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Abhandlungen.

i. Die Rolle des Zuckers in der Therapie.
Von
Univ.-Prof. Dr. Hugo Pribram in Prag.

In den letzten Jahrzehnten ist die Therapie mit
korpereigenen Stoffen immer mehr in den Vorder-
grund des Interesses geriickt. Es lag zunéchst nahe,
korpereigene Stoffe dort zuzufiihren, wo Mangel an
denselben festzustellen war, also in der Absicht einer
Substitutionstherapie. Genauere Untersuchungen
haben aber gezeigt, da3 eine wahre Substitutions-
therapie ein nur wenig ausgebreitetes Anwendungs-
gebiet hat, und daB die korpereigenen Stoffe ihr
Hauptanwendungsgebiet weit auflerhalb des Rah-
mens des Ersatzes von Fehlendem haben. Das
gilt im allgemeinen, im besonderen auch fiir den
Zucker.

Die verschiedenen Wirkungen des oral, rektal,
parenteral zugefiihrten Zuckers kénnen wir folgen-
dermallen zusammenfassen:

Die Wirkung:

i. als Energiequelle.

2. im Gastrointestinaltrakt durch Beeinflussung der
Darmfunktionen, besonders auch durch Ande-
rung der Darmflora (Unterdriickung der Faulnis-
vorgénge) ;

3. als entgiftender und sonst irgendwie wirkender
Stoff, wobei der Wirkungsmechanismus noch
nicht vollig geklart ist;

4. als Substituens bei Hypoglykédmie (nach Insulin,
bei hepatischer Insuffizienz usw.);

5. als Tréger osmotischer Wirkung bei intra-
venoser Injektion hypertonischer Losungen.

Die Ubersicht ist nicht erschopfend, eine Reihe
von Beobachtungen lassen auch darauf schlieBen,
daBl seine parenterale Einverleibung Wirkungen
ausiiben kann, die man dem Gebiete der un-
spezifischen Therapie (Protoplasmaaktivierung) zu-
zéhlen kann. Bei manchen Féllen ist die Wirkung
komplex, z. B. bei der Therapie von Vergiftungen
(entgiftend, osmotisch) oder nur empirisch fest-
gestellt und im einzelnen noch nicht zu definieren.

Fiir die praktische Therapie sind folgende Fragen
zu beantworten:

I. Welche Zuckerarten sind zu verwenden?

2. Aufwelchem Wege kann der Zucker eingefiihrt
werden?

3. Welche Dose und welche Konzentration ist zu
wahlen !

4. Welche Wirkungen und welche Nebenwirkungen
hat der Zucker?

5. Welches sind die Indikationen der Zucker-
therapie?

Diese Fragen sollen in Kiirze beantwortet werden,
soweit sie fiir die praktische Seite der Zucker-
therapie von Belang sind. Auf die umfangreiche
Literatur und besonders auf die experimentellen
Erfahrungen im Tierversuch kann nicht eingegangen
werden, um so weniger als vielfach die Ergebnisse
des Versuches am Tiere mit den Erfahrungen am
Menschen nicht iibereinstimmen, sondern viele An-
gaben nur fiir die Tiergattung gelten, die fiir den
Tierversuch herangezogen wurden. Was zunichst
die Zuckerart betrifft, so wollen wir uns hier nur
mit dem Traubenzucker (Dextrose, Glukose) be-
schiftigen, wenn auch selbstverstindlich fiir die
Erndhrungszwecke andere Zuckerarten, wie be-
sonders der Rohrzucker (Saccharose = Dextrose und
Lavulose) verwendet werden. Die Einfithrung er-
folgt oral (hauptsdchlich dann, wenn es sich um
Erndhrungszwecke und um Umstimmung der Darm-
flora handelt), intravends (dort, wo eine entgiftende,
osmotische, omnizelluldre Wirkung erwiinscht ist),
rektal (als Ersatz der intravendsen Injektion, wo-
bei jedoch der osmotische Faktor nicht zur Wir-
kung kommt) und subkutan (bei dhnlichen In-
dikationen).

Fiir die orale Zufuhr ist eine prizise Dosierung
nicht notig, ein Zuviel schadet (beim Nichtdiabeti-
schen) nichts. Fiir subkutane und rektale Zufuhr
kommt eine isotonische (5 Proz.) oder etwas kon-
zentriertere Lésung in Betracht. Das zugefiihrte
Fliissigkeitsquantum hat bei der subkutanen"Zu-
fuhr eine Grenze in der Spannung der Haut und
in der Frage der Tragfihigkeit des Herzens bei
groBBerFlissigkeitsbelastung, welch letzteres Moment
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auch fiir rektale Therapie mafigebend ist. Letztere
scheitert bisweilen am Auftreten von Girungen
im Darm und in der Neigung zu Durchfillen.
Rektal kann der Zucker als Bleibeklistier oder als
Tropfklysma, auch in Kombination mit anderen
Mitteln, zugefiihrt werden.

Die intravendse Injektion kann in verschiedener
Weise erfolgen:

I. Wiederholte Injektion kleinerer Mengen, hdher
konzentrierter Dosierungen : 10—20 ccm 10 bis
50 proz. Losung. Dies erfolgt dort, wo vor
allem osmotische Wirkungen beabsichtigt sind.

2 Die fallweise Infusion groBerer Mengen ver-
diinnter Losungen (200 ccm 5 proz.) dort, wo
Flussigkeitszufuhr erwiinscht ist.

3. Die ldnger anhaltende Dauertropfinfusion (10-
proz.), die besonders bei septischen und post-
operativen Fillen empfohlen wurde.

Die Anwendung groBerer Fliissigkeitsquanten
setzt auch hier ein leistungsfihiges Herz voraus,
und ist besonders bei Neigung zu Lungendédem
durch Injektionen konzentrierter Losungen zu er-
setzen. Als Préparat ist fiir Injektionen chemisch
reiner Traubenzucker, der in Losung in Ampullen
erhiltlich ist, unbedingt vorzuziehen, da anderen-
falls Fieber und Schiittelfrost auftreten kdnnenl).

Fiir orale und rektale Zufuhr ist der chemisch
reine Traubenzucker nicht notwendig und zu teuer
und kann durch andere Préparate (Kalorose=Invert-
zucker, Dextropur = nicht vollstindig gereinigter
Traubenzucker) ersetzt werden.

Eine Azidose ist kaum zu fiirchten, der Emp-
fehlung, bei allzu groBer Erhohung des Blutzuckers,
Insulin zu geben, kann ich auf Grund eigener Be-
obachtungen nicht beipflichten, ich habe gelegent-
lich bei dringenden Féllen Zucker bis zum Auf-
treten von Glykosurie mit Nutzen und ohne Schaden
injiziert.

Was die Wirkung des Zuckers betrifft, so méchten
wir einige der frither ausgefiihrten Wirkungsfaktoren
im einzelnen besprechen.

I. Der Zucker als Energiequelle. Hier kommt
natiirlich in erster Linie der oral zugefiihrte Zucker
in Betracht, wenn auch der anders, z. B. rektal
(1 1 5proz. Traubenzucker = 200 Kalorien) zuge-
fithrter Zucker einen in Betracht kommenden Néhr-
wert hat?).

1) Bilidingen unterscheidet das veimeidbare Friihfieber
und das nach 3—8 Uhr auftretende Spitfieber, das durchaus
nicht schidlich ist, sondern wie die Temperatursteigerung nach
Proteinkorperzufuhr zu bewerten ist. Zahlreiche eigene Beob-
achtungen lieen bei -Verwendung verlaBlicher hochprozentiger
Losungen eine Temperatursteigerung fast stets vermissen.

8) In der Literatur liegen Angaben vor, daf} ein grofer Teil
des Zuckers im Rektum vergoren wird, dafl die Resorption
hauptsidchlich im Ileum erfolgt, wohin der rektal zugefiihrte
Zuclrer nicht gelangt. Damit wurde die Wirkung des rektal ein-
verleibten Zuckers, sei es als Medikament, sei es als Nahrstoff,
in Frage gestellt. Ich muf auf Grund klinischer Erfahrungen
doch an der Wirksamkeit dieser Therapie festhalten. Der rektal
zugefiihrte Zucker passiert im Gegensétze zum oral einverleibten
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Der Zucker hat den Vorteil gegeniiber den
anderen Nahrungsstoffen, daf} er leicht 16slich und
unmittelbar ohne weitere Verarbeitung diffusibel
und resorbierbar ist, dal er leicht oxydiert wird,
und dieEndprodukte der Verbrennung: CO?2 -j- H20
die Niere nicht belasten. Er ist das einzige Nahrungs-
mittel, das ohne Zutun von Verdauungsfermenten
unmittelbar verwendet werden kann, wo also die
Zufuhrform, die Resorptionsform und die Transport-
form gleich ist, was den Fetten, den Eiwei3korpern
und den anderen Kohlenhydraten gegeniiber als
Vorteil gewertet werden muB.

Er wird ferner auch in gro3en Quantititen meist
gut vertragen, am besten entweder in Fliissigkeiten
(Fruchtséften, Limonaden) und als Zusatz zu Obst-
mus, Kompotten u. dgl., wobei die geringere Siiffig-
keit des Traubenzuckers von Vorteil ist. Die Aus-
niitzung des Zuckers ist ziemlich vollstindig, die
Endprodukte, die ausgeschieden werden, stellen das
duBerste Abbauprodukt dar. Der der Oxydation
entgehende Anteil wird groftenteils als Reserve-
material in Form von Glykogen in Leber und
Muskulatur gespeichert. Auf die im Stoffwechsel
auftretenden Zwischenprodukte kann hier nicht ein-
gegangen werden.

Er eignet sich fiir Mastkuren, da er nicht nur
einen hohen Nahrwert hat und fettsparend wirkt,
sondern bei Niichternzufuhr die Insulinproduktion
anregt, und so &hnlich wie eine Insulinmast wirkt.

Zuckerzufuhr ist auBerdem indiziert bei Eiweil3-
faulnis im Darm, ferner bei Nierenkrankheiten (Ver-
meidung einer Belastung der Niere), wihrend natur-
gemil Fettsucht, Darmgéirungen eine Kontraindi-
kation bilden. Auf seine Verwendung bei Herz-
krankheiten kommen wir spédter zu sprechen.

Fir die tibrigen Zwecke der Zuckertherapie
kommt in erster Linie der intravends zugefiihrte
Zucker in Frage, wihrend die rektale und sub-
kutane Zufuhr von Zucker nur Surrogate darstellen.

2. Der Zucker als Substituens: Von der Zufuhr
bei Hypoglykédmie nach Hyperiosulinisation braucht
nicht weiter gesprochen zu werden. Uberall dort,
wo ein niedriger Blutzucker gefunden wurde, hat
man Zuckerinjektionen, als Ersatz des Fehlenden,
empfohlen, wobei nicht selten die Injektion glinstig
wirkte, aber die Wirkung nicht einfach als Sub-
stitution zu erkldren war.

Tierversuche mit entleberten Hunden haben
gezeigt, dall Zuckerzufuhr die Lebensdauer ver-
langerte. Ahnliches wurde bei zweizeitigen Neben-
nierenexstirpationen beobachtet.

Es lag daher nahe, diese Erfahrungen fiir die
Therapie auszunutzen. Bei hepatischer Insuffizienz
liegt oft eine Hypoglykémie vor. Bei einer Reihe von
Leberkrankheiten wie akuter gelber Atrophie, Zir-
rhose wird mit Vorteil eine Kombinationstherapie:
Traubenzucker intravends und Insulin subkutan
verwendet. Aber auch bei Erkrankungen mit nicht

die Leber nur im beschrinkten AusmaBe, die unmittelbare Uber-
schwemmung des Blutes und der Gewebe ist daher leichter
moglich und somit wirkt er rektal dhnlich wie parenteral.
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so manifester Schiadigung des Leberparenchyms,
wie bei Icterus catarrhalis ist diese Therapie zu
empfehlen (goproz. Zucker-j- 10 JE.)&.

3. Der Zucker als Trager osmotischer Wirkung.

Die intravendse Injektion hypertonischer Losun-
gen regt einen Wasser- und wohl auch Stoffaus-
tausch zwischen Blut und Geweben an, der im ein-
zelnen noch nicht vollig durchsichtig ist. Es sei
hierbei erwdhnt, daB der Zucker nach seiner In-
jektion rasch aus der Blutbahn verschwindet. Uberall
dort, wo sonst hypertonische Lésungen empfohlen
werden, sind seine Losungen anwendbar und meist
vorzuziehen.

Zunichst zieht seine hypertonische Ldsung
Wasser aus den Geweben an, besonders das locker
gebundene Gewebewasser, die  Odemfliissigkeit.
Daher seine Verwendung zur Odemmobilisation,
wodurch die in den Geweben deponierte Fliissigkeit
in das Blut gelangt und damit fiir die Elimination
durch die Niere bereitgestellt wird; daher seine
entwéssernde und diuretische Wirkung.

Ihre Triumphe feiert diese Therapie beim Lungen-
6dem, wo sie direkt lebensrettend wirken kann.
Bei Ergiissen in serdsen Hauten ist die Wirkung
bedeutend geringer.

Es ist anzunehmen, dal3 dieser lebhaftere Aus-
tausch zwischen Blut und Geweben, #hnlich wie
es der Aderlal3 bewirken kann, zur Entlastung der
letzteren von Schlacken fithren kann.

Diese AnregungdesFliissigkeitsstromes zwischen
Blut und Geweben mag vielleicht auch erkléren,
daB die Wirksamkeit mancher Medikamente durch
Zuckerinjektionen gesteigert werden kann. Solche
Angaben liegen vor fiir Salvarsan, Trypaflavin, Mor-
phin, Digitalis (wobei die direkte Herzwirkung des
Zuckers noch in Betracht kommt).

4. Wir kommen nun zu einer Reihe von Wir-
kungen, die dem Zucker eigen sind, deren Mecha-
nismus jedoch nicht geklért ist, sozusagen spezifische
Wirkungen des Traubenzuckers.

Zunichst wirkt er oft entgiftend; inwieweit
dabei seine osmotische Wirkung mit hineinspielt,
ist nicht sichergestellt.

Vor 12 Jahren stellte ich auf Grund klinischer
Beobachtungen die These auf, da3 der Zucker bei
Vergiftungen mit Eiwei3abbauprodukten entgiftend
wirkt, und eine Reihe von Beobachtungen scheinen
dies nicht nur zu bestdtigen, sondern zeigen, dal3
diese Wirkung auch bei einer Reihe von Intoxi-
kationen mit den heterogensten Giften zu beob-
achten sind.

Hier sind zu nennen: die Tox&mien bei den
verschiedensten Infektionskrankheiten wie Typhus,
Grippe, Pneumonie, Sepsis, ferner Vergiftungen
mit Schlafmitteln, toxische Symptome bei Salvarsan-
therapie, Intoxikationen mit Blausdure, Kohlenoxyd,
Chloroform, Strychnin, Arsenik, Sublimat, die

8) Nebenbei sei erwidhnt, daB bei Morphinisten eine Hypo-
glykdmie nacbgewiesen werden konnte, und daBl darauthin die
Entziehungskuren mit Zuckertherapie kombiniert wurden, nach
Angaben in der Literatur mit gutem Erfolg.
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Knollenblitterschwammvergiftung. Fiir diese Beob-
achtungen sind auch experimentelle Belege vor-
handen.

Hier wire auch die Wirkung bei Autointoxi-
kationen wie Urdmie und hepatischer Insuffizienz
zu nennen, ferner wohl auch die giinstige Wirkung
von Zuckerinjektionen beim Rontgenkater.

Eine Reihe von Arbeiten beschiftigt sich mit
der Wirkung des Zuckers auf das Herz.

Die urspriingliche Angabe von Biudingen,
daB bei Herzmuskelerkrankungen oft eine Hypo-
glykdmie vorliegt, wurde bestritten, die von ihm
empfohlene Zuckertherapie jedoch von der Mehr-
zahl der Fachleute akzeptiert, ob hier nun der
Zucker als Nahrstoff, ob er entquellend, ob er auf
Stoffwechselschlacken entgiftend oder mobilisierend
wirkt, bleibe dahingestellt. Jedenfalls ist die Zucker-
therapie der Herzmuskelerkrankungen zu empfehlen.

Vielleicht spielt dabei auch die Erweiterung der
Koronargefde und damit die bessere Erndhrung
des Herzens eine Rolle. Zuckerinjektionen wirken
spasmolytisch (E. Meyers klinische und Hau-
tiovs ky s experimentelle Beobachtungen), und daher
ist die Zuckerinjektion bei Angina pectoris, Gefal3-
spasmen verschiedenster Art, wie bei intermittieren-
dem Hinken usw., empfohlen worden.

5. Die Zuckerinjektion diirfte ebenso wie der
Aderlal und andere Eingriffe auch Wirkungen,
ghnlich wie sie der Proteinkdrpertherapie eigen
sind, ausiiben koénnen.

So habe ich an Stelle der als Reizkdrperwirkung
zu deutenden Therapie mit Typhusvakzine mehrere
Félle beginnender multipler Sklerose mit Zucker
behandelt, darunter neben Versagern auch Fille,
die wesentliche subjektive oder auch objektive
Besserung aufwiesen, auch einen, durch bereits iiber
ein Jahrzehnt anscheinend véllig geheilten Fall. Es
wiare zu wiinschen, dal3 diese therapeutischen Ver-
suche bei der sonst so therapieresistenten Er-
krankung, freilich nur bei Initialfallen an grof3e-
rem Materiale, aufihre Allgemeingiiltigkeit gepriift
wiirden.

Damitgelangen wir zudenEinzplbeobachtungen,
die noch weiter nachzupriifen sind: Empfohlen
wurde: Traubenzucker intramuskuldr (loproz.
50 ccm) bei Muskelrheumatismus, intravends bei Ana-
phylaxie, zur Unterstiitzung der Rontgentherapie
bei Karzinomen, zur Bekdmpfung der Impfmalaria,
Spiilungen bei suppurativer Peritonitis (Soproz.),
Injektionen bei Nervenschock, zur Herabsetzung
des Liquordruckes, nach Bauchoperationen (sub-
kutan il 4,i5proz.), bei Dyspnoe verschiedener
Genese, Ulc. ventr. usw. Uber die Wirkung des
Zuckers auf die Gerinnung liegen widersprechende
Angaben vor: Gerinnungshemmung und Throm-
bosenverhiitung, andererseits Verkiirzung der Ge-
rinnungszeit und hémostyptische Wirkung. Der
Zucker soll imstande sein, Driisensekretionen an-
zuregen, dagegen Schwei3bildung zu hemmen, auf
das retikuloendotheliale System aktivierend zu wir-
ken, die Phagozytose zu fordern, den erhohten Blut-
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druck zu senken, die idiomuskulire Ubererregbar-
keit herabzusetzen.

Als Kontraindikationen wurden vor allem zere-
brale Arteriosklerosen angegeben.

Alle diese Angaben bediirfen klinischer und
experimenteller Nachpriifung.

Wir wollen nun die Indikationen der Zucker-
therapie nach den einzelnen Krankheitsgruppen
anordnen:

l. Vergiftungen:

a) Exogene Vergiftung: Blausédure, Chloroform,
Schlafmittel, Strychnin, Arsenik, Salvarsan,
Quecksilber, Schwammvergiftung.

b) Endogene Vergiftungen: Urdmie, hepatische
Insuffizienz.

2. Infektionskrankheiten: Typhus, Sepsis, Grippe,

Meningitis, Tetanus (zusammen mit MgSO4).

3. Erkrankungen des Zirkulationssystems: Myo-
degeneratio, Endocarditis lenta, Asthma cardiale,

Angina pectoris, essentielle Hypertonie, inter-

mittierendes Hinken, Kreislaufinsuffizienz mit

Odemen.

4. Erkrankungen des Respirationssystems: Lungen-
6dem, Pneumonie.

5. Erkrankungen des uropoetischen Systems: Ur-
dmie, sowohl echte azotdmische, alseklamptische.

6. Erkrankungen der Leber und Gallenwege: Akute
gelbe Leberatrophie, Zirrhose, Icterus simplex.

7. Endokrine Krankheiten: Nebenniereninsuffizienz,

Tetanie.

8. Hautkrankheiten: Dermatosen, Ekzeme, Ery-
theme, Pemphigus, Psoriasis (30—Soproz. 8 bis

15 g jeden 2. Tag).

Wir sehen die Breite der Indikationen der Zucker-
therapie. Ich habe mich bemiiht, moglichst um-
fassend, das Sicherstehende in der Zuckertherapie
auszufithren, muf3te jedoch auch das Problematische
bringen, da hier neue Beobachtungen Fortschritte
bringen kénnen und Spreu und Weizen zu trennen
erlauben werden. Der Zucker ist sicher keine
Panazee. Viele Arzte, die seine gilinstige Wirkung
kennengelernt haben, injizieren ihn nunmehr bei
allen erdenklichen Indikationen. Meine Ausfithrungen
mochte ich damit schlieBen, dal3 ich jene, die die
Zuckertherapie noch wenig angewendet haben, zu
ihrer Verwendung auffordere, jene aber, welche
ihn kritiklos und indikationslos injizieren, darauf
aufmerksam machen mochte, dafl die Falle wie fir
jede Therapie, auch fiir diese ausgew#hlt werden
miissen und daB3 die Zuckertherapie vorldufig nur
fiir die Zwecke der Erndhrung, fiir die Behandlung
von Herzkrankheiten, Gefdflspasmen, Odemen, Ver-
giftungen, Infektionskrankheiten, Leberkrankheiten
auf sicherer Basis steht, wihrend sich alles andere
noch im Versuchsstadium befindet. Die Zucker-
therapie ist ein wesentlicher Fortschritt aber noch
nichts Abgeschlossenes. Jeder einzelne kann an
ihrem Ausbau mitarbeiten.

Univ.-Prof. Dr. Hugo Pribram, Prag (CSR.), Havliékovo nam 17.
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2. Diabetes und Gicht.
Von
S. J. Thaiinhauser in Freiburg i. Br.
Mit 7 Abbildungen im Text.
(SchluB.)

Die Faltasche Schule benutzt aufler dem
Radoslavschen Versuch, die von uns allen
gelibte Zuckerbelastung und die aus der
Blutzuckerbelastung resultierende Blutzuckerkurve
zur Beurteilung der Grof3e der insularen
Funktion. Die bereits von mir im Jahre 1913
gefundene Tatsache, daB3 bei Normalen nach Zucker-
belastung der Blutzucker unter den Aus-
gangswert zuriickgeht und die von Staub
gefundene Erscheinung, daB nach mehr-
facher Zuckerbelastung des Normalen
die Kurvengipfel niedriger und die hypo-
glykdmische Phase ausgesprochener wird, deutet
Falta im Sinne einer durch die Zuckerzufuhr
angeregten Insulinausschiittung. Falta glaubt aus
dem Aussehen der Kurven zahlreicher, von seinen
Schiilern D episch und H as en Ohr| usw. unter-
nommenen Belastungsversuchen auf eine mehr
oder minder grof3le Awusschiittung von
Insulin schlieBen zu koénnen. Er zieht zu-
nichst die Hohe des Kurvengipfels, die zeitliche
Dauer des Abfalls, aber ganz besonders die Uber-
schreitung des Ausgangsblutzuckerwertes als Kri-
terium der insularen Funktion heran. Depisch
und Hasenohrl glauben diese einfachen Blut-
zuckerbelastungskurven, wie sie von uns allen geiibt
wurden, noch dadurch zu verfeinern, daB sie gleich-
zeitig den arteriellen b zw. kapilldren und
den vendsen Blutzuckergehalt bestimmen
und die beiden Kurven in fldchige Relation zu-
einander bringen (Fig. 3).

Sie bezeichnen die Fliche zwischen arterieller (kapil-
ldarer) und vendser Blutzuckerkurve nach Belastung
als kapillar-vendse Spannungsfldche und sprechen
von einer vendsenUber-undUnterschreitungs flache
in bezug auf eine Horizontale, die man vom Niichtern-
blutzuckerwert aus zicht. Die Differenz dieser zwei
so definierten Flidchen gibt die vendse Fliachendifferenz,

die um so kleiner sein wird, je groBer die Unterschreitungs-
gegeniiber der Uberschrei tungs flache ist.

Falta gibt diesen Konstruktionen folgende
Deutung: Die kapillar-vendse Spannungs-
flache sei der Ausdruck der Zuckerver-
wertung in der Peripherie. Die Grofle der
venosen Unterschreitungsflache und somit die Grofie
dervenosenFliachendifferenz seider Ausdruck der
Zuckerverwertung in den inneren Orga-
nen, insonderheit der Leber. Falta geht
noch einen Schritt weiter, indem er sagt, lediglich
die vendse Unterschreitungsflache gibt
uns einen Anhaltspunkt fiir den Zustand
des Inselorgans, in dem er die Grof3e der
vendsen Unterschreitungsfliche als
FunktionsduBBerung des Inselorgans ansicht.

Bei der Bewertung der so erhaltenen Be-
lastungskurven beim Diabetes darf man als
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Trennungslinie der Uber- und Unterschreitungs-
fliche nicht eine Horizontale durch den Nich-
ternblutzuckerwert legen, sondern muf} als
Trennungslinie die ermittelte Niichtern-
blutzuckerkurve nehmen (Fig. 4). Aufdiese
Weise entsteht beim richtigen insularen Diabetes

eine enorme vendse Uberschreitungsfliche, wih-
rend die Unterschreitungsfliche Null betrdgt. Die
kapillar-vendse Spannungsdifferenz ist
beim Diabetiker in der Regel kleiner als bei
gesunden Individuen. Sie zeigt uns tatsadchlich
beim Diabetes eine Verminderung der Zucker-
verwertung in der Peripherie an. Sie zeigt
uns, dafl in der Peripherie, wie wir dies bereits
in unseren theoretischen Ausfiihrungen
erOrtert haben, auch im schweren Dia-
betes noch Zucker verbraucht wird. Ich
glaube aber nicht, dal man die Verschiedenheit
der kapilldaren- vendsen Fliachendifferenz
lediglich auf eine Insulinwirkung, wie
dies Falta tut, sondern ganz allgemein auf eine
Zuckerverwertung in der Peripherie be-
zichen darf. Die Ausdeutung der vendsen
Unterschreitungsflache und der damit in Zusammen-
hang stehenden vendsen Flachendifferenz
als MaBstab der Inselfunktion in den Innenorganen
mochte ich beipflichten.

Ich mochte aber bemerken, daf die Planimetrierung der
Flachen nicht mehr und nicht weniger sagt, als das einfache
Betrachten der Kurven, indem wir bereits aus dem Aussehen
der Kurve und dem Fehlen der hypoglykdmischen Phase das-
selbe erkennen konnen, wie aus dem umstidndlichen Plani-
metrieren der Flachen. Es wird eine groflere Genauigkeit an-
gestrebt, die in Wirklichkeit nicht vorhanden ist.

