgestandenen
Schmerzen jedenfalls nur als etwas Schones in Er-
rinnerung geblieben, das ich nicht aus meinem
Leben missen mochte, so dal3 ich also auch hierin
Herrn Dr. Neumann beistimmen mdchte, der
zwischen Krankheits- und Entbindungsschmerzen
Unterschiede macht. — Die Beobachtungen, die
ich an anderen Frauen wéahrend Entbindungen
machte, sind natiirlich sehr unterschiedlich und
héngen nicht nur mit normalem oder pathologischem
Verlauf der Sache, sondern auch mit Tempera-
ments-, mit Bildungsunterschieden zusammen. Wie
ich schon oben andeutete, gibt es sicher Frauen, die
ohne jede Einschrinkung bewult die Schmerzen
der Geburt ihres Kindes erleben wollen. So
lehnte eine Patientin meines Mannes bei normaler
Entbindung — selbst wenn die normale Dauer
uUberschritten wurde — stets eine Narkose ab;
sie wollte alles bewufit durchleben und hat sich
bei keiner ihrer 3 Entbindungen eine Schmerz-
linderung geben lassen. Es handelt sich dabei
um eine korperlich recht zarte junge Frau, die in
Abstinden von 1—2 Jahren 3 Geburten erlebte.
Andere Frauen dagegen schreien schon bei Ein-
tritt meines Mannes sehr unbeherrscht, er mochte
sie nur sofort chloroformieren; sie wollen nicht
den geringsten Schmerz aushalten, sind iiberdngst-
lich, wollen schon bei der ersten Untersuchung
Narkose haben. Allerdings erlebt man es auch
bei ihnen immer wieder, dal3 sie nach spontaner
Geburt auf Befragen zugeben, ,.es sei alles nicht
so schlimm gewesen, und sie hétten die Schmerzen
schon vergessen!" Doch alle diese Unterschiede
im Verhalten der Frau in diesen entscheidensten
Stunden ihres Lebens sind ja so allgemein dem
Arzte bekannt, daB3 es miillig wire, meine person-
lichen Beobachtungen dariiber niederzuschreiben.
Erwdhnen mochte ich als eigene Uberzeugung
nur noch, dal man in jedem pathologischen Falle,
also bei sehr langer Geburtsdauer oder bei irgend-
welchen notwendigen Eingriffen, der Frau unbe-
dingt die Wohltat der Narkose oder einer anderen
Schmerzlinderung zubilligen sollte; denn die nor-
male Geburt stellt meiner Ansicht nach das
Hochstmal3 des Ertrdglichen fiir die Frau dar,
was dariiber hinausgeht an Schmerzen, sollte —
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wenn irgendméglich — durch Betdubung gelindert
werden.

Zusammenfassend mochte ich also sagen: bei
pathologischer Geburt unbedingt Schmerzlinde-
rung! Bei normaler Geburt halte ich eine leichte
Betdubung bei den letzten Durchtrittswehen fiir
sehr schon und wiinschenswert, allerdings nicht
fiir absolut notwendig. B. Habendorff, Dobern (N.-L.).

4. Schmerzlinderung unter der Geburt.

Von einer Arztin.

Angeregt durch die FuBlnote der Schriftleitung
zu dem Artikel von Herrn Dr. Neumann mdchte
ich mich als Frau und Arztin zu dem oben ge-
nannten Thema &dullern. Alle, denen klar ist, was
Geburtschmerz bedeutet, werden die Abhandlung
von Herrn Geh. Rat Sellheim mit grofiter An-
teilnahme gelesen haben, und jede Frau wird dem
Verf, wirmsten Dank fiir seine Bestrebungen wissen.
Aus dem Wunsch heraus, mdglichst jeder Ge-
biarenden die Wohltat der Schmerzlinderung zuteil
werden zu lassen, mull ich den Ansichten, die
Herr Dr. Neumann &duflerst, nachdriicklich wider-
sprechen.

Zunéchst wird angezweifelt, ob der Wehen-
schmerz wirklich dem Schmerz bei Krankheiten
gleichzusetzen ist. Ich habe viele Geburten ge-
sehen, und vor anderthalb Jahren selbst eine
durchaus normale, in wenigen Stunden verlaufende
Entbindung ohne Schmerzlinderung durchgemacht.
Ich kann daher aus eigener Anschauung und eigener
Erfahrung mitteilen, dafl die Schmerzen auch bei
einer sogenannten ,leichten" Geburt das Hochst-
maf des Ertrdglichen und iiberhaupt Vorstellbaren
durchaus erreichen, und dafl ausnahmslos jede
Geburt grausame Schmerzen bedeutet. Wenn die
Frauen im allgemeinen diese Schmerzen erstaun-
lich wenig &uflern, so liegt das nicht etwa daran,
daB3 sie sie nicht fiihlen, sondern daran, dal} sie
einerseits in dem {iberkommenen Glauben befangen
sind, diese Schmerzen gehorten eben dazu, und
daB sie andererseits um des Kindes willen sehr
viel in Kauf nehmen. Man sollte aber nicht den
Fehler begehen, die Unterdriickung der Schmerz-
duBerung der Schmerzlosigkeit gleichzusetzen.
Ubrigens wird man immer wieder erleben, daf3
reifere und é&ltere Frauen, die ein erwiinschtes
Kind gebéren, wesentlich weniger Schmerz duflern
als junge, rechtzeitig gebidrende Midchen, die ein
uneheliches Kind zur Welt bringen.
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Vor allem befiirchtet Herr Neumann, durch
die Schmerzlinderung beraube man die Frau des
Hohepunktes in ihrem Erleben. Untersucht man
diesen Einwand ndher, so stellt sich zunéchst
heraus, daB3 er fiir alle Félle, in denen nach dem
Vorschlag von Herrn Geh. Rat Sellheim eine
zeitweise Schmerzlinderung, sei es durch die Spritze
oder das ,Skopan" und fiir die letzten Wehen
eventuell durch den Chlordthylrausch oder der-
gleichen erreicht wird, nicht zutrifft. Durch diese
Mittel wird der Zeitpunkt des begliickten Erlost-
seins hochstens ein wenig hinausgeschoben, nicht
aber der Umschwung der Gefiihle verdndert oder
gar aufgehoben. Noch auf jedem Gesicht einer
Frischentbundenen habe ich dasselbe begliickte
Lécheln gesehen, gleichgiiltig ob sie nun die letzten
Wehen voll erlebte oder nicht. Des weiteren kann
ich aus eigener Erfahrung versichern, daB die
Kreilende das Ende der Geburt auch dann nicht
bei klarem BewufBtsein erlebt, wenn sie keinerlei
schmerzstillende Mittel erhielt. Durch die stunden-
lang ertragenen Wehen ist ihr BewulBtsein zuletzt
ausgesprochen getriibt, so daf3 es sich nach meiner
Meinung nur um einen graduellen Unterschied der
Bewulltseinstriibung handelt. Und es ist gewil3
sympathischer, diese wohltuende BewuBtseinstrii-
bung durch betdubende Mittel als durch unertrig-
liche Schmerzen erreicht zu sehen. Es bleibt
unbegreiflich, daB derartige Schmerzen in den
Augen des Herrn Dr. Neumann nicht ausreichen
als zwingender Grund zur Schmerzlinderung. Und
schlieBlich als Wesentlichstes: Wenn man sieht,
wie begierig die Frauen das Narkotikum einatmen,
wenn man hort, wie verzweifelt sie um Linderung
bitten, so begreift man, dafl die Frauen selbst
durchaus keinen Wert darauflegen, den Gipfelpunkt
ihrer ,,Weibwerdung“ ganz auszukosten. Diesen
Eindruck haben mir intelligente und kritisch ein-
gestellte Frauen oft und nachdriicklich bestétigt.
Legt man die Entscheidung in die Hand der Frau,
so wird jede einzelne, die schon eine Geburt hinter
sich hat, sich unbedingt fiir die Schmerzlinderung
entscheiden.

Ich glaube und wiinsche, daf} die Entwicklung
ihren Gang dahin nehmen wird, daB in kurzem
jeder Kreilenden die Schmerzlinderung als etwas
Selbstverstidndliches gewédhrt werden wird. Notig
ist dazu nur, daB3 die Frauen selbst dariiber auf-
geklart werden, daB sie ein Recht auf schmerz-
stillende Mittel haben. Dann wird die Geburt
einen groflen Teil ihrer Schrecken verlieren fiir
die Frauen selbst wie fiir die beteiligte Umgebung.

Frau Dr. Asta Ahrens, prakt. Arztin in Wismar, Aktrismarstr. 5.
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Bruhns: Positiver Wassermann.
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Anfragen aus dem Leserkreis.

Ist ein nicht zu beseitigender
positiver Wassermann wirklich nur als
Schonheitsfehler anzusehen?

Von
Prof. Bruhns in Berlin.

Diese Frage hat bis in die letzten Jahre hinein
viel Diskussion veranla3t. Im Grunde ist die Be-
zeichnung der positiv gebliebenen WaR. als Schon-
heitsfehler meist doch nur ein Ausdruck unseres
Nichtwissens. Gewil} ist es so, daf} wir trotz wieder-
holter Behandlung manche WaR. nicht umzuwan-
deln vermoégen, und daBl es deshalb zwecklos ist,
die Patienten noch weitere Kuren ausfithren zu
lassen. Sicherlich haben wir auch geniigend Fille
gesehen, wo bei Aufhdren mit der Behandlung fiir
Jahrzehnte, vielleicht bis zum Tode, keinerlei Sym-
ptome wieder zum Vorschein kamen trotz immer
positiv gebliebener WaR. Aber wenn wir in solchen
Féllen auch unseren Patienten gegeniiber zu ihrer
Beruhigung von dem ,,Schonheitsfehler" in der
Reaktion sprachen, so wissen wir natiirlich doch
in Wahrheit in keinem Falle im voraus, ob nicht
doch die positive WaR. das Zeichen einer noch in
der Tiefe glimmenden aktiven Lues ist und spiter
noch von manifesten Symptomen gefolgt wird.
Wir kénnen auch hier lediglich den Versuch machen,

das Richtige zu treffen, und nichts zu versdumen,
und so sollen wir in den Fillen, in denen diese
positive Reaktion plotzlich gefunden wird, besonders,
wenn der Patient noch nicht in zu vorgeschrittenem
Alter steht, und wenn vielleicht auch die frithere
Behandlung ungeniigend erscheint oder gar ganz
fehlte, nicht so rasch uns mit dem Vorhandensein
der positiven Blutreaktion abfinden, sondern wir
sollen daran festhalten, da3 in solchen Fillen wegen
der Moglichkeit einer noch vorhandenen aktiven
Lues doch mindestens durch zwei gute kombinierte
Kuren der Versuch einer Umwandlung der posi-
tiven WaR. und der Heilung gemacht wird. Ge-
lingt diese Umwandlung, so wird man eher daraus
schlielen kénnen, daf} es sich hier um Reste einer
noch vorhandenen virulenten Lues handelt und
gerade deshalb etwa spéter noch weitere Kuren
ausfithren lassen. Ist es aber trotz der vorge-
nommenen Therapie nicht moglich, die WaR. um-
zuwandeln und waren keinerlei Symptome von
Lues des Zentralnervensystems (Lumbalpunktion I)
und der Aorta (Rontgendurchleuchtung!) nach-
zuweisen, so hore man auf mit der Behandlung,
und in solchen Fillen wird man sich dann not-
gedrungen mit der Annahme eines ,,Schonheits-
fehlers* begniigen miissen.

Prof. Dr. C. Bruhns, Berlin-Charlottenburg,
Berliner Strafie 19.

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.

Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.

Es finden abwechselnd samtliche Sonderfacher Beriicksichtigung.

I. Innere Medizin.
Uber die akute Digitaliswirkung zur Feststel-
lung beginnender Herzschwiche

spricht A. Fraenkel (Heidelberg) (Dtsch. rned.
Wschr. 1931 Nr. 46). Die der Klinik zur Ver-
fligung stehenden Funktionspriifungsmethoden des
Herzens sind noch immer spérlich. Mit am wich-
tigsten ist die Blutdruckbestimmung, besonders
die der Amplitiide. Das Rontgenbild sagt be-
sonders bei Klappenfehlern iiber ein etwa drohen-
des Nachlassen der Herzkraft nichts aus. Solange
sichtbare Zeichen von Herzinsuffizienz, wie Stauung,
fehlen, sind wir neben der Anamnese auf die alte
Beobachtung von Puls und Atmung angewiesen.
Hier leistet das unauffilligeBetrachten des Kranken,
z. B. beim Aus- und Ankleiden, mehr als die
dosierte Ubung beim Treppensteigen oder Knie-
beugen. Der Kranke selbst beachtet sehr oft die
ersten Zeichen der nachlassenden Herzkraft nicht
oder er deutet sie unrichtig. Selbst leichte Grade

von Asthma cardiale bleiben vielfach unbeachtet.
Die Klagen unterscheiden sich nicht von psycho-
gener Miidigkeit oder sie werden auf den soge-
nannten gastrointestinalen Symptomenkomplex be-
zogen. Man kommt also durch Anamnese und
Untersuchung allein in vielen Féllen nicht iiber
eine Vermutungsdiagnose hinaus. — Alle diffe-
rentialdiagnostischen Schwierigkeiten lassen sich
aber sofort durch eine probatorische Strophantin-
injektion beheben. Die klinische Untersuchung
hat in Ubereinstimmung mit physiologischen Ex-
perimenten gezeigt, dal das gesunde Herz auf
Digitalis bzw. Strophantus nicht anspricht. Tritt
also nach intravenoser Injektion von 0,3—0,5 mg
Strophantin eine {iiberschieende Diurese ein, so
sind damit aufanderem Wege nicht festzustellende
latente Odeme vorhanden gewesen. Gleichzeitig
tritt Verlangsamung und Vertiefung der Atmung
ein oder auch Verschwinden von Extrasystolien
und relative Pulsverlangsamung. In der Regel
wird der insuffizienzverddchtige Patient auch an-
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geben, daf3 er sich leichter fiihle. In diesen Féllen
hat der Arzt mit der Funktionspriifung zugleich
die Therapie eingeleitet. Der Kranke bedarf so
oft des Strophantins, wie die oben beschriebene
Wirkung sich einstellt.

Fortsetzung dieser Therapie in linger werden-
den Intervallen schiitzt vor Rezidiven. Diese Be-
handlung ermdéglicht auch Entfettungskuren bei
geschiadigtem Herzen. Auch héhere und hochste
Grade der Herzinsuffizienz sollten in derselben
Weise behandelt werden. Es lassen sich dadurch
die gefiirchteten Hydropsien vermeiden und es
146t sich auf diese Weise in zahlreichen Féllen
die Arbeitsfahigkeit fiir Jahre erhalten. Morphium
wird nur noch bei hochgradigem Asthma cardiale
und in der letzten, digitalisrefraktiren Phase von
F. angewendet. Die funktionelle Frithdiagnostik
der Herzinsuffizienz ist somit flir das weitere
Schicksal des Kranken entscheidend.

Neue Gesichtspunkte in der Behandlung der
rheumatischen Erkrankungen

bringt Kiilbs (Koln) (Med. Welt 1931 Nr. 43).
Fir den akuten Gelenkrheumatismus galt als cha-
rakteristisch die prompte Reaktion aufSalizyl; diese
Reaktion wurde sogar diagnostisch verwertet. Eine
Ubersicht iiber ca. 800 in den letzten 15 Jahren
klinisch behandelte Faille zeigte K, dafll dieses
Dogma heute nicht mehr gilt. Der akute Gelenk-
rheumatismus hat seinen Charakter in den letzten
etwa 10 Jahren gedndert. Es mehren sich die
Fille, die anfangs wie ein mittelschwerer akuter Ge-
lenkrheumatismus verlaufen, um dann nach einer
kurzen fieberfreien Periode einen subfebrilen Ver-
lauf zu nehmen. Anfangs ist dabei die Reaktion
auf Sal'zyl gut, bei den Nachschiiben versagt aber
das Medikament. Dies zeigt sich u. a. in einer
durchschnittlichen Verldngerung des Krankenhaus-
aufenthalts auf das Doppelte. Da die Salizylpréipa-
rate immer hédufiger versagten, wurde Atophan
und spidter Atophanyl intravends gegeben. Haufig
wurde auch zur Proteinkdrpertherapie gegriffen.
Es wurden namentlich Aolan, Omnadin, Eigenblut
intramuskuldr, Sanarthrit u. a. m. angewendet. Am
meisten empfiehlt K. Atophanyl und Caseosan-Dis-
pargen gemischt intravends. Die physikalische The-
rapie, z. B. prolongierte Bédder, Diathermie. Héhen-
sonne hatten keinen entscheidenden EinfluB8. Die
Ursache fiir das jetzt hdufigere Auftreten von mehr
chronisch subfebril verlaufenden Féllen sieht K.
nicht in einer abgeschwichten Infektion, sondern
in einer weit verbreiteten Salizylresistenz. Viele
Menschen nehmen heute bei jeder kleinen Un-
paBlichkeit Aspirin u. dgl. So gut wir eine Ge-
wohnung an Alkohol, Tabak, Arsen usw. kennen,
148t sich auch an eine Anpassung an Salizyl
denken, so dall groBe Dosen nur sehr abge-
schwicht oder gar nicht wirken. Da die Zahl
der rheumatischen Erkrankungen sehr zunimmt,
miiflte diese praktisch wichtige Frage weiter ver-
folgt werden. H. Rosin und K. Kroner (Berlin).
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2. Chirurgie.
Uber die Behandlung der Perforation des Magen-
und Duodenalgeschwiirs

schreibt V. Red witz in der Ther. Gegenw. 1932
Nr. i. Es bedarf kaum eines Hinweises, dal3 die
sogenannte freie Perforation eines Magen- oder
Duodenalgeschwiirs die sofortige Operation erfor-
dert. Man versteht hierunter die Perforation in
die freie Bauchhohle, d. h. einen Vorgang, der so
schnell erfolgt, dal3 es vorher nicht zu Verklebungen
gekommen ist und nunmehr der Mageninhalt Zu-
gang in die gesamte Bauchhohle finden kann. Zahl-
reiche Statistiken zeigen, dal3 das Schicksal eines
an einer freien Perforation Erkrankten fast aus-
schlielich davon abhidngt, innerhalb welcher Zeit
die Operation ausgefiihrt wird. Hieriiber folgende,
einer Dissertation von Heising entnommene
Zahlen: 1350 Félle von Perforation, operiert inner-
halb von 12 Stunden nach der Perforation, Er-
gebnisse: geheilt m1 11 Fille, d. h. 82.3 Proz., ge-
storben 239 Fille, d. h. 17,7 Proz. 887 Fille von
Perforation, operiert spédter als 12 Stunden nach
der Perforation, Ergebnisse: geheilt 378 Fille, d. h.
44,11 Proz., gestorben 509 Félle, d. h. 55.9 Proz.
Hierbei ist noch beachtenswert, dal3 auch inner-
halb der ersten 12 Stunden ein scharfer Unterschied
an der 6-Stunden - Grenze liegt mit 86,35 Proz
Heilung gegeniiber 77,22 Proz. Viel schwieriger
ist die Operationsindikation zu stellen bei der ge-
deckten Perforation, d. h. bei denjenigen Fillen,
in welchen die Perforation sich langsam ausbildete
und darum die zur Schaffung von frischen Ad-
hisionen notwendige Zeit vorhanden war, so daf
die freie Bauchhohle nicht von dem Mageninhalt
betroffen wird und damit auch einer Peritonitis
vorgebeugt wird. Die Differentialdiagnose, ob es
sich um eine freie oder gedeckte Perforation han-
delt, ist in den ersten Stunden des Ereignisses
schwer zu stellen, gerade zu einer Zeit, in welcher
die Entscheidung Operation oderZuwarten getroffen
werden mufl. Denn es ist keineswegs so, wie viel-
fach angenommen wird, daBl die gedeckte Per-
foration ohne eigentlichen Perforationsschmerz ein-
hergeht. Nicht entscheidend ist der Nachweis von
freiem Gas in der Bauchhohle durch Perkussion oder
Rontgenbild, denn dieses kommt bei beiden Formen
vor. Einen Anhaltspunkt bietet das Verhalten des
Pulses, der, nach den ersten stiirmischen Erschei-
nungen, bei der gedeckten Perforation keine wesent-
liche Steigerung der Frequenz zeigt, wéihrend seine
Zahl bei der freien Perforation schnell zuzunehmen
pflegt Entscheidend ist weiter die Form der Bauch-
deckenspannung, die sich bei der gedeckten Per-
foration auf einen wesentlich kleineren Bezirk er-
streckt als bei der freien Perforation, bei der aul3er
dem Oberbauch meist auch weitere Strecken des
Unterbauchs gespannt sind, als Zeichen der all-
gemeinen Bauchfellreizung. Es muf} diesen Erschei-
nungen deshalb ein so grofler Wert beigemessen
werden, weil Theorie und Praxis zeigen, da3 die so-
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fortige Operation der gedeckten Perforation schlech-
tere Ergebnisse zeitigt als die konservative Be-
handlung. Mit Recht betont der Verf.,, daf3 der
praktische Arzt, der die Behandlung und die Ent-
scheidung zu iibernehmen hat, hierbei eine ganz
besonders grole Verantwortung tragt, und dal er
den Kranken, wenn er selbst keine geniigend grofie
Erfahrung auf diesem Gebiet hat, besser einem
Krankenhaus tiberweist oder sich die Unterstiitzung
eines in der Diagnostik akuter Baucherkrankungen
bewanderten Chirurgen sichert. Fiir die Behand-
lung des freiperforierten Geschwiirs stehen folgende
Methoden zur Verfiigung: einfache Ubernihung,
Uberndhung mit Gastroenterostomie, Resektion,
Netzmanschette nach Neumann. Wenn Zweifel
dariiber vorhanden sind, ob ein derart groBer Ein-
griff', wie d;e Resektion, iiberhaupt bei den durch
die Perforation doch immerhin geschwachten Kran-
ken in Frage kommt, so mul mit dem Verf, mit
Recht betont werden, dal3 hier Statistiken keinen
sicheren Aufschlu3 geben konnen, da Dinge mit-
einander verglichen werden, die eigentlich gar keinen
Vergleich aushalten. Denn es kommt in Betracht,
wieviel Zeit, auch innerhalb der 12-Stunden-
Grenze seit der Perforation vergangen ist, wie die
Transportverhéltnisse waren, wie der korperliche
Zustand des Kranken, auch abgesehen von der
Einwirkung der Perforation, ist und wer operiert.
Dal3 vom Gesichtspunkt der Dauerheilung aus die
Resektion als das beste Verfahren zu bezeichnen
ist, bedarf keiner Begriindung und die immer
mehr wachsende Zahl der Anhanger dieser Me-
thode erklért sich schon allein hieraus. Begniigt
man sich mit der Uberndhung, dann wird es sich
immer empfehlen, die Gastroenterostomie anzu-
schlieBen, wenn das Geschwiir im oder in der
ndchsten Umgebung des Pylorus sitzt, da die in-
folge der Ubernihung unvermeidlichen postopera-
tiven Schwellungszustande der Schleimhaut leicht
zu Verengerungen fiithren. Es kommt weiter hinzu,
daB die Uberndhung in dem morschen Gewebe
nicht mit Sicherheit hélt und auch von diesem
Gesichtspunkt aus eine Entlastung des Magens
wiinschenswert ist. Fiigt man auch bei hdoher
sitzenden Geschwiiren die Gastroenterostomie hin-
zu, dann mufl man mit der Moglichkeit des Auf-
tretens von Storungen rechnen, wie sie bei der
Gastroenterostomie iliberhaupt bekannt sind. Die
Ne umann sehe Netzmanschette sollte nur fiir
die schwersten Fille aufgespart werden, bei denen
irgendein anderer Eingriff fiir den Kranken zu
schwer erscheint. Von Spiilungen der freien Bauch-
hohle zur Beseitigung des Mageninhalts ist man
ziemlich allgemein abgekommen und begniigt sich
mit dem zarten Austupfen. Auch die Drénage
hat nur noch wenig Anhdnger. Doch erscheint
ein Vorschlag des Autors sehr bemerkenswert,
eine Douglasdrinage durch Rektum bzw. Vagina
anzulegen (wenn auch Douglasabszesse nach Magen-
perforation gegeniiber subphrenischen Abszessen
wohl selten gesehen werden, Ref). Ob auch die
frither beliebte Fo wlersche Lagerung des Kranken,
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d h. Beckentieflagerung, die gleichzeitig zu einer
Uberfiillung des Splanchniku«gebiets mit Blut fithren
muB, beizubehalten ist, erscheint fraglich.

