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Wer wiiite nicht, welch ungeheure Rolle in unserm Klima die Erkéltungskrank-
heiten in der kalten Jahreszeit spielen? Welcher Arzt im besonderen wiiite nicht, welche
W’unden dem Volke durch Komplikationen und Nachkrankheiten nach der ,Erkéltung®
geschlagen werden, wieviel rheumatische Folgezustinde sich oft einstellen, wenn das akute

Stadium schon voriiber ist?

Ueber die Anfangsstadien der Entstehung von Erkédltungen und dabei einsetzende
Verdnderungen an den Schleimhduten des Respirationsapparates herrschen verschiedene,
einander sogar oft widersprechende Ansichten. Von P. Schmidt und A. K airies wurden

Untersuchungen nach der Richtung angestellt,

welche Veranderungen in den

Schleimhiuten nach stiarkerer Abkiihlung (direkter oder indirekter, z. B. der

FiBe) vor sich gehen.

Ein objektiver Mafistab fiir den EinfluB solcher Abkiihlungen

war in der vorhandenen Temperatur gegeben, fiir deren Bestimmung eine exakte thermo-
elektrische MeBBmethode im Physikalischen Institut der Universitdt Halle ausgearbeitet wurde.

Bei diesen Untersuchungen stellte sich etwas recht Interessantes heraus: in dem
Verhalten der Versuchspersonen bei der kiinstlichen Abkiihlung kommt ihre Kon-

stitution und zeitliche Disposition zum Vorschein.

Der Gesunde pflegt sich

nach solcher Abkiihlung (Einatmen kalter Winterluft am offenen Fenster) im Laufe von

etwa 20 Minuten wieder zur Norm zu erwéidrmen.

Aber einzelne, ganz bestimmte

Personen, und zwar fast immer wieder dieselben, brauchen ein Mehr-
faches der Zeit, um ihre normale Schleimhaut-Temperatur wieder zu

gewinnen.

Bei ihnen treten auflerdem besonders leicht konsensuelle Reflexe der Rachen-

gefifle bei Abkiihlung der Fiile im kalten Wasser auf. Bei ndherem Nachforschen stellte
sich heraus, daB es sich dabei in der Hauptsache um nervose und vasoneurotische

Menschen handelt, die zudem zu Erkiéltungen neigen.

Es macht den Ein-

druck, als ob hier hereditdre Verhiltnisse stark mitspielten, wie man es neuerdings auch

beim Rheumatismus annimmt.

Nach einzelnen Versuchen stellten sich leichte Symptome

einer Erkédltung ein (leichter fieberhafter Katarrh, Halsweh, rheumatische Beschwerden).

Man darf annebmen, daB3 die Versuche mit ihrer exakten Methodik neue Anregung
geben werden, diesem wichtigen Problem intensiver und erfolgreicher als bisher nachzu-

gehen.

Erkaltungsdispositionen objektiv zu erkennen.

Besonders wertvoll scheint es, dal damit ein weiterer Weg gefunden sein konnte,

DasCharakteristische

solcher Veranlagung wire das labile Verhalten der Blutgefial3e, sei es,
dal sie zu Verkrampfungen mit ihren Abkiihlungsfolgen oder zu Erschlaffungen, Oedem-

bildung und anderen Konsequenzen neigen.

Es wiirden also durch die Untersuchungen

Bezichungen zu dem Gebiet der ,,vasoneurotischen Diathese gewonnen sein.

Dieser Nummer liegt folgender Prospekt bei: Chem. pharm. Fabrik Dr. R. & Dr. 0. Weil, Frankfurt a. M.»
betr. Karteikarten ,,Antihyperton, Chinin-Weil, Stronchin®.
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das vorziglich wirksame und haltbare Salzsaure-Pepsin-
Praparat in fester Form bei Verdauungsstérungen,
mangelhafter Magensekretion, Appetitlosigkeit, Dyspepsie.

Guter Geschmack, geringe Reizwirkung, gtinstiger Einfluss auf die Magensaftsekretion.

EL DO FO R M

(Hefetanin-Verbindung)

Rasch und sicher wirkendes Ontidlarrhoicum bei
Diarrhoen / Brechdurchfallen
Colitis / Enteritis / Dysenterien

Von zuverlassig adstringierender Wirkung bei gleichzeitiger Beseitigung der Darmgarung
durch die Hefekomponente. Besonders auch fiir die Sauglings- u. Kinderpraxis geeignet.



Notizen

Vor einer Arzteinflation. Auf Grund von amtlichem
Material ergibt sich, da am i. Januar 1931 in Deutschland
44 597 minnliche Arzte und 2611 weibliche, das heilit insge-
samt 47208 approbierte Arzte, vorhanden waren. Auf 10000
Einwohner kommen nach diesen Zahlen 7,3 Arzte. Rechnet
man nun, daB jahrlich ungefdhr 500 sterben und etwas mehr
als 600 berufsunfihig werden, so ergibt sich ein Abgang von
1100 Arzten pro Jahr, dem _bisher ein jdhrlicher Zuzug von
etwa 1500 neu approbierten Arzten gegeniiberstand. In Zukunft
wird sich dieser Zuzug jedoch erheblich vermehren, da die Zahl
der Medizinstudierenden nicht nachgelassen hat, sondern immer
weiter ansteigt. Wihrend im Sommersemester 1929 die Zahl
der Medizinstudierenden an den deutschen Universititen mit
15067 ungefdhr der Zahl des Sommersemesters 1913 mit 15 121
entsprach, hat seit dieser Zeit ein sténdiger Zuwachs stattgefunden.
Man ersieht das aus folgender Tabelle:

Wintersemester 1929/30 15644 Studierende,

Sommersemester 1930 18088
Wintersemester  1930/31 18475
Sommersemester 1931 21 541, davon allein

4078 Frauen.

Das bedeutet aber, dafl nach der amtlichen Schitzung in
diesem und im kommenden Jahre mit einem Zuzug von wahr-
scheinlich je 1700 neu approbierten Arzten zu rechnen ist. In
den Jahren 1935 und 1936 dagegen diirften die Approbations-
ziffern aller Wahrscheinlichkeit nach iiber die Zahl 4000 hinaus-
gehen| Einem jéihrlichen Abgang von rund 1100 Arzten wird
dann ein jéhrlicher Zuzug von iiber 4000 Arzten gegeniiber-
stehen. Es ist also eine Arzteinflation in Aussicht, deren Riick-
wirkungen auf den medizinischen Beruf man sich leicht aus-
malen kann.

Der Gesundheitszustand in den Vereinigten Staaten
von Nord-Amerika ist, wie sich aus den statistischen Angaben
der Metropolitan Life Insurance Comp. ergibt, noch nie so gut
gewesen wie in jetziger Zeit, trotzdem auch Amerika in den letzten
2 Jahren unter der Arbeitslosigkeit erheblich zu leiden hat. Sogar
die Tuberkulose ist weiter zuriickgegangen, und zwar von 6,6
auf 10000 auf 5,7 innerhalb der letzten 2 Jahre.

Bei

sthinaV

hilffgrundlich
u.dauernd die

Kombinations-
Therapie mit

aumagen
aumastnman

HUGO ROSENBERG, FREIBURG |I. BR.

Muster und Literatur auf Wunsch

Uber 86000 Gesundheits- und Wohlfahrts- ,,Betriebe®.
Die Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege gibt soeben ihren ersten Verwaltungsbericht fiir die Ge-
schiftsjahre 1928/29 und 1930 heraus. Der Bericht bringt einen
Riickblick auf die Entstehung der Berufsgenossenschaft, in der
besonders die Einbeziehung der im Gesundheitsdienst und in
der Wohlfahrtspflege ehrenamtlich tétigen Personen bemerkens-
wert ist. Die Berufsgenossenschaft, die die 69. im Deutschen
Reich ist, weist in ihrem Aufbau ganz wesentliche Abweichungen
vom Aufbau der gewerblichen Berufsgenossenschaften auf. Sie
kann in der Gesamtheit ihrer 7 Abteilungen als eine Berufs-
genossenschaft der Klcinunternehmer bezeichnet werden.
Auf einen Betrieb entfallen 3,4 Versicherte. In der Gesamtberufs-
genossenschaft sind in 86 146 Betricben 291524 Personen ver-
sichert. Davon entfallen auf Abteilung I, in der die der Deut-
schen Liga der freien Wohlfahrtspflege angehorigen 6 Spitzen-
verbédnde der freien Wohlfahrtspflege zusammengefaft sind, 17 000
Betriebe mit 162351 Versicherten. Im Jahre 1930 betrug die
Gesamtzahl der gemeldeten Unfille 5062 und 650 Berufskrank-
heiten (Tuberkulose, Nachkrankheiten der Angina usw.), von
denen auf die Abteilung der Liga 3065 Unfélle und 523 Berufs-
krankheiten entfielen. Im Jahre 1930 betrug die gesamte
Aufwendung an Entschiadigungsbetragen 511 637 M., darunter
47364 M. fir Berufskrankheiten. Da in der Ligaabteilung sehr
viele Versicherte keiner Krankenkasse angehdren, so hat diese
Abteilung der Berufsgenossenschaft die Entschiddigung fiir die
Berufskrankheiten vom 1. Tage der Erkrankung an zu zahlen.

Phcnalgetintabletten sind von fast allen Krankenkassen
zur Verordnung zugelassen worden und haben in den maB-
gebenden Arzneiverordnungsbiichern Aufnahme gefunden. Neben
ihrer guten Wirksamkeit (unangenehme Nebenwirkungen wurden
nicht beobachtet) die auch durch ihre leichte Zerfallbarkeit in
Fliissigkeiten bzw. im Magensafte bewirkt wird, zeichnen sich
die Phcnalgetintabletten durch ihre vorteilhafte Preisstellung
gegeniiber allen anderen Arzneimitteln &hnlicher Zusammen-
setzung aus. Indikationen: Grippe, Erkiltungskrankheiten, Mi-
grine, Zahnschmerzen, Dysmenorrhde, postoperative Schmerzen
usw. Herstellerfirma: Dr. Hugo Nadelmann, Stettin.

Soeben erschienen!

Ein interessantes Werk fiir die gesamte Aerzteschaft!

Hochaktuell!

Die Wirkung des Geschlechts-

verkehrs auf die eheliche Treue
Von Dr. med. Heinrich Offergeld

Verfasser ist ein der med. Fachwelt bekannter und tiichtiger
Kolner Frauenarzt und Mitglied der gynéikolo%ischen Gesellschaft,
der in der vorliegenden Arbeit eine epochemachende Neuer-
scheinung auf sexual-psychologischem Gebiete herausbringt, wobei
vollig neue Wege Eezeigt werden, die weitab liegen von den
breiten, bisher beschrittenen Wegen.

Er faft hier das Grundproblem in einer freimiitigen und uner-
schrocken durchgreifenden Form an. Die Schrift gibt wertvolle
Winke aych fiir (%ie arztl. Praxis, vor allem in der Richtung, erfolg-
reicher Uberwindung der Mifstinde in der Ehe durch drztl. pﬁ/—
chologische bzw. heilpddagogische Beratung. Prell RM. HO

Medizin-Verlag Dr. Schweizer, Pfullingen B. 76 / Wiirttbg.



Sandkoérnchen — Myriaden Tonnen gibt es
davon auf der Welt . . . Ein einziges
mehr oder weniger - was macht das aus!
Fliegt Thnen aber eins in das Auge — wie
sehr wiinschten Sie dann, dall es gerade
dieses Sandkornchen nicht gegeben hitte!

GroBle Mengen Goldpapier werden tédglich
fiir die verschiedensten Zwecke fabriziert.
Ein paar Quadratcentimeter weniger oder
mehr machen keinen Unterschied. Kleben
Sie aber ein Stiickchen Goldpapier als
Mundstiick um eine gute Cigarette — der
Unterschied ist gewaltig. Die Cigarette
verliert ihren Charakter, wahrend bei
mundstiicklosen Cigaretten Reinheit und
Aroma erhalten bleiben.

Deshalb sind iiberall aufder Welt
wirklich gute Cigaretten selbst-
verstandlich ohne Mundstiick.
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saurebindend
garungswidrig
mildabfuhrend

mit ausgesprochen giinstiger Allgemeinwirkung,
besonders bei Autointoxikationserscheinungen,
Angina pectoris dispeptica u. Alfersarteriosklerose

E. MERCK * DARMS1

TABLETTEN O.P. mit20, 50 und 100 Stiick
PULVER 15°% O.P. mit25, 50, 100 und 250 g
PULVER 25°/0 O.P. mit25, 50, 100 und 250 g

F(Fr Krankenkassen =zugelassen

Qrmé&el

Haemorrhoidal-Ziapfchen:
resorbierend, entziindungswidrig, des-
infizierend, juckreizstillend bei Anal-
fissuren, Analrhagaden, Proktitis und
Periproktitis, fast spezifisch wirkend bei

Haemorrhoiden
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Abhandlungen.

Aus dem Kinderkrankenhaus in Karlsruhe.
i. Die infantile Tetanie.

(Fortschritte auf dem Gebiete der Diagnose,
Pathogenese und Therapie.)

Von
Prof. F. Lust.

Alljahrlich wenn die Tage wieder ldnger zu
werden beginnen, rechnet der in der kinderérzt-
lichen Praxis stehende Arzt wieder mit dem Auf-
treten tetanischer Erkrankungsformen in seiner
Klientele, mit denen er monatelang kaum etwas zu
tun hatte. Sind es in den ersten Wochen des neuen
Jahres meist nur vereinzelte Félle, die ihn in An-
spruch nehmen, so steigt ihre Zahl wéhrend der
Monate Februar bis April immer mehr an, in
manchen Jahren bis zu einem geradezu eruptiven
Charakter tragenden Ausmal, um wéhrend der
Sommermonate bis fast zum Nullpunkt wieder zu
verschwinden. Es sind also nur einige Wochen des
Jahres, in denen die Tetanie in stirkerem Male
in den Gesichtskreis des praktischen Arztes tritt,
und innerhalb dieser sind es wiederum diejenigen
Tage, die nach ldngerer Kélteperiode zum ersten
Male wieder warmes, sonniges oder auch fohniges
Wetter bringen, die als die eigentliche kritische
Zeit fiir das von der Tetanie bedrohte Kind gelten
miissen.

Im wesentlichen hidngt es demnach von den
Zufillen der jahrlichen klimatischen Schwan-
kungen ab, ob der Gipfel dieses Anstieges mit dem
kalendarischen Beginn des Friihjahres im letzten
Mirzdrittel genau zusammenfillt oder, wie recht
hiufig, sich schon frither einstellt. Mit Recht hat
daher auch Moro, dem wir die eingehensten
Studien iiber den Saisoncharakter der Tetanie ver-
danken, die Bedeutung des ,,biologischen” Friih-
jahrs in den Vordergrund geriickt, jene Zeit des
Vorfriithlings, in der, so wie in der Natur die Krifte
und Sifte sich wieder regen und eine gesteigerte
Vitalitat sich bemerkbar macht, sich auch beim
Menschen eine erhohte Erregbarkeit des Nerven-
systems einstellt, die unter Umsténden bis zu einem
ins Krankhafte gesteigerten Grad ausschlagt. So
ist es gewill kein Zufall, wenn die gleiche Zeit

auch eine Zunahme mannigfacher vegetativer Neu-
rosen oder von Meningitiden der verschiedensten
Genese oder von Pyloruskrampfen im Séduglings-
alter oder jener noch immer geheimnisvollen plotz-
lichen Todesfille bei Ekzemkindern bringt.

Aber weder das ,,Tetaniewetter" noch jene
physiologische Steigerung der nervésen Erregbar-
keit im Friithjahr konnen von sich aus manifeste
Erscheinungen der Tetanie auslosen, solange nicht
die Vorbedingungen im kindlichen Korper ge-
schaffen sind, auf Grund deren erst die tetanigenen
Faktoren einen Angriffspunkt finden.

Als eine der wesentlichsten Vorbedingungen
sehen wir heute allgemein die rachitische
Stoffwechselstorung an, ohne deren Vor-
handensein eine Tetanie im Kindesalter nicht auf-
zutreten pflegt. Daher auch die Erfahrungstatsache,
dafl das Maximum der Frequenz manifester
Tetanien trotz der starken Krampfneigung Neu-
geborener erst ins 3. Lebensquartal féllt und daf3
das i. Quartal, mindestens wihrend der ersten bei-
den Lebensmonate — eine Erfahrung, die fiir die
Differentialdiagnose von Kridmpfen nicht selten in
die Wagschale geworfen werden kann — von
tetanischen Erscheinungen so gut wie verschont
bleibt, d. h. also wdhrend der Zeit, in der auch
die rachitische Stoffwechselstorung sich noch nicht
eingestellt hat. Eine Ausnahme von dieser Regel
machen die frithgeborenen Kinder, deren
gesteigerte Wachstumstendenz auch gesteigerte An-
forderungen an den Phosphat- und Kalkstoffwechsel
stellt und die daher rachitogenen Noxen besonders
leicht und frithzeitig anheimfallen. Konvulsionen bei
Frithgeburten, auch wenn sie in den ersten Lebens-
monaten auftreten, sind daher, im Gegensatz zu
solchen beim ausgetragenen Kind, besonders ein-
gehend auf ihren etwaigen tetanischen Ursprung
zu untersuchen, wenn diese Aufgabe gerade in
diesem Alter auch zunichst oft aufuniiberwindliche
technische Schwierigkeiten stoen kann. Die Aus-
16sung def beweiskriftigen Latenzphinomene
der Tetanie, die mechanische Ubererreg-
barkeit, die am besten am N. facialis oder N.
peroneus gepriift wird, wie auch die elektrischen
quantitativenundqualitativenV er dnde-
rmngen der Nervenerregung (Erbsches Pha-



350

nomen) entzichen sich nur allzuhéufig infolge des
Hypertonus der Frithgeburtenmuskulatur der Wahr-
nehmung und Feststellung, und es bedarf oft einer
groflen Geduldsprobe, um einen giinstigen Moment
abzupassen, wihrenddessen der Tonus voriiber-
gehend genligend erschlafft. Zuweilen wird der
Beweis eines tetanischen Krampfanfalles sich tiber-
haupt nur ex juvantibus oder in spéterer Zeit er-
bringen lassen.

Konnen in solchen Fillen diagnostische Schwie-
rigkeiten durch eine erschwerte Auslosung der
wahrend des spéteren Sauglingsalters sonst leicht
nachweisbaren Latenzerscheinungen entstehen, so
mag dem gleich beigefiigt werden, daB sie auf der
anderen Seite ihre im 1. Lebensjahr geradezu patho-
gnomonische Bedeutung spiter von Jahr zu Jahr
mehr und mehr verlieren. Am ehesten ist dies beim
Peroneusphinomen zu beriicksichtigen, das
wihrend des Séduglingsalters sowohl wegen seiner
leichten Auslosbarkeit auch beim schreienden Kind,
als wegen seiner grofleren Konstanz dem Fazialis-
phédnomen zweifellos iiberlegen ist. Schon vom
2. Jahr an finden wir es aber auch bei Kindern,
bei denen irgendwelche sonstigen Erscheinungen
einer tetanischen Ubererregbarkeit vollig fehlen.
Beim Fazialisphdnomen tritt der Zeitpunkt des
Verlustes seiner pathognomonischen Bedeutung im
allgemeinen um 1—2 Jahre spidter auf; jedoch
sollte sein Vorhandensein auch schon im 3. Jahr
beim Fehlen anderer tetanischer Symptome nicht
mehr allzu hoch bewertet werden. So wiesen in
einer Untersuchungsreihe Wernstedts von 100
o—2jédhrigen Kindern mit positivem Fazialisphi-
nomen zwar noch 97 Proz. eine elektrische Uber-
erregbarkeit mit einer KOZ unter 5§ mm Amp. auf,
wihrend dies bei solchen liber 2 Jahren nur noch
in 41 Proz. der Fall war. Und selbst unter diesen
elektrisch noch erregbaren Kindern waren nur noch
10 Proz., bei denen der Serumkalkgehalt — und
damit die fiir eine exakte Diagnose der tetanischen
Stoffwechselstorung wertvollste Feststellung—, sich
unter 9 mg/Proz. hielt, d. h. da} sich dieser bis zu
einem Grad vermindert hatte, der fiir das Auftreten
tetanischer Erscheinungen die notwendige Vor-
aussetzung bedeutet. Ganz anders bei den Kindern
derersten beidenLebensjahre: beiden %—Ijéhrigen
mit positivem Fazialisphinomen und gesteigerter
elektrischer Ubererregbarkeit wiesen 100 Proz., bei
den 1i—2jahrigen 90 Proz. die fiir die Tetanie cha-
rakteristische Hypokalzdmie auf. Verliert mit
dieser Feststellung schon das Erbsche Phinomen, die
elektrische Ubererregbarkeit, nach dem 2. Jahr ein
erhebliches Teil seiner spezifischen Bedeutung, so
ist dies fiir die mechanische Ubererregbarkeit in
Gestalt des Fazialis- und Peroneusphénomens in
noch gesteigertem Malle der Fall.

Logischerweise wird man daher auch bei einem
Kind jenseits des 2. Jahres, selbst wenn es an
Krampfen leidet, aus dem Vorhandensein dieser
Phinomene noch keine exakten diagnostischen
Schliisse ziehen diirfen, solange der Serumkalk-
gehalt nicht bestimmt ist. Ein normaler Kalk-
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wert(9,5—iomg/Proz.) wiirde nach unserenheutigen
Anschauungen auch bei gesteigerter mechanischer
und galvanischer Ubererregbarkeit die Annahme
eines Krampfes tetanischer Genese verbieten. Be-
dauerlicherweise verfligen wir heute noch nicht iiber
Methoden, die die Bestimmung des Blutkalkgehaltes
auch in der A&rztlichen Sprechstunde ohne viel
Apparatur und ohne viel Zeitaufwand ermdglichen.
Bis dahin wird die exakte Diagnose bei der Kon-
vulsionsform der Tetanie jenseits des Sduglings-
alters anfangs nicht ganz selten auf Schwierigkeiten
stoBen. Ich glaube auch nicht an ihre Uberwindung
dadurch, dal man dem Fazialisph&dnomen nur
dann eine pathognomonische Bedeutung beimift,
wenn seine Auslésung nicht nur beim Beklopfen
in der Mitte der Strecke zwischen Jochbogen und
Mundwinkel, so wie dies von Kinderirzten viel-
fach geiibt wird, sondern entsprechend den Vor-
schriften Chvosteks auch im Bereiche des
oberen Pols der Parotis, also dicht vor dem
dulleren Gehorgang, gelingt.

Die geringe Bedeutung des Fazialisphdnomens
bei dlteren Kindern wird auch durch die Er-
fahrung bekundet, daBl es im Gegensatz zu echt
tetanischen Symptomen jahreszeitlichen Ein-
flissen nicht unterworfen ist. Als ich wéhrend
eines Kriegsjahres als Arzt eines Kadetten-
hauses die Zoglinge in regelmifigen Abstinden
zu untersuchen hatte, fiel mir immer wieder die
gro3e Anzahl von solchen mit positivem Fazialis-
phédnomen auf, unabhingig von der Jahreszeit, in
der die Priifung vorgenommen wurde. Von viel
groBBerem EinfluBl schienen demgegeniiber die Ein-
fliisse der ,,Domestikation“ sich geltend zu machen,
die mitdem System dieses Internatslebens Zusammen-
héngen mochten. Ganz regelméfig nahm die Zahl
der positiv reagierenden Fille wihrend der Internats-
zeit zu und erreichte z. B. anfangsjuli 68 Proz.(l),
wihrend unmittelbar nach den Sommerferien, die
die Kadetten zu Hause in viel ungebundenererWeise
verbracht hatten, der gleiche Personenkreis nur noch
in 21 Proz. der Félle ein positives Zeichen aufwies.
Jedoch schon nach erneutem 6 wochigem Aufent-
halt im Internat, im Laufe des Oktobers, war diese
Zahl wieder auf 47 Proz. gestiegen.

Unter Beriicksichtigung der geschilderten Ein-
schriankungen behalten die Latenzzeichen der
Tetanie in Form der gesteigerten mecha-
nischen und galvanischen Ubererregbar-
keit dennoch ihre grof3e praktische Be-
deutung. Sie ist um so grof3er, je jlinger
dasKind ist, konnen sie doch in diesen
Fillen auf die drohende Gefahr eines
Auftretens manifester Erscheinungen
rechtzeitig aufmerksam machen. Wihrend
und unmittelbar nach deren Eintritt — dies gilt
besonders fiir die Eklampsie — sind sie allerdings
haufig voriibergehend nicht nachweisbar. Die Re-
aktionsfihigkeit der Nerven ist fiir eine geraume
Weile erschopft, und es dauert einige Zeit, bis jener
chemisch-physikalische Zustand sich wieder ein-
gestellt hat, der fiir das Auftreten von Krimpfen
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die Voraussetzung bildet. Ein wahrend oder
unmittelbar nach dem Krampfe unter-
suchender Arzt wird sich daher durch das Fehlen
der Ubererregbarkeitssymptome hinsichtlich der
Diagnose und damit auch seines therapeutischen
Handelns nicht beeinflussen lassen diirfen. Das gilt
selbstverstdndlich auch dann, wenn er erst einige
Stunden nach dem Anfalle das Kind zur Unter-
suchung bekommt, dieses aber zu dessen schneller
Bekdmpfung bereits ein Narkotikum von
anderer Seite erhalten hat. Nach Verabreichung eines
Chloralhydratklysmas oder eines anderen Sedativums
kann der Nachweis einer tetanischen Ubererreg-
barkeit viele Stunden lang vereitelt werden. In
der Regel wird sich eine Wahrscheinlichkeitsdia-
gnose aber auch in diesen Fillen stellen lassen,
wenn die sonstigen Umstédnde — Dispositions-
alter, Jahreszeit, kiinstliche Erndhrung
und conditio sine qua non — rachitische
Knochenveranderungen vorhanden sind.

Die Erkenntnis, daf3 die Tetanie nicht nur, wie
man frither annahm, vorwiegend beim rachitischen
Kind vorkommt, sondern dal3 sie das Voraus-
gehen einer rachitischen Stoffwechsel-
storung geradezu zur Vorbedingung hat,
darf heute wohl als Regel von Allgemeingiiltigkeit
angesehen werden. Mindestens gilt dies fiir die
Tetanie des jungen Kindesalters. Bei der puerilen
Tetanie liegen wohl andere Stoffwechselvorgéinge
vor, so wie ja auch di? Tetanie der Erwachsenen,
wie sie bei Magenkranken infolge héiufigen Er-
brechens oder wiederholter Magenspiilungen nicht
ganz selten ist, mit rachitischen Stoffwechselsto-
rungen sicher nichts zu tun hat und auch der fiir die
infantile Tetanie charakteristischen Hypokalzédmie
entbehrt. An der Tatsache, daB diese Senkung
des Blutkalkspiegels bei der Tetanie
eine regelmilige Erscheinung darstellt,
dirfte im Gegensatz zu der Bewertung mancher
anderer Veranderungen der blutchemischen Struk-
tur, wohl niemand mehr zweifeln. Gegeniiber einem
Mittelwert von iomg/Proz. beim normalen Saugling
fand Gyorgy bei latenter Tetanie einen solchen
von ca. 6,8 mg/Proz. bei manifester von ca.
5,9 mg/Proz. Ebenso sicher ist es, da3 eine Heilung
erst nach Ausgleich des gestorten Blut-
chemismus, d. h. nach Riickkehr zum normalen
Serumkalkgehalt eintritt. Unerértert bleibe hier die
Frage, ob dabei die Hohe des Gesamtkalkgehaltes
oder, wie GyoOrgy annimmt, die Hohe der Ca-
lonenkonzentration das MaBgebende ist.

Inkonstanter verhélt sich der absolute Serum-
phosphatgehalt. Im Gegensatz zur Rachitis fin-
den wir hier der Norm sich ndhernde (ca. 5 mg/Proz.),
nicht selten auch erhdhte Werte. In beiden Fillen

nimmt der Quotient —C—?--—- und dies darf als das

Charakteristische fiir die Tetanie angesehen werden
— gegeniiber der Norm ab. In der Regel ist daran
wohl auch eine absolute Zunahme des Phosphat-
gehaltes schuld, was mit der experimentellen Fest-
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stellung tibereinstimmen wiirde, dal Phosphat-
zufuhr in derNahrung die nervoseErreg-
barkeit erhoht, eine Beobachtung, die auch
die tetanigene Wirkung der Kuhmilch
mit ihrem gegeniiber der Frauenmilch sechsfach
hoherem Phosphatgehalt erkldren wiirde. Wenn
trotzdem oft keine tiber die Norm erhdhten Phosphat-
werte im Tetanieserum gefunden werden, so mag
dies wohl daran liegen, dal die Tetanie sich ja
stets beim rachitischen Kind einstellt, bei dem das
Serum stets abnorm niedere Phosphatwerte aufweist,
so dal3 ein normaler, ja selbst ein kaum normaler
Phosphatwert bei der Tetanie ohne Phosphatstauung
kaum zu erkldren ist. SchlieBlich darfes geradezu
als eine Eigentiimlichkeit des tetaniebereiten Orga-
nismus angesprochen werden, dal dieser Er-
hohung des Phosph orspiegels stets eine
Senkung des Kalkspiegels folgt. Trotz
dieser einleuchtenden Zusammenhénge sei nicht
verschwiegen, da3 der Phosphatstauung nicht von
allen Seiten die Bedeutung einer obligatorischen
Erscheinung zugesprochen wird.

Von groflem, auch therapeutischem Wert ist
ferner die Erkenntnis geworden, daB bei der Mani-
festation tetanischer Erscheinungen die Blut-
reaktion eine Verschiebung nach der
alkalischen Seite erfahrt. Uber die Be-
deutung dieser Alkalose sind die Akten auch
heute noch nicht geschlossen. Man hat sie eine
Zeitlang als die Grundbedingung fiir das Auftreten
von Tetaniesymptomen gehalten und ihr eine iiber-
geordnete Bedeutung zugeschrieben. Diese An-
nahme ist schon deshalb nicht haltbar, weil wir
alkalotische Zustéinde kennen — es sei nur an den
Pylorospasmus beim jungen Séugling erinnert— bei
denen es nach der allgemeingiiltigen Anschauungnie
oder — wie ich auf Grund einiger Beobachtungen
lieber sagen wiirde — doch nur recht selten zu
manifester Tetanie kommt. Auch wird von einigen
Seiten behauptet, dal} sie Tetanie auch bei einer
azidotischen Stoffwechselrichtung beobachtet hitten
(Rohmer und Woringer u. a.). Die Regel ist
dies aber sicher nicht. Auch die Tatsache, daf3
MaBnahmen, die das Sdure-Basengleichgewicht nach
der alkalotischen Seite verschieben, zum mindesten
im Falle der Tetaniebereitschaft tetanieauslésend
wirken konnen, dall umgekehrt solche, die die Blut-
reaktion von der alkalotischen zur azidotischen Seite
verschieben, manifeste Erscheinungen rasch zum
Verschwinden bringen, kann kaum einen Zweifel
aufkommen lassen, da3 der Alkalose in der
Pathogenese der manifesten Sauglings-
tetanie eine recht bedeutungsvolle
Rolle zukommt. So sehen wir immer wieder, dal}
tetanische Anfille mit besonderer Vorliebe nach
mit Uberventilation verbundenen Vorgingen
ausgelost werden, z. B. nach verstirkter Atemtétig-
keit bei Erregungen, Schreien, Schreiweinen, Fieber,
wobei sich unter Abnahme des Gesamtkohlen-
sduregehaltes die Blutreaktion nach der alkalischen
Seite verschiebt. Und auf die gleiche Umstimmung
diirfte es auch zuriickzufiihren sein, wenn Tetanie-
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erscheinungen sich im Anschluf3 an eine reichliche
Mabhlzeit (Verdauungsalkalose!) oder nach Injektion
von Organextrakten (z. B. nach Adrenalin, Pitu-
glandol, Thymoglandol, Insulin) oder — praktisch
besonders bedeutungsvoll — nach den ersten Be-
strahlungen mit Ultraviolettlicht einstellen.