Restimierend ist zu sagen, dall zur Analyse
der diabetischen Stérung, die von Radoslav an-
gegebene Feststellung der Niichternblutzuckerkurve
nach Insulingabe eine wesentliche Bereicherung
unserer analytisch-diagnostischen Me-
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thoden darsteilt. Ich vermag in der gleich-
zeitigen Bestimmung der arteriell-venOsen
Blutzuckerkurven nach Belastung und
Ausplanimetrierung ihrer Flachen keine
wesentlichere Vertiefung unserer Kennt-
nisse der Funktionstiichtigkeit des Insel-
organs zu schen, als sie in der einfachen
kurvenmaiaBligen Darstellung der Zucker-
belastungskurve und ihrer Ausdeutung zum Aus-
druck kommt. Jedoch scheint mir die Aufnahme
einer Ostiindigen Niichternblutzucker-
kurve beim Diabetiker und ihre Relation zu
der erhaltenen Belastungskurve ein dia-
gnostisches Hilfsmittel zu sein, das die Analyse der
diabetischen Storung in unklaren Fillen vorwérts
bringt.

Zur Illustration dieser Ausfithrungen mochte
ich Kurven von zwei Féllen projizieren, von welchen
der eine sich als leichter extrainsularer
Diabetes mit geringer insularer Insuffizienz zeigte,
wihrend der andere eine besonders schwere Form
einer extrainsuldren Stérung nahezu ohne
insulare Stigmen darstellt.

Fall: Hermann G., 36 Jahre, Elektriker.

Familie: Eltern leben und sind gesund, ein gesunder
Bruder. Ehefrau des Patienten gesund, 4 gesunde Kinder.
Frau hat 3 Fehlgeburten durchgemacht. Keine erblichen
Krankheiten, insbesondere keine Stoffwechsel-
leiden in der Familie.

Eigene Als Kind Diphtherie. Mit 12, 20, 21 und 26 Jahren
Gelenkrheumatismus mit gleichzeitiger Schwellung verschiedener

Fig. 4. Belastungskurve beim Diabetiker (n. Falta).

Gelenke. Herzbeschwerden sind nicht im Anschlul an diese
Erkrankungen aufgetreten. Mit 20 Jahren zum Militdrdienst
eingezogen. Wihrend des Krieges im Alter von 21
Jahren erkrankte G. an Ruhr mit Durchfillen und
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Fieber. Damals (1916) wurde angeblich zum erstenmal Zucker
im Harn festgestellt. Eine besondere Behandlung hat aber die
Zuckerausscheidung nicht erfahren. Nach dem Kriege
fiihlte sich Patient im groflen und ganzen wohl, ihm

fiel auf, daB er im Jahre 1924 stark an Gewicht zunahm. Im
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Verdauungsorgane: gelblich belegte Zunge, vergroferte
Tonsillen. Druckempfindlichkeit im linken und mittleren Ober-
bauch.

Leber und Milz o. B.

Jahre 1929 hatte Patient, der beruflich mit Bleiakkumulatoren ich Urin %ﬁgei}? ]I:liweiﬁ’ Urobilinogen nicht vermehrt.  Zucker
20 tun hat, unter Bleikoliken zu leiden, damals soll auch ein  Siche Stoffwechselkurve.
Bleisaum bestanden haben. Seit dieser Zeit angeblich Magen- Magen: rontgenologisch: ohne sicheren Befund. Darm:
beschwerden und Schmerzen im Leib, die sich seit einem halben  Geringe Spasmen im Bereiche des Colon descendens. (Siehe
Jahr verstarkt haben. Tabelle i und Fig. 5 und 6.)
Tabelle L
Fall G. Einfuhr Ausscheidung
Bz.
Diit E. F. Kh. Ins. Harmmenge absolut Az Azetessig
Standardkost 20 36,7 543 1200 0,2 2,4 ) 0
-+ Kohlehydratzulage 200 0,5 (+) 0
700 0 (+) 0
2100 | 34|
wie vorher 20 36,7 543 520 1,1 57 (+)
1120 0,6 6,7 G
1130 0,7 7.9 C) 0 94
2770 120,3 |
Standardkost ZUS 128,4 2,86 440 13 57 0
1200 0,5 6,0 0 0
740 0,3 2,9 (+)
2380 | '4-6 |
wie vorher 715 128,4 2,86 640 0,8 SU (+)
820 0,15 1,2 (+) 0 91
650 0,05 0,3 "
2110 | 66 |
Hafertag 40,3 66 134 340 0,5 1,7 4-
1100 0,1 1.1 + 0 93
840 o;i 0,8 +
2280 |36 |
wie vorher 40,3 66 134 640 0,3 i,9 G
920 0 SK 0
100 0 (+)
1660 | 19 |
Kohlehydratbelastung 793 87 407 2205 1152 | 0 0 107
kohlehydratreiche Kost 104 110 213 100 0,5 0.5
1000 0,6 6,0 0 0
400 0
1500 | 65 |
wie vorher 85 98,6 182 500 0,5 2,5
750 0,6 45 0 0
900 0,3 2,7
2150 |97
wie vorher 107 91 295 200 0,3 0,6
850 0,2 i,7 0 0 89
1050 0,25 2,6
21CO | 4.9
Jetzige Beschwerden: Patient kann angeblich immer Nervensystem: o. B.
nur geringe Mengen Nahrung zu sich nehmen. Héufig Schmerzen Fall: Agnes O. *), geb. am 4. Dezember 1903. Klinische

eine Stunde nach dem Essen im linken Oberbauch und spater
im ganzen Leib. Angeblich hdufiges Erbrechen und Aufstofen.
Verstopfung wechselt mit Durchféllen. Stuhl angeblich manch-
mal schwarz gefarbt. Keine wesentliche Gewichtsabnahme,
kein Durst, kein Heihunger, Wasserlosen o. B. Nikotin und
Alkohol méaBig. Keine venerische Infektion.

Befund: Etwas untersetzt gebauter Mann in ausreichendem
Erndhrungszustand. Fettpolster und Muskulatur gut entwickelt.
Haut und Schleimhdute o. B. Einige Aknepusteln auf dem
Riicken, keine Odeme. Kleine weiche diffuse Struma.

Atmungsorgane und Kreislauforgane: o. B.

Beobachtungen vom 20. August bis 13. Dezember 1929. Aus
der Familienanammnese ist nur die Tatsache erwédhnenswert,
daf eine Schwester der Pat. zuckerkrank sein soll. Sie steht
aber nicht in &rztlicher Behandlung.

Eigene Anamnese: Als Kind angeblich immer schwich-
lich, im Schulalter Masern und Lungenentziindung. Damals
bestand bereits ein Hautausschlag. Wéahrend des Krieges Ruhr-
erkrankung. Pat. war angeblich immer sehr nervos.

*) Dieser Fall wurde von G. Lohr an meiner Klinik be-
reits eingehend beschrieben.
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Wegen Zuckerkrankheit wurde sie erstmals im Jahre
1923 behandelt. Damals angeblich 8§(?) Proz. Zucker im
Harn. Pat. bekam 4 Wochen lang 80 E. Insulin. Wie sie er-
zahlt, stellten sich Zustdnde von [ beikeit ein, die in
eine 3 Tage lang dauernde Ohnmacht ilibergingen.
Nach Wiedererlangen des Bewultseins erhielt Pat. angeblich
3 Tage lang kein Insulin. Der behandelnde Arzt soll damals
bereits von einem niederen Blutzucker gesprochen haben. Spiter
wurde die Insulinbehandlung mit téglich 60 E. fortgesetzt.
Tabletten, die Pat. statt Insulin bekam, konnte sie nicht ver-
tragen. Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus hielt sie
keine Didt und wurde auch sonst nicht wegen der Zucker-
krankheit behandelt. 1929 Krankenhausbehandlung wegen
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mg 100 |- 95
Fig. 5. Fall G. Radoslavscher Versuch.
Tabelle 2.
Fall O. Einfuhr Ausscheidung
Zucker . Bz.
Diat E. F- Kh. Ins. Harnmenge - absolut Az Azetessig
Vollkost 77-4 107 192 2800 0,9 25,2 0 0
(1004)
Vollkost 76 83 224 2500 1,7 42,5 0 0 72
(1016)
Standardkost 57 107 23 2900 1,0 29 + 0
(1012)
Standardkost 57 110 24 3900 0,7 2773 + + 53
(1011)
kohlehydratreiche Kost 37 66 127 2900 i,6 46,4 + (3] 84
(1014)
kohlehydratreiche Kost 37 66 127 3400 1,3 442 =+ 0 59
(1012)
kohlehydratarme Kost 4 =4 12,1 2100 L1 22 + (+) 72
(1016)
kohlehydratarme Kost 57 107 23 2000 1,0 20,0 + +
(1018) 87 ¢
kohlehydratarme Kost 57 107 23 3000 0,5 iS + +
(too8) i4,3g
Koblehydratzulage 42 134 59 100 2,0 27,0 0 0
~+ Insulin
Kohlehydratzulage 49 144 Ss 100 i,9 34,0 0 0
4- Insulin
Koblehydratzulage 36 45 78 100 0,7 13,0 0 0
+ Insulin
Kohlehydratzulage 35 108 78 100 i5 17,7 0 0
+ Insulin
Hypoglykdmie
Grippe. In dieser Zeit soll der Harn 5(?) Proz. Zucker ent- Bei der Aufnahme: Im Harn 0,9 Proz. Zucker, keine

halten haben.

In der letzten Zeit fiihlt sich Pat. elend. Héaufig saures
Aufstoflen. Schwindelanfille.

Erste Regel mit 17 Jahren, ohne Stérungen und Beschwerden.
Seit 1929 kommt die Regel alle 14 Tage.

Befund: 1,57 m grole, 59,3 kg schwere Frau. Allgemein-
zustand gut. Haut und sichtbare Schleimhéute gut durchblutet.
Dermographismus stark vermehrt. Ausgebreitete Psoriasis. Keine
Struma. Temperaturen normal. Atmungs- und,Kreislauforgane
o. B. Blutbild o. B. Abdominalorgane o. B. Nervensystem:
sehr lebhafte Reflexe.,

Séduren, kein Albumen. Sediment o. B.

Fig. 7)

Die Therapie derartiger Fille extrainsuldrer
diabetischer Storungen mufl von ganz anderen
Gesichtspunkten ausgehen als die Therapie insu-
larer Stérungen. Bei den leichten Fillen hat es
gar keinen Sinn die Nahrungskohlehydrate ener-
gisch zu beschranken. Man wird gut tun, Kohle-
hydratexzesse in der Erndhrung zu verbieten, aber

(Siehe Tabelle 2 und
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die Patienten im wesentlichen bei einer freige-
wihlten Kost zu belassen. Da es sich meist um
seelisch labile, leicht erregbare Individuen handelt,
wird eine leicht sedative Medikation und eine be-
ruhigende Zusprache bessere Erfolge haben, als
eine strenge Didt. Insulin in groen Dosen wiirde
nur Hypoglykdmien aus den dargelegten Griinden
zur Folge haben. So einfach die Richtlinien fiir
diese leichten Félle sind, so schwierig sind die
Kranken mit schwerem extrainsulirem Diabetes,
die gliicklicherweise selten sind, zu behandeln.
Der Arzt steht vor der Aufgabe, die nicht uner-
heblichen Zuckerverluste des Korpers und die
damit verbundenen Storungen des Eiwei3- und
Fettstoffwechsels auszugleichen. Auch bei kohle-
hydratfreier Erndhrung vermindert man den Zucker-
verlust nicht. Man wird im Gegenteil eine noch
stirkere Zuckerverarmung als bei weitherziger
Kohlehydratzufuhr und eine starke Ketonurie be-
wirken. Zweifellos kann man auch bei diesen
Storungen mit niederem Blutzucker durch Insulin
in der Leber einen Gly-
kogenansatz  erzwin-
gen, aber die Unan-
nehmlichkeiten der da-
durch erzeugten Hypo-
glykdmien sind fiir die
Kranken erregend und
sehr unangenehm. Man
wird bei den schweren
Fillen am besten ge-
niigend Kohlehydrate
geben und durch gleich-
zeitige kleine Insulin-
mengen (nicht mehr als 5—H Einheiten pro Mahl-
zeit) einen leichten Glykogenansatz zu erzwingen
versuchen.

Fig. 7. Fall O. Blutzuckerkurve
nach Belastung 100 g Dextrose.

II. Gicht.

Die Untersuchungen iiber Arthritis urica brach-
ten in den letzten Jahren keine neuen experi-
mentellen Tatsachen. Die von uns vertretene
Auffassung, daBl die konstitutionelle Gicht in einer
funktionellen Storung der Harnsdureausscheidung
begriindet ist und daB wir bei der Gicht keine
Storung des Purinstoffwechsels finden, ist All-
gemeingut geworden. Der Begriff der ,funk-
tionellen" Stérung der Harnsdureausscheidung ist
natiirlich vieldeutig. Er soll nichts préjudizieren
und lediglich zum Ausdruck bringen, daf3 bei der
priméren, konstitutionellen Gicht keine anatomisch
sich manifestierende Erkrankung der Niere vorliegt,
sondern daB} eine Funktion eines Organs zeitweilig
oder auch dauernd gestort sein kann, wobei die
funktionelle Stérung sowohl in dem neuro-regu-
latorischen Mechanismus der Zelltitigkeit, wie auch
in humoral bedingten Regulationsvorgidngen liegen
kann.

Wir haben immer darauf hingewiesen, daf} die
Gicht in die Gruppe der Anfallskrankheiten zu
rechnen ist und daB aus diesem Grunde die funk-
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tionelle Stérung temporir verschlechtert und ver-
bessert sein kann. Die modernen Erklarungs-
versuche der Anfallskrankheiten (Asthma bronchi-
ale, Ekzem, Steinkrankheiten) gehen darauf aus,
allergische Vorginge als dtiologisches Moment fiir
den Anfall herbeizuziehen. In Zusammenhalt mit
diesen Erkenntnissen versucht Gudzent auch
allergische Momente, Uberempfindlichkeitsreak-
tionen als Krankheitsursache fiir die Gicht zu
postulieren. Die Harnsdure als solche soll gar
nichts mit der Gicht zu tun haben. Sie sei ledig-
lich die Folge der gichtischen Stérung. Lichtwitz
erkennt die funktionelle Storung der Harnséure-
ausscheidung bei der Gicht zwar an, er glaubt
aber, dafl anfallsweise Uberempfindlichkeitsreak-
tionen in den Kapillaren der Niere die Aus-
scheidungsstérung verursachen. Die Harnséure
wiére nicht mehr die Materia peccans, sondern nur
der Test dieser allergischen Reaktion. Gudzent
sieht die Gicht in einem konstitutionell bedingten
krankhaften Gewebszustand, dessen wesentliche
AuBlerung Uberempfindlichkeitsreaktion und zeit-
weise Haftung von Natriumurat im Gewebe sei.
Die Gicht wiirde verursacht durch gewisse noch
unbekannte Stoffe, die aus der Nahrung und alkoho-
lischen Getrdnken stammen.

Es schien mir nie zweifelhaft, dal3 der Gicht-
anfall selbst dem gichtigen Krankheitssyndrom,
der funktionellen Harnsdureausscheidungsstorung,
ein nicht gleichzuordnender Erscheinungskomplex
ist. Es gibt sehr viele Félle von Gicht mit schwerster
Harnsdureablagerung, bei denen Gichtaniélle auler-
ordentlich spérlich sind, ja es gibt Gichtkranke
mit groen Tophi, die nie im Leben einen Gicht-
anfall gehabt haben. Der Anfall ist etwas Be-
sonderes, das zu gichtischen Erkrankungen hinzu-
kommen kann, aber nicht hinzutreten muf}. Wir
sehen mit Umber den Gichtanfall als ein Ge-
witter im vegetativen Nervensystem an, als eine
lokale, durch das vegetative System bedingte Ent-
ziindungsreaktion, moglicherweise als Uberempfind-
lichkeitsreaktion an. Es ginge noch an, wie wir
dies auch frither schon diskutiert haben, das harn-
saure Natron selbst als diejenige Substanz anzu-
nehmen, die zeitweise eine Uberempfindlichkeits-
reaktion ausldsen konnte und zur Gewebsreaktion
fiihrt, die wir Gichtanfall nennen. Es widerspricht
aber unserer Meinung, den ganzen Komplex der
Erscheinungen als allergisch bedingt anzusehen und
insbesondere die funktionelle Stérung der Harn-
sdureausscheidung als Uberempfindlichkeitsreak-
tion zu deuten, wie dies Lichtwitz tut. Es
scheint mehr als problematisch einen oder mehrere
unbekannte hypothetische Stoffe anzunehmen, die
diesen Gesamtkomplex auf einen Nenner bringen
wiirden. Bei einer solchen Annahme entfernt man
sich von der experimentell und klinisch beweis-
baren Tatsache und setzt Hypothesen an Stelle von
zahlenméaBig faBbaren Manifestationen. Diese Ge-
danken weitergefiihrt wiirden bedeuten, dafl man
alle und jede anaphylaktische Erscheinung als
gichtisch ansehen kann. Man wiirde zum Krank-



Die Kombination
wirkt resistenzsteigernd,
antipyretisch,
kreislauftonisierend,
bronchospasmolytisch

-« INfektionen,
Bronchitis, Pneumonie,
Keuchhusten, Malaria

AuRerdem bewahrt
bei primarer Wehenschwache,
fieberhaftem Abort,
Hyperkinesen des Herzens,
paroxysmaler Tachykardie
Oral: 2—3mal tégl.2-3 Bohnen.

Parenteral: | Ampulle intramuskulir K noli A.-G.
dos.V Orig.-P. (RM. 2.30). ein bis mehrmals tiglich. Ludwigshafena/Rh.

dos. XX Orig.-P. (RM. 1.771.
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DIALON-PUDER

bei zahlreichen Krankenkassen zugelassen

DIALON-PUDER

bei der Sauglings- und Kinderpflege
Bewihrtes Einstreumittel zur Heilung und Verhiitung des Wundseins kleiner Kinder, bei
Intertrigo und Ekzemen.

DIALON-PUDER

antiseptisch-hygienisches Mittel bei der Korperpflege

Ein vortrefflicher Puder zur Beseitigung der unangenehmen Folgen von Korper- und
Achselschweil. Beseitigt Hautjucken, Hautréte und Wundsein jeder Art. Bei Verbrennungen,
Intertrigo und Sudamina bestens bewihrt. 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
regelmdfiges Abpudern mit Dialon werden, infolge seiner desintizierenden Eigenschaften,
die unangenehmen Folgen der Schweilabsonderung verhindert und die Haut geschmeidig
und widerstandsféhig gemacht.

In zahlreichen Gutachten aus Klinik und Praxis ist die Wirkung des Dialon-Puders anerkannt worden. Er wird in vielen
Entbindungsanstalten, Sduglingsheimen und Krankenhdusern stindig gebraucht.
Dialon-Puder 1st sehr ausgiebig und daher duflerst sparsam im Verbrauch.

Proben stehen den Herren Aerzten unentgeltlich zur Verfiigung.

Fabrik pharmaceutischer Praparate Karl Engelhard, Frankfurt a. M.

Notizen.

Die Verteilung der Ausgaben der Reichsverwaltung.
Der Reichshausbaltsplan 1932—1933 *st m>t 8,2 Milld. M. aus-
geglichen. Davon gehen 2,1 Milld. M. Steueriiberweisungen an VAG I N AL- I M I
die Lander ab, die nur Durchgangsposten im Reichsetat sind.

So kann das Reich iiber 6,1 Milld. M. verfiigen, wozu noch S P U LU N G E N -

167 Mill, kommen, die die Reichsbahn und die Reichspost zu

dem Posten der Younganleihe (die Reichsbahn auch nach dem )
zur Geruchsverhinderung usw.

Von 100 RH Ausgaben des Re|ChS septica (Acid, boric. Alum. acet, tarti

Kal.orthooxychinol.) u.insbesondere |
wegen seiner gewebsisotonischen;
(Milchserum ) Salbengrundlage mH,

I N ERSTER LI N I E der wertvolisten Dauerwirkung

Patente™ wird als Hilfsmittel bei
gesundheitlichen Spiilungen wie folgt,
angewandt: Die Patientin fihrt;
Patente* ein, 18Rt es eine gewisse

J Dauerwirkung)und macht dann eine;

1 Ausspiilung mH lauwarmem Wasser

Hoover-Abkommen) an das Reich zur Deckung von dufleren
Kriegsschulden zu bezahlen hat. So verfligt die Reichsverwal-

tung iber 6,23 Milld. M., die sich auf die einzelnen Ausgaben iister u. Literatur kostenlos
der Reichsverwaltung prozentual so verteilen wie es auf unserem
Bilde dargestellt ist. Die direkten Kriegsfolgen verschlingen PATENTEX-FABRIK* FRANKFURT AM MAIN

30 Proz. dieser Summe. Da auch der Schuldendienst vorwiegend
zur Tilgung der durch die Reparationsleistungen entstandenen
Schuldenlast gebraucht wird, und auch die hohen Wohlfahrts-
ausgaben des deutschen Reiches als Folgen des Krieges und

(Fortsetzung siehe S. 10)
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heitsbild einer Gicht ohne Uratablagerung kommen
und einer phantasievollen Diagnostik Tiir und Tor
offnen. Es scheint mir bis aufweiteres doch richtiger
zu sein, bei der Arthritis urica die Harnsdure nicht
zu entthronen und das tatsdchliche Geschehen der
gleichsinnigen Harnsadureretention mit der funk-
tionellen Ausscheidungsstdérung in Zusammenhalt
mit der Tophusentstehung zu bringen. Nicht die
Arthritis urica, wohl aber der akute Gichtanfall
konnte als anaphylaktische Reaktion erklirt werden,
wobei es noch ganz hypothetisch ist, ob irgend-
ein endogen entstandenes Abbauprodukt des Ei-
weiBstoffwechsels, ein proteinogenes Amin oder
ein mit der Nahrung zugefiihrter Stoff, der in ge-
wissen Weinsorten und Hefeprodukten vorgebildet
ist, das anaphylaktogene Moment abgibt oder ob
es doch die Harnsdure selbst ist, die zeitweise an-
fallsweise anaphylaktische Entziindungen auslosen
kann.

Fiir die Diagnose der Gicht halte ich es nach
wie vor fiir bestimmend, eine erhohte Harnsdure-
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konzentration im Blut und eine gleichlaufend ver-
minderte Harnsdurekonzentration im Urin nach-
zuweisen. Es genligt nicht, die Harnsdurekonzen-
tration im Blut allein zu bestimmen, es mufl ge-
fordert werden, daB3 gleichlaufend mehrere Be-
stimmungen der Harnsdurekonzentration im Urin
uns zeigen, daB} trotz einer iiber 5 mg/Proz. be-
tragenden Blutharnsdure Urinkonzentrationen von
50 mg/Proz. nicht erreicht werden.

Die zukiinftige Forschung und klinische Be-
obachtung wird aufzeigen, inwieweit die schein-
bar veralteten Ansichten gegeniiber der modernen
allergischen Auffassung der Gicht werden weichen
miissen. Fiir die Therapie jedenfalls halte ich
es immer noch fiur ratsamer, den Patienten eine
purinarme Nahrung zu geben, als die Konsequenz
aus der futuristischen allergischen Idee zu ziehen
und den Patienten mit ausgewé#hlten Weinsorten
oder mit verschiedenen Bierarten ,,parenteral” zu
desensibilisieren.

Prof. Thannhauser, Freiburg i. Br. Silberbachstr. 19.

Zusammenfassende Aufsitze liber den heutigen Stand der Medizin.

Aus der Chirurgischen Universitdtsklinik Marburg (Lahn).
(Direktor: Prof. Dr. Klapp.)

I. Zur operativen Behandlung frischer
Sehnen- und Nervenverletzungen durch
+ den praktischen Arztl).

Von
Prof. H. Boeniiughaus in Marburg (Lahn).

Bevor man zu der Frage, ob und inwieweit
solche Eingriffe durch den praktischen Arzt vor-
genommen werden sollen, Stellung nimmt, muf3 auf
einige wichtige Gesichtspunkte hinsichtlich der tech-
nischen Schwierigkeiten, sowie auf die haufigsten
Ursachen der MiBerfolge hingewiesen werden.

Schon bei der Priifung, ob eine Sechnen-
verletzung vorliegt, konnen Irrtiimer unter-
laufen. Es kommt daher auch immer wieder vor,
daB iiber den durchtrennten Sehnen die Hautwunde
gendht wird. Die spitere Entdeckung des Funk-
tionsausfalles nach Heilung der Hautwunde ist dann
fiir den Patienten hochst unangenehm, fiir den Arzt
recht beschamend. Erfahrungsgemill wird an ge-
wissen Stellen eine vorliegende Sehnenverletzung
besonders leicht iibersehen. So muf} z. B. bei Ver-
dacht auf Durchtrennung der Sehnen der Hand-
beuger (Muse, palmaris longus, Musc, flexor carpi
radialis und ulnaris) die funktionelle Priifung bei
supinierter Hand vorgenommen werden, weil bei in
Pronationsstellung stehender Hand auch bei Durch-
trennung samtlicher Beugesehnen eine Beugung der
Hand allein durch die Schwere beim Nachgeben der
Streckmuskulatur vorgetduscht werden kann. Die
Feststellung, ob alle Handbeuger oder nur einige
verletzt sind und gegebenenfalls welche, ist wegen

¥ Auf Wunsch der Schriftleitung.

der Schmerzhaftigkeit in exakter Weise nicht immer
ausfiihrbar, und man tduscht sich daher oft Uber die
Ausdehnung der Sehnenverletzung. Die Mdglich-
keit, eine Sehnenverletzung zu iibersehen, ergibt
sich ferner bei unsachgeméfBer Priifung der Streck-
funktion der Finger, und zwar dann, wenn die
Durchtrennung der Strecksehne im Bereich der
Mittelhandknochen liegt. Priift man in solchen
Fallen die Streckféhigkeit der Finger bei gebeugtem
Handgelenk, so ist trotz Durchtrennung der Sehnen
eine Streckung der Finger im Mittel- und End-
glied moglich, und zwar durch die Muse, interossei
und lumbricales; priift man die Streckfdhigkeit bei
dorsal flektiertem Handgelenk, so wird diese Fehler-
quelle ausgeschaltet. Die isolierte Durchtrennung
einer Strecksehne im Bereich der Mittelhand-
knochen kann dem Untersucher aber auch dann
noch entgehen, wenn er die Streckfdhigkeit aller
Finger (2—5) summarisch, also gemeinsam priift.
Da die benachbarten Sehnen durch die sog. Juncturae
tendinum miteinander in Verbindung stehen, wird
bei gemeinsamer Priifung der Fingerstreckung der
Ausfall einer Sehne, wenn die Verletzung zentral
dieser Sehnenverbindungen untereinander statt-
gefunden hat, verdeckt. Dieser Tduschung entgeht
man, wenn man die Streckfdhigkeit der Finger
einzeln priift.