Pantocain als Oberflichenanisthetikum

empfiehlt Reible (Dtsch. med. Wschr. 1931 Nr. 31).
Wihrend Hirsch (Dtsch. med Wschr. 1931 Nr. |
S. 15) Pantocain in der Oberflichenanésthesie in
2 proz. Losung verwendet, vermindert R. die Kon-
zentration der Pantocainlosung bis auf 1[4 Proz. Zu
Schleimhautdtzungen und Augendruckmessungen
geniigt einmaliges Eintrdufeln von 2 Tropfen dieser
Losung. Zur Entfernung von Fremdkorpern ver-
wendet R. nur 2 mal 2 Tropfen V2 proz. oder | mal
2 Tropfen 8/4—i proz. Pantocainlosung. Selbst zu
groBBeren operativen Eingriffen geniigt an Stelle
der bisher z. B. auch bei Staroperationen verwen-
deten 10 proz. Kokainldsung mehrmals gegebene
[ proz. Pantocainlosung zur vollkommenen Schmerz-
freiheit. Pantocain wirkt nach méBigem Brennen
schon 5—8 Sekunden nach dem Eintrdufeln. Scha-
digungen oder Reizungen der Schleimhaut beob-
achtete R. nie. Er vertrdgt sich mit allen in der
Augenpraxis hdufig vorkommenden Losungen.
Hayward (Berlin).

3. Psychiatrie.
Die Prognose der endogenen Psychosen.

Es ist gewill ein Wagnis, sich aus der Resigna-
tion aufzuraffen, in die das Gebiet der klinischen
Prognostik gekommen ist, seit gerade von den
erfahrenen Anstaltspsychiatern langst erkannt wor-
den ist, wie hiufig die Erkrankungen im Uberblick
eines langen zeitlichen Léngsschnitts anders ver-
laufen, als dem Kraepelinschen Prognoseschema
entspricht: Mauz (Die Prognostik der endogenen
Psychosen Leipzig 1930) von der Marburger Klinik
hat dies Wagnis auf sich genommen mit Hilfe der
Konstitutionsbiologie von Kretschmer unter
Heranziehung auch der in anderen Anstalten weiter
gefiihrten Krankengeschichten und der Katamnestik
iiberhaupt. Die Ergebnisse, ein erster Anfang, ent-
sprechend der ungeheuren Schwierigkeit des Stoffes,
und nichts weniger als bequeme Formeln, die der
Psychiater oder gar der Nichtpsychiater nur anzu-
setzen braucht, sind hdchst interessant fiir den er-
fahrenen klinischen Praktiker, der hier viele eigene
Erinnerungen plétzlich in ein neues Licht gestellt,
ja iberhaupt zum ersten Male legitimiert findet.
Einige seien herausgegriffen: Fiir die Symptomatik
bedeutsam sind die — soviel ich wei3 hier erst-
mals herausgehobenen deletdren — ,,schizophrenen
Katastrophen®, die fast ausschlieBlich zwischen dem
16.—25. Lebensjahre — und bei pyknischen und
pyknisch gemischtenKonstitutionen in buchstéblich
O Promille auftreten, im Gegensatz zu den auch hier
vorkommenden banalen schizophrenen Schiiben.
Die pyknische Korperform fehlt also nicht unter
den Schizophrenen schlechthin. — Man schadet
dem Kranken, wenn man bei einem einmal als
prozeBschizophren erkannten Kranken jedes weitere
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Manifestwerden schizophrener Symptome fiir pro-
zeBbedingt und unabénderlich voraussetzt, darum
das psychisch-reaktive Moment vernachldssigt und
die therapeutischen Waffen streckt.

Es gibt paranoide Verlaufsformen, die in aller-
erster Linie von duf3eren Faktoren abhingen.
Wird der Wahnkomplex in solchen Féllen syste-
matisch geschont, nicht mit Tun noch mit Reden
beriihrt, so kann er in ,,stummes®“ seelisches Ge-
biet heruntergedriickt werden und verkiimmert all-
mihlich.

Die Frage, ob ein Kranker verbléden wird, ist
nicht nach dem Grade der Verricktheit
zu beantworten.

Die pyknische Korperform schlie3t bei Schizo-
phrenie einen katastrophalen und ausgiebigen
Zerfall in den ersten 2—3 Jahren nach Ausbruch
der Krankheit aus und schwécht die Zerfalls-
moglichkeit iiberhaupt. —

Die Fehlbehandlung gewisser endogener De-
pressionen als Neurose — nach monatelanger Fehl-
diagnose auf irgendein korperliches Leiden hin —
kann einen dieser Art Depression sonst keines-
wegs eignen kaum zu biandigenden Selbstvernich-
tungstrieb erzeugen.

Bei zyklothymen Depressionen hangt auch inner-
halb der pyknisch-zyklothymen Veranlagung die
Prognose in weitem Umfange von gewissen gut
fabaren besonderen priamorbiden Eigenschaften
der Konstitution ab.

Die Allgemeinerscheinungen der Hirnge-
schwiilste

werden behandelt in einem sehr komprimierten
kleinen Werke von Kehrer (Leipzig 1931), dessen
2. Hilfte sich auf eine Reihe teils vollig neuer,
teils hier zum ersten Male in systematische Ordnung
gebrachter Symptome bezieht. (Die Erfolge
Harvey Cushings in U.S.A. — I4bis 15 Proz.Mor-
talitdit im AnschluB3 an chirurgische Eingriffe bei
Hirngeschwiilsten gegen 30 bis 40 Proz. in Deutsch-
land — werden ebensosehr der Frithdiagnose wie
der Technik verdanktl) Kehrer beschreibt eine
Reihe bisher fast unbekannter Schmerzreflexe und
Reaktionen: Eine mechanische Schmerz-
Ubererregbarkeit nahezu aller sensib-
len Nerven kommt in neuen Symptomen zum
Ausdruck, die eine gemeinsame Besonderheit haben:
es geht ihnen eine Beziehung zu den vor-
handenen spontanen Klagen iliber Mif3-
empfindungen, vor allem Schmerzen
in verschiedenen Korperteilen, insbe-
sondere am Kopfe ab. — Durchaus nicht
regelméBig sind fiir Hirntumorkranke die Kopf-
schmerzen, obwohl sie kaum in einem Falle ver-
mif3t werden das Motiv den Arzt aufzusuchen oder
der Mittelpunkt ihrer nachtréglichen Krankheits-
darstellung. Im BewuBtsein treten sie dank einer
fast bei allen von vornherein bestehenden spezi-
fischen Indolenz zuriick.

Der Nachweis der von Kehrer entdeckten
Schmerzsymptome ist nach ihm also unabhingig
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von subjektiven Stoérungen, gelingt daher auch in
verhéltnismiaBig beschwerdefreien Zeiten: (,,Status-
symptome®). Klinisch besteht auf Druck gegen
die Trigemini ein fiir jeden Fall genau determinier-
ter Reflexsynergismus in Verbindung mit typischen
vasomotorischen Reaktionen, mit in Mimik, Gesten,
Lautsprache zutagetretenden Schmerzduf3erungen
von elementarem Charakter, wobei aber im
Gegensatz zu Meningitis und anderen Prozessen
der Kranke selbst manchmal die Schmerzemp-
findung abstreitet, obwohl er véllig bewul3t-
seinsklar ist. ,,Wenn ein Kranker mit aus-
schlieBlichen oder vorwiegenden Zeichen eines
organischen Hirnleidens auch bei Bettruhe und
innerhalb mehrerer Wochen einwandfrei die be-
schriebenen Schmerzreaktionen der Trigemini und
Okzipitales bietet, liegt eine Hirndrucksteigerung
oder Hirnschwellung und wenn kein Zeichen von
Meningitis oder keine exo- und endotoxische Ur-
sache nachzuweisen ist, eine Hirngeschwulst vor.“
Dazu eine Reihe anderer Zeichen krankhaft ge-
steigerter Erregbarkeit imTrigeminusgebiet: Steige-
rung des Konjunktival- und Kornealreflexes, Uber-
empfindlichkeit des Augapfels bei langsam ge-
steigertem Drucke: wohlverstanden es setzt alles
das eine genau vorgeschriebene Methodik voraus
und ist nicht etwa zu verwechseln mit gewohn-
licher organisch oder psychogen begriindeter Druck-
empfindlichkeit. Weiter gehort hierher Hyposmie
und Anosmie, vor allem einseitige, zu priifen an
einer systematischen ,,lebensnahen Riechstoffleiter”.
Eigenartige umschriebene Druckschmerzhaftigkei-
ten, zu priifen mit einer bestimmten Untersuchungs-
technik, gewisse perkussorische und auskultatorische
Phénomene, — wobei all die hier gemeinten Sym-
ptome keinesfalls als Nachbarschaftssymptome, als
lokale im landldufigen Sinne gemeint sind. In-
soweit sie doch Lokalsymptome genannt werden
diirfen sind es fern-lokale und gehorchen noch
kaum geahnten Gesetzen. Weiter kommen in Be-
tracht gewisse Zuckungsphédnomene im Fazialis, In-
tentionswackeln der Gesichtsmuskulatur, ein Moro-
scherReflex(Abduktionszucken der Arme bei Schlag
gegen die Bettunterlage) bei Erwachsenen, der
Sauglingsreflex, Steigerung des Kieferreflexes.

Das Laseguesche Ischiaszeichen und das Ker-
nigsche Meningitiszeichen sind grundsétzlich ein-
und dasselbe und treten als Grade der gleichen Deh-
nungsschmerzreaktion bei Hirngeschwiilsten ver-
schiedensten Sitzes auf, also nicht etwa blof3
der hinteren Schidelgrube.

Die Kranken bieten bei der ersten Untersuchung
und immer wieder bei allen folgenden einen ganz
tiberwiegenden Teil der Kehrerschen Zeichen und
dazu noch irgendwelche zerebrale Herderschei-
nungen, aber es fehlt die Stauungspapille, oder
der Augenhintergrund ist nicht so verdndert, dal
der Augenarzt ,,Verdacht auf Hirngeschwulst” ver-
merkt; es fehlt eine deutlich krankhafte psychische
Abweichung, es fehlt die Pulsverlangsamung oder
Pulsbeschleunigung, von welchen die erstere, iib-
licher Auffassung entgegen, geradezu eine Selten-
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heit ist, wenn man von dem Endzustand bei Sitz
an Klein- und Nachhirn absieht.

Kehrer warnt nachdriicklich vor dem Fehl-
urteil, einzelne der von ihm bezeichneten Er-
scheinungen nun als das Allgemeinzeichen der
Hirngeschwulst aufzufassen oder gar allein darauf
die Diagnose aufzubauen. Sie weisen auf Druck-
steigerung in der Schédelhdhle, bzw. im Gehirn
und aufHirnschwellung aller Art (Odem, Quellung,
Schwellung im Reichardtschen Sinne u. dgl.) hin,
siec sollen AnlaBl geben, an Hirngeschwulst zu
denken.

Die psychischen Symptome selbst kommen
im Lichte der Kehrerschen P'unde in eine zwar
nicht ganz neue aber schirfere Beleuchtung.
Speziell die vielberedete Witzelsucht ist, ganz ab-
gesehen von ihrem Vorkommen bei verschiedenen
Allge m ein erkrankungen des Gehirns, keines-
wegs kennzeichnend fiir Stirnhirnerkrankung.

Paul Bernhardt (Potsdam).

4. Geburtshilfe und Frauenleiden.
Kritik der Nabelbehandlung

iibt Ad. Leop. Scherb ak-Briinn (Zbl. Gynik.
1930 Nr. 45) und kommt auf Grund =zahlreicher
Beobachtungen und Tierversuchen mit sehr plau-
sibeln mikroskopischen Bildern zu dem Schluf3,
daBl es nur zwei Mittel zu geben scheint, um Ge-
fahren vom Kinde (Blutungen, Infektionen) abzu-
wehren: die moglichste Trockenheit, Luftzuging-
lichkeit und Kiihlung der Brutstitte einerseits, die
lange genug dauernde und so mdoglichst voll-
stindige Ausbildung des Granulationswalles oder,
ins Praktische iibersetzt, einen moglichst sparlichen,
luftdurchlissigen Verband und statt des so eifrig
angestrebten frithzeitigen Abfalls seine moglichste
Verzdgerung. Man vermeide besonders die so luft-
dicht schlieBende Watte, jegliches Streupulver, man
begniige sich mit einem Fleck steriler Gaze, man
umrolle den Kindeskorper nicht mit den wasser-
dichten Unterlagsstoffen und man benutze nur so
wenige Touren der Nabelbinde, dal eben eine
Zerrung des Stumpfes verhiitet wird. AuBerdem
fordert Verf, eine viel grofere Liange des Nabel-
strangstumpfes als bestem Mittel des Blutungs- und
Infektionsschutzes. Gerade diese letztere Forderung
ist nach Meinung des Ref. von grofitem Interesse
und miifite an einem grofBem Material nachgepriift
werden.

Weitere Untersuchungen iiber die Beziehungen
zwischen Hypophysenvorderlappen und Ova-
rium. Zugleich ein Beitrag zur Frage der hor-
monalen Sterilisierung

hat A. Mahnert- Graz (Univ.-Frauenkl.. Knauer)

angestellt und kommt zu auBerordentlich be-
merkenswerten Resultaten (Zbl. Gynék. i1930Nr.40):
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Unter den Sexualhormonen besitzt nur das Corpus
luteum-Hormon allein die Féhigkeit das Follikel-
wachstum zu hemmen und den Follikelsprung zu
verhindern. Bei Kaninchen, die mit Corpus luteum
vorbehandelt werden, unterbleibt nach dem Deck-
akt der Follikelsprung. Die Verhinderung des
Follikelsprunges durch das Corpus luteum beweist
endgiiltig, daf} das Corpus-luteum-Hormon und das
Hormon des Hypophysenvorderlappens (HVL) sich
in ihrer Wirkung auf den follikuldren Apparat des
Ovariums antagonistisch beeinflussen. Um die hor-
monale Sterilisierung bei anderen Sdugetieren oder
auch beim Menschen durchfithren zu konnen, wére
es notig, jene Dosis Corpus luteum zu ermitteln,
die lediglich den Follikelsprung zu verhindern im-
stande ist, ohne das Follikelwachstum durch Hyper-
hormonisierung zu stéren.

Eine artefizielle Schwangerschaftsreaktion
(AZR) bei der nichtschwangeren Frau. Bei-
trag zum Verhalten des Vorderlappenhor-
mons im nichtgraviden Organismus

hat Karl Ehrhardt-Frankfurt a. M. (Univ.-
Frauenkl. : Seitz) erprobt (Zbl. Gynak. 1930 Nr.47):
Nach intravendser Zufuhr von 3500—7000 ME.
Vorderlappenhormon bei nicht schwangeren Frauen
kommt eine positive Schwangerschaftsreaktion
(AZR) im Harn zustande. Dieser Effekt tritt nach
peroraler Zufuhr von 10—16000 ME. oder nach
rektaler Zufuhr von 3—12000 ME. nicht ein.

Beitrag zum Hormongehalt des menschlichen
und tierischen Hypophysenvorderlappens

liefern Karl Ehrhardt und Bruce T. Mayes-
Frankfurt a. M. (Univ.-Frauenkl.: Seitz) und fassen
ihre Untersuchungsergebnisse folgendermaflen zu-
sammen: i. Die hormonalen Verhéltnisse bei der
tierischen Schwangerschaftshypophyse (Kuh, Kanin-
chen, Ratte) sind anders gelagert als bei der mensch-
lichen Schwangerschaftshypophyse. Der Vorder-
lappen der tierischen Schwangerschaftshypophyse
ergibt, im Gegensatz zur menschlichen Schwanger-
schaftshypophyse, eine positive Schwangerschafts-
reaktion. 2. Bei der Schwangerschaftshypophyse
der Kuh kann der Hormongehalt der einzelnen
Vorderlappenabschnitte verschieden sein. In drei
daraufhin genau untersuchten Fillen ergab nur ein
kleiner Bezirk aus den peripheren Abschnitten ein
positives Resultat, die librigen Partien des Vorder-
lappens zeigten negative Resultate. 3. In 8 mensch-
lichen Schwangerschaftshypophysen konnte kein
Vorderlappenhormon (Sexualreifungshormon) nach-
gewiesen werden. 4. Von 32 Hypophysen, die zum
Teil von nicht graviden Frauen, zum Teil von
mannlichen Personen aus den verschiedenen Lebens-
altern stammten, zeigten 30 Hypophysen einen
positiven und 2 Hypophysen einen negativen Re-
aktionsausfall. Diese Ergebnisse bediirfen sorg-
faltigster Nachpriifung (Rei). Abel (Berlin).
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Arztliches Fortbildungswesen.

Grundlagenkrise in der medizinischen
Theorienbildung?

Von
Fr. Kraus in Berlin.

In einem fritheren Fortbildungsvortrage habe ich
schon einmal das Verhiltnis der ,,SchuP'medizin zu
den neueren Sezessionen (Naturheilkunde, Homdo-
pathie, Neo-Astrologie, Psychoanalyse, Theosophie)
besprochen und bin zu dem Schlufl gekommen,
dal die heutige wissenschaftliche Medizin durch
eigene Prinzipien in der Krankenbehandlung
keineswegs eingeschrinkt istt. Wenn manche
von einer unheilbaren Krise der ,,Staats“medizin
in allen ihren praktischen Leistungen sprechen, ist
wohl nur der Wunsch Vater des Gedankens. In-
dem die ziinftige Heilkunde, die leider noch weniger
als andere freie Berufe des offentlichen Schutzes
sich erfreut, seit jeher in gutem Sinne auswihlend
sich verhilt, nichts ubertreibt und Vieles, auch
anfangs fremdartig Erscheinendes, priift, um das
Beste zu behalten und systematisch fortzubilden,
schenkt sie allen ernst zu nehmenden Bestrebungen
ihre Aufmerksamkeit und sucht Brauchbares auf-
zubewahren. Diese erfolggekronte Bereitschaft gibt
der Medizin berechtigtes Vertrauen zu ihrem As-
similationsvermdgen. Vermochte sie doch auch
schon in der Vergangenheit michtige einseitige
Richtungen (die Lehren der Methodiker, den Gale-
nismus, die iiberwertete Chemiatrie, den Brownia-
nismus, die Lehre von Broussais und v. a.)
nicht bloB zu Uberwinden, sondern aus ihnen auch
Anteile ihrer eigenen gesunden Weiterentwicklung
Zu gewinnen.