Sieht man dann auf der anderen Seite, wie
prompt Tetanieerscheinungen unter-
driickt werden konnen, sobald azidotisch
wirksame Momente die Blutalkalose
herabsetzen, etwa durch Hungernlassen
(Hungerazidose) oder durch Zufuhr von A m -
moniumchlorid (Zerfall in NH3 und HCI) oder
von Kalziumchlorid oder von Salzsdure-
milch — alles Maflnahmen, die sich fiir die sym-
ptomatische Therapie der Tetaniemanifestationen
aufs beste bewédhrt haben — dann kann man an
einem Einfluf} deralkalotischen Stoffwechselrichtung
fir das Manifestwerden der Tetanie nicht mehr
zweifeln. Andererseits ist nachdriicklich zu betonen,
dafl diese Maflnahmen nur symptomatisch,
nicht kausal wirken, daf} nach ihrem Aussetzen
die tetanischen Erscheinungen rasch wiederkehren,
wenn nicht eine gleichzeitig vorgenommene Be-
handlung der rachitischen Stoffwechselstérung in-
zwischen zur Auswirkung gekommen ist und daf
ohne eine auf dem Boden der Rachitis entstandene
Tetaniebereitschaft die Zufuhr von Alkalien allein,
selbst in grolen Dosen, nie zu tetanischen Er-
scheinungen fiihrt. All dies weist der Alkalose in der
Tetaniepathogenese doch nur eine nebengeordnete
Rolle zu, die sich etwa dahin prézisieren 1a6t, dal3
durch den Eintritt einer Blutalkalose
eine erhohte Empfindlichkeit fur teta-
nis ehe Reize entsteht.

Wie alle diese Umstimmungen aber letzten
Endes entstehen, wie es zur Phosphatstauung, wie
es zur Verschiebung des Sdure- Basenhaushaltes
nach der alkalischen Seite hin kommt, das ist auch
heute noch nicht einwandfrei zu erkliaren. Es liegt
nahe, hormonale Einfliisse dafiir verantwort-
lich zu machen. Auf die ,,hormonale Frih-
jahrskrise" wurde eingangs schon hingewiesen,
ohne daf3 dadurch mehr als das rein zeitliche Auf-
treten der Erkrankung erklart wére.

Naheliegenderweise wurde auf das Hormon
der Epithelkorperchen auch bei der kind-
lichen Tetanie seit langem die Aufmerksamkeit
gelenkt. Zwar kann die nach Kropfoperationen
gelegentlich auftretende Tetanie, die auf die Ent-
fernung oder mindestens auf die Schidigung von
Epithelkdrperchen zuriickgefiihrt wird, trotz grof3er
Ahnlichkeit der Stoffwechselvorginge (hochgradige
Hypokalzamiel) im Hinblick auf gewisse klinische
Besonderheiten mit der infantilen Tetanie nicht
vollig identifiziert werden. Damit ist jedoch iiber
die Bedeutung der Epithelkorperchen fiir die kind-
liche Tetanie noch nichtdas letzte Wort gesprochen.
Zugegeben, dal3 die anatomischen Befunde an den
Epithelkorperchen fiir einen Zusammenhang den
Beweis weder im negativen noch im positiven Sinne
erbracht haben und daf die bei Obduktionen junger
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tetanischer Kinder nicht selten angetroffenen und als
Beweis fiir eine in vivo vorhandene Schwiche der
Epithelkorperchenfunktion angesprochenen Blu-
tungen sich auch bei nicht tetanischen Kindern
gefunden haben, wie sie andererseits auch bei an
Tetanie verstorbenen vermif3t wurden. Bestehen
bleibt aber die Einsicht, dal ohne die Annahme
hormonaler Einfliisse fiir diePathogenese derTetanie
— trotz aller Fortschritte in der Aufdeckung der
ihr eigentiimlichen chemisch-physikalischen Blut-
und Gewebsveridnderungen— gewisseLiickenkaum
zu schlieBen sind, wenn es auch bisher nicht ge-
lungen ist, fiir den Akt der gerade im Vorfrithling
eintretenden Umstimmung des rachitischen Blut-
chemismus zum tetanischen, der in mancherlei
Hinsicht geradezu als das Spiegelbild des ersteren
angesprochen werden kann, eine mangelhafte oder
abwegige Funktion des Epithelkérperchenhormons
verantwortlich zu machen. Immerhin 148t sich an
der Tatsache nicht achtlos voriibergehen, dafl die
Epithelkorperchen in hohem Malle einen
regulierenden Einfluf3 auf den Kalk-
serumspiegel nehmen und da es durch Zu-
fuhr des heute extrahierbaren Epithelkorperchen-
hormons (CollipsParathormon) in der Regel
gelingt, einen gesunkenen Kalkspiegel wieder bis
zur Norm, bei Uberdosierung sogar bis iiber die
Norm, ja bis zur schidigenden Hyperkalzidmie zu
heben.

Wernstedt fand kiirzlich bei der Obduktion
eines an einem tetanischen Krampf verstorbenen
Brustkindes abgesehen von einer auffallend kleinen
Thymus statt vier, nur ein einziges kleines Epithel-
korperchen. Es liegt nahe, fiir diese, bei einem
Brustkind an und fiir sich schon ungewohnlich
seltene Tetanie eine Hypofunktion der Epithel-
korperchen verantwortlich zu machen und damit
das Vorkommen gelegentlicher reiner Epithel-
korperchentetanien auch beim Kinde zuzugeben.
Trotzdem wird man den vollgiiltigen Beweis fiir
die grundsétzliche Identifizierung der parathyreo-
priven mit der infantilen Tetanie noch nicht als
erbracht ansehen konnen. Allein die Tatsache,
daB3 es bei ersterer nicht gelingt, den Serumkalk
durch eine antirachitische Behandlung zu erhdhen,
mahnt, worauf GyoOrgy hingewiesen hat, zur
Vorsicht.

Viel weniger Ankniipfungspunkte findet man
vorerst wohl noch zu den an und fiir sich inter-
essanten Beobachtungen Nitsch k es, daB3 es ge-
lingt, aus lymphatischen Organen (Milz,
Thymus, Lymphknoten) eine Substanz zu gewinnen,
die bei Kaninchen spasmophile Symptome (hoch-
gradige Ca-Erniedrigung im Serum, elektrische
Ubererregbarkeit und Kriampfe) auszulésen, genau
so wie dies auch mit dem Harn tetanischer Kinder
moglich war. Ob diese Beobachtungen schon dazu
berechtigen, die S&uglingstetanie auf eine Uber-
funktion des lymphatischen Systems
zuriickzufithren, bedarf weiterer Untersuchungen.

Gerade diese jiingsten Ergebnisse zeigen aber
auch auf, daB die Forschungen iiber die
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Pathogenese der Tetanie noch keines-
wegs als abgeschlossen angesprochen
werden konnen, daf3 sie vielmehr ungeachtet
der groBlen theoretisch und praktisch bedeutungs-
vollen Fortschritte zur Zeit noch immer im Fluf
sind. Fiir das praktisch-therapeutische Handeln
sind sie allerdings schon bis zu einer Linie vor-
gedrungen, von der aus ebensowohl erfolgreiche Ab-
wehrmafBnahmen gegen ihr Auftreten als wirkungs-
volle Waffen fiir ihre Bekidmpfung vorgetragen
werden koénnen.

Die Prophylaxe der Tetanie ist die
Prophylaxe der Rachitis. Auch ihre Be-
handlung ist die Behandlung der Rachitis.
Nur daB im Falle manifeste Erscheinungen schon
aufgetreten sind, diese sofort einer schnell wirk-
samen symptomatischen Behandlung
unterworfen werden miissen, da die kausalen
antirachitischen MaBlnahmen frithestens erst nach
i Woche zur Wirksamkeit gelangen. Es kommt
aber alles darauf an, keine Zeit zu verlieren, um
die in den ersten Tagen stets drohende Lebens-
gefahr so schnell und so sicher als moglich zu
beseitigen. Fiir diesen Zweck stehen uns einerseits
in narkotischen Mitteln (Chlor alhydrat-
klysmen, Luminalinjektionen), anderer-
seits in azidotisch wirkenden MalBnahmen
(1—2 Tage Hungernlassen, z. B. in Form aus-
schlieBlicher Tee- bzw. Schleimnahrung unter Aus-
schaltung der Milch) und in azidotisch wirken-
den Medikamenten, z B. Ammonium
chloratum (0,6 g pro kg Korpergewicht in
10proz. Losung) oder Calcium chloratum
siccum (in etwa der gleichen Dosierung, bei
dlteren Séduglingen also ca. 5—6 g pro die, auf
S mal verteilt) oder von Salzsduremilch (im
Handel als Cutanmilch beziehbar) so sicher
wirkende Mittel zur Verfligung, daBl die manifeste
Tetanie sehr viel von ihrem fritheren Schrecken
verloren hat. Bei der Verabreichung von CaCll
ist auller dem azidotischen Effekt auch die Er-
héhung des Kalkspiegels von Bedeutung. Diese
ist auch mit organischen Kalksalzen, z. B.
mit milchsaurem, malén- oder glukonsaurem Kalk,
zu erzielen, die den Vorteil des weniger schlechten
Geschmacks haben, oder wie Calcium Sandoz, intra-
muskulér injizierbar sind, die aber dem Verhéltnis
des Molekulargewichtes entsprechend zur Sicherung
der gleichen Wirkung in mindestens 2r/a—3Va ma"
hoherer Dosis verabreicht werden miissen. Dem
Ammonium- oder Kalziumchlorid haftet auch die
Eigenschaft an, daf3 sie als stark sduernde
Medikamente beijungen und ernidhrungs-
gestorten Sduglingen nicht selten zur
Ausscheidung von Eiweil3 und nament-
lich von Zylindern fiihren. Wir haben dies
gelegentlich in einem derartigen Ausmal} erlebt,
dal man sich ungern dazu entschlieBt, wie dies
von anderen Autoren geschieht, eine solche Lision
der Niere, auch wenn sie zugegebenerweise nach
Aussetzen der Ursache bald abklingt, als etwas
ganz gleichgiiltiges zu betrachten. Man wird daher
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aus diesen wie aus anderen Griinden (Abneigung
gegen den Geschmack, Appetitlosigkeit, gelegent-
lich auch Erbrechen) diese Medikamente nicht
langer verabreichen als dies notwendig ist, anderer-
seits aber auch nicht zu frith damit sistieren, bevor
man nicht durch die gleichzeitig schon in den
ersten Tagen begonnene antirachitische Behandlung
dem Auftreten tetanischer Erscheinungen den
Boden entzogen hat.

Die Behandlung der Rachitis in der heute iib-
lichen Weise (mit D-Vitaminprédparaten, bestrahlter
Nahrung, Ultraviolettbestrahlung, standardisiertem
Lebertran) sei hier nicht ndher ausgefiihrt. Nur
auf die Gefahr sei hingewiesen, daf3 gerade durch
die ersten Ultraviolettbestrahlungen
die Tetanie sich noch verschlimmern
oder gar erst manifest werden kann, wenn
man versdumt, einer Verschiebung des Sdurebasen-
haushaltes nach der alkalischen Seite gleichzeitig
vorzubeugen. Wir haben, wenigstens in der ersten
Zeit der Vigantoldra, als man noch zu hoch
dosierte, in 2 Fillen selbst nach der Ver-
abreichung von Vigantol in den ersten
Tagen tetanische Erscheinungen manifest werden
sehen. Wenn dies auch heute kaum mehr zu
befiirchten ist, so mochten wir doch raten, bei
keinem Kind mit latenten spasmophilen
Erscheinungen eine energische anti-
rachitische Behandlung einzuleiten,
ohne dal3 man in den ersten Tagen gleich-
zeitig auch eine symptomatische Be-
handlung der Tetanie, wie sie oben ge-
schildert, einleitet. Sie eriibrigt sich in dem
Augenblick, in dem man mit einer sicheren An-
bahnung der Heilung der rachitischen Stoffwechsel-
storung rechnen kann. In der Regel diirfte dies
etwa nach Ablauf der 1. Woche der Fall sein.
Parallel mit dem Fortschreiten dieses Heilungs-
prozesses schwinden auch die Phinomene der elek-
trischen und zuletzt der mechanischen Ubererreg-
barkeit.

In Anbetracht dieser Beherrschung der kind-
lichen Tetanie mit relativ einfachen und nicht sehr
kostspicligen MalBnahmen, liegt, wenn man von
dem theoretischen Interesse absieht, zur Zeit kein
praktisches Bediirfnis vor, einer Hormontherapie,
etwa mit dem Collipschen Parathormon, den Vor-
zug zu geben, die unbequemer, kostspieliger und in
ihrer Wirkung inkonstanter ist und einer gleichzeitig
einsetzenden antirachitischen Behandlung ebenfalls
nicht entraten kann.
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2. Arzt und Arbeitsphysiologie.

Von
Prof. Dr. E. Atzler in Dortmund.

F. W. Pfliiger, einer unserer bedeutendsten
Physiologen, wies im Jahre 1890 in einer seiner
Zeit vielbeachteten Festrede iiber die Kunst der
Verlingerung des menschlichen Lebens darauf hin
dall ,,unter allen Umstidnden uberall die Arzte die
kiirzeste Lebensdauer aufweisen". Pfliiger fiihrt
dies auf den dauernden Kontakt mit infektiosem
Material zuriick. Wir sind vielleicht heute geneigt,
eine andere Erkldarung zu geben. Wenn sich der
vielbeschiftigte Arzt unter dem Druck beruflicher
und wirtschaftlicher Sorgen rascher verbraucht als
beispielsweise ein Beamter, so erscheint uns das
heute fast selbstverstindlich, denn man muf} ja
schon eine gewaltige Portion Nervenkraft besitzen,
um heute im Lebenskdmpfe zu bestehen. Neben
einem betrdchtlichen Mafl von Wissen und Kénnen
wird eine Reihe von geistigen Qualititen gefordert,
aufdie in fritheren ruhigeren Zeiten nicht so ent-
scheidender Wert gelegt wurde: Der moderne
Arzt muf} schnell und zweckmiBig reagieren. Er
muf} seinen Willen und seine Aufmerksamkeit so
stark anspannen konnen, dafl er sich rasch und
erfolgreich auf immer neu an ihn herantretende
Aufgaben umstellen kann, er muf} rasche Ent-
scheidungen treffen. Da hat es der Gelehrte, der
sich bis tief in die Nacht hinein in seine Aufgabe
versenkt, viel besser als der Arzt. Der Gelehrte
konzentriert sich ausschlieBlich auf eine Aufgabe,
auf den Arzt dagegen stiirmen immer neue Ein-
driicke ein, aufdie er zweckmifBig reagieren muf.
Dieses dauernde Sich-um-Stellen zermiirbt aber viel-
mehr als die angestrengteste Denktétigkeit, die sich
immer nur in einer bestimmten Richtung bewegt.

Wir wollen uns nun die Frage vorlegen, ob
die arbeitsphysiologische Forschung schon heute
dem Arzt einen Rat geben kann, wie er sein
Leben gestalten muB, um sich trotz des auf-
regenden Existenzkampfes moglichst lange frisch
und leistungsfdhig zu erhalten.

In erster Linie mul man sich ein gewisses
Gefiihl dafiir aneignen, wieviel Arbeit man sich
zumuten darf, und wie lange Ruhe man sich
gonnen muBl, um sich wieder vollstindig zu er-
holen. Wer gewohnt ist, sich richtig zu beob-
achten, wird schon ungefihr das Rechte treffen:
der eine wird als Warnungssignal schlechten Schlaf,
ein anderer mangelnden Appetit, ein dritter Reiz-
barkeit, ein vierter mangelndes Konzentrations-
vermdgen ausfindig machen. Beim Auftreten
dieser Symptome wird ein kluger Mensch dem
iiberanstrengten Geist die ndtige Ruhe gonnen.

Dall man weiter durch eine verniinftige, hy-
gienisch einwandfreie Lebensfiihrung Korper und
Geist gesund erhalten kann, brauche ich heute,
wo ich mich an meine &arztlichen Kollegen wende,
nicht besonders zu betonen. Aber darauf mdchte
ich hinweisen, welche iiberragende Bedeutung der
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Arbeitsfreude fiir unser Wohlbefinden zukommt.
Eine Arbeit geht uns um so leichter von der
Hand, je interessanter sie uns vorkommt. Eine
langweilige Arbeit dagegen 1dBt in uns sehr bald
das Gefithl der Ubermiidung aufkommen. Wenn
wir aber in diesem Zustand unsere Aufmerksam-
keit und unseren Willen besonders stark anspannen
miissen, um die aus einem Widerwillen gegen die
Arbeit entstandenen Ermiidungsgefiihle zu unter-
driicken, so sehen wir ohne weiteres ein, daf}' lang-
weilige Arbeit sehr viel mehr Nervenkraft er-
fordert, als eine Arbeit, die uns Freude macht.
Nun koénnen wir uns aber keineswegs immer eine
interessante Arbeit verschaffen, die unseren Sen-
sationshunger stillt. Jeder Berufstitige muf3 tdg-
lich eine groe Menge rein mechanischer Arbeit
verrichten. Selbst dem schopferischen Menschen
bleiben solche mechanischen Arbeitsleistungen
nicht erspart. Und da kommt es darauf an, die
Kunst zu erlernen, auch diesen scheinbar lang-
weiligen Arbeiten eine interessante Seite abzu-
gewinnen. Und das ist immer moglich.

Eine monotone Arbeit soll man zeitlich, wenn
irgend moglich, so legen, daB sie nicht gerade zu
den Tagesstunden erledigt zu werden braucht,
wo unsere geistige Leistungsfahigkeit am grofiten
ist. Damit beriihren wir ein in diesem Zusammen-
hang aufBlerordentlich wichtiges Gebiet. Man soll
seine Leistungen iiber die einzelnen Arbeitsstunden
des Tages so verteilen, wie es der jeweiligen Lei-
stungs- und Arbeitsbereitschaft des Organismus
entspricht. Unsere Leistungsféhigkeit ist meist
zu Beginn der Arbeitszeit gering, dann steigt sie
allmdhlich an, durchlduft ein Maximum, um da-
nach wieder abzusinken. Dem palt sich auch
die Art des Schlafes an. Der Schlafist am tiefsten
kurz nach dem Einschlafen und verflacht sich
immer mehr gegen die Morgenstunden. Ein solcher
Mensch fiihlt sich abends zu keiner Arbeit mehr
fahig. Dagegen morgens erwacht er frisch und
gestiarkt. Fir ihn gelten die beiden Worte des
Volksmundes: Der Schlaf vor Mitternacht ist der
gesiindeste — und Morgenstunde hat Gold im
Munde.

Viele Geistesarbeiter haben aber eine andere
Schlaftiefenkurve. Sie fithlen sich am Morgen
matt und abgespannt und sind auch tatsdchlich
zu anstrengenden Arbeitsleistungen noch nicht
befdhigt.

Ich glaube, daB jeder imstande ist, hiernach
selbst zu beurteilen, ob er zur Gruppe der Morgen-
oder Abendarbeiter gehort. Es bedarf wohl kaum
der Erwédhnung, dafl man sich bei der Entscheidung
dieser Frage nicht durch Reizmittel tduschen lassen
darf. Wer als Tagesarbeiter die in den Abend-
stunden auftretende Miidigkeit durch Kaffee, Kola
oder andere Reizmittel unterdriickt, wird deshalb
immer noch kein Nachtarbeiter. Nur das erreicht
er, dafl er sich selbst allmdhlich um seinen ge-
sunden Schlaf bringt und ermiidungskrank macht.
Wer also zum Abendtypus gehort, soll moglichst
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einfache und leichte Arbeiten in die Morgenstunden
legen, wihrend die konzentrierte Arbeit in den
spaten Tagesstunden zu erledigen ist.

Aber auch iiber die Arbeitszeit soll man sich
sein Pensum nach rationellen Grundsitzen ver-
teilen. Jeder Arzt, der eine Reihe von Dingen
verschiedenster Art zu erledigen hat, legt sich
wohl téglich eine Liste an, auf der die zu er-
ledigenden Arbeiten verzeichnet wurden. Er tut
gut, noch einen Schritt weiter zu gehen und sich
auch die Reihenfolge zu iberlegen, in der die
einzelnen Aufgaben zu erledigen sind. Da wir
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in den ersten Arbeitsstunden noch nicht die volle
Leistungsfahigkeit erreicht haben, so wird sich
ein rationell arbeitender Mensch nicht gleich am
friihen Morgen auf die schwierigen Transaktionen
stiirzen, sondern zunichst einmal eine weniger an-
strengende Arbeit wahlen. Nach Erledigung dieser
Arbeit kann er sich schon einer etwas schwierigeren
Aufgabe zuwenden, um dann etwa zwischen 10
und 11 Uhr, wo die geistige und korperliche
Frische bei vielen Menschen ihren Hohepunkt zu
erreichen pflegt, die hochwertigste Arbeit zu leisten.

Prof. Dr. E. Atzler, Dortmund, Hindenburgdamm 201.

Zusammenfassende Aufsitze tiber den heutigen Stand der Medizin.

i. Der Streit um die richtige Erndhrung.

Von

Dr. med. et phil. Eugen Heun
in Kassel-Wilhelmshohe.

Die Erndhrung ist nicht nur eine wissenschaft-
liche und theoretische Angelegenheit, sondern eine
Frage von praktischer und elementarster
Bedeutung. Die Erndhrungsfrage teilt sich so
auf in eine theoretisch-wissenschaftliche und eine
praktische Seite. Zwar bedingen sich beide
gegenseitig und konnen nie einander ganz ent-
behren, es ist aber von groBBer Bedeutung, welcher
Seite man den Vorrang einrdumt, d. h. ob man
meint, nur auf einer wissenschaftlichen Basis die
Erndhrung regeln zu koénnen, oder ob man sich
zundchst in die Erndhrungspraxis hineinbegibt
und dann zusieht, ob man geeignete Stiitzen er-
hilt. Hier tritt aus praktischer Notwendigkeit
eine Scheidung ein, indem der Wissenschaftler
auf Grund seiner Schulung und theoretischen Ziel-
setzung praktische Bediirfnisse weitgehend aus-
schalten kann, der Nichtwissenschaftler hingegen
das alleinige Interesse daran hat, fiir sich bzw.
eine mehr oder weniger grole Anzahl von Mit-
menschen die optimale Erndhrung herauszufinden.

Mit dieser Scheidung des Vorgehens in der
Erndhrungsfrage sind so weitgehende Differenzen
gesetzt, dall eine Einigung letzten Endes un-
moglich ist. Denn — wissenschaftliche
Wahrheit, zumal in dem von der Natur-
wissenschaft angenommenen Sinne, besteht
in einer absolut eindeutigen, ein fiir allemal
bestehenden objektiven und allgemeinen
Giltigkeit. Wenn dieses Ziel naturwissen-
schaftlicher Forschung praktisch auch niemals
erreicht wird, so schwebt es doch eben jeder
Einzeluntersuchung vor und bestimmt ganz wesent-
lich die entsprechenden Ergebnisse. Naturwissen-
schaftliche Feststellungen sind gekennzeichnet
durch den Zug zum Objektiven und Generellen,
d. h. zu dem ein fiir allemal und unter allen
Umstidnden Giiltigem im Sinne der mathematischen
Gesetze. Die naturwissenschaftliche
Forschung hebt aus dem Erndhrungs-

problem immer nur das einer obj ektiven
Verallgemeinerung Zugingliche hervor
und begeht damit eine grundséatzliche
Abstraktion, d. h. eine Absehung von
den in physikalisch-chemischen Denk-
formen nicht einzufangenden Wirkungen
des Erndhrungsprozesses.

Hieraus ergeben sich aber Konsequenzen, die
fir die Lebensangemessenheit bestehender Er-
ndhrungstheorien von einschneidender Bedeutung
sind. Die naturwissenschaftliche Er-
nahrungslehre, in der auch die meisten Arzte
geschult sind, begeht den fundamentalen Irrtum,
die chemisch-physikalischen Gesetz-
maifBigkeiten mit der dem Leben inne-
wohnenden Eigengesetzlichkeit zu
identifizieren. Hierin liegt eine positive Be-
hauptung unsererseits, indem wir eben dem Leben
eine eigene und autonome Gesetzlichkeit zu-
schreiben, eine Annahme, die sich mit exakten
Mitteln allein nicht beweisen 14Bt, sondern zu-
tiefst aus einer der naturwissenschaftlichen Haltung
entgegengesetzten Einstellung resultiert.

Auch in scheinbar so ,banalen" Fragen, wie
derjenigen der Erndhrung, die im allgemeinen
Verstande als rein stoffliche Angelegenheiten an-
gesehen werden, wirken sich also letzte Hal-
tungen, Zielsetzungen, Wertungen,
Weltanschauungen u. dgl. aus. Dies ist eine
fundamentale Feststellung, die trotz aller wissen-
schaftlichen Fortschritte nicht aus der Welt ge-
schafft werden kann.

Es ist daher eine Torheit immer nur mit be-
stimmten Argumenten, die einer einseitigen wissen-
schaftlichen, weltanschaulichen oder sonstigen
Haltung entspringen, abweichende Behauptungen,
die auf eine andere Einstellung zuriickgehen,
meinen widerlegen zu konnen. Psychologische,
philosophische und erkenntnistheoretische Naivitit
ist der eigentliche Grund zu den fruchtlosen
Streitigkeiten, wie sie heutzutage auch die Er-
ndhrungsfrage beherrschen. Das Erndhrungs-
problem ist als Problem auf die Unendlichkeit
gerichtet, hat also einen metaphysischen,
keiner Erfahrung zugidnglichen Hinter-
grund. Metaphysische Grundhaltungen, die fast
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immer dem Menschen unbewul3t sind, bestimmen
auch als tiefste Einstellung zum Leben Urteil und
Entscheidung in Erndhrungsfragen.

Wem aber fiir diese Zusammenhidnge das
Organ fehlt, der wird wenigstens nicht in Ab-
rede stellen konnen, daB die Erndhrung eine
Frage des Lebens ist. Da das Wesen des
Lebens niemals rationalisiert werden kann, und
alles, was wir mit dem Verstande begreifen, gegen-
iber dem Leben nur peripher und sekundir ist,
wird die naturwissenschaftliche Begriindung der Er-
niahrung als eines Lebensvorganges zu einer Hilfs-
methode. Chemisch-physikalische Feststellungen
konnen immer nur eine, und wie wohl seit Planck
und Einstein nicht bezweifelt werden kann,
nur recht schwankende Grundlage fiir das Problem
der Erndhrung abgeben.

Wenn heutzutage in Fragen der Erndhrung
die Notwendigkeit wissenschaftlicher
Begriindung betont wird, so haben wir dem-
gegeniiber natiirlich grundsétzlich gar nichts ein-
zuwenden; wir vermissen aber des Ofteren einen
Hinweis auf die so iiberaus komplizierte
Problematik jeder wissenschaftlichen
Begriindung in Fragen des Lebens.

Heute pfeifen es schon alle Spatzen von den
Diachern, dal die rein naturwissenschaftliche
Fundierung der Biologie und so auch der Medizin
klaglich Schiffbruch erlitten hat. Der Mensch ist
keineswegs nur ein Konglomerat von chemisch-
physikalisch faBbarer Materie und auch nicht
lediglich ein ,,Zellstaat® als Summe der Zellen.
Der menschliche Organismus stellt als Einheit
mehr denn die Summe der Teile dar. Die iber-
greifende Ganzheit der Person schlieBt in einer
bis heute ungeklérten Weise Seelisches und Korper-
liches in sich ein. Der Mensch ist eine Leib-
Seele-Einheit.

Von dieser fundamentalen Einsicht, die weg-
weisend fiir die fortschrittliche moderne Medizin
ist, kann nicht mehr abgesehen werden, und alle
biologischen Forschungen, die daran vorbeisehen,
somit auch auf dem Gebiete der Erndhrung,
geben ein durchaus falsches Bild von den wahren
Lebensvorgéngen.

Die Erndhrung ist zentral ein leib-seelisches
Erlebnis, und der Schwerpunkt liegt in der
psychophysischen Mitte. Auch die differenziertesten
chemisch-physikalischen Ergebnisse vermitteln nur
einen Aspekt des Erndhrungsprozesses. Die andere
Seite aber ist, ganz allgemein gesprochen, die
seelische Verarbeitung der in der Nahrungszufuhr
herangebrachten Wirkungen.

Seele ist aber fiir uns keineswegs identisch
mit BewuBtsein und auch nicht mit Einschluf}
der vorbewuliten und unbewullten Prozesse, wie
sie in der Psychoanalyse bewuf3t gemacht werden
konnen. Seele ist im tiefsten Grunde,
d. h. im Bereiche des Physiologischen, mit dem
Leben identisch. Das Leben ist seinem Wesen
nach irrational, d. h. unergriindlich, mit dem Ver-
stande nicht fabar, und es l4Bt als gemeinsame
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Wurzel Seelisches und Korperliches aus sich her-
vorgehen.

Zwar ist die Entscheidung iiber R atio nalis-
mus und Irrationalismus eine individuelle
Angelegenheit und als solche tief im Wesen des
Menschen begriindet, und es ist ferner die rationa-
listische Einstellung durchaus nicht immer un-
fruchtbar; sofern es sich aber um Lebensfragen
handelt, wie die der Erndhrung, muf3 der Rationa-
lismus in seine Schranken gewiesen werden. Es
kommt ihm hier nur eine sekundédre Bedeutung zu.

Es wird, soweit ich die Literatur iiberschaue,
sehr selten aufdie Zusammenhinge zwischen
seelischem "Erleben und Erndhrungs-
vorgidngen hingewiesen. Als einer von den
Wenigen verdient hier Bircher-Benner ge-
nannt zu werden. Dieses ganze Gebiet ist also
zwar schon in Angriff genommen, aber noch
keineswegs systematisch durchforscht.