Was die Moglichkeit der Entstehung einer
Sehnen- oder Nervenverletzung ganz allgemein
angeht, so ist zundchst die topographische Lage
der Verletzung zu beriicksichtigen. Jene Stellen,
wo, wie z. B. auf den Streckseiten der Hinde,
der Finger, der Fiile und Zehen, die Sehnen sehr
oberfldchlich liegen, sind natiirlich besonders dis-
poniert. Hinsichtlich der Schwere bzw. Zahl der
Sehnendurchtrennungen verdienen jene Stellen be-
sondere Beachtung, wo die Sehnen dicht beiein-
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ander liegen, wo also auch bei &uBerlich relativ
kleiner Verletzung gleichzeitig eine ganze Anzahl
von Sehnen durchtrennt sein koénnen. Fiir die
Beugesehnen der Finger liegt diese Stelle etwas
peripher vom Handgelenk und bei den Streckern
ist die gefdhrlichste Gegend in dieser Hinsicht
etwas proximal des Handgelenks. Wenn hier vor-
wiegend von den Sehnen der Hand bzw. der Finger
die Rede war, so hat das seinen Grund darin, dal3
Sehnenverletzungen hier nicht nur sehr viel hidufiger
sind als anderswo, sondern vor allem darin, daf
durch den funktionellen Ausfall solcher Sehnen die
Berufsschadigung eine sehr viel groBBere ist als bei
entsprechender Verletzung am FuB3. Am Fuf} spielt
die Durchtrennung einer Streck- oder Beugesehne
der Zehen ecine untergeordnete Rolle und fiir die
Erwerbsfahigkeit ist sie praktisch fast gleichgiiltig.
Bedeutung kommt hier hauptsidchlich nur der Durch-
trennung der Achillessehne und der Verletzung
der Sehnen der Mm. tibiales und peronei zu.

Was das technische Problem der Sehnen-
naht selbst angeht, so bestehen da eigentlich keine
Schwierigkeiten, denen der praktische Arzt nicht
auch gewachsen wire, sofern er iliberhaupt iiber
chirurgische Schulung und manuelle Geschicklich-
keit verfiigt. Zu beriicksichtigen ist, dall Néhte,
die entsprechend der Langsfaserung der Sehnen
eingestochen werden, unzweckmifBig sind, da sie
durchschneiden und nicht halten; die Nidhte miissen
in querer Richtung die Sehnen durchgreifen, aber
nur partiell, da eine totale Umschniirung eine solide,
belastungsfihige Vereinigung der Sehnenstiimpfe
verzdgert. Je exakter die Sehnenstiimpfe adaptiert
werden und je weniger Knoten die Sehne an ihrer
Vereinigungsstelle verdicken, um so besser ist die
Naht in technischer Hinsicht. Das setzt voraus, daf3
die Stiimpfe zerfetzter Sehnen vorher gegléttet
werden miissen.

In der Technik der Sehnennaht selbst besteht
aber nicht die Schwierigkeit der operativen Aufgabe,
diese liegt vielmehr in der Auffindung der
Sehnenstimpfe. Manchmal und besonders bei
Verletzungen der Strecksehnen an den Fingern
und den Zehen, auch noch im Bereich der Mittel-
hand, liegen beide Sehnenstiimpfe im Bereich der
primidren Wunde. Oft aber, und besonders bei den
Beugesehnen, sowie bei weiter proximal gelegenen
Strecksehnenverletzungen, ist nur der Stumpf des
peripheren Sehnenanteils leicht zu finden, wahrend
das zentrale Ende infolge Kontraktion des ent-
sprechenden Muskels oft weit retrahiert ist. Einige
Kunstgriffe, so die maximale Entspannungsstellung
des Gliedes, Ausstreichen des Gliedes von oben
nach unten, d. h. in Richtung auf dije Verletzung,
Auswickelung des Gliedes mit einer Gummibinde
in der gleichen Richtung, bringen manchmal den
zentralen Stumpf in den Bereich der Wunde, aber
leider oft auch nicht. Dann muf3 die Wunde durch
Hilfsschnitte, die man, wegen der Gefahr spiterer
narbiger Verwachsungen zwischen Sehne und um-
gebenden Weichteilen, nicht entsprechend dem
Verlauf der Sehne, sondern bogenformig anlegt,
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erweitert werden. Manchmal hat man Gliick, und
man kommt mit einem geringfiigigen Schnitt aus.
Bisweilen, und besonders bei den Beugesehnen, ist
die zur Auffindung des zentralen Sehnenstumpfes
notwendige Erweiterung ein grofler und gar nicht
einfacher Eingriff, der gute anatomische Kenntnisse
iber den Verlauf der Sehnen und Nerven usw.
voraussetzt, wenn nicht durch die Erweiterungs-
operation noch mehr Schaden angerichtet werden
soll, als durch die primire Verletzung.

Schwierig wird die Aufgabe vor allem dann,
wenn das zentrale Ende der Sehne sich bis proximal
hinter das Lig. carpi dorsale bzw.-volare zuriick-
gezogen hat. Statt in solchen Féllen das Ligament
zu spalten, ist es besser, die Sehne proximal des
Ligaments durch einen isolierten Schnitt aufzu-
suchen, die Sehne mit einem Faden anzuschlingen
und durch ihr Loch hervorzuziehen. Spaltet man
diese Binder, so verliert die Sehne ihre Fithrung
am Glied, tritt bei der Kontraktion der zugehdrigen
Muskeln ristartig vor und verwéchst leicht mit der
Umgebung, wodurch das definitive Resultat stark
beeintrachtigt wird.

Die Freilegung der Stiimpfe der Beugesehnen
ist, abgesehen von der hier meist stirkeren Kon-
traktion der Stiimpfe, weit schwieriger als bei den
Strecksehnen, weil die Sehnen hier in sehr viel
groBerer Tiefe liegen, auf weite Strecken von
Sehnenscheiden umgeben sind und im Bereich der
Hohlhand unter der Fascia palmaris ziemlich tief
zwischen Muskeln und GefidBlen versteckt liegen.
Die Sehnennaht ist hier keine einfache Aufgabe,
sondern erfordert viel Geschick und planméBiges
Vorgehen, gestiitzt auf anatomische Kenntnisse.
Bei Verletzung der Beugesehnen an den Fingern
sei noch daran erinnert, daB3 hier 2 Beugesehnen
vorhanden sind, von denen die eine durch die
andere hindurchzieht (Perforans und Perforatus);
dieser Durchtritt erfolgt in der Hohe des Mittel-
gelenks. Bei Verletzungen in dieser Gegend besteht
die Moglichkeit, daB beide Sehnen gleichzeitig
durchtrennt sind. Die anatomisch richtige Ver-
einigung ist angesichts der geringen Stirke der
Sehnen ganz besonders schwierig, und das funk-
tionelle Resultat 146t oft zu wiinschen {ibrig, weil
leicht eine Verwachsung der Sehnen untereinander
eintritt; von mancher Seite wird daher geraten,
sich auch nur mit der Vereinigung der Stiimpfe der
Perforanssehne zu begniigen. Man sollte Sehnen-
nihte, besonders solche von Beugesechnen, nicht
ohne Blutleere vornehmen, da Ubersichtlichkeit
und klare anatomische Verhéltnisse unumgéngliche
Vorbedingung fiir den Erfolg sind. Das gilt vor-
nehmlich auch fiir jene Verletzungen, bei denen
die Sehnen an Stellen getroffen wurden, wo sie
dicht zusammengedriangt liegen, und wo aller Vor-
aussicht nach mehrere Sehnen durchtrennt sind.
Die richtige Vereinigung der zueinander gehorigen
Stimpfe ist nur bei guter Ubersicht moglich, die
durch das Operieren in Blutleere wesentlich er-
leichtert wird. Aus dem gleichen Grunde soll man
die notwendigen Hilfsschnitte nicht zu klein machen,



Nr. 20 (1932)

man verzogert und erschwert dadurch den Eingriff
nur, ohne zu niitzen.

Ob man in Lokalanédsthesie oder Narkose
operiert, ist letzten Endes eine Frage der Assistenz.
Bei Strecksehnenverletzungen im Bereich der Finger
oder der Mittelhand kommt man mit lokaler Betiu-
bung aus, dort, wo Hilfsschnitte notwendig sind,
wie also in der Regel bei Verletzungen der Beuge-
sehnen in der Hohlhand, am Handgelenk, sowie
bei weiter proximal gelegenen Strecksehnenver-
letzungen ist Narkose oder Leitungsanisthesie vor-
zuziehen.

Auf die allgemeinen Forderungen der
primiaren Wundbehandlung (sorgfiltige
Exzision der Wundrénder, evtl. Spiilung bzw. Um-
spritzung mit Rivanol 1 : 1000, wie sie an unserer
Klinik stets vorgenommen wird, sowie auf die
prophylaktische Tetanusinjektion) kann hier nur
kurz hingewiesen werden.

Frisch genédhte Sehnen diirfen eine Zeitlang
nicht belastet werden, eine kurze Zeit der Ruhig-
stellung ist erforderlich. Da durchschnittlich
in 10 Tagen mit einer bindegewebigen Vereinigung
der Stimpfe gerechnet werden kann, geniigt die
Ruhigstellung fiir diese Zeit, dann wird mit aktiven
Bewegungsiibungen (ohne Kraftleistung) begonnen.
Die Fixierung auf Schiene erfolgt bei Beugesehnen
am besten in Mittelstellung und bei Strecksehnen-
verletzungen in méBiger Uberstreckung. Eine allzu
grofle Entlastungsstellung wihrend der Dauer der
Fixation hat (auBler bei groBeren Defekten) den
Nachteil, dal der zugehdrige Muskel sich in dieser
Zeit der Ruhigstellung zu sehr retrahiert und da-
durch die Nachbehandlung erschwert.

Die Prognose d er Seh n ennéhte hinsichtlich
der funktionellen Ergebnisse ist nicht allzu giinstig,
bei den Beugesehnen kann man sie ruhig als schlecht
bezeichnen (prozentual nur 20—30 Proz. Erfolge),
wihrend sie bei Strecksehnenverletzungen ganz
wesentlich giinstiger ist (60—90 Proz. Erfolge). Bei
Strecksehnenverletzungen im Bereich der Finger
hat man, auch wenn z B. wegen bereits ein-
getretener Infektion nicht genédht wurde, lediglich
bei Schienung in Dorsalflexion die Funktion wieder-
kehren sehen. Wenn das auch nicht bezweifelt
werden soll, so sei doch auf die eingangs hin-
gewiesene Fehlerquelle aufmerksam gemacht. Bei
den Einrissen der Dorsalaponeurose in Hohe des
Endgelenks der Finger, die ja als subkutane
Verletzung nicht selten vorkommt, ist eine Naht
nicht erforderlich, denn die Resultate der Schienen-
behandlung stehen hier der Naht keineswegs nach.
Das schlechte Ergebnis der Naht der Beugesehnen
(ganz besonders schlecht im Bereich der Hohlhand)
hat man in Zusammenhang mit den hier vor-
handenen Sehnenscheiden gebracht; und, wenn man
hort, daB3 auch die Resultate der Strecksehnen-
nahte dort, wo sie innerhalb von Sehnenscheiden
erfolgten, ebenfalls viel ungiinstiger sind (um etwa
50 Proz. schlechter als an sehnenscheidenfreien
Stellen), dann mufB3 man einen Zusammenhang an-
erkennen. Aufdie theoretische Begriindung kann
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hier nicht eingegangen werden. Man hat jedenfalls
aus der empirisch feststehenden Tatsache, daf
Sehnennidhte innerhalb von Sehnenscheiden sehr
viel schlechtere Resultate haben, die Forderung
abgeleitet, nicht nur die eréffneten Sehnenscheiden
nicht wieder zu ndhen, sondern im Bereich der
Naht die Sehnenscheide zu exstirpieren.

AuBer diesem Faktor kommt fiir das MiBlingen
der Sehnenndhte hauptsidchlich die Infektion des
Operationsgebietes, sowie das Auftreten sekundérer
Verwachsungen in Betracht. Mit Riicksicht auf
die Gefahr der Verwachsungen sei nochmal an die
Ruhigstellung erinnert, die nicht zu lange bemessen
sein soll (10 Tage), und aufden Wert frithzeitiger
aktiver Bewegungen hingewiesen. Alle anderen
Vorschldge, so z. B. durch Einhiillung der Sehnen-
ndhte in Fett oder anderes Material die Ver-
wachsungen zu vermeiden, haben sich nicht bewéhrt.

Die Gefahr der Infektion ist auBler von der
Art der Verletzung (Quetschung, Verunreinigung)
weitgehend abhingig von der Beherrschung der
primdren Wundbehandlung, deren infektionsver-
hiitende Wirkung um so sicherer ist, je friih-
zeitiger die Verletzung in Angriff genommen wird.
Wenn eine Infektion eintritt, so spielt sie sich sehr
héufig zunéchst nur in der Haut (Fadeneiterung,
kleine Nekrosen der Wundrénder) ab. Schafft man
hier frithzeitig dem entziindlichen Sekret durch
Losung einiger Néhte Raum, so kann man einer
Vereiterung in der Tiefe, also der Sehnennaht selbst,
und der Entwicklung von oft recht unangenehmen
Phlegmonen vorbeugen. Dabher ist es sehr ratsam,
taglich das Aussehen der Wunde zu kontrollieren.
Um das in schonender Weise zu ermoglichen, muf}
der Verband, der das Glied ruhigstellt, und der
Wundverband getrennt angelegt werden, und nur
letzterer wird gewechselt. Hat man trotz griind-
licher Wundexzision Grund, eine Infektion zu
befiirchten, so kann man in die obersten Schichten
der Wunde einen kleinen, schmalen Gummistreifen
einlegen, um dem entziindlichen Sekret den Weg
nach auflen zu weisen und eine Retention der
Sekrete zu verhiiten. Bisweilen sieht man {ibrigens
auch trotz Vereiterung des Wundgebietes doch noch
ein gutes funktionelles Resultat der Sehnennaht.

Die vorstehenden Hinweise auf die technischen
Schwierigkeiten, die Ursachen der Miferfolge, sowie
die allgemeinen Erfolgsaussichten zeigen, daf} die
eingangs gestellte Frage, ob der praktische Arzt
frische Sehnen- und Nervenverletzungen behandeln
soll, nicht generell mit ja oder nein ent-
schieden werden kann. Abgesehen von dem
Umstand, inwieweit Vorbildung, Ein-
richtung der Praxis, Instrumentarium, Asepsis
usw. die Durchfithrungsmoglichkeit
des operativen Eingriffs beeinflussen,
mufl man sagen, dafl bei jeder Sehnenver-
letzung von Fall zu Fall kritisch die Mdoglich-
keitenabzu wigen sind, ob man als prak-
tischer Arzt die Sehnennaht ausfiihren
und die damit iibernommene Verant-
wortung tragen kann. Mut und Vertrauen
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zu seinem Konnen sind Eigenschaften des chi-
rurgisch tdtigen Arztes, sie sollten aber nicht allein
das Riistzeug sein, denn sie bekommen erst ihren
nutzbringenden Wert, wenn sie von Kenntnissen
und Erfahrungen getragen werden. Nur zu leicht
werden die Schwierigkeiten duBerlich anscheinend
einfacher Verletzungen unterschitzt, das gilt beson-
ders fiir die Verletzungen der Beugesehnen, hier
iibersteigen die Schwierigkeiten nur zu oft die
Moglichkeiten des Praktikers.

Bei den Verletzungen der Strecksehnen im
Bereich der Finger und der Mittelhand, sowie bei den
entsprechenden Verletzungen am Fuf3 sollte unter
den obigen Voraussetzungen dem Praktiker die
Durchfithrung der Wundbehandlung einschlieBlich
der Sehnennaht mdglich sein und zugestanden wer-
den, da diese Eingriffe in der Regel in Lokalanésthesie
ausfiihrbar sind, die technischen Schwierigkeiten sich
in miBigen Grenzen halten und die Erfolgsaussichten
der Strecksehnenndhte iiberhaupt relativ gut sind.
Man nehme aber auch diese Eingriffe nicht zu
leicht und nie ohne sorgfiltige Vorbereitung vor,
und man beriicksichtige auch, daf}, wenn die end-
giiltige Versorgung nicht gelingt, und eine zweite
Operation notwendig ist, dadurch die Gefahr der
Infektion ganz auBlerordentlich steigt und die Pro-
gnose von vornherein schlechter wird. Bei Durch-
filhrung der Operation muf} daher hinsichtlich der
Asepsis groBte Vorsicht walten. Ist die Sehnen-
verletzung durch Erdffnung von Gelenken und
gleichzeitige Nervenverletzungen kompliziert, so
sollte das stets ein Grund sein, den Fall abzugeben,
ebenso wiirde ich raten, alle Sehnenverletzungen
bei Feinmechanikern, Musikern usw. dem Chirurgen
zu lberweisen, da hier die Erwerbseinbulle unter
Umsténden sehr wesentlich sein kann und die Ver-
antwortung fiir die soziale Existenz daher zu grofiter
Vorsicht zwingt.

In vorstehendem war absichtlich nur von der
Versorgung der Sehnenverletzungen die Rede. Die
Versorgung von Nervenverletzungen sollte der
praktische Arzt ablehnen. Es kann sich ja doch
nur um grofB3e Nerven, wie N. radialis, ulnaris usw.
handeln und da steht doch so viel auf dem Spiel,
dal man die Versorgung durch chirurgisch nicht
voll ausgebildete Arzte besser nicht in Erwdgung
ziehen sollte.

Prof. Dr. Boeminghaus, Marburg (Lahn), Chir. Univ.-Klin.

Aus der Medizinischen Klinik Jena
(Direktor: Prof. Dr. W. H. Veil).

2. Erkrankungen der inneren Driisen.
Von
W. H. Veil
(Fortsetzung.)
Dieser Vergleich leitet zu einer letzten
hochwichtigen &tiologischen Moglich-

keit iiber, namlich die Beeinflussung des
hormonalen Apparates vom Nervensystem
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aus. Der Ausbruch des Diabetes im Anschlufl
an eine rein funktionelle oder aber auch an eine
organische Lasion, an eine Schédelbasisfraktur oder
eine Commotio cerebri gehort zu den empirisch
gesicherten Tatsachen. Unsere im Greifbediirfnis
libersteigerte Zeit mochte sich ihrer gerne ent-
ledigen, indem sie sie leugnet und indem sie er-
klart: wir wissen heute, dafl der Diabetes mellitus
eine Erkrankung des Inselapparates der Bauch-
speicheldriise ist; also sind diese Beobachtungen
falsch. Denn wenn jemand auf den Kopf fillt, so
hat das mit dem Pankreas nichts zu tun. Auch
hier miifite ich wiederum LLande zitieren, der mit
Umber darauf beharrt, daf3 das Trauma das Pan-
kreas selbst getroffen haben muB, so daB3 eine
schwere Zerstorung desselben glaubhaft erscheint.
Man staunt ob einer Zeit, die auf der einen Seite
an der Feststellung zauberhaftester Reaktionen des
Allgemeinorganismus beteiligt ist; ich erinnere nur
an die merkwiirdige Tatsache, die uns die Lehre
der Chronaxie gebracht hat, daB kurzdauernde
vendse Stauung an einem Arm im ganzen librigen
Korper die Chronaxie, d. h. die elektrische Erreg-
barkeit der Muskulatur verdndert, oder an die an-
dere, die vielleicht etwas ndher zu unserem Thema
steht, dal das Leersein des Magens chro-
naximetrisch an der Muskulatur von
Arm und Bein abgelesen werden kann
(Johannes). Andererseits werden Versuche, zwei-
felsfreie Beobachtungen und klinische Erfahrungen
mit Beobachtungen des Experiments in Beziehung
zu setzen, als unwissenschaftlich abgelehnt, wenn sie
gewisse gedankliche Hypothesen zur Voraussetzung
haben. Man ist sich dabei nicht bewul3t, dal} die
einseitige Wertung der experimentell gewonnenen
Tatsache eine weit gewagtere Hypothese, wenn
auch im negativen Sinne, reprasentiert. Solange
die klinische Medizin dieses selbstgewéhlte Joch
nicht abschiittelt, in das sie durch eine irrtiimliche
Auffassung der in ihrer reinen Gestalt weit duld-
sameren Physiologie geraten ist, wird sie die ,,Krise“
nicht iiberwinden, in der sie seit etwa Jahr-
zehnten steht. Auch hier sehen wir die Wirklich-
keit mit ehernen Rédern iiber die theoretische Be-
denklichkeit hinwegfahren: es mehren sich die Be-
richte, laut derer schwere traumatische Diabetes-
formen zwar mit bedeutsamen anatomischen Ver-
anderungen im Gehirn (AbszeBbildungen usw.),
nicht aber mit entsprechenden Verdnderungen am
Pankreas einhergehen. So kommt es, daf3 selbst
Isaac, der langjdhrige Mitarbeiter v. Noordens
dessen gegen den traumatischen Diabetes gerich-
tete Stellung aufgibt. Die elementare Frage fiir
diese Fille lautet: ist die Pankreasfunktion bei
diesen Fillen unbeteiligt? Thre hohen Blutzucker-
werte sprechen an und fiir sich dagegen. Ent-
scheidend aber wird der Insulinversuch. Sehen wir
das Insulin wirksam, so kann das normalerweise
vom Pankreas in den Kreislauf gebrachte Insulin
nicht ausreichen, um die Kohlehydratstérung zu
verhindern. In der Tat ist auch beim trauma-
tischen Diabetes das Insulin voll wirk-
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sam. Damit aber ist der Beweis erbracht, daf
auch der traumatische Diabetes ein Pankreasdia-
betes ist. Er unterscheidet sich vom genuinen
Diabetes etwa postinfektioser Natur dadurch, daB
er das Pankreas nicht primédr organisch, sondern
sekundér funktionell trifft. Damit ist erklért, wieso
anatomisch das Pankreas ohne Verdnderungen ge-
funden werden kann. Die Funktionslage und
-tiichtigkeit sehen wir ihm mittels der histologischen
Untersuchung keineswegs an. Nach den uns be-
kannt gewordenen Bildern ist es allerdings wohl
moglich, dal die Hemmung der Funktion vom
Nervensystem aus in Erscheinung treten kann.
Die Fille, in denen lediglich die Quantitat
der Zellinseln verringert ist, oder diese iiber-
haupt fehlen, ohne daB irgendwelche qualitativen
Veranderungen sich auffinden lassen, wiirden als
Ausdruck des reinen Funktionsmangels, bzw. einer
Funktionshemmung angesehen werden konnen.
Bekanntermaf3en kennen wir solche Zustéinde auch
von anderen Organen; man denke an die Magen-
driisen, die in zahlreichen Fillen von nervoser
Anaziditdt vorhanden sein oder auch fehlen kdnnen.
Naheliegend ist auch die Erinnerung an die vom
essentiellen Hochdruck aus zustandekommende
Schrumpfniere; unter vollig denselben klinischen
Bedingungen kann die Nierengewebsreduktion in
weiten Grenzen verschieden sein. Offenbar handelt
es sich um ganz selbstindige Entwicklungsmog-
lichkeiten am Erfolgsorgan, ob dieses der Magen,
die Niere oder das Pankreas ist.

Es versteht sich von selbst, dal wenn tiber-
haupt das Nervensystem den genannten Einfluf3
auf die Funktion der Bauchspeicheldriise ausiiben
kann, die Art der Nervenstorung belang-
los ist. Sie kann organisch in AbszeBform be-
stimmter Hirngegenden (Mittelhirn) erkennbar sein
oder aber nach Hirnerschiitterungen und nach
seelischen Traumata unsichtbar bleiben. Wir kénnen
Hoche gar nicht dankbar genug dafiir sein, daf3 er
in allerjiingster Zeit fir die Hysterie die ,,Dunkel-
kammer", wenn auch nicht erleuchtet, aber be-
leuchtet hat, in der sich diese organisch nicht
faflbaren, sogenannten funktionellen und doch nicht
imitierbaren Vorgénge des Neurotikers abspielen.

Fiir die Basedowsche Krankheit stehen
wir vor #dhnlichen schwierigen Fragen ihrer Atio-
logie. Diese ist hier fast noch enger mit unseren
pathogenetischen Vorstellungen verkniipft worden
und im wesentlichen geblieben. Ja, sie ist eigent-
lich von letzterer génzlich in den Schatten ge-
stellt worden. Noch heute sieht man kaum je-
manden die Frage nach den Ursachen der Erkran-
kung im einen oder anderen Falle aussprechen. Und
doch miifite es den Arzt in vordringlicher Weise
beschiftigen. Denn die Ursachen werden ihm
auffallend nahe gelegt und ohne Kenntnis der Ur-
sachen keine natiirliche und keine wahre Hilfe.
Er beobachtet z. B.,, daf3 die Basedowfille ihm
ganz unregelmilig zugehen, daBl es Zeiten gibt,
in denen er sie serienweise zu beobachten Gelegen-
heit hat, und daf} diese Zeiten auch teilweise charak-
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terisierbar sind. Hierzu gehort das gehéufte Vor-
kommen der Erkrankung im Frithjahr (Maigipfel),
ferner die Bevorzugung gewisser Jahre, die wir
Basedowjahre nennen konnten. Dies alles sind
zweifellos exogene Momente in der Atiologie. Da-
zu kommen aber noch weitere hochinteressante,
das Vorkommen der Erkrankung in bestimmten
Gegenden, wihrend andere vollig frei sind. In den
Kropfgegenden kommt der genuine Basedow nicht
vor, wihrend er die kropffreien Gegenden, nament-
lich Mitteldeutschland, gewissermallen das Ur-
sprungsland fiir Basedow mit seiner historischen
Zentrale Merseburg bevorzugt. Endlich kennen
wir ein Gift, das die Basedowsche Krankheit her-
vorzurufen in der Lage ist, aber keineswegs mit
Ubersehbarkeit aller Bedingungen, unter denen
dies moglich ist, das Jod. Die uns bekannten Be-
dingungen sind nur allgemein zu prézisieren: der
Kropftrager ist priadisponiert, vor allem der-
jenige, der den endemischen Kropfgegenden an-
gehort.  Dort ist zugleich jeder Mensch als jod-
basedowgefdhrdet anzusehen. Die Jodempfindlich-
keit besteht dort nicht nur grofen, sondern gerade
auch den allerkleinsten Dosen gegeniiber. So konnte
ich selbst beobachten, dal3 das unter staatlicher
Aufsicht dem norddeutschen Salze gleichgemachte
jodierte Vollsalz Bayerns die schwersten, rasch tod-
lich verlaufenden Basedowfille bedingt hat. Auf
dhnliche Zusammenhinge wird jetzt mehr und
mehr aufmerksam gemacht, so namentlich durch
Edens. Aber trotz der genannten sehr bestimmten
Zusammenhidnge kommt die Jodbasedowempfind-
lichkeit auch anderwérts vor. So z. B. gerade
auch in der genuinen Basedowgegend Mittel-
deutschlands. Die Anzahl derer ist nicht gering,
die ich durch jodhaltige Hustenmedizin, die nur
ganz kurz genommen wurde, und namentlich durch
die ungliickselige Arteriosklerosophobie und ihre
Jodprophylaxe habe erkranken sehen. Nicht scharf
genug kann davor gewarnt werden, die essentielle
Hypertonie als einen Tummelplatz der Jodmedi-
kation anzusehen; gerade der Hypertoniker ist ein
jodsensibler Mensch, nicht nur in den Fillen, in
denen seine Nieren funktionsuntiichtig geworden
sind und dadurch abnorme Jodretentionen entstehen.