Man kann den frither so heftig befehdeten
,»Sekten® die Moglichkeit sachlicher Verstdndigung
bieten, denn die Krankenbehandlung der Schul-
medizin und ebenso ihr Ertrag fiir die 6ffentliche
Gesundheitspflege iiberragt heute nach Umfang
und Konnen weitaus diejenigen der abwegigen
Sondergruppen zusammengenommen.

Stecken wir uns nun aber in der wissenschaft-
lichen Medizin theoretisch als hochstes Ziel die
Befreiung von den Miangeln der mensch-
lichen Natur, kommen wir um das alte
Dilemma gegensétzlicher Weltanschauungen: der
schwer vereinbaren Auseinandersetzung zwischen
Romantik (Mystizismus) und Rationalis-
mus, den widerstreitenden Grundeinstellungen des
Idealismus und Realismus, des Primats der
Phénomene gegeniiber den sekundédren Fiktionen
der ,,objektiven Ursachen®, der gnoseologischen
und ontologischen Begriindung der Erkenntnis,
kaum unberiihrt herum.

Besonders seit der Renaissance leidet die
Weltanschauung unter einem gefiihlsméBigen Rif3
zwischen Mensch und Welt, sowie inner-
halb des Menschen und innerhalb der
Welt, unter dem Gegeniiber von Su bj e kt und

Objekt, unter dem Gegensatz zwischen Na-
turalismus und dem Sinn (Wert) der Dinge.
Die Spannung des ,,inneren” und ,,dulleren“ Lebens
bis zum Zerbrechen zwang dazu, unseren Blick
auf ein um so kréftigeres Band zu lenken, welches
iiber solcher Fremdheit die trotz allem unver-
kennbare Einheit des All wieder begreitlich macht.
Selbst in der fiir uns vorbildlichen Physik haben,
zuletzt allerdings immer entwicklungsfoérderlich
ausgewirkte, Krisen (ich erinnere an die Revo-
lutionen der mathematischen Logik und Intuition,
die Gedanken tiber Raum und Zeit, die Materie,
sowie die Verneinung des strengen Determinismus)
Fachménner und Laien beunruhigt.

Als flieBende Briicke zwischen Natur- und
Geisteswissenschaft braucht sich jedoch gerade
die Medizin nicht einer der ,zwei Welten", der
sinnlichen oder iibersinnlichen, zu verschreiben.
Keine von vornherein auf eine bestimmte Formel,
etwa die psycho physische, festgelegte Mensch-
Person, sondern das ganze Artexemplar in der
empirischen Fiille seiner generell-morphologischen
(anthropologischen) Existenz, mit seiner
gesamten Beziliglichkeit zu fremd-
menschlichem und auf3ermenschlichem
Sein, mit schon vorbewuflter Verflechtung von er-
kennendem und einfithlendem Wer und einsge-
fiilhltem Was. Wie ja auch die heutige Philosophie
den Menschen als Seiendes (ich denke z. B. an die
Ontologie Heideggers und an Deweys Ge-
wohnheitslehre) in umfassenderes wurzelhaftes Sein
bettet. Sind wir erst einmal zur Uberzeugung der
Notwendigkeit einer wirksamen Hypothese in Bio-
logie und Pathologie gekommen, welche auf alle
einschliagigen Erscheinungen angewendet werden
kann, obliegt uns nur mehr zu untersuchen, wie
bisher einseitig aus unserer Natur Festgelegtes sich
problematisch in hoéherer oder tieferer Schicht be-
rithrt. Physikalische Erkenntnisse sind dann nicht
mehr als blof3 physische zu betrachten: die ,,Ge-
stalt“theorie (Kohler, Wertheimer) erleichtert
die einheitliche klinische Erfassung der gesam-
ten Personlichkeit vom physiko chemischen Stand-
punkt aus. Von der ,introspektiven Psychologie
in ihren Ergebnissen ist aber deshalb nicht abzu-
sehen, weil bestimmte Tatsachen im Gegensatz zur
behaviouristischen Ansicht, nur erkannt werden,
wenn der Beobachter und das Beobachtete in ein
und derselben Person vereinigt sind. Psychisches
kann trotzdem nicht, wie sich zeigen 148t, als etwas
urspriunglich Vitales betrachtet werden: an der
Wurzel des Weltgefliges schon begegnen wir der
Idee (dem Geist), aber keinem Ich. Auch soll ein
seelisches Leben nicht als unniitze Verdoppelung
des korperlichen angesehen werden. Wir brauchen
iberhaupt gewisse veraltete philosophische Theo-
rien, die nur von der Sprache und von illusorischen
Wiinschen noch zéhe festgehalten sind, nicht jetzt
auf unserem Gebiet 16sen zu wollen, anstatt {iber
sie hinwegzugehen.
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Der Versuch, einen Bund zu schlielen zwischen
Physik, Biologie und Kultur st68t aber bis jetzt
immer wieder auf eigentiimliche Ziige des Or-
ganischen, fiir welche die ,,leblose” Natur scheinbar
keine Analogie darbietet. Gewdhnlich heilit es,
die Physik habe eine Hohe der Abstraktion er-
reicht, welche in der Medizin durch die Alltags-
forderungen der &arztlichen Praxis fiir immer aus-
geschlossen bleibe. Aber die forschende Mensch-
Person erweist sich doch als der Deus ex machina,
dessen gelungene Definitionen eine ganze Reihe
von ,Naturgesetzen" bedeuten. Auch beriick-
sichtigt die exakte Naturwissenschaft selbst zu
wenig, daBl am Tatsdchlichen der Abhéngigkeits-
verhéltnisse (der Funktionalbeziehungen und Grund-
variablen) nichts gedndert wird, ob wir alles ,,Ge-
gebene" als Denkinhalt oder nur als au Berwelt-
lich physikalisch zwecks vollstdndiger Orientierung
ansehen (Mach, James, Russel). Ob wir z. B.
von Anziehungs- und AbstoBungskriften oder von
entsprechenden ,,Absichten" der Natur sprechen,
braucht am Kern des Prinzips der kleinsten Ober-
fliche von Fliissigkeiten nichts zu dndern. FEine
Emanzipation der Physik von menschlichen und
iiberhaupt von organischen Gesichtspunkten scheint
mir nicht das Wesen des Fortschrittes der exakten
Wissenschaft zu erschopfen.

Ich selbst habe die historisch sich abwechselnde
Vereinheitlichung und Trennung der materiellen
Phase der Welt (Eins und Vielesproblem) von
ihren tiefsten Wurzeln her, zunidchst aufllerhalb
des Gegensatzes von Psychischem und Physischem,
auf den orientierenden Kontrast zweier Sphéiren
unserer menschlichen Organisation zuriickgefuhrt.
Im Leben als Ganzem finden wir nidmlich eine
Spaltung in zwei immer weiter divergierende
Richtungen (,,Tiefen"- und ,,KortikaP'person). Im
menschlichen Artindividuum sind beide in der
»VolP'person vereinigt. Nicht parallel geschaltet,
nicht reziprok zur Einheit gebracht, aber ohne ein
fremdes Reich zwischen sich, einander als Wahr-
nehmungs- und ,,Einfilhlungs“feld komplementar
erginzend. Dasselbe Objekt also, und ein Dualis-
mus von biologischen Tatsachen (vitale Dynamik
und Genetik) in der Person; jedoch nicht Her-
stellung einer Elementen-Kompositionsverschieden-
heit, sondern blof3 Verteilungsdanderung durch ,,vari-
ierte Mischung” mit unzweideutiger Richtung von
Vergangenheit gegen Zukunft. Beide Sphéren des
Organischen finden wir teils in den sich folgenden
Stadien der Ontogenese (Ei, Puppe, Schmetterling;
Embryo, geborener Mensch), teils phylogenetisch
divergierend: Mammalien, Hymenopteren, Pflanzen.
Man denke z. B. an die Zerlegung der Mutterschaft
bei den Bienen auf Weisel- und Arbeitsbiene. Das
Principium individuationis liegt dann in der polaren
Umkehrbarkeit der Beziehungen von Entogen und
Ektogen, sowie in der Riickverbindung unserer
Tiefenzustinde mit dem Welthintergrund. Obwohl
in der Naturphilosophie der Automatismus gering
geschitzt wird, schlie8t doch der Weltautomatismus
die Moglichkeit der Ontogenese, die ideelle Legis-
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lative vieler Funktionsgesetze iiberhaupt ein. Den
Niederschlag in der Erkenntnis speziell des Organi-
schen bildet nicht bloB die Regelung des Stoff-
wechsels sondern vor allem des ektropischen Proto-
plasmageschehens durch Spannungen (vegetativer
Tonus) und eingeschaltete Richtkrifte.

Speziell die Kortikalperson mit ihrer Neuro-
rugulation, den Sinnesorganen, der Sprache, dem
intellektuellen Abstraktionsvermodgen, beachtet an
den Dingen mehr den Zeiger der Uhr als das
Werk, verlegt die Perzepte aus dem Wahrnehmungs-
raum aullerhalb des Perzeptums unseres Kopfes
und konstruiert, unter Verzicht auf die Anschau-
lichkeit der Alltagserfahrung, den Weltbauplan in
einem Zyklus von Zeigerstellungen, aus Bezogenem
mit Eigennoten und aus Bezichungen, welche die
Einstellung der Vielheit zur Umwelt dulerlich kenn-
zeichnen, deren inneres Wesen seiner Bestimmung
dann allerdings entgeht. Die in der heutigen Physik
zugrunde gelegten Ereignisse, welche Zukiinftiges
zu prophezeien gestatten, stehen, meist statistisch,
mit den GroBen, von denen sie abgeleitet sind, in
Indentitét.

Was leistet uns nun kontrastierend die Tiefen-
person, nachdem sie ihre urtiimliche instinktiv-
emotionelle Haltung auch ihrerseits im Einen des
Weltabflusses, in den sie verflochten ist, dinglich
betrachtet, bzw. aus Intuitionen fliissige Begriffe
bildet? Sie hilt sich nicht bloB an gattungs-
méBige Ahnlichkeiten und an ,Bilder". Selbst
nur ein Stiick Natur, unmittelbar verflochten ins
All, hat sie die Untersuchung spezieller Tatsédch-
lichkeit und die Stiitze auf ein spezielles MaB
nicht nétig. Wihrend die isolierten Dinge, welche
zum Vergleich nach freier Wahl herangezogen
werden, neben der Allgemeinheit des beziiglichen
Zusammenhanges eine mehr zufillige Rolle spielen,
wie z. B. Sonnen-, Pendel-, Wasseruhr, gewinnt
die Tiefenperson aus dem allgemeinen Zusammen-
hang die (im Sinne von E. Hering) ,,mnestisch*
gefiihlsméBig erlebte Dauer, woraus in nach-
traglicher Kombination unseres Erinnerungs- mit
dem Wahrnehmungsfeld ein Zeitmaf3 wird,
welches jene Abhédngigkeit am allgemeinsten und
tiefgehendsten, bis zum Schépferischen, bewulit
ausdriickt.

Wihrend der jiingsten drei Dezennien hat die
Physik, ohne sinnliche Zuginge, vollig
aullerbewulltes Reales ergreifen gelehrt,
indem sie uns die Lehre von den Materiewellen
und der Quantenmechanik schenkte (Heisen-
berg, Schroedinger, Dirac). Nun brauchen
wir nicht mehr der Natur blo das gesetzlich ab-
zulauschen, was unsere Kortikalperson selbst in
sie hineingelegt hat. Man kann sagen, daB uns
innere Kenntnis auch des Anorganischen, wie
des Organischen, vermittelt wird. Indem z. B. ein
Muskel, abgesetzt von der Kontrolle seines elek-
trizititsleitenden Nerven, bei galvanischer Reizung
in offene Wechselwirkung gebracht wird
mit der Ubergangswelt zwischen seiner dissozi-
ierenden Stofflichkeit und dem bewegten elektri-
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sehen Atom: gewinnt er aus der gleichférmigen
Ganzheit jenes ausgedehnten Zwischenreichs einen
zweiten Ausdruck seiner Kraft. Durch die
Sinnesorgane ist also die Perzeption durchaus nicht
erschopft (man denke an den Vollzug der Onto-
genese). Wenn es iiberhaupt echte Gesetze gibt
fir das gesamte kosmische Geschehen, kdnnen
sie nur auf hochster Stufe gefunden werden in
den transzendentalen Naturideen, welchen nicht
mehr mathematische Identititen von Zeigerangaben
u. dgl. geniigen, sondern nur vereinheitlichende,
aus der Zufilligkeit Ordnungen ergebende, nicht
aus vereinfachten Elementen ableitbare Reak-
tionen geniigen.

Wir finden uns also inmitten einer an die Stelle
naivster Erfahrung nichstkommend getretenen
,.Wirklichkeit" unserer kombinierten Sinnes-
bezirke, sowie der (,,BewuBtseins"-) Zeit, und
einer von der vereinigten Kortikal- und Tiefen-
person nachkonstruierten Welt zyklisch ver-
bundenerZeigerstellungen, sowie endlich
,.realer" intraatomarer Phidnomene, worin
der Beobachter wiederum stérker zuriicktritt. >

Die Realisierung des Weltbauplans durch Ele-
mentenmischung und eingeschaltete Lenkkréfte zur
Beschrinkung von Unbestimmtheiten setzt zunéchst
eine Milderung oes Gegensatzes zwischen diesen
Elementen voraus. Die wesentlichen Eigentiimlich-
keiten der Materie, wie vor allem ihre Diskontinuitat
und ihr Impuls, sind in der Tat auch bei dem im
weitesten Sinn aufgefaliten Lichte, und umgekehrt,
der undulatorische Charakter des Lichts, ist bei
der Materie wieder gefunden worden. Korpuskulare
und Wellenauffassung sind in der heutigen Physik
komplementiare Zige einer allgemeinen Ele-
mentenbetrachtung. Das generelle Prinzip von
Wirkung und Gegenwirkung besagt, dall auf die
Einwirkung einer Kraft eines im Gleichgewicht
befindlichen Korpers als Antwort auf die dadurch
bewirkteZustandsédnderung sekundir eine entgegen-
gerichtete Reaktion folgt. ,,Reizbar" sind die mate-
riellen Teilchen alle, die mineralischen noch mehr,
als die der Lebewesen. Ich verweise nur auf die
Hertzschen Wellen. Die keine zufillige Einzel-
heit im Mechanismus des Atoms bildende Reiz-
beantwortung, von den Elementen selbst ver-
zeichnet, ist vergleichbar dem photoelektrischen
Effekt der Physik, ebenfalls bei Metallen, Tieren,
Pflanzen erfahrungsgemiaf3 eine ein-
heitliche: Elektronen- bzw. Elektrolytverschie-
bung (Molekularspannung), Anderung des
elektrischen Leitungswiderstandes, des elektro-
motorischen Verhaltens; sie entspricht, in Erg-

Geschichte

Dichter-Arzte iiber sich selbst.
i. Finckh.
Mein GroBvater war Apotheker in der ehemals

freien Reichsstadt Reutlingen und mein Vater hatte
eben von ihm die Hirschapotheke iibernommen,

Geschichte der Medizin.

(1932) Nr. 3

Sekunden, dem MaB der ,,Wirkung". Die Analogien
zwischen Mensch und Universum reichen
auch hinauf bis ins Gebiet der Psychophysik. Die
mnemischenErscheinungen im Sinne vonE.Hering
z. B., welche zur ,,Erfahrung" doch auch eines ein-
zelnen Menschen beitragen, sind von kausalen Ge-
setzen abhingig, welche Ereignisse voraussetzen,
die der betreffende Mensch nicht im gewohnlichen
Sinn ,,erkennen” kann. Die Gesichtswahrnehmung
ferner ist in ihrer Beschrinkung auf gewissermaflen
blof} eine Oktave des Strahlenspekterums, aufdas ein
Element der Tiefenperson im allgemeinen reagiert,
durch Abblendung des Restes, die allenfalls kiinst-
lich nachzuahmen wire, bedingt.

Wir sehen mit den vorstehenden Darlegungen
iber die Grenzen der modernen Physik hinaus in
einen ideellen das Chaotische in den geordneten
Kosmos umschaffenden Welthintergrund, der ins
Unorganische und ins Organische hinein wirksam
wird. Uber die physikalischen Prinzipien belehrt
uns jeweils eine mehrfache Erfahrung. Nur wenige
Beispiele seien angefiihrt. Sieht man im Polari-
sationsapparat bei gekreuzter Nikolstellung Griin,
bei paralleler Rot, so ist diese Komplementérer-
scheinung etwas Physikalisches. Sieht man Farben
bei einem Schlag aufs Auge, handelt es sich da-
gegen um Physiologisches: das Komplementirge-
setz der Farben ist fiir beides da. Im (nachkon-
struierten) Kosmischen gilt die Zeit als vierte Di-
mension des Raumes; fiir unsere Tiefenperson ist
sie kontinuierlich-gelebter ,,schopferischer” Fluf3 des
Geschehens. Mit den SchluBfolgerungen (Ausle-
gungen) der diskreten Eindriicke unserer Sinnes-
organe in der Kortikalperson bekommt endlich die
Zeit pfeildhnlich eine dynamische Richtung, der
Welt bleibt keine riicklaufige Entwicklung.

Die medizinische Wissenschaft griabt also einen
theoretischen Tunnel, der, gestiitzt durch das Kon-
trast - (Komplement-)Prinzip zwischen Vergottung
und Beleibung, von mehreren Schéachten her zu-
géngig ist. Darin stoBen wir im Rahmen einer
Einheitswelt auf alle Méngel auch der mensch-
lichen Natur und erfahren, inwieweit lenkende
Kréfte eingreifen. Letztere zu lenken ist aber ge-
rade Aufgabe der Heilkunde. Auch wir versuchen
somit aus dem Geiste zu heilen, aber nicht aus
einem solchen blofler aristotelischer Introversion,
sondern von der aktiven, objektiven Logik (Bol-
zanos und Hegels) aus, welche dem Menschen,
zuletzt auch dem Menschen von Fleisch und Blut,
immer bestimmter seine Stellung in Natur und
Geschichte anweist

Fr. Kraus, Berlin NW 87, Briickenalle 71.
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als er die Tochter des Stadtschultheifen G rath-
wohl heiratete. Ein Quentchen Baldrian und
Lavendel habe ich also im Blut. Mein Vater war
ein dmterbeladener Mann, der eine grofle Liebe zu
Pflanzen hatte. Mir ist heute noch ein handgemaltes
hundertjahriges Botanikbuch lieb, das er hinterlie(3.
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Heft 1: Das Schrifttum zur Frage der Typhus- und Paratyphus-
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Die Arbeit behandelt: Befunde an der Gallenblase und den Gallenwegen. / Urin-
dauerausscheider. / Befunde an Nieren und Harnwegen. / Es ist die bisher vollstindigste
Zusammenstellung tiber die pathologische Anatomie der Typhusbazillenausscheider. Prof.
Gross teilt die tatsdchlichen Befunde mit scharfer kritischer Bewertung mit. Die Darstellung
ist von groem Wert fiir jeden, der sich mit dieser schwierigen Frage zu beschéftigen hat;
sie zeigt, daf eine Einwirkung auf die meist schwer verdnderte Gallenblase mittelst chemo-
therapeutischer Methoden kaum zu erwarten ist.
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Heft 4: lieber die Bedeutung und Bekimpfung der chronischen
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Inhalt: Einleitung. / Auftreten von Typhus und Paratyphus sowie Feststellen von
chronischen Typhusbazillenausscheidern in den Heil- und Pflegeanstalten (Preuflen, Baden,
Bayern, Hessen, Sachsen, Thiiringen, Wiirttemberg, Elsa-Lotnringen, Feldhof bei Graz). /
2. Untersuchungen zwecks Feststellung der chronischen Typhusbazillentriger an den ver-
schiedenen Anstalten. / 3. IsolierungsmaBinahmen. / 4. Die Personaltrage der Bazillentriger-
abteilungen. / 5. Sektionsergebnisse bei chronischen Typhusbazillentrdgern. / 6. Interne
chirurgische Impfbehandlung zwecks Befreiung von der Ausscheidung. / 7. Die Frage der
Entlassung von chronischen Bazillentrdgern nach Abheilung der psychischen Erkrankung.