Die Erndhrung hat wie jeder Lebensvorgang
eine Aullenseite und eine Innenseite. Dem ,,Aullen*
entsprechen die chemisch - physikalischen, biolo-
gischen und klinischen Forschungen. Aber auch
innerhalb des AufBlen-Aspektes bleiben meist un-
beriicksichtigt diejenigen Einwirkungen auf den
Menschen, welche als naturliche Reize, wie
Licht, Luft, Wasser, Sonne zwar an anderen
Organsystemen, denn die Erndhrung, angreifen,
aber in dem unlésbaren Zusammenhang des
Organismus u. U. recht erheblich den Erndhrungs-
effekt bestimmen. Die Erndhrung kann also
nur sinnvoll geregelt werden im organi-
schen Zusammenhang mit den anderen
Lebensfunktionen der Atmung, Hautpflege und
Bewegung-Ruhel).

Die Grundfunktion der Bewegung leitet
iiber zu denjenigen Lebensvorgingen, die wesent-
lich endogener Natur sind, d. h. von innen nach
aullen ablaufen. Jedermann ist der auflerordent-
liche EinfluB des Mafles an Ruhe bzw. Bewegung
auf den Erndhrungseffekt bekannt. Aber auch
hier herrscht keineswegs ein eindeutiges Verhiltnis,
wie oft die MiBerfolge von Entfettungskuren be-
weisen.

Die endogene Komponente fiir den Er-
nahrungseffekt wird ganz allgemein unter
dem Begriff der Konstitution zusammengefaft.
Als Teilfrage spielen hier angeborene Anlagen,
innere Sekretion, Altersdisposition und vieles
andere eine bedeutende Rolle im Erndhrungs-
problem. Was aber letzten Endes Konstitution
sei, weill niemand. Alle diesbeziiglichen Ergebnisse
stellen nur Anndherungen dar an die Kon-
stitution als Fatum, wie Much es nennt.
Angesichts dieser jedem Einsichtigen bewulten
Problematik der Konstitution muf} vor allem betont
werden, dal Konstitution zutiefst psycho-
physische Anlage bedeutet. Es ergeben sich

!) Ndheres sieche mein Buch ,,Gesundheit als Er-
lebnis®‘, Licht, Luft, Sonne, Wasser, Ruhe, Bewegung, Er-
ndhrung und seelische Diitetik. Zu beziehen vom Sanatorium
Dr. Gof3 mann, Kassel-Wilhelmshohe.
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also auch hier in der Konstitutionsfrage unter
dem Aspekt auf das Vergangene, die Teilaspekte
der korperlich und der nur seelisch fallbaren Ver-
gangenheit. Es ist ohne weiteres klar, wie sehr
von derartigen Momenten auch der Erndhrungs-
efifekt in jedem Falle und zu verschiedenen Zeiten,
unter verschiedenen Bedingungen in ganz ver-
schiedener Weise bestimmt wird.

Die ,,richtige" Ernédhrung hingt also von auller-
ordentlich vielen Faktoren ab, die nur zum kleinen
Teil rational faBbar sind und am besten immer
noch durch den schopferischen Geistesakt einer
hochdifferenzierten Intuition erfait werden. Es
ist so klar, da es eine richtige Erndhrung im
Sinne einer fiir alle Menschen und auch fiir den
Einzelnen unter allen Umstidnden giiltigen iiber-
haupt nicht gibt und nicht geben kann

Dennoch ist keineswegs Fatalismus am Platze,
handelt es sich doch bei der Frage der optimalen
Erndhrung nicht um die Auffindung eines Systems
fiir alle. Das Ziel der wissenschaftlichen
Erndhrungsforschung ist zweifellos, all-
gemeingiiltige Regeln aufzustellen, wobei sich
allerdings der Mangel einer mehr oder weniger
groflen Lebensfremdheit und individuellen Un-
angemessenheit ergibt. Vorziige und Nachteile
der naturwissenschaftlichen Forschung sind hierin
beschlossen.

Darum brauchen wir als Ergdnzung die indi-
viduelle Erndhrungskunst. Diese bedient
sich der generellen wissenschaftlichen Ergebnisse
in einer stets wechselnden Form. Der Diitetiker,
ob Laie oder Arzt, hat das groBite Gewicht auf
das kiinstlerische Moment zu legen. Und die
Aufklarung in Erndhrungsfragen mufl wesentlich
auf die Diidtetik der Kunst abzielen. Erndhrungs-
kunst ist Lebenskunst. Und fiir den Arzt
wird die Erndhrungskunst zur Heilkunst.
Hier liegt der gemeinsame Mittelbereich, in dem
sich sowohl Arzt und Patient wie Gesundheits-
lehrer und Schiiler treffen.

Bei den von uns aufgestellten Perspektiven, die
keinem Tieferforschenden verborgen bleiben
konnen, riicken nun die Tagesstreitigkeiten in ein
ganz anderes Licht. Wir sind alle irgendwie
blind, d. h. wir sehen gewisse Zusammenhinge
nicht, die unter Umstdnden von anderen in einer
unangebrachten Verabsolutierung verallgemeinert
werden. Nichts ist einer ersprief3lichen
Bearbeitung der Ernahrungs fra ge
schéadlicher als Dogmatismus und Fana-
tismus. Derartiges wird aber keineswegs nur
im Lager der Vegetarier und Rohkostanhidnger
gefunden. Es muf3 hier energisch darauf hin-
gewiesen werden, daBl kein Arzt, und stiinde ihm
das Werkzeug der gesamten Wissenschaft zur
Verfiigung, berechtigt ist, z. B. iiber den Heilwert
der Rohkost zu urteilen, der nicht jahrelang Roh-
kostkuren an Patienten durchgefiihrt und sich vor
allem auch nicht selbst einer solchen Diét geniigend
lange unterzogen hat. Ohne auf die zahlreichen
Veréffentlichungen z. B. von Bircher-Benner
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hinweisen zu miissen, liegen auch schon geniigende
Unterlagen aus medizinischen Kliniken wie z. B.
von Eimer, Marburg, vor. Jedoch abgesehen da-
von, dafl ich an dieser Stelle auf einen Nachweis
entsprechender Arbeiten nicht eingehen kann,
verweise ich auf das fachménnische Forum. Heil-
erfolge sind iibrigens in groBer Menge verbiirgt
nicht nur bei Durchfithrung einer extremen Roh-
kost, sondern auch bei reinen Obst- und Fasten-
kuren. Zwar stellt der Rohkostfanatismus eine
nicht unbetrdchtliche Hemmung fiir die Férderung
des Erndhrungsproblems dar. Sind es doch in
dieser Richtung vielfach Geschéftemacher, reisende
Heilkundige oder sogenannte Psychologen, die
aus einer Modestromung Kapital schlagen und
ihre nichtsahnenden, meist neurotischen Zuhorer
irrefiihren. Derartigen Geistern muf3 unbedingt
bei jeder Gelegenheit ein Licht aufgesteckt werden.
Andererseits haben auch derartige extreme Be-
wegungen ihr Gutes, da erfahrungsgemiB in
Richtung einer naturgemidBen Erndhrung nicht
leicht zu weit gegangen werden kann. Der gesunde
Menschenverstand wenigstens reduziert immer
etwaige Ubertreibungen auf das normale MaB.
Allerdings ist hier die Frage erlaubt, wieviele
von den Zuhorern von Rohkostvortragen und &hn-
lichen ,,Gesundheitsveranstaltungen" noch einen
sicheren Instinkt und gesunden Menschen-
verstand haben. Ohne hiermit natiirlich ein
Werturteil fillen zu wollen, muf3 aber doch da-
rauf hingewiesen werden, daB3 die Beschiftigung
des Laien mit Erndhrungs- oder sonstigen Ge-
sundheitsfragen an sich schon ein Zeichen von
Gesundheitsstorung ist. Die Storung mul3 aber
keineswegs ihren Grund im Korperlichen haben.
Man mochte fast sagen, dafl die eigentlichen Er-
néhrungskranken, z. B. die Fettsiichtigen, Rheuma-
tiker, Gichtiker u. a. relativ wenig sich fiir ein-
seitige Erndhrungsformen interessieren. Das Haupt-
kontingent stellen vielmehr nach meiner Beobach-
tung — und ich habe mich sehr in vielerlei Reform-
bewegungen umgesehen — Neurotiker, Psycho-
pathen und sonstige seelisch Labile. Fiir
alle diese, die mindestens 50 Proz. der Gesundheits-
interessierten ausmachen, ist aber die Erndhrungs-
frage eine durchaus sekundire Angelegenheit. Es
handelt sich um Menschen, die ihre seelisch be-
dingten Beschwerden, welche sich hiufig als
Magen-, Darmneurosen manifestieren, irrtiimlicher-
weise in das Nahrungsmaterial verlegen, sogenannte
Erndhrungshypochonder. Haiufig sind es
auch Menschen mit ethischen Konflikten, z. B.
hochdifferenzierte, sogenannte hyperasthetische
Typen mit sogenannten schizothymem Charakter,
welche in Verdringung primitiver Triebe, wie
z. B. auch des Sexualtriebes, wihnen, durch eine
reine Nahrung (Rohkost) das vermeintlich siindige
Seelenleben reinigen zu konnen. Selbstverstind-
lich gibt es hier eine uniibersehbare Zahl von
Seelenstérungen, die félschlicherweise in das
Nahrungsmaterial verlegt werden. — Ein erneuter
Beweis fiir die innige Durchdringung von
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seelischem Erleben und Ernadhrung.
Allen diesen Menschen téite eine sachgemille
seelische Behandlung weit besser als auch das
ausgekliigelste Erndhrungsregime.

Der Schaden, den die Erndhrungskiinstler
und Laiendiétetiker anrichten, beruht nicht zuletzt
auf einer Irrefiihrung seelisch Kranker und so-
genannter Nervoser durch Bestdrkung von deren
hypochondrischen, hyperésthetischen und sonstigen
Ideengebilden. Darum muf3 die hygienische
Aufkliarung, besonders auch in Fragen
der Erndhrung in die Hand didtetisch
und psychologisch geschulter Arzte.

Rohkost, Vitamine, Nihrsalze und sonstige
,Losungsworte”“ verdanken ihre Volkstiimlichkeit
nicht zuletzt dem ungeheuren neurotischen und
seelischen Elend unserer Zeit. Fanatismus ist
immer Zeichen einer Seelenstorung, und will
man daher die Erndhrungsfrage in ein ersprief3-
liches Fahrwasser bringen, so mull vor allem mit
der Aufklarung iiber die stofflichen
Grundlagen der Erndhrung auch zu-
gleich eine Belehrung iiber die dabei
wirksamen seelischen Vorginge statt-
finden. Dies aber nicht nur in dem Sinne, daf3
Verénderungen seelischen Erlebens in einen ur-
sdchlichen Zusammenhang mit der Anderung der
Nahrungswahl gebracht werden, das wire die
materialistische Bedeutung, sondern vor allem auch
derart, dafl grundsitzlich immer dieNahrungs-
wahl ein Ausdruck innerseelischer
Vorginge ist. So wird es z B. verstindlich,
da3 asketische Tendenzen, Lebensverneinung,
Flucht vor der Wirklichkeit, Sexualverdringung
u. a. zum Rohkostfanatismus fithren konnen.

Der Rohkostlehre wie iiberhaupt dem Vege-
tarismus liegt zutiefst das Ideal der Reinheit
zugrunde, eine an sich zwar hohe Idee (siche in-
dische Kultur), die aber weder ohne weiteres un-
seren westlichen Verhiltnissen entspricht, noch
iiberhaupt mit dem Wesen des Lebens identifiziert
werden darf. Gesundes und aktives Leben ist
vielmehr an eine gewisse Indifferenz gegeniiber
Idealen wie Reinheit, Siindlosigkeit u. dgl. ge-
kniipft. .

Nichtsdestoweniger ist es eine Ubertreibung,
wenn es nach von Noorden heilit, dall alle
,Herrenvolker* starke Eiweillverzehrer gewesen
seien. Dies trifft nur zu, wenn man ,Herren-
mensch® mit ,,Machtmensch” gleichsetzt, womit
wohl hochkultivierte Kreise eines ausgeprigten
HerrenbewuB3tseins nicht einverstanden sind. Nicht
weil wir viel Eiweill verzehren, werden wir zu
Herren, sondern gewisse Machttypen driicken
ihren seelischen Innenzustand darin aus, dal} sie
sich die ,Kraft® des Fleisches einverleiben.

Kraft aber in diesem Sinne ist genau so eine
metaphysische Idee wie Reinheit und eben-
sowenig in einseitiger Verwirklichung mit dem
Leben vertraglich wie Reinheit. Wihrend den
Vegetariern und den Rohkostanhdngern im Un-
bewullten (metaphysische Haltung) die Idee der
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Reinheit vorschwebt und hiervon alle Einzel-
urteile in der Erndhrung bestimmt werden, schwebt
der naturwissenschaftlichen Haltung die Idee der
Kraft vor. Das eine ist so unwissenschaftlich wie
das andere, darum aber in keinem Falle aus der
Welt, d. h. aus den hintergriindigen und unaus-
driicklichen Motiven wegzuschafifen.

Darum Toleranz auf beiden Seiten! Der
Weg hierzu fiihrt iiber die Selbsterkenntnisl).
Denn jeder Mensch tridgt die Motive zur Kraft
wie zur Reinheit in sich. Sehen wir zu, dall wir
keines von beiden verdringen| Dann ist wohl
das grundsitzlichste Hindernis fiir die Klédrung
der Erndhrungsfrage beseitigt.

*) Wie wir zu einer vertieften Selbsterkenntnis u. a. auch
zur Erkennung psychologischer und metaphysischer Deter-
minanten unseres Erndhrungserlebens gelangen konnen, habe
ich in meinem Buch darzustellen versucht: ,,Selbsterkennt-
nis und Selbstentwicklung®, Wege zur Neurosenbehand-
lung und Charakterbildung. Zu bezichen vom Sanatorium
Dr. GoBBmann, Kassel-Wilhelmshohe.

Dr. med. et phil. Eugen Heun, Kassel-Wilhelmshohe.

2. Schmerzlinderung unter der Geburt.

Sowohl bei meiner Hebammenausbildung in
der Klinik, wie als Hilfe in der Praxis meines Mannes
habe ich an vielen anderen Frauen beobachtet,
was meine eigenen Erfahrungen mir bewiesen, daf
die Liebe zum Kinde Kraft gibt, Schmerzen zu
ertragen, die zwar in Freude ausklingen, auch mehr
oder weniger rasch vergessen werden, dadurch aber
wihrend ihres Bestehens an ihrer Intensitit nichts
einbiiBen! Sie gehen iiber die, den Menschen
unserer Zeit noch zur Verfiigung stehenden Nerven-
und Korperkrifte wirklich hinaus! Die oft erstaun-
liche Wirkung psychischer Beeinflussung, von der
Herr Dr. Neumann spricht, kann sich nur da
zeigen, wo Angst die Schmerzen schon schlimmer
machte als sie tatséchlich waren, auch gesunkenen
Mut kann Zureden fiir kurze Zeit wieder heben,
aber wirklich duBerste Schmerzen, wie in der letzten
Phase einer Geburt, kénnen auch durch besten
psychischen Konnex nicht verringert werden! Es
sei denn richtige Hypnose — die aber ja einer
Narkose gleichzusetzen ist. Und nur Verringerung,
Linderung &uBlerster Schmerzen fiir jede Frau —
das ist der Gedanke fiir denHerrProf.Seilheim ein-
tritt und den die ablehnenden Antworten ganz auf3er
acht lassen. Er will durchaus nicht Verweichlichung
ziichten — wenn er auch nicht gerade wie Herr
Sanitatsrat Bruhn mit dem ,,hdrter und méannlicher*
machen der Menschen ausgerechnet bei der Frau
anfangen will, die von Natur leider keine ,,mannliche"
Korper- und Seelenwiderstandskraft besitzt — aber
deren Pflichten als Ehefrau und Mutter, deren
Liebe zu Mann und Kindern sie trotzdem wohl
griindlicher lehren zu ,leiden ohne zu klagen“
(oder gar zu fluchen . .?) wie es der Mann durch-
schnittlich lernt . . .
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Den Frauen, die ertragbare Schmerzen haben,
soll ja keine Linderung aufgezwungen werden, aber
denen, die sie wirklich brauchen, soll die Moglich-
keit dazu verschafft werden — ist das Humanitits-
duselei? Dies nur ist die Absicht Herrn Prof.
Seilheims und dazu miifliten wir Frauen alle
ein ehrliches, dankbares Ja sagen!

Nicht die Mutter des seligsten Augenblicks
berauben, durch Betdubung ohne zwingendsten
Grund, aber lindern! Das lindern, was auch kein
Mann ohne Linderung ertragen wollte und konnte!
Die Schmerzen einer normalen Geburt sind auch
dann noch so qualvoll, daB sie die natiirliche Liebe
zum Kinde noch steigern wiirden — wenn Mutter-
liecbe an sich nicht etwas ,,gar nicht Steigerungs-
mogliches" wire! Frau Irmgard Lehn, Varenholz i. Lippe.

3. Schmerzlinderung in der Geburt.
Von
Frau Gertrud Diehl in Ilbesheim.

Da ich selbst vier Geburten erlebt habe, und
zwar mit und ohne Schmerzlinderung, halte ich
mich fiir berechtigt, bei dieser Frage mitzureden.
Drei Geburten (mit 25, 26 und 31 Jahren) verliefen
ohne Kunsthilfe und Schmerzlinderung durchaus
normal. Die zweite habe ich als besonders schlimm
in Erinnerung (iiberstiirzte Austreibungswehen nach
Hypophysinspritze). Die dritte ging rasch vorwarts,
war aber zuletzt auch unertriglich schmerzhaft
(Bub von 88/4 Pfd. mit dickem Schidel und breiten
Schultern). Trotzdem lehnte ich die von meinem
Mann angebotene Narkose unbedingt ab. Jch wollte
auch dieses Kind bei vollem BewuBltsein bekommen.
So waren alle drei Geburten ,,normal“ verlaufen,
und doch sah ich Ende Mérz dieses Jahres meiner
vierten Niederkunft nicht mit Ruhe und Fassung
entgegen, sondern mit entsetzlicher Angst vor den
Schmerzen, die ich nun schon zu genau kannte.
Ich las sehr interessiert alle Beitrdge zur Schmerz-
linderung unter der Geburt in dieser Zeitschrift,
Dr. Seilheims Skopan schien mir ein kleiner Trost,
mein Mann wollte es jedoch nicht versuchen, ohne
genau iiber das Mittel unterrichtet zu sein. Eine
in Aussicht gestellte ,leichte Narkose" lehnte ich
entriistet ab. So kam der Tag der Niederkunft mit
langsamem Wehenbeginn und der letzten Hoffnung,
daBl es beim viertenmal vielleicht doch nicht so
schlimm wére. Aber es kamen die schlimmen
Stunden genau wie frither: die Eréffnungswehen,
die man schon fiir unertraglich hélt, bis man bei
den Austreibungswehen merkt, daBl man noch viel
mehr aushalten muB. Es ist die schrecklichste
Stunde, die Stunde, in der von Gliicksgefiihl ab-
solut nichts mehr in uns ist. Man fiihlt sich nur
unendlich allein und verlassen einer rasenden Ge-
walt ausgeliefert und empfindet den trostlichen und
bestgemeinten Zuspruch der nettesten Hebamme,
die fiirsorgliche Hilfe des eigenen Arztmannes so
unzuldnglich, daf} sie, wenigstens bei mir, einen
ohnmaéchtigen Zorn auslosen. In diesem Stadium
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nun gab mir mein Mann, diesmal ohne zu fragen,
eine SpritzeMorphium mit Skopolamin (0,02/0,0005).
Etwa 10 Minuten spater wurde der Kopf sichtbar,
ich empfand noch einen rasenden, schneidenden
Schmerz, fiihlte aber schon eine merkwiirdige Miidig-
keit und Schléfrigkeit iiber mich kommen. Ich horte
dann, da3 mein Mann eine Rauschnarkose anordnete,
versuchte zu widersprechen, fithlte mich aber so
matt, daB ich die Augen schloB und ruhig das
Chlordthyl einatmete. Was war das fiir eine Er-
16sung! Ich spiirte die zweite Wehe kommen, aber
ich fuhlte sie nicht mehr an mir selbst — alles,
was nun geschah lag auflerhalb von mir — ich
sog gierig den erfrischenden Eau-de-Cologne-Ge-
ruch des Narkotikums ein, horte meinen Mann
sprechen, fiihlte ihn an mir arbeiten und dachte
nur begliickt: es tut gar nichts mehr weh! Die
Geburt des Kindes empfand ich wie eine Zeitlupen-
aufnahme, ganz sanft und schmerzlos.' Ich hatte
die herrliche Empfindung, mit meinem Kinde in
einer gliasernen Kugel zu liegen, die sanft hin und
her schwang. Ich hérte zweimal meinen Mann
seinen Buben begriilen — nur ungern 6ffnete ich
auf seinen Anruf die Augen, es war zu schon in
der gldasernen Kugel, es tat mir so leid, sie ver-
lassen zu miissen. Dal3 der Bub da war wuBte ich
schon lidngst, als ich die Augen aufmachte und
immer wieder sagen mufllte: ,,War das schon!“
Und dieses Gefiihl absoluter Gliickseligkeit blieb,
ich war gar nicht erschopft und abgekampft wie
bei frilheren Geburten, sondern nur angenehm
miide. Ich brauchte diesmal auch nicht genidht zu
werden wie bei den fritheren Geburten. Ich hatte
im Rausch weniger mitgepreBt und so konnte mein
Mann das sehr starke (4510 g schwere) Kind viel
langsamer und vorsichtiger entwickeln. Von den
Schwierigkeiten, die auch diesmal die breiten Schul-
tern wieder machten, hatte ich gar nichts gemerkt.
Ich war meinem Manne unendlich dankbar und
beschwor ihn noch in der gleichen Stunde, kiinftig-
hin jeder Frau in dieser schwersten Stunde so zu
helfen: ,,Und wenn sie nicht will, dann zwinge sie
zu ihrem Gliick. Sie wird es Dir danken.“ — Nun,
von Zwang soll ja nicht die Rede sein, jede Frau
soll selbst bestimmen, ob sie Schmerzlinderung will
oder nicht. In letzter Stunde werden die meisten
Frauen dankbarjede Hilfe annehmen. Aber es muf3
eine wirkliche Hilfe sein, ein Mittel, das Linderung
verschafft, ohne die Wehentétigkeit zu behindern
und ohne das Kind zu gefdhrden. Ob Skopan be-
reits dieses Mittel ist, ob man seine Verabreichung
den Hebammen iiberlassen darf, dariiber miissen
die Fachleute entscheiden. Jedenfalls ist die Frage:
,,0b Schmerzlinderung unter der Geburt® in be-
jahendem Sinne zu entscheiden und nur allzu sach-
lich eingestellte Arzte kdnnen sie als Gefiihlsduselei
mit leichtem Achselzucken verneinen.

Frau Gertrud Diehl, Ilbesheim b. Landau (Pfalz).

Mit dieser AuBerung wollen wir die {iberaus interessanten
Diskussionen abschlieen, die zweifellos mehr in positivem als
in negativem Sinne zu deuten ist. Allen Beteiligten herzlichen
Dank. Die Schriftleitung.
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Diagnostisches Seminar.

Aus der Lungenheilstitte Grabowsee der LVA. Brandenburg
(Direktor: Generaloberarzt a. D. Dr. Schultes.)

Haufige
Fehldiagnosen bei Lungenkrankheiten.
Von
Dr. Gerhard Sfiliseli,

Facharzt fur Lungen- und Innere Krankheiten,
Heilstéitte Grabowsee.

(Fortsetzung.)

Tuberkuldse Lungenerkrankungen neben Bron-
chitis, Bronchiektasen, Asthma.

Haufig besteht auBler einer Tuberkulose der
Lungen gleichzeitig eine andere Lungenerkrankung.
Perkussorisch kann bei ausgedehnter tuberkulser
Lungenerkrankung durch ein begleitendes Emphy-
sem die Kiirzung des Klopfschalles vollstindig
fehlen,’ sogar ein hypersonorer Schall bestehen.
Auskultatorisch kann das Atemgerdusch lediglich
verschirft, die Ausatmung verldngert sein, oder
aber wir finden ein von bronchitischen Gerduschen
vollstindig iiberdecktes, in seinem Charakter nicht
zu bestimmendes Atemgerdusch, so dall wir
darauf die Diagnose einer Tuberkulose nicht auf-
bauen konnen. Schlielich konnen die Neben-
gerdusche so atypisch sein, daBl auch damit eine
Tuberkulose neben einer Begleitbronchitis oder
neben Asthma nicht diagnostiziert werden kann.
Bronchiektatische Hohlen konnen sehr wohl die-
selben Erscheinungen machen wie tuberkul6se
Kavernen: Bronchialatmen mit verldngerter Aus-
atmung, amphorisches Atmen, metallischen Klang,
zdhe, quietschende Gerdusche, klingendes Rasseln,
so daB klinisch eine Unterscheidung zwischen
beiden nicht moglich wird. Bemerkt sei hier, daf3
Bronchiektasen zu besonders schwerem Lungen-
bluten Anlafl geben kénnen. Die Beobachtung des
Temperaturverlaufes wird nur im Stadium akuter
Bronchitiden oder schwerer Mischinfektionen von
bronchiektatischen Hohlen hin und wieder Fieber-
zacken oder auch subfebrile bis leicht fieberhafte
Temperaturen erkennen lassen. Bei der un-
komplizierten Bronchitis wie beim Asthma fehlen
Temperatursteigerungen. Entsprechend wird die
Senkungsbeschleunigung bei unkomplizierter Bron-
chitis fehlen oder gering sein, bei unkomplizierter,
chronischer Bronchitis oder Asthma ebenfalls und
nur bei Mischinfektion nachweislich werden aber
bei gleichzeitig vorhandener Tuberkulose iiber
mittlere Grade von Beschleunigung (etwa um
20 in der Stunde) hinausgehen. In allen diesen
Fillen ist eine immer wiederholte Auswurfunter-
suchung unerldBlich. Die so Erkrankten stellen
nicht nur fiir ihre stindige Umgebung sondern
auch in Badeorten, wohin sie wegen ihres
,»chronischen Katarrhs“ entsandt werden, und wo
sie gerade mit leicht anfilligen nun wirklich an
unspezifischen Katarrhen Erkrankten zusammen-
kommen, eine groBe Gefahr dar.

Lungentuberkulose und Staublungen.

Ganz besondere Schwierigkeiten kann die
Erkennung einer Lungentuberkulose neben be-
stehender Staublungenerkrankung werden, worauf
in der einschldgigen Literatur immer wieder hin-
gewiesen wird. Die vorziigliche Zusammenstellung
von Ickert ,Staublunge und Staublungentuber-
kulose®, die auch eine Ubersicht iiber die gesamte
Literatur gibt, 14Bt es verstdndlich werden, daf
in manchen Fillen in vivo eine sichere Diagnose
iiberhaupt nicht gestellt werden kann, selbst nicht
mittels des Rontgenverfahrens, ja dall sogar patho-
logisch-anatomisch die Diagnosestellung mitunter
nicht gelang (vgl. auch besonders die Arbeiten
von Bohme). Auch hier miissen wir sagen,
dall immer erneute Auswurfuntersuchungen doch
in manchen Fillen noch zum Ziel fiihren. Leichte
Félle von reiner Staublunge im Stadium beginnen-
der Bindegewebsvermehrung vermdgen rontgeno-
logisch bei dem Fehlen aller klinischen Anzeichen
einer Tuberkulose eine Miliartuberkulose vor-
zutduschen, ohne daf iiberhaupt eine Tuberkulose
der Lungen vorliegt. Erkrankt der Tréger einer
solchen Staublunge zufillig z B. an Typhus, so
kann die Differentialdiagnose gegen Miliartuber-
kulose ganz auflerordentliche Schwierigkeiten be-
reiten. (Sonst macht eine rontgenologisch [viel-
leicht zufdllig festgestellte] beginnende Staublunge
meist noch keine subjektiven klinischen Erschei-
nungen.)

Miliartuberkulose.

Ihre Feststellung begegnet aber auch sonst
groBBen Schwierigkeiten. Die Erkrankung, die
wir hier besprechen wollen, soll ausschlieBlich die
lymphogen bzw. hdmatogen metastasierende sein,
bei der es sich also um den Einbruch -eines
Tuberkels in die Lymph- oder Blutbahn und
Verschleppung darin handelt. Abgesehen von
den seltenen Formen einer chronischen Miliar-
tuberkulose, die sich iiber Monate erstrecken kann,
und deren Diagnose bei dem lédngeren Anhalten
der Krankheitserscheinungen eher noch geklart
werden kann, weil man den Kranken schlieBlich
allen Untersuchungsmethoden unterziehen wird,
begegnen wir sonst meist der akuten Form. Hier
kann es sich um die typhoide, pulmonale oder
meningeale Form handeln, je nachdem, welche
Erscheinungen im Vordergrund stehen. Die
Miliartuberkulose ist, da es sich um eine All-
gemeinerkrankung handelt, streng genommen hier
nicht zu besprechen, doch mufl des typischen
Rontgenbildes der Lungen hier gedacht werden,
da es die Diagnosestellung sofort mit aller Sicher-
heit ermoéglicht: Die ,miliare* Aussaat in den
Lungen, d. h. die ziemlich dichtstehende, fein-
nicht ganz scharffleckige Zeichnung im Bereich
der gesamten Lungenfelder, wobei die feinen
Fleckchen durchweg den gleichen Charakter tragen.



Nr. 12 (1932)

Alterstuberkulose.

Wegen der Gefiahrdung der Umgebung mochten
wir ganz besonders noch die Alterstuberkulose
hervorheben. Die daran Leidenden fiihlen sich meist
nicht einmal krank, es sind alte Leute, die, wenn
man sie fragt, ihr Leben lang schon husten, dabei
meist ganz riistig, vielleicht etwas kurzluftig, sind
und mit ihren kréftigen HustenstoBBen die Bazillen
um so weiter in ihre Umgebung verbreiten kdnnen.
Gerade der praktische Arzt, der in die Familien
Eingang findet, sollte alte Leute, die ihm mit
ihrem Husten auffallen, den angefiihrten Unter-
suchungsmethoden unterziehen. — Ubrigens kann
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der positive Ausfall einer Tuberkulinperkutan- oder
-intrakutanprobe (Moro oder Pirquet) bei Sduglingen
oder Kleinkindern (etwa durch den Schularzt vor-
genommen) uns u. U. den Weg zu einer Alters-
tuberkulose hinleiten. In diesen Fillen diirfen
wir es keinesfalls unterlassen, die gesamte Umge-
bung des betreffenden Kindes sorgfiltig zu unter-
suchen. Das Tuberkulin-positive Kind ist ja zu-
ndchst noch nicht ,krank® Mit grofSter Wahr-
scheinlichkeit wird es erkranken, wenn wir die
Ansteckungsquelle in seiner Umgebung, die stindig
massenhaft Keime ausstreut, wie es gerade Alters-
tuberkulosen tun, nicht rechtzeitig erkennen und
ausmerzen. (Fortsetzung folgt.)

Anfragen aus dem Leserkreis.

DuSTdasausPéandischi)

des waXefseteert|

Von
Prof. Scheunert in Leipzig.