Dem allen steht die hinldnglich bekannte Tat-
sache gegeniiber, daf3 es Menschen gibt, die Monate
und Jahre hindurch grofle Joddosen ertragen, und
bei denen wir auch nach langem Jodgebrauch
mit 100 proz. Sicherheit auf weitere Jodvertrig-
lichkeit rechnen diirfen. Rechnen wir den mitt-
leren Jodtagesumsatz des normalen Menschen,
z. B. in Mitteldeutschland mit 100 y = 0,1 mg,
pro Tag, so.wiirde mit viermal 0,5 Jodkali = ca.
1,5 g J°d dieser um das 15000 fache gesteigert
sein und aufJahre hinaus gesteigert bleiben konnen.
Vor kurzem hatte ich Gelegenheit, einen Asth-
matiker aus StraBburg wiederzusehen, dem ich im
Jahre 1916 viermal 0,05 Jodkali verordnete, und
der seitdem, nunmehr also 15 Jahre lang die Jod-
medikation ununterbrochen fortgesetzt hat, weil er
weil}, dal3 sonst sein asthmatischer Zustand wieder-
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kehrt. Die Gegeniiberstellung eines solchen Kranken
dem anderen, der nach mehrwochigem Gebrauch von
jodiertem Vollsalz in Miinchen an akutem Basedow
zugrunde geht, trotzdem er beispielsweise den Jenaer
Jodumsatz auch bei Vollsalzbenutzung noch nicht
einmal erreicht, gehort zu den merkwiirdigsten Be-
obachtungen des Arztes.

Es ist immer von grof3ter Bedeutung, ein sicheres
atiologisches Moment fiir eine Krankheit, wie das
Jod zu kennen und an seinem Studium fiir die
unbekannten Atiologien zu lernen. Der Jod-
basedow beweist, wie leicht die Schilddriise in
ihrem gesamten Funktionszustand auf lange Zeit
hinaus, u. U. bis zum toédlichen Ende betroffen
und vollig umgestaltet sein kann. An die allge-
meine Annahme, dall es sich beim Basedow um
eine Schilddriisenkrankheit handle, darf man wohl
zunéchst ankniipfen.

Und doch ist es nicht nétig, ja vielleicht nicht
einmal giinstig, die Mo6biussche Auffassung aus-
schlieBlich gelten zu lassen, wonach der Basedow
eine primére Schilddriisenerkrankung darstellt.
Man sollte sich immer zugleich die Neurosenlehre,
wie sie frither allgemeingiiltig war, und von Char-
cot, Trousseau, Gerhardt u. a. geschaffen
wurde, gegenwirtig halten. Denn die Beziehung
der Schilddriise und ihrer Arbeit zum Nerven-
system ist untrennbar. Am eindrucksvollsten ist
sie durch den FilehneschenVersuch bewiesen,
daB3 nach Durchschneidung der Corpora restiformia
Tachykardie, Exophthalmus und Hyperdmie der
Schilddriise auftritt. Dieser experimentelle Basedow
steht zu der genuinen Krankheit etwa im selben
Verhiltnis wie die Claude Bernard sehe Piqire
zum Diabetes mellitus. Er ist zugleich ein viel
analogeres Experiment zu der wirklichen Krank-
heit, als die Thyreoidinhyperthyreose, der immer
der so wichtige Exophthalmus abgeht. Bekannt-
lich steht letztere auch dem Jodbasedow an Inten-
sitdit und Gefahrlichkeit weit nach.

Fragen wir uns nun zunéchst, zuriickkommend
auf die schon genannten exogenen Faktoren der
jahreszeitlichen Betonung der Krankheit usw., ob
dieses epidemische Auftreten der Krankheit etwa
sonstige Beziehung zu Infektionskrankheiten noch
erkennen 148t, so habe ich nur etwa Falta zu
zitieren, der dariiber folgendes sagt: ,,Haufig ent-
wickelt sich der Morbus Basedowii im Anschlufl
an akute Infektionskrankheiten, an den akuten
Gelenkrheumatismus, an Anginen, Scharlach, In-
fluenza usw. In manchen Féllen geht eine soge-
nannte idiopathische Thyreoiditis oder Strumitis
voraus (W alk 0)“ (vor allem auch deQuervain).
,»Da ferner die echte Basedowstruma héiufig Lym-
phozytenanhdufungen zeigt und die perithyreoi-
dalen Lymphdriisen in solchen Féllen geschwollen
sind, so haben manche Autoren an eine infektidse
Atiologie des Morbus Basedowii gedacht". Seit-
dem wir wissen, dafl die von Falta angezogenen
Krankheiten, der Gelenkrheumatismus, die Angina
usw. verschiedene AuBerungen derselben Noxe dar-
stellen, die kurzweg mit dem Begriff der fokalen,
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im Falle des Basedow besser oralen Infektion ge-
kennzeichnet wird, so wiirde die Frage dahin ge-
stellt werden miissen, ob die Basedowsche Krank-
heit etwa immer mit oralen Infekten kombiniert
erscheint. Beobachtet man seine Patienten pflicht-
gemdl in dieser Richtung, so wird man allerdings
uUberrascht sein, zu finden, daB3 hier Zusammen-
hénge bestehen. Ich habe wenigstens in den letzten
Jahren kaum einen Basedowfall mehr zu beobachten
Gelegenheit gehabt, bei dem diese Infekte gefehlt
hétten. Mehr und mehr glaube ich auch beobachten
zu konnen, dal adenomat6se Strumata im
Zusammenhang mit solchen Infekten stehen. Es
ist auffillig, daB} die adenomatésen Strumata immer
eine Betonung der Seite aufweisen, der die schwe-
reren oralen Infekte entsprechen, ferner wie giinstig
ihre Entwicklung durch Beseitigung solcher Infekte
beeinfluflt wird.

Man konnte annehmen, daf3 die pathologische
Anatomie der Basedowstruma eine Sicherung gegen-
iiber solchen umstiirzlerischen Vorstellungen iiber
den Basedow darstelle. Scheint doch das Bild
von demjenigen einer Strumitis oder Thyreoiditis
vollig verschieden. Dies ist nun aber lediglich fiir
die herdformige Thyreoiditis giiltig, die-
jenige Form, die zur Abszedierung neigt. Die
diffuse Thyreoiditis zeigt ganz andere Verhiltnisse.
Wir héren Wege lin, dessen Lebensarbeit in der
Erforschung der pathologischen Anatomie der
Schilddriise gesehen werden kann, sich in folgender
Weise tliber die Zusammenhinge aussprechen: ,,Der
Zusammenhang zwischen Schilddriisenentziindung
und Basedowscher Krankheit wird nicht weiter
uberraschen, wenn man bedenkt, wie sehr sich
das histologische Bild der akuten Thyreoiditis der
Basedowstruma nihert. Epithelwucherungen, Des-
quamation und Kolloidschwund sind beiden ge-
meinsame Merkmale, und die Ahnlichkeitkann noch
grofler werden, da manchmal in den Bldschen der
Basedowstruma einzelne Leukozyten wahrnehmbar
sind. Auch das Auftreten des Morbus Basedowii
nach Infektionskrankheiten wird uns dadurch ver-
standlicher, daB hier eine Thyreoiditis die Briicke
von der Infektion zur Funktionsstérung der Schild-
driise schlagt®.

Wie wiirde es nun aber unter der thyreoidi-
tischen Atiologie des Morbus Basedowii mit den
bekannten, vielfach als so wesentlich veranschlagten
Veranderungen der Thymus stehen? Den wich-
tigen Mitteilungen Garres, Payrs und v. Ha-
berers, sowie Kloses, wonach bei Basedow-
fillen die betrachtliche Resektion der Schilddriise
die toxischen Erscheinungen nicht wesentlich
besserte, die Resektion der Thymusdriise dagegen
die toxischen Erscheinungen zuriickbildete, braucht
ihre tatsdchliche Bedeutung in keiner Weise ge-
nommen zu werden. Denn die Thymushyperplasie
kann in derselben Weise wie die Schilddriise auf
der Grundlage des infektiosen Gesamtvorgangs be-
ruhen. Welcher Art Wirkung der Operations-
erfolg der Thymus zuzuschreiben ist, ob der Aus-
rdumung eines betrichtlichen Krankheitsherdes
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oder der Beseitigung eines iiberfunktionierenden
innersekretorischen Driisenteiles oder EinfluBnahme
eines in besonderer Korrelation stehenden endo-
krinen Systems Thymus-Schilddriise-Hirnstamm
kann dahingestellt bleiben. .

Die infektios-thyreoiditische Atio-
logie des Morbus Basedowii wiirde die Mobius-
sche Theorie zu vollem Rechte kommen lassen.
Der Reiz der Noxe auf das Schilddriisengewebe
wiirde die bekannte echte Hypertrophie der Zellen
und die Hyperfunktion mit ihren charakteristischen
sympathikotonischen Einwirkungen, also den kar-
diovaskuldren Erscheinungen, dem Tremor usw.
hervorrufen. Der Exophthalmus bleibt, wie schon
erwihnt, auBerhalb der nur thyreogen auslésbaren
Vorgénge; er ist durch Thyreoidin niemals er-
reichbar. Dagegen ist er zentral nervds, sowie
vom Halssympathikus her auslosbar. Demnach
stellt er ein immer iber die Schilddriise hinaus-
gehendes Symptom dar und repriasentiert die sichere
Briicke zu einem iibergeordneten Zentralnerven-
teil, etwa im Hirnstamm. Dies wiirde besagen:
die Erkrankung der Schilddriise, eines wie das
Pankreas zentral-nervésen Erfolgsorgans, fiithrt syste-
matisch zur Mitbeteiligung des Zentrums. Der
Exophthalmus wiirde damit eine anologe Rolle
spielen, wie die Blutdruckerh6hung bei der Glo-
merulonephritis.

Dementsprechend kénnten wir annehmen, daf3
die Erkrankung an Morbus Basedowii auch zentral
ihren Ausgang nehmen kann, genau so wie die
des Diabetes und wie die der hypertonischen
Nierenerkrankung. So wiirde sich der Schreck-
basedow erklidren. Die neurogene Atiologie
wiirde neben die infektidse treten.

Wie ist nun die Jodatiologie des Basedow
zu verstehen? Wie die Forschung der letzten
Jahre gezeigt hat, ist die Schilddriise das
Regulationsorgan fiir den Jodhaushalt.
Dieser ist von fundamentaler Bedeutung fiir den
Organismus, nicht anders, als der Kohlehydrat-
haushalt auch. Zwar ist das Jod kein kalorisch
wirksamer Néhrbestandteil. Aber er scheint fiir
die fermentativen Vorgidnge im Organismus eine
unentbehrlicheRolle zu spielen. Insbesondere stehen
die endokrinen Vorginge ausnahmslos in Beziehung
zum Jod. Die endokrinen Driisen sind weit jod-
haltiger als das iibrige Korpergewebe, jedoch nur
solange sie funktionstiichtig sind. Die gesamten
funktionellen Vorgidnge der Ovarien z B. iiben
einen EinfluB auf den Jodhaushalt aus. Zur Zeit
der Menses steigt der Jodgehalt des Blutes; das-
selbe geschieht wiahrend der Graviditdt. Die nicht
mehr funktionstiichtige Keimdriise verliert ihren
Jodgehalt. Ebenso wichtig aber, wie fiir die Tétig-
keit der inneren Driisen ist das Jod fiir alle patho-
logischen Gewebeprozesse, fiir die Entziindung
ebenso wie fiir den Krebs. Das Gewebejod wandert
an die Stellen solchen pathologischen Geschehens.
Und die Bedeutung des Jods in der Behandlung
der Lues muB3 in derselben Tatsache gesucht werden ;
es ist eine Unterstiitzung des natiirlichen Vorgangs.
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Die Regulation des Jodhaushaltes von Seiten
der Schilddriise liegt darin, daB sie iiber den Jod-
gch alt des Blutes wacht. Dieser ist in weiten
Grenzen unabhéngig von der Jodzufuhr. Ob wir
im Hochgebirge, dessen Natur jodarm ist, leben,
oder an der Meereskiiste, driickt sich im Blute
nicht aus. Nur im schilddriisenlosen Zustand ist
der gleichmifBlig regulierte Jodspiegel des Blutes
verschwunden.

Die Sicherung dieser Jodregulation hat ihre
Notwendigkeit in der genannten Bedeutung des
Jodhaushaltes fiirs Leben. In jodarmem Milieu,
wie es allenthalben aufder Erde vorkommt, wiirden
die Lebensprozesse zum Stillstand kommen miissen.
Die Regulation ist also notwendigerweise nach
unten, gegen den Jodmangel, nicht gegen den
Jodiiberfluf3 gerichtet.

Ihre Grundlage ist die, dal das Jod in einer
inaktiven Form im Korper gespeichert wird, aus
der es jederzeit in eine aktive Form gebracht werden
kann. Diese aktive Form, die gleichzeitig schon
bei duBlerster Ersparnis an Jod grofite Wirkung
bedeutet, scheint das von Ke nd all-Harrington
entdeckte Thyroxin oder mindestens ein ihm nahe-
stehender Korper zu sein. Die Assimilation
des Jods erfolgt also in derselben Weise in der
Schilddriise etwa zum Schilddriisenkolloid, wie
die Assimilation der Glykose zu Glykogen in der
Leber vor sich geht. Der JodeiweiBBkorper hat
aber ebenso sein Spiegelbild im Gewebsjod, wie
das Leberglykogen das seinige im Muskelglykogen
besitzt.

Beim Jodmangel scheint der Korper vielfach auf
eine VergroBerung der Assimilations- und Depot-
stitten, also der Schilddriise angewiesen zu sein.
In dieser Annahme gipfelt die Jodmangeltheorie
des Kropfes (Hunziker), die sehr plausibel ist.

Gerade in diesen Fillen der Jodmangel-
struma und des Jodmangels schlechthin
herrscht eine Regulationsinsuffizienz fir
die Bewiltigung grof3er Jodmengen, die
exogen plotzlich den Korper treffen ; der aufkleine
Jodmengen eingerichtete Fabrikationsraum gerét
in chaotische Unordnung. Er arbeitet in maxi-
maler Weise, um der Jodzufuhr Herr zu werden,
kann nicht mehr deponieren, sondern nur noch
aktivierten Schilddriisenstoffin die Blutbahn werfen.
Dieser Zustand entspricht der Krankheit des
Jodbasedow.

Die Kenntnis des Jodhaushaltes ist auch fiir
die Auffassung des genuinen Basedow und nament-
lich fiir das Verstindnis seiner Behandlung von
Wichtigkeit. Hier kann, ohne dall der Jodreiz
dahinter steht, das Jod nicht mehr zum Depotstoff
assimiliert werden. Es kommt nur noch zur Be-
reitung des aktiven Stoffes, der sofort ins Blut
ausgeschiittet wird, ein #hnlicher Vorgang also
wie der Zwang zur Glykogenolyse beim Diabetes
mellitus. Bestimmen wir den Jodgehalt der Basedow-
schilddriise, so ist er stark herabgesetzt. Das Jod
verldaB3t durch die Nieren den Korper. Die stark
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negative Bilanz macht es wahrscheinlich, daf3 auch
das Korperjod abnimmt.

Belasten wir in diesem Zustand den Organismus
kiinstlich und einmalig mit Jod, so macht sich eine
interessante Beobachtung geltend: das plotzliche
Angebot weckt die alte Funktion zum Aufbau des
Depotstoffs. Schlagartig sehen wir sich die Schleusen
der Schilddriise nach dem Blute schlieBen. Die
negative Jodbilanz hort auf. Das neue Jodangebot
wird retiniert.  Gleichzeitig kommt es zum so-
fortigen Sistieren der Tachykardie, des Fiebers,
der Herzerscheinungen. Erst nach 5—8 Tagen
setzen die alten Basedowerscheinungen wieder ein.
Es ist dies die Zeit, in der Plummer zur Ope-
ration rit.

An der iiberlebenden und kiinstlich durch-
bluteten Schilddriise haben wir (A. Sturm) die
Reizschwelle bestimmen konnen, bis zu welcher das
Jod die Schilddriisenschleusen infolge des Zwangs
zur Assimilation drosselt oder in verstirktem Male
offnet. Bekanntlich hat schon Ne if3 er (Stettin)
die Jodbehandlung des Basedow betrieben, und
zwar mit Untermilligrammdosen, die kontinuierlich
verabreicht wurden. Plu m mer mit grofleren
Dosen. Nach unserer Erfahrung birgt aber die
Neifler-Plummer-Kur infolge ihrer kontinuierlichen
Art die grof3ere Gefahr, die iiberschwellige Reaktion
hervorzurufen und die Krankheit zu verschlimmern,
statt zu bessern. Deshalb haben wir das alle
10—14—21 Tage zu wiederholende JodstoBver-
fahren ausgearbeitet, das weit liberlegen ist. Wir
verabreichen pro Stof 0,25 g Jodkali.

Die genannten Versuche an der iiberlebenden
Schilddriise haben auch gestattet, die Wirkung des
Nervensystems auf die Schilddriisenarbeit zu er-
weisen. Schon frither hatten wir gefunden, daf3
der Blutjodspiegel auf Adrenalinzufuhr stark er-
hoht wird. Sympathikusreiz muf3te also die Schild-
driisenschleuse nach dem Blute o6ffnen. Unter-
suchte nun A. Sturm nach thermischer Reizung
des Sympathikus das Schilddriisenvenenblut, so
ergab sich, daB3 es jodreicher als das Arterienblut
war, ferner dal3 besonders die organische Fraktion
erhoht war; hieraus war darauf zu schlieen, daf3
das Thyroxin in vermehrter Menge ins Blut hin-
ein ablief. Dieser Versuch brachte zugleich die
Bestitigung, dal die Annahme einer nervosen Atio-
logie des Hyperfunktionszustandes der Schilddriise,
im pathologischen Sinne also des Basedow, ins
Bereich der physiologischen Mdglichkeit gehort.

Die Beziehungen zwischen Schilddriise und
Nervensystem haben aber erst vor wenigen Tagen
in sehr exakter Weise cine weitere Klarung er-
fahren, und zwar durch Schittenhelm in Ge-
meinschaft mit Eisler. Diese Forscher belasteten
Versuchstiere mit Thyroxin und konnten nun fest-
stellen, daB3 dadurch Zwischenhirn und Tuber
cinereum im Gegensatz zu der ganzen iibrigen
Hirnsubstanz in maichtiger Weise Jod-angereichert
werden. Von 350 y/Proz. stieg der Jodgehalt dort
auf3500"y/Proz., wihrend er in der iibrigen Nerven-
substanz unverdndert niedrig blieb. Machten sie
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die Tiere schilddriisenlos, so blieb die Jodspeiche-
rung aus.

Diese Versuche beweisen die Richtigkeit der
hier vertretenen Auffassung, dafl die endokrine
Driise nicht fiir sich allein betrachtet werden darf,
sondern als Zugehorige eines Systems. Was fiir
die Schilddriise gilt, wird ebenso fiir den Insel-
apparat des Pankreas zutreffen. Dafiir spricht die
Klinik des Diabetes eine hinldnglich klare Sprache.
Fiir die Niere auf diesen Zusammenhang langst
aufmerksam gemacht zu haben, ist das grofle Ver-
dienst Volhards, dessen zundchst paradox an-
mutende Forderung dahin geht, um es einmal in
nuce auszusprechen, daB die Scharlachnephritis
eine Gehirnkrankheit sei. Durch diese Vol har ti-
sche Auffassung gewinnt aber auch der Infektions-
vorgang eine bedeutungsvolle Wendung. Er stellt
sich fir das von mir postulierte nicht trennbare
System, Nervensystem — innere Driise, in weit
grundlegender Weise, als dies bisher angenommen
wurde, als ,,Ganzheitsreaktion" dar.

(Fortsetzung folgt.)

3. Die Frage
der Leuchtgasentgiftung nach dem
gegenwartigen Stande der Forschung.

Von
Dr. K. Winzer in Miilheim-Ruhr.

Der giftige Bestandteil des Leuchtgases ist das
Kohlenoxyd, das mit dem Blut die Verbindung
Kohlenoxyd-Hamoglobin eingeht. Das Blut verliert
dadurch die Féhigkeit, in den Lungen Sauerstoff
aufzunehmen und an die Gewebe abzugeben; die
Folge ist die innere Erstickung durch Sauerstoff-
mangel. Zahlreiche Todesfille, namentlich in den
groflen Stidten, fordert jedes Jahr dieser Giftstoff,
der in dem in der Praxis von den Gasanstalten
abgegebenen Leuchtgase etwa 5—7, in manchen
Stdadten sogar bis zu 20 Volumen-Prozenten betrégt.
Es wire daher fiir die Gesundheit und das Leben
der Verbraucher von grofitem Nutzen, wenn eine
technisch und wirtschaftlich einwandfreie Leucht-
gasentgiftung gelidnge. Viele Versuche sind in
dieser Richtung mit mehr oder weniger befriedigen-
dem Ergebnis unternommen worden, kein Verfahren
arbeitet aber so, dal man die Frage der Leucht-
gasentgiftung in wirtschaftlicher und technischer
Hinsicht als geldst betrachten kdnnte.

Man kann die bisherigen Vorschlige zur Be-
seitigung des Kohlenoxyds aus dem Leuchtgase
in zwei Gruppen einteilen:

I. Verfahren, bei denen das Kohlenoxyd aus
dem Leuchtgase entfernt wird

a) aufchemischem Wege (Absorptionsverfahren),

b) auf physikalischem Wege (Tieftemperatur-
kiihlung).
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2. Verfahren, bei denen das Kohlenoxyd in
Methan oder in Kohlensdure umgewandelt wird

a) auf chemischem Wege (katalytische oder
Kontaktverfahren),

b) auf biologischem Wege.

ia) Bei den Absorptionsverfahren wird das
Kohlenoxyd aus dem Leuchtgase herausgenommen,
dadurch, dafl dieses mit Substanzen in Beriihrung
gebracht wird, die das Kohlenoxyd chemisch binden.
Solche sind vor allem Kupferchloriir (Cu2CI2) in
ammoniakalischer Lésung und Atznatron. Das
Kupferchloriir bildet mit dem Kohlenoxyd die sehr
leicht zerfallende Verbindung Cu2(C1.2.2 CO, das Atz-
natron ameisensaures Natrium nach der Gleichung:

NaOH 4- CO = H. COONa.

Aus der Verbindung Cu2ClI2.2 CO 148t sich das
Kupferchloriir wiedergewinnen, das Kohlenoxyd
kann fiir andere technische Zwecke verwendet
werden. Das Verfahren scheitert fiir die Technik
aus dem Grunde, weil fiir die restlose Beseitigung
des Kohlenoxyds die Betriebskosten zu hoch werden.
Bei der Absorption durch Atznatron kann man
fiir die anfallenden Mengen Natriumformiat keine
Verwendung finden.

ib) Das Verfahren der Tieftemperaturkiihlung
arbeitet so, dafl dem Leuchtgase in einer geeigneten
Apparatur die Verdampfungswiarme des in einer
Linde-Anlage erzeugten fliissigen siedenden Stick-
stoffs entzogen wird. Bei —1610 C und 10 Atm.
Druck wird ein Teil des Gases, darunter das Kohlen-
oxyd fliissig; durch fraktionierte Destillation 1483t
sich erreichen, daf3 das Kohlenoxyd von den anderen
Bestandteilen des Leuchtgases getrennt wird. Das
Verfahren wird von einzelnen Fachleuten als das
glinstigste und am meisten wirtschaftliche genannt.

2 a) Bei obigem Verfahren wird also das Kohlen-
oxyd aus dem Leuchtgase herausgenommen. Es
148t sich aus dem ProzeB3 wiedergewinnen und kann
als Heizmaterial flir die Anlage oder fiir andere
technische Zwecke dienen. Anders arbeitet die
zweite Gruppe der Verfahren, durch sie wird das
Kohlenoxyd in Methan oder Kohlensdure umge-
wandelt. Das Leuchtgas enthéilt bis zu 50 Proz. und
mehr Wasserstoff. Durch geeignete Bedingungen
von Druck und Temperatur 148t sich in Gegenwart
sogenannter Kontaktsubstanzen das Kohlenoxyd
mit Hilfe des Wasserstoffs in Methan umwandeln
nach der Gleichung:

CO + 3H2 = CH4 + HaO.

Kontaktsubstanzen sind solche Substanzen, deren
Anwesenheit notwendig ist, um den Prozell ein-
zuleiten und durchzufiihren. Sie nehmen wahr-
scheinlich an der Reaktion teil, werden aber im
Verlaufe des Prozesses immer wieder regeneriert.
Als solche kommen fiir die Kohlenoxydreduktion
zu Methan im wesentlichen fein verteiltes Nickel auf
Tragersubstanzen wie z. B. Ton, A-Kohle, Kiesel-
gur und andere in Frage. Gegen die Schwefel-
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verbindungen des Leuchtgases sind sie duflerst
empfindlich, diese miissen daher vorher entfernt
werden, wodurch wiederum die Kosten des Ver-
fahrens bedeutend erhoht werden.

Als ein weiteres Kontaktverfahren fiir dieLeucht-
gasentgiftung ist die Umsetzung des Kohlenoxyds
mit Wasserdampf zu nennen nach der Gleichung:

CO + H20 = CO0? + H2.

Sie 148t sich z. B. iiber chromoxydhaltigem Eisen
als Katalysator bei etwa 5000 durchfiihren. Zur
vollstindigenUmsetzung istjedoch ein hoher Dampf-
iiberschul notwendig, der das Verfahren verteuert
und dadurch unwirtschaftlich macht. Wirtschaft-
licher wiirde wohl ein kombiniertes Kontaktver-
fahren arbeiten, bei dem zunéchst das Leuchtgas
mit Wasserdampf gemischt und dadurch der grofite
Teil des Kohlenoxyds entfernt wird. Den Rest
beseitigt dann die katalytische Reduktion mit
Wasserstoff.

2b) Es sei noch auf eine biologische Methode
hingewiesen. Im Miilheimer Kohlenforschungs-
institut ist es Geh.-Rat Franz Fischer und Prof.
Lieske gelungen, auf biologischem Wege die
Reaktion:

CO + 3H] = CH44-H20

durchzufithren. Abwasserschlamm aus Kliranlagen,
auch Erde enthilt bestimmte Bakterien, die Kohlen-
oxyd und Wasserstoff zu Methan vereinigen konnep.
Die Bakterien benutzen dabei die durch die Re-
aktion erzeugte Energiemenge zur Assimilation
ihrer organischen Substanz. Dies Verfahren wére
die einfachste und billigste Losung fiir die Leucht-
gasentgiftung, wenn es geldnge, die Schnelligkeit
der Umsetzung so zu steigern, daBl es fiir den
technischen, kontinuierlichen Betrieb brauchbar
wiére. Versuche dazu sind im Gange.