8. EinfluB des Typhus auf psychische Erkrankungen. / Literatur, Autoren-, Anstalts-,
Sachregister.

Die chronischen Typhusbazillentréger spielen seit Jahrzehnten in den deutschen Heil-
und Pflegeanstalten (Irrenanstalten) eine grofie Rolle. Viele der Anstalten sind immer
wieder von kleineren und groferen Epidemien befallen worden, welche auf Bazillentrager
zuriickzufiihren waren. Auch in der Umgebung dieser Anstalten ist vielfach in weitem
Umkreise Typhus und Paratyphus epidemisch aufgetreten, dessen Zusammenhang mit der
Heil- und Pflegeanstalt mehrfach festgestellt werden konnte. Umgekehrt aber auch wurden
von Bazillentrdgern, welche durch ihre Tétigkeit mit Heil- und Pflegeanstalten in Beziehung
standen, Epidemien innerhalb derselben ausgelost. In diesem Heft sind nun die grofien
Erfahrungen, welche seitens der Leiter deutscher Heil- und Pflegeanstalten gesammelt worden
sind, zusammengefafit. Auf Grund eigener Kenntnisse und personlicher Besichtigungen in
den verschiedenen Anstalten bringt der Verfasser mit Hille der schwer erreichbaren fach-
arztlichen Literatur, welche vielfach in Jahresberichten niedergelegt ist, in sehr eingehender
Weise eine gute kritische Darstellung. Fachédrzten, Psychiatern wie inneren Medizinern,
Bakteriologen wie Medizinalbeamten wird sie sicher erwiinscht sein.

* Auf Grund dei- Notverordnung abziigl. LOU;0
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Ich kam als jiingstes von fiinf Kindern zur
Welt, am 21. Mérz 1876, zur Friihlingstag- und
Nachtgleiche, als die Sonne aus dem Zeichen der
Fische in den Widder trat. Ich hatte blonde Haare
und war zart und anfillig; oft lag ich mit Schnupfen
und Husten auf der Nase oder mit Halsweh, —
meine Rontgenplatte wies spidter starke Lungen-
driisen auf. Ich war ein ,.exsudatives Kind“ und
die damalige Erndhrung und Verpippelung —
ich trank tédglich bei einem Schulkameraden im
Stall kuhwarme Milch — die Albluft wurde nachts
aus dem Schlafzimmer ausgesperrt — trug das
ihrige zur Vertiefung bei. Da mein &lterer Bruder
Kaufmann werden sollte, so wurde ich friih zum
Studieren bestimmt, zum hochsten, das man sich
damals wiinschen konnte, zum Juristen.

So wuchs ich auf in einer gymnasialen Pauk-
schule, in der immer wieder ,,repetiert” und téglich
»loziert", unter Platzwechsel gepriift wurde. Da-
mals haben meine Nerven ihre erste Erschiitte-
rung erlitten: ich zitterte vor der Schule. Was
wunder, daB3 ich — ein Erbteil meiner Mutter —
halbseitige Kopfschmerzen bekam, Flimmern vor
den Augen bis zum ,Schwarzwerden® —, das
mich viele Wochen meines Lebens kostete. Mein
Herz, das spéter torichte Spriinge machte, schlug
meiner Mutter langsamen Gang — 50 mal in der
Minute —; als Student freilich, da ich unversehens
aufschof3 und einen dicken Hals bekam, wurde ich
mit Schilddriisentéfelchen gefiittert, vielleicht zu
reichlich, denn ich bekam nun Herzklopfen und
mulfite aussetzen.

Trotz allem, — Tiibingen war eine schdne
Zeit; nur die Pandekten und das romische Recht
wollten nicht hinunter, und das Biirgerliche Gesetz-
buch konnte die Sache nicht schmackhafter ma-
chen. — In Minchen, um 1895, tauchte eine
neue Kunst auf, Worpsweder und Praraffaeliten, und
ein noch unbekannter Maler nahm mich gefangen,
dessen Bilder wie eine Offenbarung auf mich
wirkten: Hans Thoma. Ich steckte mehr in
den Theatern als im Kolleg, keine Wagneroper
versaumte ich. Und eine Zeitschrift wurde eines
Tages gegriindet, mit einem fast revolutioniren
Hauch, ,,Jugend”, und eine andere ,,Simplizissimus®,
ich sal mit heilen Backen dariiber und machte
plotzlich Verse. Das konnte ich nicht mehr lassen.

Der Krug geht so lange zum Brunnen, bis er
bricht. Einen Freund hatte ich gefunden, wieder
in Tibingen, Hermann Hesse, der war Buch-
héndler und machte Verse, dafl ich gern vor ihm
auf die Knie gesunken wire. Wir wetteiferten
miteinander, und als ich mich nachher nach Kirch-
heim zuriickgezogen hatte — ich wollte das
juristische Examen bauen —, da brach es aus mir
heraus wie ein zuriickgeddmmter Strom, ich stam-
melte Verse und war selig: ich wufite, ich war
ein Dichter.

Aber mein armer Vater kam und suchte mich
zur Vernunft zu bringen. Und ich entschloB mich
zum Besten, das ich mir als biirgerlichen Beruf
vorstellen konnte, zur Medizin. — Was ich in
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Freiburg i. B. trieb und lernte, bei Wiedersheim,
Weismann und Axenfeld, davon steht in
allen meinen Biichern geschrieben. Eine neue
Welt war mir aufgegangen, ich habe es niemals
bereut, zur Arztkunst umgesattelt zu sein, fiihle
mich mit ihr eins, und habe den Johannes Kepler
in meinem Buch ,,Stern und Schicksal“ darum so
innig geliebt, weil er immer wieder in allen
Zweifeln und Noéten mit sich zu Rate ging, ob er
nicht von den Sternen abspringen und Arzt
werden solle.

Ich habe dann in Berlin bei Olshausen als
Unterarzt praktiziert, habe in einer Lungenheil-
stitte, Melsungen, und im Krankenhaus Aachen
als Assistenzarzt gewirkt und bin nach Korsika
und Nordafrika gegangen. In Frankfurt a. M., in
einer Dachkammer, schrieb ich den ,,Rosendoktor*,
Dann zog ich zu meinem Freund Hesse, der sich
in dem kleinen Bodenseedorf Gaienhofen nieder-
gelassen hatte. Acht Jahre wohnten wir dort zu-
sammen, dann zog es ihn in die Ferne. Ich hatte
geheiratet, Dora Honseil, eine Reichenauerin
urspriinglich, — ein Buch und ein Kind kam ums
andere: Barbara, ,Rapunzel, Konrad, ,Die
Reise nach Tripstrill, Brigitte, ,,.Der Boden-
seher" — und dann kam der Krieg. 1907 hatte
ich einen Kniescheibenbruch erlitten und wurde
als Kriegsfreiwilliger zuriickgewiesen. Erst arztete
ich im nahen Lazarett auf Schlo3 Marbach, vom
Februar 1915 ab als landsturmpflichtiger Arzt, unter
Meisel, im Krankenhaus Konstanz das Reserve-
lazarett wurde. Wir hatten alles, Biirgerliche und
Soldaten, Austauschverwundete und Franzosen,
und wir operierten tdglich zw6lf und mehr Stunden.
Damals holte ich mir eine Gallenblasen- und
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Nierenentziindung, nachher eine Diphtherie. Die
dichterische Arbeit ruhte vier Jahre.

Nach dem Umsturz zog ich mich in mein Dorf
zuriick. Wie es werden wiirde, in all den bitteren
Jahren bis heute, sah ich klar voraus, warnte
und — predigte tauben Ohren. Als ich dies zer-
miirbte und irrende Volk sah — die deutsche
Zerrissenheit — versenkte ich mich in die Ahnen-
kunde und kam durch é&rztliche Erkenntnisse zur
Biologie und Erblehre, zu einer Zukunft; ich wurde
ein Vorreiter der neuen Ahnenforschung, ihr Weg-
bereiter, der nun die SeBhaftigkeit aufgab und
auf Reisen den deutschen Gedanken hinaustrug.
Ich fafite das Volk als eine einzige grof3e
Familie, ich war in Ruménien, Ungarn, Siid-
slawien der erste deutsche Dichter, der noch in
gefahrlicher Zeit die Deutschen sammelte. Ich
erinnere mich einer Fahrt um Belgrad, da ein
Fremder mich gefragt hatte, als ich deutschen
Montdren aus Sofia erzidhlte: ,,Machen Sie das
im Auftrag der deutschen Regierung?, und wie

Soziale

Der EinfluBB der Arbeitslosigkeit
auf die Volksgesundheit.

Von
Ministerialdirektor i.R. Prof. D. Dr. Eduard Dietrich

in Berlin.

Die Arbeitslosigkeit und ihre Folgen fiir die
Volksgesundheit haben bisher den Arzten und
hygienischen Sachverstdndigen nur geringen An-
reiz zu Untersuchungen geboten. In den Lehr-
biichern der Hygiene und des offentlichen Ge-
sundheitswesens findet man wenig oder liberhaupt
nichts dariiber gesagt. Es fehlte an einem zwingen-
den Anla. Die katastrophale Zunahme der Ar-
beitslosigkeit in den letzten Jahren hat mobili-
sierend gewirkt. Im Hinblick auf einzelne be-
obachtete Erscheinungen gesundheitlicher Ver-
elendung sei daran erinnert, dal schon in der
ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts zwei Arzte ihre
warnende Stimme erhoben und auf die gesund-
heitlichen Gefahren der Arbeitslosigkeit hinge-
wiesen haben. Es waren zwei Vorkdmpfer auf
dem Gebiete der 6ffentlichen Gesundheit in deren
Beziehung zur sozialen Lage, zwei,,Sozialhygieniker",
wie wir sie jetzt nennen wiirden: einmal der um
die Forderung der kommunalen Gesundheitspflege
in Berlin hochverdiente Arzt Salomon Neu-
mann, der bereits 1848 auf die Gesundheits-
gefahren hinweist, die die Arbeitslosigkeit mit
sich bringt, sodann Rudolf Virchow, der in
der von ihm mit Leubuscher begriindeten
,»Medizinischen Reform“ gesundheitschéadliche Fol-
gen der Arbeitslosigkeit hervorhob.

Allerdings lagen Erfahrungen, wie sie die
letzten Jahre geboten haben, damals noch nicht
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er auf meine Verneinung hinzusetzte: ,,ich wollte
Sie schon begliickwiinschen, daf3 Thre Regierung
sich dazu aufgerafft hitte, Sendboten auszuschicken."
Es war ein Viame aus Gent.

Und ich lernte nun mein deutsches Vaterland
kennen in allen Winkeln, in allen Stimmen, in
Ostpreulen wie in Westfalen. Es war mir die
,Jakobsleiter* gekommen und der ,,Vogel Rock"
das erste Kriegsbuch in Deutschland, das noch
auf eine zerschlagene deutsche Seele traf — und
es kam Hann eie, vielleicht mein gliicklichstes
Kind, in den Revolutionstagen in Tiibingen ge-
boren und mir vor kurzem durch einen unfa3baren
Tod entrissen, und Haile, das Jiingste, der
Flederwisch voll Sonne, — , Bricklebritt“ und ,,Ur-
laub von Gott“ und schlieBlich der ,,Kepler".
Ihn habe ich dreilig Jahre getragen, Stern und
Schicksal, in ihm habe ich das Letzte nieder-
gelegt, das ich zu sagen wufllite vom Arzt, von
Gott und den Sternen.

Ludwig Finckh.

Medizin.

vor. Alfons Fischer in Karlsruhel), der als
erster einen ,,Grundrifl der sozialen Hygiene" im
grofleren Format gab, weist in diesem (1913) auch
auf die Beintrichtigung hin, die der Arbeitslose
erleidet: Er verdiene nichts, und die Beziige, die
etwa der gewerkschaftlich organisierte Arbeiter
erhalte (— eine Arbeitslosenversicherung gab es
damals noch nicht —), stdnden so hinter dem
gewohnten Tagelohn zuriick, da} sich hieraus
ganz von selbst die Unmoglichkeit ergebe, sich
gehdrig zu erndhren. Dazu k@men noch die mit
dem Suchen nach Arbeit verbundenen Aufregungen,
seelischen Qualen, Kummer und Sorge um das
Wohl der Familie. DaB die Verdienstlosigkeit
die Zahl der Krankheitsfille erhohe, sei vielfach
beobachtet. ,In der Vermeidung der Arbeits-
losigkeit und in der Fiirsorge fiir die Arbeitslosen
werden wir mithin wichtige MaBnahmen fiir die
Krankheitsverhiitung zu erblicken haben.“

In der zweiten, im Jahre 1925 erschienenen
Auflage seines Grundrisses?), die nach der Ein-
fihrung der staatlichen Erwerbslosenfiirsorge in
Deutschland herausgegeben wurde, betont Fischer,
daBB nach amtlichen Angaben im Dezember 1923
etwa ein Drittel der erwerbstitigen Arbeitnehmer
Deutschlands ohne Arbeit waren. Fischer fiihrt
hierzu ein Wort Carlyles an: ,Ein Mann, der
gern arbeiten mochte und keine Arbeit finden
kann, ist vielleicht der traurigste Anblick, den
uns die Ungleichheit des Gliickes unter der Sonne

*) Dr. Alfons Fischer in Karlsruhe i. B..: Grundrif3
der sozialen Hygiene. Berlin 1913, Verlag von Julius
Springer, S. 62 und 398.

2) Dr. Alfons Fischer in Karlsruhe i. B.: Grundrif3
der sozialen Hygiene. 2. vollstindig neugestaltete und
vermehrte Auflage. Verlag von C. F. Miller in Karlsruhe
1925. S. 93.
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sehen 1463t.“ Es ist bezeichnend fiir die Englander,
daB sie, als sie die deutsche Sozialversicherung
bei sich einzufiihren suchten, sofort auch die Ar-
beitslosenversicherung begannen. In Deutschland
vergingen iiber drei Jahrzehnte der Sozialversiche-
rung, che die Arbeitslosenunterstiitzung (13. No-
vember 1918) und iiber vier Jahrzehnte, ehe die
Arbeitslosenversicherung (13. Februar 1924) ein-
gefiihrt wurde.

Die traurige Entwicklung der Wirtschaftslage
in den letzten Jahren hat die Massenerwerbslosig-
keit in Deutschland enorm gesteigert. Anfang
Dezember 1931 wurden iiber 5 Millionen Erwerbs-
lose gezdhlt. Nach den alljghrlich gemachten Er-
fahrungen steht eine weitere Steigerung bis Ende
Februar 1932 zu befiirchten. Dieser beklagens-
werte Zustand muB, je ldnger er dauert, um so
mehr die Lebenshaltung herabdriicken und die
hiermit verbundenen Gesundheitsgefahren mit sich
bringen. Die Notwendigkeit, die malgebenden
Kreise und die Offentlichkeit entsprechend auf-
zukldren und zu warnen, ergab sich immer drin-
gender. In erster Linie berufen und fachkundig
hierzu ist der Arzt, der nicht nur die Gesund-
heit des Einzelnen zu schiitzen und zu betreuen,
sondern auch die 6ffentliche Gesundheit zu pflegen
von Berufswegen legitimiert und verpflichtet ist.
Im Frithjahr 1931 beauftragte deshalb der Vor-
stand der Arztekammer fiir Berlin den sozial-
hygienischen Ausschuf3 der Kammer, die Einwir-
kung der Wirtschaftslage auf die Volksgesundheit
zum Gegenstand besonderer Verhandlungen zu
machen. Stadtmedizinalrat Prof. Dr. Oettinger-
Charlottenburg und der stellvertretende Vorsitzende
der Kammer, Dr. Hildesheimer, bereiteten
die Beratung durch wertvolle Berichte vor, die
zum erstenmal die vorliegende Frage wissenschaft-
lich beleuchteten. Sie wurden die Unterlage fiir
die spitere EntschlieBung der Kammer. Im Junid.J.
beschiftigte sich auch der Jubildums-Arztetag in
Ko&Iln mit diesem Problem und kam zu einer &hn-
lichen Stellungnahme, desgleichen der Preuflische
Landesgesundheitsrat, der am 3. November d. J.
auf Grund von Berichten der Professoren Gott-
stein und Hahn den gleichen Grundgedanken
zustimmte, wie sie sich in den Verhandlungen des
sozialhygienischen Ausschusses der Arztekammer
ergeben hatten. Im folgenden soll das Wesentlichste
aus diesen Verhandlungen mitgeteilt werden.

Im Vordergrund stand zunéchst die Erorterung
der Frage, ob tatséchlich bereits Erscheinungen
fiir eine allgemeine Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes beobachtet worden sind. In Be-
tracht kommen hier: allgemeine Erhohung der
Sterbeziffern, groBBere Empfanglichkeit gegeniiber
den akuten Infektionskrankheiten, Erhohung der
Kranken- und Sterbeziffern bei den chronischen
Volksseuchen, Zeichen von Untererndhrung, Auf-
treten von Hungerkrankheiten oder sonstigen Not-
folgen. Die Verhandlungen ergaben, daB3 von
diesen Erscheinungen im allgemeinen noch nicht
die Rede sein konnte. Die Sterbeziffern der Be-

Medizin. 95

vOlkerung zeigen in den letzten Jahren keine
Steigerung, die Sterblichkeit der Kinder im ersten
Lebensjahre war im Jahre 1930 mit 8,4 Proz. der
Lebendgeborenen sogar die geringste, die bisher
beobachtet wurde. Es wirde zu weit fihren, auf
die besonderen Griinde, die hierfiir vorliegen, ndher
einzugehen. Die Sterblichkeit an Tuberkulose
und die an akuten Infektionskrankheiten zeigten
gleichmiaBig wie frither Neigung zum Riickgang.
Auf der anderen Seite mul3 zugegeben werden, daf3
die Erkrankungen an Rachitis, die Erkrankungen
und Sterbefille an Alterskrankheiten, namentlich
aber an Herzkrankheiten, an Schlaganfillen, Krebs,
Diabetes, besonders auch dieTodesfille durch Selbst-
mord eine zunehmende Tendenz zeigen.

Man war sich dariiber klar, dall diese Zu-
nahme, abgesehen von der Verschiebung der
Altersklassen, mit der Wirtschaftslage im Zusam-
menhang steht, ferner daf3 das Fehlen allgemeiner
Folgeerscheinungen auf die Einwirkung der Fort-
schritte in der drztlichen und hygienischen Wissen-
schaft, sowie auf die erhebliche Ausgestaltung
der Fiirsorge auf allen Gebieten des Volkslebens
zuriickzufiihren sei. Die Lebenshaltung sei auch
bei den Unbemittelten und Arbeitslosen infolge
der Sozialversicherung und vor allem der Erwerbs-
losenfiirsorge im allgemeinen noch nicht unter
das Mindestmall gesunken. Allerdings sei zu
befiirchten, daf3 bei langerer Fortdauer der Massen-
erwerbslosigkeit alle jene Erscheinungen in er-
schreckender Weise und iiberraschend schnell her-
vortreten wiirden.

Ein bedrohliches Symptom wurde jedoch all-
gemein als bereits vorhanden zugegeben, das ist
die Depression, die innere Unzufriedenheit, die
weite Kreise der Bevolkerung infolge des Mangels
zufriedenstellender Beschiftigung oder Berufsaus-
ubung ergriffen hat, die zu nervosen und geistigen
Storungen filhren muf3 und auch die Vitalitdt ins-
gesamt schidigt. Dal} eine solche niedergedriickte
Stimmung der Eltern auch die Kinder in ihrem
Befinden und in ihrer Entwicklung bedroht, ist
einleuchtend. Es ist leider eine viel beobachtete
Tatsache, dal} die Eltern nicht mehr die Kraft und
die Neigung zeigen, auf die Kinder erzieherisch
einzuwirken. Bei den Jugendlichen aber wirken
der Mangel an geordneter Tétigkeit und an jed-
weder Berufsaussicht auf die psychische Entwick-
lung ungiinstig ein. Die Gefahr der Verwahrlosung
der heranwachsenden Jugend in korperlicher und
geistiger Beziehung nimmt {iberhand.

Es muf} mit allen Kriaften versucht werden, die
Not zu lindern und einen Ausgleich zu schaffen.
Hier ist zunéchst folgendes zu beachten: Im Hin-
blick auf die bestehende Wirtschaftsnot sind das
Sparen und der Abbau in den Vordergrund ge-
rickt. Ohne Zweifel muf iiberall gespart werden
in einer Zeit, wo die Volkswirtschaft darnieder-
liegt, wie nie zuvor, wo Alles vorhanden ist, aber
die Wenigsten in der Lage sind, sich auch nur das
Notwendige in ausreichendem Malle zu erwerben.
Einrichtungen und MaBnahmen, die aus der Zeit
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grofleren Wohlstandes oder eines vermeintlichen
groBeren Wohlstandes stammen, werden abgebaut
werden miissen. Aber nirgendswann war gerade
beim Abbau Klugheit, Sachkunde und praktische
Erfahrung notwendiger als jetzt, damit nicht der
Abbau Verschwendung wird. Das gilt besonders
fiir das Gebiet, das bis jetzt noch die einzige wirk-
same Hilfe gegen die gesundheitliche Verelendung
unseres Volkes dargestellt hat und noch darstellt,
fiir das Gebiet der ,,Fiirsorge® Es ist dringend
zu fordern, dafB} nicht schematisch verfahren und
vor dem Abbau nur solche Einrichtungen und MaB-
nahmen getroffen werden, die entbehrlich oder
weniger wichtig sind.