Beziiglich des Vitamingehaltes des Obstes ist
zunichst darauf hinzuweisen, dal} das Obst als
Vitaminquelle zur Versorgung der Bevolkerung
mit Vitaminen in allererster Linie nur fiir das
Vitamin C in Frage kommt. Von den anderen
Vitaminen kommt Vitamin A reichlich nur in
den ausgesprochen farbstoffreichen Obstsorten vor,
also z. B. in Himbeeren, dunklen Kirschen, Johannis-
beeren, Reineclauden u. dgl. Da von solchen
kaum regelmiBlig {iber ldngere Zeitabschnitte
groBBere Mengen aufgenommen werden, ist die
Vitamin-A-Versorgung durch Obstsorten weniger
bedeutungsvoll. Da die ausliandischen Frischobst-
sorten, also Apfelsinen, Zitronen, Apfel, Bananen,
eventuell Pfirsiche nicht zu den deutlich farbigen
Obstsorten gehdren, fallen sie fiir die Vitamin-A-
Versorgung nicht ins Gewicht und sind in dieser
Richtung unseren einheimischen entsprechenden
Obstsorten gleichzustellen. Sie enthalten zum
Teil etwas Vitamin A und dies in einem Aus-
mafle, wie es bei unseren Obstsorten auch der
Fall ist. Beziiglich des Vitamins B sind die aus-
landischen und inldndischen Obstsorten ebenfalls
gleichzustellen, denn dieses Vitamin ist zwar weit
verbreitet, aber nur in sehr geringer Menge zugegen,
so daB auch hier Unterschiede zwischen Auslands-
und Inlandsobst nicht bestehen. Das antirachitische
Vitamin D ist weder in ausldndischen noch in-
ldndischen Obstsorten enthalten und das Fort-
pflanzungsvitamin E hat an sich praktisch keine Be-
deutung; Unterschiede bestehen in dem Gehalt, so-
weit es vorhanden ist, zwischen den Obstsorten nicht.

Was nun das antiskorbutische Vitamin C an-
langt, so ist zundchst hervorzuheben, daB3 Apfel-

sinen und Zitronen aufBlerordentlich reich an
diesem Vitamin sind. Von einheimischen Obst-
sorten kann man ihnen nur die Erdbeeren an die
Seite stellen, die etwa einen dhnlich hohen Vitamin-
C-Gehalt besitzen. Nun ist die Erdbeerzeit bei
uns bekanntlich sehr kurz. Es zeigt sich aber,
daB3 Erdbeerkonserven, auch in Blechdosen, noch
immer praktisch ebenso reiche Vitamin-C-Quellen
sind wie die frischen Beeren. Die Schutzdosis
beim Meerschweinchen lag bei Erdbeerkonserven
noch unter 2 g. Von frischem dezitriertem
Zitronensaft braucht man i—15 ccm. Was den
Vitamin-C-Gehalt anderer importierter Friichte
anlangt, so ist dieser dem Vitamin-C-Gehalt
unserer entsprechenden Obstsorten gleichzustellen.
Der Vitamin-C-Gehalt eines kalifornischen Apfels
entspricht also dem einer guten heimischen Speise-
apfelsorte, ist aber an sich nicht allzu hoch, aber
immer noch als gut zu bezeichnen. Er entspricht
mit einer Schutzdosis von ca. 10—I15 g beim
Meerschweinchen etwa dem Vitamin-C-Gehalt auch
der Banane. Der Vitamin-C-Gehalt von Pfirsichen
ist nur gering, manchmal gar nicht nachweisbar.
Der Vitamin-C-Gehalt solcher ldngerem Transport
unterworfenen importierten Obstsorten erleidet mit
der Zeit durch Oxydation eine Verminderung, die
etwa eben auch dem entspricht, was unsere ein-
heimischen Apfel beim Lagern iiber den Winter
verlieren. Was die Weintrauben anlangt, so sind
diese ebenfalls nur minimale Vitamin-C-Quellen.
Manchmal kann man auch in ihnen kein Vitamin C
im biologischen Versuch nachweisen. Auch hier
bestehen sicherlich zwischen einheimischen und
auslandischen Weintrauben keine Unterschiede.
Die getrockneten importierten Friichte, wie Datteln,
Feigen, Nisse kommen als Vitamin-C-Quellen
iiberhaupt nicht in Frage und auch die anderen
Vitamine sind in ihnen nicht in gréfBeren Mengen
enthalten. Zum Teil enthalten sie aber auch, wie
Niisse, Bananen, Datteln geringe Vitamin-A- und
durchschnittliche Vitamin-B-Mengen.  Danach
nehmen als Vitaminquellen unter den auslidndischen
Obstsorten lediglich die Apfelsinen und Zitronen
eine gewisse Sonderstellung gegeniiber unseren
einheimischen Obstsorten ein und zwar deshalb,



302

weil sie liber ldngere Zeitabschnitte hinweg auf
den Markt kommen und erhiltlich sind. Fiir den
Spezialzweck (Sauglingserndhrung) sind sie also
sicherlich sehr wertvoll. Im iibrigen ist es aber
bei sachgemiBer Ausnutzung der heimischen
Vitamin-C-Quellen im allgemeinen auch moglich,
in der Winter- und Friihjahrszeit ohne dieselben
auszukommen. Prof. Scheunert, Leipzig, Tiroler Str. 2.

2. Wie sind die plotzlichen Todesfélle
bei der Verwendung von Kopfthorern
zu erklaren?

Von
Dr. Leo Jacobsohn in Charlottenburg.

Vor kurzem brachten verschiedene Tages-
zeitungen die Nachricht, dafl ein Rundfunkteil-
nehmer durch Beriihren einer elektrischen Steh-
lampe getdtet wurde, wihrend er mit dem Kopf-
horer Darbietungen des Senders horte. Es hat
sich herausgestellt, dal der Vorfall sich so zuge-
tragen hat, wie die Presse es berichtete. Um es
vorweg zu nehmen, ein derartig extrem seltenes
Vorkommnis ist keineswegs geeignet, irgendwelche
Befiirchtungen iiber die Gefahren des Rundfunk-

Jacobsohn: Todesfille bei Verwendung von Kopthérern. — Innere Medizin.
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horens autkommen zu lassen. Bei dem sich immer
mehr einfilhrenden Lautsprecherempfang ist eine
Gefdhrdung durch Stromiibergang auf den Korper
iiberhaupt nicht vorhanden. Und auch bei der
Verwendung von Kopthérern ist bei sachgeméilBer
Anlage eine Gefahr stets zu verhindern.

Der eingetretene Ungliicksfall ist auf das Zu-
sammenwirken verschiedener widriger Umstinde
zuriickzufithren. Bei Detektorschaltung, um eine
solche handelt es sich, liegt der eine Pol des Kopf-
horers grundsitzlich an Erde. Ist die Leitungs-
schnur des Horers defekt und erfolgt eine Be-
rithrung in diesem Fall mit einer Stehlampe, deren
Leitungskabel ebenfalls defekt war, so kann der
elektrische Stromtod erfolgen. Der Schutz gegen
ein solches, in der Geschichte des Rundfunks ein-
maligen Ereignisses besteht in dem Einbau eines
Kondensators, der den Kraftstrom geniigend gegen
Erde abriegelt. Ferner ist auf Isolierungsdefekte
an elektrischen Hausgerdten acht zu geben.

Es handelt sich also um einen Ungliicksfall,
der mit Rundfunktechnik als solcher nichts zu tun
hat und der auf Unkenntnis der Sachlage beruht
oder durch Gleichgiiltigkeit gegeniiber Dingen,
die Gefahren bringen, bedingt ist.

Leo Jacobsohn, Charlottenburg 4, Bismarckstr. 88.

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.

Es finden abwechselnd samtliche

1. Innere Medizin.
Zur Diagnose der Bronchustumoren

geben L. He3 und J. F al titsch ek (Wien) einen
Beitrag (Dtsch. Arch. klin. Med. Bd. 173 H. 1).
Die vom Hilusbereich ausgehenden Neubildungen
der Lunge koénnen die im Mediastinum verlaufen-
den groflen Nervenstimme ergreifen und damit
zu charakteristischen, diagnostisch wichtigen Er-
scheinungen flihren. Bekannt sind die schmerz-
haften Sensationen der Herzgegend, die zu Ar-
rhythmie und Tachykardie fithren und auch steno-
kardische Anfille vortduschen koénnen. Bekannt
sind ferner keuchhustendhnliche Anfalle, Anfille
von paroxysmaler Dyspnoe, die asthmaghnliche
Zustinde hervorrufen koénnen u. a. m. Gastro-
intestinale nervose Begleiterscheinungen sind Auf-
bldhungen des Magens und Diarrhéen. Bisher nicht
beschrieben ist aber hartndckige Obstipation, die
vorher nicht bestanden hat und fiir die die klinische
und die rontgenologische Untersuchung sonst keine
Erkldrung bieten. Diese Obstipation betrifft aus-
schlieBlich die proximalen Abschnitte des Dick-
darms (Stierlinsche Aszendenzobstipation). Die Verff.
beschreiben mehrere derartige Félle, bei denen die
Sektion eine Kompression des Nervus vagus er-
geben hat. Lahmung des Vagus' fithrt zu einer
streng auf das Vagusgebiet begrenzten motorischen

Sonderfacher Beriicksichtigung.

Hemmung (das Innervationsgebiet des Vagus reicht
nur bis zur Flexura lienalis, die distal gelegenen
Partien werden vom N. pelvicus innerviert). In
diagnostisch unklaren Fillen ist also an das hier
mitgeteilte Syndrom zu denken.

Krankheitswandlungen

bespricht C. He gl er (Hamburg) in einer kurzen
Ubersicht (Dtsch. med. Wschr. 1932 Nr. 15). DaB}
Seuchen ihren Charakter wandeln, ist oft beschrieben
worden. Von derartigen Wandlungen in den letzten
Jahrzehnten fillt dem d&lteren Arzt auf, da3 z B.
das Frieseifieber (der ,,englische Schweil3) iiber-
haupt nicht mehr zur Beobachtung kommt. An
Zahl und Schwere zuriickgegangen sind aufler den
Kriegsseuchen, die ja groBtenteils in Deutschland
iiberhaupt nicht mehr gesehen werden, vor allem
Diphtherie und Scharlach. Seltener geworden ist
der akute Gelenkrheumatismus, an den sich auch
Endokarditis seltener anschlieBt. Eine anscheinend
neue Infektionskrankheit ist die Infektion mit dem
Bangschen Bakterium. Hier 148t sich allerdings
nicht ausschlieBen, da3das durch BangscheBakterien
hervorgerufene undulierende Fieber frither falsch
gedeutet worden ist. Ahnlich verhélt es sich viel-
leicht auch mit der Encephalitis epidemica und
dem Driisenfieber. Ebenfalls ,,neu” ist die bei uns
erstmalig im Jahre 1929 aufgetretene, durch er-
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krankte Papageien iibertragene Psittakosis. Selten
geworden ist die Chlorose, hédufig dagegen die
Biermersche Andmie (An. perniciosa). Hier spielt
allerdings die bessere Diagnostik und die Lebens-
verldngerung durch die Lebertherapie eine grofe
Rolle. Stark zugenommen haben in den letzten
Jahren Harnkonkremente; auffallend ist hier auller-
dem das viel jugendlichere Alter der Steintriager.
Eine einheitliche Ursache lie3 sich bisher nicht
feststellen. Stark zugenommen haben auch Throm-
bose, Phlebitis und Embolie. Die intravendsen
Injektionen spielen hier bestimmt keine Rolle. Ein-
fliisse der Hereditit, Konstitution, Erndhrung usw.
sind nicht gentigend geklart. Sehr stark ist die
Zunahme des priméren Bronchialkarzinoms. Nach
H.s Statistik starben im Krankenhause St. Georg
in Hamburg ebensoviel Kranke an primérem Bron-
chialkarzinom wie an Pneumonie. Eine wichtige
Rolle spielt hier naturgemifl das durchschnittlich
hohere Lebensalter der Bevolkerung: ,.Es erleben
mehr Menschen als frither ihr Karzinom.” Wichtige
auslosende Ursachen sind nach H. Einatmung von
Staub und ganz besonders von Auspuffgasen der
Autos. Daneben kommt Tabak und Grippefolgen,
wie eine grofle Beobachtungsreihe aus Kostarika
zeigt, nicht in Betracht.

Uber die essentielle hypochrome Animie (achy-
lische Chlorandmie) und ihre Beziehungen zur
pernizidésen Anidmie

schreibt H. Schulten (Hamburg) (Miinch, med.
Wschr. 1932 Nr. 17). In den letzten Jahren ist
mehrfach ein bisher wenig beachtetes Krankheits-
bild beschrieben worden, fiir das Sch. die obige
Bezeichnung vorschligt. Die Krankheit befillt
meist Frauen in mittleren Jahren. Die Beschwerden
sind gewohnlich die einer chronischen Anémie,
wie Schwiche, Schwindel usw. Nicht selten kommt
jedoch auch Zungenbrennen und Pardsthesien an
den Extremitédten vor. Dies fiihrt oft zu der Fehl-
diagnose: Perniziose Andmie. Diese Verwechslung
kommt dadurch noch leichter vor, dal3 auch hier
meist, wenn auch nicht immer, die freie Salzsdure
im Magensaft fehlt. Zu Verwechslungen mit Tuber-
kulose und Endocarditis lenta fithren die in den
schwereren Féllen bestehenden subfebrilen Tem-
peraturen. Eine hiufige Komplikation sind Throm-
bosen, die bei der A. perniciosa sehr selten sind. Das
hamatologische Bild ist das einer ausgesprochenen
hypochromen Anémie; daneben besteht meist Aniso-
zytose und Poikilozytose. Die Abgrenzung gegen-
iber der perniziésen Andmie ist praktisch auf3er-
ordentlich wichtig, da Lebertherapie wirkungslos ist,
wiahrend grofle Eisendosen Heilung bringen. Sch.
bevorzugt Ferrum reductum 5—10 g. Die organi-
schen Eisenpréparate sind entbehrlich, sie gestatten
auch nicht die nétige Dosierung der Ferroionen,
auf die es hier ankommt. Zur Erleichterung der
Differentialdiagnose gegeniiber der Perniziosa gibt
Verf, eine Tabelle, aus der auBler den oben bereits
angefiihrten Punkten noch kurz folgende erwéhnt
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werden sollen: Aussehen bla3weif3, nicht blaBgelb-
lich. Nervensystem: Keine Neuritis und Myelitis.
Bilirubin im Serum normal, nicht vermehrt. Himatin
im Serum ist nie vorhanden. Urobilin und Uro-
bilinogen im Urin normal oder ganz leicht ver-
mehrt, bei der Perniziosa meist stark vermehrt.
Die Erkrankung befillt fast nur Frauen zwischen
30 und 40 Jahren, der Verlauf ohne Therapie ist
chronisch, meist nicht tédlich. Das Nebeneinander-
vorkommen beider Krankheitsbilder in denselben
Familien spricht fiir eine gemeinsame vererbliche
Grundlage, die vielleicht in der Magensaftstorung
zu suchen ist. H. Rosin und K. Kroner (Berlin).

2. Chirurgie.
Schiitzt das Schilddriisenhormon gegen Throm-
bosen und Embolien?

Zu dieser Frage &duflert sich Atanasof (aus
der II. chirurgischen Abteilung des Krankenhauses
Berlin-Westend) im Zbl. Chir. 1932 Nr. 18. Die
Tatsache, dafl nach Kropfoperationen Embolien
scheinbar sehr selten beobachtet werden, hat Ver-
anlassung gegeben zur Prophylaxe gegen Throm-
bosen und Embolien ein Schilddriisenhormon zu ver-
abreichen. Die Meinungen iiber die Wirksamkeit
dieser Therapie sind geteilt. Es mulite schon Be-
denken erregen, dafl die Seltenheit der Embolien
nicht etwa auf die Kropfoperationen beschriankt
ist, sondern daf} sie iiberhaupt bei Operationen an
Hals und Kopf nur ganz vereinzelt beobachtet
werden. War schon hieraus ein Zweifel in der
theoretischen Grundlage dieser Therapie gegeben,
so wurde dieser noch dadurch verstarkt, daB3 sich
die Mitteilungen dariiber hdaufen, daB bei Basedow
und Hyperthyreosen die Thrombosen und Embolien
keineswegs selten sind. Hierzu liefert der Autor
einen wertvollen Beitrag: Er hat sechs tddliche
Lungenembolien hierbei gesehen. Es handelte sich
einmal um eine Embolie nach Operation einer
Basedowstruma und flinfmal um Embolien nicht
operierter Félle. Séamtliche Todesfélle sind durch
die Sektion verifiziert worden. In Ubereinstimmung
mit anderen, das Verfahren ablehnenden Publika-
tionen kann demnach die Thyroxintherapie zur Em-
bolieprophylaxe als unwirksam bezeichnet werden.

Zur Endometriose (Adenomyosis) der Flexura
sigmoidea bzw. des Rektums

schreibt Oehlecker im Zbl. Chir. 1932 Nr. 20.
Wenn auch das Hauptinteresse fiir die Endometriose
auf Seiten der Gynidkologen ist, so zeigen mehrere
Verbffentlichungen der letzten Jahre, dafl dieser
Erkrankung auch ein chirurgisches Interesse inne-
wohnt und dalB3 dariiber hinaus auch dem Praktiker
das Krankheitsbild bekannt sein mufl. Man ver-
steht unter der Endometriose eine Verlagerung von
Uterusschleimhaut in die Darmserosa, wo sie am
hiufigsten angetroffen wird. Aber auch in der
Leistenbeuge und im Nabelbereich kommt sie vor
und wird auch in Laparotomienarben gesehen
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Uber die Entstehung dieser eigenartigen Erkran-
kung gibt es zwei Ansichten: Ein Teil der Autoren
nimmt an, da es sich um eine Wucherung von
Epithel handelt im Sinne des Cdlomepithels, das
heif3t also eine selbstidndige Entstehung von Uterus-
schleimhaut an atypischen Stellen. Die Ausbildung
in der Gegend des Nabels und der Leistenbeuge
wiirde damit zu erkldren sein, daB sich hier ja die
Vorginge des Processus vaginalis, bzw. des Nabel-
bruchs abspielen. Die andere Gruppe dagegen
nimmt an, dal} es sich um direkt verlagerte Uterus-
schleimhaut handele, die wihrend der Menstruation
durch Riickstauung auf dem Wege der Tube an
die bezeichneten Orte gelangt. Fir die letztge-
nannte Annahme spricht die Tatsache, daf} die
Endometriose besonders hiufig am Darm gefunden
wird und daBl der Vorgang der Wucherung stets
von der Serosa aus seinen Ausgang nimmt. Mit
diesen, den Darm betreffenden Formen beschéftigt
sich die vorliegende Arbeit. Das Fortschreiten
der Wucherung von der Darmserosa aus nach dem
Darmlumen zu hat Stenoseerscheinungen zur Folge.
Da die genannten Vorginge sich vor allem an
Sigma und Rektum abspielen, dhnelt das klinische
Krankheitsbild durchaus dem des Karzinoms und
es ist nicht von der Hand zu weisen, dal3 wohl
mancher Fall mit {iberraschend gutem Dauer-
erfolg fir das Karzinom gebucht worden ist, in
welchem es sich in Wirklichkeit um eine Endo-
metriose gehandelt hat. Einige Daten aus der von
dem Verf, angefiihrten Krankengeschichte sollen
das klinische Bild erldutern: eine 31 Jahre alte
Frau wird wegen eines hochsitzenden Rektum-
karzinoms liberwiesen. Sie leidet seit der ersten Ge-
burt an Stuhlbeschwerden, die namentlich wiahrend
der Menstruation einsetzen. Nach der zweiten Ge-
burt wiederum Steigerung der Beschwerden. Bei
einer von gyndkologischer Seite vorgenommenen
Laparotomie wurden aufBler Verwachsungen, die
gelost wurden, kein krankhafter Befund erhoben.
Man fiihlte per rectum an dem Ubergang vom Mast-
darm zum Sigmoideum eine derbe Geschwulst, bei
derjedoch auffiel, daf3 die Darmschleimhaut dariiber
intakt war, was bei Karzinom nie beobachtet wird.
Es wurde der Verdacht auf eine Endometriose
ausgesprochen. Wegen Zunahme der Stenose-
beschwerden wurde laparotomiert, der Befund er-
schien jedoch derart fir ein strikturierendes Karzi-
nom eindeutig, daB3 wihrend der Operation Zweifel
an der Richtigkeit der Diagnose Endometriose auf-
tauchten. Es wurde eine ausgicbige Resektion des
Darms ausgefiihrt. Der Verlauf war glatt. Die
mikroskopische Untersuchung bestitigte die Ver-
mutungsdiagnose einer Endometriose. Sie wird
in den meisten Fillen wegen Stenosebeschwerden
ein operatives Vorgehen erfordern. Immerhin wird
bei dem Vorliegen von Darmstenoseerscheinungen,
die wihrend der Menstruation zunehmen (denn die
verlagerte Uterusschleimhaut beteiligt sich an den
menstruellen Vorgédngen) an eine Endometriose zu
denken sein. Selbst der Blutabgang aus dem Darm,
ein sonst auf Karzinom sehr verdidchtiges Zeichen,
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kommt bei der Endometriose vor und zwar in den-
jenigen Fillen, in welchen die Geschwulst schon
weit nach dem Darmlumen zu gewuchert ist und an
ihrer Oberflache zystische Gebilde zeigt, die wihrend
der Menstruation platzen konnen. Fiir das chirur-
gische Vorgehen ergibt sich die Folgerung, daf3
man bei einer vorher diagnostizierten Endometriose
des Darms in dem Umfang der Resektion des
Darms spirlicher vorgehen kann, als es bei dem
Vorliegen eines Karzinoms der Fall sein miiite. Im
iibrigen sollte immer vor einer Operation der Versuch
gemacht werden, durch Bestrahlung der Ovarien
die Funktion auch der verlagerten Uterusschleim-
haut herabzusetzen, was in vielen Fillen gelingt.

Rontgendiagnostik der Appendix.

Thom (aus der Chirurgischen Universitts-
Klinik Berlin) bespricht ausfiihrlich die Rontgen-
diagnostik der Appendix (Med. Welt 1932, Nr. 7).
Als Kontrastmittel empfiehlt er dabei entweder
Barium purissimum Merck oder Neobar Merck. Die
Rontgenkontrolle erfolgt 8 Stunden nach dem
Trinken des Kontrastbreies; ebenso wie die orale
fihrt auch die rektale Auffiillung des Colons zur
Fillung der Appendix. Fiihrt die erste Unter-
suchung nicht zur Fiillung, so muf} sie wiederholt
werden. Eventuell 148t Verf, mehrmals in Pausen
von 2 Stunden einige Schlucke Kontrastbrei trinken.
Die beste Durchleuchtung erfolgt in Riickenlage
mit dorsoventralem Strahlengang. So 146t sich
auch mit Sicherheit die Lage der Appendix fiir
die Schnittfiihrung bei der Operation festlegen.
Fillt sich eine Appendix bei mehrfacher Unter-
suchung nicht mit Kontrastbrei, so miissen krank-
hafte Zustinde vorliegen, die im einzelnen be-
sprochen werden. Die Rontgenuntersuchung des
Wurmfortsatzes im Zusammenhang mit der kli-
nischen Untersuchung tragt viel zur Aufklarung
krankhafter Erscheinungen der rechten unteren
Bauchhohle bei. Sie ist iiberall da angezeigt, wo
bei unbestimmten Beschwerden am Magen oder
Darm kein krankhafter Befund erhoben wird.

Hayward (Berlin).

3. Augenheilkunde.
Betrachtungen tiiber die Batessche Akkommo-
dationslehre

bringt Cornberg (Klin. Mbl. Augenheilk. April
1932 S. 541). Nach Bates soll die Akkommodation
nicht durch Anderung der Linsenkriimmung, son-
dern durch Wirkung der &ufleren Augenmuskeln
und Verldngerung des Augapfels zustande kommen.
Cornberg hat diese Theorie nachgepriift und ge-
zeigt, dal die von Bates gegebenen Darstellungen
ganz und gar unwissenschaftlich sind, trotz des an
vielen Stellen zur Schau getragenen Gelehrten-
méntelchens. Das Buch enthilt so zahlreiche Fehler
und unmogliche Behauptungen im pseudowissen-
schaftlichen Gewande, dal man die ganze Lehre
nur als Humbug bezeichnen kann. Das Buch von
Dr. Bates ist in allen Teilen eine Sammlung von
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wiistem Unsinn, er wird aber von dem Autor mit
so viel Uberzeugung vorgetragen, daf3 die Wirkung
harmlosen Laiengemiitern versténdlich ist. Es wire
gut, wenn alle Arzte hieriiber genau unterrichtet
wiirden.

Polyzythiamie.

Elschnig und Nonnenbruch (Klin. Mbl.
Augenheilk April 1932 S. 433) beschreiben 2 Fille
von Polyzythamie, bei denen einseitig das Bild
einer Embolie der Arteria centralis retinae
bestand, fiir welche die eingehende Untersuchung
eine Beziehung zu der bestehenden Polyzythémie
wahrscheinlich machte. In dem einen Falle waren
Verdunkelungen vorausgegangen und bestanden
auch nach der Erblindung des einen Auges auf
dem anderen fort, blieben dann aber nach wirk-
samer Rontgentherapie der Polyzythdmie aus. Im
anderen Falle kam die Embolie schlagartig zu-
gleich mit einem apoplektischen Insult.

Die Reizwirkung der Rontgen- und ultravioletten
Strahlen auf die abgedeckten Augen

hat Kikai (Klin. Mbl. Augenheilk. April 1932
S. 478) bei Bestrahlung von entfernt gelegenen
Korperstellen untersucht. Bekanntlich treten nach
Bestrahlung von ausgedehnten Korperarealen haufig
allgemeine Erscheinungen auf, die als Rontgen-
katerbezeichnetwerden (Ubelkeit, Erbrechen, Kopf-
schmerzen usw.). Die Hauptursache dieser Storungen
ist aller Wahrscheinlichkeit nach das Freiwerden von
Zellzerfallsprodukten, die in die Zirkulation geraten
und eine Reaktion ausldsen, die derjenigen dhnlich
ist, die der parenteralen Einspritzung von Eiweif3-
stoffen oder anderen Reizmitteln folgt. Da ja die
parenterale Einspritzung von Eiweillstoffen auch
bestimmte Wirkungen auf das Auge hat, so lag
es nahe, auch die Einwirkungen der obengenannten
Strahlen auf das abgedeckte Auge zu untersuchen.
Das Ergebnis war das erwartete. Es trat ein Odem
der Ziliarfortsitze sowie eine diffuse und herdféormige
Infiltration der Aderhaut ein; zum Auftreten dieser
Veranderungen bedurfte es einer gewissen Zeit.
Nach einer einmaligen Bestrahlung war der Lokal-
befund an den Augen in der Regel nach 2 bis
3 Wochen am deutlichsten ausgepragt. Der Zeit-
raum, der zwischen der allgemeinen Bestrahlung
und dem Auftreten der lokalen Verdnderungen an
den von der direkten Einwirkung geschiitzten Stellen
verstreichen muf}, konnte als weiterer Beweis dafiir
dienen, dal die wirksamen Stoffe erst im Organis-
mus selbst gebildet worden sind.

Cataracta electrica.

In dem Greulingschen Fall (Z. Augenheilk.
Januar 1932 S. 213) trat ein Strom von 15000 Volt
Spannung am Schéddeldach ein und zur linken
Hand wieder aus, Ein- und Austrittsstelle zeigten
schwerste Verbrennungen. Nach 3 Monaten trat
die erste Sehstorung auf, allmdhliche Entwicklung
von Linsentriibung, wie sie in der Regel bei der
Cataracta electrica beobachtet werden. Diese
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Erscheinungen traten am linken Auge stérker auf.
Der iibrige Befund zeigte an beiden Augen keinerlei
Storungen.

Gelbkreuzgas.

Schoeler (Z. Augenheilk. Februar 1932 S. 326)
beobachtete eine Verletzu ng mit Gelbkreuz-
gas (Dichlorithylsulfit), G. ist ein starkes Zellgift,
das zur Nekrose fiihrt mit dem Geruch von Zwiebeln
und Knoblauch, schnell zerfallend bei Sonnenlicht
oder Regen, lang bestindig bei bedecktem Himmel
und méBiger Warme, wird durch Wasser schr
langsam zerlegt. Die Wirkung &uflert sich erst
4—5 Stunden nach der Einwirkung. Der Verletzte
hatte beim Reinigen eines Glasbehélters, der das
verfliissigte Gas enthielt, Spritzer ins Gesicht be-
kommen, es stellten sich schwere Entziindungen
im Gesicht ein mit Blasenbildung, Schwellung der
Lider, Konjunktivitis mit Membranbildung und
Nekrose, Keratitis, weiterhin Blasenbildung an den
Handen, am Oberschenkel, dazu Bronchitis und
Nephritis. Die wirksame Therapie bestand in In-
jektionen von Diphtherieserum, lokaler Reinigung
der Haut, Abtragung der Blasen, Anwendung von
milden alkalischen Salben und Umschldgen. Die
Augenveridnderungen heilten bis auf einige Epithel-
defekte glatt ab.

2 Fille von Verbrennungen der Augen durch
heile Bouillon

beschreibt Lueb (Z. Augenheilk. Mai 1931 S. 176).
Diese Verbrennungen pflegen im allgemeinen
schwerer zu sein als solche mit heilem Wasser,
da Bouillon infolge ihres Fettgehalts einen hoheren
Siedepunkt als Wasser besitzt. Eine Atzwirkung
wird nicht ausgeldst, da ihre Reaktion neutral ist.
Bei einem der Félle war die Lidbindehaut stark
gerdtet und geschwollen, einzelne Blasenbildungen,
das Auge war stark injiziert, die Oberfliche der
Hornhaut getriibt Es bildeten sich zahlreiche ober-
flachliche Hornhautdefekte ; der Heilverlauf war ein
sehr langsamer; es bedurfte 3 Monate bis das Auge
wieder normal war. Auch in dem zweiten Falle
dauerte die Heilung 4 Monate. Besonders be-
merkenswert war die Sensibilititsstorung, die einige
Tage lang zur volligen Anésthesie nach Abstofung
der oberflachlichen Epitheldecke fiihrte.