Sowohl durch die Entfernung ah auch durch
die Umwandlung des Kohlenoxyds tritt natiirlich
eine Anderung der brennstofftechnischen Eigen-
schaften des Leuchtgases ein. Vor allem wird
der Heizwert des Gases, der pro Kubikmeter etwa
5000 Kalorien betrdgt, im allgemeinen erhoht; es
andert sich auch die Dichte und die Ziindgeschwin-
digkeit. Es wire dadurch notwendig, die bisher
verwendeten Gasgerdte umzubauen. Doch kann
man dies dadurch vermeiden, da3 man das vom
Kohlenoxyd befreite Gas in seinen Eigenschaften
durch Zusatz bestimmter Streckgase &dndert.

Dieser Uberblick zeigt, daB die Frage der Ent-
giftung des Leuchtgases in technischer und auch
in wirtschaftlicher Hinsicht sowohl fiir den Er-
zeuger als auch fiir den Verbraucher keineswegs
befriedigend gelost ist. Daher konnte auch in
Deutschland noch keines der beschriebenen Ver-
fahren in Betrieb genommen werden. Es wird
noch weiter vieler eingehender Versuche bediirfen,
che dieses Problem als geldst betrachtet werden

kann. Dr. K. Winzer, Miilheim-Ruhr,
Kaiser-Wilbelm-Institut fiir Kohlenforschung.
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Aus dem Sanatorium Biihlerhohe (Schwarzwald).

4. Geheilter Fall von arterieller Embolie
(Arteria femoralis).

Von
Dr. Hermann Weill und Dr. Gerhard Stroomann.

In einer Zeit, in der Thrombose und Embolie
wieder mehr in den Vordergrund des allgemeinen
medizinischen Interesses geriickt sind, diirfte ein
von uns beobachteter Fall von Interesse sein, bei
dem bei einem adipGsen Patienten mit Herzinsuf-
fizienz nach mehreren kleinen Lungenembolien
eine Embolie in die Arteria femoralis mit fast voll-
kommener Verlegung erfolgte.

S6jahriger Patient. Anamnese: Fettsucht, Gicht.
Leichte Herzinsuffizienz. Thyreoidin Behandlung
(9 kg Abnahme). Gelegentliche Schmerzen in den
Unterschenkeln wurden auf Varizen zuriickgefiihrt.
Fortsetzung der Entfettungskur bei uns: Objektiv
leichte Hypertonie. Leichte Schmerzen in beiden
Unterschenkeln. Am 7. 5. stechender Schmerz im
Riicken links, Temperatur 38,5 rektal: Broncho-
pneumonie mit pleuritischer Reizung? Rezidiv rechts
mit Gichtanfall. Dann plétzlich heftige Schmerzen
in beiden Beinen, Temperaturerhbhung, Odeme,
Venenstringe fithlbar und empfindlich: Doppel-
seitige Thrombophlebitis. Allméhliche Besserung,
dann ein Rezidiv. Fischer-Verband ohne Erfolg.
Damals wurde daran gedacht, dal es sich bei den
pleuro-bronchopneumonischen Erscheinungen um
Infarkte von Venen- oder Herzthromben handelte.
Am 6. 8. kollabierte der Patient plotzlich. Stérkste
schmerzhafte Anschwellung des rechten Beines,
livide Verfarbung; das Bein konnte nicht bewegt
werden. Kreislauftherapie behob den Kollaps nicht:
der Korper erkaltete, Puls peripher nicht fiihlbar,
Blutdruck unter 90 mm Hg, Herz schwach, aus-
setzend frequent, BewuBtsein erhalten. Therapie:
Strophantin. Status 2 Tage unverdndert. Am
2. Tag Demarkationslinie am rechten Oberschenkel;
auf der linken FuB3sohle livide Flecken sowie Odem
am linken Unterschenkel. Am 10. 6. Bein etwas
wirmer; etwas Erbrechen. Am 11. 6. Kreislauf-
tiatigkeit etwas besser, Pulsfrequenz sank, Absinken
der Korpertemperatur. Konsilium mit Prof. Thann-
hauser, der sich unter Wiirdigung des beider-
seitigen Beinbefundes mit uns zur Diagnose einer
arteriellen Embolie entschlof3; (reitender Embolus
an der Gabelstelle der Art. iliaca). Am 13. Unter-
temperatur, der GefdaBkollaps besserte sich unter
Strophanthin, Puls wieder fiihlbar; Blutdruck iiber 80.
Rechtes Bein etwas wirmer, noch stark geschwollen,
unbeweglich. Am 14. Kollaps vollkommen ver-
schwunden, noch Erbrechen (etwas blutig). (Stro-
phantose.) Am 17. rechter FuBBpuls wieder fiihl-
bar, Reflexe eben auslésbar. Voriibergehend am
ganzen Korper ein juckendes Exanthem. Unter
Anstieg der Diurese trat nun ein Verwirrtheits-
zustand mit Desorientierung auf. Diese exogene
psychische Alteration, fiir die aufler der schweren
Kreislaufinsuffizienz (Entwisserung) das Fieber ver-
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antwortlich ist, dauerte ca. 3 Tage an. Temperatur
vom 18. bis 28. normal, rechtes Bein fast genau
so warm wie das linke, immer noch verfarbt, ge-
schwollen, FuBpuls fiihlbar. Die Zehen konnten
bewegt werden, Blutdruck stieg iiber 100.

In der Folgezeit (Therapie: Strophantose, spiter
VerodigenjnochgkleinereLungenembolien. Auf3erst
langsame Abschwellung des Beins. Nach langer
Rekonvaleszens konnte Patient endlich Anfang Ok-
tober aufstehen. Puls noch beschleunigt, Extra-
systolen.

Bei der epikritischen Wiirdigung steht die Fett-
leibigkeit und Gicht im Vordergrund. Handelte
es sich nun anfangs um eine Herzinsuffizienz oder
bereits um Beinthrombosen? Wir mochten bei
dem klinischen Bild zu der ersten Ansicht neigen:
allmdhlich auftretende Herzschwiche bei Fettleibig-
keit ist keine Seltenheit. (Herabgesetzte Herzkraft.)
Friither sicher keine Herzerkrankung. Kombination
von Adipositas mit Arteriosklerose, als Ursache der
Herzschwiche (Kr ehi), lag wohl nicht vor. Dagegen
spielte die allgemeine Minderwertigkeit der Musku-
latur (auch des Herzens) eine Rolle (Edens). Wie
ist nun die Entstehung der Thrombose im Bein zu
erkldren? Die anfangs beobachteten Wadenschmer-
zen waren wohl kleine Thrombosen. Thann-
hauser beschreibt lokale Thrombosen bei Gicht.
Trotzdem scheint hier die Kreislaufstorung als Ur-
sachen der Thrombosen im Vordergrund zu stehen.
Das Herz der Adipdsen ist meist nicht vollwertig.
Es ist allgemein bekannt und letzthin von Joel
wieder darauf hingewiesen worden, dafl Adipose
zu Thrombosen besonders in den unteren Ex-
tremitdten neigen, in denen die Blutzirkulation
besonders verlangsamt ist. Daf in der intravendsen
Therapie die Ursache von Thrombosen (Fahr)
zu suchen ist, mochten wir mit vielen anderen
nicht glauben. Die auf Biihlerhohe beobachteten
Lungen- und Rippenfellerkrankungen sind zwang-
los als Folge kleiner Lungenembolien anzusehen,
wie sie bei den Thrombosen der Adipdsen héufig
gesehen werden (Schleussing). Der sonst so
gute Fischersche Verband muflte versagen, weil
sich durch das Fieber ein Aufstehen des Patienten,
wie es fir die Wirksamkeit des Verbandes nétig
war, verbot. Den Ausgangspunkt der arteriellen
Embolie in den Thromben der Beinvenen zu sehen,
ist unwahrscheinlich, man mii3te dabei ein offenes
Foramen ovale annehmen, aber dann wiren die
Lungenembolien unwahrscheinlich gewesen. Wir
miissen also den Ausgangspunkt dieser schweren
Embolie im linken Herzen suchen. Ursache auch
hier die Adipositas. Eine Herzklappenveridnderung
bestand nicht. Beim Adipdsen bilden sich gelegent-
lich Herzthromben, besonders im linken Ohr. Zu-
sammenfassend ist also zu sagen, daBl es sich um
eine Herzinsuffizienz, vorzugsweise durch Adipo-
sitas verursacht, bei noch nicht nachweisbaren
arteriosklerotischen GefaBBverdnderungen gehandelt
hat. Der Verlauf dieses schweren Zufalls ist sicher
ungewoOhnlich. Bei dem schweren dreitdgigen Gefal3-
kollaps (als Folge der Embolie) schien die Pro-
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gnose infaust. Es gelang dem Herzen (Strophantin)
die Zirkulation wieder in Gang zu bringen, was
man ihm anfangs nicht zugetraut hitte. Die auch
im linken Bein beobachteten geringen Zirkulations-
storungen deuteten aufden hohen Sitz des Embolus
und sein Hineinragen auch in die linke Arteria
iliaca (also reitender Embolus). Die GroBe des
Embolus zeigte sich in der vollkommenen Auf-
hebung der Zirkulation im rechten Bein, der auf-
tretenden Parese und der starken Schmerzhaftigkeit.
Die Arteria femoralis war wohl véllig verlegt. Man
mufite daher, falls das Leben zu erhalten war, mit
einem Verlust des rechten Beines rechnen; dies
hing von der Bildung eines Kollateralkreislaufs ab.
Eine Endarterie im Sinne Cohnheims ist die
Arteria femoralis nicht. Nach Litten soll das
Vorhandensein ausreichender Anastomosen zur Er-
haltung des Kreislaufs nicht geniigen, sondern es
mul} eine ausreichende Erweiterungsfahigkeit (funk-
tionelle Endarterien) vorhanden sein. Wichtiger
scheint uns fiir unseren Fall die Ansicht Biers,
der in der Tatigkeit der Kapillaren die Ausgleich-
moglichkeit eines Gefal3verschlusses siecht. Aufver-
schiedene Reize konnen sich die Kapillaren erweitern
oder verengen; besonders in der Peripherie er-
weitern sie sich bei ungeniigender Blutzufuhr und
saugen das Blut aktiv an, um den Kreislauf auf-
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recht zu erhalten. Da bei den inneren Organen
diese Moglichkeit fehlt, ergeben selbst kleine Em-
bolien in die Mesenterialarterien trotz der reich-
lichen Anastomosenbildung meist irreparablen
Schaden. Romberg hebt die Ansicht von
W.R. HeB3, der die durch sensible GefdBBnerven ver-
mittelte Regulation fiir das Erhalten der Blutver-
sorgung betont, hervor. Um sich bei der wech-
selnden Beanspruchung der Beinmuskeln derjeweils
notwendigen Blutmenge anpassen zu kdnnen, wer-
den schon normalerweise an die Erweiterungs-
fahigkeit der versorgenden Kapillaren grofle An-
forderungen gestellt, die durch die GefiaBnerven
reguliert werden, so daB3 dieser Mechanismus bei
der Anastomosenbildung in der Peripherie sicher-
lich eine wichtige Rolle spielt. Diesem Umstand
hat unser Patient sicher die Erhaltung seines Beines
zu verdanken.

Literatur: Gohnheim Klin. Wschr. 1930, Nr. 16
Edens ,.Die Krankheiten des Herzens und der GefdBe“ Berlin
1929. Fahr, Schleussing zitiert nach Joel. Joel Med.
Klin. 1930, Nr. 10. Krehl, W. R. Hess, Bier zitiert nach
Romberg. Litten Med. Klin. 1930, Nr. 10. Niurnberger
Med. Klin. 1930, Nr. 16. Romberg ,Lehrbuch des Herzens
und der BlutgefdBle Stuttgart 1925. Thannhauser ,Lehr-
buch der Stoffwechselkrankheiten®.

Dr. Hermann Weil3 und Dr. Gerhard Stroomann,
Sanatorium Biihlerhohe (Schwarzwald).

Anfragen aus dem Leserkreis.

i. Aufwelche moglichst einfache Weise
kann man Morphium und seine Ersatz-
mittel sowie Kokain im Harn
nachweisen?

Von
Prof. Wohlgemuth in Berlin-Wilmersdorf.

Zu der obigen mir von der Schriftleitung zur
Beantwortung gestellten Frage wire folgendes zu
sagen:

Vorausgeschickt sei, dal3 es weder fiir das eine
noch fir das andere Alkaloid eine ,,einfache Me-
thode" im Sinne einer Eiweil- oder Zuckerprobe
gibt, wenn auch der Nachweis dieser Alkaloide
im Harn schlielich durch Anstellung einer ein-
fachen Farbenreaktion geschieht. Bei dieser Re-
aktion storen aber eine gro3e Zahl von Harnbestand-
teilen; deshalb mufl das Medikament aus dem
Harn sorgfiltig isoliert werden. Zu dem Zweck
mufl der Harn erst zur Trockene verdampft und
dann der Riickstand mit bestimmten Extraktions-
mitteln behandelt werden. Dieses Extrakt wird
dann wieder verdampft, weiter behandelt und mit
dem Riickstand die Farbenreaktion angestellt. Im
einzelnen lautet die Vorschrift fiir den Nachweis von

. Morphium.

Der zu untersuchende Urin wird in einer Por-
zellanschale auf einem siedenden Wasserbad zur
Trockene eingeengt, der Riickstand mit 90 proz.

Alkohol extrahiert, das Extrakt abfiltriert und der
Alkohol wieder auf dem Wasserbad (Dampfbad)
verjagt. Der in der Schale verbleibende Riickstand
wird mit Wasser aufgenommen, dem ein paar
Tropfen Natriumkarbonat zugesetzt sind, und in
einem Scheidetrichter mit Essigidther -j- warmem
Isobutylalkohol zweimal ausgeschiittelt. Die ver-
einigten Extrakte werden verdunstet, mit wenig
Wasser aufgenommen, wieder mit Ather extrahiert,
verdunstet und der Riickstand aus diesem Extrakt
mit dem Froh de sehen Reagens, bestehend aus
I ccm konzentrierter Schwefelsinre -|~ 5 mg molyb-
dénsaurem Natrium, gepriift. Bei Gegenwart von
Morphium tritt eine Violettfarbung auf, die in Griin,
Blaugriin und schlieBlich Gelb iibergeht. Bei Gegen-
wart von Kodein oder Dionin ist das Farbenspiel
ein umgekehrtes: gelb — griin — blau. Gelindes
Erwdrmen der Losung iiber kleiner Flamme be-
schleunigt diesen Farbenwechsel.

AuBlerordentlich empfindlich ist auch ein frisch
hergestelltes Reagens (Brouardel -j- Boutmy) aus ver-
diinnter Ferrizyankalium- und Eisenchloridlésung.
Bei Gegenwart von Morphium tritt eine intensive
Blaufarbung auf, bestehend aus Turnbullblau und
Berliner Blau; Kodein und Dionin geben diese
Reaktion nicht, desgleichen Heroin.

2. Kokain.

Der zu untersuchende Harn wird mit Bleiazetat
(Bleizucker) im Uberschul} gefillt, das Filtrat durch
Einleiten von Schwefelwasserstoff vom Blei befreit,
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aus dem Filtrat der H2S durch Durchleiten von
Luft verjagt und nun im Vakuum bei einer Tem-
peratur von ca. 370 C eingeengt Die Benutzung
des Vakuums ist unerldBlich, da sich sonst das
Kokain sehr leicht zersetzt. Nach dem Einengen
wird der Riickstand mit Wasser, das mit Natr. bi-
carbon. alkalisiert ist, aufgenommen und im Schiittel-
trichter mehrmals mit Benzol ausgeschiittelt. Die
vereinigten Benzolextrakte werden wieder im Va-
kuum eingeengt und mit schwefelsaurem Wasser
ausgeschiittelt, um alle stérenden Substanzen zu
entfernen; man erhélt so eine fast ungefirbte, wésse-
rige Losung des Alkaloidsulfates. Sie wird mit
Natriumbikarbonat alkalisch gemacht und mit Chlo-
roform ausgezogen. War Kokain vorhanden, so
kristallisiert es beim Verdunsten des Chloroform-
auszuges in schonen Kristallen aus. Zur Identifi-
zierung bringt man einen Tropfen einer konzen-
trierten Kobaltnitratldsung auf einen kleinen Por-
zellandeckel und gibt einige kleine Kristalle Kokain
dazu; die Kristalle farben sich sofort hellblau. Uber-
1aBt man den Reaktionstropfen sich selbst, so ver-
breitet sich die blaue Farbe iiber die ganze Fliche
und bleibt auch beim Eindunsten der Fliissigkeit
unveréndert.

Der Nachweis von Kokain im Harn gelingt
sehr selten, da das Alkaloid im Organismus fast
vollkommen zersetzt und hochstens bis zu 5 Proz.
durch die Nieren wieder ausgeschieden wird.

Prof. Wohlgemuth, Berlin-Wilmersdorf, Landhausstraie 9.

2. Wie entsteht
beim Boxer der knock-out?

Von
Prof. H. Herxheimer in Berlin.

Der knock-out (k. o.) ist die Bezeichnung
fiir den Niederschlag eines Boxers. Da ein solcher
Niederschlag auf verschiedene Weise zustande
kommen kann, ist der k. o. kein ursédchlich ein-
heitlicher Vorgang, wie der Boxlaie vielfach glaubt.
Charakteristisch fiir den Zustand des k. o. ist nur,
daf} der Boxer an der Erde liegt und sich innerhalb
der vorgeschriebenen Zeit (10 Sekunden) nicht er-
heben kann. Hierbei kann das Bewufitsein vollig
verloren sein, ja, es kann sogar zu retrograder
Amnesie und spédter zu motorischer Unruhe
kommen. Andererseits kann aber auch das Be-
wulltsein erhalten bleiben und nur die Fahigkeit
fehlen, die Muskeln zu bewegen.

Es erscheint nicht angéngig, diese verschiedene
Art der Storung mit den verschiedenen Schlagarten
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des k. o. in direkte Beziehung zu bringen. Es
wird vielmehr oft nur von der Stirke des Schlages
abhiangen, welcher Grad der Storung eintritt.

Als besonders typisch gilt der Schlag auf die
Kinnspitze. Der Boxer fillt hier, wie von einem
Blitzschlag getroffen, ganz plotzlich zusammen.
Diese Wirkung kann nur durch eine Beteiligung
des Gehirns erkldart werden, da ein plotzliches
Versagen des Kreislaufapparates dies unmittelbare
Zusammenstiirzen nicht verursachen kann. Es muf3
vielmehr — direkt oder indirekt — ein Versagen
des Gleichgewichtsapparates im Spiele sein. Wie
die Beteiligung des Gehirns im einzelnen vor sich
geht, ob durch direkte Fortpflanzung des StoBes
iiber das Kiefergelenk zum Felsenbein, oder in-
direkt durch Eintritt einer Gehirnerschiitterung —
Gutmannl) hat in einem solchen Falle Er-
brechen beobachtet, das auch sonst zuweilen vor-
kommt — bleibt dahingestellt. Ist die Schlag-
wirkung nicht so stark, so dauert der Zustand der
Bewulftlosigkeit nur wenige Sekunden (synkopale
Form, Beilin du Coteau, zit. nach Gutmann)
oder es tritt kein BewuBtseinsverlust, sondern nur
Bewegungslosigkeit ein (lipothymischeForm, Mou-
tier, zit. nach Gutmann).

Eine ganz andere Form des k. o. erfolgt auf
dem Umwege tiiber den Kreislauf. Sowohl ein
Schlag auf die Magengrube bzw. auf die Gegend
des Plexus solaris (Goltzscher Klopfversuch) wie
ein Schlag auf die Gegend des Herzens selbst (der
freilich schon besonders hart sein muf}) wie ein
Schlag aufden Karotissinus kann zu einem plotz-
lichen, meist gliicklicherweise nur passageren Herz-
stillstand und zu einem Abflufl groBerer Blutmengen
in Depots (Splanchnikusgebiet) fithren. Dies ver-
ursacht eine mangelhafte Blutversorgung des Ge-
hirns und der medulliren Zentren und so Be-
wuBltseinsverlust. Diese Art des k. o. flihrt jedoch
in der Regel nicht zu einem schlagartigen Hin-
stiirzen des Boxers, sondern mehr zu einem Zu-
sammensinken. Manchmal sind beide Formen
kombiniert, wenn der Schlag das Kinn von der
Seite und gleichzeitig die Karotisgegend trifft.
Auf die Wirkungsweise des Karotisschlages hat
zuerst Hering?) hingewiesen.

Eine besondere Behandlung des k. o0.-Ge-
schlagenen ist meist unndtig, da BewuBtsein und
Beweglichkeit in der Regel nach kurzer Zeit wieder-
kehren. Manchmal freilich stellen sich im Gefolge
des schweren Sturzes subdurale Blutungen ein, die
nicht immer sofort bemerkbar werden. Da die Ge-
fahrlichkeit solcher Zustinde auf der Hand liegt,
ist in jedem Falle &rztliche Betreuung erforderlich.

) Gutmann, Zahnérztl. Rundschau 3g (1930).
2) Hering, Berl. Ill. Ztg. 1927, Nr. 34.

Prof. Herxheimer, Berlin W 35, Derfflingerstr. 6.
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Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.

Es finden abwechselnd sdmtliche Sonderfacher Beriicksichtigung.

I. Innere Medizin.

Uberblick iiber die wissenschaftlichen Grund-
lagen der Traubenzuckertherapie.

Dieses Thema wird von F. Holtz (Charité,
Berlin), in klarer Weise abgehandelt (Miinch, med.
Wschr. 1932 Nr. 30). Statt des chemisch reinsten,
wasserfreien, sehr kostspieligen Préparats kann in
der Medizin durchweg das kristallwasserhaltige Pra-
parat Dextropur (Maizena-Gesellschaft) verwendet
werden, das schon bei 820 schmilzt. Es 148t sich
auch fiir intravendse und subkutane Injektionen ver-
wenden. Traubenzucker ist das einzige Nahrungs-
mittel, das unabhingig von Verdauungsfermenten
unverdndert resorbiert wird. Peroral kann man
stiindlich 1i—2 g Traubenzucker pro Kilogramm
Korpergewicht geben. Beim ruhenden Menschen
1aBt sich auf diese Weise der Kalorienbedarf voll-
stindig decken. Wenn vorher regelmifig Kohle-
hydrate und wenig Fett gegeben worden sind,
kommt es nur zu ganz geringer und rasch vor-
ibergehender Blutzuckersteigerung. Der Harn blieb
dabei dauernd zuckerfrei. Bei Zufiihrung per os
steigt bereits nach 2—3 Minuten der Blutzucker-
spiegel an durch reflektorisch bedingte Mobilisierung
von Glykogen aus der Leber. Sind die Losungen
hochkonzentriert, dann wird ein alkalischer Magen-
saft sezerniert. Magen- und Darmkanal werden
nicht geschédigt, bei fortgesetzter Zufuhr wird die
Resorption sogar noch gebessert. Bei rektaler Er-
ndhrung durch Tropfeinlauf gibt man am besten
lediglich Traubenzucker, da die iibrigen Nahrungs-
mittel nicht fermentativ gespalten, sondern hoch-
stens durch Faulnis und Gérung zersetzt werden.
Am zweckméBigsten ist eine Konzentration bis zu
15 Proz. Der Losung werden pro Liter 15 Tropfen
einer 1Oproz. Opiumlésung zwecks Ruhigstellung
des Darms zugesetzt. In 24 Stunden koénnen so
2 | Flissigkeit mit 2—300 g Traubenzucker zu-
gefiihrt werden.

Traubenzucker wirkt ferner entgiftend bei ge-
schiadigter Leber. So werden die Umwandlungs-
produkte des Traubenzuckers, wie z. B. die Glykuron-
sdure an Chloroform, Morphium, Zyankali usw.
gekuppelt. Bei Leberkrankheiten gibt man am
bestenTraubenzucker mitlnsulin, um den Glykogen-
bestand der Leber anzureichern. (2 mal taglich 30 g
Traubenzucker, 1/2 Std. danach § Einheiten Insulin.)
Bei Duodenalspiilungen ist gleichfalls Trauben-
zucker zweckmiflig und den mehr oder minder
giftigen anderen Mitteln, wie Magnesiumsulfat, vor-
zuziehen. Die wichtige Rolle des Traubenzuckers
bei drohendem Koma, vor Operationen usw. ist
bekannt. Die von Biidingen in die Therapie ein-
gefiihrte Traubenzuckerbehandlung der Herzkrank-

heiten ist anerkannt, wenn auch die wissenschaft-
liche Kldrung noch aussteht. Bei der Zufuhr groBerer
Flissigkeitsmengen, besonders auf parenteralem
Wege, wird das frither iibliche Kochsalz, das fiir
viele Kranke nicht gleichgiiltig ist, am besten durch
Traubenzucker ersetzt. Die Konzentration einer
isotonischen Traubenzuckerldsung betrigt 5,0 Proz. ;
von dem kristallwasserhaltigen Dextropur muf} eine
6proz. Losung genommen werden. Bei subkutaner
Infusion ist eine absolute Genauigkeit nicht not-
wendig, da Fliissigkeit und Traubenzucker doch
nicht gleichzeitig resorbiert werden. Der rascher
resorbierte Traubenzucker wird durch Kochsalz aus
dem Gewebe ersetzt. Die intravendse Infusion von
hypertonischer Zuckerlosung macht das Blut, das
seinen osmotischen Druck aufrechterhilt, wasser-
reicher, die Gewebe aber wasserarmer. Man hat
hiervon bei der Behandlung von Hirndruckerschei-
nungen, bei Apoplexie und nach Schéadelverletzungen
Gebrauch gemacht. Die entwéssernde Wirkung
infundierter, hochkonzentrierter Losungen 146t sich
auch bei Nierenerkrankungen, bei Bronchiektasen
und beim Lungenddem verwenden.