Gewifl kann auch auf dem Gebiete der Fiir-
sorge sparsamer gewirtschaftet werden. Durch Plan-
wirtschaft kann manche Doppelarbeit vermieden,
die Kranken- und Gesundheitsfiirsorge vereinfacht
und konzentriert werden. In erster Linie gilt das
fiir die Anstalten und Heime. An den Einrich-
tungen der offenen Fiirsorge dagegen, den Be-
ratungsstellen, Krankenpflegestationen — beson-
ders auf dem Lande —, den Jugendfiirsorge- und
-pflegesteilen wird man nicht viel abbauen koénnen,
sie dienen im wesentlichen dazu die Bediirftigen
zu erfassen und den richtigen Hilfsstellen zu iiber-
weisen. Im Gegenteil werden diese Einrichtungen
vielfach noch ausgebaut und leistungsfahiger ge-
macht werden miissen. Das Notprogramm fiir die
Gesundheitsfiirsorge, das der Herr Reichsminister
des Innern auf Grund eingehender Vorschldge der
sozialhygienischen Fachverbidnde an die maf3geben-
den Stellen im Reich und in den Lidndern versandt
hat, enthélt in dieser Richtung manchen beherzigens-
werten Vorschlag.

Die Sozialversicherung aber kann nur dann
ein Faktor der Volksgesundheit bleiben, wenn
ihre Sachleistungen, namentlich die Darreichung
der drztlichen Hilfe, der Heilmittel und der Kranken-
hausbehandlung auch wirklich ,,Sachleistungen®
bleiben, sonst sinkt die Sozialversicherung zu einer
nicht zweckméiBigen, sondern sehr komplizierten
Sparkasseneinrichtung_herab.

Diesen von der Arztekammer fiir Berlin ge-
billigten Grundgedanken entsprechend sind Leit-
sétze beschlossen worden, denen noch einige Sonder-
forderungen angefiigt wurden. Die Bereitstellung

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 4. November 1931 demonstrierte vor der Tagesord-
nung Herr Katz: Arthritis-Physiognomien im Film.
In der Tagesordnung hielt einen Vortrag Herr Diepgen:
Alte und neue Romantik in der Medizin. Den Begriff Romantik

bezieht Diepgen auf eine in jedem Menschen ruhende
Veranlagung. Auf wissenschaftlichem Gebiet ist sie durch die
Neigung charakterisiert, die Wirklichkeit nicht aus der Er-
fahrung, sondern vom Spekulativen aus zu betrachten. Die
eigentliche Erkenntnisquelle wird im Irrationalen gesucht, fiir
das der Gegensatz zwischen Glauben und Wissen nicht besteht.
Das eigentlich Wissenschaftliche ist zu sehen in der Erfassung
des Absoluten in den Erscheinungen. Eine so betrachtete
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ausreichender Erndhrung, namentlich der erforder-
lichen Nahrungsmittel zu billigen oder besonders
ermdBigten Preisen fiir die Erwerbslosen und ihre
Familienangehorigen, in erster Linie die Kinder
steht obenan. Es ist selbstverstdndlich, daf} in dieser
Zeit, in der es schwer ist, alle Notleidenden mit
den Mindestmengen der erforderlichen Nahrungs-
mittel zu versorgen, dem Kampfe gegen den Alko-
holismus und gegen den Nikotinmif3brauch beson-
dere Beachtung geschenkt werden muf3. Eine weitere
Forderung ist die Herabminderung der Wohnungs-
not nicht allein durch Bereitstellung von geeigneten
Wohnrdaumen, sondern auch durch Herabsetzung
der Mieten, durch Einzelsiedlung an der Peripherie
der groBlen Stédte, vor allen Dingen aber auf dem
Lande. Die Grofstadt hat ihre Anziehungskraft in
dieser Zeit tiefster Not erheblich verloren, denn hier
ist meist die Not jetzt groBler als auf dem Lande.

Mit besonderem Nachdruck ist darauf hin-
zuweisen, daf alle Mdglichkeiten und Bestrebungen
zur korperlichen Erholung und seelischen Auf-
richtung der Erwerbslosen, soweit es nur immer
geht, gefordert werden miissen. Wir haben auf
diesem Gebiete bereits sehr beachtenswerte Vor-
ginge. Die grof3en Wohlfabrtsverbande konfessio-
neller und interkonfessioneller Art, zahlreiche Grof3-
stddte und mittlere Stiddte, auch Grof,firmen und
Unternehmer haben fiir die Erwerbslosen mit &rzt-
licherUnterstiitzung Unterhaltungsabende, Vortrége,
Wanderungen, rhythmische Spiele, Turnen, ferner
Arbeitsfreizeiten,Beschiftigungsstétten, Werkheime,
Lehrwerkstitten fiir Jugendliche eingerichtet, die
sich bewihrt haben.

Leider begegnet man auch in den gebildeten
Kreisen der Ansicht: das Alles helfe ja doch
nichts, wenn nicht die Wirtschaftslage gebessert
werde. Solche Ansichten beweisen nur, da3 auch
hier die Depression bereits wurzelt. Selbstver-
standlich muf3 versucht werden, die Wirtschaft
zu heben, aber zugleich muf3 die Not gelindert
und verhiitet werden. Es gilt, daB3 jeder an seinem
Teil mitarbeitet. Nur durch gegenseitige Hilfe
und gemeinsame Arbeit werden wir die schwere
Zeit ohne groBlere Schiadigung der Volksgesund-
heit iiberwinden.

Ministerialdirektor i. R. Wirki. Geh. Ob. Med.-Rat Prof.
Dr. Eduard Dietrich, Berlin-Steglitz, Lindenstr. 34.

Gesellschaften.

Romantik 146t sich in der Medizin in den verschiedensten Zeit-
altern nachweisen. Am stirksten ausgepridgt ist sie in den
ersten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts in Deutschland. Sie
wirkt sich auf Biologie, Pathologie, Diagnostik und Therapie
aus. In der romantischen Heilkunde kann man ein Rezidiv
erblicken in die stoisch und neuplatonich gefdrbte Medizin
der ausgehenden Antike, des Mittelalters und der Renaissance.
Der Versuch, die Philosophie fiir die Medizin fruchtbar zu
machen, blieb im Programm stecken. Wenn sich bei tieferem
Eindringen in das Werk der romantischen Arzte bisher un-
bekannte positive Leistungen ergeben sollten, so diirften sie
dem nichtromantischen Anteil ihrer Personlichkeit entsprungen
sein. Was von der Romantik weiter wirkte, war schon vor
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ihr in der Medizin der Aufkldrung gegeben. An diese kniipfte
die Medizin des 19. Jahrhunderts an. Die neuromantische
Stromung der Gegenwart hat in ihrer Psychologie und ihren
AuBerungen Ahnlichkeit mit den romantischen Richtungen der
Vergangenheit. Das Fiasko der historischen Romantik mahnt
zur duBersten Vorsicht in den Versuchen der Synthese und
anderer aus dem romantischen Anteil des drztlichen Herzens
stammenden Bestrebungen, die nur dann Aussicht auf Erfolg
haben, wenn sie nicht dem Irrationalen der Romantik ver-
fallen. — Dann hielt Herr Franz Bruck einen Vortrag:
Spontanheilung und Suggestion. Die Bedeutung der Suggestion

wird neuerdings, namentlich von Liek, stark libertrieben, denn
die reine Spontanheilung oder Naturheilung beseitigt
viel mehr Krankheiten und Beschwerden als die Suggestion.
Suggestibel sind eben bei weitem nicht so viele Menschen,
wie gemeinhin angenommen wird. Recht oft verlduft die
Krankheit wie eine Kurve. Auf ihrem Hohepunkt fallt sie steil
ab, ohne unser Zutun. Auch die Kranken geben oft genug
an, daBl frihere Leiden ,,von selbst® geschwunden seien. Bei
der Prifung eines neuen Mittels darf man sich daher von der
Spontanheilung nicht tduschen lassen. Auch mancher Operations-
erfolg ist auf reine Selbstheilung zuriickzufiihren. Ganz be-
sonders miissen aber die meisten ,,Erfolge (Postwirkungen)
der Kurpfuscher auf das Konto der ausschlie8lichen
Naturheilung gesetzt werden. Liek allerdings glaubt viel-
mehr an die Suggestionskraft dieser ,,Wunderheiler”, die die
seelische Behandlung besser beherrschen sollen, sls viele Arzte.
Er sagt in seinem bekannten Buch: ,Den Arzten rate ich:
Studieren Sie bei den verdammten Kurpfuschern, wie man
Menschen erkennt und behandelt.“ Aber nur ganz wenige
Kurpfuscher wirken suggestiv durch ihren personlichen Einfluf,
eine grofere Zahl von ihnen durch marktschreierische Reklame,
die es zuwege bringt, daB der Kranke von vornherein an
den Kurpfuscher glaubt (Autosuggestion). Weitaus die meisten
Kurpfuscher verdanken dagegen ihre Erfolge der reinen Selbst-
heilung, die hdufig gerade dann einsetzt, wenn der Hohepunkt
der Krankheit erreicht, also der Drang nach Hilfe besonders
stark ist. Die Suggestion ist in der heutigen Arzteschaft
zum modernen Schlagwort geworden. Die &lteren Arzte
haben im Gegensatz dazu den Wert der Spontanheilung besser
erkannt. Trotz der hohen Bedeutung der Selbstheilung bleibt
noch ein grofles Feld wirklicher érztlicher Tatigkeit iibrig.
Die scharfe Betonung der Spontanheilung ist zugleich eine
Waffe im Kampfe gegen das Kurpfuschertnm. (Selbstbericht.) F.

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom m. November 1931 erfolgte vor der Tagesordnung
durch Herrn Ehrmann eine Demonstration zur Klinik
der atrophischen Leberzirrhose. Durch friihzeitige
und ausgiebige Entwicklung der Kollateralen entsteht eine be-
sondere klinische Verlaufsart der atrophischen Leberzirrhose.
Sie ist ausgezeichnet durch Blutungen, die aber relativ spét
auftreten. Man kann trotz der Symptomarmut durch eine ver-
feinerte Diagnostik Verdnderungen am Magen und Duodenum
sowie Osophagusvarizen feststellen, die eine frithzeitige Diagnose
ermoglichen. Es scheint, dafl diese Form der Zirrhose sich
in letzter Zeit gehéduft hat. — Dann sprach Herr G. Klemperer:
Verschwinden schwerer Psoriasis wihrend einer
Malariakur. Es handelte sich um einen Tabiker, der einer
Malariakur unterzogen worden war. Acht Tage nach Ver-
schwinden der Psoriasis sind wieder Flecke aufgetreten. Die
Hitze scheint EinfluB auf diese Hautkrankheit zu haben. —
SchlieBlich stellte Herr Bader einen Kranken mit Man ga-
ni smus vor. Diese Krankheit ist bisher nur in den Hafen-
stidten beobachtet worden, wo sich die Hafenarbeiter beim
Ausladen von Braunstein durch die Staubinhalation vergiften.
Im ganzen wurden in Deutschland bisher 24 solcher Fille be-
obachtet und in der Regel dauert es 5 bis 6 Jahre, bis Leute,
die in Braunsteinmiithlen arbeiten, die ersten Krankheits-
erscheinungen bekommen. Der vorgestellte Kranke ist ein Hafen-
arbeiter, der innerhalb der letzten 4 Jahre im ganzen etwa
4 Tage lang Manganstaub eingeatmet hatte. Zuerst versagten
ihm Arme und Beine, er bekam Gehstérungen, Unsicherheit
beim Stehen mit geschlossenen Augen, leichte Propulsion und
Rétropulsion, Spasmen in den Armen, die auch die Schrift
zitterig machen. Die Prognose ist absolut ungiinstig, wenn
auch die Leute viele Jahre leben konnen. — In der Tages-
ordnung hielt Herr Levaditi aus Paris einen Vortrag:
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Neue Untersuchungen iiber die Lymphogranulomatosis inguinalis.

Die im Jahre 1913 von Nicolas, Favre und Durand
zuerst beschriebene subakute Lymphogranulomatose inguinale
blieb &tiologisch lange unklar. 1930 wurde von Hellerstrom
und Wassen die Ubertragbarkeit auf Affen bekanntgegeben.
Levaditi hat gemeinsam mit Rav aut, Lé pine und Schén
bei einer Nachprifung Impfmaterial von 8 Patienten auf Affen
tibertragen. Siebenmal war der Ausfall positiv mit stindigem
Vorhandensein des Virus in den Inguinaldriisen. Die Virulenz
ist variabel : zum Teil waren unterbrochene Impfreihen mdglich
zum Teil nicht mehr als zwei aufeinanderfolgende Uberimpfungen.
Die experimental beim Affen erzeugte Krankheit fiihrt bei einem
Teil der Tiere zum Tode unter Krankheitserscheinungen, die
sich als Stérungen des Nervensystems deuten lassen. Andere
Tiere gehen nicht zugrunde, zeigen aber, wenn man sie nach
30 bis 40 Tagen totet, charakteristische Verdnderungen und
Virulenz des Nervensystems. Kontrolluntersuchungen mit Eiter
aus entziindeten Driisen bei Ulcus molle ergaben, dafl die
Lymph, ingu. spezifische Eigenschaften hat. Das Virus gehort
zur Kategorie der filtrierbaren Krankheitserreger. Einem Para-
lytiker wurde durch Affenpassagen kultiviertes Material ein-
geimpft. Nach 35 Tagen entstand das typische Bild der
Lymph, ingu. Daraus geht hervor, dal die Virulenz fiir den
Menschen auch nach den hiervorgenommenen 12 Uberimpfungs-
passagen auf den Affen erhalten geblieben war. Bei 60 Grad
wird das Virus zerstort, bei minus 2 bis minus 3 Grad behilt
es seine Virulenz mindestens 10 Tage. Liangere Kailteein-
wirkungen konnen es innerhalb 40 Tagen apathogen machen.
In Glyzerin hélt es sich bei niedriger Temperatur nicht lange.
Nach 9 Tagen ist die Virulenz verschwunden. Schwefel-
trocknung macht es schnell apathogen. In vitro hebt Formol
1: 1000 die pathogene Wirkung auf. Unter Einwirkung von
Elektrophorese wandert es bei 7,3 pm zum positiven Pol.
Ubertragungen auf Kaninchen waren negativ. Maiuse bekamen
entziindliche Prozesse des Plexus choroides und zerebralen
Parenchyms sowie lymphogene Proliferation der Leber. Das
Virus findet sich in Milzblut und Gehirn und ist im Blut
mindestens 91 Tage nachweisbar. AuBler Affen erwies sich
keine andere Tiergattung empfanglich fiir eine Infektion. Der
Weg tiber das Nervensystem, ist fiir das Eindringen des Virus
in den Affenorganismus am giinstigsten. Préputiale Verimpfung
ruft dasselbe klinische Bild hervor und macht dieselben patho-
logisch-anatomischen Verdnderungen wie beim Menschen. Intra-
dermale Injektion ruft nach 15 Tagen ein kleines Knotchen,
an der Impfstelle hervor, das schnell ulzeriert und verschwindet.
Kurze Zeit danach regionale Polyadenitis und Nachweis des
Virus in dem lymphoiden Geweben. Lev aditi hat das Gift
bei einem ins Gehirn geimpften Affen in allen Organen nach-
weisen konnen. Die Krankheit wird also zu einer Allgemein-
erkrankung. Immunitdt Affen zu verleihen, gelang, wenn auch
sehr schwierig, bis zu einem Refraktirstadium. Das virulizide
Prinzip ist im Serum enthalten, so daB hieraus vielleicht Nutzen
fir die Serodiagnostik und die serotherapeutische Behandlung
der Krankheit gewonnen werden kann. — In der Aussprache
hierzu berichtet Herr Hellerstrom iiber seine eigenen
Forschungsergebnisse. Die Experimente am Kaninchen waren
nicht erfolgreich genug, so das am Affen die Versuche fort-
gesetzt wurden und zu Ergebnissen fiihrten, die sich mit den
von Levaditi mitgeteilten deckten. Das Virus ist aus-
gesprochen lymphotrop. Es 148t sich auch im Blut der Affen
finden. Es scheint, daB die Krankheit beim Menschen mit
einer unbedeutenden Schleimhautldsion beginnt. Bei Einfithrung
des Giftes durch die Haut eines Affens zeigten sich zunéchst
keine Ortlichen Symptome. Totete man die Affen nach
17 Tagen, so zeigten die Lymphdriisen dhnliche Verdnderungen
wie in Frithstadien beim Menschen. Erhitzt man das Gift auf
120 Grad und dariiber, so bekommt man negative Ergebnisse. Die
intrakutane Reaktion beweist, dall es sich um ein ultrafiltrier-
bares Virus handelt. Die eigenen Ergebnisse ergidnzen die Ver-
suche von Lev aditi und bestdtigen sie.— Herr Freund hat
an der Hautklinik der Charité die Versuche von Hellerstrom
wiederholt. Da Affen zu kostspielig waren, so wurden Kanin-
chen verwendet, bei denen ebenfalls die Experimente gliickten.
Die Ergebnisse decken sich mit denen von Hellerstrom.
Passageversuche gelangen nur bis zur dritten Ubertragung. Es
konnten auch Driisentumoren erzeugt werden, aus denen bis
zur sechsten Passage Ubertragungen gelangen. Hierbei wurde
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zwischen 2 Kaninchen | Meerschweinchen eingeschaltet. —
Herr Kleeberg bestitigt die Ergebnisse von Levad iti und
Hellerstrom. Auf den Kantharidenblaseninhalt von Lymph,
ingu.-kranken reagieren nur solche Kranke. Es gibt Formen
der Erkrankung beim Menschen ohne nachweisbare Schwellung
der Inguinaldriisen. Frauen von Minnern mit Lymph, ingu.
konnen gesund erscheinen und doch eine positive Hautreaktion
haben. — Herr Langer zeigt Bilder von 2 Frauen mit Rektal-
verdnderungen bei dieser Krankheit. Es entstehen Rektalstrik-
turen mit AbszeBbildung in die Umgebung. Die Krankheitser-
scheinungen treten 7 bis 10 Jahre nach den ersten Infektions-
erscheinungen auf. — Herr Meyer berichtet {iber die Verande-
rungen in den Inguinaldriisen bei Kaninchen. Die Verdnderungen
entsprechen denen beim Menschen. Bei der Urethritis im Beginn
der Erkrankung 146t sich das Gift in der Harnr6hre nachweisen.
Kulturversuche sind bis jetzt negativ ausgefallen. Man kann
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aber eine Vermehrung des Virus in Kulturen erreichen. Zu-
ndchst sind die Versuche mit Reserve zu betrachten. — Herr
Anders hat 25 derartige Kranke des Virchow-Krankenhauses
und 150 Versuchstiere untersucht. Der Krankheitsprozef3 1aBt
sich pathologisch-anatomisch, wenn auch mit Schwierigkeiten
identifizieren. Man konnte an den Versuchstieren alles das
sehen, was am Menschen beschrieben worden ist, so daB3 eine
tatsdchliche Ubertragung erfolgt ist. Die Histologie hat einen
diagnostischen Wert. Bei Tierpassagen nimmt die Pathogenitit
ab. Mischinfektionen sind schwer zu erkennen. SchlieBlich
berichtet Herr Frei, da die Ubertragung vom Menschen auf
das Versuchstier durch Buboeiter gelungen ist. Bei anderen
infektiosen Lymphdriisenerkrankungen ist das nicht ohne weiteres
der Fall. Wenn die Krankheit in allen Stadien einen hohen
infektiosen Wert hat und nachzuweisen ist, so muf} sie in das
Seuchengesetz aufgenommen werden. F.

Therapeutische Umschau.

Bei Dekubitalgeschwiiren

empfiehlt Seide (Ther. Gegenw. Nr. 5) Ver-
béande mit Siwalinpaste (Dr. Sidler, Freiburg),
die téglich gewechselt werden. Das Mittel ent-
hédlt Wismut- und Zinkverbindungen, Stirke,
Kampfer, Borsdure und aromatische Kresolver-
bindungen. Auch bei Ulcus cruris sind gute Er-
folge erzielt worden.

Gegen rheumatische Erkrankungen

bewihrte sich Becker die Behandlung mit dem
Bienengiftpridparat Immenin (Staatliches Sero-
therapeutisches Institut, Wien), das in 5 Stirken
in den Handel kommt. Die Injektionen erfolgen
intrakutan; die Haut wird mit Benzin, nicht
mit Alkohol gereinigt, da Alkohol das Bienen-
gift unwirksam macht. Es konnen aufler Lokal-
reaktionen auch Allgemeinreaktionen auftreten,
wie Kopfschmerz, Schwindel, Brechreiz, Durch-
fall, SchweiBBausbruch und selten Fieber. Gegen
Jucken an der Injektionsstelle Salizylspiritus
oder indifferente Salben, gegen nervose Zusténde
Natrium bromatum. Bei Neuralgien in eintdgigem
Intervall [—I0—I12 Quaddeln mit je 0,1 ccm
Immenin N. Bei chronischer Polyarthritis Immenin A
2—7 Quaddeln mit je 0,1 ccm mit eintdgigen
Intervallen. Dann Immenin B bis zu 10 oder
14 Quaddeln, dann Immenin C; nach 6_ bis
8 Wochen Pause wird die Kur wiederholt. Ahn-
lich geht man bei Arthritis deformans vor. —
Natannsen (Dtsch. med. Wschr. Nr. 21) emp-
fiehlt bei rheumatischen Erkrankungen, nament-
lich bei Muskelrheumatismus, die Infiltration mit
loproz. Traubenzuckerlosung. Auch Happel
(ebenda) kann iiber Erfolge berichten. Es werden
50—100 ccm loproz. Traubenzuckerlosung be-
nutzt. Gewdhnlich fiihrt schon eine Injektion in
die schmerzhafte Stelle zum Erfolg, nur selten
sind i—2 Wiederholungen erforderlich.