Eine Verpflanzung der Uterusschleimhaut in die
vordere Augenkammer mit sichtbarem Genital-
zyklus

nahm Neumann-Poll (Z. Augenheilk. Mai 1931
S. 193) vor. Bei 4 Augen war das Transplantat
angegangen und zeigte Schwellungen und Rétungen
in bestimmten Zeitabstdnden. Génzlich unerwartete
Resultate erhielten die Autoren im Verlaufe einer
Graviditit. Am 2. Tage nach der Belegung R&-
tung und Schwellung des Transplantats, am 4.Tage
Riickgang der Erscheinungen fast auf den nor-
malen Wert; im Laufe der nichsten Tage all-
mihliches Anschwellen und Rotwerden mit Aus-
bildung einer peripheren transparent ddematdsen
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Zone. In den Tagen des Hohepunktes (24.—30. Tag)
Schwellungswert um ca. 315 Proz. gegeniiber dem
Normalwert gestiegen, Farbe blaurot gegeniiber
einem zarten rosa Ton des normalen Transplantats.
Am Tage, an dem der Wurf erfolgte, schlagartiges
Zuriickgehen der Roétung und Schwellung inner-
halb weniger Stunden auf den normalen Zustand.
Zur selben Zeit Auftreten eines in Grofe und
Farbe einem Froschauge gleichenden Gebildes in
der Vorderkammer, das nur vom Transplantat
herrithren kann. Es 146t sich kaum tubersehen,
welchen Wert und welche Bedeutung diese Trans-
plantationen gewinnen kénnen. Man wird einmal
funktionierende Organe wie Uterus, Ovarien, Neben-
nieren fiir sich betrachten kdnnen und andererseits
wird man imstande sein, die Wechselbeziechungen
verschiedener Organe zu verfolgen, z. B. die Kor-
relation zwischen Ovarial- und Uterusfunktion,
weiterhin wird man auch die Wirkung chemischer
Mittel auf die Organfunktionen studieren konnen.
Die Autoren haben Versuche der letzteren Art
mit Progynon begonnen. Nach intravendser sub-
kutaner oder intramuskuldrer Injektion erhielten
sie nach ca. 30—90 Minuten geringe Schwellungen
und hochgradige Rétungen von 5 bis 60 Minuten
Dauer. Hier ist zweifellos ein auflerordentlich
wichtiger Weg gewiesen, um eine ganze Reihe
von Problemen in neuer Form studieren zu kdnnen.

Adam (Berlin).

4. Geburtshilfe und Frauenleiden.

Zur Frage der Infektion von Ovarialzysten mit
Typhusbazillen

beschreibt Kj. V. Oettingen - Heidelberg
(Univ.-Frauenkl.: Menge) einen auflerordentlich
interessanten Fall (Zbl. Gyndk. 1930 Nr. 1), bei
welchem in dem Zysteninhalt Typhusbazillen ge-
funden wurden. Patientin kam aus einem Orte,
in dem explosionsartig eine nicht unerhebliche
Typhusempidemie ausgebrochen und im Gange
war. 6 Wochen vor Einlieferung in die Klinik
hatte sie abortiert. Der Abort verlief zunéchst
glatt. 2 Wochen nach Beendigung des Abortes
begann sie nach schwerer korperlicher Arbeit
erneut zu bluten. Diese Blutungen dauerten etwa
14 Tage. Die Patientin wurde von einem Arzt
behandelt und angeblich mehrfach vaginal unter-
sucht, der zu gleicher Zeit einige H&auser weiter
einen Jungen zu iiberwachen hatte, welcher an
einem klaren Typhus abdominalis mit positivem
Bazillenbefund im Stuhl erkrankt war. Er fand
eine kleinfaustgroBe Zyste rechts neben dem
Uterus. Bald stellten sich Schmerzen im Unter-
bauch ein, auBlerdem Fieber, das remittierenden
Charakter trug und bis 40,20 hinaufging. Gleich-
zeitig zeigten sich Darmstérungen im Sinne von
Durchfillen. Das Sensorium triibte sich. Es ent-
wickelte sich neben den Unterleibsbeschwerden
ein schweres allgemeines Krankheitsbild, welches
an Typhus erinnerte. Blutbild ergab charakte-
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ristische Momente fiir Typhus, vor allem Leuko-
penie miaBigen Grades. Widal positiv, aber keine
Typhusbazillen im Stuhl oder Urin. Heilung
nach Operation. Moglicherweise Infektion durch
die gynikologische Untersuchung. Man sollte
daher, wenn man gleichzeitig Typhus behandelt,
mit der Untersuchung sehr vorsichtig sein oder
noch besser dieselbe ganz unterlassen.

Erfahrungen mit der Schwangerschaftsprobe
nach Aschheim-Zondek

verdffentlicht F. A. Wahi-Marburg a. d. L. (Univ.-
Frauenkl.: Kehrer) und kommt zu dem Resultat
(Zbl. Gyndk. 1930 Nr. 21), daB diese Reaktion
durchaus zuverldssig ist und als die beste Methode
zur Feststellung der Frithschwangerschaft an-
gesprochen werden muB}, die es gibt.

Totgeburten und Sauglingsfriithsterblichkeit,
ihre Ursachen und Bekdmpfung unter Beriick-
sichtigung des Materials an der Universitéts-
klinik Kiel 1923—1928 einschlieB3lich

haben KefB3ler und A. Laube (Univ.-Frauenkl.:
R. Schroder) zum Gegenstand einer eingehenden
Untersuchung gemacht (Z. Geburtsh. Bd. 98 Nr. 3).
Die Séauglingsfiirsorge vermindert nur die Zahl
der Todesfille jenseits des ersten Lebensmonats.
Die Bekdmpfung der Todesfille an ,,Lebens-
schwéche", der Friihsterblichkeit iiberhaupt, ist
die Aufgabe einer rechtzeitig beginnenden und
den ganzen Organismus der Mutter sowie ihre
Lebensbedingungen erfassenden Schwangerenfiir-
sorge. Bekidmpft werden miissen vor allem die
chronischen Infektions- und Allgemeinerkran-
kungen. Durch exakte Ausbildung der Arzte
und Hebammen ist eine weitgehende Vermeidung
von Geburtstraumen zu erstreben. Die Schwan-
gerenflirsorge steht vor neuen Fragen, vor neuen
Problemen, das Gebiet der Friihsterblichkeit ist
erst neu erschlossen. Es ist ein Brachland, das
der griindlichen Bearbeitung bedarf. Wir stehen
am Anfang des Geschehens. Die Arztekonferenz
in Hamburg stand einmiitig auf dem Standpunkt,
daBl der Kampf gegen die Friihsterblichkeit nur
dann von Erfolg gekront sein kann, wenn sich
Hebamme, Familienfiirsorgerin und Sé&uglings-
pflegerin unter &rztlicher Oberleitung in gemein-
samer Front zur Bekidmpfung der Sduglingsfriih-
sterblichkeit zusammenfinden.

Uber die Beeinflussung der Fertilitit durch
die abdominale Schnittentbindung

sind von LudwigKropp -Kéln (Univ.-Frauenkl.
H. Fith) wichtige Untersuchungen angestellt
(Z. Geburtsh. Bd. 98 Nr. 3). Von 506 durch ab-
dominalen Schnitt entbundene P'rauen wurden 68
(= 13,44 Proz.) durch die Operation selbst (Tod
an Operationsfolgen, operative Sterilisierung) aus-
geschlossen (5,2proz. aller I-parae, 15,8 Proz. aller
Pluriparae, 58,8 Proz. aller Multiparac). — Nach-
untersuchungen an 150 gebérfdhigen, durch ab-
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dominalen Schnitt entbundenen Frauen ergaben:
Von 45 ein Jahr nach der abdominalen Schnitt-
entbindung beobachteten Frauen waren 37,7 Proz.,
von 29 zwei Jahre lang beobachteten Frauen
48,27 Proz., von 18 drei Jahre lang beobachteten
Frauen 44,4 Proz. von 22 vier Jahre lang be-
obachteten Franen 54,5 Proz., von 18 fiinf Jahre
lang beobachteten Frauen 83,3 Proz., von 18 mehr
als fiinfJahre lang beobachteten Frauen 100 Proz.
gravide geworden. Die Indikation zur Schnitt-
entbindung spielt bei der Fertilitit nach Schnitt-
entbindung eine zum Teil ausschlaggebende Rolle.
Frauen, die wegen engen Beckens, Placenta
praevia oder Eklampsie, durch abdominalen Schnitt
entbunden waren, konzipierten in der Beob-
achtungszeit etwa gleich viel. Alte Erstgebérende,
Frauen mit groBen Myomen, Frauen mit vor-
zeitiger Losung u. a. dagegen blieben steril. —
Von 81 Erstkonzeptionen nach abdominaler
Schnittentbindung endeten mehr als 1< durch
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Abort, nach Schnittentbindung wegen Placenta
praevia in 56,25 Proz., wegen Eklampsie in 30 Proz.,
wegen engen Beckens in 16,36 Proz. der Fille.
Mehr als die Haélfte dieser Erstkonzeptionen
(56,79 Proz.) endete mit einer zweiten Schnitt-
entbindung. Die Indikation hierzu war entweder
enges Becken oder erneute Placenta praevia. Nur
14 (= 17,28 Proz.) Erstkonzeptionen nach ab-
dominaler Schnittentbindung endeten mit einer
Spontangeburt, und zwar 2mal nach Schnitt-
entbindung wegen engen Beckens (von insge-
samt 55, davon 9 Aborte); 4mal nach Schnitt-
entbindung wegen Placenta praevia (von insge-
samt 16, davon 9 Aborte) und 7 mal nach Schnitt-
entbindung wegen Eklampsie (von insgesamt io,
davon 3 Aborte). — Es ergibt sich, daB von den
150 nachuntersuchten Frauen nach abdominaler
Schnittentbindung ohne nachweisbare Ursache
nur 10 (=7,5 Proz.) Frauen in der Beobachtungs-
zeit sekundaér steril geblieben waren. Abel (Berlin).

Standesangelegenheiten.

Neuregelung
der drztlichen Priifungsordnung.

Von
Ministerialrat Prof. Dr. M. Taute in Berlin.

Der Reichsminister des Innern hat am 13. Mai
1932 nach Zustimmung des Reichsrats eine ,,Ver-
ordnung iiber die Anderung der Priifungsordnung
fur Arzte“ erlassen, durch die der vorklinische Teil
der medizinischen Ausbildung und die &rztliche
Vorpriifung einer Neuregelung unterzogen werden.
Wenn man in Betracht zieht, dal3 einschneidende
Anderungen der érztlichen Priifungsordnung zuletzt
in den Jahren 1924 und 1927 erfolgt sind, wird
man sich fragen konnen, ob denn unsere Vor-
schriften iiber die medizinische Ausbildung wirk-
lich so obsolet waren, dal3 eine Reform gar nicht
langer aufgeschoben werden konnte. Ich habe von
jeher den gegenteiligen Standpunkt vertreten und
die Ausbildungsprogramme und die Priifungsord-
nungen fiir weniger wichtig gehalten als den Unter-
richt selbst und die Art, wie er von den Hoch-
schullehrern betrieben wird. Der hervorragende
Kenner des érztlichen Ausbildungswesens in Frank-
reich, Prof. G. Roussy, hat sich jiingst in ganz
dhnlicher Weise ausgesprochen. Gilt dieser Gedanke
schon fiir die mehr schulméBigen franzdsischen
Unterrichtsmethoden, so hat er natiirlich eine noch
viel groBere Berechtigung bei uns im klassischen
Lande der akademischen Lehr- und Lernfreiheit.

Immerhin hat unsere &rztliche Priifungsordnung
von 1924/27 einige Maéngel aufgewiesen, deren
Beseitigung zwar als notwendig erkannt war, aber
in jenen Jahren nach Lage der Dinge noch nicht
hatte durchgefiihrt werden konnen. Die durch die
gegenwirtige Verordnung des Reichsministers des

Innern erfolgte Neuregelung ist also von dem rein
sachlichen Gesichtspunkt ausgegangen, die Aus-
bildung zum Arzt so gut als moglich zu gestalten
und zugleich die dafiir ungeeigneten Studierenden
rechtzeitig davon auszuschalten. Dal} bei der Er-
orterung dieser Fragen die geradezu unheimliche
Uberfiillung der akademischen Berufe und des
arztlichen Berufs im besonderen nicht unberiihrt
bleiben konnte, versteht sich von selbst, auch wenn
man diese Seite der Angelegenheit grundsitzlich
nicht als ein leitendes Motiv fiir eine Anderung
der an die Anwirter fiir einen akademischen Beruf
zu stellenden wissenschaftlichen Anforderungen
gelten lassen kann. Bei den Verhandlungen iiber
die Neuregelung der Priifungsordnung, die unter
der altbewdhrten Leitung des Ministerialdirektors
Dr. Dammann stattfanden, hat sich das Reichs-
ministerium des Innern in ausgiebiger Weise des
Rates und der Mitwirkung der beteiligten Ressorts
des Reichs und der Liander, des medizinischen
Fakultitentags als der Vertretung der Hochschul-
lehrer und des Deutschen Arztevereinsbundes als
der arztlichen Standesorganisation bedienen kdnnen.
Auch die Vertretung der Medizinstudierenden wurde
zu der Angelegenheit gehort. Aus Zweckmifig-
keitsgriinden wurde die Reform geteilt und vorweg
einmal eine Neuregelung des vorklinischen Studiums
und der drztlichen Vorpriifung in Angriffgenommen.

Im Vordergrund stand dabei die Zweiteilung der
Vorpriifung in einen naturwissenschaftlichen und
einen anatomisch-physiologischen Abschnitt, wie
sie sich in anderen Landern bereits bewidhrt hat
und wie sie auch in Deutschland bei der tier-
drztlichen Vorpriifung seit geraumer Zeit zu all-
gemeiner Zufriedenheit besteht. Wenn in der Frage
der Zweiteilung der drztlichen Vorpriifung noch in
den letzten Jahren hier und da gewisse Hemmungen
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bemerkbar wurden, so waren sie wohl in erster
Linie in der Besorgnis zu verstehen, auf diesem
Wege etwas von der akademischen Freiheit abzu-
ricken und sich ganz sachte dem straffen System
der Medizinschulen zu ndhern. Wird doch diese
Zweiteilung in der Tat gar nicht so unbetrdchtliche
Einschrinkungen der Freiziigigkeit der Medizin-
studierenden, insbesondere auch was das Studium
an ausldndischen Universititen betrifft, mit sich
bringen, obwohl das lediglich eine Begleiterschei-
nung ist und in der Priifungsordnung selbst gar
nicht zum Ausdruck gelangt. Denn wenn ein
Studierender am Anfang des 3. Semesters den
naturwissenschaftlichen Abschnitt der &arztlichen
Vorpriifung erledigen will, wird er sich wenigstens
in diesem Teil seines Studiums nur unter beson-
deren Umstdnden zu einem Universitdtswechsel
entschlieBen, obschon ihm das an sich freisteht.
Damit habe ich gleich eine Frage angeschnitten,
die noch bis zum letzten Stadium der Ange-
legenheit den Gegenstand lebhafter Meinungs-
verschiedenheiten gebildet hat: Soll der natur-
wissenschaftliche Abschnitt der Vorpriifung nach
2 oder nach 3 Studiensemestern abgelegt werden?
Das zu beurteilen ist natiirlich in erster Linie die
Aufgabe der Sachverstindigen, d. h. der Hochschul-
lehrer. Leider konnte aber gerade in diesem wich-
tigen Punkte eine einheitliche Auffassung nicht
erzielt werden. So half denn der Reichsrat, bei
dem die Berichterstattung wieder dem thiiringi-
schen Bevollméchtigten, Minister Dr. Minze 1,
anvertraut war, mit einem Salomonischen Beschluf3
nach, demzufolge wéhrend einer Ubergangsfrist bis
zum 1i. April 1935 die Ablegung des naturwissen-
schaftlichen Abschnitts der Vorpriifung bei einer
vorklinischen Gesamtstudienzeit von 5 Halbjahren
wahlweise am Anfang des 3. oder am Anfang des
4. Studiensemesters erfolgen kann. Nach Ablauf
dieser Ubergangsfrist, sollte man meinen, werden
geniigend Erfahrungen gesammelt sein, um dann
kiinftighin auch in dieser Frage -einheitlich vor-
gehen zu konnen.

Wihrend der Vorverhandlungen iiber den ersten
Teil des medizinischen Studiums, der insofern nicht
rein naturwissenschaftlich ist, als der Studierende
sich von vornherein auch mit der Anatomie be-
faB3t, wurde auch die alte Frage erortert, wie eine
Belastung des Studierenden mit solchen Dingen
zu vermeiden ist, die er fiir seinen spiteren Beruf
gar nicht braucht. Man kam dabei wieder wie
friiher zu der Auffassung, dal die naturwissen-
schaftlichen Kenntnisse nicht in Sondervorlesungen
fir Mediziner bei der medizinischen Fakultéit er-
worben werden, sondern daB3 diese Vorlesungen
und Ubungen bei den Fach Vertretern gehort werden
sollen. Um so mehr wird es Sache des Fach-
vertreters sein, dafiir zu sorgen, daB3 eine Beschwe-
rung mit unndtigem Wissensballast nicht statt-
findet. Nach dem 16blichen Vorgang von Tiibingen,
dem nun meines Wissens auch schon Miinchen
und andere Universititen gefolgt sind, konnen
ndmlich die naturwissenschaftlichen Fachvertreter
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ihre Vorlesungen so gliedern, dafl eine Anzahl
von Stunden fiir alle der verschiedenen in Betracht
kommenden Fakultéten gemeinsam gelesen werden,
wihrend diejenigen Stunden, in denen spezielle
Fragen behandelt werden, den naturwissenschaft-
lichen Fachstudierenden vorbehalten bleiben.

Was Zoologie und Botanik betrifft, so weist
eine neue Bestimmung im § 69 der Priifungs-
ordnung allerdings schon in eine andere Richtung.
Es sollen nidmlich an denjenigen Universitéten,
an denen bereits ein Lehrauftrag fiir Biologie be-
steht, die Vorlesungen iiber Zoologie und iiber
Botanik durch eine Vorlesung iiber Biologie und
die Priifungen iiber Zoologie und iiber Botanik
durch eine Priifung in Biologie ersetzt werden
koénnen. Und auch dort, wo Zoologie und Botanik
noch von den jeweiligen FachVertretern gelesen
und gepriift werden, wird sich die Prifung in
Zukunft nur auf die Grundziige der allgemeinen
Biologie unter besonderer Beriicksichtigung der
Vererbungslehre zu erstrecken haben. Wer, wie ich,
noch im Jahre 1898 in Botanik von einem durchaus
wohlmeinenden Professor fast ausschliellich iiber
die Pflanzenfamilie der Palmen gepriift worden ist,
wird die neue Entwicklung der Dinge begrii3en.

Was den anatomisch-physiologischen Abschnitt
der Reform betrifft, so ist dem allseitig anerkannten
Bediirfnis nach einer Vertiefung und Erweiterung
der physiologischen, insbesondere der physiologisch-
chemischen Ausbildung dadurch Rechnung ge-
tragen worden, daBl der Nachweis der Teilnahme
an einer physiologisch-chemischen Vorlesung und
an einem physiologisch-chemischen Praktikum ge-
fordert wird. Auch ist nunmehr eine besondere
Priifung in physiologischer Chemie, die bisher nur
an einigen Universitdten auf Grund einer in dem
vorerwiahnten § 69 der Priifungsordnung erteilten
Befugnis abgehalten wurde, allgemein vorgeschrie-
ben, wobei dann die Priifungsergebnisse in allge-
meiner und in physiologischer Chemie im Priifungs-
zeugnis zu einem Gesamturteil zusammengefaft
werden. .

Abgesehen von diesen Anderungen in der
Struktur der Priifung selbst bringt die Neuordnung
der Priifungsordnung eine Reihe von Bestimmungen,
die sich, obschon an den betreffenden Stellen am
fritheren Wortlaut nur wenig geédndert zu werden
brauchte, als eine erhebliche Erschwerung und
Verscharfung auswirken werden. So soll die Wieder-
holungspriifung in der Regel vor demselben Aus-
schuf3 abgelegt werden, vor dem die erste Priifung
erfolgte. Sie kann frithestens | Studiensemester
(frither 2 bis 6 Monate) nach dem ersten Versuch
abgelegt werden. Ferner muf3 die Vorpriifung
in jedem dei beiden Priifungsabschnitte in einem
Zeitraum von 12 Monaten beendet sein, sonst gilt
sie in allen Fachern als nicht bestanden. (Nach
der Priifungsordnung von 1901 hatte man sich fiir
die Ablegung der arztlichen Vorpriifung 2 Jahre,
nach den Vorschriften von 1924 noch 18 Monate
Zeit lassen konnen.) Eine der wichtigsten Neue-
rungen bringt der § 15, der kategorisch und unter
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Ausschlufl von Ausnahmebewilligungen bestimmt,
daBl derjenige, der auch bei der Wiederholungs-
priifung nicht bestanden hat, zu einer nochmaligen
Priiffung nicht mehr zugelassen wird. Es war nun
aber auflerdem noch ein bis vor kurzem gar nicht
so selten begangener letzter Ausweg zu verschlieflen,
auf dem der Studierende, der in den Wieder-
holungspriifungen versagt hatte, seine Zulassung
zur Priifung doch von neuem erwirkte, indem er
das medizinische Studium wieder ganz von vorn
begann und sich nach der vorgeschriebenen Stu-
dienzeit reguldr zur Prifung meldete. Wie der
Reichsminister des Innern in Ubereinstimmung
mit der vom Reichsrat vertretenen Auffassung
den Landesregierungen bereits mitgeteilt hat, wird
ein derartiges Verfahren in Zukunft unterbleiben,
so daB3 derjenige, der bei der Wiederholungsprii-
fung versagt hat, nun auch wirklich und endgiiltig
von weiteren drztlichen Priifungen ausgeschlossen ist.

Angesichts der weittragenden Bedeutung der
neuen Vorschriften fiir das Schicksal des Stu-
dierenden und bei der besonders hohen Verant-
wortung, die der Priifer bei ihrer Handhabung
iibernimmt, wird kiinftighin tiber die Wiederholungs-
prifung eine genaue Niederschrift aufgenommen,
aus welcher der Gang der Priiffung zu iibersehen
ist. Auch wird zur Wiederholungspriifung, die
schon nach den bisherigen Bestimmungen in An-
wesenheit des Vorsitzenden stattfindet, ein Bei-
sitzer hinzugezogen, sofern der Priifende oder der
Studierende es beantragt. Von einer allgemeinen
Einfiihrung der Kollegialpriifung ist aber abge-
sehen worden, da ein derartiges Verfahren unter
den besonderen Verhiltnissen des arztlichen Prii-
fungswesens an vielen Universitdten auf Schwierig-
keiten stoBen und zu sehr unerwiinschten Ver-
zbgerungen in der Abnahme der Priifungen fithren
konnte.

Die Frage, in welchem Umfange Lateinkennt-
nisse flir ein gedeihliches Medizinstudium not-
wendig sind, ist bei den Vorarbeiten fiir die Neu-
regelung der &drztlichen Priifungsordnung wieder
eingehend erortert worden. Es hat sich dabei
gezeigt, dall die Erfahrungen, die von Anatomen
und Physiologen mit einer weitgehenden Stundung
der fiir die Oberrealschulabiturienten vorgeschrie-
benen Beibringung des Nachweises von Latein-
kenntnissen gesammelt wurden, ungiinstig sind.
Auch in dieser Hinsicht bringen die neuen Vor-
schriften eine bessere Regelung, indem die ge-
forderten Lateinkenntnisse nun schon bei der Mel-
dung zum naturwissenschaftlichen Abschnitt der
Vorpriifung nachzuweisen sind.

Von besonderer allgemeiner Bedeutung ist auch
die in die Prifungsordnung fiir Arzte jetzt auf-
genommene Bestimmung, wonach die Zulassung
zu den Priifungen und zum Praktischen Jahr sowie
die Erteilung der Approbation nicht nur beim
Vorliegen schwerer strafrechtlicher oder sittlicher
Verfehlungen, sondern auch dann zu versagen sind,
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wenn infolge des Bestehens einer Geisteskrankheit
oder einer Sucht die fiir die Ausiibung des kiinf-
tigen é&rztlichen Berufs erforderliche Zuverldssig-
keit fehlt. An der Notwendigkeit und Zweck-
méBigkeit einer derartigen Vorschrift besteht wohl
nirgends ein Zweifel. Denn auch in solchen Fillen
von psychischen Defekten, die nicht von einer er-
heblichen Beeintrachtigung der Intelligenz begleitet
sind, in denen also unter Umstidnden damit zu
rechnen wire, dal der Kandidat die Priifung be-
steht, mull die Moglichkeit gegeben sein, den Be-
treffenden von vornherein von ihr auszuschlief3en,
sofern zu befiirchten ist, dal3 er wegen seines Leidens
kein zuverldssiger Arzt werden kann.

Fassen wir das Gesagte zusammen, so hoffen
wir mit der Revision der Priifungsordnung einmal,
eine bessere Gliederung und eine Vertiefung des
vorklinischen Studiums, dann aber auch eine ver-
schirfte Aussiebung unseres drztlichen Nachwuchses
zu erreichen. Die Zeiten, in denen man nach schier
endlosen Versuchen die érztlichen Priifungen schlieB3-
lich doch noch bestand, muf3ten iiberwunden werden.
Erfreulicherweise gehen diese Bestrebungen — und
darauf kommt es in erster Linie an — Hand in
Hand mit dem festen Willen der Hochschullehrer,
auf diesem Gebiet endlich Remedur zu schaffen.
Wenn nunmehr beidenjenigenPriifungsausschiissen,
die in dieser Hinsicht bisher manchmal noch grofle
Milde walten lieBen, ein ebenso strenger Malistab
angewandt wird, wie es seit einiger Zeit schon an
anderen Universititen geschieht, und wenn die
neuen Priifungsvorschriften wirklich streng durch-
gefilhrt werden, so werden wir den Typus des
bemoosten Hauptes, das schlieBlich die Erteilung
der Approbation doch noch erzwingt, bald ver-
schwinden sehen.

Ob die Verschiarfung und die Erschwerung der
arztlichen Priifungen sich freilich so weit auswirken
werden, daB3 dadurch der Zudrang zum medizi-
nischen Studium und die damit verbundene Uber-
flutung der Universitétsinstitute tatsdchlich stark
eingeddmmt wird, mochte ich bezweifeln. Doch
das ist eine andere Frage, an deren Losung der
Hochschullehrer wiederum nicht weniger mitzu-
wirken haben wird als der Verwaltungsbeamte.

Der gegenwirtigen Neuregelung des vorklini-
schen Teils der Priifungsordnung wird der zweite
Teil der Reform (klinisches Studium, &rztliche Prii-
fung, praktisches Jahr) bald zu folgen haben. Es
war sehr richtig, die Materie getrennt zu behan-
deln, da die inzwischen auf Grund der Notver-
ordnung vom 8. Dezember 1931 erfolgte Regelung
der Beziehungen zwischen Arzt und Krankenkasse
und insbesondere auch die Zulassungsordnung vom
30. Dezember 1931 Verhéltnisse geschaffen haben,
die im Hinblick auf die praktisch-klinische Aus-
bildung des jungen Arztes manches in neuem
Lichte erscheinen lassen.

Min.-Rat Prof. Taute, Reichsministerium d. Innern,
Berlin NW 40, Platz der Republik 6.
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i. Eintritt des Versicherungsfalles
bei der Krankenversicherung.

Von Dr. P. Erlanger in Frankfurt a. M.

Uber die Frage, ob der Versicherungsfall mit
dem objektiven oder dem subjektiven Beginn der
Krankheit eintritt, hat sich eine einheitliche Recht-
sprechung noch nicht zu bilden vermocht (Vgl.
z. B. K. G. in Recht 1931 Nr. 415 einerseits, OLG.
Frankfurt a. M. in J. W. 1929 S. 2290 anderer-
seits.) Das Reichsgericht ist jetzt (in J. W. 1931
S. 1457) bei Entscheidung eines verwandten Falles
aus der Lebensversicherung der Ansicht des OLG.
Frankfurt im wesentlichen beigetreten. Die Frage
beriihrt die Wurzeln des Versicherungswesens und
hat fiir das Bestehen und die Fortentwicklung der
Krankenversicherung grof3te Bedeutung.

Die Versicherungsgesellschaften nehmen natur-
gemil den Standpunkt ein, da3 unter Krankheit der
objektive Beginn zu verstehen sei. Thre eigenen Be-
dingungen sind aber offenbar auf dem Boden einer
entgegengesetzten Auffassung erwachsen. So heif3t
es z. B. in den Bedingungen einer der bedeutend-
sten Gesellschaften, daB sie Entschiddigung leistet,
falls der Versicherte ,,infolge Krankheit oder Unfall
arztliche Hilfe benotigt". Der Versicherungsfall tritt
demnach ein, wenn dieKrankheit, die bezeichnender-
weise dem Unfall, einem plétzlich hervortreten-
den Ereignis, gleichgestellt wird, zur Anrufung des
Arztes zwingt. MaBgebend erscheint also der Um-
stand, dal3 die Krankheit sich bemerkbar macht.
Desgleichen bestimmen die Bedingungen, daB3 solche
Krankheiten, derenSymptome vor Ablaufder Warte-
zeit vorhanden ,,und erkennbar“ waren, keinen An-
spruch auf Entschiddigung begriinden. In den An-
tragsformularen endlich haben die Versicherungs-
nehmer anzugeben, welche erkennbaren Krank-
heiten sie haben oder gehabt haben.

Gegen Unredlichkeit wird die Gesellschaft durch
Einrichtung der Wartezeit und ihr Anfechtungs-
recht hinreichend geschiitzt. Es geht nicht an, dar-
iiber hinaus den Schutz des Versicherten fast illu-
sorisch zu machen, indem man dem Versicherer ge-
stattet, stets auf den objektiven Beginn der Krank-
heit zuriickzugreifen, der oft weit in die Vergangen-
heit, sogar auf Geburtsfehler, zuriickgeleitet wird.
Damit verkennt man das Wesen der Versicherung.
Sie soll unstreitig Schutz gegen bestimmten, nicht
voraussehbaren, Schaden bieten. Die Kosten einer
objektiv bereits linger vorhandenen Krankheit sind
aber in diesem Sinne auch zufillig. Wére die Krank-
heit bekannt gewesen, so hitte bei Mitteilung der
Versicherer den Vertrag ablehnen, bei Verschweigen
anfechten konnen. Ist der Vertrag jedoch ordnungs-
gemadl abgeschlossen und erfiillt, so bedeutet eine
subjektiv hervortretende Krankheit eben den Zufall,
aufwelchen die Versicherung abgestellt ist. Es wire
eine grof3e Unbilligkeit, nunmehr den Versicherer ein-
seitig von seiner Leistungspflichtzu befreien, weil die
Krankheit nach der jetzt moglichen Begutachtung
bereits seit langem objektiv bestanden haben muf.

Medizin. (1932) Nr. 12

Medizin.

Wie die Sachverstindigen zugeben, 146t sich
der genaue Zeitpunkt des objektiven Beginns einer
Krankheit gar nicht mit Sicherheit feststellen. Es
wiirde daher schon vom wissenschaftlichen Stand-
punkt aus ein Unrecht gegen den Versicherungs-
nehmer bedeuten, wenn man ihm, der sich in schein-
bar gesundem Zustand versichert hat, gerade um
jedes Risiko bei einer etwa hervortretenden Krank-
heit auszuschlieffen, um die Friichte seines Vertrages
bringen wollte, indem man sich den unbeweisbaren
Vermutungen eines Sachverstindigen iiber den
zuriickliegenden objektiven Beginn der Krankheit
unterwiirfe. DersubjektiveBeginn scheintalsoletzten
Endes noch am objektivsten zu ermitteln zu sein.