Wesen, Bedeutung und Therapie der Extra-
systolie

werden von E. Blumenfeldt (Berlin) besprochen
(Med. Welt 1932 Nr. 34). Unter den Reizleitungs-
storungen hat die Extrasystolie eine grof3e praktische
Bedeutung. Man versteht darunter mit Wencke-
bach und Winterberg ,Kontraktionen des
ganzen Herzens oder -einzelner Herzabschnitte,
welche nicht zum regelméBigen Rhythmus gehoren®.
Die Diagnose der Extrasystolie ist meist aus dem
klinischen Bilde allein ohne Zuhilfenahme kom-
plizierter Apparate durchaus moglich. Zur Diagnose
der verschiedenen Formen ist allerdings Venen-
pulsschreibung und Elektrokardiographie nicht zu
entbehren. Die subjektiven Beschwerden sind
duBlerst verschieden: bisweilen wird die Stérung
des Rhythmus kaum empfunden; die meisten
Patienten geben indessen unangenehme Sensationen
an. Namentlich die auf eine Extrasystole folgende
kompensatorische Pause erzeugt oft das Gefiihl des
Herzstillstands, das zu starker Angst fithren kann.
Die aufdie kompensatorische Pause dann folgende
normale Herzkontraktion fithrt oft zu einem bis
in die Peripherie sich fortpflanzenden Stof3gefiihl.
— Die Extrasystolie tritt verhédltnisméBig héufig
bei einem im iibrigen vollig normalen Herzzustand
auf. In diesen Fillen sind extrakardiale Faktoren
anzunehmen, wie Zwerchfellhochstand und sonstige
reflektorisch wirkende Momente. Auch Nikotin-,
Alkohol- und Kaffeemiflbrauch, iiberméBige sport-
liche Betétigung, aber auch rein psychische Momente
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wie Schreck spielen eine Rolle. Auch nach Infektions-
krankheiten, z. B. Diphtherie sowie nach Digitalis
wird Extrasystolie beobachtet. Hier handelt es sich
um Ubergénge zu organischen Herzschadigungen, bei
denen gleichfalls oft Extrasystolie beobachtet wird.
— Bei der ersteren Form ist die Prognose natiirlich
giinstig zu stellen. In jedem Fall ist der Patient
zundchst zu beruhigen. Weiter spielen Regelung
der Lebensweise und der Diét eine wichtige Rolle.
Die medikamentése Therapie kann sich gewohn-
lich aufBaldrian-Brompréparate beschrinken. Wenn
zugleich eine Tonisierung des Herzmuskels zweck-
maéBig erscheint, wird von B. folgende Kombination
empfohlen: Tinct. Strychni, Tinct. Castorei ana 7,5,
Tinct. Valerianae ad 30,0, 2—3 mal tigl. 30 Tropfen
aufZucker. Bei gehduften Anféllen sind dieW encke-
b ach sehen Pillen angebracht: Chin, muriat. (bzw.
Chinidin muriat.) 3,0, Strychnin, nitr. 0,02, M. q.
s. ut f pil. Nr. XXX 3 mal tdgl. | Pille 10 Tage
lang. Diese Chinin- bzw. Chinidinkur kann nach
einigen Wochen wiederholt werden. Bei Myokard-
schidigung ist allerdings das Chinidin weniger zu
empfehlen. Uber die Digitalistherapie gehen die
Meinungen auseinander; ein Versuch,jedoch nur mit
kleinen Dosen, kann empfohlen werden. (0,025
bis 0,05 der fol. digit, titr. pro die, eventuell in
Kombination mit den oben erwéhnten Strychnin-
Chinidinpillen.) Vor groBen Digitalisdosen, ebenso
vor intravendsen Strophantininjektionen ist jedoch
Zu warnen.

Hypophysin als Kreislaufmittel

empfiehlt R. Kl otz (Dresden) (Miinch, med. Wschr.
1932 Nr. 31). Das Hypophysin (Hypophysen-Hinter-
lappenextrakt) wird bei Kreislaufschwéche noch viel
zu wenig angewendet. Es wird angefiihrt, daB3 seine
Injektion eine initiale Blutdrucksenkung, sogar Kbl-
laps herbeifiihren und auch das Herz schiadigen konne.
Diese Auffassung ist entstanden durch falsche An-
wendung bzw. falsche Auslegung von Tierexperi-
menten. Hypophysin erniedrigt allerdings den
normalen Blutdruck, es erhoht aber den erniedrigten.
Das Hypophysin darf selbstverstindlich nur ver-
diinnt gegeben und nur langsam injiziert werden.
Bei intravendsen Infusionen kann man bei einer
Einlaufzeit von 1—2 Std. 4—8 ccm und mehr
geben. Die Menge richtet sich nach der Tiefe der
Blutdrucksenkung und nach der Wirkung. — Die
herzschiadigende Wirkung wurde angenommen auf
Grund von Tierversuchen, die zum Teil eine Ver-
engerung der Koronargefdfle ergaben. Diese teil-
weise sich widersprechenden Resultate koénnen
jedoch nicht auf den Menschen {ibertragen werden.
Die klinische Beobachtung hat jedenfalls keine
Herzschiadigung ergeben, wenn nur die obige
Technik innegehalten wurde. Die Herztatigkeit
wurde dabei verlangsamt (Vagusreizung), jedoch
nie in bedrohlicher Weise. Da das Hypophysin
ein Kapillartonikum ist, aber kein Kardiakum, ist
es nur bei peripherer Kreislaufschwiche an-
zuwenden. Ein kompensiertes Herzleiden ist keine
Kontraindikation ; zur Behandlung organischer Herz-
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erkrankungen eignet Hypophysin sich aber nicht.
Auller der intravendsen Zufithrung kann das Hypo-
physin auch intramuskulér (1—2 ccm tigl. 1—2 mal)
sowie per os gegeben werden (Originaltabletten
Merck, 3—4 mal tdagl. I Stiick).

H. Rosin und K. Kroner (Berlin).

2. Geburtshilfe und Frauenleiden.

Ein Fall von Heilung absoluter Sterilitdt durch
Injektion in die Tuben

wird von F. Luque-Madrid (Med. Welt 1932
Nr. 2) geschildert: Es handelte sich um eine
26jahrige Patientin, die seit 5 Jahren steril ver-
heiratet war. Waihrend einer Metrosalpingographie
mit Jodipin, die unter Manometerkontrolle erfolgte,
fiihlte Patientin plotzlich einen lebhaften Schmerz
in der rechten Bauchseite. Zu gleicher Zeit fiel
der Manometerdruck stark ab. Dies sprach dafiir,
dafl der Weg durch die rechte Tube plotzlich frei
gemacht war, was durch das Rontgenbild bestétigt
wurde. Kleine Mengen von Jodipin sah man in
der freien Bauchhohle. Schon 3 Monate nach der
Injektion konnte eine Schwangerschaft festgestellt
werden.

Erfahrungen mit Sandoptal bei Wdchnerinnen

teilt Hildegard Reinhardt- Hamburg (Gyn.-
geburtsh. Abt. d. Allg. Krankenhauses in St. Georg:
Matthaei) mit (Zbl. Gynédk. 1930 Nr. 44). Es
wurde nach dem letzten Stillen | Tablette in
heilem Wasser gegeben. Nur selten mufite die
doppelte Dosis verabreicht werden. Danach trat
ruhiger und erfrischender Schlaf ein. Schidigende
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet.

Zur Bekampfung der Nachwehen

empfiehlt M. Wachtel-Miinchen (Il. Universitéts-
Frauenkl. Weber) das Optalidon, das ecine
Kombination von Sandoptal, Dimethylaminophen-
azon und Koffein darstellt. Es kénnen nach jedem
Stillakt, wobei ja die reflektorischen Uteruskon-
traktionen besonders auftreten, 2 Tabletten ge-
geben werden.

Schmerzlinderung unter der Geburt durch orale
Gaben von Novalgin

hat K. Baucks-Hannover (Hebammenlehranstalt
u. Frauenkl.) mit guten Ergebnissen erprobt (Fort-
schr. Ther. 1931 Nr. 19). Die Wirkung der oralen
Novalgingaben setzt nach | Stunde ein und halt
2—3 Stunden an. Die erste Gabe (2 Tabletten
zu °,5 fl) wurde in der Erdffnungsperiode, die
zweite (2 Tabletten) | Stunde vor dem Durch-
tritt des Kopfes gegeben. Die Wehenschmerzen
wurden dadurch gut beeinflufit. Versager wurden
vorwiegend bei Mehrgebiarenden, bei denen die
Geburt schneller vor sich ging, beobachtet. Hier
wird das Novalgin besser frither gegeben. Der
Geburtsverlauf wird in keiner Weise gehemmt.
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Das Préparat eignet sich besonders fiir die héus-
liche Geburtshilfe.

Chologen in der Behandlung entziindlicher Unter-
leibserkrankungen

empfiehlt Friedrich Wolff-Hannover (Miinch,
med. Wschr. 1931 Nr. 37). Verf, gibt Chologen II
in der Dosis von 2—3 mal tédglich | Tablette. Das
Mittel hat leicht abfilhrende Wirkung. Treten
Durchfille auf, so wird etwas weniger gegeben.
Es scheint nach den Erfahrungen des Verf, das
Chologen eine wertvolle Ergénzung der bisherigen
Behandlungsmethoden zu sein, die zur Resorptions-
forderung, zur Abkiirzung und vollstdndigeren Hei-
lung beitrdgt. Das wohlfeile Mittel muf3 minde-
stens wochenlang, unter Umstdnden einige Monate
lang angewendet werden. Weitere Beobachtungen
wiren wiinschenswert.

Die Anwendung einer luteinisierenden Hypo-
physenvorderlappensubstanz bei funktioneller
uteriner Blutung

empfehlen Novak und Hurd - Baltimore (Amer.
J. Obstetr. 1931 Nr. 4). 51 Frauen mit funktio-
nellen Uterushdmorrhagien wurden mit Prolan
behandelt. Die luteinisierende Fahigkeit des Vorder-
lappenhormons variierte bei den verschiedenen
Priaparaten etwas. Bei 44 Frauen stand die Blu-
tung manchmal schon nach einer einzigen Injektion.
Die Wirkung wird nicht auf die Entstehung von
Luteingewebe und Progestin bezogen, sondern als
eine Beeinflussung des unbekannten Blutungsfak-
tors angesehen; es kamen auch Dosen zur An-
wendung, die zur Auslésung histologischer Ver-
dnderungen im Ovarium nicht ausreichten.

Die Dosierung der Wehenmittel in den ein-
zelnen Abschnitten der Geburt

hat H. Kiistner-Leipzig (Univ.-Frauenkl.: Sell-
heim) bearbeitet und kommt zu folgenden Er-
gebnissen (Dtsch. med. Wschr. 1932 Nr. 1): Ein
durch intravendse Injektion von | ccm Pituglandol
(6 VE) bedingter Todesfall veranlafite K. die zweck-
maéfige Verabreichung und Dosierung der Wehen-
mittel in den einzelnen Geburtsabschnitten fest-
zustellen. K. hélt das Thymophysin als Ge-
burtseinleitungsmittel fiir sehr gut. Bei i Patientin
trat nach Injektion .von | ccm Thymophysin eine
etwa 10 Minuten anhaltende Dauerkontraktion ein,
die jedoch weder fiir Mutter noch Kind nachteilige
Folgen hatte. Trotzdem warnt K. vor Injektion
von [ ccm und mehr, weil es zu Komplikationen
ernster Art, vor allen Dingen auch fiir das Kind,
kommen kann. Ref. stimmt dem durchaus bei
und empfiehlt nicht mehr als 0,25 ccm, eventuell
3 mal in Abstdnden von ¥2 Stunde zu geben. Bei
wehenlosem, gravidem Uterus bleibt die Injektion
von HHL-Hormon (Hypophysin, Orasthin, Hypo-
phen, Pituglandol, Pituigan usw.) meist ohne Er-
folg. K. ist der Auffassung, daB es vollstindig
gleichgiiltig ist, welches der standardisierten Pra-
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parate man nehme. Es komme lediglich auf
Quantitit und bereits voraufgegangene Uterustétig-
keit an. Niemals benétigte K. die mit ,,forte” be-
zeichneten Priparate. Fiir die intravendse Injek-
tion eignet sich Orasthin besser als die é&lteren
HHL-Priaparate, weil die Wirkung auf die Blut-
gefifle fehlt. Der bei anderen Praparaten nach intra-
vendser Injektion meist auftretende kurzdauernde
Kollaps bleibt nach Orasthinanwendung aus. Ge-
rade deshalb empfiehlt es sich, Orasthin in der
Nachgeburtsperiode intravends zu injizieren. Auch
als Wehenmittel in der Austreibungsperiode wirkt
Orasthin gut (nicht mehr als | ccm intravends. Ref).

Was leistet die Pudendusanisthesie in der Ge-
burtshilfe und Gynékologie?

beantwortet W. Weibel-Wien (1. Univ.-Frauenkl.:
Weibel) folgendermaBBen (Wien. klin. Wschr. 1932
Nr. 12): Die seit 1910 bekannte und in Anwendung
stehende Pudendusanisthesie (Miiller, Ilm er,
Seilheim) geht den Nerven medial vom Tuber
ossis ischii an, indem beiderseits ein Depot von
je 20 ccm und vor dem Steiflbein ein weiteres
von 10—I15 ccm einer % —I| Pr°z. Ldsung von
Novokain  Adrenalin (H6chst-Tabletten A) ange-
legt wird. Die Dauer der Anisthesie hélt etwa
i—1% Stunden an. Vorteile dieser Anésthe-
sierungsart sind die Ausschaltung des Dehnungs-
schmerzes, die leichtere Dehnung des Dammes,
dementsprechend auch weniger Dammverletzungen,
deren Versorgung gleich angeschlossen werden kann.
Zangen und Manualhilfen lassen sich schmerzlos
durchfiihren. Fieber bildet keine Kontraindikation,
das Kind leidet unter dieser Anésthesie nicht,
welche auch zu Hause gemacht werden kann.
Oft sistieren die Wehen bald nach den Injektionen
auf 15 Minuten (jedoch keine Atonien post par-
tum), weshalb gleichzeitig mit der Novokain-Injek-
tion auch ein Wehenmittel gegeben werden soll.
(Ref. tritt ebenfalls sehr fir diese Pudendusanésthesie
ein, weil sie ohne Schwierigkeiten in der héus-
lichen Geburtshilfe durchgefiihrt werden kann.)

Gravitol und Orasthin in der Geburtshilfe

hat L. Alexander-Berlin (Wd&chnerinnenheim
d. Heilsarmee: Pulvermacher) bei 120 Patien-
tinnen gepriift (Fortschr. Med. 1931 Nr. 25). Bei
4 Patientinnen mit schwersten atonischen Blu-
tungen kamen diese erst nach Injektion von | ccm
Gravitol zum Stillstand, nachdem vorher vergeb-
lich Sekale- und Hypophysenpriaparate gegeben
waren. Die immer wieder schlaff werdenden Uteri
wurden 2—3 Minuten nach der Gravitolinjektion
I—2 Stunden lang hart und klein, und weitere
Nachblutung trat nicht mehr auf. Gravitol darf
stets erst nach Geburt der Plazenta und als In-
jektion nur intramuskulédr verabfolgt werden. Im
Wochenbett geniigen meist 4 Tabletten Gravitol
pro die, 5 Tage lang. Nur bei gré8eren Wochen-
bettsblutungen oder Lochialstauungen gab A. noch
i ccm Gravitol intramuskuldr. Gravitol erwies
sich selbst nach sehr langem Gebrauch als un-
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schidlich, selbst bei einer Patientin, die 4 Ta-
bletten auf einmal nahm. Es traten dabei auch
keine Magensymptome auf. Ohrensausen bei einer
Patientin verschwand nach Absetzen des Prépa-
rates. Auf Grund seiner guten Erfahrungen emp-
fiehlt A. Gravitol fiir die Praxis. — Oras thin
gab A. wihrend der Austreibungsperiode und
Nachgeburtsperiode nur bei solchen Patientinnen,
bei denen Blutdruckerhohung wegen Eklampsie
oder Hypertonie zu vermeiden war. Die Wirkung
setzte stets prompt nach 4 Minuten mit immer
starker werdender Intensitit, ohne eine iiber 5 mm
Hg steigende Blutdruckerh6hung zu erzeugen, ein.
Auch nach Orasthin wurden unangenehme Neben-
erscheinungen nicht beobachtet. Meist geniigten
0,5—0,8. ccm Orasthin. A. gab niemals eine ganze
Ampulle auf einmal, um nicht einen Wehensturz
hervorzurufen. Eine wesentliche Uberlegenheit
konnte A. hinsichtlich Intensitdt und Héaufigkeit
der Wehen im Vergleich zu anderen Hypophysen-
priaparaten nicht beobachten. Der groBe Vorteil
des Orasthins gegeniiber den bisher verwandten
Hypophysenpréparaten besteht in dem Fehlen der
Blutdruckerh6hungen. Abel (Berlin).

3. Magen- und Darmkrankheiten.

Von neuen Erfahrungen iiber die Erndhrungs-
behandlung des chronisch Ulkuskranken

berichtet J. Priifer (Berlin) (Miinch, med. Wschr.
1932 Nr. 26 S. 1028). Auf Grund der an der
Schlayerschen Klinik gesammelten Erfahrungen
wendet sich P. gegen das allzu starre Festhalten
am Schematischen. Lange Verweildauer im Magen
und starke Beeinflussung der Magensaftsekretion
sind nicht gleichbedeutend mit Unvertrdglichkeit
und Unbekdmmlichkeit. Vielmehr sollen die prak-
tischen Erfahrungen am Krankenbett stets Leit-
stern sein. So wird empfohlen, den Ulkuskranken,
immer vorausgesetzt, nach Priifung der individuellen
Vertraglichkeit deseinzelnenNahrungsmittels, neben
der gewohnlichen Milch auch Buttermilch, Yog-
hurt, Kefir zu verabfolgen. Die sekretionsddmpfende
Wirkung der Fette wird durch die Verabfolgung
von Ol nutzbar gemacht, z B. als Zusatz zum
Salat oder als Olgemiise, die im geschlossenen
Topf in Ol gediinstet werden. Ein ausgezeichnet
vertragliches sdureddmpfendes Ol ist die Mandel-
milch, die eBloffelweise nach den Mahlzeiten ge-
nommen werden kann.

Von Brot wird vielfach das Knékebrot und
die Matze viel besser vertragen als das {ibliche
Weillbrot. Das bessere Durchbacken der genannten
Brotarten diirfte dabei die Hauptursache der besseren
Vertraglichkeit sein. SchliefSlich wird — manchem
sicherlich iiberraschend — einer gemilderten
Rohkost das Wort geredet. Als besonders be-
kémmlich und vertrdglich und vor allem als will-
kommene Abwechslung der hdufig so einférmigen
Magenkost erwiesen sich: geschabter Rohapfel,
feingeschnittener Kopfsalat, Spargelsalat, geschilter
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Tomatensalat, geriebene rohe Karotten, die Salate
mit reichlich Ol und Zitrone angerichtet. Ja, selbst
rohes Sauerkraut, mit Sahne oder Zitrone ange-
richtet, wurde gern gegeben und genommen, auch
Spinat erwies sich vielfach als gut vertrdglich.

Fiir die angefiihrte Art der Behandlung kommen
— das wird nochmals ausdriicklich betont — nur
die Fille von chronischem Ulkus in Frage,
sofern es nicht blutet und keine Perforationstendenz
zeigt. Die Erfahrung hat gelehrt, da mit den
eben geschilderten Erweiterungen der iiblichen
Ulkuskur selbst hartnickige und penetrierende
Ulzera schmerzfrei und die Ulkustriger wieder
arbeitsfahig werden. Das gilt nicht nur bei der
an sich schon Heilung foérdernden Krankenhaus-
behandlung, sondern auch fiir die ambulante Be-
handlung.

Uber die Verwendungsmoglichkeit des schwar-
zen Rettichs in der inneren Medizin, vor allem
bei Erkrankungen der Leber und Gallenwege

berichtet R. Schrader (Frankfurt a. M.) an Hand
von Beobachtungen an 180 Patienten (Z. klin. Med.
Bd. 121 S. 194). Die mit Rettichsaft oder mit
dem Rettichpriaparat Nigraphan der Firma Fre-
senius (Frankfurt a. M.) angestellten Versuche zielten
auf die cholokinetische, choleretische und schlief3-
lich auch aufdie diuretische Wirkung des schwarzen
Rettichs ab. Die Ursache der Rettichsaftwirkung
wird in erster Linie auf das in geringer Menge
nachzuweisende &therische Ol zuriickgefiihrt, das
sowohl durch seinen Gehalt an organisch gebun-
denem Schwefel wie durch seine Eigenschaft als
dtherisches Ol an sich gerade bei Erkrankungen
der Leber und Gallenwege wirksam ist. Nach-
teile der Behandlung wurden nicht beobachtet,
besonders keine Reizungen der Nieren.

Die Patienten erhielten entweder 3 mal tdglich
i EBIoffel frischen Rettichsaft oder 3 mal I Tee-
16ffel Nigraphanpulver in etwas Wasser, am besten
vor der Mahlzeit wegen der viel intensiveren Wir-
kung auf die Gallenwege. Die Vertraglichkeit
des Pulvers ist durchweg gut, in einigen Fillen
mufite zunidchst weniger gegeben werden. Die
Behandlung wurde 4—8 Wochen lang durchge-
fiihrt. Behandelt wurden vor allem Cholezysto-
pathien, Ikterus, Cholelithiasis, wobei in 6 Féllen
sogar Steinabginge beobachtet werden konnten |
Bei 13 Féllen von Migrdne lag anamnestisch ein
Gallenleiden verschiedener Art zugrunde; auch
sie wurden zum gréBeren Teil von ihren Migrine-
beschwerden durch eine oder wiederholte Nigra-
phankuren befreit.

Auf Grund eigener Erfahrungen konnen Ref.
in Fillen chronischer Gallenleiden, vor allem bei
mit Stauung einhergehenden Cholezystopathien
oder Cholangitiden, zu einem Versuch mit Rettich-
saft oder einem der handelsiiblichen Priparate
(auBler Nigraphan noch Raphanose oder Raphysat,
letztere 3 mal tdglich | Teeldffel bis 2 EBloffel vor
dem Essen) raten.
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in Kombination mit Bestrahlung

Wirkt deutlich garungshemmend
Beeinflut glnstig bei Ca auftretende Anamie
Wird selbst von Magen-Ca-Kranken dauernd gut vertragen

Erzeugt bei Ca-Kranken langsam steigende Vermehrung des Hamoglobins
und der Erythrocyten

BeeinfluRt das weilRe Blutbild im Sinne einer starkeren Ausschwemmung
jugendlicher Zellen

Erzielt sichtbare Besserung der Ca-Kranken, die nicht allein der jefst Ublichen
wirkungsvollen Methode der Strahlentherapie zuzuschreiben ist
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Uber Kochsalzersatzmittel

berichtet Weingarten (Frankfurt a. M.) (Miinch,
med. Wschr. 1932 Nr. 4 S. 137). Die Anwendungs-
breite kochsalzfreier Erndhrung ist in den letzten
Jahren immer groBer geworden. Sie findet nicht
nur bei allen Odemkranken kardialer und renaler
Genese Anwendung, sondern auch bei den ver-
schiedenen Formen von Hochdruck, bei Angina
pectoris, zur Durchfiihrung der Trockenkost bei
Hohlenergiissen, schlieBlich auch bei Bronchi-
ektasen, Epilepsie und Diabetes insipidus.

Voraussetzung fiir jedes Kochsalzersatzmittel
mull die Chlor fr eih eit sein; denn die wasser-
bindende Eigenschaft des Chlors ist unbestritten.
Die wasserbindende Wirkung des Natriums
héngt entscheidend vom Chlorspiegel in den Ge-
weben ab. Durch die Zufuhr von Natrium allein
konnte niemals eine Verschlechterung der Wasser-
bilanz beobachtet werden. Die Betonung dieser
Tatsache ist deshalb besonders wichtig, weil alle
bisher bekannten Kochsalzersatzmittel Natrium ent-
halten, so z. B. das Hosal etwa 17 Proz., das
Citrofin 31 Proz. Zwischen beiden liegen die
Werte des Curtasals und des Freseniusschen
T afelsalzes. Sie alle erwiesen sich als gleich
unschédlich bei der kochsalzarmen Kost. Citrofin
und Curtasal koénnen auch beim Kochen und
Backen Anwendung finden. Das von den Pa-
tienten sehr bevorzugte Titrosalz ist in seiner
Wirkung auf den Wasserhaushalt dem Kochsalz
gleichzustellen.

Uber die Heilungsaussichten des Zwolffinger-
darmgeschwiirs bei innerer Behandlung

hat Bohme (Bochum) an Hand seines Krankenhaus-
materials Nachuntersuchungen angestellt (Dtsch.
med. Wschr. 1932 Nr. 26 S. 1002). Im ganzen
umfal3t sein Material 111 Ulkuskranke, sowohl
Ulcus ventriculi wie Ulcus duodeni. Von diesen
in Kranken wurden 41 didtetisch-medikamentos,
die restlichen 70 mit transduodenaler Sonden-
erndhrung wihrend der ersten 3 Wochen bé¢i Bett-
ruhe behandelt. Eine kurzfristige Sondenernih-
rung ist wertlos, sie soll mindestens 3 Wochen
durchgefiihrt werden, d. h. eine Methode, die den
Krankenh&usern vorbehalten bleibt. Gerithmt wird
das sofortige Aufhéren der Schmerzen in der
groBen Mehrzahl der Félle, bald nach Beginn der
Sondenerndhrung. Wird die Sonde nach 3 Wochen
entfernt, so muf3 sich unbedingt noch eine lédngere
didtetische Behandlung anschlief3en.

Uber scine Erfolge gibt B. folgende Zahlen:
Bei der Entlassung Beschwerdefreiheit beim Ulcus
ventriculi in 98 Proz. der Fille, die Nischensym-
ptome verschwanden bei 82 Proz. Weniger giin-
stig lauten die Zahlen beim Zwolffingerdarmge-
schwiir: 84 Proz. waren bei der Entlassung be-
schwerdefrei, aber nur bei etwa 22 Proz. war
keine Nische mehr nachweisbar.

Bei der Nachuntersuchung nach | Jahr war
unter 50 Kranken mit Zwolffingerdarmgeschwiir
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bei 29(1) wieder eine Nische festzustellen, sie waren
also riickfillig geworden. 9 von den 50 Kranken
hatten sich inzwischen einer Operation unterziehen
miissen und nur 7 Kranke waren dauernd be-
schwerdefrei geblieben!

Die Aussichten auf Dauerheilung gerade beim
Ulcus duodeni verschlechtern sich sprunghaft mit
der Dauer der Erkrankung. Wihrend in den
ersten beiden Jahren noch in 40 Proz. der Fille
die Nische verschwand, fillt der Prozentsatz der
Nischenheilung bei lingerem Bestehen der Ulkus-
symptome (7—10 Jahre) bis auf 9 Proz.

Eine 4wochige Krankenhausbehandlung ist fiir
die Ulkuskranken nicht ausreichend. In verstdndnis-
voller Zustimmung der Krankenkassen wurden
die Kranken fast immer 8 Wochen lang im Kranken-
haus behandelt. Notwendig, aber schwierig ist —
zumal bei der arbeitenden Bevolkerung — die
Fortsetzung der Didt nach der Entlassung. Hier
ist die Einrichtung von Diédtkiichen mit ambu-
lanter Krankenkostabgabe zu fordern.

Auch wir halten diese letzte Forderung fiir
dringlich im Interesse der Allgemeinheit, um vor-
zeitige Riickfille und erneute kostspielige Kranken-
hausbehandlungzuvermeiden. Im Augusta-Hospital
zu Berlin besteht bereits seit 2 Jahren eine solche
stindig sehr besuchte ambulante Diidtabgabestelle,
von der auf érztliche Anordnung jede gewlinschte
Diét verabfolgt wird.

Diagnostik und Therapie des Magengeschwiirs.