Bei Neuralgien
hat Kresta (Med. Klin. Nr. 24) gute Erfolge

mit Vakzineurin (Sachs. Serumwerk, Dresden)
erzielt. Er gibt 3 mal wochentlich 4—8 Wochen

hindurch zunichst 6 intramuskuldre Injektionen
von Vakzineurin I und 6—18 von Vakzineurin III.
Die Wirkung wird unterstiitzt, wenn man aufler
der intramuskuldren Injektion noch intrakutane
Injektionen, und zwar 2—3 Quaddeln von je
0,7—0,2 ccm Vakzineurin am besten am Oberarm
oder am GesiB setzt. Die intrakutanen Injektionen
werden erst nach vollstindigem Abklingen der
Reaktion wiederholt.

Beim Gallensteinanfall

empfiehlt Stark (Med. Klin. Nr. 24) als Spasmo-
lytikum Eupaverin (E. Merck), das weniger toxisch
als Papaverin, besser vertriaglich und ohne Kom-
bination mit Atropin spasmolytisch vollwirksam
ist. Man gibt 0,03 als Einzeldosis.

Zur Bekampfung des Kollapses

empfehlen Holzbach und Kottlors (Miinch,
med. Wschr. Nr. 21) Reviten (Organotherapeutische
Werke, Osnabriick), das aus Adrenalin, Strophantin,
Ephedrin und der gefiBwirksamen Fraktion des
Hypophysenhinterlappens besteht; eine Ampulle,
die auf 60 kg Korpergewicht eingestellt ist, muf
mit 10 ccm Kochsalz- oder Zuckerlésung verdiinnt
und langsam intravends injiziert werden. Die
Wirkung hélt viele Stunden vor, die Injektion
kann 2—3 mal am Tage gegeben werden. Auch
die intramuskulédre Injektion ist wirksam, doch ist
die intravendse vorzuziehen.

Bei Pyelozystitis

hat Gut zeit (Miinch, med. Wschr. Nr. 21) gute
Resultate mit Uricedin (J. E. Stroschein, Berlin)
erzielt, von dem er 2—3mal téiglich I—2 Tee-
l6ffel in einem Glas Wasser gibt. Uricedin ist
eine Verbindung pflanzensaurer Alkalien mit Be-
standteilen sulfatischer Quellwasser.

Die rektale Jodbehandlung

empfiehlt Pfeiffer (Miinch, med. Wschr. Nr. 23),
und zwar in allen den Fillen, in denen man bei
langerer Jodmedikation den Magen umgehen will.
Seine Versuche hat er mit Jod-Eigon-Natrium-
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Zapfchen (Chemische Fabrik Helfenberg) angestellt.
Er konnte nachweisen, dafl 70—75 Proz. des mit
diesem Préparat gereichten Jods tatsdchlich vom
Mastdarm aus resorbiert werden. Jedes Zépfchen
enthdlt 150 mg Jod.

Als Analgetikum

empfiehlt Anders (Miinch, med. Wschr. Nr. 25)
Sedal (E. Merck), das aus je 5 mg Ephetonin und
Dionin, 0,05 Koffein, 0,1 Phenazetin und 0,15
Dimethylaminophenazon pro Tablette besteht.
Man gibt 5—6mal pro die eine Tablette. — Bei
den schmerzhaften Erkrankungen der Harnwege
hat Perl mann (Dtsch. med. Wschr. Nr. 21) Er-
folge mit Novalgin (I. G.) erzielt. 2 ccm intravends
fiilhrten bei {iber 100 Nierensteinkoliken fast stets
in kurzer Zeit zum Erfolg; die Wirkung hilt etwa
I0 Stunden an. In manchen Féllen kann der
Urin nach Novalgin eine leicht rosa Farbung an-
nehmen.

Zur Digitalisdosierung

hat Weese (Dtsch. med. Wschr. Nr. 15) Unter-
suchungen angestellt.* Wichtig bei intravendsen
Injektionen ist, da das Herz nur wéihrend der
Injektion selbst Digitalisstoffe binden kann, da
das einmal durch den Korper gegangene Blut
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frei von Digitalisstoffen ist, die in der Peripherie,
hauptsdchlich in der Muskulatur gebunden wer-
den. Je langsamer man also intravends injiziert,
um so mehr Digitalisstoffe kann das Herz binden.
Bei chronischer Herzinsuffizienz verliert das Herz
zum Teil die Stoffe, die die Digitaliskorper zu
binden vermdgen. Das sind leicht 16sliche Phos-
phatide und Kalzium. Es empfiehlt sich also in
Féllen, die auf Digitalis nicht ansprechen, fiir
einen Ersatz dieser Stoffe zu sorgen.

Bei Rachitis

verwendet man wohl heute in erster Linie be-
strahltes Ergosterin. Poulsson (Dtsch. med.
Wschr. Nr. 16) weist darauf hin, da auBler dem
Vitamin D auch noch das Vitamin A fiir die
Behandlung der Rachitis von Bedeutung ist. Beide
Vitamine enthilt der Dorschlebertran, von dem
3 Teeloffel tdglich gegeben werden sollen.

Die Hyperemesis gravidarum

behandelt man nach Kri3 (Miinch, med. Wschr.
Nr. 13) am besten mit Traubenzucker Insulin.
Man gibt 2 mal tdglich ein Klysma von 150 ccm
einer 4oproz. Traubenzuckerlosung und dazu
15 Einheiten Insulin subkutan.

Johannessohn (Mannheim).

Tagesgeschichte.

Rundfunkprogramm fiir Monat Februar 1932. Auf Welle
1635 iiber Konigswusterhausen. Am 5. Februar, von 19—19,20
Uhr: Geh. San.-Rat Prof. Dr. Web er (Berlin): Friihsymptome
bei chronischer Nephritis; von 19,20—19,25 Uhr: Das Neueste
aus der Medizin. Am 19. Februar, von 19—19,25 Uhr: Prof.
Dr. Leschke (Berlin): Die Wechselwirkung der Blutdriisen;
von 19,20—19,25 Uhr: Das Neueste aus der Medizin.

Die V. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kreis-
laufforschung wird am 14. und 15. Mérz in Tlibingen statt-
finden. Hauptreferate: Prof. Dr. Ottfried Miiller (Tiibingen):
Die Blutdruckkrankheit in Schwaben. Prof. Dr. v. Skramlik
(Jena) : Der Blutdruck in der Tierreihe. Priv.-Doz. Dr. M. Nord -
mann (Tibingen): Allgemeine Pathologie des peripheren Kreis-
laufes. Prof. Dr. E. Gabbe (Wiirzburg): Zirkulation und Utili-
sation des Blutes in der Peripherie. Anmeldung moglichst frith
an den Vorsitzenden Prof. Dr. A. Dietrich, Tiubingen, Patho-
logisches Institut erbeten. L.

Der III. Internationale Kongref3 fiir Gesundheitstechnik
und Stadtehygiene findet vom 6.—9. Mirz in Lyon statt.
Der Inhalt der Verhandlungen wird in 6 Abteilungen gegliedert:
I. Hygiene im Personenverkehr, 2. Wohnungswesen — Kollektiv-
wohnungen, 3. Krankenhduser — allgemeine Wohlfahitsfiirsorge,
4. Luftveredelung, 5. Desinfektion, 6. Arbeit- und Gewerbe-
hygiene — Unfallverhiitung. Fiir die Zeit des Kongresses ist
eine Ausstellung geplant, die bis 20. Méarz geoffnet bleiben soll.
Das Sekretariat befindet sich in Lyon, RueMénestrier (Dr. G arin).

L.

In den Kurorten der Hohen Tatra (U. S. R.) veranstaltet
der ZipserArzteverein in Kesmark zu Pfingsten vom 15. bis
19. Mai seinen IV. Fortbildungskurs: ,,Der praktische Arzt“ mit
deutscher Vortragssprache, unter Mitwirkung reichsdeutscher,
ungarischer, polnischer, Osterreichischer und inléndischer Pro-
fessoren und Dozenten. In Anbetracht der grofien kulturellen
Bedeutung dieser Veranstaltung machen wir auf diesen Kurs
ganz besonders aufmerksam. Genauere Angaben folgen. Nach-

fragen sind vorderhand an den Zipser Arzteverein (Dr. Ernst
Teichner) in Kesmark zu richten. L.

Die Deutsche Pharmakologische Gesellschaft tagt in
diesem Jahre in Wiesbaden vom 8—II. April (unmittelbar
vor der 50. Tagung der Dtsch. Ges. f. innere Medizin). Das
endgiiltige Programm wird Mitte Februar versandt. Zur Teil-
nahme berechtigt die Mitgliedskarte; Nichtmitglieder koénnen
Teilnehmerkarten fiir 3 M., entweder vorher beim Geschéftsfiihrer
(Prof. Lipschitz, Frankfurt a. M., Pharmakologisches Institut,
Weigertstr. 3) oder bei Beginn der Tagung im Biiro erhalten.

L.

Plethora medicinalis in Frankreich. Auch in Frankreich
gibt es eine Uberfiillung des érztlichen Standes. Prof. Carriére
von der Universitdt Lille wendet sich in der Zeitschrift ,,Le
Siecle Medical“ sehr energisch dagegen und stellt dabei folgende
Forderungen auf: 1. vor allem ist jede Bevorzugung von Aus-
landern zu beseitigen Um das drztliche Diplom zu erlangen,
mufl der Fremde dieselben Bedingungen erfiillen, die an den
franzosischen Studenten gestellt werden, a) Abiturium und
Staatsexamen, b) Ableistung der Militérpflicht und c) Natura-
lisation als Franzose. So lange diese Bedingungen nicht er-
fullt sind, darf er nicht das Recht haben, in Frankreich zu
praktizieren. Er kann wohl ein Diplom erhalten, aber dieses
darf nur den Charakter eines Ehrendiploms tragen und darf
vor allem nicht die Befugnis geben, in Frankreich &rztliche
Praxis auszuiiben. (Hierzu ist zu bemerken, da Frankreich vor
allem in den Siidamerikanischen Staaten und im Balkan eine
auflerordentliche Propaganda fiir seine Hochschulen treibt und
daB infolgedessen eine grofle Anzahl fremdlandischer Studenten
an den franzosischen Universititen studiert. Alle haben natiir-
lich das Bestreben ein Schluexamen zu machen und womdglich
in Frankreich zu bleiben, daher die scharfen Ausfille gegen die
Auslédnder.) 2. Verlangt Carriére, dal in den Universititen
Aufnahmepriifungen stattfinden und nur so viel Studierende zu-
gelassen werden, als Unterrichtsmoglichkeiten bestehen. Er halt
es fir das zweckmdBigste, die jungen Leute erst ein Jahr stu-
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dieren zu lassen und dann die Aufnahmepriifung vorzunehmen,
ein Modus, wie er auch an den Marine-, Kolonial- und Militér-
drzteschulen stattfindet. Das Jahr soll gewissermaBlen nur als
Vorbereitung fiir die Aufnahmepriifung dienen ; flas Examen darf
aber nicht vor den Professoren stattfinden, die den Unterricht
erteilt haben, sondern mufl vor einer fremden Jury geschehen.
3. fordert Carriere eine erhebliche Verschiarfung der Priifung.
Er weist auf die heutige Wertlosigkeit des medizinischen Examens
hin und betont, dal er wihrend seiner mehr als 30jéhrigen
Universitétstétigkeit noch nicht einen einzigen Studenten gesehen
habe, mag er auch noch so faul und unintelligent gewesen sein,
dem es nicht gelungen wire, schlieflich doch das Diplom zu
erhalten. Auch hier fordert er, dal das Examen vor einer
fremden Fakultit abgelegt wird, damit jede Giinstlingswirt-
schaft ausgeschlossen ist.

Ne die Lebenshaltung sichverbilligte
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Herabsetzung der Lebenshaltungskosten in zwei Jahren
um [2—I4 Proz. In den letzten zwei Jahren hat sich der Le-
benshaltungsindex um 13,7 Proz. gesenkt. Man darf aber bei
der Beriicksichtigung dieser Tatsache nicht vergessen, daf3 der
Lebensbaltungsindex nur die Bewegung der Lebenshaltungskosten,
aber nicht die Bewegung der Einkommen registriert. Die Grund-
lage fiir die Indexberechnung ist ein stdndig gleichbleibendes
Lebensschema einer Normalfamilie von 5 Koépfen und einem
Durchschnittseinkommen von 200 RM. monatlich. Nun liegt
aber bei den heutigen Verhiltnissen auf dem Arbeitsmarkt das
Einkommen des groferen Teiles des deutschen Volkes unter
dieser Grenze, und je weniger der Arbeiter verdient, desto groBer
ist der Anteil fiir Essen und Wohnung von den Gesamtausgaben.
Fiir den Lebenshaltungsindex ist angenommen, daf rund die
Hilfte fiir die Erndhrung, ein Fiinftel des Einkommens fiir die
Wohnung und ein Zehntel fiir Bekleidung ausgegeben wird.
Der Arbeitslose und der Kurzarbeiter werden fiir Kleidung fast
nichts ausgeben konnen, und fiir sie wird nur die Verbilligung
der Erndhrung und da auch nur die fiir bestimmte besonders
nahrhafte Nahrungsmittel in Frage kommen. Auf dem Bilde
ist die Aufteilung der Ausgaben einer Arbeiterfamilie dargestellt,
die noch voll verdient, und zwar zirka 260 RM. monatlich oder
nahezu 60 RM. wochentlich. Fiir die Kurzarbeiter und Arbeits-
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losen ist aber trotzdem zu ersehen, da sich auch die Preise
fir die wichtigsten Lebensmittel in den letzten zwei Jahren
ganz betrdchtlich verbilligten. Es 148t sich aber mit diesen
Zahlen nicht beweisen, wie iberhaupt nicht mit dem Lebens-
haltungsindex, daf es dem deutschen Arbeiter heute nicht schlech-
ter geht als vor zwei Jahren.

Das antineuritische Vitamin B rein dargestellt. Nach-
dem das Vitamin C und D rein gewonnen war, ist es Wind-
aus (Gottingen) und Laquer (Elberfeld) gelungen, auch das
Vitamin B darzustellen. Bekanntlich ruft der Mangel an Vita-
min B die sogenannte Beriberikrankheit hervor, die vorwiegend
durch den GenuB3 geschilten Reises entsteht.

Die Arztfrau als Helferin ihres Gatten in der Praxis.
Das Zentralkomitee fiir das &rztliche Fortbildungswesen beab-
sichtigt, einen Kurs fiir Arztefrauen einzurichten, der ihnen die-
jenigen Kenntnisse vermitteln soll, die sie als Helferin ihres
Gatten in der Praxis bendtigen. Wir mochten die Herren
Kollegen, besonders die aufdem Lande bzw. deren Gattinnen,
bitten, uns mitzuteilen, welche Stoffgebicte sie fiir einen der-
artigen Kurs fiir notwendig halten. Es 146t sich schlecht vom
grimen Tisch aus beurteilen, welche Kenntnisse in diesem Zu-
sammenhinge erforderlich sind, und wir wiirden auf3erordent-
lich dankbar sein, wenn uns aus der Praxis hierzu Vorschlige
gemacht wiirden. Zuschriften sind zu richten an das ,,Zentral-
komitee fiir das é&rztliche Fortbildungswesen in Preuflen®, Ber-
lin NW 6, Luisenplatz 2—4.

Personalien. Dr. Konrad de Boer, Oberarzt an den
Beelitzer Heilstitten, ist gestorben. — Prof. Artur Birch-
Hirschfeld, Direktor der Augenklinik in Konigsberg, ist
zum Rektor gew#hlt worden. — Dr. Hermann Lehmann-
Facius habilitierte sich in Frankfurt a. M. fiir Allgemeine
Pathologie und pathologische Anatomie. — In Gief3en sind die
Privatdozenten Ober-Med.-Rat Heinrich Kliewe (Hygiene und
Bakteriologie), Dr. Eberhard K och (Physiologie) zu auflerplan-
maBigen auBerordentlichen Professoren ernannt worden. — Prof.
Andreas Pratje ist zum etatsmidBigen Konservator am Ana-
tomischen Institut in Erlangen ernannt worden. — Prof. Fer-
dinand W age ns eil (Freiburg i. B.) wurde in Bonn als Privat-
dozent fiir Anatomie und Anthropologie zugelassen. — In
Leipzig wurden die Privatdozenten Daniel Achelis (Physio-
logie), Dr. Karl Krauspe, Dr. Friedrich Klinge (Allge-
meine Pathologie und pathologische Anatomie) zu nichtbe-
amteten auflerordentlichen Professoren ernannt. — Prof. Dr.
Ludolph Brauer, érztlicher Direktor des Krankenhauses Eppen-
dorf und Direktor der Medizinischen Universititsklinik in Ham-
burg, ist von der Gesellschaft fiir innere Medizin in Wien zum
Ehrenmitglied ernannt worden. — Dr. Benno Ottow, Privat-
dozent fiir Frauenheilkunde in Berlin, wurde zum nichtbeam-
teten auBlerordentlichen Professor ernannt. — Dem Direktor
des Landeskrankenhauses in Gotha, Ober-Med.-Rat Dr. Julius
Furbringer, dem Direktor des Landeskrankenhauses in Greiz,
Ober-Med.-Rat Dr. Ernst Taschenberg, dem Bezirkskriippel-
arzt Thiringen-West, Dr. Leopold Frosch in Amnstadt, dem
Chefarzt des Diakonissenkrankenhauses in Eisenach, Dr. Otto
Harzbecker, ist die Amtsbezeichnung Professor verlichen
worden. — Dr. Wolfgang Seidelmann, Primararzt der inneren
Abteilung des Diakonissenkrankenhauses Bethesda in Breslau,
starb im Alter von 57 Jahren.

Erinnerungstage aus der Geschichte der Medizin.
4. Februar 1862. 70 Jahre. Zu Cosel in Oberschlesien wird
der Mediziner Arthur Nicolaier geboren. Professor fiir
innere Medizin in Goéttingen, dann in Berlin. Entdeckte 1884
den Erreger des Starrkrampfs, fiithrte Urotropin und Atophan
in die Praxis ein. 5. Februar 1857. 75 Jahre. Psycholog
und Soziolog Franz Miiller-Lyer geboren in Baden-Baden.
Beschiftigte sich namentlich mit der Untersuchung der opti-
schen Urteilstduschungen, spéater mit Sozialpsychologie auf
marxistisch-evolutionistischer Grundlage.

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 4 und 13.
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[. Innere Medizin.

Lehrbuch der inneren Medizin. Von G. v. Bergmann
(mit F. Stroebe), R. Doerr, H. Eppinger, Fr. Hiller,
G. Katsch, L. Lichtwitz (mit A. Renner), P. Mora-
witz, A. Schittenhelm (mit E. Hayer), R. Siebeck,
R. Stachelin, W. Stepp, H. Straub, S. J. Thann-
hauser. Erster Band mit 136 Abbildungen, 893 Seiten.
Zweiter Band mit 140 Abbildungen, 782 Seiten. Verlag von
Julius Springer, Berlin 1931. Preis 45 M., geb. 49,80 m.

Der konstitutionelle Gedanke beherrscht die dargestellten
Gebiete. Es bewdhrte sich, das Sammelwerk mit einer ,,Ein-
leitung“ zu beginnen, in der die Grundbegriffe zusammen-
gefaft sind, auf denen modernes klinisches Denken sich auf-
baut. Es macht Freude, immer wieder feststellen zu konnen,
daB die Ara iiberwunden ist, in der das Individuum als Ganz-
heit in seiner Reaktionsfahigkeit zuriicktrat gegeniiber der ver-
meintlichen Selbstidndigkeit des einzelnen Organs oder gegen-
tber den Infekten und anderen Schiadigungen. Mag man irgend-
eine Abhandlung lesen: iiberall tiberrascht die Fiille neu erkannter
Einzelheiten und die Gesamteinstellung, die ein grundlegend
verandertes medizinisches Denken offenbart und vom Leser
fordert. Das Werk steht auf hoher Warte! Druck und Aus-
stattung sind mustergiiltig. Fritz Fleischer (f).

Die Therapie an den Bonner Universititskliniken. Heraus-
gegeben von Prof. Dr. Rudolf Finkelnburg in Bonn.
Vierte, vollig neubearbeitete Auflage. 708 S. A. Marcus
& E. Webers Verlag, Berlin und Koln 1931. Preis 18,50m.,
geb. 20 M.

Die vierte Auflage der bekannten ,,Therapie an den Bonner
Universititskliniken gibt einen den neuesten Forschungen ent-
sprechenden, erschopfenden Uberblick iiber die gesamte, moderne,
allgemeine und spezielle Therapie. Die illustren Namen der
Bearbeiter lassen von einer besonderen Kritik der Darstellung
und des Inhaltes des Werkes absechen. So wird das Werk
dem Studierenden als wertvolle Hilfe und zur Erginzung des
klinischen Unterrichts dienen. Auch dem Praktiker wird es stets
ein verlaBlicher Ratgeber sein. R. Ledermann.

Rontgendiagnostik der Gallenblase.
F. Eisler und Dr.

Von Priv.-Doz. Dr.
G. Kopstein 53 Seiten. Mit
151 Abbildungen. Verlag von Georg Thieme, Leipzig
1931. Preis 18,60 M.