Man muB sich fragen, ob denn ein Zustand,
welchen der Betroffene selbst nicht als Krankheit
empfindet, iberhaupt als solche an ge-
sprochen werden darf. Es erscheint theo-
retisch durchaus moglich, daB3 ein Mensch, der an
einer den Durchschnitt der Menschen schwer be-
lastenden Erscheinung leidet, sich dabei ganz
wohl fiihlt. Eine vorhandene Krankheitsanlage
kann sich zuriickbilden, bei verdnderten Umstdnden
wieder anwachsen und zur Krankheit werden,
die der Patient als solche empfindet. Es gibt
vermutlich auch Krankheiten, die der éarztlichen
Wissenschaft noch gar nicht bekannt sind. Gesetzt
den Fall, ein Versicherter entdeckte an sich eine
solche Krankheit, sollte er dann seiner Rechte
aus der Versicherung auf die Feststellung eines
Gutachters hin verlustig gehen, daf3 diese Krank-
heit nach ihrem Befund sich seit langem entwickelt
haben miisse? Waire er nach &drztlicher Unter-
suchung in eine Lebensversicherung aufgenommen
worden, so konnte der Versicherer die Leistung
spdter nicht verweigern, wenn sich herausstellte,
daB3 der Versicherte damals an einer noch unbe-
kannten Krankheit oder an den nicht feststellbaren
Anfiangen einer bereits bekannten Krankheit ge-
litten hatte. Das gleiche Risiko muf3 der Ver-
sicherer auch bei der wesensverwandten Kranken-
versicherung tragen. Jede Versicherung ist ihrer
Natur nach auf moglichste Bestimmtheit eingestellt.
Tod, Unfall, Brand, Hagel usw. sind alles Ereig-
nisse, die nicht voraussehbar, aber in ithrem Her-
vortreten mit einiger Sicherheit feststellbar
sind. In diesem Sinne muB3 auch die Kranken-
versicherung verstanden werden.

Der folgende Satz aus einem &arztlichen Gut-
achten zu einem der vom Verfasser bearbeiteten
Falle: ,,die Entwicklung hitte auch eine durchaus
andere, nicht zu subjektiven Beschwerden fiihrende
und zu d&rztlicher Behandlung zwingende, sein
kénnen", trifft meines Erachtens ins Schwarze.
Die Leistungspflicht der Versicherungsgesellschaft
hiangt eben allein von dem ,Zufall" ab, ob die
erkennbaren oder nicht erkennbaren,
wohl in jedem menschlichen Koérper vor-
handenen, Anlagen bekannter oder unbe-
kannter, allgemein oder nur von dem Be-
troffenen als Krankheit empfundener,
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Zustande zu einer subjektiven (auch see-
lischen!!) Verfassung gefiihrt haben, die
arztliche Behandlung erforderlich macht.

Dieser Ansicht ist auch die Berufungs-(X. Civ.)
kammer des Landgerichts Frankfurt a. M. wieder-
holt und grundsétzlich beigetreten. Das Reichs-
gericht fiihrt in seiner eingangs zit. Entscheidung
zu einer Lebensversicherung, welche die Ent-
schiadigungspflicht fiir den Fall einer bei Vertrags-
schluB vorhandenen erheblichen Erkrankung auf-
hob, folgendes aus: die Erheblichkeit diirfe zwar
nicht nach den subjektiven Empfindungen des Ver-
sicherten beurteilt werden; die Krankheit miisse
aber bei Vertragsschlufl bereits erkennbar
in Erscheinung getreten sein; die Bedingung werde
aber auch dann nicht erfiillt, wenn die damals nur
leichte Erkrankung sich erst durch spéter hinzu-
tretende Umstidnde zu einer erheblichen entwickelt
habe. — Im Endergebnis wird also das subjektive
Moment des erkennbaren Hervortretens betont.
Diese Entscheidung muf3 auch fiir die wegen des ge-
ringen Streitwerts das Reichsgerichtkaum je beschéaf-
tigende Krankenversicherung verwertet werden.

Jede andere Behandlung der Frage wiirde eine
unertridgliche Unsicherheit in dieses Versicherungs-
gebiet hineintragen. Die Aufsichtsbehdrde wiirde
nicht umhin koénnen, auf klarere Fassung der Be-
dingungen zu dringen. Dann aber liee sich so leicht
niemand mehr aufeine Versicherung ein, bei welcher
das Ausscheiden der meisten Fille vorauszusehen
wire. Volkswirtschaftlich diirfte sich daher die
Losung nur so finden, dal3 entweder die Aufnahme
von érztlicher Untersuchung abhingig gemacht oder
die Pramie soweit erhoht wird, bis auch das Risiko
der ,subjektiven Erkrankung gedeckt ist.

Dr. P. Erlanger, Frankfurt a. M., Fiirstenbergstrafie 167 III.

VirbdufbUgc timi

Priv.-Doz. Dr. K. Freudenberg in Berlin-Friedenau.

Die Annahme, dafl eine ungiinstige Entwick-
lung der wirtschaftlichen Lage die Selbstmord-
haufigkeit steigere und umgekehrt, ist bei den sta-
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tistischen Laien so eingewurzelt, daf} sie sich kaum
iiber das Ausmal3 dieser Beeinflussung Gedanken
machen, und selbst in statistischen Darstellungen
findet sich diese unvollstindige Auffassung. Die
gegenwartige, in besonderer Schérfe mit dem Jahre
1929 beginnende Notzeit in Deutschland gibt Ver-
anlassung zur zahlenmiBigen Nachpriifung.

Wiéhrend 1913 auf eine Million Einwohner
im Deutschen Reiche 234 Selbstmorde kamen,
lag diese Ziffer in den Jahren nach der Inflation
fast stets hoher, 1929 betrug sie schlieSlich 261,
also um tiber 11 Proz. mehr als die Vergleichs-
ziffer des letzten Vorkriegsjahres. Dieses Ergebnis
hat aber keinen Erkenntniswert; denn es beruht
darauf, daB3 wegen des starken Geburtenriickganges
der Anteil der Erwachsenen an der Gesamtbe-
volkerung zunimmt, und da fast nur diese fiir die
Ausfithrung von Selbstmorden in Betracht kommen,
muf} also auch bei ganz unverdnderten Verhilt-
nissen die auf die Gesamtbevolkerung bezogene
Selbstmordziffer ansteigen. Eine Berechnung unter
Ausschaltung der Verdnderung des Altersaufbaus
durch die Methode der erwartungsmifigen Er-
eignisse ergibt im Gegensatz zu dem Verhalten
der rohen Ziffern, da3 die Zahl der Selbstmorde
1929 um 3 Proz. hinter derjenigen zuriickblieb,
die nach den Ziffern fiir die einzelnen Alters-
klassen von 1913 zu erwarten gewesen wiare. Fir
1930 liegen bis jetzt nur die Zahlen fiir die Ge-
meinden iber 15000 Einwohner vor, sie ergeben
eine mafige Steigerung gegeniiber dem Vorjahre,
so daB bei Beriicksichtigung des Altersaufbaus
1930 zum ersten Male eine hdohere Selbstmord-
ziffer als 1913 vorliegen diirfte.

Trotz der besonders ungiinstigen Verhéltnisse
ist die Selbstmordhéufigkeit also bis jetzt kaum
hoher als 1913. Auch in der Vorkriegszeit waren
die Schwankungen nur gering, die Statistik fiir
die Jahre 1892—1913 ergibt solche zwischen der
Mindestzahl von 19 und der Hochstzahl von 23
auf 100000 Einwohner; die mittlere Abweichung
der Ziffern fiir diese 22 Jahre erreicht nicht ein-
mal i auf 100000 Einwohner, betrégt also weniger
als 5 Proz. der Durchschnittsziffer. Nur die Kriegs-
jahre weisen eine grofle Verdnderung auf, nim-
lich ein Absinken der Selbstmordziffer von 23 im
Jahre 1913 bis auf 16 auf 100000 Einwohner 1918,
eine Abnahme, die {iibrigens vollstindig durch die
Entwicklung der Ziffern fiir das ménnliche Ge-
schlecht verursacht wurde; auf 100000 ménnliche
Personen kamen ndmlich 1913 35 Selbstmorde,
1918 aber nur 20, auf 100000 weibliche dagegen
1913 12 und 1918 ebenfalls 12.

Abgesehen also von der Ausnahme wéahrend
des Krieges und in geringerem Ausmalle noch
wiahrend der néchstfolgenden Jahre weisen die
Ziffern ein recht gleichmifBiges Verhalten auf, und
dasselbe gilt, wenn man dieselben nach Geschlecht
und Alter getrennt betrachtet. Freilich, unter-
einander sind die Ziffern fiir die einzelnen Alters-
klassen innerhalb jedes Geschlechts, sowie fiir die
beiden Geschlechter dullerst verschieden, und zwar
sind sie durchweg fir das ménnliche Geschlecht
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hoher als fiir das weibliche und steigen bei beiden Ge-
schlechtern mitzunehmendem Alter an, beim ménn-
lichen stidrker als beim weiblichen ; aber die Ziffern
fir irgendein bestimmtes Alter und Geschlecht
in verschiedenen Jahren weisen nur geringe Schwan-
kungen auf, und dies gilt nicht nur, wenn man
das Reich im ganzen betrachtet, sondern auch fiir
einzelne Lander und Landesteile, dann allerdings
gemél den Gesetzen der Wahrscheinlichkeitsrech-
nung in geringerem Grade.

Sehr verschieden sind die Selbstmordziffern auch,
wenn man irgendwelche Bevolkerungsschichten ge-
trennt betrachtet. Solche Unterschiede sind z. B.
durch die Konfession gegeben, indem Juden héhere
Ziffern aufweisen als Protestanten, diese wieder
hohere als Katholiken. Desgleichen sind ceteris
paribus die Ziffern der stddtischen Bevolkerung
hoher als die der ldndlichen. Die verschieden-
artige Zusammensetzung nach diesen beiden Mo-
menten erkldart zum grolen Teile die regionalen
Verschiedenheiten der Selbstmordziffern.

DaB es nicht die unmittelbare Not als solche
ist, die im allgemeinen die Selbstmorde herbei-
fiihrt, ergibt sich auch aus der immer wieder zu
beobachtenden Tatsache, dal unter den Ange-
hoérigen wirtschaftlich gehobener Berufe die Selbst-
mordziffern hoher als die der iibrigen Bevdlke-
rung sind. Eine deutliche Sprache spricht z. B.
die Statistik der Lebensversicherung, die ein An-
steigen der Selbstmordhiufigkeit mit zunehmen-
der Versicherungssumme ergibt.

Nach Geschlecht, Alter, Konfession, Wohnort,
Beruf, Wohlstand sind also die Selbstmordziffern
sehr verschieden; aber innerhalb der einzelnen
Gruppen bleiben sie von Jahr zu Jahr recht gleich-
mafBig, die Verdnderungen durch verschiedene,
darunter auch wirtschaftliche Momente sind also
verhéltnismaflig unbedeutend gegeniiber den ,,ge-
setzmafig" anzutreffenden groflen Linien. Dies
diirfte wohl beweisen, dall die Hauptgriinde des
Selbstmordes nicht in den Verhiltnissen der Um-
welt liegen.

Priv.-Doz. Dr. K. Freudenberg, Berlin-Friedenau, Bachestr. 2.

3. Heilsames Gold.

Von
Dr. Hans Ullmann in Berlin.

Man konnte zundchst nach dem bekannten
Muster vom Unwert des Goldes ausgehen. Wir
miiiten dann vor allem auf die Psychiatrie und
Charakterologie zu sprechen kommen; denn Gold
verdirbt den Charakter. Auch ist die Goldsucht all-
gemein verbreitet; nur ist der Aurismus im Gegen-
satz vor allem zum Morphinismus bei Arzten nicht
hiufiger als bei der iibrigen Bevolkerung und ver-
dankt seine Verbreitung sicher nicht é&rztlichem
Eingreifen.

Bekannt ist, dafl nicht nur Morgenstunde Gold
im Munde hat, sondern auch mancher Mensch, ob-
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wohl in zahnérztlichen Zeitschriften der letzten Zeit
zu lesen ist, da3 man nicht mehr Gold, sondern
Porzellan trdagt. Auch hier gilt das Wort: ,,Gold
gab ich fiir Eisen" — Stahlbriicken jetzt, wo friither
Goldbriicken.

Erwidhnen mochte ich der Literaturvollstandig-
keit halber, dal schon um das Jahr 1593 ein er-
fahrener Goldschmiedemeister Geld aus einem Gold-
zahn schlug, den er dem im schlesischen Ort Wigels-
dorf geborenen Bauernsohn Christoph Miiller ein-
gesetzt hatte, den dieser aber als gottliches Wunder
ausgab. Ausfiihrlich nachzulesen in einem 156 Seiten
starken lateinischen Buch, herausgegeben im Jahre
1595 von dem Professor der Medizin an der Uni-
versitdt Helmstedt, Jakob Horst.

DaBl Gold im Rinderhirn vorkommt und zwar
14 mg in i kg getrockneter Hirnsubstanz, scheint
zwar kein Hirngespinst Ragnar Bergs zu sein,
sondern wie Prof. Bertrand in einer soeben der
franzosischen Akademie iiberreichten Arbeit be-
hauptet, ein Versuchsirrtum insofern, als es sich
um Platin handelt, das aus den Schmelztdpfen
stammt und irrtiimlicherweise fiir Gold gehalten
wurde.

Uber diesen Gold-Platinstreit hat sich bei Ab-
fassung dieser Zeilen noch nicht geniigend Patina
gebildet, so dal3 ein abschlieBendes Urteil nicht
moglich ist.

Von grofitem Wert die Goldtherapie.

Wenn man historisch vorgeht, wie es bei wissen-
schaftlichen Arbeiten doch iiblich ist, so beobachtet
man, dal3 auch das Gold ein sehr wechselvolles
Schicksal hat. Einst war es angesehen als Schutz-
mittel gegen den feindlichen EinfluBl der Gestirne
und als Hilfsmittel zur Verldngerung des Lebens.
Sicher eine gut beobachtete Tatsache, denn Armut
und damit Unmoglichkeit zu ausgedehnter Hygiene
verkiirzt das Leben. Spiter wurde es gegen dys-
krasische Krankheiten der verschiedensten Art ver-
wandt.

Die eigentliche medizinische Wertschitzung und
Forschung setzt aber ein mit einem Vortrag von
Joh. Wendt, den dieser bereits vor iiber 100 Jahren
in einer Sitzung der Medizinischen Sektion der
Schlesischen Gesellschaft fiir vaterldndische Kultur
in Breslau hielt, und in dem er ,einige neuere Be-
obachtungen iiber die Wirksamkeit des salzsauren
Goldes” vortrug. Man mufl auch hier Robert
Kochs gedenken, dessen therapeutische Versuche
mit Gold an der Giftigkeit der Zyanverbindung
scheiterten.

Seit den Arbeiten von AdolfFeldt im Jahre
1917 stiirzten sich Arzte und chemisch-pharma-
zeutische Industrie aufs Gold und seine Verbindung,
vom Aurocanthan, Krysolgan und Triphai zum kol-
loidalen, auch intramuskulédr einspritzbaren Auro-
protasin, zum Lopion und Aurophos, das neben
relativer Billigkeit und hoher Dosierungsmoglich-
keit auch kurze Injektionszwischenrdume erlaubt.

Das Gold, das in Form von Sanocrysin von
Skandinavien zu uns kam, war eine Chimére und
die von Mollgaard versprochene goldene Zeit
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Intertrigo und Ekzemen.
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antiseptisch-hygienisches Mittel bei der Korperpflege

Ein vortrefflicher Puder zur Beseitigung der unangenehmen Folgen von Korper- und
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Intertrigo und Sudamina bestens bewédhrt. Zur Verhiitung und Heilung des Aufliegens
bei lingerem Krankenlager; ein hervorragendes Massage-Gleitmittel.

DIALON-PUDER

bei der FuBpflege

Mit Erfolg angewandt bei Wundlaufen, Reizzustdnden der Haut und bei Hyperhidrosis. Durch
regelmiBiges Abpudern mit Dialon werden, infolge seiner desinfizierenden Eigenschaften,
die unangenehmen Folgen der Schweiflabsonderung verhindert und die Haut geschmeidig
und widerstandsfdhig gemacht.

In zahlreichen Gutachten aus Klinik und Praxis ist die Wirkung des Dialon-Puders anerkannt worden. Er wird in vielen
Entbindungsanstalten, Sauglingsheimen und Krankenhdusern stindig gebraucht.
Dialon-Puder ist sehr ausgiebig und daher duflerst sparsam im Verbrauch.

Proben stehen den Herren Aerzten unentgeltlich zur Verfiigung.

Fabrik pharmaceutischer Praparate Karl Engelhard, Frankfurt a. M.
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der Therapia magna sterilisans ist leider nicht an-
gebrochen. Auch hat man in Deutschland die Gold-
therapie der Lungentuberkulose niemals auf die
exsudativen Formen, sondern nur aufdie zur Ver-
narbung neigenden produktiven eingestellt.

Unersittliche stellten das Aurokollargol her, eine
elektrokolloide Gold-Silberlosnng, deren Goldgehalt
nur sehr gering ist. Erfahrungsgemifl geniigen
aber bereits geringe Goldmengen zur Aktivierung
des Silbers. Auch hier also eine Kombinations-
therapie, aber nicht hoch Biirgi, sondern hoch Bech-
holdl (Z. Elektrochem. 1918.)

Besonders giinstig die Kuppelung von einwer-
tigem Gold an schwefelhaltige organische Reste:
Solganal intravends, mit B auch intramuskuldr ein-
zuspritzen.

Jeder hat schliellich sein eigenes Gold-Lieb-
lingspréaparat.

Unnoétig zu sagen, daBl die Krankenkassen vom
Goldrausch nichts wissen wollen und keines der
genannten Mittel im Arzneiverordnungsbuch auf-
genommen ist.

Reden ist Silber und Schweigen ist Gold. Die
Zunge ist das vornehmste Organ der Sprache.

Nun kann man zwar Gold noch nicht perlin-
gual geben, aber doch peroral in Form von Sol-
ganaldragees, nachdem — Tiere haben es besser —
in Schlundsondenversuchen eingefiihrtes Gold seine
Wirksamkeit bewiesen hatte.

Daf3 man sich in der Dosierungsfrage zunéchst
auf die groBen Golddosen stiirzte, ist kaum ver-
wunderlich. Aber bald dnderte man den Standard
und verfolgt jetzt den Grundsatz: kleinste Dosen
in geniigend langen Zwischenrdumen.

Trotz aller experimentellen Arbeiten und Ana-
logieschliisse ist man sich iiber das ,,Wie“ der Gold-
wirkung in der Medizin nicht einig.

Dal3 Gold Einschmelzungsprozesse verursachen
kann — wen wundert es? Dal} es spezifische und
unspezifische Reize setzt, ist naheliegend. Dal} das
Gold, das soviel zuwege bringt, auch das Proto-
plasma aktivieren oder auch eine Umstimmung der
Gesamtpersonlichkeit zuwege bringen kann, liegt
nahe. Andererseits diirfte auch in der Medizin das
Gold als Katalysator (Schade I), also im Sinne eines
anorganischen Ferments wirken, bei dem also die
Menge in einem auffallenden MiBverhéltnis zur
Grofle der ausgeldsten Reaktion steht.

Was zunichst kaum glaublich erscheint, der
Mensch hat auch dem Gold gegeniiber Anaphy-
laxieerscheinungen und dies sogar gegeniiber auch
den kleinsten Dosen, natiirlich individuell verschie-
den. Wenigstens diirften die im Laufe der Gold-
behandlung manchmal auftretenden Hauterschei-
nungen verschiedenster Art, Stomatitis, Magen-,
Darmstérungen usw. in dieser Richtung zu deuten
sein. Auch das Zentralnervensystem wird héufig
vom Gold alteriert.

Der Wert des Goldes in der Medizin wird offen-
bar angesichts der therapeutischen Erfolge bei einer
Reihe von Erkrankungen: bei allen méglichen For-
men der Tuberkulose, beim Lupus erythematodes
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und auch beim Lupus vulgaris, bei der Lepra, neuer-
dings auch auf Grund chemotherapeutischer Unter-
suchungen bei den akuten und chronischen Formen
der Infektarthritis, bei multipler Sklerose und Riick-
fallfieber, bei Syphilis, Psoriasis und einer Reihe von
septischen Erkrankungen, im Anschlu3 an Abort
und Geburt, septischen Gelenkerkrankungen, Endo-
karditis, Osteomyelitis, Erysipel, Pydmie und Sepsis.

Neue therapeutische Versuche kombinieren
groflte Werte: Licht — eventuell in Form der
Quarzlampe — und Gold zur Behandlung von
Tuberkulose und Lupus.

Spritzt man Gold paravends, verfarbt sich die
Haut griinlich, blau bis indigo. Man findet es bei
histologischen Schnitten im Gewebe wieder als deut-
lich erkennbare punktférmige Goldeinlagerungen.
Bergménnischer Abbau lohnt sich nicht.

Fiir die Theorie, Diagnostik und Therapie wert-
voll war von Anfang an die Frage, wo wird — im
Korper natiirlich — parenteral einverleibtes Gold
gespeichert. Und wie um die Heimat Homers
streiten sich die Organe um die Quantitdt des in
ihnen deponierten Goldes. Den Vogel schielen —
Ironie des Goldschicksals — die Kupfferschen Stern-
zellen in der Leber ab, besonders, wie Freund in
der Bergmannschen Klinik nachwies, in der chro-
nisch geschédigten.

Erwidhnt sei noch, dal3 Goldschwefel, ein Anti-
monpentasulfid Sb2S5, ein orangerotes, in Wasser
losliches Pulver, eingenommen als Expektorans
einigen Wert hat. Sein goldiges Aussehen betont
gegeniiber dem schwarz aussehenden Trisulfid.

Auch der Goldregen, den wir alle auf uns herab-
wiinschen, hat mit Gold nur die schone Farbe seiner
Bliiten gemeinsam. Fiir solche, die noch Physi-
kumserinnerungen suchen, enthdlt er zwar kein
Gold, aber ein Gift, das Zytisin, ein Alkaloid, das
dem Nikotin nahesteht und auch ihm #dhnliche Ver-
giftungserscheinungen hervorruft.

Aus der Toxikologie sei erwéhnt, dal Gold
zwar die Seele vergiftet, ja sogar die Massen, daf
aber Gold zu Selbstmordzwecken nur recht selten
verwandt wird.

Die Tolerierungsdose ist bei den einzelnen Gold-
verbindungen sehr verschieden. Auch das Gold
hat eben seine Komplexe.

Einen gewissen SchluB3 auf die Giftigkeit der
einzelnen Priparate 146t die Goldanhdufung in der
Niere zu. Im iibrigen wird Gold auch mit der Galle
ausgeschieden, was zwar nicht so sehr einen Schluf3
auf die ,,Giftigkeit” des Trégers, als auf seine Heil-
kraft bei Typhusbazillentrdgern zuléft.

Daf}3 die Mediziner, die so gerne Kurven zeigen,
auch das Gold fiir solche Zwecke verwenden kénnen,
hat C. Lange gezeigt. AberderWert der Gold-
solreaktion ist relativ, sagt Einstein, diesmal Otto,
und verlangt zum mindesten eine Eichung der Gold-
sollosung (Naturwiss. 1931).

Wenn man den Wert des Goldes fiir die so-
ziale Medizin sozusagen quantitativ feststellen will,
so begegnet man dabei groflen Schwierigkeiten,
Fehlleistungen und Fehlrechnungen.
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Man erfahrt dann erst, wofiir alles Geld und
Gold ausgegeben wird. Man mul3 Extrakte machen
aus den FEtats des Wohlfahrtsministeriums, des
Reichsinnenministeriums, des Reichsgesundheits-
amtes, des Ministeriums fiir Wissenschaft, Kunst
und Volksbildung. Man entdeckt auch beim Stu-
dium der Etats die leider immer noch nicht vor-
handene Vereinheitlichung des Gesundheitswesens.
Noch immer gibt es mitten im preuBischen Gebiet
ein Oldenburg-Birkenfeld mit eigener Gesundheits-
polizei.

Leichter ist es fiir Berlin. Hier betragen die
Gesamtausgaben fiir die soziale Hygiene im Jahre

1931 15 Millionen Mark. Davon einige Posten:
M.

Schwangerschafts- und Wochenbettfiirsorge 1170000
Sauglings- und Kleinkinderfiirsorge 2 800000
Tuberkulosenfiirsorge 640000
Geschlechtskrankenfiirsorge 37 ooo
Kurkosten fiir Verschickungen usw. 441 000
Schulgesundheitspflege (nicht inbegriffen Jugendpflege,

Schwimmschulen usw.) 345 000
Hebammen 790 000
Allgemeine Verwaltungskosten bei den 20 Bezirks-

amtern 5500000

Dafl mit sinkendem Wohlstand die Mdglich-
keiten, der sozialen Not zu steuern, traurigst sinken,
erfahren eben sdmtliche Arzte an der Hand der
Neuregelung der Krankenversicherung.

Wenn der Arzt an das Gold denkt, fallen ithm
die Krankenkassen ein und wenn die Krankenkassen
an den Arzt denken, fallen ihnen die Werte ein,
die sie dem Arzt zu zahlen haben. Welche Stange
Gold die Arzte den Krankenkassen kosten, zeigen
folgende Zahlen:

Ausgaben bei den Ersatzkassen 1929 in 1000 M.

Gesamtausgaben, Approbierte Arzte, Zahnirzte,

181505 56888 13676
Arznei und sonstige Heilmittel
28562

Arztliche Rechtskunde.
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Ausgaben der Kassen nach derR.V.O. und Knapp-
schaftskassen 1929 in 1000 M. Gesamtausgaben

2008 499. Davon: fiir Arzte
Mitglieder:
Behandlung 234469
Sachleistungen 35 105
Wegegebiihr 24372
Barauslagen 47

Familienmitglieder :

Behandlung 94815
Sachleistungen 10403
Wegegebiihr 11 623

In Berlin wurden im Jahre 1929 fiir arztliche
Bemiihungen von der Arztlichen Vertragsgemein-
schaft, ausgenommen also die Tarifgemeinschaft,
aber inklusive Postkassen, 20 Millionen Mark aus-
gegeben, eine Summe, die freilich jetzt infolge der
Notverordnung vom Juli 1930 und des Ubertritts
zahlreicher Versicherter zur Wohlfahrt bedeutend
geringer werden diirfte.

Auch der Arzt braucht einen gewissen Gold-
standard zum Leben, zum Lernen, zur Ausiibung
des Berufs. Nie wire August v. Wassermann
zu seiner Reaktion gekommen, wenn sein Vater,
der Mitbegriinder des Bankhauses A. E. Wasser-
mann, nicht den Wert des Goldes erkannt hitte.

Zwar miissen die Arzte jetzt auch Gewerbe-
steuer zahlen, aber trotz obiger Zahlen hat das
arztliche Handwerk, lies Kunst, keinen allzu gol-
denen Boden.

Am Schlufl dieses Rechenschaftsberichtes iiber
den Wert des Goldes in der Medizin mochte ich
noch behaupten, daf3 kein Stand so wie die Arzte-
schaft Fausts Gretchen mit ihrer Behauptung: ,,Nach
Golde driangt, am Golde héngt doch alles”, Liigen
straft.

Dr. H. Ullmann, Berlin-Charlottenburg, Waitzstraf3e 28.

Arztliche Rechtskunde.

Bezahlung der Arztrechnung.
Von
Oberlandesgerichtsarzt Dr. Schlidger in Hamburg.

Uber die Voraussetzungen und den Umfang der
Haftung des Ehemannes fiir Kosten der drztlichen
Behandlung seiner Ehefrau hat sich das Hanseatische
Oberlandesgericht in einem Urteil vom 31. Mirz
1931 (Bf VI 171/30) mit Griinden, welche fiir
weitere drztliche Kreise von Interesse sind, aus-
gesprochen.

Wenn zwischen dem Ehemann und dem Arzt
ein Vertrag auf drztliche Behandlung seiner selbst
oder eines Familienmitglieds abgeschlossen wird,
haftet der Ehemann dem Arzt fir die Bezahlung
der Rechnung fiir drztliche Bemithungen. Der Ehe-
mann ist verpflichtet, nach MaBgabe seiner Lebens-
stellung, seines Vermoégens und seiner Erwerbs-

fahigkeit der Frau Unterhalt zu gewdhren. Hierzu
gehort auch die Gewédhrung érztlicher Hilfeleistung
im Falle der Erkrankung. Eine gleiche Verpflich-
tung besteht auch zugunsten der Kinder. An
diesem Rechtszustand wird grundsitzlich auch da-
durch nichts geéndert, daf3 die Ehefrau selbsténdig
fir sich und die Kinder den Arzt in Anspruch
nimmt. Mit einer solchen Vertragseingehung han-
delt die Ehefrau im Rahmen der ihr zustehenden
Schliisselgewalt, welche die Frau berechtigt, inner-
halb ihres hauslichen Wirkungskreises die Geschéfte
des Mannes fiir ihn zu besorgen und ihn zu ver-
pflichten.

In dem in dem oberlandesgerichtlichen Urteil
erorterten Fall hatte die damalige Ehefrau des Be-
klagten W., die jetzt von ihm geschieden und
anderweitig verheiratet ist, sich im Oktober 1928
in die Behandlung des Dr. med. X., des leitenden
Arztes einer Heilanstalt, begeben. Sie hat sich



Nr. 12 (1932)

dort einer Operation unterzogen und ist 74 Tage
weiterbehandelt worden. Fiir die Behandlung hat
der Arzt eine Rechnung in Héhe von 772 M. aus-
gestellt und mit der Klage Zahlung von den Ehe-
leuten W. gefordert.

Der beklagte Ehemann hat eingewandt, er habe
zur Zeit der Behandlung von seiner Ehefrau ge-
trennt gelebt; er habe der Behandlung und der
Operation nicht zugestimmt. Er kénne daher dafiir
nicht haftbar gemacht werden.

Die Ehefrau ist rechtskriftig zur Zahlung ver-
urteilt. Zu der Frage, ob der Ehemann neben der
Ehefrau fiir die Bezahlung aufzukommen hat, fiihrt
das Urteil aus:

Auf das Recht der Schliisselgewalt kann die
Haftung des Ehemannes nicht gegriindet werden,
da diese voraussetzt, daB3 die hiusliche Gemein-
schaft der Eheleute besteht, wiahrend hier die Ehe-
leute getrennt lebten. Die Vermutung, dal3 die
Ehefrau als Vertreterin ihres Mannes hat handeln
und ihn allein hat vertreten wollen, trifft hier
demnach nicht zu.

Demnach konnte der Ehemann, wie es auch
in der Klage geschehen ist, nur neben der Frau,
als Mitverpflichteter, in Anspruch genommen
werden.

Dafiir, da3 der Ehemann dem Vertrage zwischen
dem Arzt und der Ehefrau beigetreten sei, ist kein
Beweis erbracht.

Dagegen schldgt der Gedanke der Geschéfts-
fiihrung ohne Auftrag, den man aufdie Tatigkeit
des Arztes angewandt hat, auch hier durch.