Karl GlaeBBner (Universitit Wien) teilt in
Forschgn. u. Fortschr. Jg. 8 Nr. 13 S. 170 seine
neuesten Forschungsergebnisse iiber das Magen-
geschwiir mit. Er fand bei einer groBlen Zahl
von Geschwiirskranken charakteristische Zungen-
verdanderungen, die sonst nicht beobachtet werden.
Es handelt sich um kleine Defekte im hinteren
Teil der Zungenschleimhaut, deren Ursache noch
ungeklart ist. Sie konnen durch Erndhrungssto-
rungen der sehr empfindlichen Zungenschleimhaut
bedingt sein, die ihren Grund in Blutverdnde-
rungen chemischer Natur haben, welche man oft
bei Ulkuskranken findet, oder sie entstehen durch
Andauung der Schleimhaut durch Hochkommen
von Sdure. Jedenfalls ist die Feststellung solcher
Defekte ein wertvoller Hinweis auf das Vorhanden-
sein von Magengeschwiiren.

Schlayer und Olivet (Berlin).

4. Hals- und Nasenkrankheiten.

Die Streptokokkentheorie des Scharlachs und
die Behandlung der Nasen- und Rachenaffek-
tionen bei Erkrankten und Streptokokkentrigem
mit Yatren.

Koch (Miinch, med. Wschr. 1932 Nr. 23) hat
bei ausreichender Untersuchung bei Scharlach in
100 Proz. der Fille Streptokokken nachweisen
konnen. Seine Behandlung richtet sich besonders
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gegen die hdmolysierenden Streptokokken in der
Mundrachenhéhle, die er durch 8—10 malige Ein-
blasung von Yatren tagtiglich sehr giinstig be-
einflussen konnte. Gegen Scharlachrhinitiden haben
sich Spiilungen mit 1—2proz. Yatrenlosung gut
bewédhrt. Die Wahrscheinlichkeit, Rekonvaleszenten
durch Yatren dauernd von Streptokokken frei zu
machen, ist gering, da man damit rechnen muf,
daf3 sie an schwer oder gar nicht zuginglichen
Stellen, z. B. in den Nebenhohlen, persistieren.

Uber Unterbindung der Art. maxillaris interna
bei unstillbarem Nasenbluten.

Bei schwerem, durch die sonst iiblichen Mittel
nicht stillbarem Nasenbluten hat Loer (Z. Laryng.
Bd. 22 S. 437) nach dem Vorgang von Seiffert
(Kiel) in einigen Féllen die A. maxill. interna mit
Erfolg unterbunden. Er nahm den Weg durch
die Kieferhohle, die er nach Caldwell-Luc vom
Munde her erdffnete und deren hintere und late-
rale Wand er entfernte.

Uber Inhalation von negativ ionisierter Luft
(Anionenbehandlung) bei Nasen- und Ohren-
krankheiten.

Leieher (Z. Laryng. Bd. 22 S. 497) glaubt,
daf3 durch die systematischen Untersuchungen von
Dessauer und seiner Schule iiber unipolar ge-
ladene Luft fiir die bisher stiefmiitterlich behandelte
und scheel angesehene Klimatotherapie ein neuer,
aussichtsreicher Antrieb gegeben sei. In der Luft
sind stets positiv und negativ geladene Teilchen
(Luftionen) vorhanden. Diese unterscheiden sich
von den Elektrolytionen der Fliissigkeiten einmal
durch ihre GroBBe — die Luftionen sind groBer.—,
und zweitens dadurch, daB der Gleichgewichts-
zustand zwischen positiven und negativen Ionen
bei der Elektrolyse sich automatisch immer wieder
herstellt, wéhrend es bei den Luftionen moglich
ist, der Luft positive lonen zu entzichen, ohne daf3
gleichzeitig eine entsprechende Verminderung der
negativen lonen eintritt.

Dessauer wihlte als lonenspender glithendes
Magnesiumoxyd und, zu therapeutischen Zwecken,
fiir die Inhalation mittelgro3e Ionen, die wéhrend
10—45 Minuten mittels eines von Dessauer kon-
struierten Apparates eingeatmet werden. (Né&heres
iber den Apparat im Institut fiir physikalische
Grundlagen der Medizin in Frankfurt a. M. Preis
ca. 3000 M.)

Von dem Verf, und von Dessauer und seinen
Schiilern wird die lonenbehandlung auf Grund
der bisherigen Erfahrungen empfohlen bei klimak-
terischen Hypertonien und essentiellem Hochdruck
(nicht bei renaler Hypertonie); bei labilem Gefal3-
system (Rhinit. vasomotoria); bei migréneartigem
Kopfschmerz; bei chronischen Nebenhdhleneite-
rungen, die operativ nicht endgiiltig geheilt wer-
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den konnten ; bei chronischer, nicht durch Neben-
hohlenerkrankung bedingten eitrigenEntziindungen
der Nasenschleimhiute.

Uber den Zusammenhang der Rhinopathia vaso-
motoria mit Verdauungsstérungen.

Adlersberg und Forschner (Med. Klin.
1932 Nr. 23) fanden neben den allergisch beding-
ten und den mit der inneren Sekretion in Zu-
sammenhang stehenden Formen der Rhinop. vaso-
mot. noch eine dritte Form dieses Leidens, eine
enterogene, die durch gleichzeitige, wohlcharak-
terisierte Symptome des Magen-Darmtraktus (Ente-
ritis, Kolitis) gekennzeichnet ist. Besserung des
Darmtraktus beeinfluB3t auch die Nasenbeschwerden.

Untersuchungen tiiber allergische Krankheiten.

Nach Haags (Klin. Wschr. 1932 Nr. 29) Mei-
nung haben allergische Krankheiten ,,deutliche Be-
ziehungen zu einer bestimmten Korperverfassung,
die im Schrifttum als Basedowoid bezeichnet wird.
Diese Korperverfassung stellt die Grundbedingung
dar, wiahrend dullere Bedingungen lediglich unter-
stiitzende und auslésende Wirkung besitzen".

Weitere Untersuchungen zur Atiologie der An-
ginen mit mononukledrer Reaktion.

In Fortsetzung und zur Bestitigung der Friede-
mann-Elxelessehen Untersuchungen (Dtsch.
med. Wschr. 1931 Nr. 26) berichtet Sch merel
(Med. Klin. 1932 Nr. 28) iiber neue bakteriologi-
sche Befunde bei weiteren 15 derartigen Krank-
heitsfdllen, von denen 1l einen positiven, 4 einen
negativen Fusospirillosebefund ergaben. Der nega-
tive Befund ist nach Verf.s Meinung wahrschein-
licherweise dadurch bedingt, daBl diese Fille zu
spdt — nach dem 8. Krankheitstage — zur Unter-
suchung kamen. In Ubereinstimmung mit den
Ergebnissen der bakteriologischen Untersuchung
spricht auch der klinische Verlauf dafiir, daf3 ,,zum
mindesten der weitaus groBere Teil der Fille von
Angina mit mononukledrer Reaktion &tiologisch
mit der Angina Plaut-Vincent identisch ist®

Uber Beziehungen zwischen Tonsillen und
Thyreoidea.

Halle (Dtsch. med. Wschr. 1932 Nr. 31) be-
richtet, daB3 er bei 21 Basedowfillen und bei 41
blanden Strumen nach Tonsillektomie die Kropfe
,fast oder ganz" zuriickgehen sah. Mit der Ver-
kleinerung das Kropfes schwanden oder verringer-
ten sich die Beschwerden, die Ortlichen ebenso wie
die toxischen. Auf welchem Wege die Tonsille
diec Thyreoidea beeinfluit, ist zur Zeit noch un-
klar. Halle erbittet kritische Nachpriifung seiner
Beobachtungen. A. Kuttner (Berlin).
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Aus den Grenzgebieten.

Intersexualitit.

Von
Dr. E. M. Hering in Berlin.
Mit 4 Abbildungen im Text.

A. Entstehung des Geschlechtes.

In der Natur verhélt sich unter den Nachkommen
eines Individuenpaares die Anzahl der Minnchen
zu der der Weibchen im allgemeinen wie 50:50.
Diese Proportion wird bewirkt durch den Chromo-
somenmechanismus. Wie die verschiedensten Eigen-
schaften einer Art immer an bestimmte Elemente
des Zellkernes, an die Chromosomen, gebunden
sind, so sind diese Chromosomen auch die Triager
der Eigenschaften ,,ménnlich“ und ,,weiblich". Bei
jedem Lebewesen findet man im Chromosomen-
satz einer jeden Korperzelle bei dem einen Ge-
schlecht ein Paar von Geschlechtschromosomen
(XX), beim entgegengesetzten Geschlecht nur eines
derselben (X), wiahrend das andere fehlt (XO) oder
anders gestaltet ist (XY). Bei der Reifeteilung,
die der Bildung der eigentlichen Geschlechtszellen
vorausgeht, werden die beiden Partner getrennt;
bei dem einen Geschlecht findet sich dann in jeder
Geschlechtszelle ein X-Chromosom, beim anderen
Geschlechte in der Hilfte der Geschlechtszellen
ein X-Chromosom, in der anderen Hilfte keines
bzw. ein Y-Chromosom. Danach wird das erstere
Geschlecht als homogametisch, das letztere als
heterogametisch bezeichnet. Im Augenblicke der
Befruchtung verschmelzen neben den anderen Chro-
mosomen auch die Geschlechtschromosomen mit-
einander; bei der Hilfte der entstandenen Nach-
kommen ist in den Korperzellen dann X-|-X, bei
der anderen Hilfte X-|-O oder X-f- Y vorhanden.
Das X-Chromosom bestimmt das weibliche Ge-
schlecht; ist in den Zellen X-j-X vorhanden, so
entsteht ein Weibchen; bei X-j-O oder X-(-Y
entwickelt sich ein Ménnchen. So ist rein mecha-
nisch eine gleichmiBige Verteilung der Geschlechter
gewéhrleistet. Bei den meisten Tieren und Pflanzen
ist das Méannchen heterogametisch, so auch beim
Menschen. Das Minnchen entwickelt bei ihnen
also zweierlei Arten von Spermien, von denen die
einen das Minnchen, die anderen das Weibchen
bestimmen kénnen. Bei den Schmetterlingen, den
Vogeln und einigen Fischen (wie auch unter den
Pflanzen die Verwandten der Erdbeere) ist aber
das Weibchen heterogametisch, es erzeugt zwei
Arten von Eiern; die einen ergeben nur Méinn-
chen, die anderen nur Weibchen. Man kann nun
beobachten, dal3 gewisse Eigenschaften geschlechts-
gebunden sind; sie konnen nur bei einem der
beiden Geschlechter auftreten. Das sind solche
Charaktere, die im X-Chromosom oder im Y-Chro-
mosom lokalisiert sind. Andererseits gibt es eine
Anzahl von Eigenschaften oder Merkmalen, die bei
beiden Geschlechtern in der Anlage vorhanden
sind, aber nur bei einem manifest werden. Das

trifft besonders auf die sekundiren Geschlechts-
merkmale zu. Sie bilden sich bei beiden Ge-
schlechtern bis zu einem gewissen Grade aus; von
einem bestimmten Zeitpunkte der Entwicklung an
wird ihr weiteres Schicksal festgelegt, indem nun
die Wirksamkeit des Geschlechtschromosoms ein-
setzt; sie ist die Veranlassung zu einer alternativen
Entwicklung entweder im Sinne des einen oder
des anderen Geschlechtes. In diesem Falle spricht
man von einer geschlechtskontrollierten Ent-
wicklung der betreffenden Eigenschaften. Bei
niederen Formen von Lebewesen wird diese Be-
einflussung direkt durch das X-Chromosom bewirkt;
bei allen hoheren Formen ist diese Funktion den
Geschlechtschromosomen abgenommen und einem
Zentrum tiibertragen worden, das durch Erzeugung
von Geschlechtshormonen die Alternative ent-

scheidet.
B. Sexuelle Zwischenstufen.

Nach den vorangegangenen Darlegungen ist
mit dem Augenblicke der Befruchtung, mit der
Verschmelzung der Geschlechtschromosomen, das
kiinftige Geschlecht eines Lebewesens unabénder-
lich festgelegt, so miilite man wenigstensannehmen.
Die Forschungen der letzten 20 Jahre haben je-
doch gezeigt, daBl nicht in allen Féllen eine ein-
seitige Festlegung des Geschlechtes erfolgt. Es
konnen an einem Individuum entweder Merkmale
beider Geschlechter gleichzeitig nebeneinander auf-
treten, oder sie konnen im Verlaufe seines Lebens
sich nacheinander entwickeln. In beiden Féllen
entstehen so Lebewesen, die beide Geschlechter
miteinander verbinden, in gewissem Sinne also
zwischen den Geschlechtern stehen. Diese merk-
wiirdigen Phianomene wurden soeben von Gold-
schmidt zusammenfassend dargestellt, dessen
Forschungen auf diesem Gebicte namentlich durch
die Entdeckung der Intersexualitit bahnbrechend
gewesen sind (Goldschmidt, R., Die sexuellen
Zwischenstufen, Berlin 1931).

I. Die Intersexualitit.

Goldschmidts Untersuchungen, die zur Ent-
deckung der Intersexualitdt fiihrten, gingen von
einem Schmetterling, dem Schwammspinner (einem
Schidling unserer Gérten) aus, bei dem ein ausge-
sprochener Geschlechtsdimorphismus festzustellen
ist. Das Minnchen ist klein, braunfliigelig und
besitzt stark gekdmmte Fiihler, die Fliigel des viel
grofleren Weibchens sind dagegen weil3, seine
Fiithler erscheinen nur kurz gesigt. Als Gold-
schmidt nun gewisse deutsche mit japanischen
Rassen kreuzte, erhielt er in einem gewissen Pro-
zentsatz der Félle Individuen, die die Merkmale
beider Geschlechter kombiniert hatten, also zwischen
Miénnchen und Weibchen eine vermittelnde Stel-
lung einnahmen. Solche Formen bezeichnete er
als Intersexe (Fig. 1). Seine genetischen Unter-
suchungen stellten dann fest, wie die Intersexe
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sich bilden konnten. Danach ist ein Intersex ein
Individuum, das genetisch (also nach der Chromo-
somenbindung XX oder XY) ein Weibchen oder
ein Ménnchen ist und sich diesem urspriinglich
festgelegten Geschlechte entsprechend entwickelt,
von einem bestimmten Zeitpunkte an aber seine
Entwicklung im entgegengesetzten Geschlechte
weiterfilhrt und beendet. Dieser Zeitpunkt wird
als der ,,Drehpunkt” bezeichnet. Ein Intersex
ist nach Goldschmidt ein ,,Mosaik in der
Zeit"; er hat sich zusammengesetzt aus Charak-
teren des einen Geschlechtes in der ersten Zeit
seiner Entwicklung und denen des entgegenge-
setzten in der zweiten Halfte derselben. Dem

Fig. L
rechts das Weibchen).
Mainnchen, rechts das Weibchen). In der Mitte:

Kreuzung der beiden Rassen (weibliche Intersexe).

Intersex steht der Gynander oder Zwitter gegen-
iuber, der ein ,Mosaik im Raum" darstellt, wie
weiter unten gezeigt werden wird.

Die zeitliche Lage des Drehpunktes ist fiir die
Erscheinungen der Intersexualitdt von ausschlag-
gebender Wichtigkeit. Je frither er einsetzt, um
so stirker ist die Intersexualitdt ausgeprigt, eine
Erscheinung, die als das ,Zeitgesetz der Inter-
sexualitit" bezeichnet wird. Alle Organe, die be-
reits vor dem Drehpunkt fixiert sind, bleiben so,
wenn sie sich nicht noch etwas umbilden kénnen,
wihrend die noch nicht fixierten sich nun nach
dem Drehpunkte im Sinne des anderen Geschlechtes
entwickeln. Je frither der Drehpunkt eintritt, um
so weniger Teile des Korpers haben ihre Fest-
legung erfahren, um so stirker muf} sich also die
Intersexualitidt ausprigen. Im extremsten Falle,
also bei dem frithzeitigsten Einsetzen des Dreh-
punktes, konnen sich iiberhaupt keine Merkmale
des urspriinglich angelegten Geschlechtes mehr
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ausbilden; es erfolgt hier die vollige Geschlechts-
umkehr, die nach auflen dadurch in Erscheinung
tritt, daB3 nur noch Angehérige eines Geschlechtes
sich entwickeln, von denen die Hélfte schon bei
der Befruchtung diese Geschlechtsbestimmung er-
hielt, wihrend die andere Hilfte die Anlage des
entgegengesetzten Geschlechtes erhielt, durch die
frithe Lage des Drehpunktes sie aber nicht weiter
entwickeln konnte.

Die Ursachen dieser rétselhaften Erscheinungen
liegen in Eigentiimlichkeiten der zur Kreuzung
verwendeten Rassen, auf die hier nicht weiter ein-
gegangen werden kann. Die japanischen Rassen
werden als ,,starke", die verwendeten deutschen
Rassen als ,,schwache" Rassen bezeich-
net. Die Kreuzungen haben nun zur
Folge, dal3 weibliche Intersexe (Indivi-
duen, die der Anlage nach Weibchen
sind, im Laufe der Entwicklung aber
mehr oder weniger viel ménnliche Eigen-
schaften ausbilden) und méannliche Inter-
sexe (bei denen urspriinglich das ménn-
liche Geschlecht angelegt war) entstehen.
Weibliche Intersexualitit entsteht in
der Kindergeneration bei allen
Weibchen, wenn in der Elterngeneration
ein schwaches Weibchen mit einem star-
ken Minnchen gekreuzt wird; maéann-
liche Intersexualitdt entsteht in der
Enkel gen er at ion bei einem Teil der .
Mainnchen, wenn in der Elterngeneration
ein starkes Weibchen mit einem schwa-
chen Minnchen gekreuzt wurde.

In einer Anzahl von Fillen wurde Inter-
sexualitit aber auch bei Entwicklung
unter abnorm hohen oder niedrigen Tem-
peraturen beobachtet; es sind diese bis-
her aber noch nicht restlos genetisch ana-
lysiert worden. Das gleiche gilt fiir die
Tatsache, dal3 bei Intersexen von Bliu-
lingen (Schmetterlinge, deren Méannchen
leuchtend blau, die Weibchen aber un-
scheinbar graubraun sind) das Vorkommen immer
an bestimmten Lokalitdten beobachtet wurde. Inter-
sexualitdt tritt aber auch sonst auf, beispielsweise
bei Kreuzungen der Kopflaus mit der Kleider-
laus; vermutlich werden die Verhéltnisse hier dhn-
lich liegen wie beim Schwammspinner, da man
neuerdings geneigt ist, beide nicht mehr als selb-
stindige Arten, sondern nur nur noch als Rassen
einer Art anzusehen.

Wenn man nicht zwei Rassen, sondern zwei
verschiedene Arten miteinander kreuzt, so erhilt
man in einer Richtung der Kreuzung nur normale
Nachkommen, bei der reziproken Kreuzung da-
gegen nur Angehorige eines Geschlechtes. Hier
liegt aber keine Geschlechtsumkehrung vor, da
sich nur das andere Geschlecht als letal erweist.

Aus diesen Untersuchungen iiber Intersexualitét
geht also hervor, daB3 jedes Individuum die Anlagen
beider Geschlechter besitzt, da3 ferner die genetische
Festlegung des Geschlechtes, wie sie bei der Be-
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fruchtung erfolgt, nicht unwiderruflich ist, sondern
im Verlaufe der ontogenetischen Entwicklung ab-
gedndert werden kann. Es beruht das darauf, daB
das normale Verhiltnis zwischen XX und XY da-
durch verschoben wird, dal X eine verhdltnismifig
andere ,,Stirke" erhilt als Y, so dal im Verlaufe
der Entwicklung ein Uberwiegen der Einfliisse, die
fiir die Bildung des anderen Geschlechtes maf3-
gebend sind, erfolgt. Letzte Ursache der Inter-
sexualititserscheinungen ist also die Kreuzung ver-
schiedener Rassen einer Art.

Eine zweite Moglichkeit der Entstehung inter-
sexueller Formen wird durch physiologischen Um-
schlag bedingt, der aufeine Parasiteninfektion zu-
rickzufilhren ist. Man kennt solche Fille von
Krebsen und Insekten ; ist bei ihnen eine Infektion
mit gewissen Parasiten erfolgt, so konnen Charak-
tere des entgegengesetzten Geschlechtes ausge-
bildet werden. Bei Krabben, an denen sich der
parasitische Krebs Sacculina angesetzt hat, werden
die Scheren weiblich, und es werden in den Testes
Eier gefunden. Bienen, die stylopisiert sind, also
zwischen ihren Hinterleibsringen die parasitischen
Stylopsarten tragen, verlieren auch beim Weib-
chen die sonst nur dem Miénnchen fehlenden
Haarbiirsten, die zum Aufsammeln des Pollens
dienen. Die Abendlichtnelke Melandryum ist nor-
mal zweihéusig, besitzt also in ihren Bliiten ent-
weder nur Stempel oder nur StaubgefidBe. Ist
sie aber von dem Brandpilz Ustilago violacea be-
fallen, so bilden die normal weiblichen Bliiten auch
die ménnlichen Organe (die Antheren) aus, in
denen der Pilz dann seine Entwicklung beendet.
Die letzte Ursache des Auftretens von Intersexualitét
durch Parasiteninfektion ist noch nicht recht ge-
klart worden ; es besteht die Moglichkeit, daf} ent-
weder dieMannchen-Weibchen-Relation im Koérper
des Wirtes durch den Einflul des Schmarotzers ver-i
andert wurde, oder dall der Parasit einen Stof}' er-
zeugt, der wie die Weibchenstoffe des Wirtes
wirkt, oder da3 endlich ein so wirkender Stof}' vom
Wirte selbst als Reaktion auf den durch den
Schmarotzer veranderten Stoffwechsel erzeugt wird.

Ziemlich alleinstehend im Tierreich sind die
Intersexualititsverhéltnisse bei dem Wurm Bo-
nellia (Fig. 2). Das Ménnchen dieser Gattung
ist ein ausgesprochenes Zwergminnchen, das bei
einer Art am Weibchen angeheftet, bei der anderen
im Uterus des Weibchens lebt. Aus den vom Weib-
chen abgelegten Eiern entwickeln sich Flimmer-
larven; manche derselben setzen sich, nachdem sie
kurze Zeit umhergeschwommen sind, drei Tage
an den Riissel eines Weibchens und bilden sich
dann zu Méannchen um. Andere Larven bleiben
ganz freilebend; sie sinken nach einiger Zeit zu
Boden und werden zu Weibchen. Minnchen ent-
stechen auch, wenn man den Larven nur Riissel-
stiicke zum Ansetzen gibt oder auch bei Aufent-
halt in Riissel- und Darmextrakt wie auch bei
Aufenthalt in Seewasser, in dem Salzsdure
gelost ist. Wenn man aber (natiirlich oder kiinst-
lich) den Riisselparasitismus der Larven verkiirzt,
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so entstehen ausgesprochene Intersexe; je ldngere

Zeit die Larve am Riissel gesessen hat, um so mehr

ist sie Ménnchen geworden. Wahrscheinlich be-

sitzt die Larve die Anlagen beider Geschlechter

gleichmiBig ausgeprigt; durch die Einwirkung ge-

wisser Riisselstoffe wird dann nur das ménnliche Ge-

schlecht, ohne diese das weibliche weiter entwickelt.
Bei der Intersexualitdt der Wirbeltiere ist die

Geschlechtsbeeinflussung nicht mehr auf das Ge-

schlechtschromosom

beschriankt, sondern

einem Zentrum iiber-

tragen, das durch Ab-

gabe der Geschlechts-

hormone die Verinde-

rungen bewirkt. Hier

sind sexuelle Zwischen-

stufen auBlerordentlich

hiufig. Bei den Neun-

augen(Petromyzon) ha-

ben alle Jugendstadien

die Ovocyten; spiter

wandeln sich bei 50

Proz. der Larven ge-

wisse bisher indiffe-

rente Zellen in Hoden

um. Die Intersexuali-

tat ist hier die Regel,

sie ist transitorisch bei

allen Mannchen vor-

handen. Bei den gern

in Aquarien gehaltenen

Zahnkarpflingen kon-

nen sich noch erwach-

sene Weibchen in

Mainnchen verwandeln,

die nur etwas groBer

jsind als die urspriing-

lich als Weibchen ent-

wickelten Individuen.

Es werden hier auch Fig 2. Bonelliawurm. i. Weib-

chen (bei a die vor dem Eier-

W?IbChen noch zu stock gelegene Vorkammer, in
Minnchen, nachdem  der das Mannchen lebt, bei b
sieschonJunge geboren  drei am Riissel angesetzte Lar-
haben. Bei Molchen Yem die sich in Ménnchen ver-
ko h leicht wandeln. — 2. Larve. — 3. Nor-

onnen . sehr c1c males Méannchen. — 4. Verweib-
durch kiinstliche Be- Iichtes (intersexuelles) Ménnchen.
handlung Zwischenstu-

fen erzeugt werden, die sekundiren ménnlichen Ge-
schlechtsmerkmale verschwinden nach Kastration
wie auch bei Riickbildung der Gonaden durch
Hungerversuch; beiTransplantation der entsprechen-
den Keimdriisen kann Maskulinisierung wie Femi-
nisierung erreicht werden. Bei den Froschen kann
man zweierlei Gruppen von Rassen beobachten ;
bei der ersten Gruppe zeigen schon die Kaul-
quappen, also die Larvenstadien, die Differenzie-
rung der Keimdriisen in Ovarien und Hoden, die
sich normal weiterentwickeln. Bei der anderen
Gruppe aber entstehen zuerst nur Weibchen, von
denen_sich die Hilfte spiter durch ein intersexu-
elles Ubergangsstadium zu Minnchen entwickelt,
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wo also eine normale transitorische Intersexualitét
zeitweilig vorliegt. Hier kommt es sogar vor, daf3
schon mehrjdhrige erwachsene Weibchen sich noch
zu Miénnchen umbilden koénnen. Das trifft be-
sonders unter dem Einfliisse hoher Temperaturen
zu. Bemerkenswert ist hier auch der Einflu} der
Uberreife der Eier; aus solchen Fiern entwickeln
sich ndmlich nur Ménnchen ; urspriinglich werden
zwar auch Weibchen angelegt; aber alle Weibchen
entwickeln sich spdter zu Maiannchen. Die ent-
standenen Méinnchen sind also von verschiedener
Herkunft: die
einen sind ge-
netisch Mainn-
chen, die ande-
ren sind gene-
tisch Weibchen,
die durch ein

Stadium der
Intersexualitat
hindurchlaufen
und dann eben-
falls zu Mann-
chen werden.
Bei den Kréten
ist normalerweise stets auch beim Hoden ein rudi-
mentirer Ovarrest (Biddersches Organ) vorhanden,
das unter Umstidnden sich weiterentwickeln kann,
wodurch das hiufige Auftreten intersexueller Kroten
leicht zu erkldren ist.

Bei Vogeln sind Erscheinungen der Sexualitit
leicht kiinstlich zu erzeugen. Bemerkenswert ist
dabei, dal der kastrierte Hahn (Kapaun) und die
kastrierte Henne (Poularde) sich kaum unterscheiden
lassen; beide besitzen das Gefieder und die Bein-
sporne des Hahnes. Es geht daraus hervor, daf}
die Ovarialhormone hemmend aufdas Artgefieder
wirken (das dem des Hahnes entspricht); anderer-
seits regen die Hodenhormone das Wachstum von
Kamm und Hautlappen an.