Das Buch stellt eine Zusammenfassung aller bisher bei
der rontgenologischen Darstellung der Gallenblase gewonnenen
Erfahrungen dar. Das Buch ist durch zahlreiche Rontgenauf-
nahmen aller Krankheitsbilder reich illustriert. Die Wiedergabe
ist zum Teil ausgezeichnet, zum Teil lassen sie, wohl infolge
der Wiedergabe sehr stark zu wiinschen {ibrig, so daB3 nur die
eingetragenen Pfeile deutlich erscheinen. Mehr Beriicksichtigung
der Klinik schiene erwiinscht. Franke.

Die Sondenbehandlung chronischer Magen- und Zwolf-
fingerdarmgeschwiire. Von Dr. med. Rehder, Altona.
Das Buch ist nach Angabe des Verf, auch als Ratgeber

fir Nichtmediziner gedacht. Nach unseren Erfahrungen ist
einer solchen Behandlung auflerhalb des Krankenhauses zu

widerraten. Die Anforderungen, die bei dieser Methode sowohl
an den Kranken als auch an die Umgebung gestellt werden,
sind so groB, daB man dem Praktiker und ganz besonders dem
Laien womdglich noch ohne é&rztliche Kontrolle abraten muf.
Das Buch kann daher unseres Erachtens den vom Verf, ge-
dachten Zweck nicht erfiillen. Franke.

Therapie der Erkrankungen des vegetativen Nerven-
systems. Vortrige gehalten in Bad Oeynhausen am 3. und
4. Mai 1930. Herausgegeben vom Arzteverein zu Bad Oeyn-
hausen. 96 Seiten mit i Abbildung. Verlag von Theodor
Steinkopff, Dresden und Leipzig 1930. Preis geh. 7 M.

Eine Reihe ausgezeichneter Vortrdge iiber das vegetative
Nervensystem, die insgesamt wohl alle wichtigen Fragen der
modernen Forschung auf diesem Gebiete beriihren. Es handelt
sich im ganzen um 8 Vortrdge und zwar von Goldscheider,
Storm van Leeuwen, Bornstein von den Velden,
Briining, Grober,Hoffund v. Wieser und 1. H. Schul z
die von den verschiedensten Standpunkten aus die Therapie der
vegetativen Erkrankungen besprechen. H. Rosin.

Gesundheitliche Verjingung durch Jod. Von Dr. med.
Hans Reichel, Kurarzt in Bad To6lz. Verlag von Dr.
Ernst K. Stahl, Lentner’sche Buchhandlung, Miinchen 1931.
Preis kart, i M.

Populdare Darstellung der Wirkungsweise des Jod. Sie
ist bekanntlich arztlich auf vielen Gebieten noch nicht exakt
erforscht. Noch heute ist die Frage offen, ob es bei der nicht-
syphilitischen Arteriosklerose ein wirksames Agens ist. Eben-
sowenig konnen wir uns dem Jod gegeniiber auf den Stand-
punkt stellen, einen Erfolg auf dem Gebiete ,,gesundheitlicher
Verjiingung™ anzuerkennen. Besonders aber miissen wir davor
warnen, dem Publikum eine halbwissenschaftliche Belehrung,
wie die vorliegende, zu bieten. Der Laie mag belehrt werden
iiber wichtige hygienische, didtetische, prophylaktische usw.
Fragen. Uber die medizinische Theorie der Jodwirkung ist
eine Laienbelehrung unnétig und bedenklich. H. Rosin.

II. Klinische Sonderficher.

Differentialdiagnostik in der Padiatrie. Band VII. Von
Dr. med. Walter Pfliger mit einem Vorwort von Prof.
Dr. Joseph Husler. Praktische Differentialdiagnostik fiir
Arzte und Studierende herausgegeben von Prof. Dr. G.H onig-
ra an n-GieBlen. 160 Seiten. Verlag von Thedor Stein-
kopff, Dresden und Leipzig 1931. Preis 11,50 M., geb.
13 M.

Verf, will dem mit der Kinderheilkunde weniger Vertrauten
helfen, ohne komplizierte Methoden mit den einfachsten Mitteln
zu einer Diagnose zu kommen. Daher geht er von den auf-
falligsten Krankheitserscheinungen — z. B. Ikterus, Leibschmer-
zen u. dgl. aus und zeigt, wie man in der Praxis auf dieser
Grundlage weiterkommen kann. Wenn auch — nach Stich-
proben zu schlieBen — Ref. hier und da nicht ganz folgen
mochte und dieses und jenes vermiflt, so kann derjenige, fiir
den das Buch bestimmt ist, sich im allgemeinen der Fiihrung
des Verf, vertrauensvoll tiberlassen. Finkelstein.
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Die Erndhrung des Kindes nach neuzeitlichen Grund-
sdtzen. Von Prof. Dr. J. Trumpp. 81 Seiten. Verlag
von J. F. Lehmann, Minchen 1931. Preis 2 M., geb.
3,20 M.

Gut und fliissig geschriebenes Pladoyer im Sinne der neueren
Ansichten tliber Notwendigkeit der Bevorzugung der Pflanzenkost
(Vitamine) und Beschrinkung des animalischen Anteiles und
Eintreten fiir alltdgliche, nicht zu geringe Zugabe von rohem
Obst und rohem Gemiise. Finkelstein.

Die epidemische Kinderlahmung. Von Prof. G. W. Junge-
blut, Ob.-Reg.-Rat Dr. E. Roesie, Prof. Levaditi,
Priv.-Doz. de Rudder, Priv.-Doz. A. Lichtenstein,
Oberarzt Dr. Ph. Bamberger, Dr. R. W. Fairbrother,
Prof. H. SchlofB3berger, Prof. P. Pitzen, 132 Seiten.
Verlag der édrztlichen Rundschau Otto Gmelin, Miinchen
1931. Preis 8§ M., geb. 10 M.

Die Verff. besprechen der obigen Ordnung nach die neueren
Forschungen iiber die Krankheit, die Statistik, die jiingste Epi-
demie im ElsaB, Symptomatologie und Friihdiagnose, Abortiv-
formen, Klinik und Allgemeinbehandlung, Serumbehandlung,
kanadische Erfahrungen iiber Rekonvaleszentenserumtherapie und
Indikationen und Ergebnisse der orthopadischen Versorgung.
Bei Durchsicht einiger der Aufsitze wird auch der Erfahrene
Bemerkenswertes finden. Finkelstein.

Die epidemische Kinderldhmung. Von Geh. Hofrat Prof.
Dr. Fritz Lange. Lehmanns medizinische Lehrbiicher,
Band XI. 322 Seiten mit 397 Abbildungen, davon 33 auf
8 farbigen Tafeln. Verlag von J. F. Lehmann, Miinchen
1930. Preis 22 M., in Leinw. 24 M.

Das Werk des bekannten Miinchener Orthopaden umfafit
das gesamte Gebiet der Krankheit. Den Hauptteil bildet nach
gedriangter Darstellung der Pathogenese, des Krankheitsbildes
und der allgemeinen Behandlung die allgemeine und spezielle
Behandlung der Ldhmungen, deren Gang durch zahlreiche und
schone Abbildungen erldutert ist. Dem orthopédisch tdtigen
Arzte diirfte dieses Werk wohl unentbehrlich sein, aber auch
der Interne und der Péadiater sollten es zu Rate ziehen.

Finkelstein.

Uber die Tuberkulose-Schutzimpfung BCG. (nach Calmette).
Von Carl Rupilius. Mit einem Vorwort von Prof. Dr.
Franz Hamburger-Wien. Beihefte zum ,,Archiv fiir
Kinderheilkunde® 1. Heft. 56 Seiten mit 10 Tabellen.
Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart 1931. Preis 4M.

Bericht {iber eigene Untersuchungen am Meerschweinchen,
iiber einzelne Erfahrungen bei Kindern und kritische Ubersicht
tber die Literatur. Eine deutliche Schutzwirkung ist erkenn-
bar, die iiber mehr als ein Jahr dauert. Die orale Verab-
reichung wird als unzuverldssig wirksam abgelehnt. Fiir die
allgemeine Anwendung ist das Verfahren noch nicht reif, kul-
turelle Eigenschaften, bestmoglichste Anwendungsweise und
Dosierung des BCG. bediirfen noch weiteren Studiums.

Finkelstein.

Korperseelische Entwicklung in der frithen Kindheit. Von
Dr. Arnold Gesell. 378 Seiten mit 56 Abbildungen,
42 Kurven und 17 Tabellen. Verlag von Carl Marhold,
Halle a. S. 1931. Preis geh. 14,60 M., geb. 16,50 M.

Bericht des psychologischen Klinikers der Yale Universitit
New Haven iiber die Ergebnisse ausgedehnter Beobachtung iiber
das geistige Wachstum des Kindes. Zum Teil besondere Tech-
nik, um die Kinder auch von aufien beobachten und photo-
graphieren zu konnen, so daf} sie ganz frei agieren. Fiir die
ersten 2 Jahre wird der Entwicklungsstand pro Monat gekenn-
zeichnet, Normen aufgestellt und Tests zur Beurteilung ange-
geben. Kapitel iiber beschleunigte und verzogerte Entwicklung,
tiber Entwicklung besonders Begabter, Zwillinge, Friihgeburten
bringen Interessantes. Des Buch bietet einen guten Einblick
in die amerikanische Art, diese Dinge zu studieren und mit
subtiler Technik und dem MaBstabe bestimmter Tests eine
kurvenmiBige exakte Darstellung der Intellektentwicklung zu
gewinnen. Finkelstein.

Klinik und Behandlung der Menstruationsstérungen. Von
Bernhard Aschner. 488 Seiten. Hippokrates-Verlag,
Stuttgart und Leipzig 1931. Preis 18 M., Ganzi. 22 M.

Ein gro angelegtes, auf jahrzehntelanger Erfahrung be-
ruhendes Werk, in welchem Verf, in mutiger Weise einen oft
von der Schulmedizin abweichenden Standpunkt vertritt und
durch groBfe Reihen von kurz mitgeteilten Krankengeschichten
zu beweisen sucht. Verf, gelangt zu dem Ergebnis, dal im
Gegensatz zu der lokalistischen Tendenz der letzten Jahrzehnte
die wenigsten Menstruationsstérungen rein lokal oder rein hor-
monal sind, sondern ihre Ursachen und Auswirkungen oft an
recht entfernten Organen, ja manchmal im Gesamtorganismus
haben. Die Bedeutung dieser Feststellung fiir die Konstitutions-
lehre und die weit mehr in den Vordergrund zu riickende All-
gemeinbehandlung ist klar. Abel.

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

Handbuch der experimentellen Therapie, Serum- und
Chemotherapie. Ein Handbuch fiir die é&rztliche Praxis
und Klinik. Von A. Wolff-Eisner, Berlin. Erginzungs-
band. Zusammenfassung der neuesten Forschungsergebnisse.
236 Seiten. Mit 48 Textabbildungen. Verlag von F. J. Leh-
mann, Minchen 1931. Preis geh. 16 M., geb. 18 M.

Die wichtigsten Kapitel der experimentellen Therapie sind
in dem vorliegenden Ergénzungsband von Autoren bearbeitet
worden, die auf den betreffenden Einzelgebieten iiber ganz be-
sondere Kenntnisse verfiigen (z. B. Aschheim: Ovarial-und
Hypopbysenvorderlappenhormone ; F. Blumenthal: Nicht-
operative Krebsbehandlung; Katzenstein: Lokale Immu-
nitdtsvorginge in der Chirurgie; Kleinschmidt: Diphtherie;
Landsteiner: Blutgruppen; F. Meyer: Pneumokokken- und
Streptokokkenserum; P. F. Richter; Insulin; Wagner-
Jauregg: Impfmalaria; Wolff-Eisner: Tuberkulose). Die
Lektiire ist fir Praktiker und Wissenschaftler wertvoll.

von Gutfeld.
Lehr- und Hilfsbuch fiir medizinisch-technische Assi-
stentinnen. Von Margot Schumann, Leiterin einer

staatlich anerkannten Lehranstalt fiir medizinisch-technische
Assistentinnen und eines staatlich anerkannten diagnostischen
Laboratoriums in Berlin. 916 Seiten. Mit 488 Abbildungen
im Text und 17, davon 16 mehrfarbigen Tafeln. Verlag
von Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien 1931.
Preis geh. 33 M., geb. 36 M.

Das Buch ist in drei Teile gegliedert: I. Anatomie, Phy-
siologie, Entwickelungsgeschichte, 2. Chemie und Physik (bear-
beitet von Motschmann), 3. Untersuchungsmethoden und
ihre wissenschaftlichen Grundlagen. Fiir die praktische Arbeit
am wichtigsten ist der dritte Teil. Hier ist eine Fiille von
Material in leider nicht sehr gliicklicher Anordnung zusammen-
getragen. Besonders storend wirkt die hdufige Unterbrechung
der Darstellung durch den Hinweis ,sieche unter .. .. Unge-
niigend ist das Kapitel iiber Verhiitung von Laboratoriumsinfek-
tionen. Auch die einfachen Methoden zur Bestimmung der
Wasserstoffionenkonzentration diirfen in einem Lehr- und Hilfs-
buch nicht fehlen. Vollig tiberfliissig ist dagegen eine ganz-
seitige Abbildung (Tafel 3) einer Handinnenflache, die in ein
Buch iiber Handlesekunst, nicht aber in ein Lehrbuch fiir me-
dizinisch-technische Assistentinnen hineingehort. — Die Aus-
drucksweise der Verf, ist hdufig von einer eigentiimlichen Un-
geschicklichkeit; so gleich im Vorwort: ,,.Durch die Heraus-
gabe dieses Buches ... sind ... Atlanten und andere Biicher
entbehrlich®. Das ist durchaus nicht der Fall. Hoffentlich wird
sich keine technische Assistentin durch dieses Wort der Verf,
verleiten lassen, ihre Kenntnisse ausschlieflich aus dem vor-
liegenden Buch zu schopfen. — Die Ausstattung ist, wie iiblich
beim Verlag Urban & Schwarzenberg, sehr sorgfiltig.

von Gutfeld.

Die viszerographische Methode. Menschliche normale und
pathologische Physiologie und Pharmakodynamie der Motilitit
des Osophagus, des Magens, des Darmes und der Blase.
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Von D. Danielopolu, Prof, der medizinischen Klinik an
der Universitdit und Direktor des medizinisch-klinischen
Institutes B im Filantropia-Spital in Bukarest. 166 Seiten.
Mit 130 Abbildungen im Text. Verlag von S. Karger,
Berlin 1930. Preis 7,20 M.

Die viszerographische Methode entstand aus der Not-
wendigkeit heraus die Motilitit der Eingeweide des Menschen
zu studieren und zugleich graphisch zu registrieren. Das Prinzip
der Methode ist folgendes: die Bewegungen der Eingeweide
werden auf einen feinen Gummiball iibertragen, der vorher in
den Osophagus, Magen, Darm oder in die Blase eingefiihrt
und aufgeblasen worden ist. Die Druckschwankungen werden
dann nach dem Prinzip der konjugierenden Ampullen auf einen
zweiten Ballon iibertragen und graphisch registriert. Man er-
hdlt so ein Bild iiber die Motilitit der verschiedenen Ab-
schnitte des Verdauungskanales oder der Blase, ein sogenanntes
Osophagogramm, Gastrogramm, Enterogramm, Cologramm oder
Zystogramm. Die Ergebnisse liegen in diesem Buch zum ersten
Mal als ausfiihrliche Zusammenfassung in deutscher Sprache vor.
Nach Danielopolu ist die Anwendungsmoglichkeit der Me-
thode noch lange nicht erschopft; wir stehen erst im Beginn
der Untersuchungen und die Tatsache, daf ,die ganze Vor-
richtung vom Kranken glinzend vertragen wird“ macht die
viszerographische Methode zu einer der ,,wertvollsten klinischen
Methoden®. Feldberg.

Die arbeitende Frau. Ihre wirtschaftliche Lage, Gesundheit,
Ehe und Mutterschaft. Von Dr. E. Hofstatter. Mit
180 Tabellen. 516 Seiten. Verlag von Moritz Perles,
Wien 1929. Preis 25 M., geb. 27,50 M.

Zum ersten Male wird hier tiber die Zusammenhénge der
Erwerbsarbeit der Frau mit ihrer Gesundheit, ihrer Eignung
zur Ehe und Mutterschaft berichtet. Auf diese Weise ist ein
Buch der ,,Frauenkunde® im wahrsten Sinne des Wortes ent-
standen, wie wir es bisher noch nicht besitzen. Zahlreiche
Tabellen und Statistiken beweisen die Richtigkeit der vom
Verf, mitgeteilten Verhiltnisse. Aus dem reichhaltigen Inhalt
sei besonders auf folgendes aufmerksam gemacht: Ursachen der
Gewerbekrankheiten, Berufswahl, Ehe, Verlauf von Schwanger-
schaft und Geburt, Frauenstudium, Gesetzgebung und arbeitende
Frau, Unterricht der Studierenden und Arzte in sozialer Hygiene
und Fortpflanzungshygiene. Abel.

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

Handbuch der medizinischen Statistik. Von Dr. med.
Friedrich Prinzing. 2., vollstindig umgearbeitete Auf-
lage. Zweiter Halbband: Die Sterbefélle. 331 Seiten.
Verlag von Gustav Fischer, Jena 1931. Preis brosch.
18 M.

Mit dem Erscheinen des zweiten Halbbandes, welcher
die Seiten 341 bis 672 umfafit, liegt nunmehr das Prinzingsche
Handbuch der Medizinalstatistik vollstindig vor. Was bereits
iber den ersten Halbband Lobenswertes gesagt worden ist,
trifft auch fiir den zweiten in vollem Umfange zu. Er ent-
hdlt in finf Abschnitten eine sorgfiltige, umfassende Be-
arbeitung der Sterbefille. In dem ersten Abschnitt, welcher
der Sterbeziffer, den MaBen der Sterblichkeit und den bio-
logischen Einfliissen auf die Hohe der Sterblichkeit gewidmet
ist, hat die Kindersterblichkeit eine besonders eingehende Be-
trachtung erfahren. Der zweite Abschnitt handelt von den
Todesursachen, der nidchste erortert die natiirlichen Einflisse
auf die Hohe der Sterblichkeit, der vierte behandelt sehr aus-
filhrlich die Umwelteinfliisse auf die Hohe der Sterblichkeit
und der letzte gibt einen interessanten Uberblick tber die
,Historische Statistik der Sterblichkeit*, wobei das Kapitel
,,Hungersnot und Krieg* besonders hervorgehoben sein moge.
Ein tiefgriindiges, nicht nur fiir den Mediziner wertvolles Werk
hat damit seinen Abschlufl gefunden. B. Harms.

Von H. E. Sigerist. VI
1931.

Einfihrung in die Medizin.
405 Seiten. Verlag von Georg Thieme, Leipzig
Preis geh. 11,50 M., geb. 14 M.

Welche Freude, ja Erlosung wire es fiir uns als angehende
Mediziner gewesen, wenn uns ein Buch wie das vorliegende
zur Verfiigung gestanden hétte! Nicht nur das Rationale bringt
Sigrist, wie Bau und Funktion des Menschen, das Erkennen,
Heilen und Vorbeugen usw., sondern es wird auch die Ver-
bindung hergestellt mit dem besonderen é&rztlichen Wissen und
unseren allgemeinen Seelentrieben und unserem Willensleben,
ebenso wie mit den Anforderungen die der Beruf an technisches
Konnen, Gesetzeskenntnis und Selbsterziehung stellt.  Uberall
flieBen die AuBerungen des Verf, aus dem iiberzeitlichen Ver-
stindnis, das sein Sonderarbeitsgebiet, die Geschichte der
Medizin, am besten zu vermitteln vermag, ohne da er sich
aber von dem Reiz der Schilderung vergangener Zeiten etwa
hinreilen lieBe. Ein Buch also, trefflich fiir den &rztlichen
Nachwuchs, aber auch anregend und fesselnd noch fiir den
alten Praktiker. Neustitter.

Annuaire sanitaire international 1929. Rapports sur les
Progres réalisés dans le domaine de I'Hygi¢ne publique en
Quarante pays et Colonies. Au Cours d l'année 1928.
Geneve 1930. Preis 30 Fr.

Dieser Bericht iiber die Tatigkeit des Volkerbundes auf
dem Gebiete der Hygiene umfafit 40 Linder. Es enthilt die
neuesten Statistiken und gibt einen Einblick iiber die Tatigkeit
des Volkerbundes, des Roten Kreuzes und der Rockefeiler
Foundation. Fiir jeden Hygieniker und Statistiker ein Buch
von nicht zu ersetzendem Werte. A.

Reden bei der Einweihung des Universitiatsgebdaudes und
der Rektoratsiibergabe am 28. April 1931. Universitit
Tibingen. 51 Seiten mit Tafeln. Verlag von J. C. B. Mohr
(Paul Siebeck), Tibingen 1931.

Grofle Biologen. Eine Geschichte der Biologie und ihrer
Erforscher. Von Prof. Ernst Almquist, Stockholm,
143 Seiten. Mit 23 Bildnissen. Verlag von J. F. Leh-
mann, Minchen 1931. Preis geh. 6,50 M., geb. 8§ M.