Den Umsténden des vorliegenden Falles ist zu
entnehmen, daf3 die Behandlung der Ehefrau notig
und eilig war. Der Ehemann war nicht zu er-
reichen. Es ist anzunehmen, dall die Auswahl an
fachdrztlicher Hilfe im Harz, wo das Sanatorium
lag, nicht grof3 ist. Der Arzt erfiillte daher zugleich
mit der gewerbsméfigen Ausiibung seines Berufes
eine soziale und menschliche Aufgabe, zu welcher
der arztliche Beruf verpflichtet. Der Arzt handelt
damit nach den Umstidnden des Falles im Rahmen
der Geschiftsfilhrung ohne Auftrag fir den Ehe-
mann.

Kongresse.
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Dadurch, dal3 er die arztliche Hilfe leistete, er-
fiillte er die in der gesetzlichen Unterhaltspflicht
des Mannes begriindete Verpflichtung. Ein etwa
entgegenstehender Wille des Ehemannes kommt
bei solcher Geschiftsfilhrung nicht in Betracht
(§ 679 BGB.).

Der Ehemann hatdemgegeniiber die Behauptung
aufgestellt, daBl seine von ihm getrennt lebende
Ehefrau in einem chebrecherischen Verhiltnis zu
ihrem jetzigen Ehemann gelebt und von ihm ge-
schwéngert worden sei. Der operative Eingriffhabe
nur der Beseitigung der Schwangerschaft gedient.

Wiirde diese Behauptung bewiesen sein, so
wiirde der Einwand den Ehemann von der Haf-
tung befreien. In solchem Falle hitte der Arzt
ohne weiteres annehmen miissen, dal der Ehe-
mann widersprechen werde. Diesen Willen hétte er
achten miissen, da ein solcher Eingriff sicher nicht
durch die gesetzliche Unterhaltspflicht des Ehe-
mannes begriindet werden konnte. Dieser Um-
stand kommt aber, da diec Behauptung nicht be-
wiesen ist, nicht weiter in Betracht.

Nach den Umstinden des Falles, insbesondere
auch den Vermogensverhéltnissen des Beklagten,
uberschreitet aber die gewéhrte drztliche Tatigkeit
die gesetzliche Unterhaltspflicht des beklagten Ehe-
mannes erheblich.

Zwar kann sich der Beklagte, wenn die getrennt
lebende Ehefrau gezwungen wird, iiber die laufen-
den Unkosten hinaus in Krankheitsfdllen besondere
Aufwendungen zu machen, nicht darauf berufen,
daB3 solche aus den laufenden Unterhaltsbeitrigen
bestritten werden miifliten. Andererseits muf3 die
Ehefrau — das mufite auch der Arzt erkennen —
aufdie Einnahmen ihres Mannes Riicksicht nehmen
und gleich oder moglichst bald ein 6ffentliches Kran-
kenhaus aufsuchen, in dem die drztliche Behandlung
in dem Tagespreise inbegriffen ist. Wenn der Arzt
dem Wunsche der Frau nach einer luxuridsen Be-
handlung nachkam, so kann er sich zwar wegen
des ganzen Betrages an die Frau halten, eine niitz-
liche Geschiftsfiihrung fir den Mann liegt aber
nur in Hohe des seinen Verhéltnissen entsprechen-

den Betrages vor.  Oberlandesgerichtsarzt Dr. Schliger,
Bergedorf b. Hamburg, Reinbecherweg 44.

Kongresse.

Das Wichtigste vom InternistenkongreB3.

Der diesjdhrige Kongre3 der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Innere Medizin bot wie stets eine
Fiille interessanter Vortrage aus Theorie und Praxis.
Hiervon soll, dem Charakter der ,,Zeitschrift fir drzt-
liche Fortbildung" entsprechend, versucht werden,
das herauszuholen, was fiir den praktischen Arzt
besonders interessant und wichtig sein diirfte.

Im Mittelpunkt des Interesses steht gegenwartig
die Therapie mit korpereigenen Stoffen und
Praparaten wie Lakarnol, Myoston, Kallikrein usw.
Besonders aktuell war daher, was iiber Kreis-

laufwirkungen korpereigener Stoff-
Dale (London) vom Standpunkte des Pharmo-
kologen berichtete. Er bezeichnete als kreislaufe
wirksame Organextrakte im urspriinglichen Sinne
der Hormone zunidchst das Adrenalin, ferner
die aus dem Hypophysenhinterlappen stammenden
Pitre sein und Vasopressin, sowie das aus
dem Pankreas gewonnene Kallikrein (Padutin).
Adrenalin und Vasopressin, beides Vaso-
konstriktoren, entfalten am Orte ihrer Entstehung
keine Wirkung, wohl aber kommt ihnen eine
physiologische Wirkung im Gesamtorganismus zu.
V asopressin wird im Blut und Liquor im
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Organismus transportiert. Seine Sekretion in der
Driise erfolgt teils konstant, teils schubweise. Nach
Hypophysenexstirpation treten am Kreislaufkeine
Ausfallserscheinungen auf. Die bemerkenswerteste
Tatsache am Vasopressin ist das bloe Vorhanden-
sein eines, bei kiinstlicher Zufuhr hoch wirksamen
Stoffes im Korper, von dem man aber noch nicht
endgiiltig sagen kann, wie er im Normalzustand
zur Wirkung kommt.

Adrenalin wirkt der sympathischen Inner-
vation parallel. Es wird weder langsam noch
stetig sezerniert und entspricht nicht einem, etwa
an den sympathischen Nervenendigungen in der
Zelle freiwerdenden Stoffe, sondern stellt die wirk-
same Form des natiirlichen Nebennierenhormons,
und zwar eine esterartigeVerbindung des Adrenalins,
nicht freies Adrenalin selbst, dar.

Im parasympathischen Sinne erregend wirkt das
Azetylcholin, das Dale aus der Milz als korper-
eigenen Stoff isoliert hat. Es ist in inaktiver, vor
schneller Zerstorung geschiitzter Form im Blut
vorhanden und wird durch Nervenimpulse erst in
den Geweben zur Wirkung gebracht. Gleichfalls
gefdllerweiternd, besonders im Bereich der kleinen
Arterien und Kapillaren, wirkt Histamin. Ob-
wohl es in groBeren Dosen Verengerung grof3erer
Arterien und Venen und somit Blutdrucksteigerung
hervorrufen kann, scheint es trotzdem ein Ant-
agonist des Adrenalins zu sein. Ein weiterer, auch
am Frosch und Kaninchen vasodilatatorisch wirk-
samer Stoff ist der Adenyl komplex (Adenosin
und Adenylsadure) und schlieBlich das, in
neuerer Zeit durch Frey bekannt gewordene
Kallikrein (Padutin), das ein echtes gefal3-
erweiterndes Hormon des Pankreas darstellt, in-
aktiv im Blute kreist und lokal in den Geweben
freigesetzt wird.

Sprach hier der experimentelle Physiologe, so
suchte der Kliniker Volhard (Frankfurt a. M.)
vom klinischen Standpunkt aus die Frage zu
beantworten, wieweit Reaktionen des Kreislaufes,
die unter pathologischen Umstinden auftreten,
durch chemische, d. h. korpereigene, kreislauf-
wirksame Stoffe, ausgelost werden. Die reaktive
Hyperdmie, die auf zeitweilige, teilweise oder vollige
Unterbrechung des Kreislaufs folgt, wird unab-
hédngig vom Nervensystem durch einen chemischen
Mechanismus ausgeldst, und zwar so, daf3 die unter
Sauerstoffmangel leidenden Gewebszellen Stoffe
austreten lassen, die die kleinsten Gefdl3e erweitern.
Derselbe Mechanismus ist anzunehmen unter den
Bedingungen relativen Sauerstoffmangels, z. B. bei
der Wiarmehyperdamie, der gesteigerten Durch-
blutung tétiger Organe, im Fieber und bei Steige-
rung des Stoffwechsels jeder Art, z. B. bei Basedow.
Mit dem Augenblick, wo die Bedingungen das
MaB des Physiologischen {iberschreiten und eine
Schidigung der Zellen eintritt, verstarkt und dndert
sich die Reaktion, und zwar im Sinne derjenigen,
die wir als entziindliche bezeichnen. Zur lokalen
Hyperdmie gesellt sich ein roter Hof, die Kapillaren
werden abnorm durchlédssig, es kommt zu Ex-
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sudationen, zu Quaddel- oder Blasenbildung. Diese
dreifache Reaktion auf alle moglichen akut wirken-
den Reize von geniigender Stdrke, oder besser ge-
sagt, alle Arten von maiBiger Schidigung des Ge-
webes (mechanische, elektrische, chemische, Kalte-
und Hitzereize) treten in gleicher Weise ein. Den
chemischen Charakter dieser Reaktion beweist die
Tatsache, dafl ihr Abklingen durch Kreislauf-
unterbrechung um die Dauer derselben hinaus-
geschoben werden kann. Wiéhrend die lokale Rote
und die Quaddelbildung auch nach Degeneration
der Nerven eintritt, hdngt der rote Hof von einem
ortlichen Nervenmechanismus, dem Axonreflex, ab.
Aber nicht der urspriingliche, z. B. physikalische
Reiz, ruft diesen Reflex hervor, sondern die, aus
den geschéadigten Zellen ausgetretene, kreislauf-
wirksame Substanz reizt chemisch die sensiblen
Nervenendigungen. Auch bei der langsamen Re-
aktion der Haut auf Ultraviolettlicht, Rontgen-
oder Radiumbestrahlung, Bakterientoxine, Impf-
stoffe spricht schon die lange Latenz zwischen
der Einwirkung und dem Auftreten der Reaktion
dafiir, dall auch bei dieser Form der allméihlich
einsetzenden und zunehmenden Gefél3schadigung
ein gefiBerweiternder Stoff frei wird. Die drei-
fache, eventuell bis zur Entziindung gesteigerte
Reaktion tritt auch bei der EiweiBiiberempfind-
lichkeit, die nach Dale in die Gewebszellen zu
verlegen ist, auf. Durch die Antigen-Antikorper-
reaktion wird innerhalb der Zellen des Haut-
gewebes diejenige Schiadigung des Zellstoffwechsels
hervorgerufen, bei der kapillarerweiternde Stoffe,
und anscheinend immer dieselben, entstehen. Die
Tuberkulinaktion gibt ein gutes Beispiel dafiir, daB,
je nach dem Grade der eingetretenen Zellschédi-
gung, alle Grade der chemisch bewirkten Reaktion
von der lokalen einfachen Ré&tung iiber die drei-
fache Reaktion bis zur heftigsten Entziindung
flieBend ineinander iibergehen. Danach ist die
Rickersehe Lehre, wonach die ganze entziindliche
Reaktion aufReiz- und Lihmungszustinde der Ge-
faBnerven zuriickzufiihren sei, nicht mehr aufrecht-
zuerhalten. Chemisch bewirkt sind nach Volhard
auch die zahllosen, kleinen Diapedesisblutungen, aus
denen sich der blutige Schlaganfall zusammensetzt.
Infolge Sauerstoffmangel, bedingt durch zu geringe
Durchblutung oder Verstopfung einer Arterie,
kommt es im Gehirn zur Entstehung gefal3-
erweiternder Stoffe. ~Werden derartige gefal3-
erweiternde Stoffe in groBerem Ausmalle unter
krankhaften Zustinden gebildet, so tritt ecine All-
gemeinwirkung blutdrucksenkender Art auf, z. B.
im traumatischen Pepton- und anaphylaktischen
Schock und im Kollaps. Die Kapillarlihmung
entsteht durch die gefderweiternden Gewebs-
stoffe, der Kollaps durch die Verblutung in die
erweiterten kleinsten Gefdf3e und durch den Plasma-
austritt aus der trdge durchstromten, abnorm
durchlissig gewordenen, terminalen Strombahn. —
Was die Natur der Gewebsstoffe anlangt, so ist
bei der oOrtlichen Hautwirkung und bei der ana-
phylaktischen Allgemeinwirkunghdchstwahrschein-
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lichHistamin oder eine Histaminverbindung
fir die GeféBerweiterung anzuschuldigen. Der
rote Hof kommt durch Freiwerden von Azetyl-
cholin zustande. Bei Steigerung der lokalen Re-
aktion bis zur ausgesprochenen Entziindung werden
noch weitere Stoffe und Abbauprodukte aus den
absterbenden Gewebezellen hinzukommen. Die
korpereigenen, gefdaBBverengernden Stoffe haben
vor allem fiir das pathologische Problem der Blut-
drucksteigerung grofle Bedeutung, und zwar nur
fir den blassen Hochdruck nach Volhard, den
aufweisen: 1. alle hypertonischen Nierenkrank-
heiten einschlieBlich der Formen von genuinem
Hochdruck, die einen renalen Verlauf genommen
haben und zur malignen Sklerose und genuinen
Schrumpfniere fithren; 2. die Schwangerschafts-
nierenerkrankungen, Praeklampsie und Eklampie;
3. die seltenen Fille von Tumor der Marksubstanz
der Nebenniere, die das Krankheitsbild einer akuten
oder chronischen Nephritis oder einer Schrumpf-
niere tduschend imitieren konnen. Waihrend weder
im Blute von Nierenkranken noch von Kranken
mit Nebennierentumor Adrenalin vermehrt nach-
gewiesen werden konnte, wurden imTierexperiment
pressorisch wirkende Substanzen im Ultrafiltrat des
Zitratblutes und im Liquor von Nierenkranken ge-
funden. Der wiésserige Extrakt einer, durch
Arterienunterbindung zur Autolyse verurteilten
Niere macht Blutdrucksteigerung, der Extrakt der
anderen gesunden Niere nicht. Es wire deshalb
wohl denkbar, daB3 die bei Nierenkranken ge-
fundenen pressorischen Stoffe im Blute tatsdchlich
aus der Niere stammen. Bei der Schwangerschafts-

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 27. April 1932 stellte vor der Tagesordnung Herr D o ren-
do rf Fille von Lungentuberkulose vor, bei welchen der doppel-

seitige Pneumothorax angelegt worden war. Der ablehnende

Standpunkt, der frither gegeniiber der Anlegung eines doppel-
seitigen Pneumothorax eingenommen wurde, kann heute in
diesem vollen Umfang nicht mehr aufrecht gehalten werden.
Wenn auch {iiber das endgiiltige Resultat erst nach Jahren be-
richtet werden kann, so liegen doch auch schon heute eine
ganze Reihe von Fillen vor, bei welchen es zu einer Heilung
gekommen ist. Von den eigenen 19 Kranken wurden 7 bazillen-
frei, 4 wurden geheilt, 3 weitere gehen der Heilung entgegen.
Beriicksichtigt man, daB es sich stets um Kranke handelt, die
nach der allgemein giiltigen Anschauung als verloren anzu-
sehen waren, so sind diese Resultate, denen in der Diskussion
von anderer Seite &dhnliche Zahlen zur Seite gestellt wurden,
sehr beachtlich.

Dann sprach Herr Hans Kohler iiber Karzinomkranke,
die durch Knochenmarksinjektion eine wesentliche Besserung,

ein Fall von Adnextumor mit Einwachsen ins Rektum eine
klinische Heilung zeigten. Die Theorie, welche dieser Therapie
zugrunde liegt, ist die, daB jugendliches Knochenmark ein
Hormon enthalte, welches geschwulsthemmende Qualititen besitzt.
Diese Eigenschaft verliert das Knochenmark im hoheren Alter.
Der Redner, der seine Versuche auf Anregung von Rosen-
si ein, dem Direktor der chirurgischen Abteilung des jiidischen
Krankenhauses in Berlin, gemacht hat, sprach sich naturgemif
sehr reserviert iber das Ergebnis aus, und vermied es mit Recht
von einem Heilmittel zu sprechen und betonte ausdriicklich,
dal es sich nur um die Demonstration von Fillen handele,
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niere, Praeklampsie und Eklampsie wird eine ex-
trarenale Ursache der Blutdrucksteigerung, und
zwar besonders durch vermehrte Ausschiittung von
Hypophysenhinterlappenhormon angenommen. Je-
doch verhalten sich im Blutdruckversuch die Blut-
filtrate von Nierenkranken und von Schwanger-
schaftskranken gleich, was Volhard bei beiden
Erkrankungen fiir die Wirkung eines unbekannten
hypophysindhnlichen Stoffes zu sprechen scheint.
Die Vorstellung einer renalen Genese der Gefal3-
kontraktionen bei der Eklampsie wiirde allerdings
eine Umwélzung unserer bisherigen Anschauung
bedeuten. Das Moment, das hier das Auftreten
vasoaktiver Stoffe bewirken konnte, konnte sehr
wohl in der Harnleiterkompression zu finden sein.

Die therapeutische Ausbeute beziiglich der
korpereigenen Substanzen ist, wie die Diskussion
ergab, noch verhiltnismédBig gering. Beim La-
karnoi kommt es nach Volhard sehr auf die
Anwendungsart an. Tabletten sind unwirksam.
Bei subkutaner oder zweimal wochentlicher intra-
vendser Injektion sind Erfolge bei Angina pectoris
zu buchen. Padutin erweist sich bei Gangrin
und Sklerodermie, sowie nach Morawitz auch
bei spastischen GefdaBBerkrankungen als niitzlich.
Eutonon wird von Zilzer fir die Therapie
des Asthma cardiale, fiir chronische Kreislauf-
schwidche und bei akutem Kollaps bei Infektions-
krankheiten empfohlen.

SchlieBlich sei noch erwédhnt, dal Wencke-
bach bei Beri-Beri mit Vasopressin schlag-
artig die Symptome von selten des Kreislaufes zu
beseitigen vermochte. (Fortsetzung folgt.) C. K
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an welchen die Verdnderung der Geschwulst zur Zeit deutlich
nachweisbar und unwiderleglich sei. Gerade diese Bemerkung
griff der Vorsitzende Geh. Rat Goldscheider in einer Dis-
kussionsbemerkung auf, eine Bemerkung, die verdiente, in
weiten Arztekreisen bekannt und befolgt zu werden. Er hob
hervor, dafl gegeniiber unheilbar Krebskranken neben der Be-
handlung auf Grund naturwissenschaftlicher Erkenntnisse auch
eine solche aus drztlichem Denken stehe. Die Arztpflicht er-
fordert, hier mitunter von Mitteln Gebrauch zu machen, die
vielleicht vor dem strengen Forum naturwissenschaftlicher Er-
kenntnis nicht immer stand halten. Aber selbst auf die Ge-
fahr hin, daB es spidter zu Rickfillen kommt, sind wir ver-
pflichtet, den Kranken Besserungen und damit wieder Lebens-
hoflnung zu verschaffen mit allen erdenklichen Mitteln. Zu
diesen gehore die von Kohler beschriebene Behandlung,
deren Anwendung schon allein von diesem Gesichtspunkt aus
gerechtfertigt erscheine.

In der Tagesordnung sprach Herr W. Friankel iiber die
endovesikale Behandlung der Prostatahypertrophie mittels Elek-
trokoagulation. Die urspriinglich von amerikanischer Seite
empfohlene Methode hat bisher in Deutschland nur wenig An-
hénger gefunden. Bei der hohen Mortalititsziffer, welche die rein
chirurgische Behandlung der Prostatahypertrophie aufweise, er-
scheine die Anwendung gefahrloser Methoden am Platz. Redner
hat 13 Fille dieser Elektrotherapie unterzogen und beschwerde-
frei geheilt. In der Diskussion, in welcher Urologen sprachen,
kam im allgemeinen die Zustimmung der Diskussionsredner
zum Ausdruck. Immerhin kam auch zur Sprache, dafl bei
2 Fillen, in welchen gleichzeitig Nierenschiddigungen bestanden,
der Exitus eingetreten ist. Man mulite bedauern, daBl nicht
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auch von chirurgischer, bzw. interner Seite zu der Frage
Stellung genommen wurde, da ein vielleicht etwas einseitiges
Bild vor allem von der Schwere vieler Prostatafille entstand
und die Meinung aufkommen konnte, dafl die Gefahren der
Prostatahypertrophie nunmehr durch dieses Verfahren, welches
ambulant durchgefiihrt wird, behoben seien. Die Schwere einer
Prostatahypertrophie driickt sich ja nicht nur in der Menge
des Restharns, in der einmaligen Urinverhaltung und &hnlichem
aus, sondern der Zustand der Nieren, des GeféBsystems, die
begleitende Zystitis und dhnliches mehr miissen genau bekannt
sein, damit man sich ein Bild dariiber machen kann, ob und

Das Neueste aus der Medizin.
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in welcher Weise der Gesamtorganismus bereits in Mitleiden-
schaft gezogen worden ist. Der Chirurgie sind diese Dinge
bekannt und sie ist bewut in den letzten Jahren darum zur
zweizeiligen Operation iibergegangen, indem erst eine Blasen-
fistel angelegt wird und nunmehr nach Beseitigung der akuten
Gefahr dem Korper Gelegenheit gegeben wird, sich zur eigent-
lichen Ektomie vorzubereiten. Ob fiir diese Fille die Elektro-
koagulation am Platz ist, erscheint, wenigstens nach den Be-
merkungen desjenigen Diskussionsredners, der zwei Todesfalle,
offenbar bei Kranken, die in diese Gruppe gehoren, erlebte
bis jetzt noch ungeklart. H.

Das Neueste aus der Medizin.

Wundheilung durch — Fliegenmaden.

Es ist kein Scherzl Der amerikanische Chirurg
Baer hat, wie wir einer Mitteilung der ,,Natur-
wissenschaften” entnehmen (Naturwiss. 1932, H. 18),
aufGrund von Kriegsbeobachtungen an der Europé-
ischen Westfront ein Verfahren ausgearbeitet, um
schwer zu behandelnde Wunden bei Knochenmark-
und Knocheneiterungen durch Fliegenlarven ge-
wissermaflen sauber fressen zu lassen. Er hatte
namlich feststellen miissen, da} derartige durch
Maden ,verunreinigte" Wunden {berraschend
gute Heilungstendenz zeigten. Nach Baers in-
zwischen erfolgtem Tode wurde die Methode durch
S. E. Bennet ausfiihrlich verdéffentlicht. Die Mit-
teilung der Naturwissenschaften bezieht sich mehr
auf die biologische als auf die chirurgische Seite
des Gegenstandes.

Das Biologische ist ungewdhnlich interessant;
die Amerikaner entwarfen eine ganze Technik, um
die bendtigten Maden in sterilem Zustand zu er-
halten und sekunddren Wundinfektionen vorzu-
beugen. Man koderte frei fliegende Tiere durch
Fleischstiicke und lieB8 sie dann Eier legen. Diese
Eier von Zusatzkeimen zu befreien gelang nach
vielen Versuchen durch ein Gemisch von Sublimat
und salzsaurem Alkohol, in dem sie 30 Min. ge-
badet wurden. Die ausgeschliipften Maden wurden
auf sterilem Futter groBgezogen (Rindfleisch und
Leber unter Hefezusatz in bestimmtem Verhiéltnis
gemischt), die spdter schliipfenden Fliegen kamen
in besonders eingerichtete Brutkifige. Die von
ihnen gewonnenen Eier wurden nochmals nach
derselben Methode sterilisiert und behandelt, und
erst diese zweite Generation wurde nach vorheriger
Uberpriifung der Keimfreiheit auf Nahrbéden zur
Wundbehandlung verwendet. Die steril befundenen
Maden werden bei 4—50 Temperatur aufbewahrt
und sind dabei jederzeit verwendbar. Auf einen
Wundherd kommen in einem besonderen Kifig
bis zu 1000 Maden. Sie bleiben 5 Tage in der
Wunde und werden dann in schon verpuppungs-
reifem Zustand mit NaCl-Losung wieder aus-
geschwemmt. Es hat sich gezeigt, daBl sie nur
absterbendes Gewebe fressen, aber mit der Fref3-
tiatigkeit aufhoren, sobald sie auf lebendes und
blutendes Gewebe stofien.

Es findet also tatsdchlich eine biologische
Reinigung der Wunde durch die Maden statt, und

wie die Amerikaner behaupten, ist sie vollstidndiger
und besser als die durch mechanische und chemi-
sche Mittel erreichbare. Man mul3 die Behandlung
5—8 mal wiederholen. Ist die Wunde vollkommen
gereinigt, so sterben die Maden ab, im sauberen
Gewebe gedeihen sie nicht mehr. Baer hat
iber 89 erfolgreich behandelte Félle berichtet
und will bei seiner Methode eine gegen sonst be-
schleunigte und verbesserte Wundheilung beob-
achtet haben.

Der Berichterstatter der ,,Naturwissenschaften"
bezeichnet das Verfahren als ,,ein Musterbeispiel
technischer Biologie aufentomologischen Gebieten.

Wo bleibt die Kohle?

Ziemlich still geworden ist es vom Wirmetod
des Universums durch Vermehrung der Entropie,
still auch einstweilen vom befiirchteten Kéiltetod
der Erde; dafl aber Mensch und Tier und Cflanze
auf unserem Planeten von baldigem Mangel am
Notwendigsten bedroht und mdoglicherweise in einer
nach wissenschaftlichen Begriffen nicht allzu fernen
Zeit zum langsamen Untergang verurteilt sein
konnten, das behauptet Prof. . Plotnikoff allen
Ernstes und fihrt es in ,,Umschau" H. 15 néher aus.
Der angenommene Kreislauf der Kohle zwischen
Tier und Pflanze ist kein Kreislauf, er ist vielmehr
dhnlich einer Spirale. Die Kohle kommt in deutlich
verminderter Menge zum Ausgangspunkt zuriick.
Wo ist der Rest geblieben? Er ist ins Gestein
abgewandert. Seit langen Erdperioden scheint sich
die Menge der mineralisch abgelagerten Kohle in
Gebirgen und Meeren stindig zu vergroBern, die
der Luftkohlensédure dafiir zu mindern. Der Kohlen-
stoff fdllt der ,biologischen Entartung" anheim.
Bei einer gewissen Verdiinnung von CO2 in der
Atmosphire erlischt die Assimilationsfahigkeit der
Pflanzen fiir sie. Die Ernten konnten dann nicht
mehr erhoht werden, es droht Hungersnot. Plotni-
koff hilt deshalb die Zukunft der Menschheit fiir
,trostlos traurig und hoffnungslos" und fragt triibe :
»Wer kann beweisen, dal} dies ein Irrtum ist?"
Wir miissen es dahingestellt sein lassen und uns
zundchst damit trosten, daB3 es fiir die jetzt Lebenden
und eine nicht kleine Anzahl weiterer Generationen
genug Probleme der gegenwirtigen Existenz voll
sauren Schweilles zu l6sen gilt.

Dr. Richard Wolf (Berlin).
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Brustwarzenrhagaden

behandelte Litten (Dtsch. med. Wschr. Nr. 7)
in der Weise, daBl er nach jedem Stillen Lapp-
chen auflegte, die mit einer Losung von 0,1 Per-
kain auf 100,0 Alkohol (7<Dproz.) getrdnkt waren.
Abends wird Perkainalsalbe aufgetragen, die fol-
gendermallen zusammengesetzt ist: Perkain 1,0, Aq.
Hamamelid. dest. 6,0, Liquor. Alumin, formic. 10,0,
Paraffin, liquid. 3,0, Adep. Lanae anhydric. ad 100,0.
Bei sehr starkem Juckreiz empfichlt es sich, die
Salbe mit Menthol 0,5 zu versetzen.

Bei Angina pectoris

erzielte Buchholz (Dtsch. med. Wschr. Nr. 5)
mit Lacarnol in 7 von 11 Féllen vollige Be-
schwerdefreiheit. Gegeben wurden 3 mal tiglich
20—30 Tropfen. Das wirksame Agens im La-
carnol ist Adenosin.

Als Oberflachenanisthetikum

empfichlt Koch (Dtsch. med. Wschr. Nr. 16) La-
rocain (Hoffmann-La Roche). Die loproz. Losung
sung ist ein vollgiiltiger Ersatz der 20proz. Kokain-
lésung. Larocain ist reizlos und wirkt schnell
und sicher.

Als Sedativum

fir Kinder empfiehlt Freud (Med. Klin. Nr. 4)
Sedormid (Isopropylallylazetylkarbamid). Bei Schlaf-
losigkeit wird Sedormid etwa | Stunde nach der
Abendmahlzeit gegeben; der Schlaf tritt dann
etwa 30 Minuten spéter ein. Bei erregten De-
bilen kommt es meist zu einer kurz dauernden
geringen Steigerung der Erregung, die dann in
Beruhigung iibergeht. Bewdéhrt hat sich Sedormid

auch bei Keuchhusten, namentlich dann, wenn
die Kinder durch die Hustenanfille im Schlaf
schwer gestort sind; hier kommt r1(4 Tablette
mit 0,01 Codein, phosphor, in Betracht. Im all-
gemeinen wird Kindern bis zu 2 Jahren Sedormid
in der Dosis von l/4 Tablette gegeben, die bei
Erregungszustinden mehrmals wiederholt werden
kann.

Eine Verbesserung des Ephetonins

ist nach Selinger (Med. Klin. Nr. 6) im Ephe-
tonal, p-Amido-Ephetonin, zu erblicken. Es wirkt
stirker als Ephetonin und ruft weniger Neben-
erscheinungen hervor. Besonders empfohlen wird
das Prdaparat bei Asthma bronchiale, wo es fast
stets gelingt, durch téglich 2 mal 0,05 per os ein
Aussetzen der Anfille zu erzielen. 2—3 mal tég-
lich i Tablette Ephetonal bessert die Atemnot
der Emphysematiker.

Bei Parametritis

und Bandverdickungen hat sich Fauvet (Med.
Klin. Nr. 7) die rektale Anwendung des Ichthyols
bewdhrt, und zwar am besten kombiniert mit
Belladonna: Ichthyol 0,2, Extract, beilad. 0,02,
01. cacao ad 2,0, M. f supp. D. tal. Nr. XII. Zur
Tamponbehandlung ist das farblose Schieferdl-
priaparat Eutirsol besser geeignet; man benutzt
zum Tréanken der Tampons eine Glyzerin-Eutirsol-
l6sung. — Ist ein hartndckiger Scheidenkatarrh
nach Gonorrhée oder Trichomonasinfektion vor-
handen, eine spezifische Behandlung aber nicht
mehr noétig, so werden jeden 2. Tag Eutirsol-
Globuli-vaginales angewandt, und zwar mit recht
gutem Erfolg.

Tagesgeschichte.

Der III. Lehrgang auf dem Speyerershof bei Heidel-
berg findet vom 30. Juli bis i. August statt. Behandelt wird
das Thema: ,,Uber die quantitative Anwendung spezifisch wir-
kender Korper nach pharmakologischen Grundsitzen als Bei-
spiele wissenschaftlicher Therapie®. Kurslebrer sind aufler den
Anstaltsdrzten die Henen Sieb eck, Sachs, Bettmann, Gy-
orgy, Ochme (Heidelberg), Géanf3len (Tiibingen); ferner
Heubner und Schlofberger (Berlin), Staub (Basel),
Laquer (Wuppertal), Straub (Miinchen), H affn er (Tiibingen)
und Zipf (Miinster). Néaheres durch Prof. Frankel, Sanat.
Speyerershof-Heidelberg. L.