Bei Kastration von Sédugetieren wird eine An-
ndherung an das Weibchen oder richtiger die Riick-
kehr zu einem infantilen Typus erreicht. Bei Ein-
pflanzung von entgegengesetzten Gonaden treten
die Merkmale des anderen Geschlechtes hervor,
die also auf die Wirkung der Geschlechtshormone
zuriickzufiihren sind. Besonders interessant ist das
Auftreten der,,Zwicke”. Bei dem Vorkommen von
Zwillingskdlbern beobachtet man nidmlich, wenn
sie verschiedenen Geschlechtes sind, dal3 das eine
ein Stierkalb ist, widhrend das andere ein abnormes
Kalb, das als Zwicke bezeichnet wird, darstellt.
Die Zwicke ist genetisch ein Weibchen, besitzt
aber auch viele Merkmale des minnlichen Ge-
schlechtes, ist also ein Intersex Die Entstehung
der Zwicke ist leicht dadurch zu erkldren, dal3 die
Embryonalhiillen der Zwillinge miteinander ver-
wachsen sind; es entsteht dabei eine Blutgefal3-
anastomose, die eine Beeinflussung des genetischen
Weibchens durch die ménnlichen Sexualhormone
zuldft. Es gibt aber auch bei Sdugetieren eine
genetische Intersexualitdt, da man bei bestimmten

Fig. 3. Zwitter eines Schwammspinners.

Linke Hailfte Mainnchen, rechte Halfte

Weibchen. (Zeichnung nach dem im Ber-
liner Museum befindlichen Original.)
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Minnchen von Pferd, Schwein und Ziege in der
Nachkommenschaft verschiedener Weibchen immer
wieder Intersexe beobachtet hat.

2. Der Gynandromorphismus.

Grundlegend verschieden von den bisher ge-
schilderten Erscheinungen sind die als Zwitter,
Hermaphroditen oder Gynander bezeichneten Phé-
nomene. Das sind Individuen, die aus mannlichen
und weiblichen Zellbezirken zusammengesetzt sind.
War der Intersex ein Mosaik in der Zeit, so ist
der Gynander ein Mosaik im Raum. Am auf-
falligsten ist diese Erscheinung bei den sogenannten
gehiélfteten Zwittern, bei denen also eine Korper-
hilfte streng maénnlich, die andere weiblich ist.
Sie entstehen, wenn im Zweizellenstadium des
Embryos die beiden Zellen einen verschiedenen Be-
stand an Geschlechtschromosomen besitzen. Erfolgt
diese unregelmiflige Verteilung der Geschlechts-
chromosomen erst auf einem spiteren Stadium,
so weisen nur bestimmte Korperpartien noch das
Mosaik auf. Echte Gynander sind bisher nur von
Insekten, Krebsen und Voégeln bekannt geworden.
Bei Insekten sind solche Gynédnder namentlich
dann sehr auffillig, wenn sie gehilftet sind und
ein ausgesprochener Sexualdimorphismus normaler-
weise vorkommt (Fig. 3, 4). Unter den Voégeln
ist ein Fall bemerkenswert, wo ein Gimpel rechts
die dunkelrote Brust des Minnchens, links die
graubraune des Weibchens besall. Derartige Félle
werden wahrscheinlich héufiger vorkommen und
nur bei Arten, wo die Geschlechter nicht ver-
schieden gefarbt sind, leichter iibersehen werden.

Fig. 4. Zwitter eines indischen Schwalbenschwanzschmetter-

lings. Die linke (schwarz und blau gefirbte) Hélfte ist Ménn-

chen, die rechte (schwarz und weillrot gefarbte) Halfte ist

Weibchen. (Zeichnung nach dem im Berliner Museum befind-
lichen Original.)

Die Entstehung der Gynander mag auf ver-
schiedene Weise erfolgen. Zytologisch bewiesen
und genetisch beobachtet wurde bisher nur ein
Entstehungsmodus. Dort konnte die Entwicklung
zweikerniger Eier festgestellt werden; der zweite
Kern hatte sich aus der Befruchtung eines Rich-
tungskorperchens (das ja normalerweise bei der
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Reifeteilung des Eies abgestoBen wird) entwickelt.
In anderen Fillen kann man sicher annehmen, daf3
wihrend der embryonalen Furchung auf irgend-
einem Stadium ein Geschlechtschromosom elimi-
niert wird, so daB} in einigen Zellen X, in den
anderen XX verbleibt. Auch ist es nicht ausge-
schlossen, dafl in gewissen Eiern Zweikernigkeit
auftritt, indem entweder auf einem fritheren Sta-
dium zwei Ovozyten miteinander verschmelzen oder
der Kern eines Richtungskorperchens anormaler-
weise im Ei verbleibt; bewiesen sind indessen
solche Fille noch nicht.

C. Sexuelle Zwischenstufen beim Menschen.

Nach der Goldsch midtschen Terminologie
von Intersexualitit und Gynandromorphismus
komme echte Zwitter oder Hermaphroditen beim
Menschen nicht vor. Alle so bezeichneten Fille
sind von ihm auf Intersexualitit zuriickgefiihrt
worden. Merkwiirdigerweise ist vom Menschen
nur weibliche Intersexualitdt bekannt; alle hierher
zu rechnenden Individuen waren urspriinglich ge-
netisch weiblich und erwarben im Verlaufe der
Entwicklung maénnliche Charaktere. Am héufig-
sten wird ein mittlerer Grad von Intersexualitét
beobachtet, bei dem eine Umwandlung der Ovarien
in Ovotestes festgestellt werden kann. Alle duleren
Geschlechtsmerkmale sind in diesen Graden mitt-
lerer Intersexualitédt noch weiblich; der zum Hoden
umgewandelte Teil des Ovars erzeugt offenbar noch
keine ménnlichen Sexualhormone. Bei hoheren
Graden der Intersexualitit werden aber auch die
dulleren Sexualcharaktere verwandelt; dann bilden
sich die Labia majora beispielsweise zu einer Art

Soziale
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«*"REKRUTEN?

Von
Dr. Hans Miiller,

Stabsarzt im Reichswehr-
ministerium.

Wenn auch im allgemeinen die bewdihrten
Bestimmungen der Vorkriegszeit in die jetzigen
Vorschriften iibernommen sind, so muften doch
in mancher Hinsicht Anderungen Platz greifen,
da es bei unserem kleinen 100000 Mann-Heer
dringendes Gebot ist, in korperlicher und geistiger
Beziehung hohere Anforderungen an den Soldaten
zu stellen. Samtliche Freiwilligen miissen korper-
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von Skrotum um, das schon die Testes enthilt,
die Klitoris ist vergrofert, auferdem kann aber
immer noch die Vagina erhalten sein. Das hochste
Stadium der Intersexualitit, das eine fast schon
vollstindige Geschlechtsumwandlung darstellt, ist
praktisch nicht mehr von Hemmungserscheinungen
bei rein ménnlichen Individuen zu unterscheiden.
Wenn aber ein solches Individuum selbst fruchtbar
wire, konnte es doch niemals Sohne erzeugen.
Wie beim Menschen ist médnnliche Intersexuali-
tat auch bei Sdugetieren und Vogeln bisher noch
nie beobachtet worden.

Mit den Erscheinungenderintersexualitidt werden
oft die des Virilismus verwechselt, der dann als
weiblicher Pseudohermaphroditismus bezeichnet
worden ist. In solchen Féllen ist das innere Geni-
tale weiblich, nur die duBleren Geschlechtsmerk-
male sind ménnlich. Nach Goldsch m id ts Auf-
fassung sind diese Eigentiimlichkeiten wohl alle
aufVeranderungen der Nebennieren zuriickzufiihren.

Noch nicht restlos erklért sind die verwandten
Erscheinungen der Hypospadie des Penis, die wohl
als Hemmungserscheinung aufzufassen ist, der Gyn-
dkomastie, die wohl auf endokrinen Stérungen be-
ruht, und die der homoerotischen Veranlagungen.

Goldschmidts Untersuchungen haben also
gezeigt, daBl die Begriffe mannlich und weiblich
nicht isoliert nebeneinander stehen, sondern daf3
sie durch Uberginge gleitend miteinander ver-
bunden sind. Es ist zu erwarten, dal3 weitere
Untersuchungen unter dem Gesichtspunkt der Inter-
sexualitét interessante Aufklidrungen bis dahin un-
gedeuteter Erscheinungen bringen werden.

Dr. E. M. Hering, Berlin N 4, Invalidenstr. 43.

Medizin.

lich fir den Infanteriedienst und die von ihnen
gewidhlte Waffe tauglich sein. Sie sollen fiir ihr
Alter gut entwickelt, kréftig gebaut und frei von
solchen Fehlern sein, die Gesundheit, Beweglich-
keit und Ausdauer beeintrichtigen.

Als Mindestgrofie wird fiir alle Truppen 1,65 m
verlangt; Ausnahmen nur in begriindeten Sonder-
fallen. Altersgrenzen sind das vollendete 17. und
21. Lebensjahr. Augen und Ohren sollen fehler-
frei sein. Brillentrdger diirfen nur bei Mangel an
Bewerbern, Farbenuntiichtige liberhaupt nicht ein-
gestellt werden.  Bleibende Durchlécherungen
eines oder beider Trommelfelle machen untaug-
lich, ebenso Zahnschidden in groferem Ausmalle
und Tragen einer Prothese. Naheliegend ist es,
da an Herz und Lunge hohe Forderungen ge-
stellt werden. Um ein moglichst eindeutiges Bild
iber die Leistungsfahigkeit zu gewinnen, wird die
arztliche Untersuchung durch eine Sportleistungs-
prifung ergidnzt. Durch Ausfiillung von Frage-
bogen durch die Freiwilligen versucht man zu
ermitteln, ob irgendwelche erbliche Belastung zu
befiirchten ist. Neuerdings werden die Unter-
suchungen durch Reihenréntgenuntersuchungen
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der Freiwilligen ergidnzt, um nach Moglichkeit
Erkrankungen an Tuberkulose auch schon dann
zu entdecken, wenn sich die Erkrankung klinisch
noch nicht manifestiert. Die Rontgenuntersuchung
kommt auch der Beurteilung des Herzens zugute.
Verdacht auf chronischen Magenkatarrh, Unter-
leibsbriiche schlieBen Tauglichkeit aus. Besondere
Vorsicht ist geboten bei der Beurteilung iiber-
standener Operationen. Bei operierten Eingeweide-
briichen soll seit der Operation eine Frist von
mindestens | Jahr verstrichen und eine derbe
feste Narbe vorhanden sein, um die Bildung eines
Rezidivs oder Bauchbruches auszuschlieen. Bei
Blinddarmoperierten muf3 die Narbe gleichfalls
fest und reizlos sein. Bei iiberstandenen Ge-
schlechtskrankheiten diirfen keinerlei Krankheits-
zeichen mehr nachweisbar sein, bei uiberstandener
Syphilis muf3 die Ansteckung mehr als 2 Jahre
zuriickliegen. DaB} eine freie Beweglichkeit der
GliedmaBlen in allen Gelenken gefordert wird,
ist selbstverstindlich. Besonders hervorgehoben
sei nur, da mit Riicksicht auf die Forderung,
daBl jeder Freiwillige tauglich fiir den Infanterie-
dienst sein muf}, der Bau der FiiBe von besonderer
Wichtigkeit ist. Namentlich bei der Einstellung
Jugendlicher muf3 beobachtet werden, dal3 selbst
geringe Formverdnderungen sich unter den ge-
steigerten Anforderungen des Dienstes bis zu
einem storenden Grade weiterentwickeln kénnen.

Tagesgeschichte.
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Ausgebildeter Plattful und Hohlfu3 schliefen auf
jeden Fall die Tauglichkeit aus.

Die gleichen Anforderungen, die an den
Rekruten in gesundheitlicher Bezichung gestellt
werden, gelten auch fiir den Offizieranwirter, dessen
Ausbildung in der ersten Zeit der der {iibrigen
Rekruten entspricht. Sonderbestimmungen sind
nur hinsichtlich des Sehvermdgens erlassen. Brillen-
trager sollen auch nur in Ausnahmefillen einge-
stellt werden. Die Sehleistung (Sehen ohne Gléser-
ausgleich) darf auf dem besseren Auge nicht unter
1j2, auf dem schlechteren nicht unter 4 des Nor-
malen betragen. Jede Ausnahme von dieser Be-
stimmung bedarf bei Offizieranwirtern der be-
sonderen Genehmigung des Chefs der Heeres-
leitung. Die korperliche Untersuchung wird bei
Offizieranwértern durch eine eingehende psycho-
technische Priifung ergénzt. Eine dhnliche Priifung
ist auch bei den technischen Truppen eingefiihrt.

Da es in dem zur Verfiigung stechenden Raume
nicht moglich ist, ein restlos erschopfendes Bild
uber die Anforderungen an den Gesundheits-
zustand der Rekruten zu geben, sei der Inter-
essierte auf die jetzt giiltigen Vorschriften: Heeres-
erganzungsbestimmungen und die Dienstanweisung
zur Beurteilung der Dienstfdhigkeit fiir das Heer
(Verlag ,,Offene Worte“ Berlin W 10) hingewiesen.

Dr. H. Miiller, Berlin W 8, Leipziger Strafie 5.

Tagesgeschichte.

' Rundfunkprogramm fiir Oktober 1932. Am 21. Oktober,
von 19—19,25 Uhr, wird fiir Prof. Dr. V. Schilling sprechen:
Prof. Dr. U. Friedemann (Berlin): Uber spinale Kinder-
ldhmung.

Sind gerostete Niisse fiir die Nieren schiddlich? Auf
diese Frage, die uns aus dem Leserkreis gestellt worden ist,
schreibt uns Herr Geh.-Rat Straufd, daB dies kaum oder nur
in sehr beschrinktem MaBe der Fall sein diirfte, falls nicht ab-
norm groe Mengen gleichzeitig zugefithrt werden.

Ein Vorbereitungskursus fiir die kassenérztliche Tatig-
keit wird vom Haus der é&rztlichen Fortbildung, Essen, am 22.
und 23. Oktober dieses Jahres veranstaltet. Die Vorlesungen
(12—14 Stunden) erstrecken sich iiber beide Tage. Sie werden
am Sonntag so frithzeitig beendet sein, daf die Teilnehmer
noch die Nachmittag- oder Abendziige zur Riickfahrt benutzen
konnen. Uber die Teilnahme wird eine Bescheinigung erteilt.
Horergebiihr 5 M. Der Kursus kommt nur bei mindestens
30 Teilnehmern zustande. Anmeldungen an die Geschiftsstelle
des Hauses der érztlichen Fortbildung, Essen, Kapuzinergasse 8,
Telephon 29060, erbeten. L.

Das Haus der érztlichen Fortbildung, Essen, beginnt
mit dem bevorstehenden Winter sein 10. Semester. Die Ver-
anstaltungen laufen von Mitte Oktober bis Mitte Februar. Das
reichhaltige Programm ist durch die Geschiftsstelle des Hauses
(Kapuzinergasse 8) zu beziehen. Vorgesehen sind je ein Gas-
schutzkurs, Vorbereitungskurs fiir die kassenirztliche Tétigkeit,
Grundfragen der Krebsforschung, praktische Geburtshilfe, Chirur-
gie des Brustkorbes, praktische Didtetik, die eitrigen Erkran-
kungen der Lunge und der Pleura, Fokalinfektion, iiber den
chirurgischen Krebs, chirurgische Behandlung der Lungenkrank-
heiten, Nierenkrankheiten, ein Kurs tiber Verkehrsunfille. L.

~ Am 14. September verstarb in Koln der Vorsitzende der
Arztekammer fiir die Rheinprovinz Herr Prof. Dr. Hoppe,
Der Verstorbene, der unter anderem auch dem Kuratorium des
Hauses der drztlichen Fortbildung in Essen angehorte, war
ein warmer Freund des arztlichen Fortbildungswesens. Wir
werden seinen klugen Rat und seine Unterstiitzung sehr ver-
missen und dem Entschlafenen ein bleibendes Andenken be-
wahren.

Rostock. Die Medizinische Fakultdt Rostock veranstaltet
vom 17. bis 21. Oktober dieses Jahres einen Fortbildungskurs
unter besonderer Beriicksichtigung der Krebskrankbeiten. Aus-
kiinfte durch Prof. Curschmann, Medizin. Universititsklinik.

Geh. Med-Rat Prof. Dr. Julius Schreiber, der ehemalige
Leiter der Konigsberger medizinischen Universitéts-Poliklinik,
ein erfolgreicher Kliniker und Lehrer, verstarb am 18. Sep-
tember im 85. Lebensjahre.

Erinnerungstage aus der Geschichte der Medizin.
22. Oktober. 1912. 20 Jahre. Tod des Mediziners Wil-
helm Ebstein in Gottingen. Professor daselbst. Beschiftigte
sich besonders mit Erndhrung und Stoffwechsel. Schrieb u. a.
,Die Fettleibigkeit und ihre Behandlung®, worin er eine eigene
Entfettungskur angab. — 25. Oktober. 1922. 10 Jahre.
Anatom Oskar Her twig gestorben in Berlin. Professor daselbst.
Werke: ,,Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte des Menschen
und der Wirbeltiere™, ,,Allgemeine Biologie*, ,,Das Werden der
Organismen. Zur Widerlegung von Darwins Zufallstheorie®,
,»Zur Abwehr des ethischen, des sozialen, des politischen Dar-
winismus*.

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 6, 10 und 11.

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

Literatur: 114932
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und

kI a r zeigt sich der therapeutische Effekt:

Analgetisch u. antipyretisch bei
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tisch und kupierend bei Grippe:

QUADRONAL
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tetramin. - Anwendungsgebiete:
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Die Zu-
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Notizen.

des unsinnigen Diktates von Versailles anzusprechen sind, so
kommen noch weitere 29 Proz. der Reichsausgaben auf das
Konto der Kriegsfolgen, so dafl also mehr als zwei Drittel der
Gesamtausgaben des Reiches durch den Krieg und seine Folgen
verursacht worden sind.

Radium. 1899 wurde zum erstenmal Radium in der fran-
zo6sischen Fabrik von Javel fabrikmaBig hergestellt. Im Jahre
1907 wurde die bis 1914 bedeutendste Radiumanlage in Jo-
achimsthal (dem tschechischen Staate gehorig) angelegt. Von
1914 bis 1922 waren die Vereinigten Staaten die Haupterzeuger
von Radium. Der Preis stieg damals auf 480 M mg. 1922
wurden die Entdeckungen im Konzessionsgebiet der englisch-
belgischen Gesellschaft Union Miniére du Haut-Katanga (Bel-
gisch-Kongo) gemacht, die heute in Ooien bei Antwerpen aus
Erzen (mit einem Radiumgehalt von 66 mg/t) jahrlich etwa 70 g

Radium erzeugt (bisher insgesamt etwa 350 g von einer Gesamt-
welterzeugung von rund 500 g). Infolge des groBeren Angebots
sank der Preis auf 260 M. je Milligramm, wodurch fast die ge-
samte lbrige Radiumgewinnung, besonders in den Vereinigten
Staaten, unrentabel wurde und deshalb zum Erliegen kam. In
den Jahren 1930 und 1931 wurden neue Entdeckungen, an-
scheinend die bedeutendsten der Welt, in Nord-Kanada gemacht.
Noch in diesem Jahr erwartet man die Aufnahme einer Radium-
gewinnung in grofem Mafstab und eine weitere Senkung des
Preises von Radium.

Ein Roéntgen-Museum in Deutschland. In Remscheid-
Lennep, dem Geburtsort von RSntgen, wurde vor kurzem ein
Rontgen-Museum er6ffnet. Das erste Bild zeigt das AuBere des
Geburtshauses, wo er am 27. Mérz 1845 geboren wurde, das
zweite Bild einen Blick in das Innere des Museums.

von Mitgliedern des Ver-
bandes Deutscher arzll. Heil-

Heillanstalten

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

anstalts-Besitier und -leiler

A hrweiler (Ahrtal-Rheinland)
Dr. V. Ehrenwall'sche Kuranstalt f. Nerven-,
Gemiit»- u. inn. Krankheiten in getrennten Ab-
teilungen. Entziehungskuren, Stotfwechselkuren
wlabetes) Das ganze Jahr gedffnet. Prospekt auf
unsch.” Leit. Aerzte: Dr. v. Ehrenwall, Geh.
San.-Hat, und Dr. E. Marx.

Sanatorium ,,Waidhaus*
BERLIN-NIKOLASSEE

Waldsanatorium Dr. Haddander

Essen-Bredeney
Wiedfeldstrale 40—42  / Ruf Essen 431:16

Fiir Nervenkranke und Erholungsbediirftige
Winter geoffnet

Christophsbad Goppingen, Wiirtt.

Dr. Landerer Soline

Herz-Sanatorium

Bad Kudowa

Mineralbader des Bades im Hause
— Das ganze Jahr gedffnet —
San.-Rat Dr. Herrmann Dr. Georg Herrmann

Obersalzberg b. Berchtesgaden
Kinderianatorium Dr. Seit;
In 1000 m Seehohe gelegene, klinisch geleitete Anstalt

fir alle chronischen, nicht ansteckenden Kinder-
krankheiten: insbesondere Asthma und Bronchitis.
AufnahmealterS-—13Jahre. Unterricht, Heilgymnastik.
Prosp. u. Auskunft: Dr. med. Richard Seitz, Facharzt
f. Kinderkrankheiten. Besond. geeignetf. Winterkuron!

Heilanstalt fiir Nerven- und Gemiitskranke.
Offenes Landhaus fiir IjOichtk ranke

Aorztliche Leitung Dr. F. Giatzel.

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

Hohenluftkurort Gorbersdorf

(560 ml

DDr. Fraenkel-Oliven’e
Sanatorium ,,Berolinum*
Berlin-Lankwitz, f. Nerven- u. Gemiitskranke f. jed.
Art organ, od. funkt. Stérung d. Centralnervensystems,

lungenheifoNtall
Entziehungs-, Schlaf- u. Malariakuron, sow. f. freiw.
Pensionére. / ErmilB. Pensionspr. (inkl. &rztl. Beh.) v.

7—I11 RM./Lt. Arzt: S.-R. Dr. Fraenkel, Berlin-Lank- Bad Rei bo I dtg ru n

witz, Viktoriastr. 60. Fernspr. : G. 3, Lichterfelde 0800 iV Jand
Bad Homburg V. d. H. 700 m i. d. M Ii.n o:l:i::icher Umgebung
- u. d. M. % u
Berlin

Leitender Arzt: Dr. W. Lindig
KuranstaltenWestend

Fernspr.: Westend 506

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

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

Prof. Dr. Henneberg,
Dr. Schlomer, Dr. Méllenhoff

Dr. Weicker’s Sanatorium u. Krankenheim
Mifige Preise. Niheres durch Prospekte
Arztliche ixdtung: Dr. Steinmeyer, Dr. Warnecke.

Sanatorium

Dr. Baumstark zc [ *R«lll aBe

Preissenkung! Behandlung nach modernen Grundsétzen

DrBuDINGEN* KURANSTALT |

KONI TAN X AM BODENSEE TEif.ON

12eI'VCII

innere
leiden

PROSPEKTE VI RIANGEN '

WIESBADEN

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

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

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

50 Jahre kiinstlicher Pneumothorax. Es war im Jahre
1882 als Carlo Forlanini, Professor der Medizin an der
Universitdt Pavia zum ersten Male den kiinstlichen Pneumo-
thorax zur Behandlung der Lungentuberkulose empfahl. Aller-
dings ist diese Methode erst nach seinem Tode, im Jahre 1918,
zur allgemeinen Anerkennung gekommen.

50 Jahre Malariaforschung. Am 20. August 1897 fand
Ronald Ross, der als englischer Militdrarzt in indischen
Diensten stand, in der Magenhaut einer Anopheles den Malaria-
parasiten.

Das Gehirn des Massenmorders Kiirten ist in der Deut-
schen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie in dem Kaiser Wilhelm-
Institut in Miinchen untersucht worden. Die Untersuchung hat
in allen Teilen des Gehirns normale Verhéltnisse ergeben. Es
fehlen jegliche Anhaltspunkte fiir das Bestehen eines Krankheits-
prozesses, ebenso findet sich nicht der geringste Verdacht fiir
eine anatomische Storung, die eventuell auf eine angeborene
oder erworbene Geisteskrankheit hindeuten konnte.

Ein Wettbewerb fiir Arzte. Das Organisationskomitee
des 6. Internationalen Kongresses fiir Unfallheilkunde und
Arbeitsmedizin hat einen einmaligen Preis von 1000 Schweizer
Franken fiir die beste, bis jetzt noch nicht verdffentlichte Ur-
arbeit iiber die Bedeutung des vorherigen Gesundheitszustandes
fiir die Abschétzung der Folgen eines Betriebsunfalles aus-
gesetzt. Zu dem Wettbewerb sind die Arzte aller Lénder zu-
gelassen. Der Preis wird auf der ndchsten Zusammenkunft in
Briissel 1935 verteilt.

Buttermilch in Pulverform

hervorragendes Diatetikum
ciir gesunde und kranke Kinder
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Hofl. Robert Dohrmann Nachfl.
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Indikationen :

Bronchialasthma
Uirynqo-aBronchospasmco
spastische Darm kolikett

Mikros kop
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Ansichtssendung, Ratenzahl.
E. Becker G.m.E.H., Berlin
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Aerzte,
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Kinderheilstatte Mittelberg

II

(bei Oy, Bayer. Allgau)
fur Kinder mit tuberkulosen Erkrankungen. 1060 m ii.
d. M., die hochstgelegene deutsche KinderheilsliHe.
Aerztlich gefiihrt, aber ortlich getrennt: Kindergenesungs-
heim Mittelbe]r\% b. Oy fiir Asthma-Leidende und Rekon-
valeszenten. dheres durch Prospekte.

Aleuronat, ca. 90% Nihr-Eiweilmehl fiir |

Mlttel gegen Asthma bron_ linesmen, Asthma cordiale
chiale u.Spasmen d.glatten Angine pectoris
Muskulatur und Gefésse. konken derttarn-und do
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Neue Verdffentlichung

Balde rienveranderung
dureh Bakieriophagenwirkung

Von

Dr. Friedrich Hoder

V, 120 8. gr. 8° 1932

Rmk 6.—

Inhalt: 1. Allgemeines. 2. Feste Keime: Bact. coli comune. Paragglu-
tination. 3. Paratyphus. 4. Typhus. 5. Phlagohdmolyse. 6. Dysenterie. 7. Filtrier-

bare Formen. 8. Cholera. 9. Proteus.
cyaneus. 12. Staphylokokken und Streptokokken.

10. Milzbrand und Subtilis.

II. Pyo-

13. Verschiedene Bakterien.

Literatur und Proben gratis und franko durch

Nahrmittelfabrik R. Hundhausen, G. m. b. H. Hamm 1. W.
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