Gewissermallen als Parallele zu dem Lenh ard sehen
Buche ,,GroBe Naturforscher® ist das vorliegende Buch:
,»QGrofle Biologen geschaffen worden. Das Buch ist in erster
Linie eine Ideengeschichte der Lebensforschung, bei der auch
das Leben und Wesen ihrer Triager eine liebevolle Schilderung
findet. Mann und Werk lassen sich nie trennen. Almquist
beschrankt sich im wesentlichen auf die groe Frage der Ver-
erbung, Beharrung und Abédnderung der Lebenswege und legt
dann besonderes Gewicht auf die experimentelle Forschung,
weil deren Ergebnisse nachpriifbar sind. Von den besprochenen
Gelehrten heben wir hervor: Harvey, Gregor, Mendel,
Schwann, Virchow, Pasteur, Koch, Darwin usw. A.

Medizinisches Worterbuch. Von Dr. Gunther Wolf,
Berlin.  Erster Teil: Spanisch-Deutsch. Zweiter Teil:
Deutsch-Spanisch. 199 Seiten. Verlag von Franz Deuticke,
Leipzig und Wien 1931. Preis geb. 10 M.

Referent hat sich des Medizinischen Worterbuches vielfach
beim Lesen spanischer medizinischer Arbeiten und bei der
Herstellung von Referaten und Kritiken mit Nutzen bedient
und kann das gut ausgestattete Buch allen denen empfehlen,
welche die Grundelemente der spanischen Sprache beherrschen
und einen Ratgeber bei wissenschaftlichen Arbeiten brauchen.

R. Ledermann.

Medizinisches Woérterbuch der deutschen und franzosischen
Sprache. Von Dr. P. Schober. Zwei Teile: Franzosisch-
Deutsch, Deutsch-Franzosisch. Vierte Auflage mit einem An-
hang neuer Worter. 347 Seiten. Verlag von Ferdinand
Enke- Stuttgart 1931. Preis II M., geb. 13 M.

Vor 30 Jahren zum ersten Mal erschienen, ist das vor-
liegende Worterbuch bis heute das einzige seines Sprachver-
mittlungsgebietes geblieben. Es umfafit den wissenschaftlichen
Wortschatz der gesamten Medizin, ihrer Teil- und Grenzgebiete,
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der Hygiene und sozialen Medizin. Nicht erstarrend, mit den
Wandlungen seiner Wissenschaft schritthaltend, bringt es auch
alle neuen, notwendig gewordenen Ausdriicke unter Weglassung
solcher, die durch die Weiterentwicklung tberholt sind. Im
ganzen ein modernes Worterbuch, wie man es immer notwendiger
beim Erfahrungsaustausch iiber die Grenzen hinweg braucht,
und daher auf die Dauer nicht missen kann. Dr. Beschlof3.

Die Preugo. PreuBische Gebiihrenordnung fiir approbierte Arzte
und Zahndrzte vom 1. September 1924. Erldutert heraus-
gegeben von Dr. med. Hardt, Leipzig. Zweite erweiterte
Auflage. Verdffentlichung Nr. 77. 115 Seiten. Buchhand-
lung des Verbandes der Arzte Deutschlands, Leipzig 1930.
Preis geb. 3 M. A.

Gemeinverstidndliche Belehrungen tuber die Uibertragbaren
Krankheiten. Im Auftrage des Herrn Ministers fiir Volks-
wohlfabrt zusammengestellt von Geh. Ober-Med.-Rat Prof.
Dr. Otto Lentz, Ministerialrat im Preu. Ministerium fiir
Volkswohlfahrt.  Erweiterte Neubearbeitung. 88 Seiten.
Verlag von Richard Schoetz, Berlin 1931. Preis —,70 M.

Dieses wertvolle Biichlein ist bisher in einer Auflage von

100000 Stiick abgesetzt worden. Man kann hoffen, dafl auch

die Neubearbeitung eine &dhnliche Verbreitung findet. Herr

Geh.-Rat Lentz hat mit grofer Sachkenntnis, aber auch in

einer allseitig verstindlichen Sprache dieses wichtige Gebiet

bearbeitet. Vielleicht wiirde das Interesse an dem Buch noch
erhoht werden, wenn ihm Abbildungen beigegeben wiren.  A.

eines alten Arztes. Von Adolf

Mit dem Bildnis des Verfassers nach einem
Franz Lenbach 14—I18. Auflage.

Verlag von Adolf Bonz & Co., Stuttgart.

Jugenderinnerungen
Kuf3maul.
Gemailde von
519 Seilen.
Preis 3,25 M.

Die ,,JJugenderinnerungen eines alten Arztes!’ sind in einer
neuen Auflage erschienen. Bei dem geringen Preis von
3,25 M., der glinzenden, oft spannenden Schreibweise und der
beredten, durch Poesie und Humor gewiirzten Sprache, mochte
man wiinschen, da3 dieses Buch in der Hand jedes Arztes sei.

A.

Filmtechnik und Kultur. Von Dr. Nicholas Kaufmann,
Wege der Technik. 94 Seiten. Mit 4 Abbildungen.
J. G. Cottasche Buchhandlung Nachf., Stuttgart und Berlin.
Preis 2,80 M.

Der langjdhrige Leiter der Kulturabteilung der Ufa hat
uns mit diesem Buch in den Werdegang des Kulturfilms ein-
gefiihrt. Er sagt uns, was ein Zeitraffer ist, er zeigt uns, was
eine Zeitlupe, ein Zeitmikroskop ist, er zeigt uns die Schwierig-
keiten bei der kinematographischen Aufnahme der Korper-
hohlen, er zeigt uns, wie auch der Tonfilm heute dem Kultur-
film nutzbar gemacht wird, was man unter einem volksbilden-
den, einem Lehrfilm versteht, welche Anforderungen an den
Werbefilm, an die Wochenschau gestellt werden, wie man den
Spielfilm in den Dienst der Kulturaufgaben stellen kann und
dergleichen mehr. Jeder, der sich mit dem Kulturfilm be-
schiftigt, sollte dieses Biichlein gelesen haben. A.

Vom unnétigen Altern. Von Dr. Paul Cohn. Bd. 23.
78 Seiten. Deutscher Verlag fiir Volkswohlfahrt, Dresden.
Das Buch will anleiten, durch bewufBiten und kraftvollen
Widerstand gegen unndtiges Altern die Spannkraft von Korper
und Seele lange zu erhalten. A.

Die Krisis in der Medizin. Von Dr. Edwin Bios. Krisis
und Autbau, eine Schriftenreihe. Herausgeber Heinrich
Beri, Karlsruhe i. B. 1. Heft. 36 Seiten. Verlag von
G. Braun, Karlsruhe 1930. Preis 1,50 M.

Eine Verherrlichung der Outsider und Gegner der Schul-

medizin. A

Die Entwicklung des Sehens. Rede, gehalten zur Feier
der akademischen Preisverteilung zu Jena am 20. Juni 1931.

Von Dr. Walther Lohlein. 30 Seiten. Verlag von
Gustav Fischer, Jena 1931. Preis 1,80 M. A.
Sanitédtsbericht iiber das Reichsheer fiir das Jahr 1927.

Bearbeitet von der Heeres-Sanitits-Inspektion im Reichs-
wehrministerium. 171 Seiten. Verlegt bei E. S. Mittler
6 Sohn, Berlin SW 1929. A.

Der zwanzigjiahrige Hahnemann. Ein neuer Beitrag zur Hahne-
mann-Forschung nach einem bisher unbekannten Jugendwerke
von Dr. phil. Erich Preuf3. 27 Seiten. Verlag von Dr.
Willmar Schwabe, Leipzig. Preis brosch. | M.

Das Biichlein gibt die Abschiedsrede wieder, die Hahne-
mann bei seinem Abgang von der Fiirsten- und Standesschule
St. Afra im Jahre 1775 gehalten hat. Ex ungue leonem. A.

Ratgeber fiir die Knappschaftsversicherung. Von Fried-
rich Kleeis. 3. Auflage.

Ratgeber fiir die Invaliden- und Hinterbliebenenversiche-

rung. Von F. Quatmann. 16. Auflage.
Ratgeber fiir die Krankenversicherung. Von Arthur
Than. 10. Auflage.

Angestellten-Versicherungsgesetz. Herausgegeben von Ru-
dolf Peters. 4. Auflage. Verlag von Friedrich A.
W ordel, Leipzig 1930. Einzelpreis der drei ersteren 0,70 M.,
des letzteren 1,40 M.

Die Verff. schildern die einzelnen Zweige der Ver-
sicherungen. Die iiberall angefiihrten Paragraphenziffern er-
leichtern auch das Studium des Gesetzestextes. A.

Lumineszenzanalyse im filtrierten ultravioletten Licht.
Ein Hilfsbuch beim Arbeiten mit den Analysenlampen. Von
Prof. Dr. P. W. Danckwortt, Hannover. 147 Seiten.
Mit 56 Abbildungen im Text und auf 20 Tafeln. Zweite,
erweiterte Auflage. Akademische Verlagsgesellschaft m. b. H.,
Leipzig 1930. Preis geb. 9,50, brosch. 8,40 M.

Bekanntlich hat die Hanauer Quarzlampen - Gesellschaft
vor einigen Jahren einen Zusatzapparat zu ihrer Lampe heraus-
gebracht, die es gestattet, filtriertes ultraviolettes Licht zur
Lumineszenzanalyse zu benutzen. Das vorliegende Buch ist
gewissermaflien ein Lehrbuch iiber diesen speziellen Wissens-
zweig und wird von demjenigen, der den erwdhnten Apparat
besitzt, nicht entbehrt werden konnen. A.

Memorandum relatif aux enquétes sur les causes et la
prévention de la mortinatalité et de la mortalité pendant
la premiére année de vie. Herausgegeben von der
Hygiene-Organisation des Volkerbundes, Genf 1930.

Das Buch gibt eine Ubersicht iiber die Zahl und Ursachen
der Todgeburten und Sterbefille von Sduglingen unter | Jahr
in ausgewdhlten Bezirken Deutschlands, Osterreichs, Frankreichs,
Englands, Italiens, Norwegens und der Niederlande und gibt
Ratschlidge beziiglich der Vermeidung dieser Todesfille. A.

Sterilisierung zum Zwecke der Autbesserung des Menschen-
geschlechts. Von E. S. Gosney und Paul Popenoe,
deutsch von Dr. Konrad Burchardi. 78 Seiten. Verlag
von A. Marcus & E. Weber, Berlin und Koln, 1930.
Preis 4 M.

Durch die vorliegende Broschiire bekommen wir einen
Einblick, wie weit die eugenische Denkweise in Amerika be-
seits vorgeschritten ist. Alles wird in sachlicher Weise be-
sprochen und durch ein grofies Tatsachenmaterial gestiitzt. Die
Indikationen sind scharf herausgearbeitet. Die Schrift ist auler-
ordentlich lesenswert und wird hoffentlich auch fiir uns in
Deutschland Anregung geben. Abel.
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Notizen.

Offentliche Abendvortrige aus der Gesundheitsfiir-
sorge und ihren Grenzgebieten. Die Deutsche Gesund-
heitsfiirsorgeschule veranstaltet im Hygienischen Institut der
Universitdt Berlin, Dorotheenstrale 28 a, sechs Abendvortrige
fiir Arzte, Gesundbeitsfiirsorger und -fiirsorgerinnen, Wohlfahrts-
pflegerund -pflegerinnen, Schwestern, Verwaltungs- und Kranken-
kassenbeamte, Lehrer, Erzieher und sonstige Pflege- und Er-
ziehungspersonen. Beginn abends 8§ Uhr. Am 4. Februar 1932
,Aus dem Gebiete der menschlichen Erblehre®, Priv.-Doz. Dr.
Frhr. V. Verschuer (Berlin). Am 18. Februar 1932 ,Der
Lebenserfolg des geistig und seelisch abnormen Kindes in der
heutigen Notzeit”, Dr. med. Tugendreich (Berlin). Am
3. Mérz 1932 ,,Die seelische und soziale Gefdhrdung der Schul-
entlassenen®, Frau Reichstagsabgeordnete Zill x en (Dort-
mund). Am 17. Miérz 1932 ,Neurosen im FEebenskampf
Stadtarzt Dr. Wychgram (Luckenwalde). Am 31. Mirz 1932
..Wo stehen wir im Kampf gegen das Kriippeltum Dr. med.
Eckhardt (Berlin). Am 7. April 1932 , Arbeitslosigkeit und
Gesundheitsfiirsorge®, Frau Oberreg.-Rat Dr. Gaebel (Berlin).
Niheres durch die Deutsche Gesundheitsfiirsorgeschule, Char-
lottenburg 5, FrankstraBBe 3 (Fernspr. C 4, Wilhelm 5132—36).

Am 24. Mirz 1932 jahrt sich zum 50. Male der Tag, an
dem Robert Koch seine bedeutungsvolle Entdeckung des
Tuberkelbazillus in der Berliner Physiologischen Gesellschaft
bekanntgegeben hat. Auf Anregung des Herrn Reichsministers
des Innern und des Herrn PreuBischen Ministers fiir Volks-
wohlfahrt hat sich ein Vorbereitender Ausschufl unter dem
Vorsitz von Ministerialdirektor Dr. Schopohl (PreuBisches
Ministerium fiir Volkswohlfahrt) gebildet, um eine Robert
Koch-Ehrung vorzubereiten, die im Mai 1932 abgehalten
werden soll. Gedacht ist an eine feierliche Gedachtnissitzung
am 18. Mai und zwei wissenschaftliche Sitzungen am 19. und
20. Mai 1932. Weiterhin ist beabsichtigt, die durch die In-
flation verloren gegangene ,,Robert Koch-Stiftung* unter dem
Namen ,,Robert Koch-Gedéchtnis-Stiftung” wieder aufleben
zu lassen. Ferner ist geplant, die Bedeutung von Robert Koch
in geeigneter Weise der Allgemeinheit ndher zu bringen. Die
wissenschaftlichen und sonstigen &rztlichen Vereine werden
bereits jetzt gebeten, Tagungen im Jahre 1932 moglichst im
Geiste von Robert Koch zu gestalten.
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Geschiftsstelle des Verbandes: Hedemiinden a. d. Werra. — Néaheres durch Prospekte der einzelnen Anstalten

Kurhaus Ahrweiler, )
Ahrweiler (Ahrtal, Rheinland). Dr. Dr. Hertz’'sche Kuranstalt

ron Ehrenwall’sche Kuranstalt. Das ganze Jahr fiir Nerven- und Gemiitskranke Iungen hellamtOIt
ire6ffnet. Indication: Alle Formen psychischer und E ieh k
nervoser Storungen, Entziehungskuren; besondere ntzie ungskuren - L
Abteilung fiir innere Krankheiten (Diabetes etc.). BONN a. Rh. Tel. Sammel-Nr. 3141 Bad Relboldsg run
ErmaBigte Preise, leitende Aerzte: Dr. von Ehren- San.-Rat Dr. Wilhelmy, Prof. Dr. Konig
wall, Geh.-San.-Rat, Besitzer. Dr. Marx. ) ’ I Vogtland
San.-Rat Dr. Hiding’s Waldsanatorium . .
= 700 m i. d. M. in waldreicher Umgebun
Berlln A TANNENHOF ' gebung
Friedridiroda i. Thiir. Leitender Arzt: Dr. W. Lindlg

Heilanstalt fiir innere und Nervenleiden, .
KuranstaltenWestend e it fir agen, Darme wnd Sios. ~ Behandlung nach modemen Grundsiitzen
wechselkrankheiten (Zucker, Fettleibigkeit, Basedow
Fernspr.: Westend 606

unter Grundumsatzkontrolle).
. Kurhaus mit modernst. Komfort. 2. Villa
Slbylle fir Minderbemittelte der gebildeten Kreise. . . v
Sanatorien fiir Erholungsbediirftige und Neurosen. WaldianaloFium Dr. Hacklinder

8. Psychiatrische Abteilung.
Alle Methoden der Psychotherapie. Entziehungs- Essen-Breden ey

Fieber-, Schlafkuren. ’ WiedfeldstraBe 40—42 /  Huf Essen 43136

Prof. Dr. Henneberg, Fiur Nervenkranke und Erholungsbediirftige
Dr. Schlomer, Dr. Méllenhoff Winter gedffnet
DDr. Fraenkel-Oliven'e . . . .San.-Rat Dr. Klupfels
Sanatorium ,,Berolmum+ Christophsbad Goppingen, WUrtt. ( ¥~ SanatoriumHochberg
Berlin-Lankwitz, fiir Nerven- u. Gemiits- Dr. Linderer Sohne .
kranke, fiir jede Art organischer od. funktioneller Stor- Heilanstalt fiir Kenen- und Gemiitskranke. fir Nervenkranke, innere Kranke u.
ung des Centralnervensystems, Entziehungs-, Schlaf- Offenes Landhaus fiir Leichtkranke Rekonvaleszenten.  Das  ganze Jahr
und Malariakuren, sowie fiir freiwillige Pensionire. und Erholungsbediirftige. Leit D erOe(ziglekl”pfel Telefon 61
. . s - : o eit. . Dr. iipfel.
Vil . e, e e e 2800 Aerztliche Leitung Dr. F. Glatzei. Inhaber: Dr. Otto Kliipfel und Gertrud Kliipfel
H 1 - i
Sanatorium ,,Waldhaus Herz-Sanatorium WIESBADEN
BERLIN-NIKOLASSEE Bad Kudowa Sanatorium Determann
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Lehrbuch der Chirurgie

Begriindet von

Prof. L. Wullstein und Prof. M. Wilms

Essen Heidelberg
Neunte, umgearbeitete Auflage

Herausgegeben von

Prof. L. Wullstein f uwd Prof. H. Kiittner

Essen Breslau

Bearbeitet von

Prof. W. Anschiitz, Kiel; Prof. H. Coenen, Minster i. W.; Prof. N. Guleke, Jena; Prof.
V. Hinsberg, Breslau; Prof. R. Klapp, Marburg; Prof. H. Kiittner, Breslau; Prof. F. Lange,
Miinchen; Prof. A. Lawen, Konigsberg i. Pr.; Prof. F. Loeffler, Halle a. S.; Prof. G. Magnus,
Bochum; Prof. G. Perthes f, Tiibingen; Prof. P. Poppert, Gielen; Prof. F. de Quervain,
Bern; Prof. Frhr. E. V. Red witz, Bonn; Prof. E. Rehn, Freiburg i. Br.; Prof. C. Ritter, Diisseldorf;
Prof. F. Sauerbruch, Berlin; Prof. H. Schloffer, Prag; Prof. V. Schmieden, Frankfurt a. M
Prof. R. Stich, Goéttingen; Prof. F. Voelcker, Halle a. S.; Prof. L. Wullstein -f, Essen

Zwei Bande

Erster Band: Zweiter Band:
Allgemeiner Teil. / Chirurgie des Kopfes, Chirurgie der Wirbelséule,
des Halses, der Brust, des Bauches, der des Beckens und der Extremititen

Harn und Geschlechtsorgane
Mit 491 zum Teil mehrfarbigen Abbildungen
XX, 774 S.  Rmk 27.—, geb. 30 — XII, 572 S. Rmk 20.—, geb. 22.—

Mit 462 zum Teil mehrfarbigen Abbildungen

Das altbekannte und so allgemein beliebte Lehrbuch der Chirurgie von Wullstein und Kiittner liegt in
neunter Auflage vor!

Wurde bei der achten Auflage das urspriinglich dreibéndige Werk in zwei Banden herausgebracht, so bestand —
der Not der Zeit und der so schwierigen Wirtschaftslage unserer Studierenden entsprechend — der Plan, bei dieser
Auflage eine weitere Einschrinkung durchzufiihren. Wenn es auch nicht gelungen ist, das Lehrbuch in einem
Bande erscheinen zu lassen, so ist doch der Umfang der beiden Béinde ohne jede Beeintrachtigung des Inhaltes
erheblich kleiner geworden. Besonderes Gewicht wurde bei dieser Auflage auf eine mustergiiltige Wiedergabe
der Abbildungen gelegt.

An Mitarbeitern sind Prof. Lawen- Konigsberg, Prof. Frhr. v. Redwitz-Bonn und Prof. E. Rehn-
Freiburg hinzugekommen; sie haben die Kapitel ,,Thorax und Brustdriise®, ,,Chirurgie des Darmes®, ,,Lehre von
den Hernien“ neu bearbeitet. Prof. Co enen-Miinster, der bisher nur das kurze Kapitel ,,Mifbildungen der Ex-
tremitdten” verfafSit hatte, tbernahm fiir diese Auflage auch den wichtigen Abschnitt ,,Verletzungen und Krank-
heiten des Schédels und Gehirns®.

Das Lehrbuch ist bisher in fiinf fremde Sprachen (englisch, italienisch, russisch, spanisch, ungarisch) iiber-
tragen worden.

Miinchener mediz. Wochenschrift. 1932, Nr. 2: . . . Ich wiifsite kein Lehrbuch der
Chirurgie, das — bei anndhernd entsprechendem Umfang und Preis — dem Studierenden,
erie dem Arzt, die Hege durch das grofie chirurgische Fachgebiet so klar und einprdgsam,
so vollstindig und so reichhaltig in Wort und Bild »u »eigen vermag wie dieses. . . .

Prof. Dr. Seifert, Wiirzburg.

Verlag von Gustav Fischer in Jena
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