Im Institut Robert Koch findet von Anfang Oktober bis
Mitte November d. J. ein Fortbildungslehrgang fiir Arzte und
Tierdarzte statt. Auf dem Programm steht: 1. allgemeine
Mikrobiologie, bakteriologische Diagnostik und Seuchenbe-
kdampfung; II. Serodiagnostik und Immunologie; III. Proto-
zoologie, Chemotherapie und Tropenmedizin; IV. Desinfektion
und andere hygienische Aufgaben. (Auch einzeln zu belegen.)
Kurslehrer sind die Herren: E. Boecker, U. Friedemann,
H. A. Gins, F. K. Kleine, J. Koch, Br. Lange,
G. Lockemann, R. Otto, O. Schiemann, CI. Schilling.
Auf Wunsch Unterbringung und Bekdstigung zu ermifBigten
Preisen. Die Teilnahme an dem Gesamtlehrgang wird fiir die

Kreisarzt- und Kreistierarztpriiffung angerechnet. Anmeldungen
und ndhere Anfragen sind bis I. September 1932 zu richten
an das Institut Robert Koch, Berlin N 65, Fohrerstr. 2. L.

Bad Nauheim ist von verschiedenen arztlichen Gesellschaften
als Tagungs- bzw. Besuchsort im laufenden Sommer ausersehen
worden. Einige Tagungen haben bereits stattgefunden ; von den
bevorstehenden seien genannt: am 19. Juni Hauptversammlung
des Eisenbahnarztvereins der Reichsbahndirektion Frank-
furt a. M.; 21. Juni Besuch der Medizinischen Gesell-
schaft GieBlen; 25.—26. Juni Tagung des Verbandes der Kran-
kenhausirzte Deutschlands. Vom 16.—18. September Neunter
Bad-Nauheimer Fortbildungslehrgang fiir Arzte. Am
25. September Besuch der Gesellschaft Deutscher Nerven-
arzte (von Wiesbaden aus) und am 29. September wird ge-
legentlich der Tagung der Naturforscher und Arzte eben-
falls ein Besuch des Bades Nauheim stattfinden. L.

Robert Koch-Gedéachtnisfeier in Chile. Die 50jdhrige
Wiederkehr des Tages, an dem Robert Koch den Erreger
der Tuberkulose entdeckte, ist durch eine Veranstaltung im
Deutschen Wissenschaftlichen Verein sowie durch eine Kranz-
niederlegung an dem vor dem hiesigen staatlichen Instituto
Bacteriologico aufgestellten Robert Koch - Denkmal gefeiert
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worden. An der, von dem Leiter des Bakteriologischen Instituts,
dem osterreichischen Prof. Dr. Kraus, gut organisierten Feier
haben der Gesundheitsminister und die fithrende Arzteschaft
Santiagos teilgenommen.

Der Berliner Pathologe Prof. Carl Benda ist auf einer Er-
holungsreise in Turin im Alter von 76 Jahren plotzlich ge-
storben. Benda wurde 1857 in Berlin geboren. Seine medi-
zinischen Studien machte er 1875—1880 in Berlin und Heidel-
berg. Er wurde dann Assistent am Pathologischen Institut unter
Orth in Géttingen und spéter in der biologisch-anatomischen
Abteilung des Berliner Physiologischen Institutes unter Fritsch.
1888 habilitiert, wurde er 1894 zum Prosektor des Stddtischen
Krankenhauses Am Urban ernannt. Als Prosektor hat er spiter
viele Jahre am Moabiter Krankenhaus gewirkt. Er wurde 1921
zum Honorarprofessor an der Berliner Universitét ernannt. Seine
Studien betrafen hauptséchlich die Entwicklungsgeschichte. Auch
hat er vielfach Forschungen zur Tuberkulosefrage unternommen.
Im Weltkrieg gelang es ihm, bei Flecktyphus Verdnderungen
in den kleinen Gefdlen im Gehirn und der Haut festzustellen,
die fir die Diagnose dieser Krankheit von Wichtigkeit sind.
Lange Jahre gehorte Benda der Arztekammer an. In der Ber-
liner Medizinischen Gesellschaft iibte Benda das Amt des
geschéftsfiihrenden Schriftfiihrers aus, in der Deutschen patho-
logischen Gesellschaft das des Kassenwarts.

Der Verband privater Krankenversicherungsunterneh-
mungen Deutschlands hat beschlossen, seinen Gesellschaften
die Umstellung ihrer Tarife von der Allgemeinen deutschen
Gebiihrenordnung (Adgo) auf die Preugo (PreuBische Gebiihren-
ordnung) zu empfehlen. Die privaten Krankenversicherungs-
unternehmungen des Verbandes, bei denen di¢ Tarife ent-
sprechend aufgebaut sind, werden daher kiinftighin die von
den Arzten ihren Versicherten berechneten Gebiihren nur noch
nach der Preugo erstatten. Der Verband ist bei den Aufsichts-
behorden dahin vorstellig geworden, dafl Antrdgen von privaten
Krankenversicherungsunternehmungen auf Abanderung der Tarife
durch Ersetzung der Adgo durch die Preugo stattgegeben wird.

Robert Koch-Gedichtnisfeier in Peru. Das Komitee
der Tuberkulosebekdmpfung in Lima hat anlédBlich der 50jdhrigen
Wiederkehr des Tages der Entdeckung des Tuberkelbazillus
eine Gedenkfeier zu Ehren von Robert Koch veranstaltet,
der auch der deutsche Gesandte beiwohnte.

Dem neugewihlten PreuBischen Landtag gehoren fol-
gende Kollegen an: Boehm (DVP), Chajes (SPD), Conti
(NSAPD), Dieh 1-Krefeld (NSAPD), Freifrau v. Watt er (DN),
Wester (2).

Wie die Tageszeitungen mitteilen, erkrankte in Breslau vor
einigen Wochen ein Ehepaar unter Erscheinungen, die auf
Papageienkrankheit hindeuten. Die beiden im Hause der
Erkrankten gehaltenen Wellenfittiche wurden untersucht. Im
Verlauf der Untersuchung infizierte sich trotz aller Vorsichts-
mafnahmen der Direktor des Hygienischen Instituts, Prof. Praus-
nitz, selbst sehr schwer. Inzwischen wurden noch drei weitere
Fille @hnlicher Erkrankung festgestellt.

Auf Anregung von Prof. Uhlenhuth (Freiburg i. Br.) ist
die in der Néhe des stddtischen Krankenhauses in Baden-Baden
gelegene Strale zu Ehren von Robert Koch, der in Baden-
Baden im Jahre 1910 starb, Robert-Koch-Straf3e¢ benannt
worden.

In Leipzig wurde das 50 jdhrige Jubildum der psychia-
trischen und Nervenklinik der Universitidt begangen. Das Jubi-
laum war zugleich eine Gedenkfeier fiir den 1929 verstorbenen
Griinder und Leiter des Instituts, Prof. Flechsig. Der jetzige
Leiter, Prof. Paul Schroder, sprach iiber die Geschichte
der Irrenversorgung in Alt-Leipzig. Oberarzt Dr. Biurger-
Prinz iber den ersten Professor der Psychiatrie in Deutsch-
land, Heinroth.
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Geh.-Rat Prof. Dr. Bier hat nach seinem Ausscheiden aus
der Universitit auch sein Amt als Rektor der Deutschen
Hochschule fiir Leibesiibungen niedergelegt. Der Lehrkorper
der Hochschule wihlte als Nachfolger einstimmig Geh.-Rat
Sauerbruch. Die Wahl wurde vom Kuratorium und den
aufsichtsfiihrenden Ministerien bestdtigt. Geh.-RatBier wurde
zum personlichen Mitglied des Kuratoriums gewdhlt.

Verordnung iiber die Abgabe von Apiol in den Apotheken.

Unter Hinweis auf § 367 Ziffer 5 des StGB, fiir das Deutsche
Reich wird mit sofortiger Wirkung bestimmt:

I
Arzneien, die Apiol jeder§Art (z. B. Apiolum cristallisatum,
Apiolum album, Apiolum flavum, Apiolum viride) enthalten,
diirfen von den Apotheken nur aufjedesmal erneute, schriftliche,
mit Datum und Unterschrift versehene Anweisung eines Arztes
an das Publikum abgegeben werden.

¥ 2
Der Apothekenleiter hat s§1ch vor der Abgabe von Arzneien,
die Apiol jeder Art enthalten, die Uberzeugung zu verschaffen,
daB die Ware kein Trikresylphosphat enthélt.

Personalien. In Berlin schied San.-Rat Dr. Reich, stell-
vertr. Direktor der Irrenanstalt Berlin-Wittenau aus dem Leben.
Der Verstorbene war besonders durch seine hirnpathologischen
Arbeiten bekannt. — Fiir das Fach der Psychiatrie und Neuro-
logie habilitierte sich in Heidelberg Dr. Alfred Straul3,
Leiter der psychiatrisch-neurologischen Poliklinik. — Der Phy-
siologe Prof. Emilv. Skramlik in Jena ist von der Deut-
schen Akademie in Halle zum Mitglied ernannt worden. —
Als Priv.-Doz. fiir Physiologie ist in der medizinischen Fakultdt
der Universitidt Halle Dr. Severian Buad ze zugelassen wor-
den. — Dr. Fr. Kutscher, Professor fiir Physiologie in Mar-
burg, wurde zum Mitglied der Leopoldinisch - Karolinischen
Akademie in Halle ernannt. — Prof. Edgar Wohlisch in
Heidelberg wurde zum Ordinarius fiir Physiologie in Wiirzburg
ernannt. — Dr. Karl Erich Hempel, Chefarzt des stéddti-
schen Krankenhauses in Werdau, ist zum Leiter der chirurgisch-
gynékologischen Abteilung des Bezirkskrankenhauses Annaberg
(Erzgebirge) als Nachfolger von Dr. Schuber berufen worden.
— Prof. Paul Uhlenhut, Direktor des Hygienischen Instituts
in Freiburg i. Br. ist von der deutschen Leopoldinisch-Karolini-
sehen Akademie der Naturforscher in Halle zum Mitglied ernannt
worden. — Dr. Herbert Herxheimer, Privatdozent fiir
innere Medizin in Berlin, ist zum nichtbeamteten aufBerordent-
lichen Professor ernannt worden. — Prof. Hans Kohn wurde
von der Berliner Medizinischen Gesellschaft, deren Bibliothekar
er seit 20 Jahren ist, zum Ehrenmitglied ernannt. — Dem a. o.
Prof. KurtOehme, Direktor der medizinischen Poliklinik in
Heidelberg, sind die Rechte eines Ordinarius verliechen worden.
— Dr. Pius Miiller habilitierte sich in Miinchen fiir innere
Medizin. — Der Privatdozent fiir innere Medizin an der Berliner
Universitit, Dr. WernerSchultz, dirigierender Arzt am Kran-
kenhaus Westend, wurde zum nichtbeamteten auB3erordentlichen
Professor ernannt. — In der medizinischen Fakultit der Berliner
Universitit hat sich Dr. med. Rud olf Fr eun d, Assistenzarzt
der IL Medizinischen Klinik der Charité, fiir das Fach der inneren
Medizin habilitiert. — Prof. SchlofBmann, bis vor kurzem
Direktor der Kinderklinik der Akademie in Diisseldorf, ist
verstorben.

Erinnerungstage aus der Geschichte der Medizin.
18. Juni. 1862. 70 Jahre. Mediziner Richard Greeff
geboren in Elberfeld. Professor der Augenheilkunde in Berlin.
Erforschte namentlich den feinen Bau der nervosen Gebilde im
Auge, entdeckte den Erreger des Trachoms. — 23. Juni. 1832.
100 Jahre. Naturforscher (Zoolog und Hygieniker) Gustav
Jager geboren in Biirg (Wiirttemberg). Bekannt durch seine
eigenartige Seelentheorie und durch die von ihm angebahnte
Reform des Bekleidungswesens, welche nur wollene Kleidung
gestattet. — 27. Juni. 1806. 125 Jahre. Chirurg Auguste
N¢élaton geboren. Professor in Paris.

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 4, 13 und 15.

Lippert & Co. G.m.b.H., Naumburg (Saale)
Printed in Germany
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Kurzwellentherapie

Die medizinische Anwendung kurzer elektrischer Wellen

Von

Dr. Erwin Schliephake

Privatdoz. an der Universitéit Jena
Mit 120 Abbildungen im Text XII, 174 S. gr. 8° 1932 Brak 10.—, geb. 11.50

Inhalt: 1. Wesen und Entstehung der kurzen elektrischen Wellen, mit Bezug auf die
medizinische Verwendung. / 2. Uebertragung elektrischer Schwingungen auf den Organismus. /
3. Experimenteller Teil: a) Allgemeines iiber elektrobiologische Fernwirkungen, b) Versuchs-
ergebnisse an Modellen, Geweben und Organen, c¢) Beeinflussung des Bakterienwachstums
im Kurzwellenfeld. d) Physiologische und pathologische Wirkungen auf Tiere und
Menschen. / 4. Beeinflussung krankhafter Vorgidnge im Tierversuch. / 5. Behandlung von
menschlichen Erkrankungen. / 6. SchluBbetrachtung. / Literatur.

Die Elektrotherapie hat in der medizinischen Anwendung der kurzen elektrischen
Wellen eine Bereicherung erfahren. Die Behandlung im Kurzwellenfeld stellt ein durchaus
eigenartiges Verfahren dar, da eine elektrische Fernwirkung auf den Korper ausgeiibt
wird, die alle Schichten gleichméBig durchdringt.

Trotz der Neuheit des Verfahrens sind schon zahlreiche biologische und thera-
peutische Erfahrungen gesammelt worden. Das Buch behandelt zundchst die Entstehung
und Technik der Kurzwellen unter Heranziehung allgemeinverstandlicher Beispiele; die
physikalischen Formeln und Sétze sind von Rohde gesondert behandelt und in einen
Anhang gebracht worden. Im experimentellen Teil sind die Wirkungen des Kurzwellen-
feldes auf verschiedene Substanzen, auf Korperkolloide und Lebewesen beschrieben,
wobei besonders die Art und Richtung der Tiefenwirkung des elektrischen Feldes bei
Lebewesen beriicksichtigt ist. Der medizinische Teil endlich behandelt die bisherigen
Erfahrungen bei der Behandlung menschlicher Erkrankungen und erdffnet Ausblicke fiir
die zukiinftige Weiterentwicklung des jungen Verfahrens.

Auch die Herren Aerzte

haben ofter Veranlassung zur Insertion. Sei es nun fiir JIn- und Verkdufe von
Instrumentarien und Einrichtungsgegenstinden, Sammlungen usw. fiir Tausch-,
Stellengesuche und -angebote usw. Hierbei kann die ,, Zeitschrift fiir drztliche
Fortbildung* infolge ihrer weitreichenden Verbreitung gute Dienste leisten.
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Fehler und Gefahren
ber chirurgischen Operationen

Herausgegeben von

R. Stich und M. Makkas

Gottingen Athen

Zweite, vollig neu bearbeitete Auflage

Bearbeitet von

Prof. Dr. K. H. Bauer, Goéttingen; Prof. Dr. Walter Capelle, Blumenau; Prof. Dr. Paul Clairmont,
Zirich; Oberreichsanwalt Prof. Dr. Dr. Ludwig Ebermayer, Leipzig; Prof. Dr. Heinrich Friind, Os-
nabriick; Prof. Dr. Nicolai Guleke, Jena; Dr. Matthdaus Makkas, Athen; Prof. Dr. Heinrich Martlus,
Gottingen; Prof. Dr. Hermann Marx, Wiirzburg; Prof. Dr. Th. Naegeli, Bonn; Prof. Dr. Hugo Neu-
hauser, Berlin; Prof. Dr. Herbert Peiper, Frankfurt a. M.; V. Schmieden, Frankfurt a. M.;
Prof. Dr. Rudolf Stich, Goéttingen; Prof. Dr. Alexander Stieda, Halle a. S.

Mit 176 Abbildungen und 2 Tafeln

VIII, 1143 S. gr. 8° 1932 Rmk 42.—, geb. 45—

Inhalt. 1. Operationen am Kopfe. Von Viktor Schmieden und Herbert Peiper, Frankfurt a. M.
Mit 24 Abbild. / 2. Operationen an Nase und Ohr. Von Hermann Marx, Wiirzburg. Mit 21 Abbild. / 3. Ope-
rationen am Halse. Von Matthidus Makkas, Athen. Mit 18 Abbild. / 4. Endolaryngeale Operationen. Von
Hermann Marx, Wiirzburg. Mit I Abbild. / 5. Tracheo-, Broncho- und Oesophagoskopie. Von demselben./
6. Operationen am Thorax. Von K. H. Bauer, Goéttingen. Mit 4 Abbild. / 7. Operationen an Wirbelsdule und
Riickenmark. Becken. Von demselben. Mit 9 Abbild. / 8. Laparotomie. Von Rudolf Stich, Géttingen.
Mit 10 Abbild. / 9. Operationen am Magen. Von demselben. Mit 17 Abbild. / 10. Operationen am Darm und
Peritoneum. Von A. Stieda, Halle a. S. Mit 9 Abbild. /11. Operationen an Anus und Rektum. Von Paul
Clairmont, Zirich. Mit 2 Abbild. / 12. Operationen an Leber und Gallenwegen. Von demselben. Mit
i Abbild. / 13. Operationen an der Milz. Von demselben. / 14. Operationen am Pankreas. Von Nikolai
Guleke, Jena. Mit 4 Abbild. / 15. Operationen an den Harnorganen. Von Hugo Neuhduser, Berlin. Mit
8 Abbild. / 16. Bruchoperationen. Von Walter Capelle, Blumenau (Brasilien). Mit 6 Abbild. / 17. Operationen
an den minnlichen Genitalien. Von demselben. / 18. Operationen an den weiblichen Genitalien. Von
Heinrich Martius, Gottingen. Mit 12 Abbild. / 19. Operationen und chirurgische Eingriffe an der oberen
Extremitdt. Von Th. Naegeli, Bonn. Mit 18 Abbild, und 2 Tafeln. / 20. Operationen und chirurgische Ein-
griffe an der unteren Extremitdt. Von Heinrich Friind, Osnabriick. Mit 12 Abbild. / 21. Die zivil- und straf-
rechtliche Haftung des Arztes fiir Kunstfehler und das drztliche Operationsrecht. Von Ludwig Ebermayer,
Leipzig. / Register.

Die gebrauchlichen chirurgischen Operationslehren beschrianken sich darauf, den normalen Gang einer Operation
in Wort und Bild darzustellen und schildern technische Schwierigkeiten; all die Klippen aber, an denen der chirurgische
Anfanger und auch mancher Fortgeschrittene schon Schiffbruch gelitten hat, werden nicht behandelt. Nur wer die Fehler,
die bei einer Operation zu vermeiden sind, moglichst restlos kennt, wird ihnen entgehen. Das war der Leitgedanke bei
der Abfassung dieses Werkes. Auf den normalen Gang der Operationen ist nur soweit eingegangen, als dies zum Ver-
standnis der mit dem Eingriff verbundenen Fehler und Gefahren notwendig war. Das reich illustrierte Buch wendet sich
in erster Linie an die Assistenten von Krankenhdusern und Kliniken; selbstindigen Chirurgen wird es ebenfalls will-
kommen sein.

In den neun Jahren, die seit dem Erscheinen der ersten Auflage verstrichen sind, hat es sich viele Freunde
erworben; eine spanische, eine italienische und eine russische Ausgabe ist erschienen; im Zentralblatt fiir Chirurgie wurde
ein neuer Abschnitt ,,Fehler und Gefahren in der Chirurgie“ eingefiihrt. Es darf also wohl gesagt werden: der Gedanke
der Herausgabe dieses Werkes ist auf fruchtbaren Boden gefallen.

In der neuen Auflage ist kaum eine Seite des Buches ohne Ergénzungen geblieben, einige Abschnitte wurden
ganz neu eingefligt, die Zahl der Abbildungen hat sich um 30 vermehrt, die Literaturangaben wurden bis auf die neueste
Zeit erginzt und das Sachregister ganz erheblich erweitert, *m das rasche Nachschlagen zu erleichtern.

Neue Auflage

Miinch, medizin. Wochenschrift, 1923, Nr. 40: Ein
neues, nicht freudig genug zu begriiBendes Unternehmen !
In unseren im iibrigen vortrefflichen chirurgischen Lehr-
biichern wird der Gang der Operation in der Regel so dar-
gestellt, wie er sich bei glattem Verlauf abspielt. In der
Praxis ist der Hergang of ein ganz anderer, und jeder
Chirurg, sowohl der junge wie der alte, wei3 von Ungliicks-
fallen zu berichten, iiber die kein Lehrbuch ihm Mitteilung
gemacht hat. Wie es nicht gemacht werden soll, ist oft

viel wichtiger zu wissen, als wie es gemacht werden soll.
Aus den eigenen Fehlern und ebenso aus denen der
andern lernt man am meisten. . . . Mit einem Stab ausge-
zeichneter Mitarbeiter haben die beiden Herausgeber ein
ganz hervorragendes Werk geschaffen. . . . Es bringt
eine solch groBe Anzahl von wichtigen und wertvollen Er-
fahrungen, daB kein praktischer Chirurg versdumen sollte,
sich das Buch anzuschaffen. . . . Krecxke.



Notizen.

Weltstatistik der Tuberkulosesterblichkeit. Eine inter-
nationale Ubersicht iiber die Tuberkulosesterblichkeit in der
Epidemiologischen Monatsschrift stellt fir das Jahr 1928 in
Deutschland 7,3 Todesfdlle an Lungentuberkulose auf je 10000
Einwohner fest, in England 7,6, in Norwegen 12,5, in der Schweiz
10,1, in Irland 10,8, in Dénemark 6,3, in Spanien 11,8, in Holland
6,1, in den Vereinigten Staaten 7, in Australien 5,1 und in Ja-
pan 14,2. Die entsprechenden Zahlen fiir das Jahr 1930 beliefen
sich in Rio de Janeiro auf 26, in Paris auf 19/] in Budapest
auf ebensoviel, in Oslo auf 13,1, in Stockholm auf 11,9, in
Briissel auf 9,9, in London auf 8,4, in Berlin auf 8,3, in Ziirich
auf 7,6, in Kopenhagen auf 7,1, in New York auf 6,4 und in
Amsterdam auf 5,4. Was die Verteilung auf die Geschlechter
anbetrifft, so ist in den meisten Landern das méinnliche Geschlecht
starker betroffen als das weibliche. In den einzelnen Alters-
klassen sind im 1. Lebensjahr die Knaben der Tuberkulosesterb-
lichkeit mehr ausgesetzt als die Maddchen, dann ist bis zum 12.
Lebensjahr die Sterblichkeit bei beiden Geschlechtern gleich ;
bis zum 25. Lebensjahr tbertrifft die Sterblichkeit der weiblichen
Personen die der ménnlichen, wéhrend dann die umgekehrte

hervorragendes Diatetikum
lur gesunde und kranke Kinder

DEUTSCHE AKTIENGESELLSCHAFT FUR

NESTLE ERZEUGNISSE

BERLIN W 57. BULOWSTRASSE 56
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ziehungskuren. Verschied. Verpflegungsklassen.
Fernspr.: Wannsee G. 4, 5856 und 6287. Leit.
Aerzte: San.-Rat Dr. Nawratzki u. Dr. Arndt.

Or. (leufdjcre Sanatorium

Weiter Rirfd) Dresden
fur Heroen-, Cerg-, 6toffn>ect)felr,
Hlagen- und barinfranfe.
Streng tnbtvtb. “Pflege.

Herz-Sanatorium

Bad Kudowa

Mineralbider des Bades im Hause
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19400 Besucher Bad Wildungen.

Ulcera jeder Art, nassende Ekzeme

werden neuerdings erfolgreich behandelt mit

O. D. Zinkmull-Hartmann in Dosen zu 1 gm
O. D. Zinkmull-Kompressenstoff in Kartons zu 100X10 cm

0. D. Kosmoplast in Kartons zu 1 m, 8 und 10 cm breit

Literatur: Miinchener Mediz. Wochenschrift 1931, Nr. 38. Schreus: Uber die Ver-
wendung von Zinkmull zur Behandlung von Unterschenkelgeschwiiren

aneinherstelier: PAUL HARTMANN A.-G., HEIDENHEIM A. BRZ.
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Notizen.

Vor allem gesund sein! Die heutige Notzeit verlangt
Sparsamkeit auf allen Gebieten, auch auf dem der o6ffentlichen
Gesundheitsfirsorge. Gerade hier aber sollte man mit be-
sonderer Vorsicht vorgehen und die Worte des Reichsprésidenten
V. Hindenburg nicht vergessen, der erklirte, dal ,,die Ge-
sunderhaltung des deutschen Volkes eine der wichtigsten staat-
lichen Aufgaben ist, da nur ein gesundes deutsches Volk aus
der schweren Gegenwart den Weg in eine bessere Zukunft
finden wird“. Je mehr die 6ffentliche Gesundheitsfiirsorge ab-
gebaut wird, um so mehr muf dem Einzelnen gezeigt werden,
wie er im Rahmen des Moglichen fiir die Erhaltung seiner Ge-
sundheit sorgen kann. Hier die rechten Wege zu weisen, ist
Aufgabe der hygienischen Volksbelehrung und gerade aufdiesem
Gebiete sollte daher nicht ab-, sondern wenn mdglich noch
aufgebaut werden! Steht doch der Riickgang der Kinder-
sterblichkeit, die Erfolge bei der Tuberkulosebekdmpfung, der
erfolgreiche Kampf gegen Alkoholismus und Geschlechskrank-

heiten in unmittelbarer Beziehung zur Wirksamkeit der hygieni-
schen Volksbelehrung. In Wiirdigung dieser Tatsachen wurde
daher auf einer soeben in Bad Harzburg stattgefundenen
Tagung des Reichsausschusses fiir hygienische
Volksbelehrung eine EntschlieBung angenommen, die an
die gesetzgebenden Korperschaften und die mafligebenden be-
hordlichen Stellen die Bitte richtet, in der heutigen schweren
Notzeit der hygienischen Volksbelehrung erhohte Aufmerksamkeit
zu schenken. Denn mehr als je gilt heute fiir jedermann das
Wort: ,,Vor allem gesund sein!“

Opiate und andere apothekenpflichtige Arzneimittel
diirfen von &rztlichen Beratungsstellen nicht an Kranke
abgegeben werden. In einem Prozef, den die Solinger Arzte-
schaft gegen die Stadtische &rztliche Beratungsstelle gefiihrt hat,
hat das Reichsgericht am 23. Mai 1932 die obige Entscheidung
gefallt. K. M.-L.

BiOCITiN

«rfarkf Korperu. fien/en

Aleuronal, ca. 90% Nihr-Eiweiimehl fiir

Magen-u. Zuckerkranke

bestbewihrt iiberall da, wo verstarkte Eiweiflzufuhr er-

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

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

Indikationen :

t Bronchialasthma
2. Atemnot bei lunqgrn Emphipem
3. Atemnot-Anfille bei Heufirtkr
Asthma Jnhaliermittel ipBwSSSowSwi
firden Anfall mmmHeeeNiaeeiivtii

Kronen-flpolheke, Breslau V.

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

Beschwerden
uber verspatete Zustellung

grundsdtzlich zuerst an den Briefirdger
oder an das zustindige Postamt zu richten.
Erst wenn dieser Schritt erfolglos war,
kann der Verlag helfend eingreifen.

SthwiliBlbad

F/auen|eid3n, Metallvergift. usw.

1 JhRR zz MFfFA11A
mFlillQwwilipflIlZFI1

. Schwefel-Trinkwasserversand.
Pauschalkuren. Keine Kurtaxe.

Supersary v semiad g
m  (Menthol -Iﬁ.ucal tol - Injektionen Dr. Berliner) Gr!ppe1 Pneumo_nlen1 Bron'
KoL (20 cem) ¥, KI. (10 com) chitis, Pertussis, Sepsis
assenpackung 10 ccm Inhalt .
Klinikpackung 100 cem Inhalt puerperalis.
Literatur bereitwilligst kostenlos.

Ampullenpackung 105 Stiick __211122 ccm
R .oal, .
" 5 A33 Kronen-Apotheke, Breslau V.

Ampullen | Stiick & 6,5 cem

BAD KISSINGEN

Sanatorium Prof. Dr. von Dapper-Saalfels

Magen, Darm,
Herx, GefalRe,
Galle, Nieren,
Stoffwechsel

April bis November

Zeitgemalfs
erniedrigte Preise
Prospekte
Persoénliche Leitung: Prof,

von Dapper-Saalfels,
Geheimer Med.-Rat

Hosal mit 60’/, Brom, das wirzkrattige,

salzartige Brompraparat ohne Kochsalz-
gehalt, erméglicht eine bequeme Durch-
fuhrung der kochsalzfreien Didt, und
gewihrleistet daher die wirksamste
Bromtherapie mit kleinen Dosen, auch
bei Epilepsie, nervoser Erregung usw.

Hosal, erprobtes und empfohlenes
chlornatriumfreies DIXTSALZ zum Sal-
zen von Speisen aller Art bei salzfreier
oder salzarmer Erndhrung; insbes. fiir
die Didtkuren bei Nieren- und Herz-
erkrankungen, Arteriosklerose, hohem
Blutdruck, Fettsucht, Tuberkulose, Haut-
erkrankungen, Epilepsie.Eklampsie usw.

CITROVIN-SALZ

natriumdiloridfieies DIATSALZ
MIT VOLLWERTIGEM KOCH-
SALZGESCHMACK und Wo-
logisch aequilibrierten Kationen-
Bestand.

Citrovin-Salz kommt nicht nur ah Tafel-
salz fiir die fertigen Speisen in Frage, «an-
dern behiilt leine iahende Eigenschaft auch
beim Braten und Backen Citrovin-Salz dient
auch zur Streckung von Hosal und Brom-
hosal zwecks Verbilligung.

CHEMISCH.PHARMAZEUTISCHE AKTIENGESELLSCHAFT BAD HOMBURG. FRANKFURT AM MAIN

15-



MIT SOLCHEN PATHOLOGE
STETS DIESE BEIDEN THEIi

GASTRONIDA ;

MAGNES.PEROXYD., MAGNES. UST.
BISMUT SUBSALICYL. CALC.CARB.
PLV. LIQUIR. MIXT.

20TABL. RM. -.70

40 TABI. RM. 1 25

HYPERACIDITAT
ULCUS VENTRICUL.
ULCUS DUODENI
FLATULENZ
OBSTIPATION
DYSENTERIE
THYPHUS

EN VORSTELLUNGEN
PEUTISCHEN BEGRIFFE

GASTRONIDA

COMPOSITA

MAGNES. PEROXYD., MAGNES UST.
BISMUT. SUBSALICYL.,CALC.CARB.
PLV. LIQUIR. MIXT., EXTRACT.BELLA*
DONN. 0,0075.

20TABL. RM.- 80
40TABL. RM 1.45

9 i kv

VAGUSNEUROSEN
HYPERACIDITAT
ULCUS VENTRICUL

ARTERIOSKLEROTISCHE BE-
SCHWERDEN IM ABDOMEH

ZUR KRANKENKASSENVERORDNUNG FAST UBERALL ZUGELASSEN.
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